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POSTANOWIENIE

Dnia 28 stycznia 2026 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Wiodzimierz Wrobel (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Tomasz Artymiuk
SSN Marek Pietruszynski

Protokolant Kamila Zacharz

w sprawie J.C.

wobec ktérego umorzono postepowanie o czyn z art. 192 k.k. w zw. z art. 194 k.k. z
uwagi na znikomy stopienh spotecznej szkodliwosci

po rozpoznaniu w Izbie Karnej

na rozprawie w dniu 28 stycznia 2026 r.,

kasacji wniesionej przez petnomocnika oskarzyciela subsydiarnego

od wyroku Sgdu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim

z dnia 22 stycznia 2025 r., sygn. akt IV Ka 527/24,

utrzymujgcego w mocy wyrok Sadu Rejonowego w Gorzowie Wielkopolskim

z dnia 2 pazdziernika 2024 r., sygn. akt Il K 312/23,

1.oddala kasacje;
2.0bcigza oskarzyciela positkowego kosztami postepowania

kasacyjnego.

Tomasz Artymiuk Wtodzimierz Wrébel Marek Pietruszynski

UZASADNIENIE

Sad Rejonowy w Gorzowie Wielkopolskim wyrokiem z dnia 2 pazdziernika
2024 roku, sygn. akt Il K 312/23, uniewinnit oskarzonych W.K., J.C., W.M. i A.S. od
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popetnienia zarzucanego im czynu z art. 160 § 2 k.k. w zb. z art. 191 k.k. i art. 194
k.k. wzw. z art. 11 § 2 k.k., polegajacego na zwitoce w poddaniu pokrzywdzonego
E.R. zabiegowi laparotomii w celu wymuszenia zgody na transfuzje krwi. Tym
samym wyrokiem Sad Rejonowy uniewinnit W.K., W.M. i A.S. od zarzutu z art. 192
§ 2 kk. w zb. z art. 194 kk. w zw. z art. 11 § 2 kk. zwigzanego z
przeprowadzeniem zabiegu transfuzji krwi wbrew sprzeciwowi pacjenta, natomiast
wobec oskarzonego J.C., na podstawie art. 414 § 1 k.p.k. wzw. z art. 17 § 1 pkt 3
k.p.k., postepowanie karne o ten czyn umorzyt, uznajgc stopien jego spotecznej
szkodliwosci za znikomy.

Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim wyrokiem z dnia 22 stycznia 2025
roku, sygn. akt IV Ka 527/24, po rozpoznaniu apelacji peinomocnika oskarzyciela
subsydiarnego, utrzymat w mocy zaskarzony wyrok sgdu pierwszej instancji, w
petni aprobujgc poczynione ustalenia faktyczne oraz dokonang ocene prawng.

Kasacje od powyzszego prawomocnego wyroku sgdu odwotawczego
wywiddt petnomocnik oskarzyciela subsydiarnego E.R., zaskarzajgc go w catosci
na niekorzys¢ oskarzonego J.C.. Autor kasacji zarzucit zaskarzonemu wyrokowi
razgce naruszenie przepisow postepowania, ktdre miato istotny wptyw na wynik
sprawy, tj. normy art. 433 § 2 k.p.k. w zw. z art. 457 § 3 k.p.k., polegajgce na tym,
ze: Sgd Okregowy nie zbadat wtasciwie i rzetelnie kazdego z zarzutéw zawartych w
apelacji, a to zarzutdéw objetych punktami 1 i 2 apelacji, na co wprost wskazuje brak
w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku jakiejkolwiek pogtebionej analizy czynu
objetego umorzonym postepowaniem, a w szczegdlnosci Sad nie ocenit mozliwosci
naruszenia tym czynem m.in. praw podstawowych w rozumieniu Karty Praw
Podstawowych UE (,Karta"), co winno skutkowa¢ uznaniem, ze czyn popetniony
przez oskarzonego J.C. byt zamachem na podstawowe prawa cziowieka, w
szczegolnosci na prawo cztowieka do integralnosci ciata chronione art. 3 Karty oraz
art. 8, art. 9 samodzielnie oraz w zw. z art. 14 Europejskiej Konwencji Praw
Cztowieka i Podstawowych Wolnosci z 1950 r. (,Konwencja"). Skarzgcy zarzucit
rébwniez, ze Sgd Okregowy nie zbadat wiasciwie i rzetelnie zarzutu objetego
punktem 3 apelacji, dotyczgcego niewyjasnienia przez Sgd Rejonowy, w jaki
konkretnie sposob czyn oskarzonego wyczerpujgcy znamiona z art. 194 k.k.

