Sygn. akt Il KK 306/16

POSTANOWIENIE

Dnia 2 lutego 2017 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Wiodzimierz Wrobel (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Dariusz Kala
SSN Jozef Szewczyk

Protokolant Anna Janczak

przy udziale prokuratora Prokuratury Krajowej Jolanty Rucinskiej,

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

oskarzonych z art. 160 § 1 k.k.

po rozpoznaniu w lzbie Karnej na rozprawie

w dniu 2 lutego 2017 r.,

kasacji, wniesionej przez petnomocnika oskarzyciela positkowego

od wyroku Sgdu Okregowego w S.

z dnia 22 czerwca 2016 r., sygn. akt |l Ka .../16

zmieniajgcego wyrok Sgdu Rejonowego w W. z dnia 15 grudnia 2015 r., sygn. akt
VIK .../14,

1) oddala kasacje jako oczywiscie bezzasadna;
2) obciaza oskarzyciela positkowego kosztami sagdowymi

postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE
B.M. zostata oskarzona o czyn z art. 160 § 1 k.k. przez to, ze w dniu 10

czerwca 2013 r. pelnigc obowigzki dyspozytora medycznego Centrum
Powiadamiania Ratownictwa [...] obejmujgcego swoim zakresem dziatania obszar
powiatu [...] po przyjeciu od J.N. telefonicznej informacji o utracie przytomnosci
przez jego zone H.N. w miejscu zamieszkania w B. powiatu [...] pomimo prosby

zgtaszajgcego zadysponowanie karetki pogotowia ratunkowego i przewiezienie



pacjentki do szpitala w B. nie wyrazita na to zgody, majgc przy tym swiadomos¢, iz
zespoOt pogotowia rozpoznat u pacjentki objawy udaru mozgu, 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 mozliwos¢ jej przewiezienia do szpitala w P., po
czym na prosbe J.N., a wbrew dobru pacjentki wydala zespotowi pogotowia
ratunkowego bez obsady lekarskiej, dyspozycje 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 moézgu, majgc realng mozliwosc¢
zadysponowania przewiezienia pacjentki do Oddziatu Neurologicznego szpitala w
k., wzglednie do najblizszego Oddziatu Neurologicznego szpitala w B., przez co
narazita pacjentke H.N. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

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

W.B. zostat oskarzony o czyn z art. 160 § 1 k.k. przez to, ze w dniu 10
czerwca 2013 r. petnigc obowigzki ratownika medycznego zespotu Kkaretki
pogotowia ratunkowego [...], po przewiezieniu do szpitala w P. pacjentki H.N. z
podejrzeniem udaru mdzgu, majgc swiadomosc, ze szpital ten nie byt w stanie
udzieli¢ jej wymaganej pomocy medycznej, jak rowniez 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 [...],
przez co narazit pacjentke H.N. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Wyrokiem Sgadu Rejonowego w W. na podstawie art. 66 § 11 § 2 k.k. i art.
67 § 1 k.k. postepowanie karne przeciwko oskarzonym B. M., A. B. i W. B.
warunkowo umorzono na okres proby 1 roku.

Sad ustalit, ze najblizszym szpitalem posiadajgcym mozliwos$¢ leczenia
udaréw (schorzenie pokrzywdzonej) byt szpital w L. lub B. Natomiast szpital w P.,
do ktorego przetransportowano finalnie pokrzywdzong takiej mozliwosci nie
oferowatl, o czym oskarzeni A.B. oraz W.B. zostali poinformowani przez lekarza
dyzurnego izby przyje¢ (ktory jednak przyjgt pacjentke do szpitala). Oskarzeni
pomimo tego odmowili przewiezienia pacjentki z P. do B., co zgodnie z opinig
biegtego J. M. zwiekszato zagrozenie dla jej zdrowia, a przynajmniej redukowato
szanse na polepszenie jej stanu zdrowia. Oskarzona B.M., jako dyspozytor
pogotowia ratunkowego wpierw zadysponowata przewiezienie pacjentki do szpitala
w L. (na transport do B. poczgtkowo nie wyrazita zgody), ale po sprzeciwie meza
pacjentki zadysponowata przewiezienie pacjentki do szpitala w P..

Wyrokiem Sgdu Okregowego w S. z dnia 22 czerwca 2016 r. (sygn. akt Il Ka
.../16) zmieniono wyrok Sgdu Rejonowego w ten sposob, ze uniewinniono
oskarzonych.

