Il KK 475/24

POSTANOWIENIE

Dnia 27 listopada 2024 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Waldemar Ptéciennik

na posiedzeniu w trybie art. 535 § 3 k.p.k.

po rozpoznaniu w Izbie Karnej w dniu 27 listopada 2024 r.,
sprawy T. S. i W. K.

skazanych z art. 160 § 2 k.k.

z powodu kasacji wniesionych przez obroncéw skazanych
od wyroku Sgdu Okregowego w Szczecinie

z dnia 6 marca 2024 r., sygn. akt IV Ka 1/24,
utrzymujgcego w mocy wyrok Sgdu Rejonowego w Gryfinie
z dnia 7 grudnia 2021 r., sygn. akt VI K 46/19,

postanowit
1. oddali¢ kasacje jako oczywiscie bezzasadne,
2. obcigzy¢ obu skazanych kosztami sagdowymi postepowania

kasacyjnego w czesciach na nich przypadajacych.

UZASADNIENIE

T.S. i W. K. oskarzono o to, ze:

.. w okresie od 11 marca 2007 r. do 16 marca 2007 r. w D., W. K. jako ordynator
Oddziatu Wewnetrznego Szpitala Powiatowego w D. , a T. S. jako lekarz Oddziatu
Wewnetrznego Szpitala Powiatowego w D. , bedgc zobowigzanymi do opieki nad
osobg narazong na niebezpieczenstwo, to jest pacjentkg P. D. , poprzez

nieprawidtowe postepowanie diagnostyczne w stosunku do wyzej wymienionej,
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polegajgce na braku diagnostyki réznicowej w celu dokonania petnej oceny jej
stanu zdrowia, zaniechali przeprowadzenia badan obrazowych klatki piersiowej,
badan bakteriologicznych, badan gazometrycznych, badan pulsometrycznych, oraz
nie zlecili takich badan w celu okre$lenia wydolnosci oddechowej pokrzywdzonej,
nie monitorowali jej stanu, nie wykonali badan kontrolnych P. D. przed wypisaniem
ze szpitala w dniu 16 marca 2007 r. i podjeli decyzje o braku wskazan do dalszej
hospitalizacji, zwalniajgc pokrzywdzong do domu, czym narazili jg na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia, to jest o czyn z art. 160 § 2 k.k.,
[I. w okresie od 20 marca 2007 r. do 31 marca 2007 r. w D. , W. K. jako ordynator
Oddziatu Wewnetrznego Szpitala Powiatowego w D. , a T. S. jako lekarz Oddziatu
Wewnetrznego Szpitala Powiatowego w D. , bedgc zobowigzanymi do opieki nad
osobg narazong na niebezpieczenstwo, narazili pacjentke P. D. , na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia, poprzez przeniesienie pokrzywdzonej ze stanu
niebezpiecznego, w ktérym sie znajdowata, w stan bardziej niebezpieczny, w
wyniku  nieprawidlowego postepowania diagnostycznego w zwigzku z
nieskutecznym leczeniem pokrzywdzonej w tym stosowang antybiokoteriapia,
poprzez nieprzeprowadzenie diagnostyki réznicowej i zaniechanie przeprowadzenia
badan obrazowych klatki piersiowej, badan bakteriologicznych, morfologii krwi
obwodowej z rozmazem, badan biochemicznych, oznaczenia stezenia CRP we
krwi, niewykonanie pulsoksymetrii, nieoznaczenie koagulacji, nieprzeprowadzenie
bilansow ptynéw, co doprowadzito do pogorszenia stanu zdrowia wyzej
wymienionej to jest o czyn z art. 160 § 2 k.k.”.