ograniczyt pokrzywdzonego w przystugujgcych mu prawach ze wzgledu na jego
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przynaleznos¢ wyznaniowg oraz z jakiej przyczyny taki czyn powinien by¢ uznany
za znikomo szkodliwy spotecznie. Ponadto Sgdowi odwotawczemu zarzucono
otwarte stwierdzenie braku potrzeby zajecia stanowiska wzgledem wskazanego
przez skarzgcego orzecznictwa krajowego i miedzynarodowego, ktore byto
kluczowe dla prawidtowego zastosowania normy art. 433 k.p.k.. Kolejnym zarzutem
byto razgce naruszenie art. 457 § 3 k.p.k. poprzez przypisanie skarzgcemu
dokonania wiasnych odmiennych ustalen i ocen zachowania oskarzonego bez
wskazania ich konkretnej tresci. W zakresie prawa materialnego kasacja zarzucita
razgce naruszenie art. 115 § 2 k.k. samodzielnie oraz w zwigzku z art. 8 i art. 9 w
zw. z art. 14 Konwencji poprzez niedocenienie doniostosci, rodzaju i charakteru
naruszonych praw i wolnosci pacjenta oraz mylne uznanie, ze zamach na te
wolnosci moze by¢ uznany za szkodliwy spotecznie w stopniu znikomym. Ostatni
zarzut dotyczyt razgcego naruszenia art. 192 § 1 k.kk. w zw. z art. 16 ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz art. 41 ust. 1 Konstytucji RP i
przepisow Konwencji, polegajgcego na uznaniu, ze podanie transfuzji krwi pomimo
wyraznego sprzeciwu nie stanowi przestepstwa ze wzgledu na motywacje lekarza.
W toku postepowania sgdy obu instancji ustality precyzyjny przebieg procesu
leczenia E.R., ktory w dniu 25 lutego 2017 r. o godzinie 18:39 zostat przyjety w
trybie nagtym do Szpitala Wojewddzkiego w G. z rozpoznaniem krwawienia z
dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Pokrzywdzony, bedgcy od 1989 r.
Swiadkiem Jehowy, od momentu przyjecia na Szpitalny Oddziat Ratowniczy
konsekwentnie i wielokrotnie oswiadczat, ze ze wzgledow religijnych nie wyraza
zgody na przetoczenie mu krwi ani preparatéw krwiopochodnych, potwierdzit to
takze pisemnym oswiadczeniem oraz dokumentem ,Dyspozycje i pethomocnictwo
w sprawie opieki zdrowotnej". Poczatkowe badania morfologiczne wykazaty
stezenie hemoglobiny na poziomie 12,8 g/l, a gastroskopia nie stwierdzita czynnego
krwawienia. W dniu 26 lutego 2017 r. o godz. 9:25 poziom hemoglobiny spadt do
10,3 g/l, a wieczorne badanie endoskopowe ujawnito obfite krwawienie czynne z
malformacji naczyniowej dwunastnicy (Forrest Ib), ktére probowano opanowac
poprzez ostrzykniecie adrenaling i zatozenie klipséw. Mimo podjetych dziatan stan
pacjenta ulegat pogorszeniu i w nocy z 26 na 27 lutego kilkakrotnie oddat on krwisty

stolec. W dniu 27 lutego 2017 r. rano stezenie hemoglobiny wynosito juz 5,2 g/l, a o
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godzinie 13:00 przeprowadzono zabieg operacyjny — laparotomig, podczas ktorej
stwierdzono bezposrednie zagrozenie zycia.

Po operacji, 0 godzinie 16:10, u pokrzywdzonego wystgpit napad drgawek,
bezdech i utrata przytomnosci, co skutkowato przyjeciem go na Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii w stanie skrajnej niedokrwistosci (hemoglobina
3,9 g/l, a o 19:00 — 3,2 g/l). O godzinie 20:30 oskarzony J.C., petnigcy funkcje
ordynatora oddziatu, podjgt decyzje o rozpoczeciu transfuzji 6 jednostek
koncentratu krwinek czerwonych oraz osocza i albuminy, uznajgc to za jedyng
mozliwos¢ przerwania procesu umierania pacjenta. W opiniach biegtych z
Uniwersytetu w K., sporzagdzonych przez dr. hab. med. T.K. oraz prof. dr. hab. med.
AW. w dniach 12 lipca 2022 roku oraz 8 maja 2024 roku, kategorycznie
stwierdzono brak jakichkolwiek nieprawidtowosci w procesie leczenia E.R. Eksperci
poddali szczegotowej analizie catoksztatt wdrozonych procedur medycznych,
uznajgc je za w pemni zgodne z aktualng wiedzg i sztukg lekarskg. Kluczowym
whnioskiem ptyngcym z tych opinii jest konstatacja, iz pogarszajgcy sie stan zdrowia
pacjenta nie byt nastepstwem btedéw diagnostycznych czy terapeutycznych, lecz
stanowit bezposrednig konsekwencje autonomicznej decyzji samego pacjenta.

