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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 grudnia 2024 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Waldemar Ptociennik (przewodniczacy)
SSN Tomasz Artymiuk

SSN Marek Pietruszynski (sprawozdawca)

Protokolant Agnieszka Niewiadomska

przy udziale prokuratora Prokuratury Krajowej Jarostawa Szuberta,
w sprawie A. B., T. W.

oskarzonych z art. 160 § 1i 2 k.k.

po rozpoznaniu w |zbie Karnej na rozprawie

w dniu 5 grudnia 2024 r.,

kasacji wniesionych przez prokuratora - na niekorzysc¢

od wyroku Sgdu Okregowego w todzi

z dnia 8 listopada 2023 r., sygn. akt V Ka 1470/20,

zmieniajgcego wyrok Sgdu Rejonowego w Kutnie

z dnia 25 wrzesnia 2020 r., sygn. akt Il K 680/18,

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje Sadowi
Okregowemu w todzi do ponownego rozpoznania w

postepowaniu odwotawczym.

[J.J.]
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Tomasz Artymiuk Waldemar Ptéciennik Marek Pietruszynski

UZASADNIENIE

T. W. zostat oskarzony o to, ze w dniu 17 pazdziernika 2013 r. w K. petnigc
dyzur w szpitalu w K. jako lekarz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, a zatem bedgc
osobg, na ktorej cigzy obowigzek opieki nad osobg narazong na niebezpieczenstwo
w osobie pacjenta SOR S. R. , zaniechat zastosowania adekwatnych procedur
medycznych to jest: przeprowadzenia diagnostyki medycznej w postaci niezbednych
badan w postaci EKG, pulsoksymetrii, zlecenia RTG klatki piersiowej oraz pomimo
wyniku badania saturacji krwi tlenem, zaniechat intubacji pacjenta, co spowodowato,
iz nie dotozyt nalezytej starannosci w zakresie podjecia wtasciwego leczenia i
zapewnienia prawidtowego rozpoznania, czym narazit S. R. na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia, to jest o przestepstwo z art. 160 § 11 2 k.k.

Natomiast A. B. zostat oskarzony o to, ze w dniu 17 pazdziernika 2013 r. w K.
jako lekarz anestezjolog, a zatem bedgc osobg, na ktorej cigzy obowigzek opieki nad
osobg narazong na niebezpieczenstwo w osobie pacjenta SOR S. R. zaniechat
zastosowania adekwatnych procedur medycznych to jest: przeprowadzenia
diagnostyki medycznej w postaci niezbednych badan w postaci EKG, pulsoksymetrii,
zlecenia RTG klatki piersiowej oraz pomimo wyniku badania saturacji krwi tlenem,
zaniechat intubacji pacjenta, a nadto przy stwierdzonych klinicznych objawach
obrzeku ptuc zastosowat nawadnianie chorego przez wlewy dozylne, co byto
nieuzasadnione i nieprawidtowe i nie podjgt dziatan resuscytacyjnych co
spowodowato, iz nie dotozyt nalezytej starannosci w zakresie podjecia wtasciwego
leczenia i zapewnienia prawidtowego rozpoznania, czym narazit S. R. na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia to jest o przestepstwo z art. 160 § 1 i
2 k.k.

Sad Rejonowy w Kutnie, wyrokiem z dnia 25 wrzes$nia 2020 r., sygn. akt Il K
680/18, warunkowo umorzyt postepowanie wobec T. W. i A. B. na okres préby
wynoszgcy rok, orzekt od obydwu oskarzonych nawigzki na rzecz oskarzycielki
positkowej K. R. w kwocie po 5000 zt od kazdego z nich oraz orzekt o kosztach

postepowania.
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Na skutek apelacji wniesionej przez obronce oskarzonych, Sgd Okregowy w
todzi, wyrokiem z dnia 8 listopada 2023 r., sygn. akt V Ka 1470/20, zmienit
zaskarzony wyrok i uniewinnit oskarzonych T. W. i A. B. od dokonania zarzucanych
im czynow, a kosztami postepowania w sprawie obcigzyt Skarb Panstwa.

Z kasacjg na niekorzys¢ obu uniewinnionych wystgpit Prokurator Okregowy w
todzi. Skarzacy zarzucit razgce i majgce wptyw na treSC orzeczenia naruszenie
przepisow prawa procesowego tj. art. 433 § 2 k.p.k., art. 457 § 3 k.p.k. oraz art. 7
k.p.k., art. 410 k.p.k., art. 424 § 1i 2 k.p.k. w zw. z art. 458 k.p.k., a nadto art. 167
k.p.k. i art. 201 k.p.k. polegajgce na nierzetelnej kontroli odwotawczej wyroku Sadu |
instancji i wydaniu orzeczenia reformatoryjnego wskutek nieprawidtowej, sprzeczne;j
z zasadami wiedzy i doswiadczenia zyciowego, wybiorczej i majgcej charakter
dowolnej, oceny zgromadzonych w sprawie dowodow, bez wyjasnienia powstatych
pomiedzy zasadniczymi dowodami sprzecznosci, a przede wszystkim:

1) braku oceny catoksztattu materiatlu dowodowego, w szczegolnosci
przedstawionego w toku postepowania przed Sagdem | instancji, czego wyrazem byta
tres¢ uzasadnienia Sgdu odwotawczego, nie spetniajgcego wymogow okreslonych w
art. 424 § 1i 2 k.p.k. w zw. z art. 458 k.p.k., zawierajgcego ocene praktycznie tylko
jednego dowodu w postaci opinii biegtych ze Slgskiego Centrum Medycyny Sgdowej
w B. i catkowite pominiecie oceny dowodu w postaci opinii biegtych z Uniwersytetu
Medycznego we W., ktdra stata sie podstawg ustalen faktycznych i wydania wyroku
skazujgcego przez Sad | instanciji;

2) niewyjasnienie sprzeczno$ci pomiedzy wnioskami ptyngcymi z opinii biegtych z
Uniwersytetu Medycznego we W., wskazujgcych na to, ze zaniechanie przez
oskarzonych diagnostyki i leczenia S. R. zmniejszyto szanse na uratowanie jego
zycia, a nadto, ze oskarzeni, pod opiekg ktérych pozostawat chory nie mieli podstaw
klinicznych i prawnych, aby podjg¢ decyzje o zaniechaniu reanimacji, a wnioskami
ptyngcymi z opinii biegtych ze Slgskiego Centrum Medycyny Sadowej w B., z ktérych
wynikato, iz zachowanie oskarzonych wyczerpuje znamiona narazenia na
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, ale brak jest
w ich zachowaniu znamienia w postaci bezposredniosci wymaganej przez przepis

art. 160 §1 k.k., poprzez wezwanie i przestuchanie wszystkich biegtych na rozprawie
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celem skonfrontowania zajetych przez nich stanowisk, a w przypadku niemoznosci
przeprowadzenia takiej czynnosci poprzez powotanie innego zespotu biegtych;

3) nieuwzglednienie wniosku prokuratora o wznowienie postepowania oraz
uzupetnienie materiatu dowodowego poprzez powotanie kolejnego zespotu biegtych,
w skitad ktorego, powinien wejs¢ rowniez biegty z zakresu anestezjologii, ktory
dotychczas nie znalazt sie w zadnym z powofanych zespotow, w sytuacji istnienia
podnoszonych powyzej sprzecznosci wnioskow ptyngcych z dotychczasowych opinii,
zwlaszcza w kontekscie zaniechania oskarzonych polegajgcego na niepodijeciu
czynnosci reanimacyjnych (RKO) wobec S. R. ;

4) oparciu rozstrzygniecia wytgcznie na pisemnej i uzupetniajgcej ustnej opinii
biegtych ze Slgskiego Centrum Medycyny Sadowej w B. i uznanie opinii za jasne,
logiczne i spojne oraz uwzgledniajgce wszystkie istotne dla rozstrzygniecia
okolicznosci, pomimo btedow popetnionych przy formutowaniu wnioskéw tychze
opinii, polegajgcych na odniesieniu znamienia bezposredniosci wymaganej przez art.
160 § 1 kk. do znamienia narazenia pacjenta, nie zas do znamienia
niebezpieczenstwa oraz zasadniczej sprzecznosci tychze wnioskdw z wczesniej
wydang opinig biegtych z Uniwersytetu Medycznego we W., co w konsekwencji
doprowadzito do niestusznego orzeczenia zmieniajgcego wyrok Sadu | instancji i
uniewinnienia oskarzonych od dokonania zarzucanych im czynéw.

Podnoszgc wyzej opisane zarzuty skarzgcy wniost o uchylenie zaskarzonego
wyroku Sgdu Okregowego i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania w
postepowaniu odwotawczym.

W pisemnej odpowiedzi obronca oskarzonych wnidst o oddalenie kasaciji.

Sad Najwyzszy zwazylt, co nastepuje.

Kasacja okazata sie zasadna.