Sad Rejonowy w Gryfinie wyrokiem z dnia 7 grudnia 2021 r., sygn. akt VI K
46/19:
I. uznat oskarzonych T. S. i W. K. za winnych popetnienia pierwszego z
zarzuconych im czynodw, tj. wystepku z art. 160 § 2 k.k. i za ten czyn podstawie art.
160 § 2 k.k. wymierzyt obu oskarzonym kary 10 miesiecy pozbawienia wolnosci,
[I. uznat oskarzonych T. S. i W. K. za winnych popetnienia drugiego z zarzuconych
im czynow tj. wystepku z art. 160 § 2 k.k. i za ten czyn, na podstawie art. 160 § 2
k.k. wymierzyt oskarzonym T. S. i W. K. kary 10 miesiecy pozbawienia wolnosci,
[ll. na podstawie art. 85 k.k. i art. 86 § 1 k.k. w brzmieniu obowigzujgcym do dnia 30

czerwca 2015 r. w zw. z art. 4 § 1 k.k. potgczyt kary pozbawienia wolnosci
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orzeczone wobec oskarzonych i wymierzyt im kary fgczne roku pozbawienia
wolnosci,
IV. na podstawie art. 69 § 1 i 2 kkk. i art. 70 § 1 pkt. 1 k.kk. w brzmieniu
obowigzujgcym do dnia 30 czerwca 2015 r. w zw. z art. 4 § 1 k.k. wykonanie wobec
oskarzonych T. S. i W. K. kar tgcznych pozbawienia wolnosci warunkowo zawiesit
na okres préby 2 lat,
V. na podstawie art. 71 § 1 k.k. wymierzyt oskarzonym kary po 200 stawek
dziennych grzywny, ustalajgc wymiar jednej stawki dziennej grzywny na 50 ztotych.
Obronca oskarzonego T. K. zaskarzyt opisany wyrok w catos$ci i zarzucit w
apelacji:
,l. Odnos$nie rozstrzygniecia dotyczgcego czynu z pkt |, na podstawie art. 438 pkt 2
I 3k.p.k.:
1) obraze przepiséw postepowania majgcg wptyw na tresé¢ wyroku tj. art 7 k.p.k.
poprzez dokonanie dowolnej, a nie swobodnej oceny opinii sporzagdzonych przez
biegtych, jak réwniez dokumentacji medycznej z okresu od 11 marca 2007 r. do 16
marca 2007 r., a dotyczgcej hospitalizacji P. D. i bezpodstawne uznanie, ze
nieprawidtowe dziatanie i jednoczesnie zaniechanie lekarzy w tym okresie,
doprowadzito do znacznego pogorszenia stanu zdrowia pacjentki, podczas gdy w
tym czasie nastgpita znaczgca poprawa jej stanu zdrowia,
2) powyzsze skutkowato btedem w ustaleniach faktycznych polegajgcym na
ustaleniu przez Sad | instancji, ze:
a) dziatanie oskarzonego W. K. w trakcie pobytu pokrzywdzonej w szpitalu w D. w
dniach od 11 marca 2007 r. do dnia 16 marca 2007 r. byto nieprawidtowe, podczas
gdy z opinii biegltych wynika, Zze zastosowane leczenie w postaci podania
antybiotyku o szerokim spectrum dziatania byto konieczne i doprowadzito do
poprawy stanu zdrowia pacjentki i zbicia gorgczki,
b) zaniechanie W. K. polegajgce na nieprzeprowadzeniu diagnostyki réznicowej,
niewykonaniu RTG, badan bakteriologicznych, badan gazometrycznych, badan
pulsometrycznych, nieokreslenie wydolnosci oddechowej pacjentki w trakcie
hospitalizacji od 11 marca 2007 r. do dnia 16 marca 2007 r. stato w zwigzku
przyczynowo — skutkowym ze znacznym pogorszeniem stanu zdrowia pacjentki,

podczas gdy stan zdrowia pacjentki w tym czasie ulegt znaczgcej poprawie,
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c) zaniechanie W. K. polegajgce na nieprzeprowadzeniu diagnostyki réznicowe;j,
niewykonaniu RTG, badan bakteriologicznych, badah gazometrycznych, badan
pulsometrycznych, nieokreslenie wydolnosci oddechowej pacjentki w trakcie
hospitalizacji od 11 marca 2007 r. do dnia 16 marca 2007 r. skutkowato
bezposrednim narazeniem na utrate zdrowia lub zycia pacjentki, podczas gdy biegl
nie wskazali, aby w wyzej wskazanym czasie wystgpit stan zagrozenia zdrowia lub
zyciauP.D.,

3) btad w ustaleniach faktycznych polegajacy na ustaleniu przez Sad | instancji, ze
oskarzony dziatat i jednoczesnie dopuscit sie zaniechania w zamiarze
bezposredniego narazenia pacjentki na utrate zdrowia lub zycia, podczas gdy
zaden dowdd zgromadzony w niniejszym postepowaniu, jak réwniez zadne wnioski
poczynione przez biegtych nie dajg podstaw do zaaprobowania takiego stanowiska,
4) obraze przepiséw prawa procesowego, tj. art 17 § 1 pkt 6 k.p.k., polegajgca na
wszczeciu | prowadzeniu postepowania karnego i jego dalszego prowadzenia
pomimo przedawnienia karalnosci, co stanowi bezwzgledng przyczyne odwotawczag
okreslong w art. 439 § 1 pkt 9 k.p.k.

