Sygn. akt Il KK 215/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 listopada 2017 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Waldemar Pt6ciennik (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Jan Bogdan Rychlicki
SSN Dorota Rysifiska

Protokolant Marta Brylinska

przy udziale prokuratora Prokuratury Krajowej J6zefa Gemry,

w sprawie B.M., A.B. i W.B.

oskarzonych o popetnienie czynu z art. 160 § 1 k.k.

po rozpoznaniu w Izbie Karnej na rozprawie

w dniu 9 listopada 2017 r.,

kasacji, wniesionych przez Ministra Sprawiedliwosci - Prokuratora Generalnego na
niekorzys¢ od wyroku Sgdu Okregowego w S.

z dnia 22 czerwca 2016 r.,

zmieniajgcego wyrok Sgdu Rejonowego w W. z dnia 15 grudnia 2015 r.,

uchyla zaskarzony wyrok w odniesieniu do wszystkich
oskarzonych i sprawe przekazuje do ponownego rozpoznania

Sadowi Okregowemu w S..

UZASADNIENIE



. B.M. zostata oskarzona o to, ze: w dniu 10 czerwca 2013 r. petnigc
obowigzki dyspozytora medycznego Centrum Powiadamiania Ratownictwa FALCK
obejmujgcego swoim zakresem dziatania obszar powiatu [...] po przyjeciu od J.N.
telefonicznej informacji o utracie przytomnos$ci przez jego zone H.N. w miejscu
zamieszkania w B. pomimo prosby zgtaszajgcego zadysponowanie Kkaretki
pogotowia ratunkowego i przewiezienie pacjentki do szpitala w B. nie wyrazita na to
zgody, majgc przy tym swiadomosc, iz zespdt pogotowia rozpoznat u pacjentki
objawy udaru mézgu, po czym zadysponowata przewiezienie H.N. do Oddziatu
Neurologicznego szpitala w t.., jednak po wyrazeniu przez zgtaszajgcego J.N.
sprzeciwu przewiezienia jego zony do szpitala w L. zasugerowata mu mozliwosc jej
przewiezienia do szpitala w P., po czym na prosbe J.N., a wbrew dobru pacjentki
wydala zespotowi pogotowia ratunkowego bez obsady lekarskiej, dyspozycije
przewiezienia pacjentki H.N. do szpitala w P. nie posiadajgcego Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego, ani Oddziatu Neurologicznego, cechujgcego sie nadto
brakami w podstawowym wyposazeniu i brakiem mozliwosci petnej diagnostyki
udaru mézgu, majgc realng mozliwos¢ zadysponowania przewiezienia pacjentki do
Oddziatu Neurologicznego szpitala w L., wzglednie do najblizszego Oddziatu
Neurologicznego szpitala w B., przez co narazita pacjentke H.N. na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
tj. o czyn z art. 160 § | k.k.

II. A. B. zostat oskarzony o to, ze: w dniu 10 czerwca 2013 r. petnigc
obowigzki ratownika medycznego zespotu karetki pogotowia ratunkowego FALCK,
po przewiezieniu do szpitala w P. pacjentki H.N. z podejrzeniem udaru moézgu,
majgc sSwiadomosé, ze szpital ten nie byt w stanie udzieli¢ jej wymaganej pomocy
medycznej, jak réwniez nie dysponowat karetkg pogotowia, ktéra mogtaby szybko
przetransportowa¢ pacjentke do szpitala z Oddziatem Neurologicznym oraz
pomimo prosby lekarza przyjmujgcego pacjentke na oddziat szpitalny, odmodwit
przetransportowania pacjentki H.N. do najblizszego szpitalnego Oddziatu
Neurologicznego, a nadto o zaistniatej sytuacji nie poinformowat dyspozytora
medycznego Centrum Powiadamiania Ratownictwa FALCK, przez co narazit
pacjentke H.N. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego

uszczerbku na zdrowiu, tj. o czyn z art. 160 § 1 k.k.



