Sygn. akt 1l KK 453/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 pazdziernika 2018 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Andrzej Stepka (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Jerzy Grubba

SSN Kazimierz Klugiewicz

Protokolant Dagmara Szczepanska-Maciejewska

przy udziale prokuratora Prokuratury Krajowej Zbigniewa Siejbika

w sprawie M. S.

oskarzonej z art. 160 § 2i 3 k.k.

po rozpoznaniu w lzbie Karnej na rozprawie

w dniu 4 pazdziernika 2018 r.,

kasacji, wniesionej przez petnomocnika oskarzyciela positkowego - na niekorzysg¢,
od wyroku Sgdu Okregowego w B.

z dnia 20 lutego 2017 r., sygn. akt IV Ka [...],

utrzymujgcego w mocy wyrok Sadu Rejonowego w S.

z dnia 15 lipca 2016 r., sygn. akt Il K [...],

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

w postepowaniu odwotawczym.

UZASADNIENIE
Prokuratura Rejonowa w S. oskarzyta M. S. o popetnienie czynu z art. 160

§2 i § 3 kkk. polegajgcego na tym, ze bedgc zobowigzang, jako koordynator



Oddziatu [...] [...] Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w S., do opieki
nad przebywajgcg w tym oddziale pacjentkg A. S. w okresie od 26 marca 2009 r.
do 8 kwietnia 2009 r., nieumyslnie narazita jg na bezposrednie niebezpieczenstwo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu przez to, iz po upadku pacjentki z t6zka, pomimo
powtarzajgcych sie z jej strony skarg na bodle kregostupa, zaniechata zlecenia
badania radiologicznego pozwalajgcego na wykazanie, ze pacjentka doznata
niestabilnego ztamania z rozfragmentowaniem trzonu kregu Th 12 kregostupa
odcinka piersiowego z przemieszczeniem odtaméw do kanatu kregowego, ktore to
obrazenia narazity A. S. na bezposrednie niebezpieczenstwo ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu w postaci trwatych porazen i catkowitego braku ruchu w obrebie
kohczyn dolnych Ilub dtugotrwatych przejsciowych niedowtaddw w postaci
zmniejszenia sity i zakresu ruchéw tych konczyn wymagajacych leczenia
operacyjnego i dtugotrwatej rehabilitacji, czym dziatata na szkode A. S..

Sad Rejonowy w S. wyrokiem z dnia 15 lipca 2016 r., w sprawie Il K [...],
uniewinnit oskarzong od popetnienia zarzucanego jej czynu.

Apelacje od tego wyroku wniesli na niekorzys¢ oskarzonej prokurator
i petnomocnik oskarzycielki positkowej A. S..

Prokurator na podstawie art. 438 pkt 3 k.p.k. zarzucit wyrokowi bfad
w ustaleniach faktycznych przyjetych za jego podstawe i majgcy wptyw na jego
tresC, a polegajgcy na uznaniu, iz nie mozna ustali¢, kiedy u pokrzywdzonej A. S.
doszto do ztamania kregu Th 12 kregostupa, skutkujgcy uznaniem, ze nie mozna
jednoznacznie przyjac¢, iz stan zagrozenia zycia lub zdrowia pokrzywdzonej istniat
w trakcie jej hospitalizacji w Oddziale [...] [...] Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych, podczas gdy analiza zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego
prowadzi do wniosku przeciwnego.

W  konkluzji prokurator wniést o uchylenie zaskarzonego wyroku
i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi Rejonowemu.

Petnomocnik oskarzycielki positkowej na podstawie art. 438 pkt 1 - 3 k.p.k.
zarzucit wyrokowi:

1/ naruszenie przepisOw prawa materialnego, to jest, art. 160 § 1 i 2 k.k.
poprzez btedng ich wyktadnie polegajgcg na uznaniu, ze realizacja znamienia

,narazenia cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo” polega na wywotaniu



takiego stanu, nie zas na jego zwiekszeniu lub utrzymaniu, albowiem obowigzkiem
lekarza jest nie tylko podjecie dziatan zapobiegajgcych wystgpieniu konkretnego
niebezpieczenstwa, ale takze podjecie wszelkich dziatan zmierzajgcych
do obnizenia stopnia konkretnego niebezpieczenstwa dla dobra istniejgcego juz
w chwili aktualizacji obowigzku dziatania, co w przedmiotowej sprawie polegato na:

- zbagatelizowaniu informacji zawartych w dokumencie Historia Choroby
Szpitala - w czesci raportow z dyzurdow, gdzie w sposéb wyrazny wskazano, ze
w nocy z 24 na 25 marca 2009 r. doszto do upadku pokrzywdzonej, po ktorym A. S.
zgtaszata ciggle bole kregostupa, pojekiwata, ptakata, jeczata, pokrzykiwata,
nie mogta spac, co trwato nieprzerwanie az do 16 kwietnia 2009 r.;

- nieprzeprowadzeniu przez oskarzong M. S. lekarza psychiatry badania
radiologicznego A. S. pozwalajgcego na zdiagnozowanie stanu zdrowia pacjentki
pod katem powtarzajgcych sie z jej strony skarg na bole kregostupa i ograniczenie
sie jedynie do badania neurologicznego, a w rzeczywisto$ci diagnostyki obrazowej;

- ponownego braku reakcji oskarzonej na zgtaszany przez siostre
pokrzywdzonej B. C. upadek A. S. na plecy w dniu 1 kwietnia 2009 r. i w
konsekwencji  dalszemu  bagatelizowaniu  objawéw  zgtaszanych przez
pokrzywdzong lub wynikajgcych z jej obserwaciji.

2/ obraze przepiséw postepowania, tj. art. 4 k.p.k. i art. 7 k.p.k. poprzez
nieuzasadnione nadanie waloru wiarygodnosci wyjasnieniom oskarzonej M. S. oraz
Swiadkéw P. K., G. W., D. C., J. T. i L. T. w czesci, w ktérej wymienione osoby
oswiadczyty, iz stan zdrowia A. S. nie zmieniat sie podczas pobytu w [...] Szpitalu
Psychiatrycznym w S. pomimo, ze jak wynika ze sporzadzonej historii leczenia
pokrzywdzonej, pierwszej doby pobytu pokrzywdzona spata i nie skarzyta sie
personelowi na jakiekolwiek dolegliwosci, a nastepnie po upadku w nocy z 24/25
marca 2009 r. przez kolejne dni zgtaszata ciggle bdle kregostupa, pojekiwata,
ptakata, jeczata, pokrzykiwata, nie mogta spac, co trwato nieprzerwanie az do 16
kwietnia 2009 r., co w sposob oczywisty wskazuje na nagtg zmiane i ciggte
cierpienia pokrzywdzonej.

3/ obraze przepisow postepowania, tj. art. 7 k.p.k. poprzez dokonanie
dowolnej, a nie swobodnej oceny dowodu z dokumentu pt. Historia Choroby
Szpitala - raport z dyzurow - wpis z dnia 24/25 marca 2009 r. autorstwa swiadka G.



W. - ,Chora w nocy wracajac z WC do t6zka upadfa na podtoge. Stwierdzita, ze
tozko jest dla niej za wysokie. Obrazen nie zaobserwowano, ale skarzy sie na bdl
kregostupa i n6g” - i uznanie, ze faktycznie nie doszto do upadku A. S., a jej
osuniecia, gdyz takiej tresci odmienne zeznania ztozyta autorka wpisu wskazujgc
na rozprawie w dniu 9 lipca 2014 r., iz upadek i osuniecie to identyczne sytuacje,
pomimo ze:

- do przedmiotowych zeznan nalezy podchodzi¢ z duzg dozg ostroznosci,
albowiem swiadek w dalszym ciggu pracuje jako pielegniarka w oddziale
szpitalnym, ktérego ordynatorem jest oskarzona i w zwigzku z tym moze
prezentowac wersje zdarzenia korzystng dla oskarzonej M. S.;

- Swiadek G. W. sporzadzajgc w/w wpis nie dziatata w pospiechu, miata
mozliwos$¢ przemyslenia jego tresci i czynita to w krotkim odstepie czasowym od
samego zdarzenia - zeznania Swiadka zaprzeczajgce jakoby doszto do upadku
zostaty ztozone dopiero 5 lat po zdarzeniu;

- osuniecie stanowi czynnos¢ powolnego przesuniecia sie w dot
(elektroniczny stownik jezyka polskiego - PWN), zas upadek to nagta,
niezamierzona zmiana czyjej$ pozycji pionowej na pozioma, spadniecie z gory na
dot, tym samym sg to pojecia na tyle ostre i rozne w znaczeniu, ze nie sposob
uznac¢ mozliwosci uzywania ich zamiennie.

