Sygn. akt V KK 281/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 listopada 2016 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Kazimierz Klugiewicz (przewodniczacy)
SSN Rafat Malarski
SSN Piotr Mirek (sprawozdawca)

Protokolant Katarzyna Wetpa

przy udziale prokuratora Prokuratury Krajowej Barbary Nowinskiej,
w sprawie M. K. i M. W.

oskarzonych z art. 155 kk

po rozpoznaniu w Izbie Karnej na rozprawie

w dniu 8 listopada 2016 r.,

kasacji wniesionej przez petnomocnika oskarzycielki positkowe;j
od wyroku Sgdu Okregowego w Z.,

z dnia 14 kwietnia 2016 r., sygn. akt VIl Ka (...),

utrzymujgcego w mocy wyrok Sgdu Rejonowego w S.

z dnia 30 lipca 2015 r., sygn. akt VI K (...),

1. uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje Sadowi
Okregowemu w Z. do ponownego rozpoznania w postepowaniu
odwotlawczym;

2. zarzadza zwrot oskarzycielce positkowej uiszczonej optaty od

kasacji.



UZASADNIENIE
Sad Rejonowy w S., rozpoznajac sprawe M. K., oskarzonej o czyn z art. 155

k.k., polegajacy na tym, ze w okresie pomiedzy 8 a 13 wrzesnia 2011 r.w S., , w
Szpitalu SP ZOZ w S., na oddziale wewnetrznym, jako lekarz prowadzacy pacjenta
- Z. N., nieumysInie spowodowata jego smier¢ w ten sposob, ze nie przeprowadzita
petnej diagnostyki tego pacjenta, poprzez zlecenie wykonania zaleconego przez
radiologa zdjecia lewobocznego klatki piersiowej, pomimo tego, ze wykonane w
dniu 9 wrzesnia 2011 r. zdjecie RTG klatki piersiowej Z. N. wykazato wydtuzenie
aorty piersiowej i poszerzenie tuku aorty do 6,5 cm, w konsekwencji czego nie
doszto do ujawnienia faktycznej przyczyny dolegliwosci bolowych u tego pacjenta w
postaci zdiagnozowania tetniaka aorty piersiowej, ktérego pekniecie z nastepowym
krwotokiem do Srodpiersia i lewej jamy optucnhowej, skutkujgce utratg znacznej
ilosci krwi i zatrzymaniem krgzenia byto bezposrednig przyczyng zgonu Z. N. w
dniu 13.09.2011 r. oraz sprawe M. W., oskarzonego o czyn z art. 155 kK.,
polegajgcy na tym, ze w okresie pomiedzy 8 a 13 wrzesnia 2011 r. w S., w Szpitalu
SP Z0OZ w S., jako ordynator oddziatu wewnetrznego nieumysinie spowodowat
Smier¢ pacjenta tego oddziatu - Z. N. w ten sposéb, ze nie sprawowat kontroli nad
przebiegiem diagnostyki i leczenia tego pacjenta, w wyniku czego nie zostata
przeprowadzona petna diagnostyka tego pacjenta, tj. lekarz prowadzacy Z. N. — M.
K. nie zlecita wykonania zaleconego przez radiologa zdjecia lewobocznego klatki
piersiowej, pomimo tego, ze wykonane w dniu 09.09.2011 r. zdjecie RTG klatki
piersiowej Z. N. wykazato wydtuzenie aorty piersiowej i poszerzenie tuku aorty do
6,5 cm, w konsekwencji czego nie doszto do ujawnienia faktycznej przyczyny
dolegliwosci bolowych u tego pacjenta w postaci zdiagnozowania tetniaka aorty
piersiowej, ktdrego pekniecie z nastepowym krwotokiem do $rodpiersia i lewej jamy
optucnowej, skutkujgce utratg znacznej ilosci krwi i zatrzymania krgzenia byto
bezposrednig przyczyng zgonu Z. N. w dniu 13.09.2011 r., wyrokiem z dnia 30 lipca
2015 r., VI K (...), uniewinnit oskarzonych od popetnienia zarzucanych im czynow.
Powyzszy wyrok zaskarzony zostat apelacjg petnomocnika oskarzycielki
positkowej. Zaskarzajgc wyrok w catosci na niekorzy$¢ obojgu oskarzonych,
apelujgcy zarzucit mu btad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe

rozstrzygniecia, polegajgcy na niestusznym uznaniu, ze:



- w przedmiotowej sprawie brak jest zwigzku pomiedzy zaniechaniem
oskarzonych a smiercig Z. N., wobec czego nie mozna méwic¢ o popetnieniu czynu
z art. 155 k.k., pomimo ze wnikliwa analiza zgromadzonego materiatu dowodowego
prowadzi do wniosku odmiennego, a mianowicie, ze bierna obserwacja pacjenta,
pomimo uzasadnionych podejrzen o wystgpieniu tetniaka w czesci zstepujgcej tuku
aorty, bez przeprowadzenia i to wielokrotnie badan biochemicznych oraz
morfologicznych, a przede wszystkim niezweryfikowanie przez oskarzonych w
trybie pilnym (. w dniu 12.09.2011 r.) wtasnych spostrzezen przy pomocy
dostepnych i koniecznych badan diagnostycznych - réznicowych oraz, jak w
przypadku oskarzonego, nie sprawowanie kontroli nad procesem diagnostycznym i
leczeniem pacjenta, uniemozliwita oskarzonym prawidtowe rozpoznanie schorzenia
i wdrozenie leczenia operacyjnego, zanim doszto do pekniecia aorty piersiowej,
- nie byto przestanki do wykonania w trybie pilnym, diagnostyki Z. N. przy
pomocy tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego, poniewaz nie
istniat stan zagrozenia, jakim bytoby wystgpienie tetniaka aorty piersiowej, ktdrego
to schorzenia nie udato sie wykaza¢ w procesie, pomimo ze z materiatu
dowodowego, zgromadzonego w sprawie (niekorzystnego dla oskarzonych) oraz
dostepnej powszechnie literatury specjalistycznej (wytyczne Polskiego i
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego) jednoznacznie wynika, ze
poszerzenie aorty o 50% wartosci prawidtowej (wg biegtych jest to 2 cm - 2,5 cm)
definiuje sie jako tetniak, ktory w przypadku poszerzenie aorty piersiowej do
wartosci 6,5 cm (zdecydowanie ponad 50% wartosci prawidtowej) kwalifikuje sie do
zabiegu w trybie pilnym, albowiem w takich rozmiarach zawsze zagraza zdrowiu i
zyciu pacjenta, co naktadato na oskarzonych obowigzek przeprowadzenia
poszerzonej (réznicowej) diagnostyki pacjenta i sprawowanie kontroli nad jej
przebiegiem, ktorych zaniechali, co wypetito nie tylko ustawowe znamiona
wystepku z art. 160 § 2 i 3 k.k., ale takze z art. 155 k.k.

Apelujagcy sformutowat réwniez zarzut naruszenia przepiséw postepowania,
majgcego wptyw na tresc¢ orzeczenia, a to:
- art 4 k.p.k. oraz art. 7 k.p.k. poprzez wybidrczg ocene dowoddéw osobowych i
rzeczowych, a w konsekwencji uwzglednienie okolicznosci, wytgcznie korzystnych

dla oskarzonych, dotyczacych watpliwosci M. K. i M. W., co do mozliwosci



rozpoznania tetniaka aorty piersiowej u Z. N. oraz zwigzanego z tym ,uprawnienia”
do przeprowadzenia diagnostyki planowej, dopiero w dniu 13.09.2011 r. a nie w
trybie pilnym dnia poprzedniego, a takze okolicznosci dotyczgcych braku
obowigzku powtarzania kontrolnych badan biochemicznych i morfologicznych,
potgczonych ze statg obserwacjg i opiekg medyczng nad pacjentem, pozwalajgcych
na wiasciwe zweryfikowanie podejrzen lekarzy o wystgpieniu tetniaka tuku aorty
piersiowej, czy tez okolicznosci zaistnienia omytki pisarskiej w protokole sekcyjnym
sporzgdzonym przez swiadka dr M. S., co doprowadzito Sad do btednej konkluzji,
ze nie istniato zadne zagrozenie dla zdrowia i zycia Z. N., wobec czego z powodu
braku ustawowych znamion czynu zabronionego z art. 160 § 2 i 3 k.k., a takze art.
155 k.k. nalezato oskarzonych uniewinnic,

- art. 424 § 1 pkt. 1 k.p.k. poprzez nieomowienie w uzasadnieniu wyroku, w
sposéb petny i zrozumiaty wszystkich motywow rozstrzygniecia, tj. przyczyn
pominiecia niektérych dowodow w catosci lub czesci, powoddéw oparcia wyroku
wytgcznie na ,korzystnej” dla oskarzonych czesci materialu dowodowego, czy tez
argumentow za odrzuceniem, bgdz zmarginalizowaniem jednych dowodow, na
rzecz drugich, co z jednej strony utrudnia, a nawet uniemozliwia kontrole
instancyjng orzeczenia, a z drugiej strony, gdyby nawet przyja¢, ze jest ona
mozliwa, doprowadzito Sad do nieprawidtowych ustalen faktycznych, odrzucajgcych
teze o zaistnieniu znamion ustawowych czynu z art. 160 § 2i 3 k.k. lub 155 k.k.,

- art. 5§ 2 kp.k., art. 7 k.p.k., art. 167 k.p.k., art. 170 § 1 k.p.k., art. 193 § 1
k.p.k., art. 194 k.p.k., art. 195 k.p.k., lub art.201 k.p.k., oraz art. 424 § 1 pkt. 1 k.p.k.,
poprzez oparcie zaskarzonego wyroku zasadniczo na wyjasnieniach oskarzonych,
wytgcznie korzystnej czesci zeznan $wiadkéw M. S., K. J., E. S., E. B. oraz
wybiérczo, na dowodzie rzeczowym w postaci uzupetniajgcej opinii biegtych z
jednoczesnym zmarginalizowaniem lub catkowity pominieciem dowoddéw
niekorzystnych dla M. K. i M. W. w postaci czesci wyjasnien oskarzonych, zeznan
Swiadkoéw: E. N., K. N., C. N. oraz D. G., czesci zeznan M. S., a przede wszystkim
Lpierwotnej’ rzetelnej, petnej i jasnej, pisemnej opinii biegtych prof. S. S., dr A. K. i
dr M. B. z dnia 30.08.2012 r. oraz opinii biegtego kardiologa dr B. S. (opinia z dnia
3.11.2014 r. sporzgdzona w postepowaniu prowadzonym przez (...) lzbe Lekarskg).

