Il KK 180/23

POSTANOWIENIE

Dnia 17 stycznia 2024 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Andrzej Stepka

po rozpoznaniu w dniu 17 stycznia 2024 r.

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

sprawy J. Z., wobec ktérej umorzono postepowanie w zakresie czynu

zart. 160 § 3 k.k. wzw. z art. 160 § 2 k.k.,

z powodu kasacji wniesionej przez petnomocnika oskarzycielki positkowej J. B. od
wyroku Sgdu Okregowego w Krakowie z dnia 26 pazdziernika 2022 r., sygn. akt IV
Ka 1866/19, zmieniajgcego wyrok Sadu Rejonowego dla Krakowa-Podgorza w
Krakowie z dnia 11 pazdziernika 2019 r., sygn. akt Il K 1330/18/P,

postanowit

1. oddali¢ kasacje peltnomocnika jako oczywiscie bezzasadna;

2. obcigzy¢ oskarzycielke positkowa J. B. kosztami sagdowymi
postepowania kasacyjnego;

3. zasadzi¢ od Skarbu Panstwa na rzecz J. Z. kwote 720 zt
(siedemset dwadziescia ziotych) tytulem zwrotu kosztéw
zastepstwa procesowego w postepowaniu kasacyjnym.

[PGW]

UZASADNIENIE

J. Z. zostata oskarzona o to, ze w dniu 4 kwietnia 2013 r. w [...], bedac osobg
zobowigzang do opieki nad A. B. nieumys$inie narazita go na bezposrednie
niebezpieczehnstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu poprzez

niewykonanie koniecznych czynnosci medycznych polegajgcych na niezwtocznym



Il KK 180/23 2

wdrozeniu tlenoterapii biernej wobec A. B. w czasie interwencji medycznej, tj. 0
przestepstwo z art. 160 § 3 k.k. w zw. z art. 160 § 2 k.k.

Sad Rejonowy dla Krakowa - Podgorza w Krakowie wyrokiem z dnia 11
pazdziernika 2019 r., w sprawie o sygn. akt Il K 1330/18/P, oskarzong J. Z. uznat
za winng popetnienia czynu zarzuconego jej aktem oskarzenia, stanowigcego
wystepek z art. 160 § 3 k.k. zw. z art. 160 § 2 k.k., i za ten czyn na mocy art. 160 §
3 k.k. wymierzyt jej kare 300 stawek dziennych grzywny ustalajgc wysokosc¢ jednej
stawki na kwote 30 ztotych; orzekt takze o kosztach sgdowych.

Apelacje od tego wyroku wniesli obronca oskarzonej oraz na jej niekorzys¢
petnomocnik oskarzycielki positkowej.

Obronca oskarzonej zarzucit majgce wptyw na tre$¢ orzeczenia naruszenie
prawa procesowego, tj. art. 7 k.p.k. w zw. z art. 5 § 2 k.p.k., poprzez nieprawidiowg
ocene opinii biegtych w zakresie, w jakim dotyczyta ona mozliwosci usuniecia stanu
niebezpieczenstwa dla zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, poprzez
wdrozenie tlenoterapii wobec pacjenta przed jego przeniesieniem do karetki.

Petnomocnik oskarzycielki positkowej zaskarzyt wyrok co do wymierzonej
kary oraz w zakresie braku rozstrzygniecia o sSrodkach kompensacyjnych,
zarzucajgc na podstawie art. 438 pkt 1a k.p.k. — obraze prawa materialnego, a to
art. 46 § 1 i 2 kk. oraz na podstawie art. 438 pkt 4 kp.k. — razgca
niewspotmiernos¢ kary, wyrazajgca sie w nieorzeczeniu kary pozbawienia wolnosci.