4/ btad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia, ktéry
miat wptyw na jego tre$¢, a polegajgcy na uznaniu, ze w przedmiotowej sprawie
brak jest dowodow chociazby poszlakowych, ktére tworzg ich nierozerwalny
tancuch, wskazujgc na moment powstania u pokrzywdzonej A. S. niestabilnego
ztamania z rozfragmentowaniem trzonu kregu Th 12 kregostupa odcinka
piersiowego z przemieszczeniem odtaméw do kanatu kregowego, podczas gdy z
zebranego w sprawie materiatu dowodowego wynika, iz pokrzywdzona doznata na
terenie szpitala upadku, po ktorym od razu zgtaszata bole kregostupa, zas jak
wynika ze sporzgdzonych opinii biegtych lekarzy, to wtasnie to zdarzenie jest
najprawdopodobniej przyczyng ztamania.

W konkluzji tej skargi petnomocnik oskarzycielki positkowej wniost o uznanie
oskarzonej za winng zarzucanego jej w akcie oskarzenia czynu, ewentualnie

uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania



Sadowi | instancji.

Po rozpoznaniu tych apelacji, Sgd Okregowy w B. wyrokiem z dnia 20 lutego
2017 r., w sprawie IV Ka [...], utrzymat zaskarzony wyrok w mocy.

Kasacje od wyroku Sgdu odwotawczego wnidst petnomocnik oskarzycielki
positkowej, ktory na podstawie art. 523 § 1 i § 2 k.p.k. w zw. z art. 526 k.p.k.
zarzucit:

1/ naruszenie przepiséw prawa materialnego, tj. art. 160 § 1 i 2 k.k. poprzez
btedng ich wyktadnie polegajgcg na uznaniu, ze realizacja znamienia "narazenia
cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo" polega na wywofaniu takiego
stanu, nie za$ na jego zwiekszeniu lub utrzymaniu, albowiem obowigzkiem lekarza
jest nie tylko podjecie dziatan zapobiegajgcych wystgpieniu konkretnego
niebezpieczenstwa, ale takze podjecie wszelkich dziatan zmierzajgcych do
obnizenia stopnia konkretnego niebezpieczenstwa dla dobra istniejgcego juz w
chwili aktualizacji obowigzku dziatania, co w przedmiotowej sprawie polegato na:

- zbagatelizowaniu informacji zawartych w dokumencie Historia choroby
Szpitala - w czesci raportow z dyzuréw, gdzie w sposéb wyrazny wskazano, ze w
nocy z 24 na 25 marca 2009 r. doszto do upadku pokrzywdzonej, po ktérym A. S.
zgtaszata ciggle bdle kregostupa, pojekiwata, ptakata, jeczata, pokrzykiwata, nie
mogta spac, co trwato nieprzerwanie az do 16 kwietnia 2009 r.;

- nieprzeprowadzeniu przez oskarzong M. S. - lekarza psychiatry - badania
radiologicznego A. S. pozwalajgcego na zdiagnozowanie stanu zdrowia pacjentki
pod katem powtarzajgcych sie z jej strony skarg na bole kregostupa i ograniczenie
sie jedynie do badania neurologicznego, a w rzeczywistosci diagnostyki obrazowej;

- ponownego braku reakcji oskarzonej na zgtaszany przez siostre
pokrzywdzonej - $wiadek B. C. - upadek A. S. na plecy w dniu 1 kwietnia 2009 r. i w
konsekwencji  dalszemu  bagatelizowaniu  objawéw  zgtaszanych przez
pokrzywdzong lub wynikajgcych z jej obserwaciji.

2/ obraze przepiséw postepowania, tj. art. 4 k.p.k. i art. 7 k.p.k. w zw. z art.
433 § 1 k.p.k. poprzez nieuzasadnione nadanie waloru wiarygodno$ci wyjasnieniom
oskarzonej M. S. oraz swiadkéw P. K., G. W., D. C., J. T.i L. T. w czesci, w ktérej
wymienione osoby oswiadczyly, ze stan zdrowia A. S. nie zmieniat sie podczas

pobytu w [...] Szpitalu Psychiatrycznym w S. pomimo, iz jak wynika ze



sporzadzonej historii leczenia pokrzywdzonej, pierwszej doby pobytu pokrzywdzona
spata i nie skarzyta sie personelowi na jakiekolwiek dolegliwosci, a nastepnie po
upadku w nocy z 24/25 marca 2009 r. przez kolejne dni zgtaszata ciggle bdle
kregostupa, pojekiwata, ptakata, jeczata, pokrzykiwata, nie mogta spac, co trwato
nieprzerwanie az do dnia 16 kwietnia 2009 r., co w sposob oczywisty wskazuje na
nagtg zmiane i ciggte cierpienia pokrzywdzone;.

3/ obraze przepiséw postepowania, tj. art. 7 k.p.k. w zw. z art. 433 § 1 k.p.k.
poprzez dokonanie dowolnej, a nie swobodnej oceny dowodu z dokumentu pt.
"Historia choroby Szpitala - raport z dyzuréw" - wpis z dnia 24/25 marca 2009 r.
autorstwa swiadka G. W. o tresci "Chora w nocy wracajgc z WC do t6zka upadta na
podtoge. Stwierdzita, iz t6zko jest dla niej za wysokie. Obrazen nie zaobserwowano,
ale skarzy sie na bdl kregostupa, i n6g" i uznanie, ze faktycznie nie doszto do
upadku A. S., a jej osuniecia, gdyz takiej tresci odmienne zeznania ztozyta autorka
wpisu wskazujgc na rozprawie w dniu 9 lipca 2014 roku, iz upadek i osuniecie to
identyczne sytuacje, pomimo ze:

- do przedmiotowych zeznan nalezy podchodzi¢ z duzg dozg ostroznosci,
albowiem sSwiadek w dalszym ciggu pracuje jako pielegniarka w oddziale
szpitalnym, ktérego ordynatorem jest oskarzona i w zwigzku z tym moze
prezentowac wersje zdarzenia korzystng dla M. S,

- Swiadek G. W. sporzadzajgc ww. wpis nie dziatata w pospiechu, miata
mozliwos¢é przemyslenia jego tresci i czynita to w krétkim odstepie czasowym od
samego zdarzenia - zeznania Swiadka zaprzeczajgce jakoby doszto do upadku
zostaty ztozone dopiero 5 lat po zdarzeniu;

- osuniecie stanowi czynnos¢ powolnego przesuniecia sie w dot
(elektroniczny stownik jezyka polskiego - PWN), zas upadek to nagta,
niezamierzona zmiana czyjej$ pozycji pionowej na pozioma, spadniecie z gory na
doét, tym samym sg to pojecia na tyle ostre i rézne w znaczeniu, ze nie sposob
uzna¢ mozliwosci uzywania ich zamiennie.

W  konkluzji petnomocnik wniést o uchylenie zaskarzonego wyroku i
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi Il instancji.

W pisemnej odpowiedzi na kasacje prokurator Prokuratury Rejonowej w S.

wniost o jej oddalenie jako oczywiscie bezzasadne;.



Na rozprawie kasacyjnej prokurator Prokuratury Krajowej podtrzymat to
stanowisko i rowniez wnosit o oddalenie kasacji jako oczywiscie bezzasadnej.
Natomiast petnomocnik oskarzycielki positkowe] podtrzymat wszystkie wywody
kasacji, wniést o jej uwzglednienie i uchylenie zaskarzonego wyroku oraz
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi Okregowemu w
postepowaniu odwotawczym.

Sad Najwyzszy zwazyt co nastepuje.