Ponadto niewyjasnienie w uzasadnieniu wyroku w sposob wszechstronny,



szczegotowy oraz zrozumiaty, powoddw niewydania postanowienia w przedmiocie
uwzglednienia lub oddalenia wniosku dowodowego petnomocnika pokrzywdzonej
dotyczgcego dowodu z opinii dr B. S., oparcia rozstrzygniecia na sprzecznych
wewnetrznie, nielogicznych i niespojnych dowodach osobowych i rzeczowych, co
ostatecznie doprowadzito do niestusznego przyjecia wersji obrony o braku
mozliwosci rozpoznania przez oskarzonych u Z. N. tetniaka aorty piersiowej, a w
konsekwencji btednej konstatacji o niewystgpieniu stanu zagrozenia dla zdrowia i
zycia tego pacjenta, niezbednego dla bytu czynu stypizowanego w art. 160 § 2i 3
k.k. lub art. 155 k.k.,

— art. 424 § 1 pkt. 2 k.p.k, poprzez nie wskazanie w uzasadnieniu wyroku
petnej argumentacji prawnej, dotyczgcej pominiecia przy wydawaniu orzeczenia,
opinii biegtego kardiologa B. S. (z naruszeniem art.194 k.p.k.), regulacji objetych
kodeksem etyki lekarskiej (w szczegdlnosci art. 8 i art. 57 pkt. 2) oraz przepiséw
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.09.2005 r. w sprawie Kkryteriow
medycznych, jakimi powinni sie kierowaC Swiadczeniodawcy, umieszczajgc
Swiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych na udzielenie swiadczenia opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 200, poz. 1660 i 1661), co uniemozliwia kontrole odwotawczg
orzeczenia pod katem prawidtowosci przyjetej kwalifikacji prawnej, a ponadto
doprowadzito sgd do btednych ustalen stanu faktycznego i nietrafnego wniosku, ze
oskarzeni nie mieli obowigzku przeprowadzenia poszerzonej diagnostyki,
kontrolowania jej przebiegu wobec nie wystgpienia tetniaka aorty piersiowej,
pomimo ze taki obowigzek wynika wprost z art. 8 i art. 57 pkt. 2 kodeksu etyki
lekarskiej i to niezaleznie od rozpoznania takiego schorzenia (wystarczajgce jest
podejrzenie wystgpienia schorzenia),

— art. 7 k.p.k. poprzez dowolng, a nie swobodng ocene materiatu
dowodowego, wnioskowanie z pominieciem zasad prawidtowego rozumowania,
wskazan wiedzy i zasad doswiadczenia zyciowego, co Ww konsekwencji
doprowadzito, do uniewinnienia oskarzonych od popetnienia przestepstw z art. 155
k.k.,anawetz art. 160 § 2i 3 k.k.,

- art. 424 § 1 i 2 k.p.k. poprzez niewskazanie w uzasadnieniu zaskarzonego
wyroku wszystkich rozwazan faktycznych i prawnych odnoszgcych sie do

wystgpienia (mowy koncowej) petnomocnika pokrzywdzonej, a wynikajgcych z



kodeksu etyki lekarskiej, nakazujgcego oskarzonym przeprowadzenie diagnostyki
réznicowej najpdzniej w dniu 12.09.2011 r., statej obserwacji i opieki medycznej
nad pacjentem, kontrolowanie tego procesu diagnostycznego, wielokrotne
powtarzanie badan biochemicznych i morfologicznych (nawet kilka razy dziennie),
ktérych nie wykonanie zdynamizowato lub co najmniej utrzymywato niebezpieczny
dla zdrowia i zycia Z. N. stan zagrozenia, a w efekcie doprowadzito do jego zgonu.

Ponadto w uzasadnieniu wyroku brak jest petnej argumentacji prawnej,

wskazywanej w mowie kohcowej przez petnomocnika pokrzywdzonej, dotyczgcej

standardéw medycznych, wynikajgcych z wyzej wskazanego Rozporzgdzenia

Ministra Zdrowia, ktory w § 2 pkt. 1 definiuje ,przypadek pilny”.

Wskazujgc na powyzsze zarzuty, apelujgcy wnidst o uchylenie zaskarzonego
wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

Sad Okregowy w Z., wyrokiem z dnia 14 kwietnia 2016 r., VIl Ka (...),
utrzymat w mocy zaskarzony wyrok.

Kasacje od tego wyroku wywiodt petnomocnik oskarzycielki positkowej.
Zaskarzajgc go w catosci na niekorzys¢ obojga oskarzonych, zarzucit mu razgce
naruszenie przepisOw prawa procesowego, a mianowicie:

1. art. 424 § 1 pkt 1 k.p.k. w zw. z art. 457 § 3 k.p.k., art., 458 k.p.k. oraz art. 2 § 2
k.p.k., art. 4 k.p.k. i art. 7 k.p.k. polegajgce na tym, ze orzekajgc o utrzymaniu
zaskarzonego wyroku w mocy, Sgd odwotawczy nie omowit i nie odnidst sie w
sposOb wszechstronny, wnikliwy oraz zrozumiaty do wszystkich zarzutéw
apelacyjnych petnomocnika oskarzycielki positkowej, w wyniku czego nie mozna
skontrolowa¢ prawidtowosci przyjetych przez Sad ustalen, a przede wszystkich
oceni¢ stusznosci odrzucenia argumentacji skarzgcego, dotyczgcej
nastepujgcych dowoddw:

— zeznan swiadkéw E. N., K. N. i C. N., co doprowadzito Sad do niestusznego

przekonania, ze sg one przydatne wylgcznie dla oceny okolicznosci

poprzedzajgcych przyjecie Z. N. do Szpitala SP ZOZ w S., a nie dla prawidtowosci
oceny catego procesu ,leczenia” polegajgcego na biernej obserwacji pacjenta przez
oboje lekarzy (z decyzjg o wypisaniu pacjenta ze szpitala wtgcznie), cho¢ z uwagi
na powazne zagrozenie dla zdrowia lub zycia chorego istniata konieczno$¢ i byta

mozliwos¢ rozszerzenia diagnostyki o inne metody, co ostatecznie pozbawito Z. N.