Po rozpoznaniu wniesionych apelacji Sgd Okregowy w Krakowie wyrokiem z
dnia 26 pazdziernika 2022 r., w sprawie 0 sygn. akt IV Ka 1866/19, na zasadzie art.
437 § 2 k.p.k. wzw. z art. 17 § 1 pkt 4 k.p.k. oraz art. 414 § 1 k.p.k. i art. 160 § 4
k.k. uchylit zaskarzony wyrok i postepowanie karne przeciwko oskarzonej J. Z. o
przestepstwo zarzucane jej aktem oskarzenia, przy przyjeciu, ze oskarzona
dobrowolnie uchylita grozgce niebezpieczenstwo — umorzyt. Na podstawie art. 632
pkt 2 k.p.k. i art. 634 k.p.k. kosztami procesu za obie instancje obcigzyt Skarb
Panstwa.

Kasacje od wyroku Sgdu odwotawczego wnidst petnomocnik oskarzycielki
positkowej J.B., ktory na podstawie art. 523 k.p.k. oraz 526 § 1 k.p.k.
zaskarzonemu wyrokowi zarzucit razgce naruszenia prawa procesowego, ktore

mogto mie¢ wptyw na tres¢ orzeczenia, to jest:
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- obraze przepisu art. 2 § 2 k.p.k. w zw. z art. 167 k.p.k. w zw. z art. 201
k.p.k. polegajacg na niewykorzystaniu dostepnych srodkéw dowodowych
umozliwiajgcych dokonanie prawdziwych ustalen faktycznych poprzez oddalenie
wniosku dowodowego ztozonego na rozprawie w dniu 26 pazdziernika 2022 r.
przez petnomocnika oskarzycielki positkowej i prokuratora o wydanie przez biegtych
z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie ustnej opinii
uzupetniajgcej, celem wyjasnienia zachodzgcych sprzecznosci pomiedzy opiniami
ztozonymi w sprawie oraz wobec niepetnosci opinii z dnia 20 lutego 2021 r., 28
maja 2021 r., 20 stycznia 2022 r. oraz 28 sierpnia 2022 r., w zakresie braku
wskazania przez biegtych poziomu saturacji A. B. po wdrozeniu tlenoterapii w
karetce, co miato wplyw na tre$¢ orzeczenia poprzez przyjecie przez Sad
Odwotawczy, ze oskarzona dobrowolnie uchylita grozgce niebezpieczenstwo i w
konsekwencji nalezato umorzy¢ postepowanie karne prowadzone przeciwko J. Z.

Natomiast w razie nieuwzglednienia tego zarzutu, zarzucit obronca
dodatkowo razgce naruszenia prawa procesowego, ktére mogto mie¢ wptyw na
tre$¢ orzeczenia, a to obraze art. 2 § 2 k.p.k. w zw. z art. 9 § 1 k.p.k. w zw. z art.
167 k.p.k. w zw. z art. 201 k.p.k., polegajacg na niewykorzystaniu dostepnych
Srodkdbw dowodowych umozliwiajgcych dokonanie prawdziwych ustalen
faktycznych, poprzez zaniechanie powotania z urzedu innych biegtych, gdyz w
opiniach biegtych z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie
zachodzg wymagajgce wyjasnienia sprzecznosci, co miato wptyw na tresc
orzeczenia poprzez przyjecie przez Sgd Odwotawczy, ze oskarzona dobrowolnie
uchylita grozgce niebezpieczenstwo i w konsekwencji nalezato umorzy¢
prowadzone przeciwko niej postepowanie karne.

W  konkluzji petnomocnik oskarzycielki positkowej wnidést o uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sgdowi Okregowemu w Krakowie do
ponownego rozpoznania w postepowaniu odwotawczym.

W odpowiedzi na kasacje obroncy, prokurator Prokuratury Rejonowej
Krakéw-Pogorze w Krakowie wniost o jej oddalenie jako oczywiscie bezzasadne;.
Réwniez obrohca oskarzonej wniést o oddalenie kasacji jako oczywiscie

bezzasadnej.
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Sad Najwyzszy zwazyt co nastepuje.