Kasacja petnomocnika oskarzycielki positkowej odniosta ten skutek, ze
doprowadzita do uchylenia wyroku Sgdu drugiej instancji i przekazania sprawy
temu Sgdowi do ponownego rozpoznania w postepowaniu odwotawczym. Sad
Okregowy rozpoznajgc wniesione apelacje dopuscit sie razgcego naruszenia art. 7
K.p.k. wzw. z art. 433 § 2 k.p.k. i art. 457 § 3 k.p.k.

W zwigzku z tym, ze nadzwyczajny Srodek zaskarzenia koncentrowat sie
przede wszystkim na zarzutach wadliwego, niespetniajgcego wymogéw z art. 433 §
2 k.p.k. i art. 457 § 3 k.p.k. przeprowadzenia przez Sgd Okregowy kontroli
odwotawczej, szczegdtowe wywody na temat trafnosci tych zarzutéw nalezy
rozpoczg¢ od ogolnych uwag odnoszgcych sie do standardow, jakim winna
odpowiadac kontrola instancyjna.

Przepis art. 433 § 2 k.p.k. naktada na Sad drugiej instancji obowigzek
rozwazenia wszystkich wnioskéw i zarzutow wskazanych w srodku odwotawczym,
chyba Ze ustawa stanowi inaczej. Natomiast zgodnie z normg zawartg w art. 457 §
3 k.p.k., w uzasadnieniu swego orzeczenia Sgd odwotawczy jest zobligowany
wskazaé, czym kierowat sie wydajgc wyrok oraz dlaczego zarzuty i wnioski apelacji
uznat za zasadne albo niezasadne. W doktrynie i judykaturze od lat utrwalony jest
poglad, ze zrealizowanie obowigzkdéw, wynikajgcych z przepisow art. 433 § 2 k.p.k.
i art. 457 § 3 k.p.k., wymaga nie tylko nie pomijania Zzadnego zarzutu podniesionego
w Srodku odwotawczym, lecz takze rzetelnego ustosunkowania sie do kazdego z
tych zarzutéw oraz wykazania konkretnymi, znajdujgcymi oparcie w ujawnionych w
sprawie okolicznosciach argumentami, dlaczego uznano poszczegdlne zarzuty
apelacji za trafne, bgdz tez za bezzasadne. Do naruszenia tych przepisow moze
dojs¢ wiec nie tylko wtedy, gdy sad pomija w swoich rozwazaniach zarzuty zawarte

w srodku odwotawczym, lecz takze wtedy, gdy analizuje je w sposdb odbiegajgcy



od wymogu rzetelnej ich oceny (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 2 lutego
2017 r., Il KK 258/16, Lex Nr 2225866; P. Hofmanski, E. Sadzik, K. Zgryzek,
Kodeks postepowania karnego. Komentarz, tom Il, LEGALIS 2011, Komentarz do
art. 433, punkt 3). Trafnie podnosi sie rowniez, ze choc stopien szczegdtowosci
uzasadnienia wyroku sgdu ad quem winien by¢ dostosowany do poziomu skargi
apelacyjnej, to jednak zupetnie wyjgtkowo sgd odwotawczy moze poprzestaC na
odwotaniu sie do rozwazan zawartych w uzasadnieniu sgdu a quo. Moze to uczynic
jedynie wtedy, gdy zarzuty apelacji i wywody je uzasadniajgce ograniczajg sie do
catkowicie gotostownej i oczywiscie dowolnej polemiki z oceng dowodow zawartych
w tychze motywach, a wiec gdy sgdowi odwotawczemu nie pozostatoby praktycznie
nic innego jak tylko wiernie powieli¢ staranng, logiczng i niezawierajgca
jakichkolwiek luk argumentacje pierwszoinstancyjng (P. Hofmanski, S. Zabtocki,
Elementy metodyki pracy sedziego w sprawach karnych, Warszawa 2011, s. 324).
W przedmiotowej sprawie wskazany wyzej wyjgtek bez watpienia nie zachodzit.

Podniesione w obu apelacjach zarzuty w zakresie, w jakim dotyczylty
rozstrzygnie¢ w przedmiocie odpowiedzialnosci karnej oskarzonej, bynajmniej nie
miaty charakteru dowolnego i polemicznego. Wrecz przeciwnie - byly konkretne, a
przy tym obszernie i logicznie uzasadnione. Do argumentacji Sgdu Rejonowego
przytoczonej w czesci motywacyjnej wyroku nalezy rowniez szczegotowo sie
odnies¢, skoro Sad Okregowy, nie uwzgledniajgc wniesionych apelacji, zasadniczo
bazowat wtasnie na wywodach poczynionych przez Sgd Rejonowy.

W pierwszej kolejnosci nalezy jednak przypomniec, ze zgodnie z art. 160 § 2
i 3 k.k. odpowiedzialnosci karnej podlega ten, kto naraza cziowieka na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu w sytuacji, gdy cigzy na nim obowigzek opieki nad osobg narazong na
niebezpieczenstwo, a sprawca dziata nieumysinie.

Wszakze nalezy zwroci¢ uwage, iz zarowno w doktrynie jak i w orzecznictwie
sgdowym utrwalony jest poglad, ze skutkiem, o ktérym mowa w art. 160 § 1 — 3
k.k., jest nie tylko spowodowanie zagrozenia w sytuacji, w ktorej przed
zachowaniem sprawcy zadne niebezpieczenstwo pokrzywdzonemu nie zagrazato,
ale takze skutek ten bedzie miat miejsce wtedy, gdy sprawca swoim zachowaniem

zwieksza zagrozenie dla juz zachodzacego bezposredniego niebezpieczenstwa.



W szczegdlnosci bedzie to miato miejsce wtedy, gdy sprawca zobowigzany do
zapobiegniecia niebezpieczenstwu zaniecha wykonania cigzgcego na nim
prawnego, szczegolnego obowigzku (por. M. Bielski, Prawnokarne przypisanie
skutku w postaci konkretnego narazenia na niebezpieczenstwo — uwagi na
marginesie postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia 3 czerwca 2004 r., V KK
37/04. Przeglad Sgdowy 2005, nr 4, s. 119 - 133; M. Filar. Odpowiedzialno$c karna
lekarza za zaniechanie udzielenia S$wiadczenia zdrowotnego (nieudzielenie
pomocy). Prawo i Medycyna 1999, nr 3 (vol. 1), s. 33 - 45; A. Zoll [w:] Kodeks
karny. Czes¢ szczegdlna. Komentarz. Tom I, pod red. A. Zolla, Zakamycze 2006,
S. 381 — 383; B. Michalski [w:] Kodeks karny. Czes¢ szczegdlna. Komentarz. Tom |,
pod red. A. Waska i R. Zawfockiego, Warszawa 2010, s. 4561 — 463, zwfaszcza s.
456 i 462). W doktrynie wyrazono poglad w petni zastugujgcy na aprobate, a
mianowicie - ,(...) w przypadku przestepstw konkretnego narazenia na
niebezpieczenstwo dokonanych przez zaniechanie, brak aktywno$ci wymaganej od
gwaranta nienastgpienia skutku doprowadza do tego, ze nie zostaje zmniejszony
stan istniejgcego niebezpieczenstwa dla dobra, ktéry gwarant zobowigzany jest, ze
wzgledu na swojg szczegdlng prawng pozycje w stosunku do chronionego dobra,
zmniejszyC. (...) W wypadku zaniechania wymaganych dziatan przez gwaranta
nienastgpienia skutku, skutek co do przestepstw materialnych dokonanych przez
zaniechanie bedzie polegat zarébwno na wywotaniu stanu zwiekszajgcego owo
niebezpieczenstwo, jak i na utrzymaniu sie poziomu owego niebezpieczenstwa
zastanego przez gwaranta w chwili aktualizacji jego obowigzku dziatania. Wynika to
z tresci obowigzku gwaranta, ktorego zadaniem jest nie tylko podjecie dziatan
zapobiegajgcych pojawieniu sie konkretnego niebezpieczenstwa dla chronionego
dobra, ale takze podjecie wszelkich dziatann zmierzajgcych do obnizenia stopnia
konkretnego niebezpieczenstwa dla dobra istniejgcego juz w chwili aktualizacji jego
obowigzku. (...) W przypadku zaniechania wymaganych od podmiotu obowigzkéw
gwaranta konieczne bedzie stwierdzenie, ze dopetnienie cigzgcych na nim
powinnosci  pozwolitoby  unikngé  wystgpienia  stanu  bezpos$redniego
niebezpieczehnstwa Ilub pozwolitoby na zmniejszenie poziomu istniejgcego
wczesniej bezposredniego niebezpieczenstwa. W tym ostatnim wypadku dla

stwierdzenia powigzania normatywnego miedzy zaniechaniem a skutkiem w postaci
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konkretnego narazenia na niebezpieczenstwo nie ma znaczenia, czy w chwili
aktualizacji obowigzku dziatania gwaranta skutku w postaci naruszenia dobra dato
sie unikng¢”. (zob. M. Bielski. Prawnokarne ... [op. cit.] s. 123, 125 — 126, 129).

