Sygn. akt V KK 342/15

POSTANOWIENIE

Dnia 26 stycznia 2016 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Dariusz Swiecki (przewodniczacy)
SSN Michat Laskowski (sprawozdawca)
SSN Zbigniew Puszkarski

Protokolant Anna Kowal

przy udziale prokuratora Prokuratury Generalnej Krzysztofa Parchimowicza,
w sprawie A. W.

uniewinnionego od zarzutu popetnienia przestepstw z art. 160 § 2 kk

po rozpoznaniu w lzbie Karnej na rozprawie

w dniu 26 stycznia 2016 r.,

kasacji, wniesionej przez prokuratora

od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 27 kwietnia 2015 r.,

zmieniajgcego wyrok Sgdu Okregowego w W.

z dnia 26 maja 2014 r.,

oddala kasacje, wydatkami postepowania kasacyjnego

obcigzajac Skarb Panstwa.

UZASADNIENIE
Sad Okregowy, wyrokiem z dnia 26 maja 2014 r., uznat A. W. za winnego

przestepstw z art. 228 § 4 kk. wzw. z art. 91 § 1 k.kk.,, z art. 286 § 1 k.k. w zw. z
art. 91 § 1 k.kk.,,zart. 286 § 1 kk.wzw. zart. 160 § 2 kk. wzw. zart. 11 § 2 k.k. w
zw. z art. 91 § 1 k.k. zas w punkcie VI czesci dyspozytywnej wyroku za winnego
ciggu przestepstw z art. 160 § 2 k.k. w zw. z art. 91 § 1 k.k., ktére polegaty na
dokonaniu szeregu zabiegow w prywatnym gabinecie ginekologiczno—potozniczym,

w toku ktorych samodzielnie stosowat krotkotrwate znieczulenie ogolne w postaci



dozylnej iniekcji leku o nazwie Propofol 1% Fresenius, nie posiadajgc specjalizacji z
zakresu anestezjologii, wyposazenia gabinetu w srodki techniczne niezbedne do
przeprowadzenia zabiegdbw znieczulenia ogdlnego, nie przeprowadzajgc wywiadu
lekarskiego ani badania poprzedzajgcego zabieg, jak i nie prowadzgc dokumentacji
medycznej tego zabiegu oraz nie przybierajgc do opisanych w poszczegdinych
punktach aktu oskarzenia zabiegdw lekarza anestezjologa i pielegniarki
anestezjologicznej, ktory to Srodek farmakologiczny moégt by¢ stosowany przez
lekarzy anestezjologéw lub na oddziatach intensywnej terapii medycznej, a nadto
nie mozna go byto stosowaé w okresie cigzy i karmienia piersig i potoznictwie,
wobec czego postepowat wbrew zakazom, nakazom i przeciwskazaniom podanym
przez wytwérce w ulotce dotyczacej stosowania leku oraz decyzjach Ministra
Zdrowia, stanowigcych pozwolenie na dopuszczenie do obrotu powyzszego
produktu medycznego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w zwigzku z
powyzszym postepowat niezgodnie z wymaganiami aktualnej wiedzy i nauki
medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej i Swiadomie doprowadzit
do bfedu w sztuce lekarskiej o charakterze techniczno—organizacyjnym, czym
narazit wymienione w akcie oskarzenia pacjentki na ryzyko wystgpienia skutkow
zwigzanych ze stosowaniem $rodka znieczulajgcego w postaci: zaburzen
oddechowych, zaburzen krgzeniowych ze spadkami cisnienia i bradyarytmig az do
zatrzymania krgzenia, a w Kkonsekwencji narazit na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Sad wymierzyt oskarzonemu kare tgczng 2 lat pozbawienia wolnosci oraz
kare tgczng 500 stawek dziennych grzywny, ustalajgc wysokos¢ jednej stawki na
300 ztotych, przy czym wykonanie kary pozbawienia wolnosci warunkowo zawiesit
na okres 5 lat préby.

Wyrok powyzszy zaskarzony zostat apelacjami obroncow oskarzonego i
prokuratora.