W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego wielokrotnie podnoszono, ze wydanie
wyroku reformatoryjnego, poprzedzonego przeprowadzeniem odmiennej oceny
dowodéw i dokonaniem innych ustalen faktycznych niz w orzeczeniu
pierwszoinstancyjnym, jest oczywiscie dopuszczalne, ale w polu uwagi sadu
odwotawczego musi pozostawac swiadomos$¢, ze w ten sposéb wkracza on w sfere
co do zasady zastrzezong dla sgdu meriti. Oznacza to, ze sgd ad quem winien w

takim przypadku kierowac sie przepisami adresowanymi ze swej istoty do sadu |
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instancji (zob. np. wyroki SN: z 16.11.2021 r., Il KK 378/21; z 2.10.2020 r., V KK
450/19; z 27.02.2019r., V KK 78/18, OSNKW 2019, nr 4, poz. 23; 2 10.01.2018 ., V
KK 247/17; postanowienie SN z 28.12.2017 r., Il KK 298/17). Postgpienie po mysli
art. 437 § 2 in principio k.p.k. mozliwe jest dopiero w razie kumulatywnego spetnienia
nastepujgcych warunkow:

1. uwzglednienia catoksztattu materiatu dowodowego ujawnionego zaréwno w toku
rozprawy gtéwnej, jak i odwotawczej (art. 410 k.p.k. w zw. z art. 458 k.p.k.);

2. dokonania kompleksowej, swobodnej oceny dowoddéw, odpowiadajgcej wszystkim
kryteriom wymienionym art. 7 k.p.k.;

3. sporzadzenia uzasadnienia spetniajgcego — w zakresie reformatoryjnym — wymogi
wskazane w art. 424 § 1 pkt 1 k.p.k. (rowniez stosowanym w postepowaniu
odwotawczym odpowiednio, poprzez odestanie z art. 458 k.p.k.).

Kontrola kasacyjna wyroku Sgdu Okregowego uprawniata do uznania, ze
wymogi te nie zostaty w sprawie dochowane.

Przypomnie¢ nalezy, ze w zakresie obejmujgcym wiadomosci specjalne Sad
odwotawczy dysponowat — uczynionymi podstawg ustalen faktycznych przez Sad
meriti — opinig gtdbwng oraz opiniami uzupetniajgcymi biegtych z Uniwersytetu
Medycznego we W. Na etapie postepowania odwotawczego zasiegnieto ponadto
opinii pisemnej i opinii ustnej biegtych ze Slgskiego Centrum Medycyny Sadowej w
B. Opinie obu zespotow biegtych, ze wzgledu na wage i znaczenie wiadomosci
specjalnych dla istoty sprawy, zaliczanej do kategorii tzw. ,spraw o btgd medyczny”,
zastugujg na ich przytoczenie in extenso.

W opinii biegtych z Uniwersytetu Medycznego we W. stwierdzono, ze w
przypadku pokrzywdzonego S. R. oskarzeni zaniechali wykonania szeregu badan
niezbednych dla dalszego procesu diagnostyczno - terapeutycznego, co powoduje,
ze byto to zachowanie nieprawidtowe. W ocenie biegtych sg podstawy do przyjecia,
iz zaniechanie diagnostyki i leczenia chorego zmniejszyto szanse na uratowanie jego
zycia. Podobnie jak nieprawidtowe byto zaniechanie dziatan resuscytacyjnych. Biegli
przyznali, ze nie mozna przyjgc, iz podjecie akcji reanimacyjnej pozwolitoby na
uratowanie zycia S. R. , ale jej zaniechanie pozbawito chorego takiej szansy w ogole.
Przy podjeciu RKO, szanse takie, cho¢ niewielkie, istniaty. Natomiast wobec braku

préb reanimacji szanse te zostaty zniweczone. W ocenie biegtych nieprawidtowosci
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po stronie lekarzy nie pozostajg w zwigzku ze zgonem chorego, sg natomiast
podstawy do uznania, ze gdyby wdrozono postepowanie reanimacyjne, S. R. mogtby
zy¢, cho¢ czas jego przezycia nie jest mozliwy do ustalenia. Natomiast oskarzeni,
pod opieka ktérych pozostawat chory, nie mieli podstaw klinicznych i prawnych, aby
podja¢ decyzje o zaniechaniu reanimaciji. Nadto w kolejnej opinii biegli podtrzymali
swoje stanowisko, ze brak wykonania podstawowych badan przez lekarzy miat wptyw
na pogorszenie stanu pacjenta oraz na zmniejszenie jego szans na przezycie.

Z kolei biegli ze Slagskiego Centrum Medycyny Sadowej w B. przyjeli, ze
dolegliwosci stwierdzone u S. R. nie byly charakterystyczne i nie pozwalaty na
ustalenie rozpoznania. Dlatego konieczne byto uszczegdtowienie badania
podmiotowego, przeprowadzenie wywiadu lekarskiego, catosciowego badania
ogolnolekarskiego oraz przeprowadzenie badan dodatkowych. Dziatania w obszarze
realizacji procesu diagnostyczno-terapeutycznego w warunkach SOR-u Szpitala w K.
byty nieoptymalne, niewystarczajgce, nacechowane przewlektoscig decyzyjng. W
konsekwencji doszto do dalszej eskalacji stopnia zagrozenia i niebezpieczenstwa
zdrowotnego oraz przeniesienia chorego w stan jeszcze bardziej niebezpieczny niz
ten, w ktorym pacjent wyjsciowo znajdowat sie.

