Il KK 552/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 wrzesnia 2023 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Andrzej Tomczyk (przewodniczacy)
SSN Zbigniew Puszkarski (sprawozdawca)
SSN Matgorzata Wasek-Wiaderek

Protokolant tukasz Biernacki

przy udziale prokuratora Prokuratury Krajowej Andrzeja Pogorzelskiego

w sprawie T. S. i W. K.

oskarzonych z art. 160 § 2 k.k.

po rozpoznaniu w |zbie Karnej na rozprawie

w dniu 27 wrzesnia 2023 r.,

kasacji wniesionej przez Prokuratora Regionalnego w Szczecinie na niekorzys¢
od wyroku Sgdu Okregowego w Szczecinie

z dnia 6 lipca 2022 r., sygn. akt IV Ka 792/22,

uchylajgcego wyrok Sgdu Rejonowego w Gryfinie

z dnia 7 grudnia 2021 r., sygn. akt VI K 46/19, i umarzajgcego postepowanie.

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe do ponownego
rozpoznania w postepowaniu odwotawczym Sadowi

Okregowemu w Szczecinie.

[K.K.]
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UZASADNIENIE

Sad Rejonowy w Gryfinie, Wydziat VI Zamiejscowy Karny z siedzibg w Chojnie
wyrokiem z dnia 7 grudnia 2021 r., sygn. akt VI K46/19, uznat W. K. i T. S. za winnych
tego, ze:

|. w okresie od 11 marca 2007 r. do 16 marca 2007 r. w D., W. K. jako ordynator
Oddziatu Wewnetrznego Szpitala w D., a T. S. jako lekarz Oddziatu Wewnetrznego
Szpitala w D., bedac zobowigzanymi do opieki nad osobg narazong na
niebezpieczenstwo, to jest pacjentkg P. D., poprzez nieprawidtowe postepowanie
diagnostyczne w stosunku do wyzej wymienionej, polegajace na braku diagnostyki
réznicowej w celu dokonania petnej oceny jej stanu zdrowia, zaniechali
przeprowadzenia badan obrazowych klatki piersiowej, badan bakteriologicznych,
badan gazometrycznych, badan pulsometrycznych oraz nie zlecili takich badan w
celu okreslenia wydolnosci oddechowej pokrzywdzonej, nie monitorowali jej stanu,
nie wykonali badan kontrolnych P. D. przed wypisaniem ze szpitala w dniu 16 marca
2007 r. i podjeli decyzje o braku wskazan do dalszej hospitalizacji, zwalniajgc
pokrzywdzong do domu, czym narazili jg na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia, tj. czynu z art. 160 § 2 k.k. i za to wymierzyt kazdemu z oskarzonych kare 10
miesiecy pozbawienia wolnosci;

Il. w okresie od 20 marca 2007 r. do 31 marca 2007 r. w D., W. K. jako ordynator
Oddziatu Wewnetrznego Szpitala w D., a T. S. jako lekarz Oddziatu Wewnetrznego
Szpitala w D., bedac zobowigzanymi do opieki nad osobg narazong na
niebezpieczenstwo, narazili pacjentke P. D. na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia, poprzez przeniesienie pokrzywdzonej ze stanu niebezpiecznego, w
ktérym sie znajdowata, w stan bardziej niebezpieczny, w wyniku nieprawidtowego
postepowania diagnostycznego w zwigzku z nieskutecznym leczeniem
pokrzywdzonej, w tym stosowang antybiotykoterapig, poprzez nieprzeprowadzenie
diagnostyki réznicowej i zaniechanie przeprowadzenia badan obrazowych klatki
piersiowej, badan bakteriologicznych, morfologii krwi obwodowej z rozmazem, badan
biochemicznych, oznaczenia stezenia CRP we krwi, niewykonanie pulsoksymetrii,
nieoznaczenie koagulacji, nieprzeprowadzenie bilanséw ptynéw, co doprowadzito do

pogorszenia stanu zdrowia wyzej wymienionej tj. czynu z art. 160 § 2 k.k. i za to
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wymierzyt kazdemu z oskarzonych kare 10 miesiecy pozbawienia wolnosci.

Na podstawie art. 85 k.k. i art. 86 § 1 k.k. w brzmieniu obowigzujgcym do dnia 30
czerwca 2015 r. w zw. z art. 4 § 1 k.k. potgczyt kary pozbawienia wolnosci
wymierzone oskarzonym W. K. i T. S. i wymierzyt im kary tgczne po roku pozbawienia
wolnosci, ktérych wykonanie warunkowo zawiesit na okres préby 2 lat (nie jest jasne,
dlaczego Sad nie miat w polu widzenia art. 91 § 1 k.k.). Na podstawie art. 71 § 1 k.k.
wymierzyt oskarzonym kary po 200 stawek dziennych grzywny, ustalajgc wymiar
jednej stawki dziennej grzywny na 50 ztotych, nadto rozstrzygngt o kosztach
postepowania.

Wyrok ten zaskarzyli obroncy oskarzonych oraz oskarzony T. S..