Biegli podkredlili, ze wystgpienie u E.R. szeregu negatywnych skutkéw
zdrowotnych, w tym skrajnej niedokrwistosci, uposledzenia funkcji wielu narzadow,
a finalnie utraty przytomnosci i wstrzgsu krwotocznego, byto determinowane
wytgcznie odstgpieniem od uzupetnienia niedoborow krwi. Decyzja ta, podijeta
zgodnie z wolg pacjenta, uniemozliwita personelowi medycznemu wdrozenie
standardowej procedury ratujgcej zycie. W ocenie Sadu | instancji nie ulega
watpliwosci, ze w przedmiotowej sprawie w prawidtowej kolejnosci podejmowano
wszystkie wiasciwe kroki zmierzajgce do zatrzymania krwawienia. Odmiennos¢
przyjetej procedury dotyczyta jedynie sprzeciwu pacjenta odnosnie przetaczania
preparatéw krwi. Nie mozna takze przyjgc, ze nastgpita zwtoka w podjeciu decyzji o
operacji, gdyz stan oskarzyciela subsydiarnego zmieniat sie, a jego leczenie byto
adekwatne do jego aktualnego stanu. Natomiast jedyng alternatywg dla
przetoczenia krwi byta rezygnacja z przetoczenia i zgon E.R.

Uzasadniajgc umorzenie postepowania wobec J.C., sady uznaty, ze choc¢

oskarzony wypetnit znamiona czynu z art. 192 § 1 k.k. i art. 194 k.k., to stopien
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spotecznej szkodliwosci tego zachowania byt znikomy. Sgd Rejonowy wskazat, ze
oskarzony jako lekarz znalazt sie w sytuacji ekstremalnego konfliktu wartosci: z
jednej strony istniat wyrazny sprzeciw pacjenta oparty na autonomii i wolnosci
religijnej, z drugiej zas naczelny obowigzek ochrony zycia i zdrowia wynikajgcy z
art. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz przysiegi lekarskiej. Przy ocenie spotecznej
szkodliwosci zgodnie z art. 115 § 2 k.k. Sad wzigt pod uwage, ze dziatanie J.C. nie
wynikato ze ztosliwosci, checi upokorzenia pacjenta czy braku szacunku dla jego
wyznania, lecz bylo podyktowane wytgcznie checig unikniecia nieuchronnego
zgonu E.R.. Podkreslono, ze w momencie podejmowania decyzji pacjent znajdowat
sie w stanie bezposredniego zagrozenia zycia i nie byto Zzadnej alternatywne;j
metody leczenia moggcej przynies¢ pozadany skutek. Sad odwotawczy podzielit
ten poglad, zauwazajgc dodatkowo, ze szkoda niemajgtkowa w postaci traumy
psychicznej pokrzywdzonego zostata zgtoszona z duzym opoznieniem, a zeznania
w tym zakresie ewoluowatly, co poddato w watpliwos¢ ich pierwotng
dotkliwos¢. Ostatecznie uznano, ze w tych konkretnych, dynamicznych
okolicznosciach, wybér wartosci wyzszej, jakg jest zycie ludzkie, przy braku
negatywnej motywacji sprawcy, czyni jego zachowanie niezawinionym w stopniu
wyzszym niz znikomy i nie wymaga ono penalizacji.

Sad Najwyzszy zwazyt co nastepuije.

Kasacja nie okazata sie zasadna.

W kasacja sformutowano dwie grupy =zarzutéw: naruszenia prawa
procesowego oraz naruszenia prawa materialnego (w szczegoélnosci art. 115 § 2
k.k. oraz art. 192 § 1 k.k. w zwigzku z art. 16 ustawy o prawach pacjenta w
Rzeczniku Praw pacjenta w zwigzku z art. 41 ust. 1 Konstytucji RP oraz
wskazanych przepisow Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka).

Majgc na uwadze fakt, ze orzeczenie sadu Il instancji utrzymuje w mocy
orzeczenie Sgdu | instancji 0 umorzeniu postepowania z uwagi na znikomy stopien
spotecznej szkodliwosci zarzuconego J.C. czynu, zarzut naruszenia prawa
materialnego byt oczywiscie bezzasadny, poniewaz Sad odwotawczy, ktérego
orzeczenie moze by¢ wytgcznie przedmiotem zaskarzenia w postepowaniu
kasacyjnym (art. 519 k.p.k.) nie stosowat wskazanych w kasacji przepisow prawa

materialnego. Nie mogt wiec takze ich naruszy¢. Wykluczone bylo takze
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odczytywanie sformutowanych w kasacji zarzutow w kontekscie jej uzasadnienia, a
to z uwagi na fakt, ze w przypadku srodka zaskarzenia na niekorzy$¢ oskarzonego,
taka reinterpretacja wyraznie sformutowanych w czesci wstepnej zarzutéw, jest
niedopuszczalna z uwagi na tres¢ art. 536 k.p.k.

Zaskarzony wyrok Sgdu odwotawczego nalezato wiec oceni¢ wytgcznie w
perspektywie sformutowanych w skardze zarzutow naruszenia prawa procesowego,
ktérych istota sprowadzata sie do naruszenia standardu kontroli odwotawczej
sformutowanych w art. 433 § 2 k.p.k. oraz art. 457 § 3 k.p.k., ktére Autor kasacji
okreslit jako brak ,wtasciwego i rzetelnego” zbadania zarzutéw zawartych w
apelacji.