[I. Odnosnie rozstrzygniecia dotyczgcego czynu z pkt Il, na podstawie art. 438 pkt 2
i 3 k.p.k.:

5) obraze przepisdw postepowania majgcg wptyw na tres¢ wyroku, tj. art 7 k.p.k.
poprzez dokonanie dowolnej, a nie swobodnej oceny tresci zeznan ztozonych przez
Swiadka W. G. i uznaniu przez Sad | instancji tych zeznah za spdjne i logiczne,
korespondujgce jednoczesnie z trescig zebranego w sprawie materiatu
dowodowego, podczas gdy zeznania te sg sprzeczne same w sobie, w zakresie:

a) w jakim najpierw $wiadek wskazywat, ze w szpitalu w D. na oddziale
wewnetrznym panowat system feudalny i lekarze byli traktowani jak asystenci, a
nastepnie w zeznaniach uzupetniajgcych z dnia 1 czerwca 2021 r. wskazywat, ze
lekarze specjalisci mogli samodzielnie podejmowac decyzje dotyczgce leczenia
pacjenta, w szczegolnosci gdy odbywali dyzury,

b) w jakim najpierw Swiadek ten wskazywat, ze lekarze specjalisci powinni
konsultowaé z ordynatorem zmiany zalecen, a nastepnie wskazywat, ze mogli ale

nie musieli i jednoczesnie powinni jedynie w trudnych przypadkach,
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c) w jakim najpierw Swiadek ten stwierdza, ze panowat ukfad feudalny, a nastepnie
wskazuje, ze nie wie jakie panowaty uktady na oddziale wewnetrznym,

d) w zakresie w jakim wskazuje, ze z tego co mu wiadomo nie byto Scistego
podziatu pacjentow, jednoczesnie nie majgc zadnej informacji w zakresie uktaddéw
jakie byty ustalone na wewnetrznym oddziale w szpitala w D. ,

6) powyzsze skutkowato btedem w ustaleniach faktycznych polegajgcym na
przyjeciu, ze w oddziale wewnetrznym szpitala w D. nie bylo pacjentow
przypisanych danemu lekarzowi, a lekarzem decyzyjnym byt jedynie ordynator
oddziatu, podczas gdy zebrany w sprawie materiat dowodowy, w tym rowniez
dokumentacja medyczna wprost wskazuja, ze lekarzem prowadzgcym pacjentke P.
D. byt T. S. i mogt jako lekarz o réwnym stopniu specjalizacji, samodzielnie
podejmowac decyzje dotyczacg procesu jej leczenia, na co wskazuje brak adnotacji
w dokumentacji medycznej o jakiejkolwiek konsultacji z ordynatorem w tym
zakresie,

7) obraze przepisdow postepowania majgcg wptyw na tres¢ wyroku, tj. art 7 k.p.k.
poprzez dokonanie dowolnej, a nie swobodnej oceny tresci zeznan ztozonych przez
Swiadka J. M. , w zakresie w jakim swiadek ten wskazuje, ze ordynator decyduje o
wszystkim, podczas gdy on i reszta lekarzy robig co on im kaze, nastepnie podajac,
ze w czasie tym nie byto podziatdw zeby dany lekarz odpowiadat za okreslonych
pacjentow, podczas gdy dalej podaje, ze lekarz ktéry nie byt ordynatorem, czyli
dyzurny, odpowiada za tego kogo przyjmuje i za pacjentéw na oddziale,