Obronca oskarzonego W. K. zaskarzyt w catosci wyrok i zarzucit:

,l. Odnosnie rozstrzygniecia dotyczgcego czynu z pkt I, na podstawie art. 438 pkt
2i3k.p.k.:

1) obraze przepisow postepowania majgcg wptyw na tres¢ wyroku tj. art 7 k.p.k.
poprzez dokonanie dowolnej, a nie swobodnej oceny opinii sporzgdzonych przez
biegtych, jak rowniez dokumentacji medycznej z okresu od 11 marca 2007 r. do 16
marca 2007 r., a dotyczacej hospitalizacji P. D. i bezpodstawne uznanie, Ze
nieprawidtowe dziatanie i jednoczesnie zaniechanie lekarzy w tym okresie,
doprowadzito do znacznego pogorszenia stanu zdrowia pacjentki, podczas gdy w
tym czasie nastgpita znaczgca poprawa jej stanu zdrowia,

2) powyzsze skutkowato btedem w ustaleniach faktycznych polegajgcym na
ustaleniu przez Sad | instancji, ze:

a) dziatanie oskarzonego W. K. w trakcie pobytu pokrzywdzonej w szpitalu w D.
w dniach od 11 marca 2007 r. do dnia 16 marca 2007 r. byto nieprawidtowe, podczas
gdy z opinii biegtych wynika, ze zastosowane leczenie w postaci podania antybiotyku
0 szerokim spectrum dziatania byto konieczne i doprowadzito do poprawy stanu
zdrowia pacjentki i zbicia gorgczki,

b) zaniechanie W. K. polegajgce na nieprzeprowadzeniu diagnostyki roznicowej,
niewykonaniu RTG, badan bakteriologicznych, badah gazometrycznych, badan
pulsometrycznych, nieokreslenie wydolnosci oddechowej pacjentki w trakcie
hospitalizacji od 11 marca 2007 r. do dnia 16 marca 2007 r. stato w zwigzku

przyczynowo - skutkowym ze znacznym pogorszeniem stanu zdrowia pacjentki,
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podczas gdy stan zdrowia pacjentki w tym czasie ulegt znaczacej poprawie,

c) zaniechanie W. K. polegajgce na nieprzeprowadzeniu diagnostyki réznicowe;,
niewykonaniu RTG, badan bakteriologicznych, badah gazometrycznych, badan
pulsometrycznych, nieokreslenie wydolnosci oddechowej pacjentki w trakcie
hospitalizacji od 11 marca 2007 r. do dnia 16 marca 2007 r. skutkowato
bezposrednim narazeniem na utrate zdrowia lub zycia pacjentki, podczas gdy biegli
nie wskazali, aby w wyzej wskazanym czasie wystgpit stan zagrozenia zdrowia lub
zyciau P.D.,

3) btad w ustaleniach faktycznych polegajgcy na ustaleniu przez Sad | instancij,
ze oskarzony dziatat i jednoczesnie dopuscit sie zaniechania w zamiarze
bezposredniego narazenia pacjentki na utrate zdrowia lub zycia, podczas gdy zaden
dowdd zgromadzony w niniejszym postepowaniu, jak réwniez zadne wnioski
poczynione przez biegtych nie dajg podstaw do zaaprobowania takiego stanowiska,

4) obraze przepisdéw prawa procesowego, tj. art 17 § 1 pkt 6 k.p.k., polegajgca
na wszczeciu i prowadzeniu postepowania karnego i jego dalszego prowadzenia
pomimo przedawnienia karalnosci, co stanowi bezwzgledng przyczyne odwotawczg
okreslong w art. 439 § 1 pkt 9 k.p.k.

[I. Odnos$nie rozstrzygniecia dotyczgcego czynu z pkt Il, na podstawie art. 438 pkt
2i3k.p.k.:

5) obraze przepiséw postepowania majgcg wptyw na tres¢ wyroku, tj. art 7 k.p.k.
poprzez dokonanie dowolnej, a nie swobodnej oceny tresci zeznan ztozonych przez
Swiadka W. G. i uznaniu przez Sad | instancji tych zeznan za spojne i logiczne,
korespondujgce jednoczesnie z treScig zebranego w sprawie materiatu
dowodowego, podczas gdy zeznania te sg sprzeczne same w sobie, w zakresie:

a) w jakim najpierw swiadek wskazywat, ze w szpitalu w D. na oddziale
wewnetrznym panowat system feudalny i lekarze byli traktowani jak asystenci, a
nastepnie w zeznaniach uzupetniajgcych z dnia 1 czerwca 2021 r. wskazywat, ze
lekarze specjalisci mogli samodzielnie podejmowacé decyzje dotyczgce leczenia
pacjenta, w szczegolnosci gdy odbywali dyzury,

b) w jakim najpierw Swiadek ten wskazywat, Zze lekarze specjalisci powinni
konsultowa¢ z ordynatorem zmiany zalecen, a nastepnie wskazywat, ze mogli, ale

nie musieli i jednoczesnie powinni jedynie w trudnych przypadkach,
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c) w jakim najpierw Swiadek ten stwierdza, ze panowat uktad feudalny, a
nastepnie wskazuje, ze nie wie jakie panowaty uktady na oddziale wewnetrznym,

d) w zakresie w jakim wskazuje, ze z tego co mu wiadomo nie byto Scistego
podziatu pacjentdw, jednoczesnie nie majgc zadnej informacji w zakresie ukfadow
jakie byly ustalone na wewnetrznym oddziale w szpitala w D.,

6) powyzsze skutkowato btedem w ustaleniach faktycznych polegajgcym na
przyjeciu, ze w oddziale wewnetrznym szpitala w D. nie byto pacjentéw przypisanych
danemu lekarzowi, a lekarzem decyzyjnym byt jedynie ordynator oddziatu, podczas
gdy zebrany w sprawie materiat dowodowy, w tym réwniez dokumentacja medyczna
wprost wskazujg, ze lekarzem prowadzgcym pacjentke P. D. byt T. S. i mogt jako
lekarz o rownym stopniu specjalizacji, samodzielnie podejmowac decyzje dotyczgcag
procesu jej leczenia, na co wskazuje brak adnotacji w dokumentacji medycznej o
jakiejkolwiek konsultacji z ordynatorem w tym zakresie,

7) obraze przepisow postepowania majgcg wptyw na tres¢ wyroku, tj. art 7 k.p.k.
poprzez dokonanie dowolnej, a nie swobodnej oceny tresci zeznan ztozonych przez
Swiadka J. M., w zakresie w jakim sSwiadek ten wskazuje, ze ordynator decyduje o
wszystkim, podczas gdy on i reszta lekarzy robig co on im kaze, nastepnie podajac,
ze w czasie tym nie byto podziatow zeby dany lekarz odpowiadat za okre$lonych
pacjentéw, podczas gdy dalej podaje, ze lekarz ktory nie byt ordynatorem, czyli
dyzurny, odpowiada za tego kogo przyjmuje i za pacjentéw na oddziale,