Nalezy na wstepie stwierdzi¢, ze oba orzekajgce w sprawie sgdy podzielity
stanowisko Autora kasacji wsparte przytaczanymi i w apelacji, i w kasaciji
orzeczeniami Europejskiego Trybunatu Praw Cziowieka (najnowsze to wyrok
ETPCz z dnia 17 wrzesnia 2024 r. Pindo Mulla przeciw Hiszpanii), ze
przeprowadzenie zabiegu leczniczego, w tym zabiegu ratujgcego zycie, jest
niedopuszczalne w sytuacji odmowy zgody na taki zabieg ze strony pacjenta.
Zasada ta zostata jednoznacznie wyrazona w polskim prawie: zgodnie z art. 16
ustawy z dnia 8 listopada 2009 r., o prawach pacjenta i rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. Nr 52, poz. 417 ze zm.) pacjent ma prawo do odmowy
wyrazenia zgody na okreslone swiadczenia zdrowotne, co oznacza zakaz
wykonania takich swiadczen po stronie personelu medycznego. Zakaz ten nie
znajduje ograniczen nawet w odniesieniu do swiadczen ratujacych zycie,
takich jak transfuzja krwi, a to z uwagi na tres¢ art. 19 wspomnianej ustawy, ktéra
przewiduje mozliwos$¢ przeprowadzania w sytuacjach nagtych zabiegdw ratujgcych
zycie wobec pacjenta niekompetentnego (a wiec niezdolnego do podejmowania
Swiadomej i dobrowolnej decyzji w zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych)
wytgcznie w przypadku braku zgody (a wiec braku jakiegokolwiek wczesniejszego
o$wiadczenia sie pacjenta co do konkretnych swiadczen) lub wobec zgtoszenia
,Sprzeciwu”, o ktorym mowa w art. 17 i art. 18 ustawy. Sprzeciw ten jest inng
instytucja prawng niz ,odmowa zgody”, o ktérej mowa w art. 16 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Owa odmowa dotyczy konkretnych swiadczen

leczniczych, uzasadnionych aktualnym stanem zdrowia pacjenta i jest takze czyms
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innym niz tzw. os$wiadczenie pro futuro, dotyczgce przysztych warunkowych
Swiadczen medycznych czy tzw. testamentu zycia, a wiec oswiadczenia o
niepodejmowaniu dziatan ratujgcych lub przedtuzajgcych zycie, w przypadku utraty
przez pacjenta zdolnosci do wyrazania swojej woli w tym zakresie w wypadku
wystgpienia konkretnego zagrozenia smiercig (zob. B.Janiszewska, Dobro pacjenta
czy wola pacjenta — dylemat prawa i medyczyny [uwagi o odmowie zgody na
leczenie oraz o dopuszczalnosci o$wiadczen pro futuro]., PiM z 2007 r., nr 2, s. 49 i
n.). To wiasnie znaczenie prawne owego oswiadczenia co do wykonywania
zabiegbw medycznych w przysziosci czy testamentu zycia jest przedmiotem
licznych kontrowersiji i sporéw w doktrynie prawa, z uwagi na brak szczego6towych
uregulowan w polskim systemie prawnym (por. R. Tyminski, Glosa do postanowienia
Z dnia 27 pazdziernika 2005 r., Ill CK 155/05, Przeglad Sgdowy z 2008 r., nr 3 s.
118 i n., A.Zoll, Brak zgody pacjenta za zabieg (uwagi w Swietle postanowienia SN
Z dnia 27 pazdziernika 2005 r., Ill CK 155/0, PiM z 2011 r., nr 4, s. 5 in., M.Otynska,
Oswidczenie pro futuro jako forma wyrazenia woli pacjenta wobec interwencji
medycznej. PiM z 2011 r., nr 3 s. 82 i n.,). Dotyczy to przede wszystkim aktualnosci
owych oswiadczen, zwitaszcza gdy byty one sktadane przez pacjenta w pewne;j
odlegtosci czasowej oraz rzeczywistej woli ich podtrzymania w momencie
faktycznego wystgpienia zagrozenia (por. M.Syska, O charakterze prawnym oraz
dopuszczalnosci o$widczen pro futuro, PiM z 2010 r., nr 1, s. 70 i n.; S.Niemczyk,
A.tzarska, Medyczno — prawne rozwazania o konkretyzacji przedmiotu zgody
pacjenta PiM z 2008 r., nr 3 s. 65 n.).

