Sygn. akt Il KK 226/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 lutego 2017 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Tomasz Artymiuk (przewodniczacy)
SSN Henryk Gradzik (sprawozdawca)
SSN Zbigniew Puszkarski

Protokolant Jolanta Wiostowska

przy udziale prokuratora Prokuratury Krajowej Barbary Nowinskiej

w sprawie M. F.

oskarzonego z art. 160 § 2 k.k. w zb. z art. 155 k.k. w zw. z art. 11 § 2 k.k.
po rozpoznaniu w Izbie Karnej na rozprawie

w dniu 8 lutego 2017 r.,

kasacji, wniesionej przez petnomocnika oskarzycieli positkowych

od wyroku Sgdu Okregowego w L.

z dnia 11 lutego 2016 r., sygn. akt Xl Ka (...)

utrzymujgcego w mocy wyrok Sgdu Rejonowego w L.

z dnia 14 kwietnia 2015 r., sygn. akt Il K (...),

1. uchyla zaskarzony wyrok Sadu Okregowego w L. i wyrok
Sadu Rejonowego w L. i przekazuje sprawe temu sadowi do
ponownego rozpoznania w pierwszej instancji,

2. nakazuje zwréci¢ oskarzycielom positkowym optate

kasacyjng w kwocie 450 (czterysta piecdziesiat) zt.



UZASADNIENIE
Wyrokiem z dnia 14 kwietnia 2015 r., sygn. Il K (...) Sad Rejonowy w t.

uniewinnit oskarzonego M. F. od tego, ze w okresie od dnia 27 kwietnia do dnia 2
maja 2010 r. W L., jako lekarz Oddziatu [...] Samodzielnego Publicznego Zakfadu
Opieki Zdrowotnej w L. narazit J. L. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia w ten sposéb, ze po zaopatrzeniu chirurgicznym w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym w dniu 27 kwietnia 2010 r. rany szarpanej uda prawego z
uszkodzeniem miesni i Sciegien u w/w pacjenta oraz zatozeniu drenazy rany, a
nastepnie skierowaniu J. L. na oddziat chirurgiczny, gdzie sprawowat nad w/w
opieke, bedgc zobowigzanym do przestrzegania wiasciwego sposobu
postepowania diagnostyczno-leczniczego nie przeprowadzit wnikliwego wywiadu z
chorym, a nadto mimo widocznych u pokrzywdzonego zylakéw kohczyn dolnych, a
takze ze wzgledu na wiek pacjenta, dtugotrwate unieruchomienie z uwagi na uraz
prawej konczyny dolnej, nie wdrozyt u niego leczenia przeciwzakrzepowego, co
skutkowato nieumysinym spowodowaniem smierci J. L. w dniu 2 maja 2010 r. w
wyniku zatoru zakrzepowego tetnicy ptucnej — tj. czynu z art. 160 § 2 k.k. w zb. z
art. 155 k.k.

Wyrok ten zostat zaskarzony apelacjami wniesionymi przez prokuratora i
petnomocnika oskarzycieli positkowych U. L., A. L., M. L. i K. G.

Po rozpoznaniu obu apelacji Sgd Okregowy w L., wyrokiem z dnia 11 lutego
2016 r., sygn. Xl Ka (...), utrzymat w mocy zaskarzony wyrok.

Petnomocnik oskarzycieli positkowych wniost kasacje od prawomocnego
wyroku. Podnidst w niej zarzuty razgcego naruszenia przepisOw postepowania,
ktére miaty istotny wptyw na tres¢ skarzonego wyroku, tj.:

a) art. 433 § 2 k.p.k. w zw. z art. 457 § 3 k.p.k., przez nierozwazenie przez Sad
odwotawczy w sposéb rzeczowy wszystkich wnioskow i zarzutow wskazanych w
apelacji, odnoszgcych sie w szczegolnosci do sfery faktycznej i oceny dowodow —
dotyczgcej posiadanych przez J. L. zylakdw konczyn dolnych w sSwietle zeznanh
oskarzycielek positkowych, znajomych i przetozonych J. L., ktérym Sad | instancji
odmowit wiarygodnosci z uwagi na fakt, ze sg oni laikami medycznymi, a takze w
Swietle zeznan pielegniarki R. J., jak rowniez przez lakoniczne odniesienie sie
przez Sgd odwotawczy do zarzutu apelacyjnego w postaci zarzucanego Sadowi |

instancji btedu w ustaleniach faktycznych wyrazajgcego sie w uznaniu, ze



zachowanie oskarzonego nie wyczerpuje znamion przestepstwa okreslonego w art.
160 § 2 k.k. w zb. z art. 155 k.k.;

b) art. 433 § 11 2 kp.k. w zw. z art. 410 k.p.k. i art. 7 k.p.k., przez brak
prawidtowej kontroli odwotawczej wyroku Sadu | instancji i zaakceptowanie przez
Sad odwotawczy wybidrczej, a przez to dowolnej oceny dowodéw, dokonanej przez
Sad Rejonowy, w szczegdlnosci w przedmiocie oceny wywotanej w sprawie opinii
biegtych jako niewiarygodnych i abstrakcyjnych;

C) art. 410 k.p.k. w zw. z art. 7 k.p.k., przez btedne poczynienie przez Sad
odwotawczy wiasnych ustalen faktycznych polegajgcych na samodzielnym uznaniu
przez Sad Okregowy, ze:

— oskarzony rozpytywat J. L. o stan jego zdrowia, przebyte choroby i
dotychczasowe leczenia, jednakze nie miat mozliwosci wtasciwego
zinterpretowania stanu zdrowia J. L. i w zwigzku z tym zakwalifikowania go do
grupy ryzyka uzasadniajgcej wdrozenie profilaktyki przeciwzakrzepowej,

—J. L. mégt zatai¢ podczas hospitalizacji w zwigzku z doznanym urazem w dniu 27
kwietnia 2010 r. fakt posiadania zylakow w obawie, ze informacje o jego stanie
zdrowia mogg dotrze¢ do pracodawcy, czy to w postaci zaswiadczenia czy karty
informacyjnej, czy chocby informacji przekazanej przez osoby trzecie,

— oskarzony jako lekarz prowadzacy J. L., nie majgc okazji i potrzeby
przeprowadzenia jakichkolwiek badan czy ogledzin ciata J. L., dokonywat tylko
wpisdéw w historii choroby i byt odpowiedzialny za kontakt z rodzing pacjenta,

— po smierci J. L. zmiany na jego lewej konczynie dolnej mogty by¢ widoczne nie
dlatego, ze byly zylakami, lecz z tej przyczyny, ze ,zwioki po Smierci
przechowywane sg w pozycji lezgcej na wznak, zas krew swoim ciezarem sptywa
do najnizej potozonych partii ciata”.

W  konkluzji skarzgcy wyrazit poglad, Zze podniesione uchybienia
bezposrednio doprowadzity Sgd odwotawczy do btednego utrzymania w mocy
wyroku Sadu | instancji w sytuacji, gdy prawidtowo przeprowadzona kontrola
instancyjna winna zdecydowac o tym, ze materiat dowodowy, w tym opinie biegtych
z Uniwersytetu Medycznego w B., jak i biegtego T. M., pozwalaty na przypisanie
oskarzonemu przestepstwa z art. 160 § 2 k.k. w zb. z art. 155 k.k., polegajacego na

braku wtasciwego postepowania diagnostycznego, nieprzeprowadzeniu wnikliwego



wywiadu z chorym w kierunku zylakow konczyn dolnych, a w konsekwencji
niewdrozeniu u niego leczenia przeciwzakrzepowego, ktore to zaniechania
skutkowaty nieumysinym spowodowaniem $mierci J. L. Autor kasacji wniost o
uchylenie wyroku Sgdu Okregowego oraz wyroku Sgdu Rejonowego i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania w pierwszej instanciji.