8) powyzsze skutkowato btedem w ustaleniach faktycznych, polegajgcych na
przyjeciu, ze w oddziale wewnetrznym szpitala w D. nie byto pacjentow
przypisanych danemu lekarzowi, a lekarzem decyzyjnym byt jedynie ordynator
oddziatu, podczas gdy zebrany w sprawie materiat dowodowy, w tym réwniez
dokumentacja medyczna wprost wskazujg, ze lekarzem prowadzgcym pacjentke P.
D. byt T. S. i mogt jako lekarz o rdwnym stopniu specjalizacji jako lekarz dyzurny i
przyjmujacy pacjentke, samodzielnie podejmowac¢ decyzje dotyczgcg procesu jej
leczenia, na co wskazuje brak adnotacji w dokumentacji medycznej o jakiejkolwiek
konsultacji z ordynatorem w tym zakresie,

9) btagd w ustaleniach faktycznych polegajacy na przyjeciu przez Sad | instancji, ze

zaniechanie lekarzy w okresie hospitalizacji pacjentki tj. od dnia 20 marca do 31
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marca 2007 r. doprowadzito do pogtebienia stanu zagrozenia Zzycia i zdrowia,
podczas gdy w sprawie brak jest okreslenia przez biegtych kiedy faktycznie na
gruncie zgromadzonych dowodow mozna byto przyjgc, ze u pacjentki wystgpit stan
bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia,

10) obraze przepisdéw postepowania majgcg wptyw na tres¢ wyroku, tj. art 7 k.p.k.
poprzez dokonanie dowolnej, a nie swobodnej oceny wyjasnien oskarzonego W. K.
i odmowe wiarygodnosci tym wyjasnieniom, w zakresie w jakim wskazywat on, Zze
to T. S. samodzielnie prowadzit pacjentke i on byt odpowiedzialny za przebieg
leczenia jak réwniez zlecong diagnostyke, podczas gdy zaréwno dokumentacja
medyczna zgromadzona w sprawie, brak jakiekolwiek adnotacji o konsultacji T. S. z
W. K. w zakresie leczenia P. D. , w tym rowniez analiza kompetencji T. S. jako
lekarza o réwnym stopniu specjalizacji i zblizonym doswiadczeniu - powinna
doprowadzi¢ Sad | instancji do wniosku, ze lekarzem odpowiedzialnym za proces
leczenia byt wytgcznie T. S. ,

11) obraze przepiséw postepowania majgcg wptyw na tresé wyroku, tj. art 7 k.p.k.
poprzez dokonanie dowolnej, a nie swobodnej oceny wyjasnien ztozonych przez
oskarzonego T. S. i uznaniu ich za spdjne logiczne i wiarygodne, podczas gdy
zeznania te pozostajg w sprzecznosci z resztg zgromadzonego w sprawie materiat
dowodowego, w tym dokumentacjg medyczng pacjentki.”

Odwotujgc sie do stawianych zarzutéw obroinca wnidst:

I. w zakresie czynu I:

1) uniewinnienie oskarzonego,

ewentualnie

2) zmiane kwalifikacji prawnej czynu z art. 160 § 2 k.k. na czyn z art. 160 § 3 k.k. i
przyjecie w opisie czynu, ze oskarzony W. K. dziatat nieumysinie,

3) o umorzenie postepowania na podstawie art. 17 § 1 pkt 6 k.p.k.

[I. w zakresie czynu II:

4) uniewinnienie oskarzonego,

ewentualnie

5) zmiane kwalifikacji prawnej czynu z art. 160 § 2 k.k. na czyn z art. 160 § 3 k.k.

i przyjecie w opisie czynu, ze oskarzony W. K. dziatat nieumysinie,

6) o umorzenie postepowania na podstawie art. 17 § 1 pkt 6 k.p.k.
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Osobistg apelacje wnidst oskarzony T. S. , ktéry zaskarzajgc wyrok w catos$ci
zarzucit:
»,1. bezzasadne oddalenie wniosku dowodowego o powotanie biegtych w celu
wyjasnienia, czy w czasie, gdy sprawowat osobistg i samodzielng opieke nad P. D.
wystgpity w stanie jej zdrowia zmiany wymagajgce natychmiastowej interwencji, co
uzasadniatoby podjeciem przez niego decyzji w zakresie leczenia bez uprzedniej
zgody kierownika oddziatu,
2. niezasadne uznanie, ze narazit pokrzywdzong na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia, pomimo ze to nie on prowadzit leczenie
poszkodowanej i nie on byt odpowiedzialny za przebieg leczenia,
3. niezasadne uznanie, ze jego zachowanie miato charakter umysiny”.
Oskarzony wnidst o uniewinnienie w catos$ci od zarzucanych mu czynow.