. W. B. zostat oskarzony o to, ze: w dniu 10 czerwca 2013 r. petnigc
obowigzki ratownika medycznego zespotu karetki pogotowia ratunkowego FALCK.
po przewiezieniu do szpitala w P. pacjentki H.N. z podejrzeniem udaru mozgu,
majgc Swiadomos¢, ze szpital ten nie byt w stanie udzieli¢ jej wymaganej pomocy
medycznej, jak réwniez nie dysponowat karetkg pogotowia, ktéra mogtaby szybko
przetransportowa¢ pacjentke do szpitala z Oddziatem Neurologicznym oraz
pomimo prosby lekarza przyjmujgcego pacjentke na oddziat szpitalny, odmowit
przetransportowania pacjentki H.N. do najblizszego szpitalnego Oddziatu
Neurologicznego, a nadto o zaistniatej sytuacji nie poinformowat dyspozytora
medycznego Centrum Powiadamiania Ratownictwa FALCK, przez co narazit
pacjentke H.N. na bezposrednie niebezpieczehstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, tj. o czyn z art. 160 § 1 k.k.

Wyrokiem z dnia 15 grudnia 2015 r Sgd Rejonowy w W. :

1. na podstawie art. 66 § 1 i 2 k.k. oraz art. 67 § 1 k.k. postepowanie karne
przeciwko oskarzonym B. M., A. B. i W.B. warunkowo umorzyt na okres proby
jednego roku;

2. na podstawie art. 67 § 3 k.k. w zw. z art. 39 pkt 7 k.k. orzekt wobec
oskarzonych Swiadczenie pieniezne w kwocie po 700 ztotych na rzecz Funduszu
Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej;

3. zasadzit od oskarzonych na rzecz Skarbu Panstwa kwoty po 100 ztotych
tytutem optaty oraz po 358,49 zt tytulem zwrotu wydatkdw poniesionych w
postepowaniu.

Opisane orzeczenie zaskarzone zostato apelacjami oskarzyciela
positkowego J.N. na niekorzys¢ wszystkich oskarzonych oraz obroncéw
oskarzonych.

Oskarzyciel positkowy zaskarzyt wyrok w catosci i zarzucit ,mato precyzyjne
zbadanie zarzutow” i wniést o ponowne rozpatrzenie sprawy. W uzasadnieniu
apelacji polemizowat z poczynionymi przez Sad ustaleniami faktycznymi, w
szczegoblnosci wskazujgcymi na jego przyczynienie sie do spowodowania
opoOznienia w udzieleniu pomocy zonie. Negatywnie ocenit sposob postepowania
zespotu karetki pogotowia | domagat sie zasgdzenia odszkodowania i

zados$céuczynienia.



Obronca oskarzonej B.M. zaskarzyt wyrok w catosci i zarzucit:

1. obraze przepisdw prawa procesowego, to jest art. 4101 7 k.p.k., poprzez:
— pominiecie zeznan swiadkow, w tym S. P. ztozonych na rozprawie, z ktorych
wynika, ze karetki pogotowia powinny poruszac sie po przypisanym im terenie, a co
za tym idzie sprzeczne z procedurami bytoby zadysponowanie przez oskarzong
karetki pogotowia w dniu 10 czerwca 2013 r. do B.;

— bezpodstawng odmowe dania wiary wyjasnieniom oskarzonej w zakresie, w
ktérym podata, Zze nie posiadata wiedzy co do tego, ze H. N. nie uzyska
odpowiedniej pomocy w szpitalu w P.;

— pominiecie okolicznosci, ze przewodz chorej H.N. do szpitala w B. uniemozliwit
sam J. N., zas jak wynika z zeznah swiadkow oskarzona powinna mie¢ na
wzgledzie w ramach obowigzujgcych jg procedur zdanie rodziny chorej;

— pominiecie okolicznosci, ze przewiezienie H.N. do szpitala w P. byto zgodne z
procedurami i przepisami obowigzujgcymi oskarzong jako dyspozytora
medycznego;

ktére to uchybienia doprowadzity do bezpodstawnego przyjecia, ze oskarzona
ponosi odpowiedzialnos¢ karng za brak zadysponowania karetki z chorg H. N. do
szpitala w B. lub B. oraz dysponujgc karetke do szpitala w P. wiedziata, ze chora
nie uzyska wiasciwej pomocy, to jest bezpodstawnego przyjecia, ze zachowanie
oskarzonej wyczerpato znamiona czynu z art. 160 k.k.