W odpowiedzi prokurator Prokuratury Okregowej w L. ztozyt wniosek o
oddalenie kasacji jako oczywiscie bezzasadnej.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje.

W treSci zawartej w pierwszym zarzucie mozna dostrzec dwa odrebne
segmenty. W pierwszym skarzgcy wytknat niewystarczajgce odniesienie sie do tych
zarzutow apelacji, ktére dotyczyly oceny dowoddw i ustalonych faktéw. Zakres
zaskarzenia kasacyjnego jest tutaj waski, ograniczony do kwestii odrzucenia przez
Sad | instancji dowodéw osobowych, z ktérych wynikatoby, ze na konhczynach
dolnych J. L. zylaki byty wyraznie widoczne. Od razu nalezy zauwazy¢, ze
wysuniecie tego zarzutu w kasacji bylo w réwnym stopniu nietrafne, co
bezprzedmiotowe. Wszak Sad odwotawczy, co wynika z uzasadnienia, uznat za
udowodnione, ze J. L. byt pacjentem z zylakami na lewej nodze i z tego wzgledu
pozostawat w grupie ryzyka kwalifikujgcego do farmakologicznej profilaktyki
przeciwzakrzepowej, przy uwzglednieniu nadto rodzaju zastosowanego zabiegu
medycznego i wieku pacjenta. Sad ten przyjat rowniez, ze przy ocenie z pozycji ex
post, niewdrozenie farmakologicznej profilaktyki przeciwzakrzepowej stanowito btgd
lekarski w Swietle standarddéw tej procedury obowigzujgcych w polskich placowkach
medycznych. Niezaleznie zatem od tego, jak oceniono wiarygodnos¢ i
miarodajnos$¢ zeznan $wiadkoéw z kregu rodziny i znajomych J. L., potwierdzajgcych
ze miat on zylaki, ustalenia faktyczne Sagdu drugiej instancji, dotyczace tej
okolicznosci, nie sg sprzeczne, lecz zgodne z nimi.

W drugim segmencie tego zarzutu skarzgcy upatruje obrazy przepiséw
procesowych w braku subsumcji ustalonych faktéw pod znamiona ustawowe
przestepstwa okreslonych w art. 160 § 2 k.k. i art. 155 k.k. Tak ujety zarzut jest
chybiony, gdyz poczynione przez sgdy obu instancji ustalenia wskazujgce na brak
mozliwosci stwierdzenia przez oskarzonego stanu zyt w konczynach dolnych

chorego, wykluczaty przypisanie mu tak kwalifilkowanego przestepstwa. W istocie



autor kasacji podniést tu zarzut btednych ustalen faktycznych, ktéry nie jest
dopuszczalny w tym nadzwyczajnym srodku zaskarzenia.

Odnoszgc sie do drugiego zarzutu kasacji trzeba zauwazyC na wstepie, ze
skarzgcy zakwestionowat w nim sposob kontroli instancyjnej, przede wszystkim w
zakresie oceny opinii biegtych dokonanej przez Sgd Rejonowy. W niniejszej
sprawie przeprowadzono w postepowaniu przygotowawczym i sgdowym dowody z
opinii specjalistow medycyny sgdowej Uniwersytetu Medycznego w B.; dr n. med. J.
O. i dr med. M. R. oraz specjalisty chirurgii ogolnej, naczyniowej i angiologii
Szpitala Uniwersyteckiego w K. dr n. med. T. M. Biegli z Uniwersytetu Medycznego
w B. wypowiadali sie w toku postepowania wielokrotnie i uzupetniali opinie w
odpowiedzi na dodatkowe pytania formutowane przez prokuratora, a w dalszym
toku postepowania przez Sgd meriti i przez strony. Jest prawda, ze Sgd Rejonowy,
korzystajgc w szerokiej mierze z opinii tych biegtych, nie podzielit jednak
przedstawionych przez nich tych konkluzji, w ktoérych wskazali na niewtasciwe
ukierunkowanie przez oskarzonego terapii J. L., a konkretnie na niewdrozenie
profilaktyki przeciwzakrzepowej w zwigzku z wykonaniem zabiegu polegajgcego na
zaopatrzeniu chirurgicznym rany szarpanej uda prawego z uszkodzeniem miesni i
Sciegien.

