Sygn. akt V KK 94/16

POSTANOWIENIE

Dnia 6 pazdziernika 2016 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Krzysztof Cesarz (przewodniczacy)
SSN Jerzy Grubba

SSN Wiodzimierz Wrobel (sprawozdawca)

Protokolant Katarzyna Wetpa

w sprawie L. J.

oskarzonego z art. 160 § 2 kk w zw. z art. 155 kk

po rozpoznaniu w Izbie Karnej na rozprawie

w dniu 6 pazdziernika 2016 r.,

kasacji wniesionej przez petnomocnika oskarzyciela subsydiarnego
od wyroku Sgdu Okregowego w W.

z dnia 18 listopada 2015,

utrzymujgcego w mocy wyrok Sgdu Rejonowego w O.

z dnia 25 maja 2015r.,

1) oddala kasacje jako oczywiscie bezzasadna;

2) obcigza oskarzyciela subsydiarnego, E. C., kosztami sagdowymi
postepowania kasacyjnego;

3) zasgdza od oskarzyciela subsydiarnego na rzecz L. J. kwote
600 zt (szescset ziotych) tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa

adwokackiego, za obrone w postepowaniu kasacyjnym.

UZASADNIENIE
Wyrokiem Sgdu Rejonowego w O. z dnia 25 maja 2015 r. (sygn. akt Il K

...[14) L. J. zostat uniewinniony od popetnienia zarzucanego mu czynu tj.
przestepstwa z art. 160 § 2 k.k. w zw. z art. 155 k.k. w zw. z art. 11 § 2 k.k.

(narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia przez A. C. przez



btedng diagnoze, zaniechania wykonania niezbednych badan oraz hospitalizaciji, a
takze podanie leku ketoprofen, skutkujgce zgonem A. C.). Od tego wyroku apelacje
wnidst petnomocnik oskarzycielki subsydiarnej, E. C., zarzucajgc wyrokowi Sadu |
instancji:

»1. obraze przepisow postepowania, a to art. 7 k.p.k. w zw. z art. 92 k.p.k. w zw. z
art. 410 k.p.k. przez:

a. niedokonanie ustalen faktycznych w zakresie kompetencji medycznych
oskarzonego pomimo treSci jego wyjasnien, co mogfo mie¢ wptyw na treSc
orzeczenia, albowiem doprowadzito Sgd | Instancji do wniosku, ze dla ustalenia
prawidtowego toku postepowania z chorym niezbedne byto posiadanie wiedzy,
ktorej oskarzony nie posiadat;

b. niedokonaniu ustalen faktycznych na podstawie cze$ci zeznan swiadkow, a to:

- A. Z. (w zakresie, w ktorym wskazuje ona, ze podane objawy mogg $wiadczy¢ o
zawale pomimo braku bolu za mostkiem)

- B. M. (w zakresie, w ktébrym wskazuje ona. ze objawy o ktorych styszata
wskazywaty na zawat oraz podaje, ze niezbedne byto wykonanie badania EKG)

- M. Z. (w zakresie, w ktorym wskazuje on, iz podane objawy powinny budzi¢
niepokoj oraz, iz postepowanie zatogi karetki winno obejmowac¢ badanie
przenosnym EKG), co mogto mie¢ wptyw na treS¢ orzeczenia, albowiem przeczy
wersji o prawidtowosci postepowania oskarzonego oraz braku przestanek dla
dalszej diagnostyki;

C. ustaleniu, ze odmowa hospitalizacji zostata wyrazona swobodnie oraz w sytuacji
petnej informacji po stronie pacjenta, podczas gdy pacjent nie miat SwiadomoSci, iz
zZnajduje sie w trakcie ostrego zespotu wiencowego, zas oskarzony miat co najmniej
mozliwo$c przeprowadzenia czeSciowej diagnostyki w tym zakresie.

2. obraze przepiséw postepowania, a to art. 193 §1 k.p.k. w zw. z art. 201 k.p.k, w
zw. z art. 92 k.p.k. w zw. z art. 410 k.p.k. przez przyjecie, ze przeprowadzone w
sprawie opinie biegtych sg spojne, zupetne i wystarczajgce w sytuacji w ktorej:

a. opinia biegtych z UM Biatystok jest sprzeczna z opinig biegtych z UM Warszawa
zarowno w zakresie mozliwoSci udzielenia ew. pomocy pacjentowi jak i w zakresie