8) powyzsze skutkowato btedem w ustaleniach faktycznych, polegajgcych na
przyjeciu, ze w oddziale wewnetrznym szpitala w D. nie byto pacjentéw przypisanych
danemu lekarzowi, a lekarzem decyzyjnym byt jedynie ordynator oddziatu, podczas
gdy zebrany w sprawie materiat dowodowy, w tym rowniez dokumentacja medyczna
wprost wskazujg, ze lekarzem prowadzgcym pacjentke P. D. byt T. S. i mdgt jako
lekarz o rownym stopniu specjalizacji jako lekarz dyzurny i przyjmujgcy pacjentke,
samodzielnie podejmowac decyzje dotyczgcg procesu jej leczenia, na co wskazuje
brak adnotacji w dokumentacji medycznej o jakiejkolwiek konsultacji z ordynatorem
w tym zakresie,

9) btad w ustaleniach faktycznych polegajgcy na przyjeciu przez Sad | instanciji,
ze zaniechanie lekarzy w okresie hospitalizacji pacjentki tj. od dnia 20 marca do 31

marca 2007 r. doprowadzito do pogtebienia stanu zagrozenia zycia i zdrowia,
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podczas gdy w sprawie brak jest okreslenia przez biegtych kiedy faktycznie na
gruncie zgromadzonych dowodow mozna byto przyjgc, ze u pacjentki wystgpit stan
bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia,

10) obraze przepisow postepowania majgcg wptyw na tres¢ wyroku, tj. art 7 k.p.k.
poprzez dokonanie dowolnej, a nie swobodnej oceny wyjasnien oskarzonego W. K.
i odmowe wiarygodnosci tym wyjasnieniom, w zakresie w jakim wskazywat on, ze to
T. S. samodzielnie prowadzit pacjentke i on byt odpowiedzialny za przebieg leczenia
jak réwniez zlecong diagnostyke, podczas gdy zaréwno dokumentacja medyczna
zgromadzona w sprawie, brak jakiekolwiek adnotacji o konsultacji T. S. z W. K. w
zakresie leczenia P. D., w tym rowniez analiza kompetencji T. S. jako lekarza o
réwnym stopniu specjalizacji i zblizonym doswiadczeniu - powinna doprowadzi¢ Sad
| instancji do wniosku, ze lekarzem odpowiedzialnym za proces leczenia byt
wytgcznie T. S.,

11) obraze przepisow postepowania majgcg wptyw na tres¢ wyroku, tj. art 7 k.p.k.
poprzez dokonanie dowolnej, a nie swobodnej oceny wyjasnien ztozonych przez
oskarzonego T. S. i uznaniu ich za spojne logiczne i wiarygodne, podczas gdy
zeznania te pozostajg w sprzecznos$ci z resztg zgromadzonego w sprawie materiat
dowodowego, w tym dokumentacjg medyczng pacjentki’.

W  konkluzji obronca wniést o uniewinnienie oskarzonego od popetnienia
zarzucanych mu czyndéw, ewentualnie o zmiane kwalifikacji prawnej czynéw z art.
160 § 2 k.k. na czyny z art. 160 § 3 k.k. i przyjecie w opisie czynéw, ze oskarzony
W.K. dziatat nieumysinie, w konsekwencji umorzenie postepowania na podstawie art.
17 § 1 pkt 6 k.p.k.

Obronca oskarzonego T. S. zaskarzyt wyrok w cato$ci i podnidst zarzuty:

» 1. btedu w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia i majgcego
wptyw na jego tre$¢, poprzez wyprowadzenie z materialu dowodowego sprawy
btednego wniosku, ze oskarzony T. S. narazit pokrzywdzong P. D. na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia, pomimo ze z przeprowadzonych dowoddéw nie
wynika, aby w okresie, gdy oskarzony ten sprawowat osobistg opieke nad
pokrzywdzong i byt gwarantem nienastgpienia skutku w postaci narazenia jej na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, w przebiegu choroby u pokrzywdzone;j

wystgpity zmiany wymagajgce natychmiastowej interwencji, ktora to okolicznosc jest
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warunkiem koniecznym mozliwosci skutecznego przypisania oskarzonemu
popetnienia zarzucanych mu czynéw zabronionych”.

W przypadku nieuwzglednienia tego zarzutu:

»2. Obrazy przepisu art. 193 par. 1 k.p.k. w zw. z art. 170 par. 1 k.p.k. majgcej
wptyw na tres¢ orzeczenia, poprzez oddalenie wniosku obrohcy oskarzonego T. S. o
dopuszczenie dowodu z uzupetniajgcej opinii biegtych z dziedziny medycyny
sgdowej na okolicznos¢, czy w przebiegu choroby P. D. podczas dyzuru petnionego
przez T. S. wystgpity zmiany wymagajgce natychmiastowej interwencji, pomimo ze
w mysl tresci dokumentow zatgczonych do akt sprawy okreslajgcych zakres
obowigzkéw lekarza udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych, a takze zgodnie z
trescig zeznan swiadkéw R. G. i J. M., lekarz udzielajgcy $wiadczenia zdrowotnego
nie ma prawa zmieniac¢ sposobu leczenia zaleconego przez kierujgcego oddziatem z
wyjatkiem wypadku, gdy w przebiegu choroby wystgpity zmiany wymagajgce
natychmiastowej interwencji,

ewentualnie,

3. obrazy przepisu art. 160 par. 2 k.k. poprzez btedng jego wyktadnie i
niewtasciwe zastosowanie do ustalonego w sprawie stanu faktycznego, a w
szczegolnosci poprzez uznanie, ze ustalone dziatanie oskarzonego T. S. miato
posta¢ umysinego narazenia P. D. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, pomimo ze oskarzonemu z uwagi na formalne
i faktyczne podporzgdkowanie kierownikowi oddziatu oraz ograniczone kompetencje
do zmiany sposobu leczenia oznaczonego przez kierownika oddziatu, mozna
przypisa¢ co najwyzej postepowanie polegajgce na niezachowaniu ostroznosci
wymaganej od niego w danych okolicznosciach, wyczerpujgce znamiona czynu
zabronionego z art. 160 par. 3 k.k.”