Z catoksztattu opinii tych biegtych wynika przede wszystkim to, ze kwestia,
czy wobec pacjenta nalezy wdrozy¢ profilaktyke przeciwzakrzepowa, aktualizuje sie
zawsze przed, w trakcie i bezposrednio po wykonaniu kazdego zabiegu
chirurgicznego. Obowigzujg w tym wzgledzie wytyczne dla tej profilaktyki z 2009 r.,
uszczegotowione w 2011 r. (Acta Angiologia 2011,17, supl. A1-A2, ,Consensus
Polski’- opinia biegtych), obowigzujgce we wszystkich placowkach szpitalnych w
kraju. Konieczne jest sprawdzenie przez lekarza dokonujgcego zabiegu
chirurgicznego, czy w konkretnym przypadku zachodzg czynniki ryzyka zylnej
choroby zatorowo - zakrzepowej. Relewantny jest tu zakres przedmiotowy zabiegu,
czas jego trwania, wiek pacjenta ale takze, co bardzo istotne, czy u pacjenta
wystepujg zylaki konczyn dolnych. Ten ostatni czynnik ryzyka powinien by¢
stwierdzony lub wykluczony w badaniu podmiotowym i przedmiotowym. Pierwsze z
nich polega przede wszystkim na przeprowadzeniu wywiadu z chorym i uzyskaniu

od niego informacji o przebytych chorobach i operacjach. Badanie przedmiotowe



polega natomiast na ogledzinach ciata pacjenta, ktore z punktu widzenia celowosci
wdrozenia profilaktyki przeciwzakrzepowej powinno zmierzaé¢ takze do sprawdzenia
stanu zyt. Przytoczy¢ tu nalezy wypowiedz biegtego dr n. med. J. O., ze ,jeSli ktos
zabiera sie za leczenie operacyjne powinien zbada¢ chorego od czubka gtowy po
stopy, catos¢ jest to badanie przedmiotowe. Jest to kanon lekarski.”.

Biegli, po zapoznaniu sie z catoscig dokumentacji medycznej dotyczgcej
zabiegu chirurgicznego wykonanego przez oskarzonego, z protokotem sekcji zwtok
J. L., a takze z fotografiami, na ktérych widoczny jest obraz jego konczyn dolnych,
stwierdzili, Zze ogledziny ciata chorego przed =zabiegiem pozwalatyby na
rozpoznanie choroby zylnej. Zaznaczyli, ze nie miato znaczenia, jakie byly rozmiary
zylakébw. Samo ich wystepowanie na konczynach dolnych przemawiato za
uznaniem ich wystepowania za czynnik ryzyka, co przy uwzglednieniu innych
jeszcze powodow, w tym wieku pacjenta, obligowato lekarza do zastosowania
profilaktyki przeciwzakrzepowej (np. przez podanie heparyny). Odpowiedzialnym za
zastosowanie $rodkéw zapobiegajgcych zatorowi zakrzepowemu jest, zgodnie z
opinig biegtych, lekarz wykonujacy zabieg, przy czym samo podanie stosownego
srodka powinno nastgpi¢ przed przystgpieniem do zabiegu, a najpdzniej po jego
dokonaniu, jesli warunki nie pozwalaty na uczynienie tego wczesniej. W kazdym
razie powinnosc¢ dostrzezenia wszystkich czynnikow ryzyka spoczywa na lekarzu
wykonujgcym zabieg, po ktérym moze dojs¢ do powiktan, w tym do zatoru
zakrzepowego. Farmakologiczna profilaktyka zostata okreslona przez biegtego dr n.
med. T. M. (w drugiej z przeprowadzonych w sprawie opinii) za najwazniejszg
interwencje zwiekszajgcg bezpieczenstwo chorego przed nastepstwami zylnej
choroby zakrzepowo — zatorowej. W Kkonkluzji swojej opinii biegli z Zaktadu
Medycyny Sgdowej Uniwersytetu Medycznego w B. uznali, ze niepodanie lekéw
przeciwzakrzepowych J. L. stanowito bezposrednie zagrozenie jego zycia.