Kasacja okazata sie bezzasadna i to w stopniu oczywistym, o jakim mowa w
art. 535 § 3 k.p.k. Analiza zarzutéw kasacyjnych nie wykazata, by w sprawie doszto
do razgcego naruszenia prawa, o ktorym mowa w art. 523 § 1 k.p.k.

Cato$¢ kasacji w istocie odnosi sie tylko do jednego watku i wydarzenia
procesowego — oddalenia przez Sgd odwotawczy wniosku dowodowego ztozonego
na rozprawie apelacyjnej w dniu 26 pazdziernika 2022 r. przez petnomocnika
oskarzycielki positkowej. W ten sposéb kasacja zostata faktycznie potraktowana
jako srodek zaskarzenia na to postanowienie. Nie mozna jednoczes$nie sie zgodzi¢
ze stanowiskiem wyrazonym przez obronce w odpowiedzi na kasacje, ze zarzuty
kasacji czynig skarge ,ponowng apelacjg”. W tej sprawie bowiem Sad Il instancji
zmienit ustalenia faktyczne, co uzasadnia kierowanie kasacji przeciwko sposobowi
czynienia tych ustaleh przez ten wiasnie Sad. Nie jest to wiec kasacja skierowana
przeciwko orzeczeniu Sagdu | instanciji.

Nalezato uznac, ze przedstawiony w kasacji zarzut obrazy art. 2 § 2 k.p.k. w
zw. z art. 167 k.p.k. w zw. z art. 201 k.p.k. majgcej polega¢ na niewykorzystaniu
dostepnych Srodkow dowodowych umozliwiajgcych dokonanie prawdziwych ustalen
faktycznych, wobec oddalenia wniosku dowodowego, jest w sposéb oczywisty
bezzasadny. Analiza akt sprawy i uzasadnien wyrokdéw obu orzekajgcych w sprawie
Sadoéw wskazata na to, ze nie doszto do zadnych nieprawidtowosci w odniesieniu
do procedowania w zakresie wnioskow dowodowych oskarzyciela positkowego.

Na pierwszym terminie rozprawy odwotawczej Sad Il instancji wezwat
biegtych z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego do uzupetnienia opinii (k. 549
- opinia z dnia 20 lutego 2021 r., k. 551). W dniu 12 marca 2021 r. biegli zostali
wezwani do kolejnego uzupetnienia opinii (k. 556 — opinia z dnia 28 maja 2021 r. —
k. 565). Na kolejnym terminie rozprawy odwotawczej petnomocnik po zapoznaniu
sie z opinig biegtych z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 20
stycznia 2022 r. ztozyt wniosek o uzupetnienie opinii na rozprawie o okreslone
okolicznosci (k. 641v). Wniosek ten zostat poparty przez prokuratora (k. 642), a Sgd
odwotawczy dowdd ten przeprowadzit — wzywajgc tych samych biegtych do

uzupetnienia opinii.
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Po wydaniu tej opinii (z dnia 28 sierpnia 2022 r.), na kolejnej rozprawie
odwotawczej w dniu 26 pazdziernika 2022 r. petnomocnik oskarzyciela positkowego
wniost 0 wydanie przez biegtych ustnej opinii uzupetniajgcej (k. 694v). Nastepnie
oswiadczyt, ze nie potrafi odpowiedzie¢ na pytanie Sgdu, dlaczego ze ztozeniem
tego wniosku czekat ,do dnia dzisiejszego”. Prokurator przychylit sie do wniosku
odnosnie do sprzecznosci w opiniach biegtych. Po dtugiej dyskusji miedzy stronami
(odnotowanej w protokole rozprawy) Sad na podstawie art. 201 k.p.k. wniosek
petnomocnika i prokuratora postanowit oddali¢ — przedstawiajgc obszerne
uzasadnienie tej decyzji. Podniost miedzy innymi - ,Decydujgce jest przy tym, ze
tego rodzaju wady decydujgce o ewentualnym uzupetnieniu opinii muszg zachodzic¢
w ocenie organu procesowego. (...) Dotychczas wydana opinia byta wielokrotnie
uzupetniana” (k. 696). Biorgc pod uwage tak staranne podejscie Sagdu
odwotawczego do omawianej kwestii, nie mozna uzna¢ by doszio do naruszenia
prawa procesowego.