2. naruszenie przepisOw prawa materialnego, to jest art. 160 k.k., poprzez
bezpodstawne przyjecie, ze zadysponowanie przez oskarzong karetki pogotowia do
szpitala w P. narazato bezposrednio H.N. na niebezpieczehstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, to jest bezpodstawne przyjecie, ze zachowanie
oskarzonej wyczerpuje znamiona czynu z art. 160 k.k.

W konsekwencji tych zarzutéw skarzgcy wnidést o zmiane zaskarzonego
wyroku i uniewinnienie oskarzonej od popetnienia zarzucanego jej czynu.

Obronca oskarzonych A.B. i W. B. zaskarzyt wyrok w cato$ci i zarzucit btedy
w ustaleniach faktycznych, przyjetych za podstawe orzeczenia, majgce wplyw na
treSC orzeczenia, polegajgce na przyjeciu za udowodniong teze o sprawstwie i
winie oskarzonych w sytuacji braku ku temu przestanek wobec bezzasadnego

przyjecia, iz:



1. oskarzeni odmowili przetransportowania chorej do szpitala w B., po
wczesniejszym przyjeciu jej do szpitala w P. przez lekarza M. R., a co za tym idzie,
gdy de facto chora stata sie pacjentkg szpitala w P. i jej transport nie byt mozliwy ze
wzgledu na obowigzujgce procedury transportu medycznego;

2. oskarzeni narazili chorg na bezposrednig utrate zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu wobec przetransportowania jej do szpitala w P. — wobec
faktycznej blizszej odlegtosci z jej miejsca zamieszkania do szpitala w B. niz do
szpitala w P.;

3. uznania oskarzonych za winnych popetnienia zarzucanych im czynéw z
art. 160 § 1 k.k. pomimo przetransportowania chorej do szpitala w P., ktéra to
placowka w 2013 roku miata podpisany kontrakt z NFZ na leczenie pacjentéw
bezposrednio po rozpoznaniu udaru moézgu;

4. uznania oskarzonych winnymi zarzucanych im czyndéw, z pominieciem
oceny obowigzujgcych ich wytycznych stuzbowych dotyczgcych transportu
miedzyszpitalnego oraz ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8
wrzesnia 2006 r.;

5. przyjecia, ze zachowanie oskarzonych narazito H.N. na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu — przy
jednoczesnym uznaniu, iz ,zachowanie oskarzyciela positkowego przyczynito sie do
tego, ze chora trafita na nie w petni wyposazony oddziat, na ktérym nie mogta byc¢
jej udzielona pomoc” — co jest sprzeczne z zasadami logiki i wskazywac winno, ze
to oskarzyciel positkowy winien za swoje zachowanie odpowiada¢ za narazenie
chorej na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu;

6. przyjecia, ze zachowanie oskarzonych narazito H.N. na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu pomimo
przetransportowania jej przez zespot medyczny do szpitala w P. w ciggu 83 minut
od momentu przybycia zespotu do domu chorej oraz zaniedbania w leczeniu
wczesnoudarowym zespotu Szpitala Powiatowego w P. — dokonujgc przewozu
miedzyszpitalnego dopiero o godzinie 15 —tej.

Nastepstwem powyzszych zarzutéw staty sie wnioski 0 zmiane wyroku przez

uniewinnienie oskarzonych, ewentualnie o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy



sgdowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania.

Wyrokiem z dnia 22 czerwca 2016 r., Sad Okregowy w S. zmienit
zaskarzone orzeczenie w ten sposob, ze uniewinnit wszystkich oskarzonych.