mozliwosci przeprowadzenia zabiegu operacyjnego ratujgcego jego zycie,

— pism Naczelnego Sgdu Lekarskiego z dnia 10.03.2016 r. i (...) l1zby Lekarskiej z
dnia 25 i 26.01.2016 r. oraz opinii biegtego dr B. S. z dnia 3.11.2014 r.
(sporzadzonej na potrzeby postepowania dyscyplinarnego), co uniemozliwito
Sadowi zauwazenie licznych bteddw, ktérych dopuscili sie oskarzeni w procesie
Jeczenia” Z. N. oraz spowodowato niewlasciwg ocene wnioskow opinii
uzupetniajgcej, sporzadzonej przez biegtych z Katedry i Zaktadu Medycyny
Sadowej Uniwersytetu Medycznego w L.,

— zdjecia RTG Klatki piersiowej, na ktérego brak i potrzebe uzupetnienia materiatu
dowodowego wskazywata oskarzycielka positkowa, zarbwno na rozprawach w dniu
25.06.2016 r. i 29.07.2016 r., jak i w podczas telekonferencji z udziatem biegtych
sgdowych, co z kolei doprowadzito Sgd Okregowy do przedwczesnego i
arbitralnego wniosku, ze oboje lekarze mieli prawo mie¢ watpliwos¢ diagnostyczng
dotyczgcg wystgpienia u Z. N. tetniaka tuku aorty, cho¢ w istocie obraz zdjecia RTG
klatki piersiowej moégt by¢ zgodny z opisem radiologicznym, co z pewnoscig
pozwolitoby Sgdowi prawidtowo zweryfikowac linie obrony obojga oskarzonych oraz
rzetelnie ocenié wiarygodno$é zeznan $wiadkéw: M. S., K. J., E. S., E. B., a takze
wszystkie opinie biegtych,

— wytycznych Polskiego i Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, przepisow
kodeksu etyki lekarskiej oraz Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.09.2005 r.
w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni sie kierowac¢ swiadczeniodawcy,
umieszczajgc Swiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 200, poz. 1660 i 1661), co uniemozliwito
Sadowi dokonanie wifasciwej oceny faktycznej i prawnej zachowanh obojga
oskarzonych, ktorzy byli zobligowani do poszerzenia w trybie pilnym diagnostyki
pacjenta Z. N. od chwili zrodzenia sie po ich stronie watpliwosci, dotyczgcych
niezgodnosci opisu radiologicznego z obrazem zdjecia RTG klatki piersiowej, a do
tego przeprowadzenie réznorodnej diagnostyki mozna bylo wykonaé w ,ich”
szpitalu (echokardiograf) lub w innej jednostce medycznej (rezonans magnetyczny,
angio TK), co potwierdzajg zeznania $wiadka - radiologa D. G., ktére to uchybienia
ostatecznie wykluczyly dokonanie prawidtowej oceny zaskarzonego kasacjg

orzeczenia pod katem prawdziwosci ustalen faktycznych, z réwnoczesnym



uwzglednieniem wszystkich istotnych okolicznosci sprawy, korzystnych i
niekorzystnych dla oskarzonych oraz zgodnych ze wskazaniami wiedzy, zasadami
prawidtowego rozumowania i doswiadczenia zyciowego,

1. art. 366 § 1 k.p.k. i art. 201 k.p.k. oraz art. 410 k.p.k. w zw. z art. 4 k.p.k. i art. 7
k.p.k. przez nieuprawnione oparcie rozstrzygniecia, zasadniczo na korzystnej
dla oskarzonych tresci opinii uzupetniajgcej biegtych Katedry i Zaktadu
Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego w L., z jednoczesnym
zmarginalizowaniem znaczenia wnioskow, ptyngcych z opinii pierwszej,
zmienionych przez tych samych biegtych wylacznie na podstawie zeznah
ztozonych przez Swiadka M. S., ktére byty sprzeczne z zasadami doswiadczenia
zyciowego, logicznego rozumowania oraz zasadami wiedzy medycznej (opinia
biegtego dr B. S.), co doprowadzito w efekcie Sad do nieprawdziwej konstatacji,
o wykluczeniu zwigzku przyczynowo - skutkowego pomiedzy zaniechaniem
obojga lekarzy (nie przeprowadzenie badan kontrolnych i poszerzonej
diagnostyki pacjenta w trybie pilnym) a nieumysinym spowodowaniem smierci Z.
N. (nieprzeprowadzenie zbiegu operacyjnego, ratujgcego jego zycie),

2. art. 366 § 1 k.p.k., art. 201 k.p.k., art. 410 k.p.k., art. 2 § 2 k.p.k., art. 4 k.p.k.
oraz art. 7 k.p.k., poprzez przekroczenie zasady swobodnej oceny dowodow
oraz wnioskowanie o prawdziwosci ustalen faktycznych wytgcznie na podstawie
korzystnych dla oskarzonych dowodéw (zeznania M. S., wyjasnienia
oskarzonych, czesciowo zeznania $wiadkéw K. J., E. S., D. G., czy tez E. B.,
wytgcznie na podstawie uzupetniajgcej opinii biegtych) z pominieciem innych
istotnych dla rozstrzygniecia dowodow w postaci zdjecia RTG klatki piersiowej
(brak dowodu w aktach sprawy) opinii dr B. S., zeznan swiadkéw E. N., K. N., C.
N. oraz D. G., pierwszej opinii bieglych Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowej
Uniwersytetu Medycznego w L., co doprowadzito Sad do nieuprawnionego
wniosku o wykluczeniu zwigzku przyczynowo - skutkowego pomiedzy biernym
zachowaniem obojga lekarzy a zgonem pacjenta i w konsekwencji do ich
uniewinnienia od zarzutu popetnienia wystepku z art. 155 k.k.,