W ocenie biegtych, nie majgc pewnosci co do faktycznej przyczyny
rozwijajgcej sie ostrej niewydolnosci krgzeniowo-oddechowej i zatrzymania krgzenia,
ale takze wdrozonych czynnosci ratunkowych w obszarze resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej (RKO), o ile zostaty podjete, nie mozna wypowiedzieC sie w kwestii
ewentualnych negatywnych skutkow przedwczesnego przerwania RKO, jak réwniez
realnych szans pacjenta na przezycie. Zachowanie oskarzonych, ze stanowiska
medyczno-sgdowego i zasad opiniowania, wyczerpuje znamiona narazenia na
niebezpieczehnstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, ale w
konkretnej sytuacji klinicznej i dowodowej brakuje przestanek do przypisania
koniecznego znamienia w postaci bezposredniosci, co jest niezbedne dla przyjecia
odpowiedzialnosci w mys| dyspozycji art. 160 k.k.

Nadto biegli z B. wskazali, ze twierdzenie, iz wdrozenie adekwatnego i
optymalnego postepowania, w tym terapeutycznego, z duzym
prawdopodobieAstwem dawatoby szanse na wyleczenie pacjenta, bytoby

nieuprawnione i nie poparte obiektywnymi, weryfikowalnymi danymi. W opiniowanym
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przypadku, w sytuacji wystepowania wielu watpliwosci dotyczgcych ustalen stanu
faktycznego, nie mozna w sposob odpowiedzialny wskazaé, ze w przypadku
wdrozenia wobec S. R. ,modelowego, pozgdanego postepowania” stworzono by
uchwytne szanse poprawiajgce rokowanie z uzyskaniem pomysinego efektu
terapeutycznego w postaci utrzymania chorego przy zyciu.

Przedmiotowa opinia pisemna zostata uzupetniona poprzez przestuchanie
biegtych na rozprawie odwotawcze;.

W trakcie przestuchania biegli potwierdzili, iz dziatania oskarzonych w ramach
procesu diagnostycznego byty nieoptymalne, niewystarczajgce i nacechowane
przewlektoscig decyzyjng. Zaniechano przeprowadzenia szeregu wskazanych przez
biegtych badan. Biegli podkreslili jednak, iz wobec niejasnej przyczyny zachorowania
i patomechanizmu zgonu, nie mozna w sposob kategoryczny wypowiedzie¢ sie w
kwestii realnej mozliwosci wdrozenia leczenia, ktore mogtoby przyniesc¢ poprawe, czy
choc¢by wzgledng stabilizacje stanu zdrowia pacjenta. W ocenie biegtych trudno jest
wskazac na zaistnienie w zachowaniu oskarzonych btedu medycznego decyzyjnego,
niosgcego negatywne konsekwencje zdrowotne dla pacjenta. Zgromadzony w
sprawie materiat dowodowy nie daje podstaw do przypisania dziataniom
oskarzonych koniecznego znamienia w postaci ,bezposredniego narazenia pacjenta
na niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu”. Biegli
uznali réwniez, ze trudno jest wskazac na jakiekolwiek zaniechanie w diagnostyce,
ktére mogtoby skutkowa¢ $miercig pacjenta.

Analiza wnioskow opinii obu zespotéw biegtych z oczywistoscig wskazuje, ze
zawierajg one przeciwstawne tezy dotyczgce zakresu powinnosci oraz prawidtowosci
wykonania poszczegolnych czynnosci medycznych przez oskarzonych wobec
pokrzywdzonego, w tym zwilaszcza o charakterze diagnostycznym, jak tez
wiarygodnosci przeprowadzonych badan laboratoryjnych.

Wystgpienie wzajemnej sprzecznosci w opiniach obu zespotdéw stwarza dla
sgdu orzekajgcego obowigzek podjecia krokow zmierzajgcych do ich usuniecia.
Przepis art. 201 k.p.k. okresla, ze eliminacja takiej wady opinii biegtego moze
nastgpi¢ dwutorowo, w pierwszej kolejnosci poprzez ponowne wezwanie biegtych,
celem dokonania skonfrontowania ich wnioskéw, alternatywnie mozna powotaé