Od powyzszego prawomocnego orzeczenia kasacje wniost petnomocnik

oskarzyciela positkowego, zarzucajgc rozstrzygnieciu razgce naruszenie prawa,
mogace mie¢ wptyw na tres¢ wyroku, tj.:
,1) art. 160 § 1 k.k. poprzez niezasadne przyjecie, ze sprawcy B.M., A. B. i W. B.,
swoim czynem nie wypehili dyspozycji art. 160 § 1 k.k. i w konsekwencji
uniewinnienia ich od zarzutu popetnienia przestepstwa opisanego w tymze artykule,
2) art. 4 k.p.k., art. 7 k.p.k., art. 457 § 3 k.p.k., art. 410 k.p.k. w zw. z art. 518 k.p.k.
z powodu nieuwzglednienia catoksztattu dowodow ujawnionych w sprawie, przy
jednoczesnym  zdyskwalifikowaniu  dowoddw  przemawiajgcych  przeciwko
oskarzonym z uwagi na niewyjasnienie przyczyn rozstrzygniecia uniewinniajgcego
oskarzonego od zarzutu popetnienia zarzucanych mu czynéw, a takze nie podanie
w wyroku czym kierowat sie Sad i dlaczego zarzuty i wnioski apelacji uznat za
zasadne.”

Podnoszgc powyzsze zarzuty, skarzgcy wnidst o uchylenie zaskarzonego
wyroku i przekazanie sprawy Sadowi Okregowemu w S., jako sadowi
odwotawczemu, do ponownego rozpoznania.

Postanowieniem z dnia 2 lutego 2017 r., Sad Najwyzszy oddalit kasacje,
jako oczywiscie bezzasadng, jednak w uzasadnieniu swojego orzeczenia wskazat,
ze Sad odwotawczy wadliwie zinterpretowat art. 44 ust. 1 ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.

Postepowanie w rozwazanej sprawie wywotata kasacja Ministra
Sprawiedliwosci — Prokuratora Generalnego wniesiona na podstawie art. 521 § 1
k.p.k. na niekorzys¢ wszystkich oskarzonych. Skarzgcy, powotujgc sie na przepisy
art. 523 § 1, 526 § 11537 § 1i 2 k.p.k. zarzucit ,razgce i majgce istotny wptyw na
tre§¢ wyroku naruszenie art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2016 r., poz. 1868), polegajace
na wyrazeniu btednego pogladu, ze przepis ten obliguje dyspozytora medycznego i
zespot ratownictwa medycznego do przetransportowania osoby w stanie nagtego

zagrozenia zdrowotnego wytgcznie do najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia,



szpitalnego oddziatu ratunkowego, a w sytuacji powziecia informacji o braku
mozliwosci udzielenia pacjentowi koniecznej pomocy, wyklucza obowigzek
transportu chorego przez ten sam zespdt ratownictwa medycznego do placowki
medycznej mogacej zapewniC¢ osobie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
konieczng pomoc medyczng, co doprowadzito do razgcej obrazy prawa
materialnego - art. 160 § 1 k.k., poprzez uznanie, ze oskarzona B.M. nie wydajgc
dyspozycji przewiezienia pacjentki H.N. do placowki medycznej majgcej mozliwosc
diagnostyki i leczenia pacjentow z udarem mozgu, zas A.B.i W. B. odmawiajgc
przetransportowania pacjentki do takiej placéwki - nie narazili H.N. na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, co
skutkowato niezasadng zmiang wyroku Sadu | instancji i w konsekwencji
uniewinnieniem oskarzonych od popetnienia zarzuconych im czynéw”.

Powotujgc sie na ten zarzut skarzgcy wniést o uchylenie wyroku Sagdu
Okregowego w S. i przekazanie sprawy temu Sgdowi do ponownego rozpoznania.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje.

Kasacja Ministra Sprawiedliwosci — Prokuratora Generalnego jest zasadna.

Jak trafnie zauwazono w uzasadnieniu postanowienia Sgdu Najwyzszego w
sprawie 1l KK 306/16, Sgd Okregowy w S. uniewinnit wszystkich oskarzonych ,
poniewaz:

1. zgodnie z art. 44 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
osobe, ktdéra znajduje sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, transportuje
sie do najblizszego, pod wzgledem dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego lub
do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego Ilub koordynatora
ratownictwa medycznego, zatem transport pacjentki do szpitala w P nie byt btedem
zespotu ratownictwa i stanowit wyraz realizacji obowigzku wynikajgcego ze
wskazanego przepisu; w ocenie Sadu, regulacja ta nakazuje przewiezienie
pacjenta do najblizszego szpitala, bez wzgledu na to, czy jest w tym szpitalu
mozliwe wdrozenie leczenia specjalistycznego, czy tez nie;