Whiosek, ktéry zdaniem petnomocnika oskarzycielki positkowej powinien byt
zostaC przeprowadzony, miatby wykazaé jedng okolicznosé¢, ktérej nie wykazaty
przygotowane w sprawie w postepowaniu przed Sgdem odwotawczym opinie
biegtych. | tak, kasacja skupia sie na stanowisku przyjetym przez Sad | instanciji, ze
podanie tlenoterapii pokrzywdzonemu A. B. dopiero w karetce, stanowito o
wypetnieniu znamion przestepstwa z art. 160 § 3 k.k., poniewaz zgodnie z regutami
wiedzy medycznej obowigzkowe byto podanie tlenu w miejscu zamieszkania. Sad |
instancji bowiem, uznajgc oskarzong J. Z. za winng popetnienia zarzuconego jej
czynu przyjat, ze biorgc pod uwage, iz aparatura do tlenoterapii znajdowata sie na
wyposazeniu karetki, a nadto znajgc tre$¢ zgtoszenia dyspozytora medycznego
(m.in. dotyczgcego zgtaszanych probleméw z oddychaniem), oskarzona byta
zobligowana do zabrania sprzetu do tlenoterapii do mieszkania pacjenta. Nie moze
zatem ttumaczyc¢ sie tym, Zze nie spodziewata sie, iz kierowca karetki nie przyniesie
tlenu, bowiem to ona byfa kierownikiem decyzyjnym zespotu. Co wiecej, z opinii
biegtych wynikato zdaniem Sgdu, ze przy saturacji krwi tetniczej na poziomie 66%
koniecznym jest zastosowanie natychmiastowej tlenoterapii - jest to standard
procedury medycznej znany nie tylko lekarzom o okreslonej specjalizacji, ale takze

ratownikom medycznym i pielegniarkom, a wiec zaniechanie zastosowania tej
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szczegolnej reguly ostroznosci wigzato sie z zaistnieniem stanu realizujgcego
znamiona wystepku z art. 160 § 2 k.k.

Natomiast Sgd odwotawczy wyrazit odmienne stanowisko — jednak nie co do
wypetnienia znamion tego typu przestepstwa, a co do ogdlnej prawnokarnej oceny
sytuacji. Zgodzit sie bowiem z Sgdem | instancji co do tego, ze oskarzona formalnie
wypetnita znamiona zarzucanego jej czynu: ,Sad Rejonowy trafnie wskazat, ze
biegli jednoznacznie i kategorycznie wskazali, ze niepodjecie tlenoterapii w domu
pacjenta A. B., a dopiero po uptywie co najmniej 15 minut w karetce, stanowi
nieprawidtowos¢ powodujgcg skutek w rozumieniu art. 160 § 2 k.k. W realiach
przedmiotowej sprawy nie ulega watpliwosci, ze stan zagrozenia zycia u A. B.
zaktualizowat sie juz przed przybyciem zatogi karetki na miejsce, zas decyzja
oskarzonej o niewdrozeniu tlenoterapii natychmiastowo dodatkowo zwiekszyta lub
CO najmniej nie zmniejszyta istniejgcego stanu zagrozenia. Sgd meriti trafnie
przyjat, ze odpowiedzialnosci karnej za wystepek z art. 160 § 1 - 3 k.k. odpowiada
takze ten, kto nie zmniejsza istniejgcego stanu niebezpieczenstwa, cho¢ powinien
zgodnie z obowigzkami gwaranta - to uczynic¢ i miat ku temu mozliwosci. Do takiej
wiasnie sytuacji doszto w niniejszej sprawie - oskarzona J. Z. pomimo oczywistych
dla os6b o wyksztatceniu medycznym wskazan do natychmiastowego podjecia
tlenoterapii wzgledem pacjenta A. B. - w mieszkaniu chorego - zaniechata jej
zastosowania, mimo istniejgcych mozliwosci oraz braku jakichkolwiek
przeciwwskazan medycznych do jej wdrozenia, a zatem przez jej postepowanie
przez okres co najmniej 15 minut pacjent znajdowat sie w stanie wypetniajgcym
znamie bezposredniego niebezpieczenstwa utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu. W ten sposéb stan niebezpieczenstwa - powstaty w wyniku choroby -
nie zmniejszat sie, a oskarzona pozwolita mu trwaé i rozwija¢ sie pomimo
cigzgcego na niej obowigzku ratowania ludzkiego zycia i zdrowia (...)".

