Sygn. akt IV KK 221/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 marca 2020 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Zbigniew Puszkarski (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Jerzy Grubba
SSN Pawet Wilinski

Protokolant Dorota Szczerbiak

przy udziale prokuratora Prokuratury Krajowej Andrzeja Pogorzelskiego,
w sprawie M. D.

uniewinnionego od popetnienia przestepstwa z art. 160 § 2i 3 k.k.

po rozpoznaniu w lzbie Karnej na rozprawie

w dniu 4 marca 2020 r.,

kasacji, wniesionej przez Prokuratora Rejonowego w M.

od wyroku Sgdu Okregowego w K.

z dnia 16 listopada 2018 r., sygn. akt VIl Ka (...),

zmieniajgcego wyrok Sgdu Rejonowego w M.

z dnia 4 stycznia 2018 r., sygn. akt Il K (...),

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje do ponownego
rozpoznania w postepowaniu odwotawczym Sadowi

Okregowemu w K.



UZASADNIENIE

M. D. zostat oskarzony o to, ze w dniu 17 czerwca 2015 r. w M. jako lekarz dyzurny
Izby Przyje¢ Szpitala nr (...) w M., na ktérym cigzyt obowigzek sprawowania opieki nad
pacjentem A. J., przy stwierdzonym u pokrzywdzonego urazie glowy, dziatajgc nieumysinie,
dopuscit sie bledu medycznego decyzyjnego poprzez zaniechanie pozostawienia pacjenta
na Oddziale Ratunkowym Szpitala celem monitorowania stanu jego organizmu, a nadto
poprzez zaniechanie wykonania badania diagnostycznego w postaci tomografii
komputerowej gtowy, nie rozpoznajgc u wymienionego krwiaka podtwardéwkowego nad
prawg pokulg mozgu, co odroczyto w czasie przeprowadzenie zabiegu operacyjnego ze
wzgledow zyciowych, czym narazit A. J. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, a ktore narazenie moégt przewidzieé, tj. o
przestepstwo z art. 160 § 2i 3 k.k.

Sad Rejonowy w M. wyrokiem z dnia 4 stycznia 2018 r., sygn. akt 1l K (...),
uznat M. D. za winnego tego, ze w dniu 17 czerwca 2015 r. w M. jako lekarz
dyzurny lzby Przyje¢ Szpitala nr (...) w M., na ktérym cigzyt obowigzek
sprawowania opieki nad pacjentem A. J., przy stwierdzonym u pokrzywdzonego
urazie gtowy, dziatajgc nieumysinie, dopuscit sie btedu medycznego decyzyjnego
poprzez zaniechanie wykonania badania diagnostycznego w postaci tomografii
komputerowej gtowy, ktére to badanie mogto ewentualnie wykluczy¢ lub potwierdzié
wystgpienie obrazen wewnagtrzczaszkowych u A. J., u ktérego wystgpit krwiak
podtwardéwkowy nad prawg potkulg mozgu, czym narazit A. J. na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, a ktore
narazenie mogt przewidzieé, tj. przestepstwa z art. 160 § 2 i § 3 kk. i za to na
podstawie art. 160 § 3 k.k. wymierzyt mu kare 6 miesiecy pozbawienia wolnosci,
ktérej wykonanie warunkowo zawiesit na okres proby 2 lat, zobowigzujgc
oskarzonego do informowania Sgdu o przebiegu okresu préby. Na mocy art. 46 § 1
k.k. tytutem zadoscuczynienia za doznang krzywde zobowigzat oskarzonego do
zapfaty na rzecz oskarzycieli positkowych K. J. i E. J. oraz pokrzywdzonej A. K.
kwoty po 5.000 zt. Zasgdzit od oskarzonego koszty sgdowe (wydatki i optate) w
tgcznej kwocie 17.446,11 zt.

Apelacje od powyzszego wyroku, zaskarzajgc go w catosci, ztozyt obronca

oskarzonego. Podniést zarzuty razgcej obrazy licznych przepiséw prawa



procesowego oraz btedu w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe
wydanego orzeczenia. Twierdzgc, ze uchybienia te miaty wplyw na tres¢
zaskarzonego wyroku, wnidst o jego uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania Sgdowi pierwszej instancji.

Po rozpoznaniu apelacji, Sgd Okregowy w K. wyrokiem z dnia 16 listopada 2018 r.,
sygn. akt VIl Ka (...), zmienit zaskarzony wyrok w ten sposob, ze uniewinnit M. D.
od popetnienia przypisanego mu czynu.