Z kolei obronca tego oskarzonego, zaskarzajgc wyrok Sadu pierwszej
instancji podnidst zarzuty:
»1. btedu w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia i majgcego
wptyw na jego tresé, poprzez wyprowadzenie z materialtu dowodowego sprawy
btednego wniosku, ze oskarzony T. S. narazit pokrzywdzong P. D. na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, pomimo ze z przeprowadzonych
dowoddw nie wynika, aby w okresie, gdy oskarzony ten sprawowat osobistg opieke
nad pokrzywdzong i byt gwarantem nienastgpienia skutku w postaci narazenia jej
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, w przebiegu choroby u
pokrzywdzonej wystgpity zmiany wymagajgce natychmiastowej interwencji, ktéra to
okolicznos¢ jest warunkiem koniecznym mozliwosci skutecznego przypisania
oskarzonemu popetnienia zarzucanych mu czynow zabronionych,
w przypadku nieuwzglednienia tego zarzutu:
2. obrazy przepisu art. 193 § 1 k.p.k. w zw. z art. 170 § 1 k.p.k. majgcej wptyw na
tresC orzeczenia, poprzez oddalenie wniosku obroncy oskarzonego T. S. 0
dopuszczenie dowodu z uzupetniajgcej opinii biegtych z dziedziny medycyny
sgdowej na okolicznos¢, czy w przebiegu choroby P. D. podczas dyzuru petnionego
przez T. S. wystgpity zmiany wymagajgce natychmiastowej interwencji, pomimo ze
w mysl tresci dokumentoéw zatgczonych do akt sprawy okreslajgcych zakres

obowigzkdéw lekarza udzielajgcego swiadczen zdrowotnych, a takze zgodnie z
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trescig zeznan swiadkow R. G. i J. M., lekarz udzielajgcy Swiadczenia zdrowotnego
nie ma prawa zmienia¢ sposobu leczenia zaleconego przez kierujgcego oddziatem
z wyjatkiem wypadku, gdy w przebiegu choroby wystgpity zmiany wymagajgce
natychmiastowej interwencji,

ewentualnie,

3. obrazy przepisu art. 160 § 2 k.k. poprzez btedng jego wyktadnie i niewtasciwe
zastosowanie do ustalonego w sprawie stanu faktycznego, a w szczegolnosci
poprzez uznanie, ze ustalone dziatanie oskarzonego T. S. miato posta¢ umysinego
narazenia P. D. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, pomimo ze oskarzonemu z uwagi na formalne i faktyczne
podporzgdkowanie kierownikowi oddziatu oraz ograniczone kompetencje do zmiany
sposobu leczenia oznaczonego przez kierownika oddziatu, mozna przypisa¢ co
najwyzej postepowanie polegajgce na niezachowaniu ostroznosci wymaganej od
niego w danych okolicznosciach, wyczerpujgce znamiona czynu zabronionego z
art. 160 § 3 k.k.".

Apelujgcy wnidst o:

1. zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uniewinnienie oskarzonego T. S. od
popetnienia zarzucanych mu czynéw w catosci,

ewentualnie:

2. uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sgdowi Rejonowemu w
Gryfinie do ponownego rozpoznania,

3. zmiane zaskarzonego wyroku poprzez umorzenie postepowania karnego na
podstawie art. 17 § 1 pkt. 6 k.p.k.

Nadto wniost o dopuszczenie w postepowaniu apelacyjnym dowodu z
uzupetniajgcej opinii biegtych z dziedziny medycyny sgdowej na okolicznos¢, czy w
przebiegu choroby P. D. podczas dyzuru petnionego przez T. S. wystgpity zmiany
wymagajgce natychmiastowej interwencji.

Po rozpoznaniu wywiedzionych apelacji, Sad Okregowy w Szczecinie
wyrokiem z dnia 6 marca 2024 r., sygn. akt IV Ka 1/24, utrzymat w mocy
zaskarzone orzeczenie.