Stan prawny w odniesieniu do sytuacji, w jakiej znalazt sie pokrzywdzony w
sprawie bedacej przedmiotem rozpoznania przed Sgdem Najwyzszym byt jednak
jasny i nie wymagat szczegdlnych zabiegdéw interpretacyjnych wykorzystujgcych
orzecznictwo  trybunatbw  miedzynarodowych. Jak wynika bowiem =z
niekwestionowanego stanu faktycznego ustalonego przez Sad | instancji,
niezaleznie od pisemnego oswiadczenia ,pro futuro”, ktéry pokrzywdzony miat przy
sobie, jednoznacznie wobec lekarzy wyrazat on odmowe udzielenia zgody na
konkretny zbieg transplantacji krwi, bedgc poinformowany o mozliwych
konsekwencjach niewykonania tego zabiegu i o stanie swojego zdrowia. W sprawie

niniejszej nie bylo wiec potrzeby rozwazania, jakie znaczenie prawne miato
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wczesniejsze pisemne oswiadczenie pokrzywdzonego odnoszgce sie do
ewentualnych przysztych i jedynie potencjalnych zabiegow medycznych. Jak juz
wspomniano, status takiego oswiadczenia ,pro futuro” w polskim prawie nie jest
jednoznaczny, z uwagi na to, ze nie mozna go utozsami¢ z okreslong w art. 16
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ,odmowg zgody” na
konkretny zabieg leczniczy, zwtaszcza w perspektywie mozliwej dezaktualizacji
tego oswiadczenia w momencie decyzji o podejmowaniu wobec pacjenta
niekompetentnego czynnosci ratujgcych zycie i braku szczegdétowych uregulowan
prawnych gwarantujgcych lekarzowi w takiej sytuacji bezpieczenstwo prawne, zas
pacjentowi respektowanie jego woli co do stosowanych swiadczen zdrowotnych.

W sprawie bedgcej przedmiotem kasacji zarowno sad pierwszej instancji, jak
i sad Il instancji uznaty — zgodnie z obowigzujgcym prawem — Zze w sytuacji
jednoznacznej odmowy udzielenia zgody na transfuzje — wykonanie tego zabiegu
przez oskarzonego stanowito naruszenie prawa, a wiec czyn bezprawny.
Wykluczyly takze zastosowanie wobec oskarzonego stanu wyzszej koniecznosci, o
ktérym mowa w art. 26 § 1 k.k., ktéry przewiduje brak przestepstwa woéwczas, gdy
poswiecajgc dobro mniejszej wartosci ratuje sie dobro wyzszej wartosci, w sytuacji,
gdy nie ma innego sposobu uchylenia niebezpieczenstwa. Gdyby bowiem sady
uznaty, ze w warunkach ustalonego stanu faktycznego oskarzony ratowat zycie
pokrzywdzonego przetamujgc jego autonomie w ramach stanu wyzszej
koniecznos$ci okreslonego w art. 26 § 1 k.k., to wowczas musiatby zapas¢ wyrok
uniewinniajgcy (art. 414 § 1 k.p.k.), a nie jedynie umorzenie postepowania z uwagi
na znikomy stopien spotecznej szkodliwosci przypisanego oskarzonemu czynu.
Instytucja stanu wyzszej koniecznosci z art. 26 § 1 k.k. nie mogta jednak
zostaé¢ zastosowana w sytuacji, w ktérej prawodawca w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta szczegétowo okreslit oczekiwany w
danych okolicznosciach sposéb zachowania si¢ lekarza w sytuacji
koniecznosci poswiecenia jednego dobra kosztem drugiego. Dodac¢ nalezy, ze
na podstawie regulacji o charakterze lex specialis zawartej w ww. ustawie mozliwe
jest nie tylko odtworzenie regut postepowania z dobrami prawnymi (przede
wszystkim zyciem, zdrowiem, wolnoscig, nietykalnoscig cielesng), ale réwniez

wnioskowanie o tym, ktére dobro prawne w danych okoliczno$ciach zyskuje prymat
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nad innymi. Kwestia hierarchii dobr nigdy bowiem nie jest dokonywana w sposob
aprioryczny i abstrakcyjny, ale zawsze musi by¢ odnoszona do relewantnych
okolicznosci uzasadniajgcych rozstrzygniecie kolizji na korzys¢ okreslonego dobra
prawnego. W zwigzku z powyzszych nalezy uznac, ze z art. 16 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przewidujgcego prawo pacjenta do odmowy
zgody na okreslone swiadczenia zdrowotne, mozna wnioskowac o prymacie prawa
pacjenta do samostanowienia nad obowigzkiem ratowania jego zdrowia lub zycia
przez lekarza. W konsekwencji nie mozna by zasadnie twierdzi¢ (raz jeszcze
nalezy podkresli¢: jedynie w tych okolicznosciach), ze ratowanie zycia stanowito
wyzszg wartos¢ niz prawo do samostanowienia (por. M.Derek, Karnoprawne
znaczenie woli dzierzyciela dobra prawnego, Krakow 2021, s. 34, 201-202).

Nalezy mie¢ na uwadze fakt, Zze umorzenie postepowania z uwagi na
znikomy stopien spotecznej szkodliwosci zarzuconego oskarzonemu czynu mozliwe
jest dopiero wéwczas, gdy sad, po przypisaniu okreslonego czynu oskarzonemu,
stwierdza, ze czyn ten zrealizowat znamiona ktoregos z typdéw czynu zabronionego
zagrozonego karg, czyn ten byt bezprawny oraz zawiniony przez sprawce. W takiej
sytuacji sad, ustalajgc, ze spoteczna szkodliwo$¢ czynu, ktdérg sprawce mozna
obcigzy¢, nie przekracza stopnia uzasadniajgcego pociggniecie sprawcy do
odpowiedzialnosci karnej z uwagi na cele kary, umarza postepowanie z uwagi na
tres¢ art. 414 § 1 kp.k. w zw. z art. 17 § 1 pkt 3 k.p.k. Wskazane regulacje
ustawowe majg swoje zrodto w konstytucyjnej zasadzie proporcjonalnosci oraz
konieczno$ci traktowania prawa karnego jako ultima ratio w zakresie ochrony débr
prawnych (art. 31 ust. 3 Konstytucji RP).