2. oskarzeni nie mieli wiedzy o tym, ze w szpitalu w P. pokrzywdzona nie
uzyska efektywnej pomocy medycznej; nie mozna im nawet zarzucic¢, ze powinni
takg wiedze posiada¢, gdyz omawiany wyzej przepis ograniczat zakres ich

obowigzku wytgcznie do przetransportowania pacjenta do najblizszego szpitala, co



wyklucza mozliwos¢ przypisania oskarzonym zamiaru, ktory warunkuje
odpowiedzialnos¢ za przestepstwo z art. 160 § 1 k.k., ani tez nie mozna im
przypisa¢ nieumys$lnosci, bowiem nie mozna byto od nich wymagac¢ wiedzy, co do
mozliwosci zapewnienia przez konkretny szpital realnej pomocy medycznej dla
pokrzywdzonej.

Uzasadniajgc swoje rozstrzygniecie Sgd Okregowy stwierdzit, ze” ,Oskarzeni
postapili (...) zgodnie z dyspozycjg art. 44 ust. 1 u.p.r.m. przewozac pacjentke do
najblizszego szpitala w P. Fakt, ze w tej placéwce nie ma SOR-u nic tu nie zmienia,
bo w takiej sytuacji jego role petni izba przyjeé, a chorzy z izby kierowani sg na inne
specjalistyczne oddziaty. Odmienna interpretacja prowadzitaby do wniosku, ze
szpital w P. w ogdle nie powinien przyjmowac pacjentow transportowanych przez
pogotowie ratunkowe. Bez znaczenia jest rowniez i to, ze szpital w P. nie posiada
oddziatu neurologicznego z pododdziatem udarowym. Byta to bowiem po pierwsze
placowka najblizsza, po drugie w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia
wskazana jako uprawniona do leczenia udaréw mozgu, a po trzecie oskarzeni na
chwile podejmowania decyzji o transporcie nie mieli Swiadomosci tego, ze
pacjentka w P. nie uzyska nalezytej pomocy oraz ze jej przewiezienie do tej
placowki bedzie skutkowato niejako automatycznie koniecznoscig
przetransportowania do innego szpitala”.

Zaprezentowane stanowisko oparte jest na btednej wyktadni art. 44 ust. 1
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
Przepis ten stanowi, ze ,zespot ratownictwa medycznego transportuje osobe w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego, pod wzgledem czasu
dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez
dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora ratownictwa medycznego”.
Kryterium ,najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia” odnosi sie wprost do
»Szpitalnego oddziatu ratunkowego”, a scislej do placéwki medycznej dysponujgce;j
takim oddzialem. W odniesieniu do drugiego czionu alternatywy — tj. szpitala
wskazanego przez dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora ratownictwa
medycznego — kryterium odlegtosci od szpitala nie zostato wskazane, jako element
rozstrzygajgcy. Zgodzi¢ sie nalezy ze stanowiskiem Sadu Najwyzszego,

wyrazonym w sprawie Il KK 306/16, przywotywanym w uzasadnieniu kasaciji



Ministra Sprawiedliwosci — Prokuratora Generalnego, ze ,w przypadku (...)
szpitalnego oddziatu ratunkowego uzasadnione jest w petni domniemanie, ze
pacjent w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego znajdzie tam efektywng pomoc
medyczng. Jezeli jednak dyspozytor medyczny (lub lekarz koordynator) zdecyduje
sie na wskazanie zespotowi ratowniczemu innego szpitala, decyzja ta musi by¢
podyktowana wzgledami merytorycznymi, a wiec wiekszg szansg uzyskania dla
pacjenta realnej i skuteczniejszej pomocy medycznej. Majgc wiec do wyboru
mozliwos¢ przewiezienia pacjenta do szpitalnego oddziatu ratunkowego lub innego
szpitala, ta ostatnia placéwka moze zosta¢ wskazana wowczas, gdy zapewnia co
najmniej takie same szanse leczenia. Ostatecznie, o wyborze tym nie moze
natomiast w sposob bezwzgledny przesgdzac bliskos¢é owej placéwki (bez wzgledu
na szanse wdrozenia efektywnego leczenia), bowiem bytaby to wyktadnia
sprzeczna z trescig art. 44 ust. 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
ktéry kryterium >>najkrotszego czasu dotarcia<< fgczy wytgcznie ze szpitalnymi
oddziatami ratunkowymi. Takze wyktadnia celowosciowa wyklucza przyjecie
takiego rezultatu interpretacji art. 44 ust. 1 ustawy (...), w mysl| ktérej dyspozytor
medyczny wskazujgc jako miejsce transportu inny szpital, kieruje sie wylgcznie
wspomnianym Kkryterium >>czasu dotarcia<<, bez wzgledu na to, czy 6w szpital
moze zagwarantowac skuteczne leczenie. Konsekwencje takiej wykftadni dostrzegt
takze Sad odwotawczy stwierdzajgc, ze w przypadkach >>ewidentnych<< kryterium
czasu dotarcia nie ma zastosowania. Stanowiska tego jednak nie uzasadnit juz
wzgledami normatywnymi”.