We wniesionej kasacji, zaskarzajgc wyrok Sgdu odwotawczego w catosci,

obrohca skazanego W. K. zarzucit ,razgce naruszenie przepisow postepowania,
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majgce istotny wptyw na jego tres¢ tj. art. 439 § 1 pkt 9 k.p.k. polegajace na
nieuwzglednieniu przez Sad okolicznosci, iz doszto do przedawnienia karalnosci
czynu przypisanego oskarzonemu poprzez niezastosowanie kwalifikacji prawne;j
czynu z art. 160 § 3 k.k., co skutkowato zaniechaniem wydania rozstrzygniecia w
przedmiocie umorzenia postepowania karnego na podstawie art. 437 § 1 i 2 k.p.k.
w zw. z art. 17 § 1 pkt 6 k.p.k.” i wnidst o uchylenie wyroku Sgdu Okregowego w
Szczecinie oraz umorzenie postepowania na podstawie art. 17 § 1 pkt 6 k.p.k.

Kasacje wnidst takze obronca skazanego T. S. . Zaskarzajgc wyrok w
catosci, zarzucit obraze art. 439 § 1 pkt. 2 k.p.k. poprzez nienalezytg obsade Sgdu
w postaci obrazy przepiséw art. 29 § 1 kp.k. w zw. z art. 449 § 2 k.p.k.
prowadzgcej do rozpoznania sprawy w postepowaniu apelacyjnym w sktadzie
jednego sedziego, pomimo ze postepowanie przygotowawcze prowadzono i
zakonczono w formie Sledztwa, w zwigzku z czym sprawa winna zostaé
rozpoznana w postepowaniu apelacyjnym w skfadzie trzech sedziéw. Skarzgcy
wnidst o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania Sgdowi Okregowemu w Szczecinie.

Odpowiadajgc pisemnie na obie kasacje prokurator wnidst o ich oddalenie
jako oczywiscie bezzasadnych.

Obronca skazanego T. S. odpowiadajgc pisemnie na stanowisko
prokuratora, podtrzymat zarzuty i stanowisko wyrazone w kasacji. Dodatkowo,
powotujgc sie m.in. na uchwate sktadu siedmiu sedziéw Sgdu Najwyzszego z dnia
26 kwietnia 2023 r. wydang w sprawie Il PZP 6/22, w ktérej Sad Najwyzszy uznat,
ze rozpoznanie sprawy cywilnej przez sad drugiej instancji w sktadzie jednego
sedziego uksztattowanym na podstawie art. 15zzs1 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 2
marca 2020 r. o szczegdtowych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (jednolity tekst: Dz.U. z 2021 r., poz.
2095 ze zm.) ogranicza prawo do sprawiedliwego rozpatrzenia sprawy (art. 45
Konstytucji RP), poniewaz nie jest konieczne dla ochrony zdrowia publicznego (art.
2 i art. 31 ust. 3 Konstytucji RP) i prowadzi do niewaznosci postepowania (art. 379
pkt 4 k.p.c.), postanowit nada¢ uchwale moc zasady prawnej i ustalit ze przyjeta w

uchwale wyktadnia prawa obowigzuje od dnia jej podjecia, obronca stwierdzit, ze
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powotane przez niego argumenty wynikajgce z rozstrzygniecia Sgdu Najwyzszego
w sprawie cywilnej ,tym bardziej winny znalez¢ zastosowanie w procesie karnym, a
funkcja gwarancyjna przepiséw postepowania karnego w sposob szczegdiny
uzasadnia odstgpienie od literalnych zapiséw art. 14fa ustawy z dnia 2 marca 2020
r.”.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje.

Whniesiona przez obrohce skazanego W. K. kasacja, mimo podniesienia
zarzutu bezwzglednej przyczyny odwotawczej z art. 439 §1 pkt 9 k.p.k., jest
oczywiscie bezzasadna.