Ocena stopnia spotecznej szkodliwosci dokonywana jest w oparciu o kryteria
okreSlone w art. 115 § 2 k.k., przy czym ustawodawca nie przesgdza wagi i
znaczenia poszczegolnych okolicznosci ze wskazanych w tym przepisie na
ostateczng ocene stopnia spotecznej szkodliwosci. Znaczenie normatywne art. 115
§ 2 kk. ujawnia sie przede wszystkim w zawezaniu znaczenia wspomnianych
okolicznosci wytgcznie do tych, ktére pozostajg w bezposrednim zwigzku z samym
czynem sprawcy.

Ocena stopnia spotecznej szkodliwosci odnosi sie zawsze do konkretnego

czynu. Przyjmujgc wiec, ze 6w stopien jest znikomy, sad nie dokonuje weryfikacji
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zasadnosci kryminalizacji okreslonej klasy =zachowan ani ich spotecznej
szkodliwosci w znaczeniu abstrakcyjnym. Z umorzenia postepowania w konkretne;j
sprawie z uwagi na znikomy stopien spotecznej szkodliwosci nie mozna wiec
wyprowadzac¢ wniosku, ze podobne zachowania w innych sprawach takze zostang
uznane za nieprzestepne. Owa konkretyzacja wyraza sie takze w fakcie, ze z jedne;j
strony ocena stopnia spotecznej szkodliwosci moze bazowacC wylgcznie na tych
elementach, ktore mieszczg sie w granicach subiektywnie ujmowanego zawinienia,
a nadto uwzglednia¢ stopien tego zawinienia. Np. jezeli istotna okolicznosé
wptywajgca w sposob istotny na wyzszy stopien spotecznej szkodliwosci nie byta
dla sprawcy w ogdle przewidywalna, nie moze by¢ brana pod uwage przy ocenie
spotecznej szkodliwosci czynu, za ktéry sprawca jest odpowiedzialny (ktérg mozna
mu przypisac). Dotyczy to takze ustalenia tego, czy stopien spotecznej szkodliwosci
przypisywalny sprawcy jest znikomy, czy tez nie. Z jednej wiec strony decydowac o
tym mogg wytgcznie okolicznosci natury obiektywnej wskazane w art. 115 § 2 k.k. z
drugiej strony moze o tym przesgdzi¢ znacznie zredukowany stopien zawinienia
rozumiany jako zdolnos¢ do autodeterminacji w podejmowaniu i realizacji podjetych
decyzji. W konsekwencji art. 1 § 2 Kodeksu karnego znajduje zastosowanie w
sytuacji, gdy znikomy charakter ma ten stopien spotecznej szkodliwosci, ktory z
uwagi na stopien zawinienia sprawcy mozna mu przypisaé. Oczywiscie w
przypadku, gdy juz samych okolicznosci natury obiektywnej okreslonych w art. 115
§ 1 k.k. wynika¢ bedzie znikomy stopien spofecznej szkodliwosci ocenianego
czynu, spetnione bedg przestanki do umorzenia postepowania na zasadzie art. 17 §
1 pkt 3 k.p.k., nawet bez potrzeby uwzgledniania stopnia zawinienia po stronie
sprawcy warunkujgcego subiektywne przypisanie mu okreslonego stopnia
spotecznej szkodliwosci (nagannosci) popetnionego czynu i jego konsekwencji.

Odnoszgc powyzsze rozwazania do sformutowanego w apelacji zarzutu
naruszenia prawa procesowego, nalezy stwierdzi¢ co nastepuje.

Zarzut pierwszy dotyczy braku rzetelnego odniesienia sie przez Sad
odwotawczy do kwestii naruszenia przez oskarzonego praw podstawowych w
rozumieniu Kraty Praw Podstawowych UE, w szczegdlnosci prawa cztowieka do
integralnosci ciata. W konsekwencji — zdaniem Autora kasacji — zamach taki