We wskazanym powyzej postanowieniu, ktére poddat analizie M. Bielski,
Sad Najwyzszy stwierdzit - ,Skutek czynu zabronionego okreslonego w art. 160 § 1
k.k. moze urzeczywistniac sie takze w zwiekszeniu stopnia narazenia cziowieka na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, ktdére wystgpito juz wczesniej, ale
jesli zarzuconym zachowaniem jest nieumysine zaniechanie cigzgcego na
oskarzonym obowigzku zapobiegniecia skutkowi, to warunkiem pociggniecia
oskarzonego do odpowiedzialno$ci karnej za przestepstwo z art. 160 § 2 i 3 k.k.
jest obiektywne przypisanie mu takiego skutku. Bedzie on spetniony wtedy, gdy
zostanie dowiedzione, ze pozgdane zachowanie alternatywne, polegajgce na
wykonaniu przez oskarzonego cigzacego na nim obowigzku, zapobiegtoby
realnemu i znaczgcemu wzrostowi stopnia tego narazenia" (zob. postanowienie z
dnia 3 czerwca 2004 r., V KK 37/04, OSNKW 2004, Nr 7 — 8, poz. 73; podobnie
wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 21 czerwca 2017 r., Il KK 74/17, Lex Nr 2342166;
Z dnia 3 wrze$nia 2013 r., WK 14/13, Lex Nr 1375270; z dnia 1 kwietnia 2008 r.,
IV KK 381/07, OSNKW 2008, Nr 7, poz. 56, z glosg J. Potulskiego, Gdariskie
Studia Prawnicze 2009, Nr 1, s. 97 - 102).

Z kolei w wyroku z dnia 5 listopada 2002 r., IV KKN 347/99 (Lex Nr 74394),
Sad Najwyzszy trafnie orzekt, ze: ,Bez znaczenia dla odpowiedzialnosci karnej z
art. 160 k.k. jest, czy lekarz-gwarant w wyniku zaniechania udzielenia Swiadczenia
zdrowotnego spowodowat taki stan rzeczy, w ktorym pacjent znalazt sie w sytuaciji
grozgcej bezposrednim niebezpieczenstwem dla zycia lub zdrowia, mimo iz
poprzednio w takim stanie nie byt, czy tez lekarz-gwarant w wyniku zaniechania
udzielenia Swiadczenia zdrowotnego zdynamizowat swg bezczynnoscig przebieg i
rozwoj procesow chorobowych u pacjenta w ten sposéb, ze zaczety one
bezposrednio zagrazac¢ jego zyciu lub zdrowiu" (zob. tez wyrok Sgdu Najwyzszego
z dnia 21 sierpnia 2012 r., IV KK 42/12, Lex Nr 1220930).

Nalezy takze odwota¢ sie do stanowiska Sgdu Najwyzszego wyrazonego w
wyroku z dnia 21 wrzeénia 2006 r., w sprawie V KK 10/06 (Lex Nr 196961), a

mianowicie - ,Za skutek w postaci konkretnego narazenia na niebezpieczenstwo
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utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, w sytuacji gdy taki stan
niebezpieczenstwa wystgpit juz wczesniej, uzna¢ nalezy takze zwiekszenie tego
niebezpieczenstwa spowodowane nieodpowiednim dziataniem lekarza. O opisanym
skutku nie bedzie natomiast mowy w sytuacji, gdy mimo nieodpowiedniego
dziatania lekarza w ogole nie dojdzie do zmiany stanu leczonego przez niego
pacjenta, a jednoczesnie bedzie mozna stwierdzi¢, ze w danej sytuacji faktycznej
nie mozna byto podjg¢ zadnych innych dziatan leczniczych, ktore éw skutek bytby w
stanie odwrdcic. W przypadku zaniechania cigzgcych na lekarzu, jako gwarancie
nienastgpienia skutku, obowigzkow, istotne jest rowniez, czy podjecie wymaganych
przez niego dziatan, ktérych ostatecznie zaniechat, pozwolitoby osiggnaé cel w
postaci zmniejszenia konkretnego niebezpieczenhstwa dla zycia i zdrowia pacjenta”.
(Podobnie wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 14 lipca 2011 r., Il KK 77/11, OSNKW
2011, Nr 10, poz. 94).

Sad Rejonowy poddajgc analizie zachowanie oskarzonej pod katem
wypetnienia przez nig ustawowych znamion czynu z art. 160 § 2 i 3 k.k. stwierdzit
miedzy innymi — ,Strona przedmiotowa tego przestepstwa polega na takim
zachowaniu sie sprawcy, ktore wywotuje stan bezposredniego narazenia innego
cztowieka na utrate zycia lub wywotanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Istota
przestepstwa tkwi wiec w ,narazeniu na niebezpieczenstwo" innego cztowieka -
przeniesieniu cziowieka ze stanu, w ktérym niebezpieczenstwo mu nie grozito, w
stan, w ktérym grozi mu niebezpieczehstwo. To przestepne zachowanie moze
przybra¢ zaréwno posta¢ dziatania, jak i zaniechania sprawcy. Ponadto
niebezpieczenstwo, o ktorym jest mowa w przepisie, ma mie¢ charakter
bezposredni, przez co nalezy rozumie¢, ze w kazdej chwili moze dojs¢ do
wystgpienia wskazanych skutkdéw, przy czym ,przestepstwo bedzie dokonane z
chwilg narazenia na niebezpieczenstwo, chociazby osoba narazona nie doznata
krzywdy" (...). Przestepstwo z art. 160 § 1 k.k. jest przestepstwem materialnym.
Wynika z tego koniecznos¢ stwierdzenia zwigzku przyczynowego pomiedzy
zachowaniem sie sprawcy a skutkiem. W orzecznictwie sgdowym wskazuje sie, ze:
.istotg strony przedmiotowej czynu okreslonego w art. 160 § 1 k.k. jest stworzenie
przez sprawce takiej sytuacji faktycznej, w ktorej istnieje bezposrednie

niebezpieczenstwo, grozgce realnie nastgpieniem skutku w postaci sSmierci,
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ciezkiego uszkodzenia ciata wzglednie ciezkiego rozstroju zdrowia cziowieka.
Bezposredniosc¢ realnie grozgcego niebezpieczenstwa oznacza, iz w sytuacji przez
sprawce juz stworzonej, a wiec bez dalszej akcji z jego strony, istnieje duze
prawdopodobienstwo nastgpienia w najblizszej chwili wymienionych skutkow" (s. 11
— 12 uzasadnienia).

Odwotujgc sie wprost do orzecznictwa Sgdu Najwyzszego, Sad | instanciji
stwierdzit dalej — ,,Odpowiedzialnosci karnej z art. 160 kk bedzie wiec podlegat
lekarz, ktéry w wyniku zaniechania udzielenia wlasciwego swiadczenia
zdrowotnego zdynamizowat swg bezczynnoscig przebieg i rozwdj proceséw
chorobowych u pacjenta w ten sposob, ze zaczety one bezposrednio zagrazac jego
zyciu i zdrowiu. (...) W wyroku z dnia 1 kwietnia 2008 r., IV KK 381/07, OSNKW
2008, nr 7, poz. 56, Sgd Najwyzszy wskazat, ze: ,warunkiem odpowiedzialnosci
karnej lekarza jest obiektywne przypisanie skutku nalezgcego do znamion strony
przedmiotowej objetego tym przepisem przestepstwa. Warunek ten bedzie
spetniony, gdy =zostanie ustalone, Ze pozgdane zachowanie alternatywne,
stanowigce realizacje cigzgcego na lekarzu obowigzku, zapobiegtoby narazeniu
cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu".