Podnoszgc powyzsze zarzuty, obronca wniost o zmiane zaskarzonego wyroku
poprzez uniewinnienie T. S. od popetnienia zarzucanych mu czynoéw, ewentualnie
uchylenie wyroku i przekazanie sprawy Sadowi Rejonowemu w Gryfinie do
ponownego rozpoznania, wzglednie umorzenie postepowania karnego na podstawie
art. 17 § 1 pkt. 6 k.p.k. Ztozyt takze wniosek o przeprowadzenie w postepowaniu
apelacyjnym dowodu z uzupetniajgcej opinii biegtych z dziedziny medycyny sgdowej

na okolicznosc¢, czy w przebiegu choroby P. D. podczas dyzuru petnionego przez T.
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S. wystgpity zmiany wymagajgce natychmiastowej interwencji.

W osobistej apelacji oskarzony T. S. zarzucit bezzasadne oddalenie wniosku
dowodowego o powotanie biegtych, niezasadne uznanie, ze narazit pokrzywdzong
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia oraz niezasadne uznanie, ze jego
zachowanie miato charakter umysiny — i wniost o uniewinnienie go od zarzucanych
przestepstw.

Sad Okregowy w Szczecinie wyrokiem z dnia 6 lipca 2022 r., sygn. akt IV Ka
792/22, uchylit zaskarzony wyrok i przyjmujgc, ze czyny zarzucone oskarzonym
stanowig wystepki z art. 160 § 2 i 3 k.k. popetnione nieumysinie, na skutek
niezachowania ostroznosci wymaganej w danych okolicznosciach, mimo ze
mozliwos¢ popetnienia tych czynow oskarzeni mogli przewidzie¢, postepowanie o
zarzucone im czyny, na podstawie art. 17 § 1 pkt 6 k.p.k. umorzyt, zas kosztami
procesu w sprawie obcigzyt Skarb Panstwa.

Kasacje od prawomocnego wyroku Sadu odwotawczego wnidst Prokurator
Regionalny w S. Zaskarzyt wyrok w catosci na niekorzys¢ W. K. i T. S., zarzucajgc
,fazgcg obraze przepisu postepowania - art. 7 k.p.k., ktéra miata istotny wptyw na
tre$¢ zaskarzonego orzeczenia, polegajgcg na razgcym przekroczeniu przez Sad Il
instancji zasady swobodnej oceny dowodow, a w efekcie na poczynieniu ustalen
razgco sprzecznych z zasadami wiedzy, logiki i doswiadczenia zyciowego co do tego,
ze obu oskarzanym w zakresie czynow przypisanych im wyrokiem sadu | instancji
mozna zarzuci¢ - wbrew ustaleniom sadu | instancji - jedynie nieumys$ino$¢, co
doprowadzito do uznania, ze czyny te wyczerpujg znamiona czynu zabronionego z
art. 160 § 2 i 3 k.k., zas z uwagi na wysokos¢ kary grozgcej za ich popetnienie
nastgpito przedawnienie karalnosci, a w nastepstwie doprowadzito do umorzenia
przedmiotowego postepowania na podstawie art. 17 § 1 pkt 6 k.p.k., podczas gdy
ocena materiatu dowodowego dokonana zgodnie dyrektywami wynikajgcymi z art. 7
k.p.k. prowadzi do oczywistego wniosku, ze dziatanie oskarzonych cechowata wina
umysina w zamiarze ewentualnym, a tym samym zgodnie z ustaleniami sgdu |
instancji zarzucone im czyny wyczerpujg znamiona czynu zabronionego z art. 160 §
2 k.k. i w efekcie nie nastgpito przedawnienie ich karalnosci”.

Podnoszagc powyzszy zarzut, wnidst o uchylenie zaskarzonego orzeczenia w

catosci i przekazanie sprawy Sgdowi Okregowemu w Szczecinie do ponownego
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rozpoznania w postepowaniu odwotawczym.

Sad Najwyzszy zwazylt, co nastepuje.