3. art. 366 § 1 k.p.k., art. 410 k.p.k., art. 2 § 2 k.p.k., art. 4 k.p.k. oraz art. 7 k.p.k.
poprzez dokonanie dowolnej, a nie swobodnej oceny zgromadzonych w sprawie

dowoddw, takich jak: opinie bieglych Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej



Uniwersytetu Medycznego w L., zeznania M. S. oraz wyjasnieh obojga lekarz,
pozostajgcych w sprzecznosci z wiedzg medyczng i regulacjami prawnymi
(opinia dr B. S., wytyczne Polskiego i Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego - ESC, przepisy kodeksu etyki lekarskiej oraz Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 26.09.2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi
powinni sie kierowacC Swiadczeniodawcy, umieszczajgc swiadczeniobiorcow na
listach oczekujgcych na udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej - Dz. U. Nr
200, poz. 1660 i 1661), co nie pozwolito Sgdowi, na prawidtowe ustalenie tego
faktu, iz oboje lekarze mieli Swiadomosc¢, ze majg do czynienia z tetniakiem fuku
aorty, zagrazajgcym zdrowiu lub zyciu pacjenta, skoro te wiasnie jednostke
chorobowg zawierat opis radiologiczny (poszerzenie aorty do wartosci 6,5 cm -
warto$¢ prawidtiowa, wg biegtych to 2 cm - 2,5 cm), co z kolei naktadato na
lekarzy bezwzgledny obowigzek przeprowadzenia pilnej i rozszerzonej
diagnostyki, umozliwiajgcej nastepnie przeprowadzenie zabiegu operacyjnego
ratujgcego zycie Z. N.,

. art. 366 § 1 k.p.k., art. 201 k.p.k., art. 410 k.p.k., art. 2 § 2 k.p.k., art. 4 k.p.k.,
art. 7 k.p.k. oraz art. 167 k.p.k. poprzez zaniechanie przeprowadzenia dowodu
ze zdjecia RTG klatki piersiowej, ktérego oglad przez biegtych oraz poréwnanie
z opisem radiologicznym pozwolitoby na wykluczenie jakichkolwiek watpliwosci
obojga lekarzy, dotyczacych diagnozy chorobowej stawianej Z. N. oraz na
rzetelng ocene tresci opinii biegtych, wiarygodnosci wyjasnien oskarzonych oraz
zeznan swiadkéw, w tym M. S., ktory nie pamietajgc przebiegu sekcji, nawet po
okazaniu protokotu sekcyjnego, po ponad roku ,przypomniat sobie” ze doszto z
jego strony do omyiki pisarskiej (cho¢ wyraznie napisat w protokole, ze
stwierdzit dwumiejscowe pekniecia poprzeczne aorty i okreslit rozmiar tych
pekniec), ktére to ,ttumaczenie” winno by¢ poddane przez Sad szczegdinej
krytyce, jako sprzeczne z zasadami doswiadczenia zyciowego i wiedzy
medycznej, na co wskazat biegty dr B. S., a ktére to uchybienia procesowe
doprowadzity ostatecznie do przyjecia przez Sad, jako rozstrzygajgcych,
wnioskéw biegtych z uzupetniajgcej, a nie z pierwszej opinii i wykluczenia
sprawstwa obojga lekarzy w rozumieniu art. 155 k.k.

W konkluzji kasacji petnomocnik oskarzycielki positkowej wniést o uchylenie
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zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania
witasciwemu sgdowi.

W odpowiedzi na kasacje prokurator Prokuratury Rejonowej w S. wniést o
oddalenie kasacji jako oczywiscie bezzasadnej. Prokurator uczestniczacy w
rozprawie kasacyjnej nie podzielit tego stanowiska. Popierajagc kasacje
petnomocnika oskarzycielki positkowej, wnidst o uchylenie zaskarzonego wyroku i
przekazanie sprawy Sgdowi Okregowemu w Z. do ponownego rozpoznania w
postepowaniu odwotawczym.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije.