Jednakze zdaniem Sgdu odwotawczego - ,spetnione zostaty wszystkie
przestanki do zastosowania art. 160 § 4 k.k. W mysl tego przepisu nie podlega
karze za przestepstwo okreslone w § 1-3 sprawca, ktéry dobrowolnie uchylit
grozace niebezpieczenstwo”. Zresztg trzeba zauwazyc¢, ze rowniez Sad | instancji
poczynit takie same ustalenia faktyczne, przyznajgc: ,biegli wskazali, ze z chwilg

podjecia przez oskarzong w karetce tlenoterapii wobec pacjenta, ta
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nieprawidtowos¢ ustata”. Tyle tylko, iz Sad nie wyciggnat z tego faktu wtasciwych
wnioskow.

Obecnie petnomocnik w ramach kasacji miedzy innymi wskazuje, ze nie
mogto dojs¢ do ,uchylenia niebezpieczenstwa”, skoro biegli nie podali w swoich
opiniach, czy po podaniu tlenu w karetce ,saturacja A. B. ulegta poprawie,
pogorszeniu czy nie ulegta zmianie”. CatoS¢ wywodow nastepujgcych po tym
stwierdzeniu skarzgcego opiera sie na twierdzeniu, ze Sad Il instancji powinien byt
dostrzec ten brak i powotaC na podstawie art. 201 k.p.k. biegtego w celu
wyjasnienia ,sprzecznosci’.

Sad Najwyzszy stwierdza, ze nie mozna sie zgodzi¢ z tak przedstawionym
przez petnomocnika stanowiskiem.

Zauwazy¢ wypada, ze biegli podali w opiniach ,czy stan zdrowia A. B. ulegt
poprawie, pogorszeniu czy nie ulegt zmianie” — po podaniu tlenu w karetce. Sad
odwotawczy podnidst - ,Cztery opinie sgdowo-lekarskie wydane przez biegtych z
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w toku postepowania odwotawczego
potwierdzity, ze dziatania przedsiebrane dobrowolnie przez oskarzong wobec A. B.
w karetce uchylity bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, nawet doprowadzajgc stan zdrowia tego pacjenta do
poprawy w odniesieniu do stanu istniejgcego w momencie poczatku udzielania mu
pomocy medycznej w mieszkaniu po przyjezdzie zespotu ratownictwa
medycznego”.