Obraza prawa, ktorej dopuscit sie Sgd Okregowy, miata charakter razgcy w
rozumieniu art. 523 § 1 k.p.k. W rozwazanej sprawie zaistniata réwniez druga
przestanka skutecznosci kasacji, tj. okolicznos$¢, ze stwierdzona razgca obraza
prawa mogta miec istotny wptyw na tres¢ zaskarzonego orzeczenia. Wnioski w tym
zakresie muszg zostac poprzedzone kilkoma uwagami.

Po pierwsze, szpital w P. nie miat szpitalnego oddziatu ratunkowego, co
zostato ustalone w postepowaniu instancyjnym, zatem przedstawiona wyktadnia
art. 44 ust. 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym ma zastosowanie
do poczynionych ustalenh faktycznych.

Po drugie, Sgd Okregowy, odmiennie niz Sad pierwszej instancji, stwierdzit
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stanowczo, ze zadna z oskarzonych oséb nie miata wiedzy, ze pokrzywdzona nie
uzyska nalezytej pomocy w szpitalu w P., co wyklucza mozliwos¢ przypisania im
zamiaru popetnienia przestepstwa z art. 160 § 1 k.k. Kwestia ta nie byta
przedmiotem zarzutu kasacyjnego, co musi rzutowa¢ na zakres badania w
ponowionym postepowaniu.

Po trzecie, opis czynu zarzucanego B. M. koncentruje sie na tym, ze narazita
ona pokrzywdzong na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu poprzez wydanie dyspozycji przewiezienia pacjentki do
szpitala w P.; zarzut nie dotyczy wiec kwestii zaniechania wydania dyspozycji
przewiezienia pokrzywdzonej ze szpitala w P. do innej placowki.

Po czwarte, w odniesieniu do oskarzonych A.B. i W.B. wywody Sagdu
odwotawczego sg wzajemnie sprzeczne. Oto bowiem stwierdza sie w nich, ze Sad
Rejonowy ,uznat, Zze byto odwrotnie, czyli najpierw nastgpita odmowa
przetransportowania chorej do B. wyrazona przez ratownikow, a dopiero na jej
skutek dosztio do przyjecia pacjentki. Mozna oczywiscie zastanawiaC sie czy w
kontekscie zeznan M. R. (konfrontacji z oskarzonymi) i stenograméw z rozméw
pomiedzy lekarzem a B. M. taka wersja przebiegu wydarzen jest zgodna z prawda.
Z tych bowiem dowoddéw mozna wysnu¢ wniosek, ze byto jednak odwrotnie, a
lekarz poczgtkowo sugerowat ratownikom, Zzeby odwiezli chorg do B., a po
niespetnieniu jego prosby mowit dyspozytorce, aby na przysztos¢ pacjentéw z
udarem nie przywozono do szpitala. Rzecz jednak w tym, iz jest to okolicznosc,
prawnie irrelewantna, gdyz zdanie ratownikdw nie ma tu Zzadnego znaczenia
(decyzja w tym zakresie nalezy do lekarza), a zwazywszy, ze lekarz nie odmowit
przyjecia H.N. do placowki, fakt ten zamyka dyskusje na temat mozliwosci
przetransportowania chorej z P. do innego szpitala®.