Kasacje od prawomocnego wyroku Sadu odwoftawczego ztozyt Prokurator
Rejonowy w M.. Zaskarzajgc wyrok w catosci, zarzucit ,razgce i majgce istotny
wptyw na tres¢ orzeczenia naruszenie prawa materialnego, mianowicie art. 160 § 2
w zw. § 3 k.k. poprzez wyrazenie nieprawidtowego poglgdu co do interpretacji
znamion przestepstwa stypizowanego w tym przepisie i stwierdzenie, iz
odpowiedzialnos¢ karna oskarzonego za to przestepstwo warunkowana jest
istnieniem wyniku badania TK przesgdzajgcego ze 100 procentowg pewnoscia, ze
wewnatrzczaszkowe zmiany pourazowe u pokrzywdzonego bylyby obecne w
czasie badania i w przypadku braku takiego ustalenia, stwierdzenie niedajgcych sie
usung¢ watpliwosci, a w konsekwencji stwierdzenie braku istnienia zwigzku
przyczynowego pomiedzy uchybieniem oskarzonego, polegajgcym na niezleceniu
badania TK pokrzywdzonego, a skutkiem polegajagcym na narazeniu A. J. na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty Zzycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu i uniewinnienie oskarzonego, podczas gdy prawidtowa interpretacja
znamion przestepstwa stypizowanego w art. 160 k.k. prowadzi do przeciwnych
wnioskow.”

Podnoszgc ten zarzut, Prokurator wnidst o uchylenie zaskarzonego wyroku i
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi Okregowemu w K..

W pisemnej odpowiedzi na kasacje obronca oskarzonego wniost o jej oddalenie
jako oczywiscie bezzasadnej.

Sad Najwyzszy zwazylt, co nastepuje.

Kasacja jest zasadna. Przed podaniem powoddéw takiej oceny skargi, celowe
bedzie przedstawienie poczynionych w sprawie ustalen faktycznych oraz

argumentacji sgdow obu instancji.



Sad Rejonowy ustalit, ze 17 czerwca 2015 r. wieczorem, znajdujgcy sie juz pod
wptywem alkoholu A. J. przyszedt do mieszkajgcego w tym samym bloku L. S. i
razem z nim pit wédke. Po godzinie 22-ej zostat odprowadzony przez t. Skupina
pod drzwi swojego mieszkania, jednak przed wejsciem przewrdcit sie, upadajgc na
podtoze. Zaraz po upadku byt nieprzytomny, obficie krwawit z okolic oka i ust.
Zostat zaniesiony do mieszkania, gdzie odzyskat przytomno$c¢ i skad zostat zabrany
przez ratownikbw medycznych - zatloge wezwanej karetki pogotowia ratunkowego,
do szpitala w M.. W karcie czynnosci medycznych ratownicy zapisali m.in., ze u
pacjenta, z ktérym byt utrudniony kontakt, rozpoznali sttuczenie gtowy, stwierdzili
tez krwiak pod prawym okiem, rane wargi gérnej, krwawienie z nosa.

W szpitalnej izbie przyje¢ dyzur petnit oskarzony M. D., lekarz rezydent ortopedii i
traumatologii, a wiec niemajgcy wiedzy specjalistycznej pozwalajgcej nalezycie
diagnozowaé tego rodzaju przypadki (w jednej ze sporzgdzonych pdzniej opinii
medycznych wskazano, ze ,oceny w/w pacjenta powinni dopilnowac¢ stosowni
specjalisci nadzorujgcy jego prace” — k. 153 odw. akt sprawy). Podjgt on decyzje o
wykonaniu badania Rtg, ktére nie wykazato zmian w kosciach czaszki A. J. i po
rozmowie z pacjentem, ktéry potwierdzit, ze przed zdarzeniem pit alkohol, postawit
diagnoze, ze zaistniato u niego tylko sttuczenie twarzoczaszki. Podjgt decyzje o
odesfaniu pacjenta do domu, zalecajagc mu stosowanie oktadow z lodu i
prowadzenie oszczednego trybu zycia. Po uzyskaniu telefonicznej informaciji, ze A.
J. moze by¢ zabrany ze szpitala, pojechata tam jego partnerka A. K. razem z t.
Skupinem; zastali oni A. J. samotnie siedzgcego na korytarzu w wdzku inwalidzkim.
Nie miat przy sobie karty wypisowej, takowa nie zostata tez wydana A. K., ktérej nie
udzielono réwniez informaciji, jak postepowac z pacjentem.

Po obudzeniu sie nastepnego dnia, A. J. czut sie Zle (miat ciezki oddech, skarzyt sie
na silny bol glowy), a jego stan systematycznie sie pogarszat. Po potudniu zaczat
mieC problemy z utrzymaniem réwnowagi, tracit przytomnos¢, pojawit sie u niego
niedowtad lewej czesci ciata. Po godzinie 19-tej, na wezwanie A. K. przyjechata
zatoga pogotowia ratunkowego, ktéra zastata A. J. lezgcego na tézku, bez kontaktu,
wydajgcego nieartykutowane betkotliwe dzwieki. Z rozpoznaniem stanu po urazie
gtowy, zaburzeniami swiadomosci, przewieziono go do szpitala w Jaworznie, gdzie