Sad ten doszedt do skrajnie odmiennych wnioskédw w ocenie realiéw
niniejszej sprawy. Zwrocit w pierwszej kolejnosci uwage na brak zbadania przez
Sad | instancji otoczenia normatywnego dziatah zespotu pogotowia. Przytoczyt art.
44 ustawy z dnia 8 wrzednia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
ktéry 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. Sgd odwotawczy

uznat, ze transport pacjentki do szpitala w P. nie byt btedem zespotu i stanowit jak



najbardziej wyraz wykonania obowigzku ptyngcego z powyzej przytoczonego
przepisu. Podkreslit, ze przepis ten zostat skonstruowany w sposob bezwzgledny,
by zespdt ratownictwa (zwtaszcza bez lekarza) nie musiat rozwazaé kazdej
destynacji, lecz udat sie do najblizszej placowki. Ponadto ustalono, ze formalnie
szpital w P. miat w kontrakcie z NFZ leczenie udaréw. Co wiecej, zdaniem Sgdu
odwotawczego przyjecie pacjentki do szpitala w P. konczyto definitywnie obowigzki
oskarzonych, a kwestia transportu pacjenta pomiedzy szpitalami nalezata do
szpitala, a nie karetki pogotowia.

Od powyzszego prawomocnego orzeczenia kasacje wnidst petnomocnik

oskarzyciela positkowego, zarzucajgc przedmiotowemu rozstrzygnieciu razgce
naruszenie prawa, moggce mie¢ wptyw na tres¢ wyroku, {j.:
,1) art. 160 § 1 k.k. poprzez niezasadne przyjecie, ze sprawcy B.M., A. B. i
W.B., swoim czynem nie wypetili 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, art. 410 k.p.k. w zw. z art. 518 k.p.k.
Z powodu nieuwzglednienia caftoksztattu dowoddw ujawnionych w sprawie, przy
Jjednoczesnym  zdyskwalifikowaniu  dowoddw  przemawiajgcych  przeciwko
oskarzonym z uwagi na niewyjasnienie przyczyn rozstrzygniecia uniewinniajgcego
oskarzonego od zarzuty popetnienia zarzucanych mu czynow, a takze nie podanie
w wyroku czym kierowat sie Sgd 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 sgdowi
odwotawczemu, do ponownego rozpoznania.

W odpowiedzi na kasacje Prokurator Okregowy w S. wnidst o jej oddalenie
jako oczywiscie bezzasadnej. Podobny wniosek zamiescit w swej odpowiedzi
obronca B.M..

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje.

Zarzuty sformutowane w kasacji petnomocnika oskarzyciela positkowego
okazaty sie oczywiscie bezzasadne.

Pierwszy 2z zarzutdow dotyczyt naruszenia prawa materialnego, w

szczegolnosci zas art. 160 § 1 k.k. przez niezasadne przyjecie, ze oskarzeni swoim



czynem nie wypetili znamion tego typu czynu zabronionego. Autor kasaciji
wskazywat, ze oskarzeni zdecydowali o przewiezieniu pokrzywdzonej do szpitala w
P., w ktérym nie mozna byto zastosowaé specjalistycznego leczenia, cho¢ mozliwe
byto przetransportowanie jej do innej placowki szpitalnej, w B. czy t., gdzie takie
leczenie, dajgce szanse unikniecia trwatych uszczerbkéw na zdrowiu, mozna byto
podjaé.

Z tresci zarzutu kasacyjnego nalezy wnioskowacé, ze czyn sprawcow
oceniany jest przez jej Autora w perspektywie zaniechania podjecia zachowania,
ktére oskarzeni powinni byli wykonaé, by zmniejszy¢ lub uchyli¢ niebezpieczenstwo
powstania ciezkiego uszczerbku na zdrowiu pokrzywdzonej, w konsekwencji
doznanego udaru. Nalezy podkresli¢, ze warunkiem przypisania odpowiedzialnosci
karnej za realizacje znamion przestepstwa z art. 160 § 1 k.k. przez zaniechanie,
jest naruszenie prawnego, szczegoblnego obowigzku zapobiezenia
niebezpieczenstwu smierci lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, albo uchylenia lub
zminimalizowania tego niebezpieczenstwa (art. 2 k.k.). Dopiero niewykonanie tego
obowigzku, w sytuacji gdy byto to mozliwe, tworzy podstawe do przypisania
odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo z art. 160 k.k. w typie umysinym lub
nieumysinym.  TreS¢  obowigzku  zapobiezenia  skutkowi w  postaci
niebezpieczenstwa dla zycia i zdrowia w rozumieniu art. 160 k.k. moze przybrac
rézny ksztatt. Moze to by¢ obowigzek podjecia jakiegokolwiek dziatania, ktére
realnie moze zmniejszy¢ poziom tego niebezpieczenstwa, obowigzek ten moze byc¢
jednak okreslony bardziej szczegdtowo, obejmujgc konkretne zachowania, ktoére
powinny by¢ w tym celu podjete.