W apelacji obroncow adwokatow J. G. i K. K. sformutowano zarzuty btedéw
w ustaleniach faktycznych i obrazy przepisow postepowania, majgcych wptyw na
treSC orzeczenia oraz zarzut obrazy prawa materialnego, to jest art. 160 § 2 k.k.,
polegajgcej na btednej interpretacji znamion jego strony przedmiotowej, w

szczegolnosci zas znamienia charakteryzujgcego skutek w postaci wywofania



zachowaniem oskarzonego stanu narazenia cztowieka (pacjentek) na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Obroncy oskarzonego wniesli o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez
uniewinnienie A. W. od wszystkich zarzucanych mu czyndéw, a ewentualnie o
uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sgdowi pierwszej instancji do
ponownego rozpoznania.

W apelacji obroncy adwokata J. S. zarzucono wyrokowi btedy w ustaleniach

faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia, majgce istotny wptyw na tres¢
orzeczenia oraz obraze szeregu przepisow postepowania, majgcg wptyw na tres¢
orzeczenia a takze obraze przepisu prawa materialnego, to jest art. 160 § 2 k.k.,
polegajgca na btednej interpretacji znamion jego strony przedmiotowej, w
szczegolnosci zas znamienia charakteryzujgcego skutek w postaci wywotania
zachowaniem oskarzonego stanu narazenia cziowieka (pacjentek) na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.
Takze ten obronca oskarzonego wniost o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez
uniewinnienie A. W. od wszystkich zarzucanych mu czynéw, a ewentualnie o
uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sgdowi Okregowemu do
ponownego rozpoznania.

Prokurator zaskarzyt wyrok na niekorzy$¢ A. W. w czesci dotyczgcej
orzeczenia o karze i sformutowat zarzuty obrazy przepisu art. 91 § 2 k.k. poprzez
jego niezastosowanie oraz razgcej niewspotmiernosci kar i srodkéw karnych
wymierzonych za poszczegolne przypisane oskarzonemu przestepstwa, a takze
razagcej tagodnosci wymierzonej kary tgcznej i nieuzasadnione zawieszenie
wykonania kary tacznej pozbawienia wolnosci. Prokurator wniést o wydanie
rozstrzygniecia na podstawie art. 91 § 2 k.k. oraz o zaostrzenie kar jednostkowych i
kary tgczne;.

Po rozpoznaniu tych apelacji, Sgd Apelacyjny, wyrokiem z dnia 27 kwietnia
2015 r., zmienit zaskarzony wyrok miedzy innymi w ten sposob, ze uniewinnit A. W.
od przypisanego mu w punkcie VI zaskarzonego wyroku ciggu przestepstw z art.
160 § 2 k.k. oraz od przestepstwa z art. 286 § 1 k.k. i art. 160 § 2 k.k. w zw. z art.
11 § 1 kk. i wzw. z art. 12 k.k. opisanego w punkcie 73 czesci wstepnej wyroku,



ktéry to czyn przypisany zostat oskarzonemu w punkcie V czesci dyspozytywnej
zaskarzonego wyroku.

