POSTANOWIENIE Z DNIA 3 CZERWCA 2004 R.
V KK 37/04

Skutek czynu zabronionego okre$lonego w art. 160 § 1 k.k. moze
urzeczywistniaC sie takze w zwiekszeniu stopnia narazenia cztowieka na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, ktore wystgpito juz wcze-
Sniej, ale jesli zarzuconym zachowaniem jest nieumysine zaniechanie cig-
zgcego 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 spetiony wtedy, gdy zostanie dowiedzione, ze pozgdane zachowanie
alternatywne, polegajgce na wykonaniu przez oskarzonego cigzgcego na
nim obowigzku, zapobiegtoby realnemu i znaczgcemu wzrostowi stopnia

tego narazenia.

Przewodniczgcy: sedzia SN H. Gradzik (sprawozdawca).
Sedziowie SN: S. Kosmal, L. Misiurkiewicz.

Prokurator Prokuratury Krajowej: B. Drozdowska.

Sad Najwyzszy w sprawie Katarzyny J., oskarzonej z art. 160 § 3
k.k., po rozpoznaniu w Izbie Karnej na rozprawie w dniu 3 czerwca 2004 r.,
kasacji wniesionej przez petnomocnika oskarzyciela positkowego Kazimie-
rza B. od wyroku Sgdu Okregowego w W. z dnia 29 pazdziernika 2003 r.,
utrzymujgcego w mocy wyrok Sadu Rejonowego w W. z dnia 18 lutego
2003 .,

oddalit kasacje;(...)



Z uzasadnienia:

Prokurator Rejonowy w W. oskarzyt Katarzyne J. o to, ze w dniu 31
pazdziernika 1996 r. w W., dziatajgc nieumysinie jako lekarz Oddziatu We-
wnetrznego Szpitala Zaktadu Karnego, z racji petnionej funkcji majgc obo-
wigzek opieki nad pacjentem Romanem B., uzyskujgc okoto godz. 12% in-
formacje o prawdopodobnej przyczynie dolegliwosci chorego — zatruciu gli-
kolem i bedac, zgodnie z zasadami wiedzy lekarskiej, zobowigzang do
udzielenia mu pomocy medycznej, zaniechata: niezwtocznego wykonania
badan réwnowagi kwasowo-zasadowe] krwi w celu potwierdzenia posta-
wionej diagnozy, podania srodka detoksykacyjnego w postaci alkoholu ety-
lowego oraz niezwitocznego przekazania pacjenta do specjalistycznej pla-
cOwki stuzby zdrowia, ograniczajgc sie do zlecenia dtugotrwatych badan
krwi na obecnosc¢ glikolu, przez co narazita Romana B. na bezposrednie
niebezpieczenhstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu — tj.
o czyn z art. 160 § 3 k.k.

Po rozpoznaniu sprawy Sad Rejonowy w W. wyrokiem z dnia 18 lu-
tego 2003 r. uniewinnit oskarzong od popetnienia zarzuconego jej czynu.

Wyrok ten zaskarzyli Prokurator Rejonowy i petnomocnik oskarzycie-
la positkowego Kazimierza B. (...)

Po rozpoznaniu wniesionych apelacji Sgd Okregowy w W. wyrokiem
z dnia 29 pazdziernika 2003 r. utrzymat w mocy zaskarzony wyrok.

Petnomocnik oskarzyciela positkowego wniost kasacje od prawomoc-
nego wyroku uniewinniajgcego oskarzona. (...)

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Bezzasadny w stopniu oczywistym jest pierwszy z podniesionych w
kasacji zarzutdéw, wskazujgcy na naruszenie przepiséw art. 160 § 2 i 3 k.k.