Podzieli¢ nalezy stanowisko przedstawione przez prokuratora w pisemnej
odpowiedzi na kasacje, iz stawiany w kasacji zarzut jest de facto powtérzeniem
zarzutow i argumentacji zaprezentowanej przez skarzgcego w apelacji. Sad
Najwyzszy niejednokrotnie juz podkreslat, ze powtdrzenie w kasacji zarzutow
apelacyjnych moze by¢ skuteczne jedynie wtedy, gdy Sad odwotawczy nie
rozpozna ich w ogéle, bgdZz rozpozna nienalezycie i nie odniesie sie do nich w
uzasadnieniu orzeczenia. Taka sytuacja w rozpoznawanej sprawie nie miata
miejsca, na co wprost wskazuje uzasadnienie Sgdu Okregowego w Szczecinie,
ktéry na k. 6-8 odnidst sie w sposéb szczegdtowy i wyczerpujacy w kwestii oceny
zachowania skazanego W. K. w kontekscie znamion wystepku z art. 160 § 2 k.k.,
wypowiadajgc sie co do poszczegolnych zarzutdéw apelacyjnych w tym przedmiocie.
Zainteresowane strony w tym zakresie odesta¢ wypada do uzasadnienia Sagdu
odwotawczego, albowiem Sad Najwyzszy nie dostrzega potrzeby powielania w tym
miejscu tych samych argumentéw. Jedynie skrotowo za Sgdem Okregowym
powtdrzy¢ nalezy, iz analiza zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego, a
w szczegolnosci krytyczna dla obu skazanych opinia biegtych, nie pozwala uznac,
ze m.in. W. K. dziatat nieumysinie. Wraz ze wspoétskazanym w sprawie nie podjat
wystarczajgcych czynnosci, aby zmniejszy¢ stan istniejgcego niebezpieczenstwa
dla zdrowia i zycia pokrzywdzonej, zaniechat prawidtowej diagnostyki i wdrozenia
prawidtowego leczenia, nie reagowali na to, ze jej stan zdrowia nie ulega poprawie,
a wrecz ulega pogorszeniu. Pomimo, iz pokrzywdzona w szpitalu byta dwukrotnie,
to m.in. W. K. , poprzez zaniechanie prawidtowej diagnostyki i podjecie jedynie

leczenia zachowawczego, tj. podawania antybiotykow o szerokim spektrum
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dziatania, ktore jedynie do pewnego etapu okazaty sie skuteczne, sami pozbawili
sie mozliwosci postawienia prawidtowej diagnozy i podjecia skutecznego leczenia
pokrzywdzonej. Brak mozliwosci uznania zachowania W. K. jako nieumysinego
takze w kontekscie braku wykonania badan, ktorych wynik pozwolitby ocenié
skutecznos¢ stosowanego przez kilka dni leczenia, czy pomimo dalszego
pogarszania sie stanu zdrowia pokrzywdzonej zaniechania podjecia decyzji o
wykonaniu badan zaliczanych do kategorii podstawowych u osoéb z zapaleniem
ptuc, takich jak m.in. badanie RTG czy badanie gazometryczne, ktérych wynik
pozwolitby okresli¢ stan pokrzywdzone;j.

Lektura uzasadnienia orzeczenia Sgdu Okregowego w Szczecinie wprost
pozwala na uznanie, ze podniesiony zarzut kasacyjny postuzyt obroncy do obejscia
ustawowego ograniczenia jakim jest mozliwos¢ wniesienia kasacji na korzys¢ w
sytuacji wymierzenia skazanemu kary wolnosciowej (art. 523 § 2 k.p.k.).
Ograniczenie to nie dotyczy kasacji wniesionej z powodu uchybien wymienionych w
art. 439 k.p.k. Podniesienie przez obronce skazanego W. K. zarzutu bezwzglednej
przyczyny odwotawczej z art. 439 § 1 pkt 9 k.p.k.,, umozliwito mu de facto
wniesienie kasacji, w sytuacji gdy Sad Okregowy utrzymat w mocy wyrok Sadu
Rejonowego w Gryfinie, ktéry wobec W. K. orzekt kare roku pozbawienia wolnosci z
warunkowym zawieszeniem jej wykonania na okres 2 lat proby. Analiza
podniesionego zarzutu kasacyjnego w kontekscie tresci uzasadnienia wyroku
pozwala na stwierdzenie, ze obronca potraktowat kasacje instrumentalnie i wnidst
ja w celu ponownego przedstawienia swojego stanowiska w zakresie btednego
przyjecie przez orzekajgce Sady kwalifikacji prawnej czynu przypisanego
skazanemu z art. 160 § 2 k.k., a nie jak oczekiwat z art. 160 § 3 k.k. Oznacza to, ze
kasacja ta pozostaje w istocie na granicy dopuszczalnosci. Kwestie przedawnienia,
a ta przeciez stanowi istote postawionego zarzutu, mozna bytoby rozwazac jedynie
przy przyjeciu kwalifikacji z art. 160 § 3 k.k. To jednak wigzatoby sie z
koniecznoscig kontrolowania w postepowaniu kasacyjnym ustalen faktycznych,
zwigzanych m.in. z zamiarem, co przeciez — stosownie do art. 523 k.p.k. — jest w
tym postepowaniu niedopuszczalne.