przyczyny Smierci,



b. w opinii biegtych z UM Warszawa zachodzi sprzeczno$¢ pomiedzy wnioskiem
(postepowanie oskarzonego byto prawidtowe) a wyjaSnieniami na rozprawie
(kilkukrotnie powtdrzone stwierdzenie o koniecznos$ci wykonania EKG),
C. opinia biegtych z UM Warszawa jest sprzeczna w zakresie przyczyny Smierci
zarowno ze stanowiskiem tych samych biegtych na etapie przygotowawczym (nie
akcentowali mozliwosci innej przyczyny smierci) jak i z protokotem sekcyjnym i
zeznaniami dr A. W. - dokonujgcego sekcji,
d. opinia biegtych z UM Warszawa lansuje poglad, iz jedynymi typowymi objawami
zawatu serca jest bol w klatce oraz lek, w sytuacji, w ktorej z przedtozonych
materiatow naukowych wynika, iz istniejg takze inne objawy zawatu, za$ bdl nie
wystepuje we wszystkich przypadkach, co mogfo mie¢ wptyw na treSC orzeczenia,
albowiem Sad | Instancji kierowat sie poglagdem o zbieznej opinii wszystkich
biegtych uniewinniajgc oskarzonego i ignorujgc wskazane wyzej okolicznoSci.”

Podnoszgc powyzsze zarzuty, apelujgcy wniost o uchylenie zaskarzonego
wyroku w catosci oraz przekazanie sprawy Sagdowi | Instancji do ponownego
rozpoznania.

Wyrokiem Sadu Okregowego z dnia 18 listopada 2015 r. (sygn. akt IV Ka
...I15) zaskarzony wyrok zostat utrzymany w mocy.

Od powyzszego prawomocnego orzeczenia kasacje wnidst petnomocnik
oskarzycielki subsydiarnej, zarzucajgc przedmiotowemu rozstrzygnieciu:
»1. razgcg obraze przepisoOw postepowania, a to art. art. 433 §2 k.p.k. w zw. z art.
457 § 3 k.p.k. wyrazajgcg sie w:
a) nierozpoznaniu w ogdle zarzutéw apelacji dotyczgcych:
- czeSci sprzecznosci pomiedzy opiniami biegtych sporzgdzonymi w sprawie
(przyczyna $mierci, mozliwo$¢ udzielenia pomocy, objawy zawatu), co mogto miec
wptyw na treSC orzeczenia - albowiem prowadzito do wniosku o spojnoSci opinii
biegtych;
- kompetencji oskarzonego jako lekarza na podstawie jego wtasnych wyjasnien, co
mogfo mie¢ wptyw na tresc orzeczenia - albowiem prowadzito do wniosku, o braku
wystarczajgcych kompetencji fachowych oskarzonego dla przeprowadzenia
badania EKG;

b) zbyt lakonicznym i ogolnym potraktowaniu zarzutéw apelacji dotyczgcych:



- zarzutu sprzecznoSci pomiedzy wnioskami opinii biegtych o prawidtowoSci
postepowania oskarzonego a zeznaniami biegtych w zakresie, w ktorym
podkreSlajg oni konieczno$¢ wykonania EKG - co mogfto mie¢ wptyw na tresc
orzeczenia, albowiem jedynie spojna i zupetna opinia biegtych moze stanowi¢
podstawe faktyczng rozstrzygniecia;

- nieuwzglednienia w podstawie faktycznej rozstrzygniecia zeznan Swiadkow [...],
co mogto mie¢ wptyw na treS¢ orzeczenia - albowiem zeznania te wskazujg
zarowno na rozpoznanie choroby u zmartego jak i watpliwosci co do postepowania
oskarzonego;

2. razgcg obraze przepisow prawa materialnego, a to art. 31 ust. 1 ustawy o
zawodzie lekarza i lekarza dentysty w zw. z art. 9 ust. 1, 2 i 5 ustawy o prawach
pacjentach i rzeczniku praw pacjenta oraz art. 16 ustawy o prawach
pacjenta i rzeczniku praw pacjenta w zw. z art. 160 ust. 2 k.k. poprzez ichbtedng
wyktadnie i przyjecie, Ze dla Swiadomego wyrazenia woli przez pacjenta
wystarczajgcym pozostaje, aby byt on przytomny, Swiadomy i w logicznym
kontakcie, w sytuacji, w ktorej prawidfowa wyktadnia powotanych przepisow
prowadzi do wniosku, iz niezbedna jest takze wtasciwa informacja o stanie pacjenta
przez lekarza.”

Podnoszgc powyzsze zarzuty skarzgcy wnidést o  przekazanie sprawy
Sagdowi Okregowemu do ponownego rozpoznania.

W odpowiedzi na kasacje Prokurator Prokuratury Okregowej wnidst o jej
oddalenie jako oczywiscie bezzasadnej.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje.