Metodologicznie wadliwe jest stawianie w srodku odwotawczym, czy tez



nadzwyczajnym Ssrodku zaskarzenia, zarzutu obrazy prawa materialnego,
gdy skarzgcy kwestionuje zarazem ustalenia faktyczne przyjete za podsta-
we orzeczenia. Takg wtasnie niepoprawnoscig obarczony jest, zamiesz-
czony w kasacji zarzut obrazy prawa materialnego. Z tresci drugiego zarzu-
tu kasacji wynika przeciez, ze skarga kasacyjna wymierzona jest przede
wszystkim w podstawe faktyczng rozstrzygniecia merytorycznego. Podnosi
sie bowiem, ze na skutek razgcego naruszenia prawa procesowego nie
ustalono, iz oskarzona, na ktorej cigzyt obowigzek opieki lekarskiej nad
Romanem B., doprowadzita do pogtebienia grozgcego mu bezposrednio
niebezpieczenstwa utraty zycia. Skoro jednak skarzgcy przyjmuje, ze w
prawomocnym wyroku nie poczyniono takich ustalen, to stawianie w kasa-
cji zarzutu obrazy wymienionych przepiséw prawa materialnego przez ich
btedng wyktadnie, jawi sie jako razgco nietrafne i wrecz niezrozumiate.
Brak takich ustalen wykluczat przeciez uznanie, ze oskarzona popetnita
czyn zabroniony, okreslony w art. 160 § 2 i 3 k.k.

Szerszego omdéwienia wymaga drugi zarzut kasacji. Rozpocza¢ trze-
ba od konstatacji ogdlnej, ze sgd odwotawczy aprobowat stanowisko sgdu
pierwszej instanciji, iz oskarzona nie doprowadzita do istotnego zwiekszenia
niebezpieczenstwa utraty zycia Romana B., ktore istniato juz w chwili, gdy
przejeta nad nim opieke medyczng. Sad drugiej instancji uznat przy tym, ze
Sad Rejonowy ustalajgc, iz oskarzona nie dopuscita sie zaniedban, ktore
zmniejszyly szanse przezycia pacjenta, nie naruszyt granic swobodnej
oceny dowodow (art. 7 k.p.k.).

W kasacji petnomocnik oskarzyciela positkowego po raz kolejny
zmierzat do zakwestionowania podstawy faktycznej rozstrzygniecia meryto-
rycznego. Taki kierunek podwazania zgodnosci z prawem prawomocnego
wyroku nie dyskwalifikuje kasacji z tego juz powodu, ze btgd w ustaleniach
faktycznych nie nalezy do uchybien stanowigcych razgce naruszenie pra-

wa. Skarzgcy nie podnidst bowiem zarzutu btednych ustalen, lecz zarzut



razgcego naruszenia w wyroku sgdu odwotawczego prawa procesowego,
ktére w jego przekonaniu wywarto istotny wptyw na rezultat instancyjnej
kontroli ustalen faktycznych. To zas jest w kasacji dopuszczalne (por. wy-
rok SN z dnia 25 czerwca 2003 r., V KK 93/03, OSNKW 2003, z. 7-8, poz.
72).

Przed blizszym odniesieniem sie do zarzutu obrazy przepiséw prawa
procesowego nieodzowne staje sie przypomnienie nastepujgcych bezspor-
nych faktow. W dniu 31 pazdziernika 1996 r. o godz. 7°° Roman B. zostat
przyjety do oddziatu chirurgicznego szpitala w Zaktadzie Karnym. Ostre ob-
jawy patologiczne wskazywaty na potrzebe przeprowadzenia operacji potg-
czonej z otwarciem jamy brzusznej. Po dokonaniu stosownych badan leka-
rze wykluczyli jednak celowos¢ wykonania takiego zabiegu. Po wielogo-
dzinnym indagowaniu przez lekarzy Roman B. przerwat milczenie i wyznat,
ze w nocy na 31 pazdziernika wypit w celu samobodjczym glikol, ktory jest
ciezka trucizng, stwarzajgcg w wypadku spozycia go w ilosci powyzej 30
ml, realne i bezposrednie zagrozenie zycia. W tej sytuacji pacjent zostat od
razu przekazany do dalszego leczenia w oddziale wewnetrznym tego szpi-
tala. O godz. 12°° opieke nad nim przejeta oskarzona, petnigca funkcje or-
dynatora oddziatu wewnetrznego. Bezzwiocznie polecita pobra¢ od chore-
go probe krwi oraz moczu i przekazac jg do badania w laboratorium wta-
Sciwego terytorialnie szpitala specjalistycznego, wyposazonego w aparatu-
re do wykonywania badan toksykologicznych. Zastosowata tez na miejscu
leczenie objawowe przez podanie pacjentowi ptynow infuzyjnych. O godz.
14% dotarty wyniki badan ze szpitala specjalistycznego, ktére potwierdzity
fakt spozycia przez pacjenta glikolu. Stopien stezenia tej trucizny w powia-
zaniu ze stwierdzeniem w organizmie kwasu szczawiowego i szczawianu
wapnia, wytwarzajgcych sie w rezultacie rozktadu glikolu wskazywat, ze
proces metabolizacji tej toksyny w organizmie byt juz daleko zaawansowa-