zostat przyjety w trybie pilnym. Niezwtocznie wykonane badanie tomografem



komputerowym (TK) wykazato u pacjenta krwiak podtwardéwkowy wokot prawej
potkuli moézgu o szerokosci 2 cm i inne zmiany chorobowe, w tym ognisko
krwotoczne o Srednicy 1 cm i warstwe swiezo wynaczynionej krwi. Z konsultacji
anestezjologicznej wynikato, ze A. J. byt juz nieprzytomny, chociaz, co nie wydaje
sie spojne, w epikryzie odnotowano, ze wybiorczo spetniat polecenia. Nastepnie
zostat przewieziony do Centralnego Szpitala Klinicznego w K., gdzie w Klinice
Neurochirurgii wykonano zabieg operacyjny — kraniotomie czotowo-skroniowo-
ciemieniowg prawostronng, z usunieciem krwiaka podtwardowkowego. Nie
przyniost on oczekiwanego skutku, bowiem A. J. zmart nastepnego dnia, tj. 19
czerwca 2015 r. o godz. 10.08. Ustalono, ze przyczyng zgonu byty obrazenia
moézgu z nastepstwami — obrazeniami krwotocznymi $rodczaszkowymi i
nastepowym pourazowym obrzekiem mozgu. Ustalono tez, ze A. J. od dtuzszego
czasu naduzywat alkoholu, cierpiat na cukrzyce oraz marskos¢ watroby, przy czym
drugie z tych schorzen powiktane matoptytkowoscig i zaburzeniami krzepniecia krwi
predysponowato do tatwiejszego wystepowania réznego rodzaju krwawien, w tym
wewnagtrzczaszkowych. Przewlekte zmiany chorobowe w sposdéb znaczacy
przyczynity sie do poszerzenia zakresu uszkodzen krwotocznych $rédczaszkowych
po urazie gtowy, jakiego doznat A. J..

W toku wszczetego postepowania karnego m.in. zostaty uzyskane dwie
specjalistyczne opinie na okoliczno$¢ prawidtowosci czynnosci medycznych
podejmowanych wobec A. J., zwlaszcza czynnosci lekarza, ktory pierwszy sie z nim
zetknat, tj. M. D.. Wedlug opinii Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu
Medycznego w B., postepowanie tego lekarza nie byto prawidtowe, bowiem mimo
ewidentnej wiedzy o urazie gtowy, ktorego doznat pacjent i wiedzy co do
potencjalnych nastepstw takiego urazu, nie zlecit wykonania badania tomografii
komputerowej glowy. Zlecone badanie Rtg czaszki nie byto wystarczajgce, bowiem
daje wiedze o stanie kosci czaszki, ale nie daje zadnej wiedzy o potencjalnych
obrazeniach moézgu. Nadmieniono, ze nie ma catkowitej pewnosci, iz wykonanie
badania TK bezposrednio po urazie pozwolitoby z catg pewnoscig na stwierdzenie
obrazen wewnagtrzczaszkowych, jednak brak wykonania stosownej diagnostyki u
pacjenta po urazie gtowy (przy zatozeniu, ze w chwili badania rozwijaly sie lub

rozwinety powikfania wewnagtrzczaszkowe), a co za tym idzie zmniejszenie szans



ustalenia prawidtowego rozpoznania, stanowi naruszenie zasad postepowania z
pacjentami po urazach gtowy, skutkujgce narazeniem na stan zagrozenia zdrowia
A. J.. Miat przy tym znaczenie stan jego nietrzezwosci, bowiem spozycie alkoholu
daje zblizone objawy do urazu czaszkowo-mozgowego i nie mozna klinicznie
odrozni¢ skutkow intoksykacji alkoholowej od skutkéw obrazen mozgu. Jezeli
zatem pacjent po urazie gtowy jest zarazem pod wptywem alkoholu, powinno by¢
wykonane badanie TK, by wykry¢ potencjalne obrazenia czaszkowo-mdzgowe.
Dopiero wykonanie takiego badania upowazniatoby do twierdzenia, ze dotozono
wszelkich staran, by wyjasnic¢ jaki jest stan zdrowia pacjenta, jakkolwiek w opinii
wskazano, ze nie istniejg sztywne rekomendacje czy jednoznaczne standardy
postepowania z pacjentami po urazie gtowy.

W opinii Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowej (...) Uniwersytetu Medycznego w K.
podano m.in., ze krwiaki podtwardowkowe sg najczestszym Smiertelnym
uszkodzeniem wystepujgcym przy urazie gtowy, przy czym duza ilos¢ takich
krwiakdw powstaje na skutek upadkéw i uderzenia gtowg o twarde podtoze. Czesto
nie wspotistniejg one z uszkodzeniami kosci czaszki, a predystynowane do ich
wystepowania sg osoby starsze i alkoholicy. Po urazie glowy, ktérego
konsekwencjg jest krwawienie wewngtrzczaszkowe, w badaniu TK po pierwszych
kilkudziesieciu minutach, czasem bezposrednio po urazie, powinny pojawi¢ sie
m.in. radiologiczne cechy stopniowego wynaczynienia sie krwi, narastajgcego
obrzeku mozgu, ogniskowego stluczenia tego organu, chociaz patologicznym
zmianom radioobrazowym mogg nie towarzyszy¢ zaburzenia swiadomosci. Brak
wykonania badania TK gtowy u A. J., ktéry w czasie badania lekarskiego w szpitalu
przed poinocg 17 czerwca 2015 r. nie wykazywat ewidentnych objawow
patologicznych wskazujgcych na uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego,
uniemozliwia jednak ustalenia zakresu uchwytnych i pierwotnych obrazen jakich
doznat wymieniony. Ocena stanu jego zdrowia byta utrudniona w zwigzku z jego
stanem nietrzezwosci, ktéry mogt zamazywacé kliniczne poczatkowe objawy
patologiczne ze strony osrodkowego ukfadu nerwowego, a ewidentne objawy
kliniczne w postaci stopniowego pogorszenia swiadomosci, bolu gtowy, nudnosci
pojawity sie u niego nastepnego dnia. Jezeli przyja¢ hipotetycznie, ze do urazu