Jak juz wskazano, mozliwos¢ zakwalifikowania zaniechania jako czynu
realizujgcego znamiona przestepstwa z art. 160 § 1-3 k.k. uzalezniona jest od
stwierdzenia, ze sprawca tego zaniechania naruszyt cigzgcy na nim prawny
obowigzek. Nie jest wiec wystarczajgce wykazanie, ze w ogéle mozliwe byto
wykonanie czynnosci, ktéra z okreslonym prawdopodobienstwem mogta zmniejszy¢
zagrozenie dla zycia lub zdrowia innej osoby. Autor kasacji, podkreslajgc mozliwos¢
przewiezienia pokrzywdzonej do szpitala, w ktérym prowadzi sie specjalistyczne
leczenie zmniejszajgce ryzyko negatywnych konsekwencji udaru, nie odnosi sie

bezposrednio do powodow, dla ktérych Sad Okregowy w S. uznat, ze oskarzeni,



mimo owej mozliwosci, nie naruszyli swojego obowigzku, ktérego granice - zdaniem
Sadu Okregowego - wyznacza art. 44 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Sformutowane w kasacji twierdzenie
przeciwne nie zostato poparte jakgkolwiek argumentacjg odnoszgcg sie do
stanowiska Sgdu odwotawczego. Tymczasem Sad ten, w obszernym wywodzie
stwierdzit, ze przewiezienie pokrzywdzonej do szpitala w P. bylo obowigzkiem
oskarzonych wynikajgcym z tresci wspomnianego przepisu. Zdaniem Sadu, przepis
ten nakazuje zespotowi ratowniczemu przewiezienie pacjenta do najblizszego
szpitala, bez wzgledu na to, czy jest w tym szpitalu mozliwe wdrozenie leczenia
specjalistycznego, czy tez nie. W kasacji nie przedstawiono argumentéw
kwestionujgcych te wyktadnie, ograniczajgc sie wytgcznie do okolicznosci natury
faktycznej.

Autor kasacji pomingt takze fakt, ze drugim powodem uniewinnienia
oskarzonych byto dokonane przez Sad odwotawczy ustalenie, ze nie mieli oni
wiedzy o tym, iz w szpitalu w P. pokrzywdzona nie uzyska efektywnej pomocy
medycznej. Zdaniem Sgdu odwotawczego, nie mozna byto nawet im zarzucic, ze
powinni byli takg wiedze posiada¢, bowiem tres¢ art. 44 ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym ograniczata ich zakres obowigzku wytgcznie do
przetransportowania pacjenta do najblizszego szpitala. Odwotujgc sie do tych
ustalen, Sgd odwotawczy uznat, ze oskarzonym nie mozna przypisaC zamiaru,
ktéry warunkuje odpowiedzialno$¢ za przestepstwo z art. 160 § 1 k.k., ani tez nie
mozna im przypisa¢ nieumysinosci, bowiem nie mozna bylo od nich wymagac
wiedzy, co do mozliwosci zapewnienia przez konkretny szpital realnej pomocy
medycznej dla pokrzywdzonej.

Ostatecznie wiec powodem uniewinnienia oskarzonych byt z jednej strony
brak bezprawnosci zarzuconego im czynu (zaniechania), skoro zdaniem Sadu
odwotawczego podjeta przez nich decyzja przewiezienia pokrzywdzonej do szpitala
w P. stanowita wykonanie natozonego na nich ustawowego obowigzku
przewiezienia pacjenta do ,najblizszego szpitala”, z drugiej strony o uniewinnieniu
przesgdzit brak mozliwosci przypisania im realizacji znamion strony podmiotowe;

przestepstwa z art. 160 k.k., czy to w postaci umyslnosci, czy to nieumysinosci.



Jak juz wczesniej wskazano, w kasacji nie sformutowano zarzutéw
odnoszgcych sie bezposrednio do wskazanych przez Sad odwotawczy podstaw
uniewinnienia oskarzonych. Rozpoznajgc kasacje, Sad Najwyzszy zwigzany jest
granicami zarzutéw kasacyjnych, ktérych nie mozna interpretowa¢c w sposob
dorozumiany zwilaszcza wowczas, gdy kasacja ztozona jest na niekorzys¢
oskarzonych, od prawomocnego wyroku uniewinniajgcego. Musiato to prowadzi¢ do
uznania kasacji za oczywiscie bezzasadng, nawet mimo zachodzgcych watpliwosci
co do poprawnosci rozumowania przedstawionego przez Sad odwotawczy.