Wydaje sie jednak, iz Sad Rejonowy nie do konca wyciggngt wiasciwe
whnioski z analizy cytowanych orzeczen. Oskarzonej M. S. postawiono zarzut tego
rodzaju, iz ,zaniechata zlecenia badania radiologicznego pozwalajgcego na
wykazanie, ze pacjentka doznata niestabilnego ztamania z rozfragmentowaniem
trzonu kregu Th 12 kregostupa odcinka piersiowego z przemieszczeniem odtamow
do kanatu kregowego, ktore to obrazenia narazity A. S. na bezposrednie
niebezpieczenhstwo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci trwatych porazen i
catkowitego braku ruchu w obrebie konczyn dolnych Iub dtugotrwatych
przejsciowych niedowtadow w postaci zmniejszenia sity i zakresu ruchow tych
kohczyn wymagajgcych leczenia operacyjnego”.

Odpowiadajgc na pytanie, czy nastgpit skutek w postaci narazenia
pokrzywdzonej na niebezpieczenstwo ,trwatych porazen i catkowitego braku ruchu
w obrebie koriczyn dolnych lub dtugotrwatych przejsciowych niedowtadéw w postaci

zmniejszenia sity i zakresu ruchow tych konczyn”, nalezy stwierdzic, iz taki skutek w
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rzeczywistosci wystgpit. W wyniku badan RTG stwierdzono u pokrzywdzonej
ztamanie kompresyjne kregu Th 12 ze stenozg kanatu kregowego. Nastepnie
pokrzywdzona zostata przewieziona do Szpitala [...] w B., gdzie poddano jg
zabiegowi operacyjnemu. Leczenie przebieglo prawidtowo bez powiktan. U
pokrzywdzonej nie zaobserwowano zadnych zmian neurologicznych w postaci
choéby niedowtaddw. Wszyscy biegli powotani w sprawie stwierdzili, ze nie majg
watpliwosci, iz stan chorobowy jaki stwierdzono u pokrzywdzonej w dniu 16
kwietnia 2009 r. stanowit bezposrednie zagrozenie dla jej zdrowia i zycia. Sad |
instancji podzielit w catosci wywody biegtych i przyjgt, ze w przypadku
pokrzywdzonej nastgpit skutek stanowigcy znamie art. 160 § 2 i 3 kk. Z tym
stanowiskiem nalezy zgodzi¢ sie, skoro skutkiem zaniechania w zakresie czynu z
art. 160 § 2 i 3 k.k. ma by¢ witasnie ,narazenie na niebezpieczenstwo wystgpienia
skutku”, a nie wystgpienie samego skutku — w niniejszej sprawie w postaci
niedowtadu konczyn.

Nie ulega tez watpliwosci, ze w omawianym przypadku wystgpito
bezposrednie niebezpieczenstwo dla zdrowia pokrzywdzonej. Sad | instancji
stwierdzit - ,niebezpieczenstwo uszkodzenia ciata pokrzywdzonej wynikato z faktu
nie tyle nawet samego pekniecia kregu ale takiego stanu w ktérym odtamki kostne
ztamanego trzonu kregu uwierajgc na rdzen kregowy mogty spowodowacé trwate
porazenia i catkowity brak ruchu w obrebie konczyn (k 508). Jest to stan chorobowy
stwierdzony u pokrzywdzonej w obrazie radiologicznym z dnia 16 kwietnia 2009
roku” (s. 12 uzasadnienia).

Bez watpienia, w przedmiotowej sprawie nalezato rozwazy¢, czy zaniechanie
przez oskarzong zlecenia przeprowadzenia badania radiologicznego doprowadzito
pokrzywdzong do narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu (jesli przyjg¢, ze do urazu doszto na Oddziale [...] Szpitala),
czy tez zwigkszyto to niebezpieczenstwo (w przypadku ustalenia, iz uraz powstat,
zanim pokrzywdzong przyjeto do Szpitala). Nalezy wyrazi¢ poglad — znajdujgcy
oparcie w dotychczasowym orzecznictwie sgdowym i w pogladach doktryny - ze
lekarz przyjmujacy pacjenta pod opieke ma obowigzek przeprowadzenia wszystkich
koniecznych badan, ktére mialyby odwrdcié mozliwos¢ zwigkszenia sie

niebezpieczenstwa dla zdrowia. Mozna przyjgc, ze chwilg aktualizujgcg obowigzek
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dziatania oskarzonej mogt by¢ zgtoszony fakt upadku pokrzywdzonej z t6zka (bez
wzgledu na forme tego przekazu, a wiec, czy byt to ,upadek”, czy tez ,osuniecie”)
w potgczeniu z informacjg o zaawansowanym stanie osteoporozy pokrzywdzone;j i
zgtaszanym przez nig odczuwanym boélu. Obie te informacje we wzajemnym
potgczeniu i w sytuacji, gdy nie byto watpliwosci co do wiedzy oskarzonej o nich,
powinny sktoni¢ jg do zlecenia badan radiologicznych.

W tym miejscu rowniez nalezy odnie$¢ sie do ustalen Sgdu | instancji, ktory
stwierdzit miedzy innymi — ,zarzut stawiany oskarzonej zaktada, ze dziatata ona z
winy nieumysinej a wiec, ze naruszyta pewne nakazy starannego dziatania do
ktérych byta zobligowana jako lekarz udzielajgcy pomocy. W tym zakresie wskazac
nalezy, ze z specjalistycznych opinii w zasadzie wszystkich biegtych wynika, ze
podstawowym badaniem w zakresie diagnostyki ewentualnych urazéw i uszkodzen
kostnych jest badanie RTG. Oskarzona przystgpita do badania pokrzywdzonej po
informacjach o osunieciu sie jej z t6zka i na skutek powtarzajgcych sie skarg o
odczuwanych dolegliwosciach bolowych. Sama wiec oskarzona musiata wiec
zaktadac, ze na skutek osuniecia sie pokrzywdzonej z t6zka mogto dojs¢ do urazu
bo przeciez podjete przez nig badania miaty to wykluczy¢. Dodatkowo nalezy
zauwazyé, ze jak sama oskarzona podkresla jest ona lekarzem o specjalnosci
psychiatra, nie posiada specjalizacji w zakresie neurologii. Oskarzona musiata w
ocenie Sgdu zdawaé sobie sprawe z ograniczen swojej wiedzy w zakresie
neurologii. Jako lekarz, bez wzgledu na posiadang specjalizacje musiata mie¢ takze
wiedze, ktora jak Sad uznaje ma charakter ogdlny, ze w diagnostyce urazow
kostnych znaczenie podstawowe ma diagnostyka obrazowa” (s. 4 - 5
uzasadnienia). Trzeba wiec stwierdzi¢, ze nie ulega watpliwosci, iz w przypadku
pokrzywdzonej prawidtowa diagnoza i przeprowadzenie zabiegu stwarzaty szanse
na wyeliminowanie stanu zagrozenia dla jej zdrowia. Sad | instancji wykazat w tym
zakresie brak konsekwencji, skoro ustalit, ze pozgdane zachowanie alternatywne,
tj. zabieg lekarski (operacja) — poprzedzone witasciwymi badaniami - stwarzaty
realng mozliwo$s¢ na zmniejszenie stanu zagrozenia dla zdrowia pacjenta, a
jednoczesnie uznat, iz oskarzonej mimo to nie mozna skutecznie postawic¢ zarzutu.