gtowy doszto u A. J. 17 czerwca 2015 r. pomiedzy godz. 22.00 a 23.00, to



powiktania wewnagtrzczaszkowe o charakterze uszkodzen krwotocznych w postaci
narastajgcego krwiaka podtwardéwkowego w badaniu radioobrazowym metodg TK
powinny stopniowo pojawiac sie w pierwszej godzinie po urazie, jednak nie mozna
jednoznacznie ustali¢ jak byto w tym konkretnym przypadku.

W oparciu o te opinie Sgd Rejonowy uznat, Zze oskarzony wypetnit znamiona
przypisanego mu przestepstwa, bowiem:

- jako na lekarzu petnigcym dyzur w szpitalnej izbie przyje¢, cigzyt na nim
obowigzek opieki nad przywiezionym do szpitala pacjentem,

- bedac gwarantem, a wiec podmiotem zobowigzanym do ,podejmowania
zachowan skierowanych przeciwko skutkowi’, nie zachowat podstawowej
powinnosci prawnej gwaranta wynikajgcej z art. 9 § 2 kk., tj. ostroznosci
wymaganej w danych okolicznosciach,

- na lekarzu, czfonku zespotu ratunkowego, cigzg obowigzki gwaranta w zakresie
zapobiegania  bezposredniemu  niebezpieczehstwu  wystgpienia  skutkow
okreslonych w art. 160 § 1 k.k., przy czym obowigzki te aktualizujg sie w momencie
wystgpienia niebezpieczenstwa, ktére musi by¢ obiektywnie rozpoznawalne ex ante
- wspomniane obowigzki obejmujg przeprowadzenie czynnosci diagnostycznych,
pozwalajgcych lekarzowi na ustalenie, czy wystepujg zagrozenia dla zycia lub
zdrowia pacjenta oraz podjecie stosownych czynnosci terapeutycznych,
zmniejszajgcych owo zagrozenie, o ile obiektywnie jest to mozliwe,

- zachowanie oskarzonego w chwili diagnozowanie pacjenta nie byto prawidtowe,
bowiem biegli jasno wskazali, ze w przypadku pacjenta, u ktérego stwierdzono uraz
gtowy i ktory znajdowat sie pod wptywem alkoholu, oskarzony powinien zleci¢
wykonanie badania tomografii komputerowej gtowy, by wykluczy¢ lub potwierdzic,
czy nie doszto do obrazen wewngtrzczaszkowych i na podstawie wyniku tego
badania podjg¢ ewentualne dalsze czynnosci. Nadto oskarzony miat wiedze, ze
pacjent upadt ze schodow, co tgcznie z zewnetrznymi obrazeniami, jakie u niego
stwierdzono, mogto $wiadczy¢, ze uraz ten, doznany z wiekszg sitg, mdgt byc
powazny. O wiedzy tej swiadczy zresztg zlecenie wykonania badania Rtg czaszki
pacjenta,

- w realiach sprawy wykonanie tego badania nie byto wystarczajgce, gdyz nie daje

ono zadnej wiedzy na temat ewentualnych obrazen mézgu. Oskarzony nie zlecit



natomiast badania o najwiekszej istotnosci w odniesieniu do pacjentéw po urazie
(TK), tym bardziej potrzebnego, ze A. J. byt nietrzezwy, co utrudniato odréznienie
skutku dziatania alkoholu od skutkow urazu czaszkowo-mozgowego,

- powyzsze stanowito naruszenie zasad postepowania z pacjentami po urazach
glowy, bowiem zmniejszyto szanse prawidlowego rozpoznania, tj. rozpoznania
krwiaka podtwardéwkowego nad prawg potkulg mozgu. Jak wspomniano, wedtug
opinii  (...) Uniwersytetu Medycznego w przypadkach po wurazie gtowy,
konsekwencjg ktérego jest krwawienie wewnagtrzczaszkowe, w badaniu TK w
pierwszych kilkudziesieciu minutach, czasem bezposrednio po urazie, pojawiajg sie
m.in. radiologiczne cechy stopniowego wynaczyniania sie krwi, narastajgcego
obrzeku moézgu, ogniskowego sttuczenia mozgu itp.,