Watpliwosci te dotyczg przede wszystkim sposobu wyktadni art. 44 ust. 1
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Zgodnie z tym przepisem,
pacjent powinien zostaC skierowany w pierwszej kolejnosci do ,najblizszego
szpitalnego oddziatu ratunkowego — pod wzgledem czasu dotarcia”. Przepis ten
zawiera wszakze alternatywe — pacjenta mozna przewies¢ takze do innego
szpitala, wskazanego przez dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora
ratownictwa medycznego. W drugim przypadku kryterium odlegtosci szpitala nie
zostato juz podane jako kryterium rozstrzygajgce. Taka decyzja ustawodawcy jest
w petni zrozumiata. W przypadku bowiem 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¢é podyktowana wzgledami
merytorycznymi, a wiec wiekszg szansg uzyskania przez pacjenta realnej i
skuteczniejszej pomocy medycznej. Majac wiec do wyboru mozliwosc
przewiezienia pacjenta do szpitalnego oddziatu ratunkowego lub innego szpitala, ta
ostatnia palcowka moze zostaé wskazana wowczas, gdy zapewnia co najmniej
takie same szanse leczenia.

Ostatecznie, o wyborze tym nie moze natomiast w sposob bezwzgledny
przesgdzaC bliskos¢ owej placowki (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 ,najkrétszego
czasu dotarcia” tgczy wytgcznie ze szpitalnymi oddziatami ratunkowymi. Takze

wyktadnia celowosciowa wyklucza przyjecie takiego rezultatu interpretacji art. 44



ust. 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, w mys| ktorej dyspozytor
medyczny wskazujgc jako miejsce transportu inny szpital, kieruje sie wylgcznie
wspomnianym Kkryterium ,czasu dotarcia”, bez wzgledu na to, czy éw szpital moze
zagwarantowac skuteczne leczenie. Konsekwencje takiej wyktadni dostrzegat takze
Sad odwotawczy stwierdzajgc, ze w przypadkach ,ewidentnych” kryterium czasu
dotarcia nie ma zastosowania. Stanowiska tego jednak nie uzasadnit juz wzgledami
normatywnymi.

W perspektywie powyzszych rozwazan, twierdzenie Sgdu odwotawczego, ze
obowigzkiem zespotu ratowniczego byto przewiezienie pokrzywdzonej do szpitala w
P., jawi sie co najmniej jako nieoczywiste. Zwlaszcza, gdy wezmie sie pod uwage
okolicznos¢, ze cztonkowie tego zespotu jeszcze przed ostatecznym przyjeciem
pokrzywdzonej do szpitala w P. uzyskali od lekarza dyzurnego informacje, ze w
szpitalu tym nie ma mozliwosci udzielenia efektywnej pomocy medycznej. W tym
momencie byta juz dla nich wiadoma okolicznosé¢, ze wybor szpitala w P. byt
btedem. Innymi stowy, gdyby okolicznos¢ ta znana byta dyspozytorowi
medycznemu lub zespotowi medycznemu w chwili podejmowania w domu
pokrzywdzonej decyzji o transporcie, z pewnoscig nie zostataby ona przewieziona
do szpitala w P.. Niewatpliwie zachodzitby wéwczas 6w ,ewidentny przypadek”, o
ktorym wspominat Sgd odwotawczy w uzasadnieniu swojego wyroku. Nalezy przy
tym podkresli¢, ze lekarze szpitala w P. stali sie w stosunku do pokrzywdzonej
gwarantami nienastgpienia skutku (przejeli odpowiedzialnos¢ za jej stan zdrowia)
dopiero po jej przyjeciu do szpitala. Zgodnie z ustaleniami faktycznymi Sadu |
instancji, zaaprobowanymi przez Sgd odwotawczy, owo przyjecie nastgpito dopiero
po odmowie dalszego przewozu pacjentki do szpitala w B. przez zespoét ratowniczy
(por. s. 5 uzasadnienia wyroku Sgdu odwotawczego).

Nalezy takze podkresli¢, ze decyzja o wyborze placéwki stuzby zdrowia, do
ktérej zostanie przewieziony pacjent w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego jest
autonomiczng decyzjg dyspozytora medycznego (lekarza konsultanta) czy
kierownika zespotu ratowniczego. Jej tres¢ nie jest warunkowana zgodg lub
sprzeciwem czionkéw rodziny pacjenta. Prowadzenie w tym zakresie uzgodnien z
osobami najblizszymi jest mozliwe tylko woéwczas, gdy wynikajgce z tego

opo6znienie akcji ratunkowej nie prowadzi do negatywnych skutkéw dla samego



pacjenta. Wbrew stanowisku Sadu okregowego, kwestia ta jest w sposob
jednoznaczny uregulowana w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, w
szczegolnosci w jej art. 44 wust. 1, ktéry stanowi wyjgtek od obowigzku
respektowania autonomii pacjenta. W sytuacji, wiec gdy pacjent zachowuje
zdolnos¢ do podejmowania swiadomych i dobrowolnych decyzji, moze on w ogole
odmoéwié przewiezienia do szpitala przez zespodt ratowniczy, ale ani on, ani osoby
mu najblizsze nie mogg w sposob wigzgcy wskazaC zespotowi ratowniczemu

placowki medycznej, do ktérej nastgpi transport.
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