A zatem wskazane opinie biegtych jednoznacznie potwierdzaty, iz w
przedmiotowe;j sprawie miato miejsce uchylenie bezposredniego
niebezpieczenstwa utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu poprzez
podanie pacjentowi tlenu przez oskarzong w karetce. Sad Il instancji doktadnie
przeanalizowat te opinie, opisat je i wyciggnat poprawne wnioski, catkowicie zgodne
z trescig opinii: ,Zastosowanie przez oskarzong tlenoterapii w karetce u
pokrzywdzonego A. B., doprowadzito do poprawy jego stanu zdrowia. Biegli P. K.,
M. F. i B. R. w wydanych opiniach wprost wypowiedzieli sie, ze zachowanie
oskarzonej w karetce polegajgce na podaniu tlenu A. B. uchylito grozgce mu
niebezpieczenstwo. W kazdej z czterech wydanych na etapie postepowania

odwotawczego opinii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego biegli wskazywali,
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ze podanie przez oskarzong tlenu choremu A. B. w karetce uchylito catos¢
zagrozenia dla dobra prawnego w postaci zdrowia i zycia A. B.. Oskarzona J. Z.
poprzez swoje dobrowolne dziatanie polegajgce na podaniu tlenu A. B. w karetce
zdotata nie tylko przywrocic stan chorego do momentu z poczatku udzielania
pomocy pokrzywdzonemu, ale poprawita jego stan poprzez poprawe parametréw
zyciowych, takich jak wzrost cisnienia tetniczego oraz stabilizacja czestosci
skurczow serca”.

Co wiecej, brak dowodu na to, by w istocie wcze$niejsze podanie tlenu
mogto uratowacC zycie pokrzywdzonego. W Zadnej opinii przeprowadzonej w
sprawie tego rodzaju stwierdzenie sie nie znajduje, a wiec orzekajgce Sady nie
mogty takiego ustalenia poczyni¢. W opinii biegtych z zakresu medycyny sgdowej
oraz ratunkowej z dnia 20 pazdziernika 2015 r. wskazano, ze ,stwierdzenie
saturacji krwi tetniczej na poziomie 66% jest wskazaniem do natychmiastowego
wdrozenia tlenoterapii biernej, a jesli sie to okaze nieskuteczne, do intubaciji
tchawicy i prowadzenie oddechu mechanicznego. Niepodjecie tych czynnosci w
domu chorego A. B., a dopiero, po co najmniej 15 minutach w karetce, stanowi
nieprawidtowos¢ powodujgcg skutek w sensie art. 160 § 2 k.k. Niewdrozenie
leczenia niewydolnosci oddechowej w miejscu zamieszkania chorego, a dopiero w
karetce mogto mie¢ wplyw na dalsze rokowanie u pacjenta” (k. 274-288). W
pisemnej uzupetniajgcej opinii z dnia 20 kwietnia 2016 r. biegli podali, ze brak jest
obiektywnych podstaw do przyjecia, aby odstgpienie od wdrozenia tlenoterapii w
miejscu zamieszkania A. B. przy saturacji 66% wywofato narazenie na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
bowiem pokrzywdzony juz znajdowat sie w takim stanie w tym okresie, natomiast
nieprawidtowos$¢ ta nie pozwolita na podjecie préby zmniejszenia stanu zagrozenia
zycia, mimo ze byto to mozliwe. Biegli podkreslili, ze ze wzgledu jednak na
nieprzeprowadzenie sekcji zwtok brak jest mozliwosci do precyzyjnego ocenienia, w
jakim stopniu opisywana nieprawidtowos¢ przyczynita sie do pogorszenia
owczesnego stanu zdrowia pacjenta (k. 303- 305). W kolejnej uzupetniajgcej opinii
z dnia 20 czerwca 2017 r. biegli wskazali, ze stwierdzone po przybyciu pogotowia u
pacjenta A. B. parametry, tj. ciSnienie tetnicze 100/65 mmHg oraz saturacja 66%