Sad Rejonowy starat sie odpowiedzie¢ na pytanie, czy zdarzenie

prowadzgce do uszkodzenia trzonu kregu kregostupa u pokrzywdzonej nastgpito w
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czasie, gdy po stronie oskarzonej istniat obowigzek opieki nad osobg narazong na
niebezpieczenstwo. Czyn zarzucany oskarzonej miat by¢ popetniony w okresie od
26 marca 2009 r. do 8 kwietnia 2009 r. Sad | instancji przyjat, ze w tym okresie
doszto do dwoch upadkdéw pokrzywdzonej: w nocy z dnia 24 na 25 marca 2009 r. w
postaci ,osuniecia” z t6zka oraz ,w pierwszych dniach kwietnia”, o czym personel
szpitala zostat powiadomiony w dniu 5 kwietnia 2009 r. Sgd ustalit nadto —
,POkrzywdzona wskazata, ze odczuwa bol kregostupa i ndg. Pielegniarki po tym
zdarzeniu nie wzywaty lekarza i informacje o upadku pokrzywdzonej przekazaty
oskarzonej rano w dniu 25 marca 2009 roku. Oskarzona obejrzata woéwczas
pokrzywdzong, dokonata sprawdzenia ruchliwosci konczyn i prawidtowosci reakcji
neurologicznych i nie stwierdzita zadnych nieprawidtowosci (...). Oskarzona nie
Zlecita jednak konsultacji neurologa a w szczegélnosci nie zlecita badania RTG.
(-..) W kolejnych dniach pokrzywdzona skarzyta sie jednak na bol. Pojekiwata a
nawet krzyczata. Oskarzona w nocy z dnia 25 na 26 marca zalecita podanie
pokrzywdzonej srodka przeciwbolowego K. (...). W dniu 26 marca 2009 roku
pokrzywdzona nie wstata z tozka, skarzyta sie na bdl. W kolejnych dniach
pokrzywdzona ciggle skarzyta sie na r6znego rodzaju dolegliwosci bélowe, jednak
poruszata sie po oddziale przy chodziku z asystg pielegniarki. W pierwszych dniach
kwietnia pokrzywdzona upadta w tazience, co jednak uszio uwadze personelu
Oddziatu [...]. O tym zdarzeniu poinformowata personel siostra pokrzywdzonej w
dniu 5 kwietnia 2009 roku. Pokrzywdzona ciggle skarzyta sie na bdl lecz mimo to
poruszata sie po oddziale szpitalnym” (s. 1 uzasadnienia).

W dniu 8 kwietnia 2009 r. pokrzywdzong przetransportowano na oddziat [...]
Szpitala Psychiatrycznego w S., za$ badania RTG przeprowadzono u niej dopiero
16 kwietnia 2009 r., a wiec 8 dni po opuszczeniu wskazanego oddziatu szpitalnego.
W wyniku tych dziatan stwierdzono u pokrzywdzonej ztamanie kompresyjne kregu
Th 12 ze stenozg kanatu kregowego. Podsumowujgc rozwazania w tym zakresie
Sad | instancji stwierdzit - ,Oskarzonej postawiono wiec zarzut nieudzielenia
pomocy pokrzywdzonej poprzez nie zlecenie badania RTG po jej upadku z t6zka
mimo, ze dozna¢ miata ona wowczas ztamania kompresyjnego kregu kregostupa.
Jednak w postepowaniu brak jest dowodow z ktérych wynikatoby jednoznacznie, ze

w czasie pobytu na Oddziale [...] doszto w ogdle u pokrzywdzonej do
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wskazywanego ztamania kregu. Nalezy podkresli¢, ze w catym postepowaniu, z
zadnego z wielu dowoddw w tym licznych opinii biegtych réznych specjalnosci nie
mozna wyprowadzi¢ jednoznacznego wniosku, ze pokrzywdzona w dniu 26 marca
2009 roku a wiec w czasie osuniecia sie z tézka doznata ztamania kompresyjnego
kregu a takze, ze ztamanie takie istniato u pokrzywdzonej w czasie jej pobytu na
Oddziale [...] Szpitala Psychiatrycznego w S., ktérym kieruje oskarzona.
W pierwszym rzedzie wskazac nalezy, ze badania RTG przeprowadzono u powddki
dopiero 16 kwietnia 2009 roku a wiec 8 dni po opuszczeniu wskazanego oddziatu
szpitalnego. W tym czasie pokrzywdzona przebywata juz na innym oddziale
szpitalnym a tam takze jak wynika z ujawnionych dowodow poruszata sie i w
zasadzie prowadzita podobng aktywnos¢ jak na Oddziale [...], kierowanym przez
oskarzong. Prawdopodobienstwo doznania urazu na Oddziale [...], gdzie
pokrzywdzona zostata przeniesiona byto takie samo jak na Oddziale [...]" (s. 3).

Sad | instancji przyjgt zatem, ze w sprawie nie wykazano ponad wszelkg
watpliwos¢, by do uszkodzenia kregostupa pokrzywdzonej doszto w czasie, gdy ta
znajdowata sie pod opiekg oskarzonej. Dla Sgdu kluczowym do przyjecia, ze
wystgpity nieusuwalne watpliwosci co do czasu powstania urazu u pokrzywdzone;j
byt fakt, iz w dniu 8 kwietnia 2009 r. pokrzywdzona zostata przetransportowana na
oddziat [...] Szpitala Psychiatrycznego, gdzie wykonano badanie RTG i stwierdzono
istnienie urazu kregostupa.

Sad Rejonowy poddat analizie opinie biegtych, jakie zgromadzono w toku
postepowania — a wiec opinie G. P., D. B., P. S. oraz biegtych z Centrum Ekspertyz
i Opinii Sgdowych w W. M. W. i R. H.. Wszystkie te opinie uznat w pemi za
wiarygodne i podkreslit, iz sg ,co do zasady z sobg zgodne a ewentualnie
wystepujgce rozbieznosci nie sg tego rodzaju, ze dyskwalifikowatyby jakgkolwiek z
nich”. Oceniajgc te opinie Sad skonkludowat — ,Jasne jest wiec, ze o ile sam
upadek z t6zka ze wzgledu na dziatajgce sity mogt spowodowac pekniecie kregu to
jednak nie musiat zakonczy¢ sie takim skutkiem. Mogt by¢ ten upadek tylko jednym
z epizodéw powodujgcych (...) zapadniecie sie kregu i prowadzi¢ do powstania
samego urazu w dalszym czasie nawet podczas zwyktych czynnosci jak chodzenie
i siadanie. Wreszcie wiec biegli wskazali, ze na podstawie catego materiatu

dowodowego jaki zostat ujawniony w postepowaniu nie sposéb jednoznacznie



17

okresli¢ momentu powstania opisanego pekniecia kregu u pokrzywdzonej. Wszyscy
biegli wskazuja, ze sity w kierunku osi kregostupa dziatajgce na pokrzywdzong gdy
w dniu 24 marca 2009 roku osuneta sie z t6zka i opadta posladkami na podtoge to
jednak wskazujg swoje wieksze lub mniejsze watpliwosci czy tak sie stato” (s. 10
uzasadnienia).

Nalezy zgodzi¢ sie, iz biegli wskazywali, ze stan chorobowy osteoporozy i
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa pokrzywdzonej, niezwigzane z peknieciem oraz
istniejgce u pokrzywdzonej jeszcze przed marcem 2009 roku dawaty dolegliwosci
bolowe. Sad | instancji wskazat miedzy innymi, ze biegty G. P. zwrdcit uwage na
fakt, iz pokrzywdzona cierpiata juz wiosng 2009 roku na silnie zaawansowang
chorobe samoistng osteoporoze. Biegly stwierdzit, ze u tego rodzaju chorych
ztamanie kregu takie jak stwierdzone u pokrzywdzonej, w 50% przypadkéw nie ma
w ogoble zwigzku z doznanymi urazami. Stan chorobowy pokrzywdzonej jeszcze
przed jej przyjeciem na Oddziat [...] Szpitala byt tak powazny, a ostabienie catego
uktadu kostnego tak duze, ze do ztamania kompresyjnego kregu mogto dojs¢
rowniez w trakcie zwyktego spaceru, nawet na skutek niewtasciwego stgpniecia.
Nadto biegty D. B. stwierdzit, Ze nie mozna okresli¢, czy do ztamania trzonu kregu
doszto przed przyjeciem chorej do szpitala, czy w trakcie pobytu w nim. Przyznat
Sad, iz biegli M. W. i R. H. wyrazili tego rodzaju stanowisko, ze ,z danych w aktach
sprawy wywies¢ mozna 2 takie momenty prawdopodobnego pekniecia kregu u
pokrzywdzonej - upadek z t6zka w dniu 24 marca 2009 roku lub majgce miejsce
tydzien pozniej przewrdcenie sie pokrzywdzonej w tazience”. Oba te zdarzenia
biegli uznali za réwnie prawdopodobne, a w trakcie opiniowania zwrocili tez uwage,
iz pokrzywdzona musiata takze wczesniej skarzyc¢ sie na bol kregostupa.