kolejny zespot biegtych. Powotanie nowych biegtych nie jest konieczne m.in. wtedy,
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gdy sad, po doktadnym przestuchaniu wszystkich biegtych, ktorzy wydali w sprawie
sprzeczne opinie i niemozliwosci uzgodnienia przez nich wspolnego stanowiska,
uzna ze w Swietle zebranego materiatu mozna przyjac jedng ze sprzecznych opinii
za przekonujacg (zob. Z. Doda, Kontrola dowodu z opinii biegtego w trybie art. 182
Kodeksu postepowania karnego [z 1969 r. — dop. SN], Palestra 1977, nr 21/6, s. 78;
T. Grzegorczyk, Kodeks. postepowania karnego. Komentarz, t. 1, Warszawa 2014,
S. 716; wyrok SN z 7.01.2008 r., Il KK 250/07). Jezeli wiec zaistniate sprzecznosci w
toku procesu udato sie usung¢, a przyjete ostatecznie wnioski dajg sie pogodzic¢ z
wymogiem art. 7 k.p.k., nie zachodzi koniecznos¢ dopuszczenia dowodu z kolejnej
opinii (zob. wyrok SA w Biatymstoku z 26.03.2013 r., || AKa 48/13). Jezeli jednak sad
nie wskazuje wystepujgcych w dwoch opiniach sprzecznosci natury zasadniczej, zas
przyjmuje wnioski tylko jednej z nich, to uchybia tym samym normom przepiséw art.
71410 k.p.k. (zob. wyrok SA w Warszawie z 4.08.2017 r., Il AKa 187/17).

Niezaleznie wiec, czy w ogole istniata potrzeba powotania w sprawie innych
biegtych, tj. z B., a zastrzezenia, ktére pod adresem opinii biegtych z W. formutowane
zostaty w apelacji obroncy, nie powinny zosta¢ usuniete w pierwszej kolejnosci
poprzez wypowiedzenie sie biegtych z pierwotnego zespotu (0 co zresztg obronca
wnosit), to niewystarczajgce byto powotanie kolejnego zespotu biegtych, a nastepnie
podzielenie bez reszty przez Sgd Okregowy wnioskéw tylko tego zespotu jako
podstawy ustalen faktycznych, w zupeinym oderwaniu, a wrecz pominieciu
stanowiska wypowiedzianego przez biegtych z zespotu ,wroctawskiego”.

Zaistniata sprzecznos¢ zewnetrzna miedzy pozyskanymi w sprawie opiniami
obu zespotdbw wymagata wzajemnego skonfrontowania biegtych, nawet jezeli
miatoby to prowadzi¢ do wydtuzenia postepowania. Sad Najwyzszy dostrzegt, ze na
etapie postepowania odwotawczego Sad napotkat utrudnienia zwigzane z
zapewnieniem wypowiedzenia sie na rozprawie apelacyjnej biegtych z W.. Jednak
po pierwsze - przeszkody te nie miaty charakteru trwatego, po drugie — mozna byto
je usung¢ w drodze opinii uzupetniajgcej o charakterze pisemnym, po uprzednim
zakresleniu stronom czasu na sformutowanie w takiej formie pytan.

Wprowadzenie do materiatu dowodowego opinii nowego biegtego (biegtych)
tylko pozornie stanowi metode zwiekszenia sprawnosci postepowania, ktéra moze

zostac zaburzona z uwagi np. na obowigzki biegtych uniemozliwiajgce wydanie opinii
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w zakreslonym terminie, czy poprzez stawiennictwo danego dnia na rozprawie.
Abstrahujgc nawet od tresci art. 201 k.p.k., ktéry przewiduje, ze nowa opinia moze
zostac pozyskana tylko w przypadku ziszczenia sie wskazanego tam, zamknietego
katalogu przestanek, to na przeszkodzie takiemu postgpieniu stoi zasada swobodnej
oceny dowodow oraz art. 410 k.p.k. obligujgce do oceny catego zgromadzonego w
postepowaniu materiatu dowodowego w jego wzajemnym powigzaniu. Na etapie
wyrokowania sad, ktory dysponuje wzajemnie wykluczajgcymi sie opiniami, bedzie i
tak zmuszony do poddania ich wszechstronnej ocenie i opowiedzeniu sie oraz
rzetelnym uzasadnieniu, ktéra z opinii powinna stanowi¢ podstawe ustalen i dlaczego
waloru tego nie mozna nadac opinii konkurencyjnej.

W niniejszej sprawie omawiana sprzecznosc nie zostata usunieta, ani poprzez
prowadzenie dalszego postepowania dowodowego ani w ramach przystugujgcej
sgdowi swobody oceny dowodow.