Kasacje od tej czesci wyroku Sadu Apelacyjnego wniost Prokurator
Apelacyjny. Zarzucit w kasacji wyrokowi:
1. razgce naruszenie prawa materialnego art. 160 § 2 k.k., majgce istotny
wptyw na treS¢ orzeczenia, przez niewtasciwg wyktadnie znamion czynu z tego
artykutu poprzez przyjecie, ze oskarzony podajgc lek Propofol 1% Fresenius w
prywatnym gabinecie, nie posiadajgc specjalizacji z zakresu anestezjologii,
wyposazenia gabinetu w $rodki techniczne niezbedne do przeprowadzenia
zabiegow znieczulenia ogolnego, nie przeprowadzajgc badan oraz wywiadu
lekarskiego poprzedzajgcych zabieg, nie prowadzgc dokumentacji dotyczgcej
procesu leczenia oraz nie przybierajgc do opisanego powyzej zabiegu lekarza
anestezjologa, pielegniarki anestezjologicznej, wobec jednoznacznego ustalenia,
ze ten srodek farmakologiczny mogt by¢ stosowany wylgcznie przez lekarzy
anestezjologoéw lub na oddziatach intensywnej terapii medycznej, postepujac wbrew
zakazom, nakazom, przeciwwskazaniom podanym przez wytwérce w ulotce
dotyczgcej stosowania leku oraz wynikajgcym z decyzji Ministra Zdrowia
stanowigcych pozwolenie na dopuszczenie do obrotu powyzszego produktu
medycznego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i doprowadzajgc tym samym
Swiadomie do btedu w sztuce lekarskiej o charakterze techniczno-organizacyjnym i
narazajgc pacjentki na ryzyko wystgpienia skutkdw zwigzanych ze stosowaniem
srodka znieczulajgcego w postaci zaburzeh oddechowych, zaburzen krgzeniowych
ze spadkami ciSnienia i bradyarytmig, az do zatrzymania krgzenia, narazit je na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
czym zdaniem sgdu nie zrealizowat jego ustawowych znamion, bo zachowanie
oskarzonego nie wytworzyto stanu wysokiego prawdopodobienstwa narazenia
konkretnej osoby na rzeczywiste niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, a tylko w takim przypadku zespot znamion bytby kompletny
i moégt prowadzi¢ do przyjecia jego sprawstwa i winy, podczas gdy z wszystkich
opinii biegtych wydanych w sprawie jednoznacznie wynikato, iz oskarzony
wytworzyt stan rzeczywistego niebezpieczenstwa dla zycia i zdrowia pacjentek w

postaci bezposredniego narazenia ich zycia i zdrowia na utrate Iub ciezki



uszczerbek, czym zrealizowat wszystkie wymagane znamiona tego przestepstwa;
2. razgce naruszenie przepisow postepowania, ktore miato istotny wptyw na
tresC wyroku, a mianowicie art. 7 k.p.k., art. 410 k.p.k. i art. 457 § 3 k.p.k. w zw. 437
§ 2 k.p.k., polegajgce na dokonaniu nieprawidtowej kontroli odwotawczej, bez
oparcia orzeczenia reformatoryjnego na catoksztatcie ujawnionego materiatu
dowodowego ocenionego dowolnie, wbrew regule zawartej w art. 7 k.p.k.,, a
polegajgce na nieuprawnionym uznaniu zasadnosci zarzutéw obrony w zakresie
btednej interpretacji znamion strony przedmiotowej czynu przypisanego
oskarzonemu z art. 160 § 2 k.k. przez sad a quo, w szczegdlnosci zas znamienia
charakteryzujgcego skutek w postaci wywotania zachowaniem oskarzonego stanu
narazenia pacjentek na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty Zzycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu i dokonaniu w postepowaniu drugoinstancyjnym
catkowicie odmiennej oceny prawnej mozliwosci przypisania oskarzonemu
odpowiedzialnosci karnej z tego przepisu od oceny dokonanej przez sad | instancji,
razgcym przekroczeniu granic swobodnej oceny dowoddw, polegajgcym na ocenie
catkowicie odmiennej od zbieznych ze sobg ocen dokonanych w opiniach
wszystkich biegtych powotanych w sprawie, btednego przyjecia, ze powotani biegli
nie analizowali z osobna kazdego z zarzucanych oskarzonemu zachowan i
niestusznego przyjecia, wbrew jednoznacznym wnioskom tych opinii, iz nie doszto
do bezposredniego narazenia pokrzywdzonych na niebezpieczenstwo utraty zycia i
zdrowia poprzez podanie im przez oskarzonego leku Propofol 1% Fresenius w
warunkach opisanych w zarzucie, przez co zostata ona dokonana dowolnie,
sprzecznie z zasadami wiedzy i doswiadczenia zyciowego, nadto pomimo
wskazania istotnych brakéw dowodowych dotyczgcych kwestii stanu zdrowia
pokrzywdzonych w dacie wykonywania znieczulenia ogolnego, ktorych
uzupetnienie byto mozliwe i celowe, zatozenie a priori niecelowosci tych dziatan, co
w konsekwencji doprowadzito do nieprawidtowego rozpoznania sprawy i
niestusznej zmiany orzeczenia co do istoty i uniewinnienia oskarzonego od
popetnienia zarzucanych mu czynéw z art. 160 § 2 k.k.