Kasacja zastugiwata na uwzglednienie, bowiem poniesiony w niej zarzut jest
zasadny. W pisemnym uzasadnieniu swojego wyroku Sad pierwszej instancji
przedstawit szczegotowo okolicznosci dwukrotnego pobytu P. D. w szpitalu w D., w
szczegolnosci stan jej zdrowia i stosowane wobec niej zabiegi lecznicze, ktore
okazaty sie nieskuteczne, bowiem wymieniona pacjentka zmarta w dniu [...] 2007 r.
Zachowanie oskarzonych lekarzy ocenit, majgc na uwadze catoksztatt zebranych w
toku postepowania dowoddw, w tym opinie instytucji naukowej — Uniwersytetu w W.
Na tej podstawie uznat, ze obaj oskarzeni, lekarze pracujgcy na oddziale szpitala, w
ktérym byta leczona pokrzywdzona, majgc obowigzek sprawowania nad nig opieki,
swoim zachowaniem wyczerpali znamiona wystepku z art. 160 § 2 k.k. Wskazat, ze
P. D. z powodu swej niepetnosprawnosci i uposledzenia umystowego nie byta w
stanie sama upomnieC sie¢ o swoje prawa, czy nawet zasygnalizowa¢ swego
cierpienia, trudnosci w kontaktowaniu sie z nig sprawiaty, ze zebranie od nigj
wywiadu lekarskiego byto praktycznie niemozliwe, wobec czego szczegdlne
znaczenie miata wynikajgca ze wskazan wiedzy medycznej diagnostyka, ktérej
jednak w znacznej mierze zaniechano. Podczas dwoch pobytéw pokrzywdzonej w
szpitalu w D. jej leczenie sprowadzato sie do podania antybiotykdw, co w rezultacie
okazato sie nieskuteczne. Sad podkreslit, ze ,obaj oskarzeni mieli mozliwosci i
obowigzek zrobi¢ duzo wiecej, aby mdc postawié prawidtowg diagnoze i podjgc
skuteczne leczenie pokrzywdzonej, lecz tego nie uczynili” oraz ze ,swoim umysinym
dziataniem, a wiasciwie jego brakiem, polegajgcym na zaniechaniu prawidtowej
diagnostyki pokrzywdzonej P. D., podczas jej obydwu pobytéw w szpitalu w D. w
2007 r. i podjeciu jedynie leczenia zachowawczego, tj. podawania antybiotykdéw o
szerokim spektrum dziatania, ktére okazaty sie skuteczne jedynie do pewnego etapu,
praktycznie sami pozbawili sie mozliwosci postawienia prawidtiowej diagnozy i
podjecia skutecznego leczenia pokrzywdzonej’. Nadto Sad meriti zwrdcit uwage, ze
,POKrzywdzona chociaz od urodzenia byta osobg niepetnosprawng z racji
mozgowego porazenia ruchowego, to jej stan nie byt uznawany za chorobe
zagrazajagcg zyciu. Przy prawidtowej opiece, jakg miata zapewniong w dps-ie

pokrzywdzona dozyta 21 lat, nie chorujgc ciezko, do czasu gdy trafita do szpitala w
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D. w zwigzku z zapaleniem ptuc, tj. chorobg jak najbardziej uleczalng w XXI wieku”.
Wadg uzasadnienia, co jednak samo przez sie nie dyskwalifikuje wyroku, jest
nieprzeprowadzenie przez Sad pierwszej instancji pogtebionych rozwazan, w
ramach ktérych jednoznacznie przedstawiono by, dlaczego odrzucono mozliwos¢
uznania, ze oskarzeni zarzucone im czyny popetnili nieumysinie (zwtaszcza gdy
nadmieniono, ze ,nawet ciezka i nieuleczalna choroba pacjenta nie wyklucza
odpowiedzialnosci lekarza z art. 160 § 2 i 3 k.k.”), jak tez ktéra z postaci umysInosci
(zamiar bezposredni czy ewentualny) zostata przyjeta.

Z kolei Sad drugiej instancji przejawit niekonsekwencje, gdy uznat, ze ,w
rozpoznawanej sprawie ustalenia, co do sprawstwa i winy oskarzonych, dokonane
przez Sad | instancji znalazty oparcie w dowodach, ktéorym Sad orzekajgcy dat
wiare”, co sugeruje aprobate dla catosci ustalen, tj. i tych, ktére odnosity sie do winy
oskarzonych, a zarazem stwierdzit, Zze ,odmiennie nalezy oceni¢ ustalenia co do
strony podmiotowej czyndéw albowiem w ocenie Sgdu Okregowego oskarzeni dziatali
nieumyslnie”. Stangt na stanowisku, ze ,analiza akt sprawy pozwala na konstatacje,
uprawniong w Swietle zasad doswiadczenia zyciowego, ze obaj lekarze (oskarzeni)
w istocie uznawali, ze wdrozone wzgledem pokrzywdzonej leczenie jest
wystarczajgce do osiggniecia poprawy jej zdrowia, co dowodzi o nieumysinosci w ich
dziataniu” oraz przytoczyt majgcy wspiera¢ to stanowisko wyrok Sgdu Najwyzszego
z dnia 29 kwietnia 1994 r., WR 70/94 (opublikowany w OSNKW 1994, z. 11-12, poz.
70, a nie jak omytkowo podat Sgd w OSNKW 1974, z. 2, poz. 26). W orzeczeniu tym
wskazano jak nalezy rozumie¢ pojecie bftedu diagnostycznego (,wyciggniecie z
objawéw chorobowych innych wnioskéw niz te, ktére dyktowane sg wiedzg
medyczng) oraz ze ,zrodtem tego btedu jest zaniechanie przeprowadzenia badan
pozwalajgcych na postawienie prawidtowej diagnozy albo przeoczenie przez lekarza
objawdéw choroby i niewykorzystane stojgcych do jego dyspozycji sSrodkéw stuzgcych
do ustalania tych objawow”. Zauwazono tez, ze ,btad terapeutyczny wynika czesto z
btedu diagnostycznego”, chociaz moze réwniez wystepowac¢ samodzielnie, nadto ze
,warunek umysinosci zaniechania udzielenia pomocy nie jest spetniony, jezeli lekarz
nie rozpoznat grozgcego pacjentowi niebezpieczenstwa”, jak réwniez, ze ,lekarz
stawiajgcy btedng diagnoze, w sensie nierozpoznania stanu chorobowego, nie zdaje

sobie przy tym sprawy z tego (nie ma swiadomosci niebezpieczenstwa), ze pacjent
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jest w potozeniu zagrazajgcym zyciu lub zdrowiu. Jezeli nawet przewiduje mozliwosc
takiego zagrozenia, to te ewentualnos¢ w swojej analizie przypadku odrzuca. W obu
sytuacjach mamy do czynienia z nieSwiadomoscig niebezpieczenstwa, wykluczajgca
odpowiedzialnos¢ za przestepstwo umysine”. Podkreslono, ze ,,zamiaru
ewentualnego nie mozna ani sie domyslac, ani domniemywac, lecz musi on wynikac
z konkretnych faktow ocenianych w powigzaniu z catoksztattem okolicznosci danej
sprawy oraz z wiasciwosciami osobistymi sprawcy, jego stosunkiem do
pokrzywdzonego itp.”.