ny. Swiadczylo to o nieodwracalnym, bezposrednio grozgcym $miercia za-



truciu. Oskarzona zdecydowata wdéwczas o0 niezwiocznym przewiezieniu
pacjenta do oddziatu ostrych zatru¢ szpitala specjalistycznego. Procedura
zwigzana z wyjazdem pacjenta karetkg pogotowia z zaktadu karnego trwa-
ta do godz. 14.58. Tak wiec pod opiekg medyczng oskarzonej Roman B.
przebywat 3 godziny. W szpitalu specjalistycznym, mimo zastosowania
wiasciwego leczenia przyczynowego (hemodializa i neutralizowanie nieroz-
lozonego jeszcze do konca glikolu) nie zdotano uratowac zycia pacjenta.
Zmart on nastepnego dnia.

W postepowaniu sgdowym przeprowadzono dowody z opinii dwoch
zespotdw biegtych w dziedzinie medycyny sgdowej. Na podstawie ich opinii
poczynione zostaty zasadnicze ustalenia co do tego, czy oskarzona, jako
osoba zobowigzana w krytycznym czasie do opieki nad Romanem B., na-
razita go nieumysinie na utrate zycia, jak to zarzucono w akcie oskarzenia.

ZaznaczyC trzeba, ze sady obu instancji, w zgodzie z przyjetg w
orzecznictwie i w doktrynie wyktadnig, znamie skutku zachowan okreslo-
nych w art. 160 § 1-3 k.k. postrzegaty nie tylko w narazeniu cztowieka na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu — lecz takze w zwiekszeniu istniejgcego wczesniej takiego bezpo-
Sredniego niebezpieczenstwa. (Kodeks karny. Czes¢ szczegolna. Komen-
tarz pod red. A. Zolla, Krakdw 1999, t. |, s. 309; Kodeks karny. Czes¢
szczegolna. Komentarz pod red. A. Waska, Warszawa 2004, t. |, s. 372).
To, ze Roman B. sam wprowadzit sie Swiadomie w stan bezposredniego
niebezpieczenstwa utraty zycia jest bezsporne, jak i to, ze w miare uptywu
czasu od chwili spozycia przez niego glikolu narastata grozba zejscia
Smiertelnego w nastepstwie postepujacego zatrucia organizmu. W poste-
powaniu karnym nalezato natomiast rozstrzygng¢ czy w ciggu owych trzech
godzin, tj. od chwili przyjecia Romana B. do oddzialu wewnetrznego szpita-
la wieziennego do przetransportowania go do szpitala specjalistycznego,