W zaskarzonym wyroku Sad drugiej instancji nie kwestionowat w zadnym
stopniu przytoczonych wyzej wywodow biegtych, w ktorych wykazywali, Ze
zaniechanie podania lekéw przeciwzakrzepowych in cocreto narazito pacjenta na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia. Sad odwotawczy odrzucit tez
mozliwos¢ opierania ocen co do potrzeby wdrozenia  profilaktyki



przeciwzakrzepowej na standardach przyjetych w SP ZOZ w L., jesli obnizatyby
one standardy ustalone dla wszystkich placéwek opieki medycznej w kraju.

Sad Okregowy podzielit jednak stanowisko Sadu pierwszej instancji
sprowadzajgce sie uznania, ze opinie biegtych ocenione w catoksztatcie ustalonych
okolicznosci, nie mogty stanowi¢ podstawy do przypisania oskarzonemu winy ani
za spowodowanie zgonu pacjenta, ani tez za sprowadzenie niebezpieczenstwa dla
jego zycia z powodu niewdrozenia profilaktyki przeciwzakrzepowej. Sad ten
zaaprobowat ustalenie, ze oskarzony w okolicznosciach, w ktorych wykonat zabieg,
nie miat mozliwosci witasciwego zinterpretowania stanu zdrowia pacjenta i
zakwalifikowania go do grupy ryzyka z powodu zagrozenia zatorem zakrzepowym.
Zaden bowiem dowdd, ale w szczegdlnosci zapisy w historii choroby (oskarzony
konsekwentnie odmawiat ztozenia wyjasnien), nie potwierdzit, ze przy odbieraniu
wywiadu przez lekarza operatora pacjent wyjawit, iz ma zylaki konczyn dolnych, a w
przesztosci przebyt operacje zylakéw. Jesli przy tym pacjent pozostawat w czasie
badania w pozycji poziomej, na co zdaniem Sgddéw obu instancji wskazywaé moze
charakter doznanego urazu (rana szarpana uda), to przy dokonywaniu ogledzin
ciata lekarz mégt nie zauwazy¢ zylakow, gdyz uwyrazniajg sie one dopiero w
pozycji pionowej. Tak wiec badanie podmiotowe i przedmiotowe mogto byc¢
niewystarczajgce w tym wypadku dla stwierdzenia potrzeby zastosowania lekéw
zapobiegajgcych zatorowi zakrzepowemu. Sady orzekajgce w obu instancjach
uznaty, ze opinie biegtych, nie uwzgledniaty warunkow, w jakich oskarzony badat
pacjenta przed wykonaniem zabiegu i w tym aspekcie sg niepetne, w pewnym
stopniu abstrakcyjne, odniesione do idealnego wzorca lekarza. Zdaniem Sgdu
odwotawczego opinie biegtych byty niemiarodajne w tym znaczeniu, ze zgodnosc¢
postepowania oskarzonego ze standardami obowigzujgcymi lekarza, zostata
oceniona na podstawie okolicznosci znanych ex post, a $cisle na wiedzy co do
stanu zyt konczyn dolnych pacjenta uzyskanej w wyniku sekcji zwtok i po
zapoznaniu sie z informacjami w tym przedmiocie od osob bliskich zmartemu
przekazanymi dopiero w Sledztwie. W niemoznosci stwierdzenia u pacjenta tego
czynnika ryzyka w krytycznym czasie, upatrywat Sgd Okregowy braku podstaw do
przypisania mu winy, podzielajgc w tym wzgledzie stanowisko Sagdu pierwszej

instanciji.