- odpowiednio wczesne rozpoznanie uszkodzenia wewnatrzczaszkowego
umozliwitoby wczesniejsze podjecie wzgledem pacjenta odpowiednich dziatan
medycznych. Brak aktywnosci wymaganej od oskarzonego (jako gwaranta
nienastgpienia skutku), w postaci zaniechania wykonania badania TK gtowy,
doprowadzit do tego, 2ze nie zostat zmniejszony stan istniejgcego
niebezpieczenstwa dla zycia i zdrowia A. J., zatem mozna oskarzonemu przypisac
skutek w postaci narazenia, o jakim mowa w art. 160 § 1 k.k.,

- zachowanie oskarzonego cechowato sie nieumysinoscig. Nie miat on zamiaru
narazenia pacjenta na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, narazit je jednak w wyniku niezachowania wymaganej w
danych okolicznosciach ostroznosci, w sytuacji, w ktérej narazenie cztowieka,
obiektywnie biorgc, mogt przewidziec.

W pisemnym uzasadnieniu wyroku Sgdu drugiej instancji podano, ze chociaz organ
ten podzielit poglad Sgdu meriti, iz postepowanie oskarzonego w stosunku do A. J.
byto nieprawidlowe wobec niezlecenia badania gtowy pacjenta przy uzyciu
tomografu komputerowego, to jednak powzigt watpliwosci, czy M. D. swoim
zachowaniem wyczerpat znamiona przypisanego mu przestepstwa. Miat przy tym
na uwadze, ze dla prawidtowego przypisania oskarzonemu tego przestepstwa byto
konieczne stwierdzenia zwigzku przyczynowego pomiedzy ustalonym uchybieniem
(nieprzeprowadzenie badania TK pokrzywdzonego), a skutkiem polegajgcym na

narazeniu A. J. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku



na zdrowiu. Dlatego dopuscit kolejny dowadd, tym razem z opinii Instytutu Badan i Ekspertyz
Sadowych w K. (dla jasnosci, nie chodzi o krakowski Instytut Ekspertyz Sgdowych im. (...))
na okolicznosé, czy jest mozliwe, ze gdyby oskarzony w trakcie pobytu pokrzywdzonego na
szpitalnym oddziale ratunkowym Zzlecit przeprowadzenie badania A. J. przy uzyciu
tomografu komputerowego, to badanie to mogtoby nie wykazac istnienia u pokrzywdzonego
obrazen wewnatrzczaszkowych.

W opinii wymienionego Instytutu stwierdzono, ze badanie TK mogtoby nie wykazac¢
u pokrzywdzonego u pokrzywdzonego obrazen wewngtrzczaszkowych, nawet mimo
ich rzeczywistego istnienia. Stwierdzono tez, Zze nie mozna z catg pewnoscig
stwierdzi¢, czy wewnatrzczaszkowe zmiany pourazowe w tamtej chwili byty w ogole
obecne, skoro wykonane dzieh pozniej badanie TK wykazato, ze ilosc
wynaczynionej krwi zwickszata sie z czasem, a nie mozna stwierdzi¢ jakie i jak
rozlegte bylty zmiany pierwotne w czasie badania pokrzywdzonego przez
oskarzonego w szpitalu w M..

Sad odwotawczy uznat te opinie za petng, jasng i niezawierajgcg sprzecznosci, i
doszedt do wniosku, ze w jej Swietle w sprawie istniejg niedajgce sie usungc
watpliwosci. Nie mozna byto bowiem z catg pewnoscig stwierdzi¢, czy gdyby
oskarzony krytycznego dnia zlecit badanie TK A. J., to badanie to wykazatoby
istnienie u niego obrazen wewnatrzczaszkowych, nawet mimo ich zaistnienia, a
nadto czy takie zmiany byly w tej dacie w ogole obecne. W takiej sytuacji miata
zastosowanie reguta wynikajgca z tresci art. 5 § 2 k.p.k., nakazujgca niedajgce sie
usung¢ watpliwosci rozstrzyga¢ na korzysS¢ oskarzonego. Brak bowiem byto
pewnych i niebudzgcych watpliwosci dowoddw, ktore by wykazaty istnienie zwigzku
przyczynowego pomiedzy uchybieniem oskarzonego, a skutkiem polegajgcym na
narazeniu A. J. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu. W konsekwencji nalezato uniewinni¢ M. D. od zarzutu popetnienia przypisanego
mu przestepstwa.

Oceniajgc krytycznie ten wywaod nalezy stwierdzic, ze pochopnie wyklucza on karng
odpowiedzialnos¢ lekarza, pozostawiajgc jego zachowanie w sferze ewentualnej
odpowiedzialnosci li tylko zawodowej (dyscyplinarnej), nawet w razie zaistnienia
ewidentnych uchybien w zakresie sprawowania opieki nad pacjentem, moggcych

spowodowac daleko idgce, niekorzystne dla niego nastepstwa. W niedostatecznym
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tez stopniu uwzglednia, ze wymaganym, a przez to wystarczajgcym znamieniem
zarzucanego oskarzonemu wystepku jest skutek nie w postaci naruszenia dobra
cztowieka (zycia, zdrowia), ale w postaci konkretnego narazenia tego dobra na
niebezpieczenstwo.