Sad odwotawczy nie rozwazyt potrzeby postulowanej przez prokuratora — we
wniosku o wznowienie przewodu sgdowego — potrzeby uzupetnienia opinii 0
wypowiedz biegtego z zakresu anestezjologii. Tymczasem przedmiot postepowania
obejmowat m.in. ocene prawidtowosci czynnosci diagnostyczno — leczniczych, ktore
— witasnie w aspekcie posiadanej wiedzy specjalistycznej — konsultowat tempore
criminis oskarzony A. B. legitymujgcy sie takg wiasnie specjalizacjg. Chociaz w
ocenie Sgdu Najwyzszego potrzeba powziecia wiadomosci specjalnych takze z tej
dziedziny mogta i powinna zosta¢ dostrzezona na wczes$niejszych etapach
postepowania, nie tylko ze wzgledu na specjalizacje jednego z oskarzonych, ale
rowniez z uwagi na okolicznosci przedmiotowe podlegajgce dowodzeniu
(zaniechanie  przez  oskarzonych  podjecia  czynnos$ci  reanimacyjnych,
resuscytacyjnych), to poza sporem pozostaje, ze wniosek dowodowy ztozony w tym
zakresie przez prokuratora powinien zwrdci¢é uwage Sgadu na niekompletno$é
materiatu dowodowego. Aktualizowato to potrzebe podjecia czynnosci zmierzajgcych
do jego uzupetnienia, bez wzgledu na to, czy wymagato to powotania trzeciego
zespotu biegtych, obejmujgcego takze lekarza tej specjalnosci (co prawdopodobnie
przyczynitoby sie do ujednolicenia wnioskéw), czy tez powotanie samego tylko
biegtego z zakresu anestezjologii. Za samym wnioskiem o wznowienie przewodu

sgdowego szedt bowiem, jak juz wskazano — w petni racjonalny wniosek dowodowy
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o pozyskanie wiadomosci specjalnych dotgd nieanalizowanych, o powaznym
znaczeniu dla wyniku postepowania.

Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze w postepowaniu karnym, ukierunkowanym na
osiggniecie prawdy materialnej, przeprowadzenie wnioskowanego dowodu jest
zasada, od ktdrej odstgpienie moze nastgpi¢ w sytuacjach wyjatkowych (por. np. art.
170 § 1 k.p.k., art. 427 § 3 k.p.k.), wymagajacych ich wykazania przez organ
procesowy. Reguty te nie powinny traci¢ na wzgledzie tylko z racji ztozenia wniosku
dowodowego po zamknieciu przewodu sgdowego. Gdyby bowiem uznac, ze z tym
momentem procesu bezpowrotnie ustaje mozliwos¢ wniesienia do sprawy dalszych
okolicznosci, zwlaszcza o obiektywnie dostrzegalnym, niebagatelnym znaczeniu,
takze w oparciu o nowy wniosek dowodowy, ustawodawca w ogole nie przewidziatby
instytucji, ktérg jest wznowienie przewodu.

Dalszym mankamentem opinii biegtych ze Slgskiego Centrum Medycyny
Sadowej w B. byto btedne zrozumienie przez nich okoliczno$ci podlegajgcej ustaleniu
na podstawie wiedzy specjalnej i podporzgdkowanie wnioskow opinii
.bezposredniemu narazeniu na niebezpieczenstwo utraty zycia”, podczas gdy istotg
przestepstwa z art. 160 § 1 k.k., ktérego popetnienie prokurator zarzucit oskarzonym,
jest narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia. Na ten bigd w
rozumowaniu biegtych zwrdcit uwage prokurator witasnie we wniosku 0 wznowienie
przewodu sgdowego. Roznica ta nie miata charakteru wytgcznie semantycznego.
Przepis art. 160 § 1 k.k. chroni zycie i zdrowie cztowieka na etapie poprzedzajgcym
naruszenie tych dobr. Jest to przestepstwo skutkowe, do przyjecia odpowiedzialnosci
konieczne jest zatem zaistnienie skutku w postaci obiektywnie istniejgcego
potencjatu niebezpieczenstwa utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.
Narazenie na to niebezpieczenstwo ma mie¢ charakter konkretny, ustawodawca

wymaga, aby bylo to niebezpieczenstwo bezposrednie (podkr. SN). Bezposrednios¢

te rozumie¢ nalezy bgdz jako nieuchronne nastepstwo dalszego niebezpiecznego
dla zycia lub zdrowia rozwoju sytuacji, bgdz jako wysokie prawdopodobienstwo jego
wystgpienia (zob. postanowienie SN z 26.01.2016 r., V KK 342/15). Znamie
narazenia cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, o ktérym mowa w art. 160 § 1 k.k., moze zostac zrealizowane

w jeden z trzech sposobdéw: przez sprowadzenie zagrozenia, jego znaczgce
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zwiekszenie, a takze — w przypadku gwaranta nienastgpienia skutku przy
przestepstwach z zaniechania — przez niespowodowanie jego ustgpienia albo
zmniejszenia (zob. wyrok SN z 14.07.2011 r., Il KK 77/11, OSNKW 2011/10, poz.
94).

Jak wiec wskazuje tres¢C obu opinii, wadliwe odniesienie znamienia
bezposredniosci do ,narazenia”, nie za$ — jak to wynika z art. 160 § 1 k.k. — do
Lhiebezpieczenstwa” spowodowato, ze biegli usytuowali obu oskarzonych lekarzy w
— zupetnie oderwanej od tresci zarzutu i przyjetej tam kwalifikacji prawnej — pozycji
zblizonej do gwarantéw nienastgpienia skutku w postaci utraty zycia i pod takim
katem oceniali ich zachowania w aspekcie diagnostyczno — medycznym.