Odnoszgc sie do przytoczonych w skrécie motywow zaskarzonego
rozstrzygniecia w kontekscie zarzutu w pkt 2 kasacji, nalezy w pierwszej kolejnosci
zauwazy¢, ze Sad odwotawczy, w slad za Sgdem pierwszej instancji, kierowat sie
wadliwie pojmowanym pojeciem winy w prawie karnym. Istotnie, wina jest
sktadnikiem struktury przestepstwa, a tym samym warunkiem jego przypisania
sprawcy czynu (art. 1 § 3 k.k.). Pojecie winy nie jest jednak tozsame z
wystgpieniem elementow strony podmiotowej czynu, okreslonych w art. 9 § 11 2
k.k., jako takze warunku odpowiedzialnosci karnej. Wina, skrétowo rzecz ujmujac,
wyraza sie zarzucalnosci z powodu wadliwie uksztattowanej woli sprawcy, ktory
naruszyt norme sankcjonowang w sytuacji, gdy bezprawnos¢ czynu byta przez
niego rozpoznawalna (A. Zoll [red.] Kodeks karny. Czes¢ ogolna. Komentarz, t. |,
Warszawa 2012, s. 79). W praktyce podstawy do stwierdzenia winy wystepujg
zawsze wtedy, gdy nie ma ustawowych okolicznosci wytgczajgcych wine. W
niniejszym wypadku takie okolicznosci nie zachodzg. Nie ma przeciez zadnych
powodow, by zakfadaé, ze oskarzony tempore criminis nie byt zdolny do
pojmowania normy zakazujgcej narazania osoby, w tym wypadku pacjenta
poddanego zabiegowi chirurgicznemu, na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia. Jest jednak oczywiste, ze nie to miat na uwadze Sad Okregowy, gdy
potwierdzat brak winy w zachowaniu oskarzonego. Zasadniczy powdd utrzymania
W mocy rozstrzygniecia uniewinniajgcego wyraza sie, jak wynika z tresci
uzasadnienia wyroku, w akceptacji dla ustalenia o braku mozliwosci rozpoznania
przez oskarzonego u pacjenta czynnika ryzyka kwalifikujgcego go do wdrozenia

profilaktyki przeciwzakrzepowej, a tym samym braku mozliwo$ci przewidywania, ze

niezastosowanie wtasciwych srodkéw farmakologicznych moze doprowadzi¢ do
zagrozenia zycia pacjenta, a tym samym do popetnienia czynu zabronionego.
Uniewinniajgc oskarzonego, a nastepnie utrzymujgc w mocy to rozstrzygniecie,
Sady obu instancji uznaty zatem, ze nie ma w zachowaniu oskarzonego znamion
strony podmiotowej przestepstwa nieumysinego, okreslonych w art. 9§2 Kkk.
Nietrafnie zatem utozsamiono brak znamion strony podmiotowej z brakiem winy.
Stanowisko  Sgdu  drugiej instancji, aprobujgce  rozstrzygniecie
uniewinniajgce, wynika z podzielenia konkluzji, do ktérych doszedt Sgd Rejonowy,

wyprowadzonych niezaleznie od opinii biegtych, a pozostajgcych w istocie w



sprzecznosci z nimi. Wtasnie w drugim zarzucie kasacji skarzgcy zakwestionowat
rezultat instancyjnej kontroli opinii biegtych, utrzymujac, ze obraza art. 7 k.p.k. i art.
410 k.p.k. zostata przeniesiona na poziom postepowania odwotawczego.