Sad odwotawczy, majgc w polu widzenia te twierdzenia, wskazat, ze ,nawet jezeli
oskarzeni (obaj) przewidywali, Ze stosujgc niepetne i przez to nieskuteczne leczenie
narazali pokrzywdzong na skutki z art. 160 § 1 k.k., to te ewentualnos¢ w swojej
analizie przypadku odrzucali. W takiej sytuacji (..., mamy do czynienia z
nieSwiadomoscig niebezpieczenstwa, wykluczajgcg odpowiedzialno$¢ za
przestepstwo umysine. Nie budzi watpliwosci, ze wiedza medyczna pozwalata obu
oskarzonym na zastosowanie wiasciwego sposobu leczenia. Nie zachowali oni
jednak w tym wzgledzie nalezytej ostroznosci. Co najmniej zatem mogli przewidziec,
ze narazajg pokrzywdzong na bezposrednie niebezpieczehstwo utraty zycia. W
konsekwencji ich czyn nalezato kwalifikowac jako wystepek nieumysiny z art. 160 §
2i3kk..

Oczywiscie trudno jest dopusci¢ mysl, ze osoba wykonujgca zawdd lekarza,
ktérego istotg jest mozliwie skuteczna pomoc cztowiekowi choremu, cierpigcemu,
moze od tej udzielenia tej pomocy sie uchyli¢, umysinie narazajgc go na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
jednak w wyjagtkowych wypadkach nie mozna tego wykluczy¢, zas przytoczony
wywod Sgdu ad quem nasuwa zastrzezenia jako co najmniej mato pogtebiony. W
kasacji obszernie przedstawiono okolicznosci zwigzane z pobytem P. D. w szpitalu
w D., szczegotowo opisujgc stan jej zdrowia w czasie tego pobytu, zastosowane
przez oskarzonych diagnostyke i leczenie oraz ich bardzo krytyczng ocene dokonang
przez zespot biegtych z Uniwersytetu w W. Akcentowano nietypowos¢ przypadku
polegajgca na tym, ze pokrzywdzona byta dwukrotnie przyjmowana do szpitala — po
raz pierwszy 11 marca 2007 r., a po raz drugi 20 marca 2007 r. oraz ze ,biegli

wyraznie zaznaczyli, iz nie wiadomo, czym kierowali sie lekarze przy wypisie (w dniu
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16 marca 2007 r.) P. D. ze szpitala”. Wiadomo wszakze, ze u pacjentki nie wykonano
zadnych badan, ktorych wyniki pozwolitby oceni¢ skuteczno$¢ stosowanego przez
kilka dni leczenia oraz ze leczenie to nie przyniosto oczekiwanego rezultatu, skoro
juz 4 dni po wypisaniu ze szpitala pokrzywdzona zostata ponownie tam przyjeta w
stanie znacznie bardziej powaznym niz poprzednio. Byt to stan ciezki, z podejrzeniem
zapalenia ptuc oraz niewydolnoscig oddechowg. Pomimo to oraz dalszego
pogarszania sie stanu zdrowia pacjentki (musiato ono postepowac, skoro P. D.
zmarta) i tym razem lekarze zaniechali dziatan, ktérych podjecie nie wymagato
zaawansowanej wiedzy medycznej, bowiem jawity sie jako oczywiste, a nie dotyczyty
zawitych i skomplikowanych procedur medycznych. W szczegdlnosci znowu nie
zlecili wykonania szeregu koniecznych badan, w tym tak waznych jak zdjecia RTG
klatki piersiowej, czy badania gazometrycznego, podstawowego w przypadku oséb
z podejrzeniem niewydolnosci oddechowej. W kasacji przypomniano poglad zespotu
opiniujgcego, ze badania, ktérych zlecenia oskarzeni zaniechali, sg badaniami
elementarnymi, dostepnymi w kazdym szpitalu oraz ze przeprowadzenie wskazanej
diagnostyki byto podstawg prawidtowego postepowania z pacjentkg i Zzadne
ewentualne ograniczenia sprzetowo - organizacyjne nie powinny doprowadzi¢ do
zaniechania takiego dziatania. Nie ustalono przy tym, ze w szpitalu w D. takie
ograniczenia w marcu 2007 r. byty.

Po przedstawieniu istotnych faktéw zwigzanych z leczeniem, czy tez quasi-
leczeniem P. D. i wnioskow opinii sgdowo-lekarskiej, autor kasacji stwierdzit, ze
,Stopien zaniechan jakich dopuscili sie obydwaj oskarzeni, ich iloS§¢ oraz rodzaj
dziatan, ktérych nie podjeli - ich elementarnos¢ i dostepnos$é w kazdym szpitalu (jak
to wynika z opinii biegtych) wskazuje w sposéb oczywisty i bezsprzeczny, ze zdawali
sobie sprawe z ewidentnie pogarszajgcego sie stanu pokrzywdzonej i nie podejmujgc
zadnych czynnosci wskazanych przez biegtych oraz nie poszukujgc Zzadnych
rozwigzan mogacych realnie pomoc pacjentce w sposéb jaskrawy godzili sie na
nastepujgce konsekwencje. Dokonana w tym zakresie przez sad Il instancji ocena
jest razgco dowolna. Jest ona bowiem razgco sprzeczna z zasadami wiedzy, logiki i
doswiadczenia zyciowego. Ocena ta pozostaje w catkowitym oderwaniu od