Kasacja petnomocnika oskarzycielki positkowe] okazata sie zasadna. Nie
ulega watpliwosci, ze z perspektywy wymogow stawianych konstrukcji kasaciji,
Sposob zredagowania rozpoznawanej skargi kasacyjnej jest daleki od doskonatosci.
Pomijajgc juz zbyteczne rozbudowywanie zarzutow kasacji, czynigce wywody
skarzgcego mato przejrzystymi, jej autor zdaje sie zapominac¢ o tym, ze zgodnie z
normami okreslajgcymi istote i charakter kasaciji (art. 519 k.p.k. i art. 523 § 1 k.p.k.),
postepowanie wywotane wniesieniem tego nadzwyczajnego Srodka zaskarzenia nie
jest trzecig instancjg, powtarzajgcg zwykie postepowanie odwotawcze.
Powotywanie sie zatem na obraze przepisow art. 7 k.p.k., art. 167 k.p.k., art. 366 §
1 k.pk., art. 201 § 1 k.p.k., art. 410 k.p.k. jest w realiach niniejszej sprawy
chybione. O naruszeniu tych przepiséw w postepowaniu odwotawczym mozna
mowi¢ wtedy, gdy sad odwotawczy, uzupetniajgc postepowanie dowodowe i
prowadzgc witasng analize zgromadzonego materialu dowodowego, orzeka
reformatoryjnie, odmiennie co istoty sprawy. Sytuacja taka w niniejszej sprawie nie
miata miejsca. Rolg Sgdu odwotawczego byto rozwazenie zarzutow podniesionych
w apelacji, dokonanie oceny ich stusznosci i danie temu wyrazu w uzasadnieniu
wyroku. Stad tez jedynie w zakresie tych czynnosci skarzgcy mogt sie poruszac,
poszukujgc w procedowaniu Sgdu odwotawczego razgcego naruszenia prawa,
moggcego miec istotny wptyw na tresé skarzonego wyroku. Odczytujgc kasacje —
zgodnie z dyspozycjg art. 118 § 1 k.p.k. — nie przez pryzmat wskazanych w niej
przepiséw, lecz jej tresci, stwierdzi€ trzeba, ze choC skarzgcy nie podnosi wprost
zarzutu obrazy art. 433 § 2 k.p.k., to jednak w sposdb jednoznaczny go artykutuje.

Zestawienie tresci uzasadnienia skarzonego wyroku z zarzutami poniesionymi w
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apelacji oraz dowodami, do ktérych sie ona odwotuje, kaze zgodzi¢ sie z
wnoszgcym kasacje, ze Sad odwotawczy nie rozwazyt zarzutéw apelacyjnych. Sad
Okregowy odniost sie wprawdzie do formutowanych w apelacji zarzutéw
dotyczgcych dowolnosci oceny materialtu dowodowego i btedu w ustaleniach
faktycznych, jednakze argumentacja, ktorg sie przy tym postuzyt, nie pozwala
uznac, iz rozwazyt je nalezycie.

Przechodzgc do meritum sprawy zauwazy¢ trzeba, ze wypowiedzenie sie na
temat zasadnosci apelacji wymagato udzielenia odpowiedzi na dwa zasadnicze
pytania. Po pierwsze, czy zgromadzony przez Sad pierwszej instancji materiat
dowodowy uprawniat go sformutowania tezy o braku zwigzku przyczynowego
miedzy zachowaniem oskarzonych a smiercig Z. N., co uwalniatoby ich od
odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 155 k.k. Po drugie, czy w takim wypadku
zachowanie oskarzonych mozna traktowaé jako realizacje znamion jednego z
typow przestepstwa okreslonego w art. 160 k.k.

Gdy idzie o pierwszg z tych kwestii, Sgd Najwyzszy nie traci z pola widzenia
uwarunkowan dowodowych sprawy, ktore sprawiajg, ze chociazby z uwagi na brak
procesowo przeprowadzonej sekcji zwtok Z. N., czy tez brak dokumentacji
fotograficznej sekcji wykonanej przez M. S., sgd dokonujgcy ustalen faktycznych
zdany byly na materiat dowodowy dotkniety pewnymi brakami, ktérych nie sposob
juz uzupetni¢. Nie musi to jednak oznaczaé niemoznosci ustalenia rzeczywistej
przyczyny zgonu Z. N., jezeli pozwalatyby na to te dowody, ktérymi Sgd Rejonowy
dysponowat. Nie wdajgc sie w tym miejscu w zastrzezong do kompetencji Sgdu
odwotawczego ocene trafnosci ustalen Sgdu pierwszej instancji, podkresli¢ trzeba,
ze niezaleznie od ich treéci, wnioskowanie, ktére do nich doprowadzito musi byc¢
zgodne ze wskazaniami wiedzy, zasadami prawidtowego rozumowania i
doswiadczenia zyciowego. Takimi samymi kryteriami musi postugiwaC sie sad
przeprowadzajgcy kontrole instancyjng. Z tego punktu widzenia argumentacja
przedstawiona w uzasadnieniu skarzonego wyroku na odparcie zarzutéw apelaciji
nie jest przekonujgca.

Nie mozna zatem zgodzi¢ sie z Sgdem odwotawczym, ktéry podobnie jak
Sad pierwszej instancji, podchodzgc bezkrytycznie do zeznan M. S., wytka