Zarzutowi kasacji w pkt 2 nie mozna odmdéwi¢ stusznosci. W zaskarzonym
wyroku nie podjeto bowiem, a w kazdym razie nie rozwazono w dostatecznym
stopniu kwestii kluczowej dla odpowiedzialnosci karnej za czyn zabroniony
popetniony nieumysinie, z punktu widzenia znamion strony podmiotowej. Nalezy tu
podkreslié, Zze zarzucono oskarzonemu popetnienie przestepstwa skutkowego
przez zaniechanie. Zgodnie z art. 2 k.k. odpowiedzialnosci karnej za takie
przestepstwo podlega ten tylko, na kim cigzyt prawny, szczegolny obowigzek
zapobiegniecia skutkowi. Norma ta zaktada zatem, Ze sprawca takiego
przestepstwa pozostaje wobec dobra chronionego w pozycji gwaranta
zapobiegniecia skutkowi. Dobrem chronionym przepisami art. 155 k.k. i art. 160 §
1-3 k.k. jest zycie i zdrowie czlowieka. Relacja prawna jaka zachodzi miedzy
lekarzem i pacjentem jest typowa dla zaistnienia warunkow odpowiedzialnoSci
karnej gwaranta jako podmiotu zobowigzanego do podejmowania zachowan
skierowanych przeciwko skutkowi. Podstawowg powinnoscig prawng gwaranta jest,
nawigzujgc do tresci art. 9 § 2 k.k., zachowanie ,0stroznosci wymaganej w danych
okolicznosciach”. W realiach sprawy za ,okoliczno$ci”’, w rozumieniu tego przepisu,
trzeba wuzna¢ te, w jakich oskarzony przystgpit do wykonania zabiegu
chirurgicznego, polegajgcego na zaopatrzeniu rany szarpanej uda z uszkodzeniem
miesni i Sciegien. Do wykonania zabiegu nie wolno byto przystgpic bez
sprawdzenia, czy nie istnieje zagrozenie powiktania w postaci powstania zatoru
zakrzepowego. Do tego obligowaty oskarzonego, jako chirurga, standardy
profilaktyki przeciwzakrzepowej. Naruszenie tej powinnosci oznaczatoby ewidentne
niezachowanie ostroznosci wymaganej w zaistniatych okolicznosciach. Biegli
potwierdzili zgodnie w swoich opiniach, ze na oskarzonym jako lekarzu operatorze
cigzyt 6w obowigzek, ale i wyjasnili, jakich czynnosci diagnostycznych powinien on
dokonacé przed przystgpieniem do zabiegu. Raz jeszcze nalezy odwota¢ sie do tych
wypowiedzi biegtych, w ktérych zwrdcili uwage na koniecznos¢ przeprowadzenia
rzetelnego badania przedmiotowego. Oznacza to, ze lekarz nie moze poprzestac

na przyjeciu od pacjenta wywiadu co do przebytych choréb i operacji takze wtedy,
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gdyby pacjent zapewniat, ze byt i jest zdrowy. Sad odwotawczy, przy
rozpoznawaniu zarzutdbw apelacji nie rozwazyt znaczenia przytoczonych
fragmentéw opinii, ani tez tych stanowczych stwierdzen zawartych w przestuchaniu
biegtego J. O., opartych na wynikach badania autopsyjnego w toku sekcji zwtok i na
znajdujgcych sie w aktach fotografiach, ze zylaki na nodze J. L. byly na tyle duze, iz
mozna je byto rozpoznac przy prawidtowo przeprowadzonych ogledzinach ciata.