oskarzona spetnita nalezycie swoje obowigzki gwaranta opieki lekarskiej,



czy tez — nie dopetnita wobec powierzonego jej pacjenta obowigzkoéw i w
rezultacie okreslonych zaniechan dopuscita do pogtebienia zagrozenia
utratg zycia. Na tak stawiane pytanie udzielono w prawomocnym wyroku
jednoznacznej odpowiedzi. Sprowadza sie ona do twierdzen, ze oskarzona
wykonata wtasciwe czynnosci w kierunku zweryfikowania sygnalizowanego
jej stanu zatrucia u pacjenta, a do czasu uzyskania miarodajnych wynikéw
badan ujawniajgcych przyczyne zatrucia stosowata prawidtowe leczenie
objawowe. Po uzyskaniu natomiast informacji, ze przyczyng zatrucia jest
spozycie glikolu podjeta trafng decyzje o przekazaniu pacjenta do leczenia
w szpitalu specjalistycznym. Sad odwotawczy aprobowat tak formutowane
wnioski przyjete przez sad meriti, ktére w konsekwencji przesgdzity o od-
rzuceniu tezy oskarzenia.

Zdaniem petnomocnika oskarzyciela positkowego, petna akceptacja
ustalen sgdu pierwszej instancji, ktory uwolnit oskarzong od winy, nastgpita
Zz obrazg wymienionych w zarzucie przepiséw procesowych w wyniku po-
miniecia istotnych stwierdzen biegtych. Wskazywaty one na to, ze:

1) niezwtocznie po przyjeciu pacjenta do oddziatu wewnetrznego po-
winnoscig oskarzonej byto dokonanie badan gazometrycznych w celu
sprawdzenia czy w organizmie chorego rozwineta sie kwasica, a jesli wynik
badania potwierdzitby to, wowczas wskazane bytoby przystgpienie do le-
czenia objawowego, przez podanie srodkow wywotujgcych efekt alkalizaciji
substancji zakwaszajgcej organizm;

2) niezwtocznie po dostarczeniu wynikdw badan toksykologicznych
oskarzona zobowigzana byta nie tylko zadecydowaC o przewiezieniu pa-
cjenta do szpitala specjalistycznego, ale majgc na uwadze, ze nastgpi to z
pewng zwitokg spowodowang przygotowaniem transportu i regulaminowymi
czynnosciami stuzby ochrony zaktadu karnego, powinna byla jeszcze w
oddziale wewnetrznym rozpoczg¢ leczenie przyczynowe, tj. poda¢ chore-

mu alkohol etylowy, neutralizujgcy dalszg metabolizacje glikolu.



Istotnie, ze zgodnych opinii obu zespotéw biegtych z zakresu toksy-
kologii wynika, ze badania gazometryczne nalezg do standardowych pro-
cedur diagnostycznych w wypadku podejrzenia zatrucia. Ujawniajg one
grozny dla zycia efekt zatrucia w postaci kwasicy, przy czym w razie jej
stwierdzenia lekarz powinien wdrozy¢ leczenie objawowe. Dopiero jednak
wynik badania toksykologicznego, jesli potwierdzi, iz przyczyng zatrucia
byto spozycie glikolu, uzasadnia podanie choremu alkoholu etylowego, kto-
ry jest wtedy koniecznym srodkiem terapeutycznym, aplikowanym jeszcze
przed zastosowaniem hemodializy. Alkohol etylowy neutralizuje metaboli-
zacje glikolu, prowadzgcg do wytwarzania sie zabojczego dla organizmu
szczawianu wapnia. Niesporne jest, ze oskarzona ani nie zaordynowata
dokonania badan gazometrycznych, ani tez, dysponujgc juz wynikiem ba-
dan potwierdzajgcych, ze zatrucie wywotat glikol, nie zastosowata leczenia
neutralizujgcego poprzez podanie alkoholu etylowego.

Sady obu instancji nie dopatrzyty sie w tych zaniechaniach oskarzo-
nej wypetnienia znamion przestepstwa z art. 160 § 2 i 3 k.k., w szczegdlno-
Sci doprowadzenia do skutku w postaci pogtebienia bezposredniego nie-
bezpieczenstwa dla zycia pacjenta. Odmiennie jednak ocenity znaczenie
kazdego z tych zaniechan.