poczynionych przez sgady obu instancji ustalen faktycznych”. Dodatkowo prokurator
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zaznaczyt, ze ,w tresci uzasadnienia zaskarzonego wyroku sad Il instancji nie
wskazat, jakim rozumowaniem kierowat sie przy dochodzeniu do przedstawionych
whnioskéw i dokonaniu ostatecznej oceny w zakresie winy oskarzonych. Nie powigzat
tej oceny z zadnymi okolicznosciami faktycznymi ustalonymi w sprawie, a jedynie
przywotat orzecznictwo innych sgdéw w tym zakresie. Ostateczna konstatacja sgdu
Il instancji polega na wskazaniu (w slad za Sadem Najwyzszym), ze zamiaru
ewentualnego nie mozna domniemywacé. Konstatacja ta jest oczywiscie co do zasady
stuszna, jednakze nie znajduje zadnego zastosowania w przedmiotowej sprawie z
uwagi na przedstawione okolicznosci faktyczne. W efekcie uzasadnienie wyroku
sadu Il instancji niejako zawiera ogdlne przestanie, ze lekarz gwarant - co do zasady
- moze ponosi¢ odpowiedzialnos¢ jedynie w ramach winy nieumysinej. Zapewne w
wielu sprawach, w tym w sytuacjach o bardziej skomplikowanym stanie klinicznym
pacjenta i koniecznosci uruchomienia o wiele bardziej skomplikowanych procedur
medycznych tego rodzaju ocena bedzie miescita sie w granicach wyznaczonych
przepisem art. 7 k.p.k. Rzecz jednak w tym, Ze realia przedmiotowej sprawy sg
catkowicie odmienne, wskazujg bowiem, Ze indolencja oskarzonych byta daleko
posunieta i nie moze sie ona spotkac sie z zadnym usprawiedliwieniem. Tym samym
ocena dokonana przez sad Il instancji razgco naruszyta przepis art. 7 k.p.k.”
Przytoczenie tego obszernego fragmentu kasacji byto celowe, bowiem
powstrzymujgc sie od zajecia stanowiska, czy rzeczywiscie oskarzeni ,w sposob
jaskrawy godzili sie na nastepujgce konsekwencje” (bytoby to réwnoznaczne z
niedopuszczalnym opowiedzeniem sie za okreslonymi ustaleniami faktycznymi),
Sad Najwyzszy uznat, ze w niematym stopniu majg podstawe zastrzezenia
prokuratora co do oceny dowodéw dokonanej przez Sgd odwotawczy. Wczesniej
stwierdzono, ze wywod, ktéry Sad odwotawczy przeprowadzit na poparcie swojego
stanowiska, jest powierzchowny. Opierat sie na intuicyjnym, majgcym wynika¢ z
zasad doswiadczenia zyciowego pogladzie, iz lekarze ,uznawali, ze wdrozone
wzgledem pokrzywdzonej leczenie jest wystarczajgce do osiggniecia poprawy jej

zdrowia, co dowodzi o nieumys$inosci w ich dziataniu”. Rzecz jednak w tym, ze ten
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poglad, prowadzgcy do oceny daleko r6znej od tej dokonanej przez Sad pierwsze;j
instancji, miat prawo zostac¢ wyrazony dopiero po wszechstronnej analizie zebranych
w sprawie dowodow. Wrecz narzucato sie, by ta analiza uwzgledniata fakt, ze P. D.
do szpitala byta przyjmowana dwukrotnie, po raz drugi w stanie ciezkim, krotko po
zakonczeniu rzekomo wystarczajgcego leczenia, co osobie nawet bez wyksztatcenia
medycznego musiatoby nasung¢ wniosek, ze nie byto ono skuteczne oraz ze
konieczne jest wdrozenie innych, pogtebionych procedur medycznych, poczgwszy
od dostepnej procedury diagnostycznej. Tym bardziej trudne jest do wyttumaczenia
niewyciagniecie tego wniosku przez osoby dysponujgce wiedzg fachowg, lekarzy
specjalistow, zwtaszcza ze drugi pobyt pokrzywdzonej w szpitalu trwat nie 6 dni, jak
pierwszy, ale 12 dni i musiato by¢ widoczne, ze wdrozone leczenie nie tylko nie
przynosi poprawy stanu zdrowia pacjentki, ale nie wstrzymuje jego pogarszania sie.
Pod znakiem zapytania stawia to poglad Sgdu Okregowego, ze oskarzeni uznawali,
iz wdrozone wzgledem pokrzywdzonej leczenie jest wystarczajgce do osiggniecia
poprawy jej zdrowia. Nie wiadomo bowiem na jakiej podstawie tak uwazali, skoro
konieczno$¢ ponownej hospitalizacji P. D. pokazata, ze pierwsze jej leczenie nie byto
skuteczne, a fatwo uchwytny na przestrzeni szeregu dni stan pacjentki w czasie
drugiego jej pobytu w szpitalu rowniez musiat sktania¢ do uznania, ze leczenie
zastosowane od 20 marca 2007 r. rowniez jest niewystarczajgce.

Nalezy zauwazy¢, ze Sad odwotawczy aprobujgco przytoczyt obszerng czesé
uzasadnienia wyroku Sgdu pierwszej instancji, w ktérej akcentowano m.in., ze
sytuacja zwigzana z ponownym, po zaledwie 4 dniach, powrotem pokrzywdzonej do
szpitala ,nie doprowadzita lekarzy z oddziatu wewnetrznego szpitala w D. do zadnej
refleksji”, zag odnosnie zachowania T. S., ze ,nie zmienit sposobu leczenia P. D.,
mimo jego nieskuteczno$ci”. Podkreslono rowniez, ze stan zdrowia P. D., zwlaszcza
podczas jej drugiego pobytu w szpitalu, pogarszat sie przez 12 dni oraz stwierdzono,
ze ten lekarz ,nie chciat lub bat sie podejmowac decyzji o zmianie sposobu leczenia
pokrzywdzonej sam (...)". Jezeli nieskuteczno$¢ leczenia byta widoczna, i to przez

szereg dni, to nasuwa zastrzezenia w kontekscie art. 7 k.p.k. wnioskowanie, ze
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lekarze uznawali, iz wdrozone leczenie jest wystarczajgce do osiggniecia poprawy
stanu zdrowia pacjentki, prowadzgce do konstatacji, ze gdy chodzi o ich dziatanie, a
prawidtowo rzecz ujmujgc — zaniechanie koniecznego dziatania, w gre wchodzi
wytgcznie nieumys$inosé. Z kolei niezanegowane przez Sad odwotawczy twierdzenie
(w istocie ustalenie) Sgdu meriti, ze T. S. sam ,nie chciat lub bat sie” podejmowac
decyzji o zmianie sposobu leczenia pacjentki, sugeruje, ze chociaz widziat, iz
stosowane leczenie nie jest skuteczne, to nie wdrazajgc samodzielnie innego
leczenia, wzglednie nie dgzac, by stato sie to przy udziale ordynatora, kierowat sie
innymi wzgledami niz dobro chorej. Jezeli tak, to kwestia strony podmiotowej
wystepku bedgcego przedmiotem osgdu tym bardziej powinna by¢ doktadniej
rozwazona.