Nie dostrzegajgc tych wszystkich tresci zawartych w opinii biegtych Sad
Okregowy aprobowat stanowisko Sgdu pierwszej instancji, ze nie ma podstaw do
przyjecia, iz po uzyskaniu wywiadu od J. L. oskarzony byt zobligowany do
przeprowadzenia badania przedmiotowego ze szczegdlng wnikliwoscig. A dalej, iz
nie mozna ,broni¢ pogladu, ze lekarz do informacji udzielanych mu przez pacjenta
winien podchodzi¢ z totalnym brakiem zaufania”. Przytoczony fragment
uzasadnienia mowi sam za siebie. Potwierdza trafnos¢ zarzutu kasacji, ze kontrola
instancyjna oceny dowoddéw z opinii biegtych byta w tym znaczeniu nierzetelna, ze
powielita naruszenie art. 410 k.p.k. przez nieuwzglednienie tych dowodoéw w catej
ich tresci, a takze obraze art. 7 k.p.k., przejawiajgcg sie w zaprezentowaniu
dowolnego rozumowania, pomijajgcego wskazania wiedzy medycznej o znaczeniu
obowigzku przeprowadzenia przez lekarza badania przedmiotowego pacjenta, jak
rébwniez w nieakceptowalnym z punktu widzenia kryterium wiedzy medycznej,
zawezajgcym interpretowaniu  warunkow, w jakich takie badanie nalezy
przeprowadzi¢. Rozumowanie Sgdu Okregowego, wchodzgce w obszar deontologii
lekarskiej, pomniejsza wage i zakres powinnosci lekarza jako gwaranta
zobligowanego do najdalej idgcego ograniczenia wszelkiego ryzyka powiktan u
pacjenta poddanego zabiegowi chirurgicznemu, zwlaszcza jesli zaniechanie w tym
wzgledzie miatoby naraza¢ go na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty Zzycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Przytoczony poglagd Sadu odwotawczego
pozostaje w razgcym dysonansie do ustanowionej ustawg powinnosci dochowania
przez gwaranta — prawnego, szczegolnego obowigzku ostroznosci wymaganej w
danych okolicznosciach, w celu zapobiegniecia skutkowi stanowigcemu znamie
ustawowe przestepstwa popetnionego przez zaniechanie. Tak rozumiana pozycja

lekarza jako gwaranta zapobiegania zagrozeniu zycia i zdrowia pacjenta zostata
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okreslona w art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz.U. 2017.125, j.t.).

Z wszystkich tych wzgleddw, uznajgc zasadnos¢ drugiego zarzutu kasacji,
Sad Najwyzszy zdecydowat o uchyleniu zaskarzonego wyroku, ale rowniez o
uchyleniu wyroku Sadu pierwszej instancji, gdyz i to orzeczenie jest obcigzone
uchybieniami wytknietymi wczesniej w apelacji, ktérych nie usunieto w
postepowaniu odwotawczym.

W tym stanie rzeczy, skoro rozpoznanie kasacji w zakresie drugiego zarzutu
okazato sie wystarczajgce do podjecia rozstrzygniecia uchylajgcego zaskarzony
wyrok, rozpoznanie trzeciego zarzutu kasacji stato sie bezprzedmiotowe (art. 436
k.p.k. wzw. z art. 518 k.p.k.).

Przy ponownym rozpoznaniu sprawy Sad Rejonowy bedzie zwigzany
przedstawionymi wyzej zapatrywaniami prawnymi (art. 442 § 3 k.p.k.). Natomiast
zakres postepowania dowodowego powinien by¢é ograniczony, w sposob
przewidziany w art. 442 § 2 k.p.k. Przy braku odmiennych wnioskow stron Sad
moze poprzesta¢ na ujawnieniu tych wszystkich dowoddw, ktore nie miaty wptywu
na uchylenie wyroku. Niezbedne jednak bedzie ponowne przestuchanie biegtych
specjalistow medycyny sgdowej Uniwersytetu Medycznego w B., w szczegblnosci
w zakresie tych kwestii, ktorych niepetne rozwazenie zdecydowato o przekazaniu
sprawy do ponownego rozpoznania. Istota sprowadza sie do tego, czy oskarzony
przeprowadzat zabieg chirurgiczny w warunkach, w ktérych moégt rozpoznaé u
pacjenta czynniki zagrozenia powiklaniami w postaci zatoru zakrzepowego, a tym
samym czy powinien byt wdrozy¢ stosowng procedure profilaktyki.

O zwrocie optaty kasacyjnej oskarzycielkom positkowym orzeczono na
podstawie art. 527 § 4 k.p.k.

r.g.