W odniesieniu do badan gazometrycznych uznaty, ze gdyby nawet
potwierdzity one kwasice organizmu, to leczenie przyczynowe nie mogtoby
zosta¢ uruchomione, a tym samym zatrucie postepowatoby dalej. Nawigzu-
jac natomiast do niepodania alkoholu etylowego po przekazaniu wynikow
badania toksykologicznego przyjeto, ze nie byto warunkow w szpitalu wie-
ziennym do zastosowania tego srodka, choCby dlatego, ze nalezato na bie-
zgco monitorowac stezenie aplikowanego alkoholu we krwi, a szpital nie
dysponowat niezbedng do tego aparaturg.

W ocenie Sgdu Najwyzszego, przy kontroli ustalenia o braku wptywu

badan gazometrycznych na stopien niebezpieczenstwa utraty zycia Roma-



na B. sgd odwotawczy nie dopuscit sie obrazy zadnego z przepiséw prawa
procesowego wymienionych w zarzucie kasacji. Uwzglednit bowiem zgod-
ne w tej kwestii stanowisko biegtych, ktérzy przekonujgco wykazali, ze wy-
nik badania gazometrycznego nie mégt by¢é miarodajny dla wdrozenia le-
czenia przyczynowego, usuwajgcego zrodto postepujgcego zatrucia orga-
nizmu. Leczenie objawowe nie powstrzymywato tego procesu. Argumenta-
cja sagdu odwotawczego wymaga jednak poszerzenia z punktu widzenia
przestanek prawnokarnego przypisania skutku jako warunku odpowiedzial-
nosci karnej za przestepstwo popetnione przez zaniechanie. Zgodnie z
dominujgcg w nauce prawa karnego teorig, warunkiem takiego przypisania
jest ustalenie, ze dziatanie, ktérego sprawca, wbrew cigzgcemu na nim ob-
owigzkowi zaniechat, chronito in concreto przed wystgpieniem negatywne-
go skutku, stanowigcego znamie przestepstwa. Ujmujgc Scislej, zachowa-
nie alternatywne, oczekiwane i pozgdane od sprawcy, w zwigzku z cigza-
cym na nim obowigzkiem, powinno obiektywnie zabezpiecza¢ przed urze-
czywistnieniem sie niebezpieczenstwa, tj. wystgpieniem skutku okreslone-
go w typie przestepstwa (zob. wyroki SN: z dnia 25 maja 1995 r., || KRN
52/95, OSNKW 1995, z. 11-12, poz. 82, z dnia 8 marca 2000 r., Ill KKN
231/98, OSNKW 2000, z. 5-6, poz. 45, z dnia 1 grudnia 2000 r., IV KKN
509/98, OSNKW 2001, z. 5-6, poz. 45). Jesli w niniejszym wypadku skut-
kiem imputowanego oskarzonej zaniechania miato by¢ zwiekszenie bezpo-
Sredniego zagrozenia zycia Romana B., to oczywiste jest, ze nie ma pod-
staw do obiektywnego przypisania. Wskazania wiedzy medycznej prezen-
towane w opiniach biegtych, a wiec w materiale dowodowym niekwestio-
nowanym w kasacji. Wykluczajg mozliwos¢ obcigzenia oskarzonej za takie
nastepstwo.

Co prawda, z punktu widzenia zasad diagnostyki, a takze deontologii
lekarskiej, przeprowadzenie badan gazometrycznych byto wskazane, gdyz