apelujgcemu, ze ten zdaje sie nie dostrzegac, iz Swiadek w sposdb przekonujgcy
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wyjasnit i podat przyczyny omyiki pisarskiej w protokole sekcyjnym. Majgc na
uwadze okolicznoéci ,prostowania” tejze omyiki oraz catoksztatt zeznan M. S.,
zastrzezenia apelujgcego co do wiarygodnosci tego swiadka wydajg sie zupetnie
uzasadnione. Samo to, ze M. S. przestuchiwany przez prokuratora oswiadczyt, ze
nie pamieta sekcji zwitok Z. N. i nawet po okazaniu protokotu sekcyjnego ,nic mu sie
nie przypomniato”, a jednoczenie dostrzega w tresci protokotu btgd majgcy
przybiera¢ posta¢ zaledwie omyiki pisarskiej, polegajgcej na uzyciu stowa
.poprzeczne” zamiast ,podtuzne”, musi budzi¢ zdziwienie. Nie tylko zdziwienie, ale
wrecz zdumienie musi budzi¢ beztroska z jakg Swiadek na rozprawie ttumaczyt
mechanizm pojawienia sie omyiki pisarskiej w taki istotnym dokumencie, jakim jest
protokét sekceyjny (,Bardzo czesto sekcje szpitalne opisuje w komputerze na
poprzednio istniejgcym wzorcu i z tego powodu zdarzajg sie rézne pomyiki.”).
Wydaje sie to tym bardziej niezrozumiate, ze trudno sobie wyobrazi¢, aby taki
wzorzec protokotu zawierat zapisy dotyczgce uszkodzen narzgdow wewnetrznych,
ktére majg charakter niepowtarzalny, specyficzny dla kazdego badanego
przypadku, a z opinii biegtego A. K. wynika, ze nie mozna pomyli¢ podtuznego
pekniecia aorty z poprzecznym. Ponadto z uwagi na znaczenie dokonanego przez
Swiadka ,sprostowania”, majgcego diametralnie zmienia¢ obraz sekcyjny, nic nie
uprawnia do twierdzenia, Ze jego oswiadczenie miato wytgcznie charakter
poprawienia omyiki pisarskiej. Jezeli uwzgledni sie przy tym, ze wedtug zeznan
Swiadka tres¢ protokotu nie odzwierciedla wnioskdéw sekcji, a obraz opisany w
czesci sprawozdawczej protokotu nie korelowat z jego wnioskami koncowymi, a
takze zwrdci uwage na tego rodzaju stwierdzenie, jak to, ze swiadek zawsze mierzy
odcinki aorty, ale nie pamieta jakg miata ona szeroko$s¢ u Z. N., nie opisat jej w
protokole, gdyz w sekcjach szpitalnych i administracyjnych opisuje jedynie
ewidentne zmiany chorobowe, to wbrew stanowisku Sgadu odwotawczego brak
opisania w protokole sekcyjnym tetniaka aorty nie musi stanowi¢ miarodajnego
wyznacznika rzeczywistego stanu rzeczy.

Zawarte w uzasadnieniu skarzonego wyroku wywody dotyczgce
prawidtiowosci dokonanej przez Sad pierwszej instancji oceny dowodu z opinii
biegtych z Uniwersytetu Medycznego w t. nie pozwalajg na uznanie, ze dotyczace

tej kwestii zarzuty apelacji zostat nalezycie rozwazone.
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Zauwazyc¢ nalezy, iz jedyng zmiang w tresci dokumentacji medycznej, ktorg
biegli uwzgledniali, wydajgc opinie uzupetniajgcg, byta ta wynikajgca ze
sprostowania przez M. S. ,omytki pisarskiej” w protokole sekcyjnym. Stad
skwitowanie przez Sad odwotawczy zastrzezeh apelujgcego co do trafnosci
wnioskdw opinii  uzupetniajgcej stwierdzeniem, ze wdajgc te opinie, biegli
dysponowali juz petnym materialem dowodowym, nie jest wystarczajgce.
Znamiennym jest, ze z treSci samej opinii uzupetniajgcej wynika, ze ,dodatkowe
informacje, ktére pojawity sie w sprawie, z medycznego punktu widzenia, nie stojg
w sprzecznoséci z dotychczasowymi informacjami” (str. (...) opinii uzupetniajgcej).
Jezeli zatem biegli opiniujgc po raz pierwszy, opierajgc sie na dokumentaciji
lekarskiej i protokole sekcyjnym, w ktory nie odnotowano i opisano tetniaka, doszli
do wnioskow, ktore stanowity podstawe przedstawienia oskarzonym zarzutéw (,Z.
N. zmart z powodu pekniecia tetniaka aorty piersiowej z nastepowym krwotokiem
do srodpiersia i lewej jamy optucnowej, skutkujgcym utratg znacznej ilosci krwi i
zatrzymaniem krgzenia”), to albo podnoszone przez swiadka M. S. okolicznos$ci nie
powinny mie¢ wptywu na mozliwos¢ stwierdzenia, ze powodem zgonu Z. N. byto
pekniecie tetniaka aorty piersiowej, do ktérego doszto najprawdopodobniej na
podtozu zmian miazdzycowych u osoby z nadcisnieniem tetniczym albo zachodzg
watpliwosci stawiajgce pod znakiem zapytania wartos¢ dowodowg opiniowania
powofanych w sprawie biegtych. O tym, Zze nie sg one zupetnie bezpodstawne
przekonuje chociazby konstatacja biegtego M. B., ktora nie koresponduje z cechami
jakie powinny charakteryzowa¢ dowdd z opinii biegtych. Wyjasniajgc powody
zmiany swojego stanowiska wyrazonego w pisemnej opinii i wypowiadajgc sie na
temat zawartych w nich wnioskow, biegty M. B. postuzyt sie min. stwierdzeniem:
,Byt to nasz domyst, wynikajgcy z tego, ze w protokole sekcji zwtok nie opisano
szerokosci aorty”.

Nie sposéb podzieli¢ zapatrywania Sgdu odwotawczego na opinie biegtego
kardiologa B. S., na ktérg powotywat sie w apelacji petnomocnik oskarzycielki
positkowej. Odmawianie racji zarzutom apelujgcego z tego tylko powodu, ze opinia
biegtego zostata sporzadzona na potrzeby postepowania dyscyplinarnego,
dotyczgcego odpowiedzialnosci zawodowej, opartej na innych przestankach niz