Niezasadny jest takze zarzut podniesiony przez obronce skazanego T. S. .

Wbrew twierdzeniom obroncy, w sprawie nie doszto do obrazy art. 439 § 1 pkt 2
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k.p.k. poprzez nienalezytg obsade Sgdu Okregowego w Szczecinie i obrazy art. 29
§ 1 kpk. w zw. z art. 449 § 2 k.p.k. w zwigzku z rozpoznaniem sprawy w
postepowaniu apelacyjnym w sktadzie jednego sedziego, pomimo ze postepowanie
przygotowawcze prowadzono w formie Sledztwa, co winno skutkowac
rozpoznaniem apelacji w sktadzie trzech sedziow.

Zgodnie z art. 14fa ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywofanych nimi sytuacji kryzysowych w okresie
obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, ogtoszonego
z powodu COVID-19, oraz w okresie roku po ich odwotaniu w sprawach
rozpoznawanych wedtug przepisow ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
postepowania karnego o przestepstwa zagrozone karg pozbawienia wolno$ci,
ktérej goérna granica nie przekracza 5 lat, na rozprawie apelacyjnej sad orzeka w
sktadzie jednego sedziego, jezeli w pierwszej instancji sad orzekat w takim samym
skladzie. Sgd orzeka na rozprawie apelacyjnej w skfadzie jednego sedziego
réwniez po uptywie okresu o ktérym mowa w ust. 1, jezeli przewdd sgdowy na tej
rozprawie rozpoczeto przed uptywem tego okresu. Jak podkreslit Sgd Najwyzszy w
sprawie | KK 77/24, przepis art. 14fa ust. 1 ustawy COVID-19 ma charakter
obligatoryjny i w okolicznosciach zakreslonych jego hipotezg nie pozwala na
przeprowadzenie rozprawy apelacyjnej w skfadzie kolegialnym (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 28 maja 2024 r.). Przepis art. 14fa ustawy COVID-19 jest
przepisem szczegolnym wobec ogolnych przepisow okreslajgcych sktad sadu
odwotawczego na rozprawie apelacyjnej — art. 29 § 1 k.p.k. Rozpoznanie wiec
omawianej sprawy przez Sgd Okregowy w Szczecinie w sktadzie jednoosobowym
nie naruszato, w zwigzku z trescig art. 14fa ustawy COVID-19, art. 439 § 1 pkt 2 w
zwigzku z art. 29 § 1 k.p.k. w zw. z art. 449 § 2 k.p.k.

Odnoszac sie do argumentdw obroncy podniesionych w pisemnej
odpowiedzi na stanowisko prokuratora, Sgd Najwyzszy w tym sktadzie w petni
podziela poglad, iz ,nie sposéb automatycznie przyjmowac, ze wprowadzenie art.
14fa ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb

zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych w analogiczny sposob
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rzutuje na sprawy karne, co art. 15zzs1 ust. 1 pkt 4 tejze ustawy na sprawy cywilne,
a zatem ze art. 14fa omawianej ustawy w analogiczny sposob ogranicza prawo do
sprawiedliwego rozpatrzenia sprawy (art. 45 ust. 1 Konstytucji RP) co drugi z
przywotanych przepisdw” (zob. obszerne wywody zawarte w postanowieniach Sgdu
Najwyzszego z dnia 14 wrzesnia 2023 r., || KS 33/23, czy z dnia 7 marca 2024 r.,
IV KK 397/23).

Majgc powyzsze na uwadze, kasacje obroncow skazanych uznac¢ nalezato
za oczywiscie bezzasadne i oddali¢ je na posiedzeniu w trybie przepisu art. 535 § 3
K.p.k.

[3.3.]
[at]