jego wynik pozwalat ukierunkowac leczenie objawowe. W tym jednak wy-



padku, o czym wiadomo ex post, wynik takiego badania nie wystarczatby
do wdrozenia leczenia, ktore neutralizowatoby spozytg przez Romana B.,
zabojczg dla zycia trucizne. Przed zidentyfikowaniem konkretnej przyczyny
zatrucia stosowanie alkoholu etylowego nie jest dozwolone, gdyz mogtoby,
jak wynika z opinii biegtych, wywota¢ skutek przeciwny od zamierzonego,
tj. pogorszy¢ stan zdrowia pacjenta. Zwiehczeniem argumentacji odnoszga-
cej sie do zaniechania przeprowadzenia badan gazometrycznych powinno
by¢ zatem, czego zabrakto w uzasadnieniu wyroku sgdu odwotawczego,
wyrazne stwierdzenie braku podstaw obiektywnego przypisania oskarzonej
negatywnego skutku, stanowigcego znamie przestepstwa. Nie mozna jed-
nakowoz przyjac, ze niepetne omowienie przez sad drugiej instancji niei-
stotnosci faktu niedokonania badan gazometrycznych dla odpowiedzialno-
Sci karnej oskarzonej, niewazgce na tresci rozstrzygniecia, razgco narusza
przepis art. 457 § 3 k.p.k. Merytorycznie uzasadnienie jest w tej czesci traf-
ne i odnosi sie do zarzutu apelacji w takim zakresie, w jakim zostat on po-
stawiony.

Nie spetnia natomiast wymogu okreslonego w art. 457 § 3 k.p.k. uza-
sadnienie wyroku Sgdu Okregowego w odniesieniu do drugiej kwestii pod-
noszonej w kasacji, tj. zaniechania przez oskarzong podania pacjentowi
odtrutki w postaci alkoholu etylowego. Nie jest ono wystarczajgce, gdyz
pomija, a w kazdym razie sptyca kontrole kwestionowanego ustalenia,
stwierdzajgcego ze zaniechanie to nie obcigza oskarzonej. Ogranicza sie
do zdawkowej uwagi o trafnym spostrzezeniu przez sad pierwszej instancji,
ze w szpitalu wieziennym nie bylo warunkéw do podania pacjentowi alko-
holu etylowego we wiasciwej postaci. Z akceptacjg takiej oceny nie mozna
sie zgodzi€. Jest przeciez poza sporem, ze w szpitalu znajdowat sie alkohol
etylowy, aczkolwiek nie w postaci amputkowanej. Nie stanowito to prze-
szkody, w zgodnej opinii biegtych, w podaniu tego srodka doustnie w po-

staci odpowiednio przygotowanego roztworu. Biegli akcentowali celowos¢
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podania alkoholu etylowego pacjentowi zaraz po ujawnieniu wyniku badan
toksykologicznych, a przed odestaniem go do oddziatu ostrych zatruc. Nie
mozna zatem odmowic stusznosci zarzutowi kasacji, ze uzasadnienie wy-
roku sgdu odwotawczego w tej czesci uchybia przepisowi art. 457 § 3
k.p.k., gdyz odrzucajgc odnosny zarzut apelacji, powiela braki uzasadnie-
nia wyroku sgdu pierwszej instancji, wynikajgce stad, ze nie wzieto pod
uwage odnosnego materialu dowodowego w jego catoksztatcie, w szcze-
golnosci opinii biegltych w zakresie dotyczgcym tej kwestii (art. 193 i 410
K.p.k.).

Do rozstrzygniecia pozostaje jednak pytanie czy obraza tych przepi-
sOw mogta miec istotny wptyw na tres¢ prawomocnego wyroku. | w tym
wypadku rozwazenia wymagata relacja miedzy omawianym tu zaniecha-
niem oskarzonej, a skutkiem stanowigcym znamie ustawowe przestepstwa
z art. 160 § 2 i 3 k.k., w kontekscie przestanek obiektywnego przypisania.
Nalezy w zwigzku z tym zauwazyc, ze przy zatozeniu, iz prawidtowa kon-
trola odwotawcza podwazytaby trafnos¢ ustalenia o braku warunkéw do
zaaplikowania choremu etanolu, to mozliwos¢ przypisania oskarzonej od-
powiedzialnosci karnej za skutek powstataby wtedy tylko, gdyby przyjac, ze
zachowanie alternatywne, tj. podanie srodka detoksykacyjnego na godzine
przed fizycznym przekazaniem pacjenta do szpitala specjalistycznego,
uchronitoby go przed pogtebieniem niebezpieczenstwa utraty zycia.