W niniejszej sprawie przedmiotem uwagi sgdow orzekajgcych byt btad lekarza w
postepowaniu leczniczym. W pismiennictwie prawniczym wymienia sie rozne btedy
lekarskie (zob. np. A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za btgd w sztuce
lekarskiej, Zakamycze 1998, s. 153 i n.; T. Sroka, Odpowiedzialno$¢ karna za
niewtasciwe leczenie, Warszawa 2013, s. 468 i n.; M. Wolinska, Odpowiedzialnos¢
karna lekarza za btad w sztuce lekarskiej, Prok. i Pr. 2013, nr 5, s. 25 i powotane
tam opracowania), w tym jeden z najczesciej wystepujgcych w praktyce btad
diagnostyczny. Polega on na wyciggnieciu z objawdéw chorobowych innych
wnioskéw niz te, ktére dyktowane sg wiedzg medyczng, ale tez na nierozpoznaniu

w ogdle pewnych objawdéw, a takze wadliwym przeprowadzeniu samych badan

stuzgcych postawieniu diagnozy badz w ogdle pominieciu takich badan (zob. A.
Zoll, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za niepowodzenie w leczeniu, Warszawa
1988, s. 63; takze G. Rejman, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza, Warszawa 1991, s.
180; R. Kedziora Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem
czynnosci medycznych, Warszawa 2009, s. 212). Wiasnie na pominieciu
(nieprzeprowadzeniu) bezpiecznego dla pacjenta badania przy uzyciu tomografu
komputerowego, gdy w konkretnym przypadku nalezato to uczyni¢, polegat btad
popetniony przez oskarzonego M. D. Badanie oparte na obrazie uzyskanym przy
uzyciu aparatu Rtg byto powierzchowne, bowiem odbiegato od uznanego za
mieszczgce sie w ramach lege artis badania w analogicznych sytuacjach. Jak
wspomniano, Sad Okregowy, nie negujgc tego faktu, uznat jednak, ze nie wchodzi
w gre odpowiedzialno$¢ karna oskarzonego, bowiem stosujgc regute in dubio pro
reo, nie mozna uznaC z catg pewnoscig, iz zachodzi zwigzek przyczynowy
pomiedzy uchybieniem oskarzonego, a skutkiem, o ktérym mowa w art. 160 § 1 k.k.
Opart sie na opinii sporzgdzonej przez Instytut Badan i Ekspertyz Sgdowych w K., w
ktdrej podano, po wyjasnieniu poje¢ czutosci i swoistosci badania oraz odwotaniu sie do
specjalistycznego pismiennictwa, ze na 100 pacjentéw z krwiakiem podtwardowkowym,

badanie TK pozwoli prawidlowo rozpoznaé¢ zmiany wobec 76 do 88 pacjentéw, natomiast w
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przypadku od 12 do 24 pacjentdw badanie nie wykryje zmian, pomimo ich istnienia. W
konsekwencji stwierdzono, ze nawet w przypadku zlecenia wykonania badania TK,
mogtoby ono nie wykazac u pokrzywdzonego obrazen wewnatrzczaszkowych, nawet mimo
ich rzeczywistego istnienia. Dodatkowo nadmieniono, co zresztg wynikato z opinii wczesniej
sporzgdzonych, Zze nie mozna z calg pewnoscig stwierdziC, czy wewnatrzczaszkowe
zmiany pourazowe w tamtej chwili byty w ogole obecne. W kontekscie tej i wczesnie
sporzgdzonych opinii, jak tez argumentacji przedstawionej przez Sad odwotawczy nie bez
racji zawarto w kasacji spostrzezenie, iz ,rozumowanie Sgdu odwotawczego prowadzi do
niebezpiecznej i niedajgcej sie pogodzi¢ z porzadkiem prawnym konstatacji (...)". Zajete
przez ten Sad stanowisko moze by¢ bowiem odczytane w ten sposéb, ze skoro
przeprowadzenie badania przy uzyciu tomografu komputerowego nie dajg
stuprocentowej pewnosci, ze wewngtrzczaszkowe zmiany pourazowe u cztowieka,
ktéry doznat urazu gtowy, choéby rzeczywiscie istniaty, zostang uwidocznione
poprzez badanie, to przeprowadzanie takiego badania nalezatoby uzna¢ w ogdle za
bezcelowe. Odnosi sie to réwniez do innych, uwazanych za standardowe w danym
przypadku badan medycznych, ktére z reguty przyczyniajg sie do postawienia
trafnej diagnozy, chociaz nie zawsze to gwarantujg. Lekarz nie ponositby w
zasadzie odpowiedzialnosci za nieprzeprowadzenie takiego badania, w
szczegolnosci odstgpienie lekarza od wykonania uznawanego za konieczne
badania nie dawatoby podstaw do przyjecia, ze moze on ponies¢ odpowiedzialnos¢
z art. 160 k.k. Podobnie wykluczona bytaby taka odpowiedzialnos¢ przy braku
absolutnej pewnosci, ze u pacjenta w chwili podejmowania decyzji co do sposobu
diagnozowania istniaty potencjalnie uchwytne okreslonym badaniem zmiany
chorobowe (w przypadku TK np. obrazenia wewnatrzczaszkowe). Autor kasacji trafnie
odwotat sie réwniez do utrwalonych w judykaturze poglagdéw, ze skutkiem nalezgcym
do znamion wystepku z art. 160 § 2 i 3 k.k. (w skardze nietrafnie jednak wskazano,
ze chodzi o znamiona strony podmiotowej) jest nie tylko wywotanie sytuacji, w
ktérej pacjent znajduje sie, nie bedgc uprzednio, w potozeniu grozgcym mu
bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu, ale réwniez na utrzymaniu (nieodwréceniu, niezmniejszeniu), wzglednie
spotegowaniu istniejgcego juz poziomu tego niebezpieczenstwa w czasie, kiedy