odpowiedzialnos¢ karna jest na gruncie niniejszej sprawy chybionym argumentem.
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W przypadku oskarzonych przestanki te krzyzujg sie. In concreto, nie da sie
przeciez rozwazaC¢ mozliwosci ponoszenia przez oskarzonych odpowiedzialnosci
karnej przewidywanej w art. 155 k.k. lub art. 160 k.k. w oderwaniu od oceny
prawidtowosci realizowania przez nich obowigzkow zawodowych i zachowania
standardéw diagnozowania i leczenia wymaganych w takich sytuacjach jak ta, w
ktérej znajdowat sie Z. N.. Jezeli uwzgledni sie wskazywane wyzej zastrzezenia co
do zeznan M. S. oraz opinii biegtych z Uniwersytetu Medycznego w L., to trudno
zaakceptowac uchylenie sie przez Sgd odwotawczy od merytorycznego odniesienia
sie do zarzutow apelujgcego odwotujgcych sie do opinii B. S.. Zostata ona przeciez
sporzgdzona przez lekarza specjaliste — kardiologa i przedstawia analize leczenia
Z. N. prowadzonego réwniez przez oskarzonych. Whnioski do jakich doszedt
wydajgcy opinie nie tylko podwazajg wiarygodnos¢ zeznan M. S. i dokonanych na
ich podstawie ustalen faktycznych, ale tez wskazujg na okolicznosci, ktore nie

zostaty uwzglednione przez Sad pierwszej instancji, a stawiajg oskarzonych w

niekorzystnym swietle. W opinii tej stwierdzono min., ze:

— przedstawiana w zeznaniach M. S. koncepcja mechanizmu powstania peknie¢
aorty, majgca nadawac¢ zawartemu w protokole sekcyjnym zapisowi charakter
omyiki pisarskiej ,w zaden sposob sie nie broni”,

— ,Pacjent z nadcisnieniem tetniczym, ktére stabo reagowato na podawane liczne
leki hipostencyjne, podajgcy silne, wedrujgce bole w klatce piersiowej, miedzy
topatkami, w okolicy kregostupa ledzwiowego, ktdre miernie reagowaty na leki
przeciwbolowe, z USG jamy brzusznej, w ktérym stwierdzono poszerzenie aorty
brzusznej, z RTG klatki piersiowej, w ktdrej podejrzewa sie istotne poszerzenie
sie aorty piersiowej. Taki obraz chorobowy musi nasung¢ podejrzenie tetniaka
aorty i skioni¢ lekarza do wykonania badania TK lub NMR w trybie pilnym.
Niezaleznie od aktualnego stanu chorego.”,

— ,Postepowanie lekarzy Oddziatu Wewnetrznego, w szczegolnosci lekarz
prowadzacej M. K. i jej ordynatora M. W. nie byto w petni prawidtowe. W kilku
przypadkach ich dziatanie nosito znamiona niestarannosci czy tez btedu
diagnostycznego.”,

— czas oczekiwania na wynik badania radiologicznego byt ,szokujgco dtugi”.
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Co zas sie tyczy odpowiedzi na drugie z postawionych na wstepie pytan, to
Sad odwotawczy nie udzielit jej w sposéb zastugujgcy na aprobate. Stwierdzajgc
stusznos$¢ stanowiska Sgdu pierwszej instancji w przedmiocie braku podstaw do
kwalifilkowania zachowania oskarzonych jako wyczerpujgcego znamiona z art. 160
§ 2 lub 3 k.k., Sad Okregowy ograniczyt sie do wyrazenia pogladu, ze skoro
pekniecie tuku aorty bez istnienia tetniaka byto niewykrywalne diagnostycznie przed
jego powstaniem, to ,w przypadku braku stanu zagrozenia nie mozna mowié¢ o
odpowiedzialnosci z art. 160 k.k., bowiem ta zawsze musi by¢ zwigzana z
narazeniem na konkretne niebezpieczenstwo”. Ogolnikowos¢ tego stwierdzenia nie
wyjasnia dostatecznie, jakimi kryteriami kierowat sie Sgd odwotawczy oceniajgc na
tej ptaszczyznie trafno$¢ skarzonego wyroku. Niezaleznie przeciez od ustalenia
tego, czy przyczyng pekniecia aorty byt tetniak czy tez inne schorzenie, nie ulega
watpliwosci, ze nie zostato ono zdiagnozowane. Na to, ze proces diagnostyczny, za
ktéry opowiadali oskarzeni nie przebiegat prawidlowo wskazywata nie tylko
przytaczana wczesniej opinia B. S., ale rowniez jednoznaczne w swej wymowie
wnioski przedstawione w pisemnej opinii biegtych z Uniwersytetu Medycznego w t..,
ktérzy stwierdzili wprost, ze: ,nieprawidtiowe postepowanie medyczne narazito Z. N.
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu w rozumieniu przepisow kodeksu karnego. Zaniechanie poszerzenia
diagnostyki  uniemozliwiato  bowiem rozpoznanie faktycznego problemu
zdrowotnego, a w konsekwencji uniemozliwiato wdrozenie odpowiedniego leczenia,
a przez to spowodowato eskalacje niebezpieczenstwa grozgcego zdrowiu i zyciu
pokrzywdzonego”. W kontekscie tego stwierdzenia, nalezyte rozpoznanie zarzutow
apelacji nie mogto ogniskowacC sie wytgcznie wokét braku tetniaka aorty, jako
okolicznosci pozbawiajgcej znaczenia wykonanie w trybie pilnym badania,
majgcego potwierdzi¢ jego istnienie, ale wymagato od Sadu odwotawczego
rozwazenia, czy prawidtowo przeprowadzona diagnostyka, wykluczajgca istnienie
tetniaka aorty pozwata na poprowadzenie leczenia Z. N. we wtasciwym kierunku.

Majgc powyzsze na wzgledzie, Sad Najwyzszy uchylit zaskarzony wyrok i
przekazat sprawe Sagdowi Okregowemu w Z. do ponownego rozpoznania w

postepowaniu odwotawczym.
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