Przypomnie¢ w zwigzku z tym nalezy, wskazujgc na bezsporne fakty i
obie opinie biegtych, ze Roman B. spozyt glikol w ilosci znacznie przekra-
czajgcej dawke Smiertelng. Szansa uratowania jego zycia istniataby realnie
wtedy, gdyby przed uptywem dwdch godzin od wypicia tej substancji podje-
to prawidtowe leczenie przyczynowe (podanie srodka detoksykacyjnego i
hemodializa). Zwazy¢ zatem trzeba, ze Roman B. znalazt sie pod opiekg
lekarskg oskarzonej po uptywie nie mniej niz 10 godzin od spozycia truci-

zny i w sytuacji, gdy informacje o wypiciu glikolu nalezato bezwzglednie
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zweryfikowaé badaniem toksykologicznym. Jego wynik potwierdzit zrodto
zatrucia, ale wykazat zarazem, ze proces nieodwracalnej metabolizacji tok-
syny wszedt juz w faze kohcowg. Oznaczato to, ze przekroczona zostata
,masa krytyczna” wytworzonej w organizmie substancji toksycznej (kwas
szczawiowy i szczawian wapnia) powodujgcej zaawansowane zmiany pa-
tologiczne w narzgdach wewnetrznych, a zwtaszcza w osrodkowym ukta-
dzie nerwowym, prowadzgce do utraty zycia. Nie zwalniato to lekarza od
podjecia, po zapoznaniu sie z wynikiem badania toksykologicznego, wszel-
kich srodkow terapeutycznych w kierunku powstrzymywania choroby. Tego
wymagat fundamentalny nakaz etyki lekarskiej. Zaszta wiec koniecznosc¢
przekazania Romana B. do szpitala, w ktorym prowadzi sie leczenie spe-
cjalistyczne, ale takze — jak wskazali biegli — jeszcze przed fizycznym prze-
kazaniem pacjenta mozna byto uczyni¢ pierwszy krok w leczeniu przyczy-
nowym poprzez podanie mu alkoholu etylowego i przyspieszenie tym sa-
mym, choCby o godzine (czas przygotowania transportu) neutralizacje po-
zostajgcego jeszcze w organizmie glikolu.

Jesli w tym zaniechaniu oskarzonej, w swietle opinii biegtych, mozna
dostrzegaC btad w sztuce lekarskiej, to z punktu widzenia przestanek od-
powiedzialno$ci karnej za czyn okreslony w art. 160 § 3 k.k., bytby on rele-
wantny tylko wtedy, gdyby jako zawiniony, uzasadniat obiektywne przypi-
sanie oskarzonej skutku urzeczywistniajgcego sie w pogtebieniu niebez-
pieczenstwa utraty zycia pacjenta, ktore zaistniato juz w chwili spozycia
trucizny. Inaczej ujmujgc, przypisanie skutku mozliwe bytoby, gdyby uznac,
ze ,odpowiednie” zachowanie oskarzonej, polegajgce na podaniu Roma-
nowi B. etanolu jeszcze w szpitalu wieziennym zmienitoby jego sytuacje z
punktu widzenia niebezpieczenstwa utraty zycia.

Znaczenie miataby oczywiscie zmiana realna, a nie hipotetyczna.
Jest prawda, ze opdOznienie podania srodka detoksykacyjnego o godzine

umozliwito zachodzenie w tym czasie dalszej metabolizacji pozostatego
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jeszcze w organizmie chorego glikolu. Ale skutkiem byt minimalny juz tylko
wzrost zagrozenia zycia, nie zmieniajgcy go w istotnym stopniu na skali
niebezpieczehstwa. Czas realnej szansy na odwrdcenie procesu groznej
dla zycia metabolizacji glikolu, tj. pierwszych dwdch godzin od spozycia
toksyny, uptynagt dtugo przed objeciem przez oskarzong opieki lekarskiej
nad Romanem B. Niedwuznacznie w tej kwestii wypowiedzieli sie biegli.
Zgodnie stwierdzili, ze nie mozna przyjac, iz rozpoczecie podawania pa-
cjentowi etanolu od godz. 14%, a wiec od momentu uzyskania absolutne;
pewnosci, ze jego stan jest spowodowany spozyciem ptynu ,borygo”, za-
pobiegtoby dalszemu pogorszeniu stanu zdrowia, gdyz po tak dtugim cza-
sie, jaki uptynat od momentu spozycia trucizny zmiany patologiczne byty
juz najprawdopodobniej nieodwracalne. Konkludowali, ze podanie odtrutki
w koncowej fazie metabolizowania glikolu w organizmie praktycznie nie
mogto mieC istotnego znaczenia dla dalszego niepomysinego przebiegu
zatrucia.