urzeczywistnit sie obowigzek dziatania lekarza — gwaranta (zob. np. postanowienie
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SN z dnia 3 czerwca 2004 r., V KK 37/04, OSNKW 2004, z. 7-8, poz. 73; wyrok SN
z dnia 1 kwietnia 2008 r., IV KK 381/07, OSNKW 2008, z. 7, poz. 56; takze T.
Sroka, op. cit.,, s. 120). Biorgc pod uwage realia rozpatrywanej sprawy, trzeba
uznaé, ze juz w czasie pobytu w szpitalu w M. A. J. znajdowat sie w potozeniu
grozgcym mu bezposrednim niebezpieczenstwem, o ktérym mowa w art. 160 § 1
k.k. (chociaz nie takim, ze szanse na uratowanie mu zycia byty znikome), zatem
odpowiedzialnos¢ oskarzonego zachodzitaby w wypadku ustalenia, ze swoim
zaniechaniem chocby nie zmniejszyt owego niebezpieczenstwa, ktére niewatpliwie
wraz z uptywem czasu wzrastato.

Jak wspomniano, w ocenie Sgdu drugiej instancji istotne znaczenie dla ustalenia
odpowiedzialnosci oskarzonego miata nie tylko ograniczona skutecznosé¢ badania
TK, ale tez brak pewnosci, ze juz podczas bytnosci A. J. w szpitalu w M. istniaty u
niego zmiany pourazowe w obrebie mdézgu. Miato to uniemozliwiaC wykazania
istnienia zwigzku przyczynowego pomiedzy uchybieniem oskarzonego, a skutkiem
polegajgcym na narazeniu A. J. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Takie podejscie do zagadnienia nasuwa zastrzezenia,
bowiem dla odpowiedzialnosci za wystepek z art. 160 § 3 kk. nie ma znaczenia
okolicznos$¢, czy podijecie przez sprawce zaniechanego dziatania bylo w stanie odwrdcic¢
niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia pacjenta. Wystarczajgcym znamieniem tego
wystepku jest wszak skutek nie w postaci naruszenia tego chronionego dobra, ale w postaci
konkretnego narazenia na niebezpieczenstwo. Z tego punktu widzenia niewlasciwe byto
skierowane na etapie postepowania przygotowawczego do Zaktadu Medycyny Sgdowej
Uniwersytetu Medycznego w B. pytanie, czy ,istnieje zwigzek przyczynowy
pomiedzy wykazang nieprawidiowoscig postepowania lekarza M. D. a faktem
Smierci lub pogorszenia stanu zdrowia A. J.” (k. 154 akt sprawy).

Wspomniano réwniez, ze w opinii Katedry i Zakiadu Medycyny Sadowej (...)
Uniwersytetu Medycznego stwierdzono, ze ,jesli przyjac¢ hipotetycznie, ze do urazu
gtowy doszio pomiedzy godzing 22.00 a 23.00 dnia 17 czerwca 2015 r., to
powiktania  wewnatrzczaszkowe pourazowe o charakterze  uszkodzen
krwotocznych, w badaniu radioobrazowym met. tomografii komputerowej w postaci
narastajgcego krwiaka podtwardowkowego nad prawa poétkulg | pozostate

uszkodzenia moézgu powinny stopniowo sie pojawiaé w pierwszej godzinie po
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urazie” (k. 160). Wynika z tego, niezaleznie od poczynionego zastrzezenia (,jak
byto faktycznie w konkretnym przypadku, nie mozna jednoznacznie ustalic”), ze
prawdopodobienstwo istnienia uszkodzen mozgu u A. J. w czasie jego kontaktu z
oskarzonym byto wysokie. Podobnie dr hab. med. W. L., wspdfautor opinii Zaktadu
Medycyny Sgdowej Uniwersytetu Medycznego w B., okreslajgc, ze ,do godziny,
jezeli jest wszystko szybko robione, to pacjent trafia do badania tomograficznego”,
stwierdzit, iz ,zazwyczaj, jak pacjent trafia w nasze rece, to sg juz zmiany urazowe,
ktére sg widoczne w badaniach TK” (k. 289). W zwigzku z tym trzeba podkresli¢, iz w
uzasadnieniu wyroku z dnia 21 sierpnia 2012 r., IV KK 42/12, Sad Najwyzszy wskazat, ze
jezeli lekarz, jako gwarant zycia i zdrowia cztowieka, jest zobowigzany do tego, by odwracac
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia, to ma obowigzek wdrozy¢ wszystkie te dziatania,
ktére w warunkach sytuacyjnych, w jakich dziata, sg wedtug rekomendacji wynikajgcych z