niezaleznie od motywacji sprawcy — nie moze by¢ kwalifikowany jako szkodliwy
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jedynie w stopniu znikomym. Wbrew jednak zarzutom zawartym w kasacji, Sad
odwotawczy odniost sie do sposobu dokonania przez Sad | instancji oceny stopnia
spotecznej szkodliwosci czynu. W szczegdlnosci wskazat na to, ze ocena ta ma
charakter kompleksowy — obejmuje wiec nie tylko abstrakcyjnie ujety charakter
naruszonych lub zagrozonych dobr (autonomia pacjenta w zakresie integralnosci
cielesnej, zycie cziowieka), ale takze realne skutki jakie czyn spowodowat w
odniesieniu do pokrzywdzonego, w szczegolnosci intensywnos¢ wyrzgdzonej
krzywdy. Sad odwotujgc sie do dokonanych w sprawie ustalen faktycznych wskazat,
ze rozmiary rzeczywistej wyrzadzonej pokrzywdzonemu szkody nie byty tak
dotkliwe, jak podnosit to petnomocnik oskarzyciela. To wustalenie nie byto
kwestionowane w kasacji, wobec tego musiato stanowi¢ podstawe odniesnienia dla
oceny poprawnosci ustalen Sadu w zakresie dokonanej oceny stopnia spoteczne;j
szkodliwosci czynu. Nadto, Sad odwotawczy wskazat, na okolicznosci, ktore
musiaty wptywaé na ocene stopnia zawinienia oskarzonego: bardzo dynamiczny
przebieg zdarzenia oraz konieczno$¢ szybkiego podejmowania decyzji oraz
towarzyszgca temu szczegdlna anormalna sytuacja motywacyjna, wynikajgca ze
Swiadomosci, ze oskarzony zaczgt zajmowacC sie pacjentem w trakcie
.,fozpoczetego procesu umierania” w sytuacji, gdy nie bylo innego sposobu
uratowania pokrzywdzonego przed smiercig, jak przeprowadzenie transfuzji krwi Te
wszystkie okolicznosci nie sprawity, ze zachowanie lekarza mozna byto uznac za
legalne czy usprawiedliwi¢ z uwagi na brak winy, tym niemniej musiaty wptyng¢ na
ocene stopnia zawinienia, decydujgcg o tym, jaki stopnien spotecznej szkodliwosci
mozna byto przypisa¢ oskarzonemu. Cho¢ wiec wprost Sgd odwotawczy nie
wskazuje na niski stopien zawinienia jako gtbwna przyczyne ostatecznego przyjecia
znikomego stopnia spotecznej szkodliwosci przypisanego oskarzonemu, niemnigj
przytoczone przez Sad okolicznosci jednoznacznie na to wiasnie wskazujg i
pozwalajgc na przyjecie, ze ostateczne decyzja Sadu o utrzymaniu w mocy
rozstrzygniecia Sadu pierwszej instancji byta trafna. Dodatkowo Sad odwotawczy
wskazat takze na ten czynnik, ktory réwniez istotnie determinuje ocene stopnia
spotecznej szkodliwosci jakim jest potrzeba karania — zdaniem bowiem Sadu
odwotawczego ,oceniane zachowanie (...) z uwagi na specyficzne okolicznosci

konkretnej sprawy bylo tolerowane spotecznie i nie wymagato zastosowania
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Srodkow karnoprawnych”. Oznacza to, ze zdaniem sgdu nagannos¢ czynu miata
taki charakter, ze z uwagi na zasade ultima ratio srodkéw prawnokarnych, nie
zachodzita koniecznos$¢ ich stosowania. Nalezy przy tym podkreslic, ze takie
stanowisko Sgdu odwotawczego nie wyklucza mozliwosci stosowania innych
Srodkdw reakcji na czyn bezprawny zaréwno o charakterze cywilnoprawnym
(zadosc€uczynienie, odszkodowanie) lub publicznoprawnym (odpowiedzialnosc
zawodowa). Raz jeszcze nalezy bowiem podkreslic, ze umorzenie przez Sad
postepowania na rozprawie z uwagi znikomy stopien spotecznej szkodliwosci
czynu, oznacza, iz zdaniem Sgdu czyn ten byt bezprawny o wina sprawcy nie byta
wytgczona.

Majgc na wzgledzie powyzsze okolicznosci, trzeba stwierdzi¢, ze nie ma racji
Autor kasacji podkreslajgc, ze bez wzgledu na okolicznosci konkretnego czynu,
jezeli skierowany jest on przeciwko prawu cztowieka do integralnosci ciata, to czyn
taki nigdy nie moze byC uznany za czyn o znikomym stopniu spoteczne;j
szkodliwosci. Niezaleznie od tego, to nie sama motywacja oskarzonego, jakg byta
che¢ ratowania zycia pokrzywdzonego, przesadzita o ostatecznej ocenie Sadu.
Tres¢ zarzutu kasacji nie odnosita sie jednak do tych innych okolicznosci.