Wyjasni¢ wiec nalezy, ze skutkiem — w odniesieniu sprawcy przestepstwa z
art. 160 § 1i 2 k.k. — jest bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia cztowieka
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Niebezpieczenstwo jest w tym znaczeniu
rozumiane jako pewna obiektywna sytuacja, czyli pewien szczegolny uktad rzeczy i
Zjawisk, z ktorego rozwojem zachodzi wysokie prawdopodobienstwo nastgpienia
uszczerbku w dobrze prawnym. Ten uktad musi charakteryzowac sie dynamicznym
rozwojem, nie moze wiec by¢ ukladem wzglednie stabilnym. Zasadniczg bowiem
cechg niebezpieczenstwa jest to, ze sytuacja, ktéra pojecie to okresla, ma
witasciwos¢ przechodzenia w inny stan. Istotg niebezpieczenstwa jest nie tylko to, ze
jest samo zmiang w Swiecie zewnetrznym, lecz takze to, ze prowadzi rowniez do
dalszej zmiany (zob. wyrok SN: z 3.12.1999 r., Il KKN 377/97, Prok. i Pr. -
orzecznictwo 2000, z. 4, poz. 2; cyt. postanowienie SN z 26.01.2016 r., V KK 342/15).

W doktrynie trafnie przyjmuje sie, ze skutkiem, o ktérym mowa w art. 160 §
1-3 k.k., jest spowodowanie zagrozenia nie tylko w sytuacji, w ktorej przed
zachowaniem sprawcy zadne niebezpieczehstwo pokrzywdzonemu nie zagrazato,
lecz takze wtedy, gdy sprawca swoim zachowaniem zwieksza zagrozenie dla juz
zachodzgcego bezposredniego niebezpieczehnstwa (zob. M. Bielski, Prawnokarne
przypisanie skutku w postaci konkretnego narazenia na niebezpieczenstwo, PS 2005,
nr 4, s. 119 i n.). Doktryna wyjasnia, ze w szczegolnosci bedzie to miato miejsce
wtedy, gdy sprawca zobowigzany do zapobiegniecia niebezpieczenstwu zaniecha
wykonania cigzgcego na nim prawnego, szczegolnego obowigzku, np. lekarz, wbrew

obowigzkowi wynikajgcemu ze stanu zdrowia chorego, odmawia przyjecia go do
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szpitala, zwiekszajgc w ten sposob istotnie zagrozenie dla jego zycia. W wypadku
zaniechania wymaganych dziatan przez gwaranta nienastgpienia skutku, skutek co
do przestepstw materialnych dokonanych przez zaniechanie bedzie polegat zaréwno
na wywotaniu stanu zwiekszajgcego owo niebezpieczenstwo, jak i na utrzymaniu sie
poziomu owego niebezpieczenstwa zastanego przez gwaranta w chwili aktualizaciji
jego obowigzku dziatania. Wynika to z tresci obowigzku gwaranta, ktérego zadaniem
jest nie tylko podjecie dziatah zapobiegajgcych pojawieniu sie konkretnego
niebezpieczenstwa dla chronionego dobra, ale takze podjecie wszelkich dziatan
zmierzajgcych do obnizenia stopnia konkretnego niebezpieczenstwa dla dobra
istniejgcego juz w chwili aktualizacji jego obowigzku (Ibidem, s. 125 n.).

Sad Najwyzszy zasadnie przyjat, ze skutek czynu zabronionego okreslonego
w art. 160 § 1 k.k. moze urzeczywistniac sie takze w zwiekszeniu stopnia narazenia
cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, ktore wystgpito juz
wczesniej, ale jesli zarzuconym zachowaniem jest nieumysine zaniechanie
cigzgcego na oskarzonym obowigzku zapobiegniecia skutkowi, to warunkiem
pociggniecia oskarzonego do odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo z art. 160 §
2 i 3 k.k. jest obiektywne przypisanie mu takiego skutku. Bedzie on spetniony wtedy,
gdy zostanie dowiedzione, Zze pozadane zachowanie alternatywne, polegajace na
wykonaniu przez oskarzonego cigzgcego na nim obowigzku, zapobiegtoby realnemu
i znaczgcemu wzrostowi stopnia tego narazenia (zob. postanowienie SN z 3.06.2004
r., V KK 37/04, OSNKW 2004, z. 7-8, poz. 73).