Wypada tez wspomnie¢ o niekonsekwencji Sgdu Okregowego, gdy w ramach
wywodu stwierdza, ze ,nawet jezeli oskarzeni (obaj) przewidywali, ze stosujac
niepetne i przez to nieskuteczne leczenie narazali pokrzywdzong na skutki z art. 160
§ 1 kk. (...)", by nastepnie uznaé, ze ,co najmniej zatem mogli przewidzie¢, ze
narazajg pokrzywdzong na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia”. Nie jest
zatem jasne, czy Sad ad quem przyjat, ze oskarzeni przewidywali, iz narazajg
pokrzywdzong na wspomniane skutki, czy tez, ze tego nie przewidywali, chociaz
mogli przewidzie¢; nie jest to bez znaczenia w kontekscie prawidtowego ustalenia
strony podmiotowej wystepku.

Nasuwa sie takze uwaga, ze odwotujgc sie do wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia
29 kwietnia 1994 r., WR 70/94, Sad odwotawczy nie dostrzegt, iz zostat on wydany
na tle bardzo odmiennego stanu faktycznego, ktory polegat na tym, ze lekarz
Pogotowia Ratunkowego, majgcy krotkotrwaty kontakt z osobg badang w jej
mieszkaniu, zaniechat wykonania badania EKG serca. W konsekwenciji nie rozpoznat
wiasciwie stanu pacjenta i podjgt decyzje o pozostawieniu go w domu, nie bedagc
Swiadomy grozgcego mu niebezpieczenstwa. Nadto przytaczajgc fragment
uzasadnienia wspomnianego wyroku, w ktérym stwierdzono, ze ,warunek

umysinosci zaniechania udzielenia pomocy nie jest spetniony, jezeli lekarz nie
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rozpoznat grozgcego pacjentowi niebezpieczenstwa”, Sgd Okregowy najwyrazniej
nie wzigt pod uwage, ze nie odrzucit i takiej mozliwosci, ze oskarzeni jednak
przewidywali, iz narazajg pokrzywdzong na skutki z art. 160 § 1 k.k., jezeli jednak
bardziej przychylit sie do poglagdu, ze Zzaden 2z oskarzonych nie rozpoznat
niebezpieczenstwa utraty zycia przez P. D., to nie wyttumaczyt nalezycie dlaczego
tak bylo zwtaszcza podczas jej drugiego pobytu w szpitalu, kiedy juz w chwili
przyjecia byta w stanie ciezkim, a stan jej zdrowia jeszcze pogarszat sie na
przestrzeni szeregu dni. Celowe bedzie tez wspomnieé, Zze przytaczajgc
uzasadnienie wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 29 kwietnia 1994 r., WR 70/94, Sad
odwotawczy nie wyciggnagt wniosku z zawartego w nim stwierdzenia, Zze w sprawach,
ktérych przedmiotem jest btad leczniczy, przy rozstrzyganiu o winie lekarza muszg
by¢ brane pod uwage wszystkie realia okreslonego przypadku, a rzeczywisty
wewnetrzny  proces motywacyjny oskarzonego powinien by¢ odtworzony na
podstawie jego wiasciwosci osobistych i faktéw zewnetrznych. Jest widoczne, ze
orzekajgcy w przedmiotowej sprawie Sad drugiej instancji nie poddat wnikliwej
analizie zwtaszcza owych ,faktéw zewnetrznych”, wsrod ktorych szczegolnie wazne
znaczenie miata oczywista nieskutecznos¢ leczenia pokrzywdzonej podczas jej
pierwszego pobytu w szpitalu, powodujgca koniecznosc jej ponownej hospitalizaciji
juz po uptywie 4 dni, pogarszajgcy sie na przestrzeni szeregu dni stan jej zdrowia
podczas tej hospitalizacji oraz nawet wtedy zaniechanie przeprowadzenia
elementarnych badan diagnostycznych.

Majgc powyzsze na uwadze, Sgd Najwyzszy uchylit zaskarzony wyrok i przekazat
sprawe do ponownego rozpoznania w postepowaniu odwotawczym Sagdowi
Okregowemu w Szczecinie, ktory bedzie miat w polu widzenia poczynione wyzej
uwagi oraz opisy czyndéw przypisanych oskarzonym przez Sad pierwszej instancji,
ktore chociaz ktadg nacisk na zaniechaniu badan koniecznych w przypadku P. D.
(btad diagnostyczny), to méwig tez o btedach terapeutycznych, polegajgcych na
niezasadnym zakonczeniu jej leczenia szpitalnego w dniu 16 marca 2007 r. oraz

nieskutecznym leczeniu pokrzywdzonej, co wypada odnie$¢ zwitaszcza do okresu jej
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drugiego pobytu w szpitalu. Wydanie orzeczenia analogicznego jak zaskarzone
kasacjg nie jest wykluczone, wszakze moze to nastgpic¢ po rzetelnej, zgodnej z art. 7
k.p.k. analizie zebranych dowoddw, prowadzacej do wniosku, iz btednie Sad

pierwszej instancji przypisat oskarzonym zarzucane im czyny.

[K.K.]
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