Autor kasacji wniést o uchylenie wyroku Sadu Apelacyjnego w czesci
dotyczgcej uniewinnienia A. W. w punktach | podpunkt 1 i 2 odnosnie czynéw z art.
160 § 2 k.k. wzw. z art. 91 § 1 kk oraz czynu z art. 286 § 1 k.k. i art. 160 § 2 k.k. w



zw. z art. 11 § 1 k.k. i w zw. z art. 12 k.k. opisanego w punkcie 73 czesci wstepnej
orzeczenia i przekazanie sprawy w tym zakresie sgdowi odwotawczemu do
ponownego rozpoznania.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje.

Oba zarzuty kasacji okazaty sie niezasadne. Zadaniem postepowania
kasacyjnego, wynikajgcym z art. 523 § 1 k.p.k. jest eliminowanie z obrotu prawnego
orzeczen z powodu zaistnienia uchybien wymienionych w art. 439 k.p.k. lub
orzeczen, ktore zostaty wydane zostaty z razgcym naruszeniem prawa, jezeli nadto
mogto mie¢ ono istotny wptyw na tres¢ orzeczenia. Sgd Najwyzszy, rozpoznajgc
kasacje w sprawie A. W. rozstrzygng¢ powinien, czy w przedmiotowej sprawie
zaistniaty bezwzgledne przestanki odwotawcze z art. 439 § 1 k.p.k. lub czy Sad
Apelacyjny, rozpoznajgc apelacje dopuscit sie razgcych naruszen prawa opisanych
w kasacji. Odpowiedz na oba postawione pytania jest negatywna, to znaczy w
sprawie nie doszio do spetnienia bezwzglednych przyczyn odwotawczych ani do
naruszen prawa materialnego i procesowego opisanych w zarzutach kasacji.

UznaC nalezy, ze sformutowany w kasacji jako pierwszy zarzut razgcego
naruszenia prawa materialnego, to jest art. 160 § 2 k.k. nie moze by¢ uznany za
trafny. Sgd Apelacyjny przedstawit w uzasadnieniu zaskarzonego kasacjg wyroku
wyjatkowo obszerng i staranng argumentacje dotyczgcg wyktadni art. 160 k.k. Sad
ten nie przeczyt, ze oskarzony dopuscit sie btedu w sztuce lekarskiej, nie
kwestionowat takze istnienia podstaw do pociggniecia go do odpowiedzialnosci
zawodowej, w przekonujgcy sposob jednak wywiodt, ze brak podstaw do przyjecia
odpowiedzialnosci karnej A. W. z art. 160 § 2 k.k. Przepis ten chroni zycie i zdrowie
cztowieka na etapie poprzedzajgcym naruszenie tych débr. 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 miec
charakter konkretny, ustawodawca wymaga, aby byto to niebezpieczenstwo
bezposrednie. BezposrednioS¢ te rozumie¢ nalezy badz jako nieuchronne
nastepstwo dalszego niebezpiecznego dla zycia lub zdrowia rozwoju sytuacji, bgdz
jako  wysokie = prawdopodobienstwo jego  wystgpienia. Owo  wysokie

prawdopodobienstwo  stanowito  przedmiot  wnikliwych  rozwazan  Sadu



odwotawczego. Jest to kategoria ocenna, zalezna od konkretnych okolicznosci
danej sprawy. Bezposrednie niebezpieczenstwo nie moze by¢ przy tym
utozsamiane z potencjalnym ryzykiem wystgpienia skutkdbw w postaci utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Ryzyko takie bowiem wystepowato w
odniesieniu do pacjentek wskazanych w zarzutach. Liczni biegli wydajgcy opinie w
toku postepowania zdawali sie stawia¢ znak rownosci pomiedzy naruszeniem regut
stosowania srodka Propofol 1% Fresenius i zwigzanym z tym ryzykiem powikfan, a
narazeniem na bezposrednie niebezpieczehnstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu. Ustawodawca nie bez powodu uzyt w odniesieniu do tego
niebezpieczenstwa przymiotnika ,bezposrednie,” ktdéry ogranicza zakres
odpowiedzialnosci karnej z art. 160 k.k.