Podsumowujgc ocene opinii tych biegtych, Sad stwierdzit, co nastepuje —
,Dla oceny samej opinii wskazanych biegtych istotne jest jednak to, ze biegli za
prawdopodobny moment pekniecia kregu uznajg zdarzenie majgce miejsce ponad
tydzien po upadku pokrzywdzonej z t6zka a wiec, ze sam ten upadek wcale nie
musiat spowodowac takiego pekniecia. Biegli W. i H. ostatecznie pozostawiajg
Sadowi ustalenie czy do pekniecia doszto w momencie upadku z tézka czy tez
przewrécenia sie w fazience ale Sgd w tym zakresie musi zwréci¢ uwage na fakt,

ze takich zdarzen z udziatem pokrzywdzonej jak przewrocenie sie w fazience mogto
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by¢ znacznie wiecej i nie zostaty one po prostu zauwazone i odnotowane jak to z
dnia 1 kwietnia 2009 roku. Jezeli wiec samo pekniecie byto finatem pewnego
procesu wieloetapowego obnizania sie kregu (biegty P.) a widoczny na zdjeciach
RTG efekt nie musiat by¢é nawet wynikiem urazu albo mogto go spowodowaé
zadziatanie niewielkich nawet sit jak przy niewtasciwym stgpnieciu (biegty B.) to
przeciez nie mozna wykluczy¢, ze doszto do niego na skutek innego jeszcze
zdarzenia z udziatem pokrzywdzonej o jakim zwyczajnie nie wiemy” (s. 10 — 11
uzasadnienia).

Sad Najwyzszy w sktadzie rozpoznajgcym niniejszg sprawe stwierdza, ze
razi pewng dowolnoscig bezkrytyczne przyjecie przez Sad | instancji, iz z rownym
prawdopodobienstwem pokrzywdzona mogta dozna¢ urazu w nowym oddziale
szpitalnym, gdzie zostata przewieziona w dniu 8 kwietnia 2009 r. Jakkolwiek nie
mozna tego wykluczyé, trzeba jednak zauwazy¢, iz zgromadzone dowody nie
dostarczajg zadnych informacji, by pokrzywdzona upadta w trakcie pobytu na
oddziale [...] Szpitala, w przeciwienstwie do okresu jej pobytu na oddziale [...],
gdzie podlegata opiece oskarzonej. Stanowisko Sadu w tym zakresie jest dowolne i
stanowi nieuprawniong hipoteze, opartg jedynie na przypuszczeniach i domystach.
Chociaz z opinii biegtych poddanych analizie przez Sad rzeczywiscie wynika, ze nie
jest mozliwe jednoznaczne ustalenie momentu doznania urazu przez
pokrzywdzong, to wydaje sie wysoce problematyczne przyjmowanie mozliwosci
doznania takiego urazu w sytuaciji, gdy zadne dowody tego nie uprawdopodobnity w
najmniejszym nawet stopniu. Jakkolwiek Sad | instancji poddat analizie opinie
biegtych M. W. i R. H., uczynit to pobieznie i bez nalezytej wnikliwosci. Biegli
podniesli m.in. — ,(...) nie mozna jednoznacznie i precyzyjnie ustali¢ kiedy doszto u
Powddki do ztamania kompresyjnego trzonu kregu Th 12, ani tez w jaki sposob
doszto do w/w urazu. Nie mozna tez jednoznacznie ustali¢ jaka byta sita, oraz
mechanizm urazu, ktére to ztamanie spowodowaty. Jest wysoce prawdopodobne,
ze uraz ten miat miejsce w okresie hospitalizacji Powddki od 23.03.2009r. do
16.04.2009r. Sita i mechanizm urazéw, opisanych wtedy zdarzen, byly
wystarczajgce do spowodowania takiego ztamania, zarowno w wyniku upadku na
réznych, jak i jednym poziomie (upadek z t6zka/ upadek w tazience). Nie mozna

oczywiscie wykluczyc€ iz do urazu i ztamania kregostupa doszto u Powddki w innym
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czasie i okolicznosciach, jednak brak na to jakichkolwiek dowodow. (...) Jest rownie
prawdopodobne powstanie tego typu ztamania kompresyjnego trzonu kregu Th 12
w obu z opisanych okolicznosci, jesli wiec Sad wykluczy jedng z nich, druga mogta
w takim samym stopniu spowodowac ztamanie”.

W podsumowaniu wnioskdw ptyngcych z tresci wszystkich opinii Sad |
instancji stwierdzit — ,Sad uznaje wiec, ze brak jest podstaw do jednoznacznego
wskazania w jakim momencie doszto do pekniecia kregu u pokrzywdzonej. Sad
przyjmuje, ze mogto to mie¢ [miejsce — uwaga SN] w czasie upadku z t6zka w dniu
24 marca 2009 roku ale mogto stac sie takze pdzniej - nawet po opuszczeniu juz
przez pokrzywdzong oddziatu [...], kierowanego przez oskarzong. Tej oceny Sgdu
nie zmienia fakt wskazywanych dolegliwosci bolowych u pokrzywdzonej. Takie u
pokrzywdzonej wystepujg po upadku z t6zka ale jak wskazujg wszyscy biegli ze
wzgledu na samoistne choroby na jakie cierpiata pokrzywdzona nie musiaty by¢
one zwigzane z samym peknieciem kregu ale wynikaty wtasnie z tych innych
schorzen. Wedtug biegtych takie dolegliwosci bdélowe musiaty wystepowaé u
pokrzywdzonej juz wczesniej. Bol u pokrzywdzonej nie jest wiec dowodem
jednoznacznym urazu, chociaz mogt na niego wskazywac¢” (s. 10 — 11
uzasadnienia).

Jak juz podniesiono wczesniej, Sgd Okregowy w B. nie dokonat rzetelnegj
kontroli instancyjnej. Trzeba zwrdci¢ uwage, ze wiekszos¢ uchybien wskazanych w
kasacji odnosi sie w istocie rzeczy do sposobu procedowania Sgdu | instanciji,
natomiast naruszenie w/w przepiséw przez Sgd odwotawczy nastgpito wskutek
zaakceptowania stanowiska Sadu Rejonowego bez odpowiednio wnikliwego
przedstawienia argumentow takiego rozstrzygniecia. Nie oznacza to jednak, ze w
tej sytuacji nie byto dopuszczalne podniesienie w kasacji zarzutéw dotyczgcych
uchybien zwigzanych z postepowaniem w pierwszej instancji. Jest bowiem
oczywiste, ze przeniknety one do postepowania odwotawczego przez to, iz
ustalenia faktyczne dokonane w pierwszej instancji zostaty w petni zaaprobowane
w tym postepowaniu, mimo, iz cze$ciowo opierajg sie one na btedzie w logicznym
rozumowaniu przy ocenie materiatu dowodowego. Sad odwotawczy w catosci
zaakceptowat stanowisko Sgdu | instancji w zakresie dokonanej oceny dowododw, a

zwlaszcza w czesci odnoszgcej sie do opinii biegtych. Dokonat takze ponownej ich
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analizy, dochodzac do identycznej konstatacji, jak Sgd Rejonowy, iz ,na podstawie
zebranego materialu dowodowego nie spos6b jednoznacznie przyjgc, ze
pokrzywdzona doznata w czasie pobytu w szpitalu pod opiekg oskarzonej ztamania
trzonu kregu, nie mozna bowiem wykluczy¢, ze stato sie to juz na oddziale [...]".
Stwierdzit ten Sad rowniez — ,Prawdopodobienstwo doznania urazu na Oddziale
[...], gdzie pokrzywdzona zostata przeniesiona byto takie samo jak na Oddziale
[...]"