Bezposrednie niebezpieczenstwo zachodzi wtedy, kiedy zachodzi sytuacja
niewymagajgca dla swojego dalszego rozwoju ,wtgczenia sie w dany uktad zdarzen
elementu dodatkowego, zwtaszcza podjecia ze strony sprawcy jakiegokolwiek
dziatania dynamizujgcego ten uktad w wyzszym stopniu” (zob. K. Buchata,
Przestepstwa przeciwko bezpieczenstwu w komunikacji drogowej, Warszawa 1974,
s. 85). Na gruncie art. 160 § 1 k.k. chodzi wytgcznie o takie dziatania, ktére stwarzajg
konkretne, realne i natychmiastowe zagrozenie dla zycia ofiary. Pojecie
«bezposrednie» wyklucza natomiast mozliwos¢ objecia nim takich przypadkow, w
ktérych niebezpieczenstwo wprawdzie istnieje, ale jego realizacja zalezy od
ewentualnych dalszych dziatan sprawcy badz innych oséb (zob. wyrok SA w
Katowicach z 20.03.2003 r., Il AKa 18/03, KZS 2003, z. 7-8, poz. 69). Dodatkowo
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wystgpienie znamienia bezposredniosci jest w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego
uzalezniane od wysokiego prawdopodobienstwa skutku ocenianego w kontekscie
okolicznosci faktycznych (zob. wyrok SN z 8.12.2011 r., Il KK 177/11).

W pewnym stopniu zrozumiate jest, ze trudno jest stawiaC biegtym
nadzwyczajnie wysokie wymogi takze z zakresu znajomosci prawa, a zwfaszcza jego
wykfadni, niepomijajgcej pogladow orzecznictwa i doktryny. Obowigzek
kontrolowania biegtych w aspektach scisle prawnej natury spoczywat jednak na
Sadzie, ktéry — jako ,najwyzszy biegty” — winien omdéwione powyzej uchybienie
biegtych dostrzec i zwroci¢ im uwage na wiasciwg interpretacje znamion
przestepstwa w kontekscie prezentowanej wiedzy specjalistycznej. Tymczasem
okolicznosci te pozostaty nie tylko poza polem uwagi Sadu, ale opinia biegtych z
Bytomia zawierajgca przedmiotowe wady, stata sie w zasadzie wytgczng podstawg
wyroku reformatoryjnego, przy jednoczesnym zupetnym pominieciu dowodu w
postaci opinii biegtych z Uniwersytetu Medycznego we W. oraz jego oceny.

Pominiecie i niewyjasnienie sprzecznosci pomiedzy wnioskami obu zespotow
biegtych, afirmacja dla opinii opartej o wadliwie zrozumiang, materialnoprawng
podstawe ewentualnej odpowiedzialnosci oskarzonych oraz nierozwazenie
wprowadzenia do procesu wiadomosci specjalnych z zakresu anestezjologii,
Swiadczy o naruszeniu przez Sad Okregowy wymogow, ktore ustawa procesowa
wigze z postepowaniem dowodowym, takze jezeli relewantne dla okreslenia
podstawy faktycznej orzeczenia oceny i ustalenia majg miejsce w toku postepowania
odwotawczego.

Naruszenie przepisow, ktore w tym zakresie podniesiono w kasacji miato w
realiach niniejszej sprawy charakter razgcy, mogacy istotnie wptywaé na tres¢
zaskarzonego kasacjg wyroku przedwczesnie uniewinniajgcego oskarzonych, wobec
ktérych przed Sgdem meriti warunkowo umorzono postepowanie przyjmujgc, ze
zrealizowali oni znamiona zarzucanych im przestepstw.

Ze wzgledu na ziszczenie sie koniunkcji przestanek wymienionych w art. 523
§ 1 k.p.k. zaskarzony wyrok podlegat uchyleniu, a sprawa — przekazaniu Sgdowi
Okregowemu w todzi do ponownego rozpoznania w postepowaniu odwotawczym.

Ponownie rozpoznajgc sprawe Sad odwotawczy uwzgledni powyzej

zaprezentowane spostrzezenia i dokona analizy argumentow apelacji obroncy
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oskarzonych przez pryzmat catosci materialu dowodowego, rozwazajgc albo
potrzebe konfrontacji zespotéw biegtych, ktorzy sporzadzili opinie w tej sprawie lub
powotanie nowych biegtych w celu wydania kompleksowej opinii z odniesieniem sie
do tez postawionych w sporzgdzonych dotychczas opiniach. Sgd powotujgc nowych
biegtych powinien rozwazy¢ kwestie witgczenia do zespotu biegtego z zakresu
anestezjologii, a poprzestajgc na konfrontacji dotychczasowych biegtych powinien w
jej trakcie rozwazyC potrzebe uzupetnienia ich wypowiedzi co do niezbednosci
opiniowania w tej sprawie przez biegtego anestezjologa. Nastepnie zgromadzony w
postepowaniu materiat dowodowy podda swobodnej i obiektywnej ocenie,
odpowiadajgcej wymogom art. 7 k.p.k.

Z tych wszystkich wzgledow orzeczono jak w wyroku.

[J.J.]
[a.f]

Tomasz Artymiuk ~ Waldemar Ptéciennik  Marek Pietruszynski