Sad Apelacyjny przedstawit wyczerpujgcy wywdd, dotyczgcy omawianych
kwestii. W ocenie Sgdu Najwyzszego nie mozna rozumowania sgdu ad quem
uznaC¢ za razgco naruszajgce prawo, co stanowitoby podstawe uwzglednienia
kasacji. Sad odwotawczy, przeprowadzajgc uzupetniajgce postepowanie dowodowe
szczegotowo ocenit stopien prawdopodobienstwa w kontekScie omawianego
narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo. Wyniku tego rozumowania nie
mozna zdyskwalifikowaé, cho¢ przyznac¢ nalezy, ze trudno precyzyjnie wytyczy¢
granice omawianego wczesniej wysokiego prawdopodobienstwa zwigzanego z
narazeniem na bezposrednie niebezpieczenstwo, poza ktérg dochodzi juz do
odpowiedzialnosci z art. 160 k.k. Kazdorazowo wymaga to odniesienia sie do
konkretnych okolicznosci danej sprawy.

Po zapoznaniu sie z zawartym w uzasadnieniu zaskarzonego kasacjg
wyroku wywodem Sgdu Apelacyjnego nie mozna takze uzna¢ za zasadny drugiego
zarzutu kasacji. Sad ten nie uchybit zasadom zawartym w art. 7 k.p.k. i uznac
trzeba, ze jego wywod miesci sie w granicach swobodnej oceny dowodow mimo, ze
Sad doszedt do innych anizeli biegli wnioskdéw i zmienit zaskarzony wyrok. Sad ten
miat przy tym wszelkie podstawy do uzupetnienia przewodu sgdowego i to w
oparciu o tres¢ art. 452 § 2 k.p.k. sprzed 1 lipca 2015 r., a z tresci uzasadnienia
zaskarzonego wyroku nie wynika, aby sad odwotawczy nie wzigt pod uwage
catoksztattu okolicznosci ujawnionych w toku przewodu sagdowego. Sagdowi

Apelacyjnemu nie mozna takze przypisa¢ razgcego naruszenia regut wynikajgcych



z tresci art. 457 § 3 k.p.k. Przeciwnie, w ocenie Sadu Najwyzszego tres¢
uzasadnienia wyroku tego Sadu odpowiada standardom uzasadnienia wyroku sgadu
odwotawczego. Mozna nie zgadzac¢ sie z wnioskami Sadu, ale nie sposéb uznac,
ze pomingt on w swych rozwazaniach istotne okolicznosci lub nie rozwazyt
zarzutow i wnioskow wniesionych apelacji. Zgodnie z przyjetymi regutami, wobec
reformatoryjnego charakteru orzeczenia uzasadnienie to odpowiada takze
wymogom wynikajgcym z art. 424 k.p.k. Uznac¢ takze trzeba, ze sad odwotawczy,
dysponujgc obszernym materiatem dowodowym zgromadzonym w toku
postepowania, uzupetnionym jeszcze na etapie postepowania odwotawczego, miat
podstawy do wydania orzeczenia o charakterze merytorycznym, innymi stowy nie
byto szczegdlnych przestanek do podjecia przez ten Sad decyzji o charakterze
kasacyjnym, zwlaszcza nie mozna za takg przestanke uznaé¢ potrzeby
przeprowadzenia dowodu z dodatkowej opinii lekarzy, wobec wielokrotnych
wypowiedzi roznych biegtych w przedmiotowej sprawie.
W tym stanie rzeczy kasacja zostata oddalona.
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