Podniesione w kasacji zarzuty okazaly sie oczywiscie bezzasadne. Sad
Najwyzszy uznat jednak, ze ze wzgledu na charakter sprawy, w ograniczonym
zakresie, motywy podjetego rozstrzygniecia zostang przedstawione takze w formie
pisemnej, mogg mie¢ bowiem znaczenie takze w innych podobnych sprawach.

Podstawowym zarzutem sformutowanym w kasacji byla domniemana
sprzecznosc¢ w opiniach biegtych co do standardu postepowania lekarza Pogotowia
Ratunkowego, w szczegodlnosci zas w odniesieniu do obowigzku wykonania przez
niego, w domu pacjenta, badania EKG. Zastrzezenia budzity takze odmienne oceny

biegtych co do przyczyny $mierci oraz mozliwosci jej zapobiezenia.



Nalezy podkresli¢, ze w sprawie bedacej przedmiotem rozpoznania Sadu
Najwyzszego zapadt przed Sgdem | instancji wyrok uniewinniajgcy. Podstawg tego
wyroku byto stwierdzenie, ze oskarzony nie naruszyt obowigzujgcych go regut
ostroznosci, co zgodnie z art. 9 § 2 k.k. jest warunkiem przypisania
odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo nieumysine, zarzucone oskarzonemu.
Sad, stwierdzajgc brak realizacji tego warunku i wykluczajgc z tego powodu
odpowiedzialnos¢ karng oskarzonego lekarza, nie musiat juz odnosi¢ sie w swoich
ustaleniach do kwestii ewentualnej realizacji innych znamion zarzuconego
oskarzonemu czynu zabronionego. W szczegdlnosci nie zachodzita w takiej sytuacji
konieczno$¢ wyjasniania, czy faktycznie istniala obiektywna mozliwosc
zapobiezenia  skutkowi  Smiertelnemu  lub  uchylenia  bezposredniego
niebezpieczenstwa takiego skutku grozgcego pokrzywdzonemu. Bez znaczenia dla
podstaw rozstrzygniecia sadu byto takze wyjasnianie watpliwosci co do konkretne;j
przyczyny smierci pokrzywdzonego, zwtaszcza ze uznanie, iz przyczyny tej nie da
sie jednoznacznie ustali¢ (co wynikato z jednej z opinii biegtych) bytoby ustaleniem
na korzy$¢ oskarzonego, uzasadniajgcym brak podstaw do przypisania mu skutku z
art. 155 k.k.

W tym sensie =zastrzezenia Autora kasacji, co do prawidtowosci
procedowania przez Sad Il instancji w postaci braku wyjasnienia wyzej wskazanych
sprzecznosci zachodzgcych pomiedzy opiniami biegtych, nie miaty znaczenia dla
tresci rozstrzygniecia w kontekscie powodow wydania wyroku uniewinniajgcego.
Tym powodem - jak juz wspomniano — byt brak naruszenia przez oskarzonego
regut postepowania wymaganych od niego w momencie udzielania pomocy
medycznej pokrzywdzonemu po wezwaniu Pogotowia Ratunkowego. Nie ulega
watpliwosci, ze na lekarzu — czionku zespotu ratunkowego — cigzg obowigzki
gwaranta w zakresie zapobiegania bezposredniemu niebezpieczenstwu
wystgpienia skutkdw okreslonych w art. 160 § 1 k.k. (Smieré, ciezki uszczerbek na
zdrowiu). Obowigzki te aktualizujg sie w momencie wystgpienia niebezpieczenstwa,
przy czym musi by¢ ono obiektywnie rozpoznawalne ex ante. Gwarant moze by¢
takze zobowigzany do podejmowania dziatan umozliwiajgcych mu rozpoznanie
wystgpienia niebezpieczenstwa dla dobr, ktére ma obowigzek chroni¢. | taki