upowazniajg do stwierdzenia, iz pacjent znajduje sie w stanie niebezpieczenstwa
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utraty zdrowia i zycia ze wzgledu na znaczng hipoksje i prawdopodobng kwasice
oddechowg. Zdaniem biegtych, wdrozenie tlenoterapii biernej poprawitoby
utlenowanie krwi tetniczej i tym samym zmniejszytoby niebezpieczenstwo
wynikajgce z hipoksji i prawdopodobnej kwasicy oddechowej. Biegli zaznaczyli, ze
nie mozna wnioskowac¢ o zwigzku przyczynowo-skutkowym miedzy zaniechaniem
tlenoterapii biernej w domu A. B., a jego zgonem w szpitalu, bowiem nie jest znana
przyczyna jego zgonu. Biegli wskazali takze, iz nie ma pewnosci, ze podjecie
tlenoterapii biernej przywrdcitoby prawidtowe utlenowanie krwi tetniczej, ale
podkreslili z kolei, Ze zaniechanie podjecia tlenoterapii biernej odebrato takg szanse
(k.335-336); w kolejnej pisemnej uzupetniajgcej opinii z dnia 20 czerwca 2018 r.
biegli podali, ze poziom hemoglobiny oraz poziom erytrocytow u A. B. - byty to
wartosci umozliwiajgce zwiekszenie przyswajalnosci tlenu w przypadku
zastosowania tlenoterapii biernej w domu pacjenta do poziomu znacznie wiekszego
niz poziom 66%, ktory zostat odnotowany w karcie medycznych czynnosci
ratunkowych (k. 381-382). Z kolei w ustnej uzupetniajgcej opinii biegli podali, iz w
oparciu o dokumentacje medyczng nie ulega watpliwosci, iz stan pacjenta A. B. w
domu byt stanem bezposrednio zagrazajgcym zyciu, a poziom saturacji 66% jest
bezposrednim wskazaniem do natychmiastowego wdrozenia tlenoterapii. Zdaniem
biegtych, przy takim poziomie saturacji i ogoélnym stanie pacjenta, koniecznym byto
wdrozenie tlenoterapii juz w mieszkaniu pacjenta A. B.. Podjecie tlenoterapii przy
saturacji, jaka zostata stwierdzono u A. B., dawata szanse na polepszenie stanu
jego zdrowia, cho¢ bez Zzadnej gwarancji (ustna uzupetniajgca opinia biegtych (k.
477-580). Tak tez w opinii uzupetniajgcej na k. 674 podali, iz oskarzona: ,w karetce
zdofata nie tylko przywréci¢ stan chorego do momentu z poczatku udzielania
pomocy pokrzywdzonemu, ale nawet poprawita jego stan poprzez poprawe
parametréw zyciowych”.

Biegly prof. dr hab. med. P. K. opiniowat na rozprawie przed Sadem
Rejonowym: ,Tak jak podaliSmy w opinii, nie ma dowodow na to, ze wdrozenie
tlenoterapii u pacjenta juz w mieszkaniu zmienitoby jego rokowanie. (...) Wg mnie
podjecie tlenoterapii poprawitoby utlenowianie krwi tetniczej, ale z uwagi na ogdéliny
stan zdrowia chorego prawdopodobnie do normy utlenowania by nie doszto, ale

deficyt przy wdrozeniu tlenoterapii bytby mniejszy. Z catg pewnoscig nie mozemy
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powiedziec¢ tego dzisiaj” (k. 478-478v). Z kolei biegty dr n.med. M. F. opiniowat: ,Nie
ma pewnosci i nie mozemy stwierdzi¢ z pewnoscig, ze podanie tlenu juz w
poczatkowej fazie wizyty w mieszkaniu pacjenta w jaki$ drastyczny sposob
poprawitoby jego stan zdrowia i utlenowanie krwi tetniczej. My wydajgc opinie
ustosunkowaliSmy sie do nieprawidtowosci, jakie w tym przypadku miaty miejsce.
Nie jesteSmy w stanie przewidziecC, jaki bytby pewny lub wysoce prawdopodobny
skutek, gdyby do tej nieprawidtowosci nie doszto” (k. 479).