Oceniajgc natomiast zarzut naruszenia standardu kontroli odwotawczej w
odniesieniu do kwestii podniesionych w pkt 3 apelacji (brak wyjasnienia przez Sad |
instancji, w jaki sposéb czyn oskarzonego ograniczyt pokrzywdzonego w
przystugujgcych mu prawach ze wzgledu na jego przynaleznos¢ wyznaniowg ani
powodow, dla ktérych czyn ten cechuje sie znikomym stopniem spotecznej
szkodliwosci) nalezy stwierdzi¢, ze ocena stopnia spotecznej szkodliwosci odnosi
sie do samego czynu, a nie do jego mozliwej kwalifikacji prawnej. Przyjecie, ze
zachowanie oskarzonego wyczerpywato takze znamiona art. 194 k.k., nie
oznaczato wiec, ze jest to odrebny czyn. Dodatkowa kwalifikacja prawna
wskazywata jedynie na dodatkowe dobra prawne, ktére mogty zosta¢ naruszone
przez oskarzonego, co nalezato uwzglednic o kompleksowej ocenie stopnia
spotecznej szkodliwosci. Z obowigzku tego Sad sie wywigzat wskazujgc na powody,
dla ktorych okolicznos¢ naruszenia takze tego dobra prawnego nie zmienita
ostatecznie oceny czynu. Na marginesie tego zarzutu nalezy tylko wskaza¢, ze

uwzglednienie zarzutu kasacyjnego i uchylenie wyroku Sgdu odwotawczego w
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zakresie konieczno$ci doktadnej analizy realizacji przez oskarzonego znamion
czynu zabronionego z art. 194 k.k. mogtoby prowadzi¢ do stwierdzenia, ze w
rzeczywistosci kwalifikacja ta bylaby btedna. Warunkiem popetnienia czynu
zabronionego z art. 194 k.k. jest dziatanie z zamiarem bezposrednim — motywem
dziatania sprawcy ograniczajgcym prawa innej osoby ma by¢ przynaleznosc
wyznaniowa lub bezwyznaniowos¢ tej osoby. Takiej motywacji po stronie
oskarzonego ani Sad | instancji, ani Sgd odwotawczy sie nie dopatrzyt, co w istocie
podwaza teze o mozliwosci kwalifikowania czynu sprawcy z art. 194 kk., a tym
samym sprawia, ze nawet uwzglednienie zarzutu Autora kasacji w odniesieniu do
analiz realizacji znamion przestepstwa z art. 194 k.k. nie mogto mie¢ znaczenia dla
treSci zaskarzonego orzeczenia i jego modyfikacji w oczekiwanym przez
oskarzyciela positkowego kierunku. W zwigzku z trescig art. 523 § 1 k.p.k. czyni to
ten zarzut oczywiscie bezzasadnym.

Brak rzetelnos$ci kontroli odwotawczej Autor kasacji upatrywat takze w braku
ustosunkowania sie przez Sgd odwotawczy do powotanego w apelacji orzecznictwa
sgdow krajowych i miedzynarodowych. Zarzut ten nie jest zasady, w sytuacji, w
ktérej zarébwno Sad | instancji jak tez Sagd odwotawczy w petni podzielit stanowisko
wyrazone w tych orzeczeniach o prymacie autonomii pacjenta wzgledem czynnosci
leczniczych, nawet tych ratujgcych jego zycie. Jak juz wspomniano, Sad
odwotawczy podzielit stanowisko Sadu | instancji, ze czyn oskarzonego byt
bezprawny i zawiniony. Sady uznaty natomiast, iz nie jest konieczne stosowanie
reakcji prawnokarnej na ten czyn, umarzajgc postepowanie z uwagi na znikomy
stopien spotecznej szkodliwosci czynu. Nalezy w tym kontekscie podkreslic, ze
wynikajgcy z przytaczanych przez Autora kasacji standardow ochrony autonomii
pacjenta, nie determinuje, sposobu w jaki krajowy system prawny powinien
reagowac na bezprawne czyny nie respektujgce tej autonomii.

Sprawa bedaca przedmiotem kasacji nie dotyczyta znaczenia prawnego tzw.
o$wiadczenia pro futuro, w ktérym pacjent okre$la hipotetyczne zabiegi medyczne,
ktorych wykonaniu sie sprzeciwia nawet w warunkach zagrozenia dla zycia. Co
prawda pokrzywdzony miat przy sobie takie oswiadczenie, ale tez w sposob
jednoznaczny i swiadomy skorzystat z innej instytucji prawnej (z art. 16 ustawy o

Prawach pacjenta) jakg jest odmowa wyrazenia zgody na zabieg.
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Sprawa bedgca przedmiotem kasacji nie dotyczyta tez tego, czy wolno
wykonaé zabieg medyczny ratujgcy zycie pacjenta, mimo takiej wtasnie odmowy -
odpowiedz na to pytanie jest na gruncie obowigzujgcego prawa jasna: nie wolno.

Istota sporu sprowadzata sie natomiast do tego, czy zawsze w przypadku
bezprawnego przetamania woli pacjenta zachodzi koniecznos¢ wymierzenia kary
za czyn zabroniony 192 Kodeksu karnego. Odpowiedz na to pytanie warunkowane
jest okolicznosciami konkretnej sprawy, w szczegodlnosci zas stopniem zawinienia
sprawcy, a brak zastosowania sankcji z Kodeksu karnego nie wyklucza innych
Srodkdw ochrony praw pacjenta, zarébwno o charakterze cywilnym
(zadoscéuczynienie), jak publicznoprawym (odpowiedzialnos¢ zawodowa).

Majac na wzgledzie powyzsze okolicznosci nalezato orzec jak w sentencji.

Tomasz Artymiuk Wiodzimierz Wrobel Marek Pietruszynski
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