obowigzek niewatpliwie cigzy na lekarzu — cztonku zespotu ratunkowego. Lekarz



ten jest zobowigzany do przeprowadzenia okreslonych czynnosci diagnostycznych,
pozwalajgcych mu ustalenie, czy wystepuje zagrozenia dla zycia lub zdrowia
pacjenta, oraz do podjecia stosownych czynnosci terapeutycznych zmniejszajgcych
owo zagrozenie (o ile obiektywnie to jest mozliwe). Popetnienie btedu
diagnostycznego i nierozpoznanie niebezpieczenstwa, nie zwolni lekarza,
bedgcego gwarantem zdrowia i zycia pacjenta, od odpowiedzialnosci za negatywny
skutek, jezeli taki wystgpi i spetnione zostang pozostate warunki tej
odpowiedzialnosci. O btedzie diagnostycznym mozna jednak mowi¢ dopiero
wowczas, gdy naruszony zostat obowigzujgcy w danym momencie standard
czynnosci diagnostycznych.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt rozpoznawanej sprawy nalezy
stwierdzi¢, ze dla oceny odpowiedzialnosci oskarzonego, konieczne byto ustalenie,
czy przeprowadzone przez niego czynnosci diagnostyczne w miejscu udzielania
pokrzywdzonemu pomocy medycznej, byty zgodne z obowigzujgcym oskarzonego
w tym momencie standardem (regutami postepowania). Z uwagi na charakter
czynno$ci diagnostycznych, bedacych elementem $wiadczen zdrowotnych,
ustalenie wymaganego w takich wypadkach standardu wymagato wiedzy fachowej
z zakresu medycyny. Stad, konieczne byto powotanie biegtych specjalistéw, ktorzy
mieli ustalic, jakie byly wymagania w zakresie diagnostyki w kontekscie informaciji o
stanie zdrowia pokrzywdzonego, ktérymi dysponowat lekarz w momencie
przystepowania do udzielania pomocy medycznej. W opiniach pisemnych biegli w
sposéb jednoznaczny stwierdzili, ze w wymaganym standardzie nie miescito sie
przeprowadzenie badania EKG na miejscu udzielania pomocy. Natomiast w
zeznaniach przez sgdem biegta stwierdzita, ze badanie takie nalezato
przeprowadzi¢ ewentualnie po przewiezieniu pokrzywdzonego do szpitala. Nalezy
przy tym podkreslic, ze wbrew twierdzeniom Autora kasacji, biegta konkludujgc
swoje zeznania ustne, raz jeszcze podkredlita, ze nie doszio do naruszenia
standardu postepowania diagnostycznego na miejscu udzielania pomocy przez
lekarza Pogotowia Ratunkowego. W tym takze kontekscie nalezy odczytywac
wczesniejsze stwierdzenia dotyczgce przeprowadzenia badania EKG w szpitalu.
Oskarzony poinformowat pokrzywdzonego, ze zgodnie z przeprowadzong

diagnostykg nie stwierdzit bezposredniego zagrozenia dla zycia lub zdrowia



pacjenta, ale jednoznaczne ustalenie przyczyn wskazywanych przez
pokrzywdzonego objawéw wymaga pogtebionej diagnostyki w szpitalu.
Pokrzywdzony jednak odmowit udania sie do szpitala, co wykluczyto mozliwosé
realizacji standardu diagnostycznego, o ktérym wspominata biegta, a ktory to
standard obejmowat badanie EKG.

Majac na wzgledzie powyzsze okolicznosci, brak jest podstaw do
twierdzenia, ze zachodzg sprzecznosci pomiedzy biegtymi co do dochowania przez
oskarzonego standardu postepowania diagnostycznego na miejscu udzielenia
pomocy medycznej pokrzywdzonemu. Zgodnie z opiniami biegtych objawy, jakie
przedstawit mu pokrzywdzony w potgczeniu z przeprowadzona diagnostykg nie
dawaty podstaw do stwierdzenia bezposredniego zagrozenia dla zdrowia i zycia
pokrzywdzonego. Dalsza diagnostyka (w tym badanie EKG), ktora pozwolitaby w
sposob bardziej jednoznaczny okreslic zrodto zgtaszanych objawow, powinna
zostac przeprowadzona szpitalu. Na przejazd do szpitala pokrzywdzony jednak nie
wyrazit zgody. Trudno przy tym twierdzi¢, ze 6w brak zgody spowodowany zostat
btedng informacjg przekazang przez oskarzonego (lub brakiem odpowiedniej
informacji). Informacja przekazana przez oskarzonego pokrzywdzonemu
odpowiadata temu, co wynikato z przeprowadzonych czynnosci diagnostycznych.
Oskarzony wskazat takze pokrzywdzonemu, Ze usuniecie watpliwosci co do
przyczyn stwierdzonych u pokrzywdzonego objawow bedzie mozliwe po
przeprowadzeniu dalszej diagnostyki w szpitalu. Pokrzywdzony miat wiec
Swiadomos¢, ze przeprowadzona przez oskarzonego diagnostyka nie jest petna.
Mimo to, prawdopodobnie na skutek chwilowej poprawy samopoczucia, nie
zdecydowat sie na wyjazd do szpitala.

Majgc na wzgledzie powyzsze okolicznosci, brak byto podstaw do uznania,
ze podniesione w kasacji zarzuty sg zasadne, a w zwigzku z tym nalezato orzec jak

W sentencji postanowienia.
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