aktualnego stanu wiedzy medycznej wymagane, jako dajgce szanse na wykluczenie,

ograniczenie czy neutralizacie niebezpieczenstwa ,pierwotnego”, a nie tylko takie, ktdre
mogg do tego prowadzi€ w sposéb pewny. Jest przy tym znaczgca wypowiedz
wspomnianego W. L., ze ,nie jej (tj. tomografii komputerowej — uw. SN) wynik jest tu
najbardziej istotny, tylko brak tego badania” (k. 288).

Wysokie prawdopodobienstwo zaréwno zaistnienia u pokrzywdzonego zmian w moézgu w
niedtugim czasie po upadku na klatce schodowej, jak rowniez ich zdiagnozowania w razie
przeprowadzenia badania TK nie moze byc¢ traktowane, tylko z powodu braku pewnosci w
tym zakresie, jako niemogace skutkowac, wobec siegniecia do normy z art. 5 § 2 k.p.k,,
odpowiedzialnoscig lekarza za czyn z art. 160 § 3 k.k. W tym wzgledzie mozna tez powotac
poglady wyrazane przez przedstawicieli nauki prawa. J. Giezek stwierdzit, ze ,w pewnych
sytuacjach przypisania nie da sie oprze¢ na kauzalnosci zgodnego z prawem zachowania
alternatywnego, lecz musi nam wystarczy¢ prawdopodobienstwo tego, ze gdyby sprawca
zachowat sie odpowiednio, to negatywny skutek nie wystgpitby. (...). Skutek w postaci
realnego i znaczgcego wzrostu stopnia narazenia czliowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo (nalezacy do znamion art. 160 k.k.) moze zosta¢ przypisany nie tylko
wtedy, gdy w przypadku zgodnego z prawem zachowania alternatywnego do tak ujetego
skutku ponad wszelkg watpliwosC nie doszioby, ale takze wowczas — gdy nie majgc
pewnosci co do wartosci kauzalnej owego zachowania — stwierdzi¢ jedynie mozemy, ze w

przypadku jego podjecia prawdopodobienstwo tego, ze realny i znaczgcy wzrost narazenia
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nie nastgpi, okazatoby sie dostatecznie duze’. (...) Negatywnie oceniane zachowanie

sprawcy realizuje znamiona przestepstwa stypizowanego w art. 160 kk., gdy istotnie

zwieksza ono prawdopodobienstwo znaczgcego wzrostu niebezpieczenstwa dla zdrowia i
zycia cztowieka” (Glosa do postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia 3 czerwca 2004 r., V
KK 37/04, Palestra 2005, nr 1-2). Natomiast wedtug T. Sroki, ,w przypadku czynu majgcego
postac zaniechania konieczna jest analiza tzw. hipotetycznego przebiegu przyczynowego i
odpowiedz na pytanie, czy podjecie przez sprawce alteratywnego zachowania, zgodnego
z regutami postepowania z dobrem prawnym, pozwolitoby unikng¢ skutku przestepnego.
(...) do przypisania skutku wystarczajgce jest udowodnienie, ze wykonanie przez gwaranta
nienastgpienia skutku wymaganych w danych okolicznoSciach dziatanh z duzym

prawdopodobienstwem (oba podkr. — SN) pozwolitoby zapobiec skutkowi, z uwagi na

ograniczong wiedze na temat przebiegow przyczynowych zachodzgcych w organizmie
czlowieka i z natury rzeczy ich probabilistyczny charakter w przypadku dziatan polegajacych
na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych” (op. cit, s. 566-567). Pozostajgc na gruncie
przedmiotowej sprawy, mozna tez zauwazy¢, ze paradoksalna bytaby sytuacja, kiedy
to oskarzenie oparte na niezleceniu przez lekarza wykonania koniecznego badania
pacjenta musiatoby upas¢ tylko dlatego, ze brak jest materiatu dowodowego z
powodu niewykonania badania.

Majgc powyzsze na uwadze, Sad Najwyzszy orzekt jak w wyroku. Przy ponownym
rozpoznaniu sprawy Sgd Okregowy uwzgledni przedstawione zapatrywania

prawne, jak tez okoliczno$¢, ze uzyta przez ustawodawce w tresci art. 160 § 1 k.k.
alternatywa roztgczna (sprawca naraza cztowieka na bezposrednie
niebezpieczehstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu) nakazuje w
razie skazania okres$lenie, czego nie uczynit Sad pierwszej instancji, ktére z débr

wymienionych w tym przepisie zostato narazone.