A zatem jedyne co mogta uczyni¢ oskarzona, to ,da¢ szanse na polepszenie
stanu jego zdrowia”. Tak tez ustalit juz Sad | instancji: ,nie mozna wskaza¢ z duzym
prawdopodobienstwem konsekwencji niewdrozenia tlenoterapii w domu pacjenta
dla stanu zdrowia i zycia pacjenta (szczegdlnie w Swietle jego licznych schorzen)”.

W tej sytuacji, gdy wszystkie opinie byty zgodne i petne, Sgd odwotawczy nie
tylko nie musiat z urzedu przeprowadzi¢ nowego dowodu w postaci opinii biegtego,
ale tez nie bylo podstawy prawnej do takiej decyzji procesowej. Dlatego tez
oddalenie wniosku dowodowego nie doprowadzito do razgcego naruszenia art. 201
k.p.k. czy art. 167 k.p.k., nie zachodzity bowiem podstawy wymienione w art. 201

k.p.k. uzasadniajgce wezwanie biegtych do wydania kolejnej opinii.

Kompleksowa analiza stanowiska biegtych nie pozwala podwazyé
stwierdzenia Sadu Il instancji, ze - ,biegli odpowiedzieli w sposéb klarowny,
wyczerpujacy, jasny, petny, niesprzeczny, na szereg pytan sformutowanych przez
te strony. Whnioski przedstawione przez biegtych sg spojne i logiczne. Opinie
ujmowane tgcznie sg jasne, nie zawierajg sprzecznosci, sg kompletne i zupetne”.
Tym bardziej nie mozna kwestionowac tego stanowiska jedynie na tej podstawie, iz
,biegli nie wskazali w opiniach poziomu saturacji po podaniu tlenu”.

Wreszcie nalezy zwrdci¢ uwage, ze biegli podniedli takze: ,W dokumentac;ji
medycznej S. Szpitala [...] w K. sporzgdzonej po przyjeciu tamze i pobycie A. B. w
dniu 4 kwietnia 2013 r. nie odnotowano poziomu saturacji, nie odnotowano rowniez
wykonania badania gazometrycznego, nalezy jednak wyjasni¢, ze poziom saturacji
tlenem krwi po przyjeciu do Izby Przyje¢ odpowiadatby poziomowi saturacji tlenem
w mieszkaniu, bowiem choremu podano tlen w karetce” (opinia biegtych z

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 20.01.2022 r., k. 629). Skoro
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takie badanie nie zostato wykonane, to ani nowo powotani biegli — ani nawet
dotychczasowi uzupetniajgc poprzednio wydang opinie — nie mogliby sie
wypowiedzie¢ o poziomie saturacji tlenem krwi po przyjeciu do Izby Przyjec.

Reasumujgc przypomnie¢ nalezy, ze w zadnym razie nie jest
wystarczajgcym do uwzglednienia kasacji oparcie sie przez jej autora na
prezentacji wtasnych ocen materiatu dowodowego i wlasnych wnioskow z tych ocen
ptyngcych, bez wykazania uchybien — i to razgcych — w procedowaniu bagdz
rozumowaniu sgdu odwotawczego, ktdére w dodatku mogty miec istotny wptyw na
tresSC orzeczenia (por. postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 27 lipca 2021 r., |
KK 121/20, LEX nr 3304206).

W podsumowaniu powyzszych uwag nalezy stwierdzi¢, ze nie mozna byto
uznac, iz doszto do podniesionego w zarzucie kasacyjnym naruszenia przepisu
prawa, zwtaszcza dotyczgcego sposobu dokonania kontroli apelacyjnej. W
rezultacie tej oceny kasacja jawi sie jako catkowicie pozbawiona podstaw, a wiec
konieczne byto oddalenie jej jako oczywiscie bezzasadnej w trybie art. 535 § 3
k.p.k.

O kosztach sgdowych postepowania kasacyjnego orzeczono na podstawie
art. 636 § 1 k.p.k. w zw. z art. 637a k.p.k., obcigzajgc nimi oskarzycielke positkowa.
[PGW]

[af]