W sSwietle powyzszych uwag btedna wyktadnia art. 44 ust. 1 ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym mogta miec¢ istotny wptyw na tres¢ wyroku
poniewaz:

— ponownego zbadania i oceny wymaga kwestia, czy w realiach rozwazanej
sprawy, informacja ze strony lekarza M. R., ze szpital nie ma mozliwosci
diagnozowania udaru z uwagi na to, ze pracownia tomograficzna byta nieczynna i

prosba lekarza o przewiezienie pacjentki do innego szpitala z oddziatem
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neurologicznym nie obligowaly ratownikbw medycznych A.B. i W.B. do
przewiezienia pokrzywdzonej do innej placowki medycznej, nie zobowigzywaty ich
do zawiadomienia o zaistniatej sytuacji dyspozytora medycznego, zwitaszcza w
kontekscie tresci art. 41 ust. 2 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i
wykluczaty mozliwosc¢ przyjecia, ze akcja ratownicza zostata zakonczona;

— w odniesieniu do oskarzonej B.M. konieczne jest rozwazenie, czy wobec faktu,
ze w szpitalu w P. nie bylo szpitalnego oddziatu ratunkowego, jej obowigzkiem —
jako gwaranta — nie byto upewnienie sie, czy wskazany przez nig szpital jest w
stanie zapewni¢ pacjentce adekwatng do jej stanu zdrowia pomoc medyczng.

Jest oczywiste, ze ze wzgledu na btedng wykfadnie art. 44 ust. 1 ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym Sgd Okregowy w S. nie ocenit zachowania
oskarzonych we wskazanej wyzej perspektywie, co mogto mie¢ istotny wptyw na
tres¢ rozstrzygniecia. Szczegdlnego rozwazenia wymagac bedzie trafnosé
stanowiska, wyrazonego przez Sad odwotawczy, na ptaszczyznie mozliwosci
przypisania oskarzonym przestepstwa z art. 160 § 3 k.k., a wiec nieumysinego
narazenia na niebezpieczenstwo, o ktérym mowa w art. 160 § 1 k.k. Przypomnie¢
trzeba, ze wykluczajgc takg mozliwos¢ Sgd wywiodt, ze: , regulacje prawne
dotyczgce podejmowania decyzji w transporcie chorego ograniczajg swobode
dyspozytora i ratownikbw medycznych, co uzasadnione jest koniecznoscig
podejmowania przez nich dziatan w warunkach deficytu czasu. W sytuaciji
zagrozenia zycia nie ma zatem miejsca na upewnienie sie czy dany szpital przyjmie
chorego i czy podejmie sie leczenia. (...) w normalnych warunkach, dyspozytor czy
cztonkowie zespotu ratowniczego, majg prawo domniemywac, ze kazda placowka
bedzie gotowa poméc przewozonemu przez nich choremu. Takie przekonanie
bedzie uzasadnione do momentu, gdy nie zostang poinformowani, ze szpital
(zwtaszcza taki, ktéry ma podpisany na okreslone swiadczenia kontrakt) z réznych
przyczyn leczenia sie nie podejmie. Przy czym (...) inicjatywa w tym zakresie
powinna wyjs¢ od placéwki szpitalnej. (...) Odmienna interpretacja to jest przyjecie,
ze dyspozytor zanim podejmie decyzje, musi sam za kazdym razem kontaktowac
sie ze szpitalem, mogtaby doprowadzi¢ do paralizu pracy pogotowia”. Jak tatwo
zauwazy¢ wywod ten w oczywisty sposob ktoci sie z rezultatem przeprowadzone;j

wyzej wyktadni art. 44 ust. 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
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Z powyzszych wzgledéw konieczne byto uchylenie zaskarzonego orzeczenia
i przekazanie sprawy Sgdowi Okregowemu w S. do ponownego rozpoznania w
postepowaniu odwotawczym. Przy ponownym rozpoznaniu sprawy Sad bedzie
zobowigzany do respektowania powyzszych uwag i rozwazenia kwestii ewentualne;j
odpowiedzialnosci karnej oskarzonych z uwzglednieniem zaprezentowanego

rozumienia tresci art. 44 ust. 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
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