Jak juz podniesiono wczesniej, stanowisko to jest zupetnie dowolne i nie
uwzglednia rzeczywistej wymowy zgromadzonych w sprawie dowoddéw, w tym
réwniez z opinii biegtych i dokumentéw. Krytycznie trzeba tez odnies¢ sie do
konstatacji Sgdu odwotawczego, ktéry w odpowiedzi na przytoczone w apelacji
poglady doktryny i orzecznictwa w zakresie dotyczgcym ustawowych znamion
przestepstwa z art. 160 § 2 i 3 k.k., podnidst ogolnie — ,Zgodzi¢ sie nalezy z
teoretycznymi rozwazaniami petnomocnika dotyczgcymi wyktadni art. 160 kk i
powotanymi w apelacji pogladami doktryny i orzecznictwa sgdowego, ktore jednak
nie przystajg do realiow sprawy niniejszej i konkretnego zarzutu postawionego
oskarzonej w akcie oskarzenia”. Rzecz bowiem w tym, Zze apelujgcy petnomocnik
odwotat sie do trafnych i adekwatnych judykatéw oraz stanowisk doktryny co do
witasciwego zdekodowania znamienia skutku, w tym zwiaszcza w postaci
.ZWiekszenia zagrozenia dla juz zachodzgcego niebezpieczenstwa”, co Sad
Okregowy zupetnie pominat.

Nalezy zaakcentowac, ze brak w chwili obecnej dowodow, by na Oddziale
[...], dokad przeniesiono pokrzywdzong i gdzie zdiagnozowano jej uraz, doszto do
upadku czy innej podobnej sytuacji, w ktorej mogtoby dojs¢ do powstania urazu.
Wypada tez zwréci¢ uwage, ze skoro — wedtug argumentéw Sadu | instancji —
odczuwany przez pokrzywdzong bdl ,mégl” wskazywac na uraz, to obowigzkiem
lekarza - gwaranta byto wykluczenie takiej mozliwosci badz jej potwierdzenie. Tym
bardziej, ze w przypadku pokrzywdzonej objawy bolowe byty Scisle sprecyzowane,
pokrzywdzona wigzata je z upadkiem, za$ stosowna informacja o mozliwosci
doznania przez nig urazu w tych okolicznosciach znajdowata sie¢ w dokumentacji

medycznej.
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Nalezy wyrazi¢ tego rodzaju poglad, iz zarowno w sytuacji, gdy
pokrzywdzona zostata przyjeta na Oddziat [...] Szpitala juz z urazem kregostupa,
jak i w sytuacji, gdy do urazu doszto w dniu 24 - 25 marca 2009 r. (lub w okresie
pomiedzy 1 a 5 kwietnia 2009 r.), na lekarzu-gwarancie spoczywat obowigzek
przeprowadzenia badan w kierunku ustalenia przyczyny bélu (tak znacznego, ze
konieczne byto podanie silnych Srodkéw przeciwbdlowych). Zatem nawet w
przypadku, gdy uraz powstat juz wczesniej (a wiec przed przyjeciem na Oddziat
[...]), potaczenie upadku ze zgtaszanymi dolegliwosciami bélowymi oraz informacje
w dokumentacji medycznej obligowaty lekarza do reakcji. Zaznaczono wczesniej,
ze jakkolwiek nie mozna wykluczyc i tej sytuacji, iz do urazu doszto na oddziale [...]
Szpitala, to wydaje sie, ze jest to wersja najmniej prawdopodobna, o ile nie ujawnig
sie dodatkowe dowody wskazujgce na takg mozliwos¢.

Wszystkie powyzsze okolicznosci spowodowaty, iz Sgd Najwyzszy uznat za
konieczne uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania Sgdowi Okregowemu w B. w postepowaniu odwotawczym. Sad
Najwyzszy nie przesgdza kierunku przysziego rozstrzygniecia — nie mozna
wykluczyé, ze Sad odwotawczy po raz kolejny uzna argumenty przedstawione w
apelacjach za nietrafne i w petni podzieli stanowisko Sadu | instancji. Dlatego tez
Sad Najwyzszy nie zdecydowat o uchyleniu réwniez wyroku Sgdu Rejonowego w
S., uznajac takie rozstrzygniecie za przedwczesne.

W toku ponownego postepowania odwotawczego Sgd Okregowy rozpozna
wnikliwie obydwie apelacje, bedzie mie¢ tez na uwadze argumenty przedstawione
przez Sgd Najwyzszy w niniejszym uzasadnieniu. W szczegdélnosci Sad drugiej
instancji rzetelnie rozwazy te zarzuty apelacji, ktore $cisle dotyczg ustawowych
znamion czynu z art. 160 § 2 i § 3 k.k.,, w tym przede wszystkim w kontekscie
rodzaju skutku ewentualnie spowodowanego zachowaniem oskarzonej. Gdyby Sad
odwotawczy doszedt do wniosku, ze zachodzg podstawy do wydania wyroku
skazujgcego (bgdz warunkowo umarzajgcego postepowanie), rozwazy uchylenie
wyroku uniewinniajgcego i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi
pierwszej instancji, a to z uwagi na zwigzanie regutg ne peius okreslong w art. 454
§ 1 k.p.k. wzw. z art. 437 § 2 zd. drugie k.p.k.
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Nalezy zwréci¢ uwage, ze mozliwos¢ uchylenia wyroku uniewinniajgcego,
umarzajgcego albo warunkowo umarzajgcego postepowanie karne i przekazania
sprawy do ponownego rozpoznania zwigzana z regutg ne peius zachodzi dopiero
wtedy, gdy sad odwotawczy - w wyniku usuniecia stwierdzonych uchybienh
stanowigcych jedng z podstaw odwotawczych okreslonych w art. 438 pkt 1 - 3 k.p.k.
(czyli np. po uzupetnieniu postepowania dowodowego, dokonaniu prawidtowej
oceny dowodow, poczynieniu prawidiowych ustalen faktycznych) - stwierdza, ze
zachodzg podstawy do wydania wyroku skazujgcego, czemu stoi na przeszkodzie
zakaz okreSlony w art. 454 § 1 k.p.k. Sama tylko mozliwos¢ wydania takiego
wyroku w ponownym postepowaniu przed sadem pierwszej instancji jest
niewystarczajgca dla przyjecia wystgpienia reguty ne peius. W sytuacji, gdy Sad |
instancji uniewinnit oskarzonego, to sgd odwotawczy moze umorzy¢ postepowanie
bezwarunkowo tylko wyjgtkowo, zwlaszcza, gdy popetnienie przez oskarzonego
zawinionego czynu zabronionego jest oczywiscie niewatpliwe (por. uchwata 7
sedziow Sgdu Najwyzszego z dnia 20 wrze$nia 2018 r., | KZP 10/18, Lex Nr
2549482; wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 5 kwietnia 2013 r., IV KK 405/12, Lex Nr
1300035).

Sad Najwyzszy w skitadzie rozpoznajgcym niniejszg sprawe podziela
stanowisko, ze Sad odwotawczy nie powinien warunkowo umarzaé postepowania
karnego po uprzednim uchyleniu wyroku uniewinniajgcego, w szczegoélnosci
wowczas, gdyby taka zmiana wyroku miata sie tgczy¢ z dokonaniem wiasnych
ustalen faktycznych, gdyz z reguty bedzie to w istotnym stopniu ogranicza¢ prawo
oskarzonego do obrony, a takze realizacje zasady bezposredniosci i
kontradyktoryjnosci. W kazdym badz razie z mozliwosci takiej winien korzystac
wyjatkowo, skoro wyrok warunkowo umarzajgcy postepowanie stwierdza jednak
istnienie winy, jakkolwiek przy uznaniu, iz jej stopien nie jest znaczny. Nalezy tez
pamieta¢, ze od wyroku sgdu odwotawczego oskarzony nie moze ztozy¢ juz
apelacji (por. D. Swiecki [w:] Kodeks postepowania karnego. Komentarz, pod red.
J. Skorupki, Warszawa 2015, s. 1151, teza 2). W kazdym jednak przypadku, w
zaleznosci od rodzaju wydanego orzeczenia, Sad odwotawczy przedstawi w
przedmiotowej sprawie uzasadnienie wyroku w sposob wyczerpujacy i zgodny z

ustawowymi kryteriami.
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