Powyzszy wywod prowadzi do wniosku, ze skutek, za ktory oskarzo-
na miataby ponies¢ odpowiedzialnosc, tj. za zwiekszenie bezposredniego
niebezpieczenstwa utraty zycia Romana B., nie moze bycC jej obiektywnie
przypisany jako nastepstwo niepodania etanolu. W tej sytuacji uznanie za
trafny zarzutu, ze kontrola instancyjna ustalenia o braku mozliwosci zasto-
sowania tego srodka w szpitalu wieziennym byta dowolna, nie uzasadniato
uchylenia zaskarzonego wyroku, ktérym utrzymano w mocy rozstrzygniecie
uniewinniajgce. Uchybienie sgdu odwotawczego nie odnosi sie do okolicz-
nosci, ktorej ocena mogta mie¢ wptyw na tres¢ wyroku. Wykazano bowiem,
z powotaniem sie na okolicznosci niekwestionowane w kasacji, ze wytgcza-
ty one mozliwos¢ obiektywnego przypisania oskarzonej skutku. Niepodanie
etanoluw koncowej fazie metabolizacji toksyny nie stanowito, w zaistniatych
warunkach takiego zaniechania, ktére mogto spowodowaé realng, nega-

tywng zmiane pogtebiajgcg zagrozenie zycia Romana B.
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Jak juz wyzej podniesiono, skutek czynu zabronionego okreslonego
w art. 160 § 1 k.k. moze urzeczywistnia¢ sie takze w zwiekszeniu stopnia
narazenia cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, kto-
re wystgpito juz wczesniej, ale jesli zarzuconym zachowaniem jest nieu-
mysIne 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 pozadane zachowanie alternatywne, polegajace na wykonaniu przez
oskarzonego cigzgcego na nim obowigzku, zapobiegtoby przed realnym i
znaczgcym wzrostem stopnia tego narazenia (por. J. Giezek: Przyczyno-
woOSC oraz przypisanie skutku w prawie karnym, Wroctaw 1994, s. 200).W
niniejszej sprawie, jak wykazano, ta przestanka odpowiedzialnosci karnej
nie wystepuje.

Z tych wszystkich wzgledéw Sad Najwyzszy uznat za niezasadny
takze zarzut obrazy przepisow prawa procesowego i w konsekwencji orzekt
o oddaleniu kasaciji (art. 537 § 1 k.p.k.), obcigzajgc oskarzyciela positko-
wego kosztami sgdowymi postepowania kasacyjnego (art. 636 § 1 w zw. z
art. 518 k.p.k.).

Juz tylko na marginesie godzi sie zauwazy¢, co zresztg jest oczywi-
ste, ze na przebieg zdarzen, ktore staly sie osnowg oskarzenia Katarzyny
J. 0 narazenie pacjenta na utrate zycia, dominujgcy wptyw miato zachowa-
nie samego Romana B. Spozyt on silng trucizne w celu samobdjczym. Po
wystgpieniu objawdw patologicznych ukrywat ten fakt i odmowit wspotdzia-
tania z lekarzami wykonujgcymi obowigzki w szpitalu zaktadu karnego. Nie
dat mozliwosci, nie tylko oskarzonej Katarzynie J., ale rowniez lekarzom,
pod ktorych opiekg byt wczesniej, ratowania zycia wtedy, gdy byto to jesz-

cze mozliwe.



