Sygn. akt Il KK 212/18

POSTANOWIENIE

Dnia 5 czerwca 2019 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Zbigniew Puszkarski (przewodniczacy)
SSN Piotr Mirek

SSN Pawet Wilinski (sprawozdawca)

Protokolant Matgorzata Gierczak

przy udziale prokuratora Prokuratury Krajowej Matgorzaty Koztowskiej,
w sprawie E. H. W. i A. S.-P.

oskarzonych z art. 160 § 2 k.k. w zw. z art. 160 § 3 k.k.,

po rozpoznaniu w Izbie Karnej na rozprawie

w dniu 5 czerwca 2019 .,

kasacji, wniesionej na niekorzy$¢ oskarzonych

przez Ministra Sprawiedliwo$ci - Prokuratora Generalnego,

od wyroku Sgdu Okregowego w L.

z dnia 27 kwietnia 2017 r., sygn. akt Xl Ka [...],

zmieniajgcego wyrok Sgdu Rejonowego w P.

z dnia 23 wrzesnia 2016 r., sygn. akt Il K [...],

1. oddala kasacje;
2. wydatkami poniesionymi przez sad, zwigzanymi =z

rozpoznaniem kasacji obcigza Skarb Panstwa.

UZASADNIENIE
Prokurator Rejonowy w L. oskarzyt:

1. E. H. W. o to, ze w okresie od dnia 24 lutego do dnia 24 maja 2011 roku w P.,
petnigc obowigzki Ordynatora Oddziatu [...] Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Szpitala [...] w P., gdzie w okresie od dnia 24 lutego do dnia

4 marca 2011 roku hospitalizowany byt Z. P., a nadto leczac tegoz pacjenta



w ramach leczenia ambulatoryjnego w okresie od dnia 29 marca do dnia 24 maja
2011 roku w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej [...] s.c. w P., a przez
to bedgc osobg, na ktorej cigzyt obowigzek opieki nad Z. P., nieumysinie narazita
go na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu w ten sposob, ze po uzyskaniu wyniku badania tomografii
komputerowej gtowy, przeprowadzonego bez podania kontrastu w dniu 24 lutego
2011 roku, na podstawie ktérego u pacjenta biednie rozpoznano
naczyniopochodne niedokrwienne uszkodzenie lewej potkuli moézgu, zaniechata
dalszej diagnostyki obrazowej, tj. przeprowadzenia kontrolnego badania
tomografii komputerowej z ewentualnym podaniem kontrastu, co spowodowato
opdznienie rozpoznania u pacjenta choroby nowotworowej osrodkowego uktadu
nerwowego i skutkowato progresjg uszkodzenia modzgowia i zmniejszeniem
szans na uratowanie zycia chorego lub skrdéceniem czasu jego przezycia,
ti. o czyn z art. 160 § 2 k.k. w zw. z art. 160 § 3 k.k.;

2. A. S.-P. o to, ze w okresie od dnia 24 lutego do dnia 24 maja 2011 roku w P.,
jako lekarz Oddziatu [...] Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Szpitala [...] wP., petnigc obowigzki lekarza prowadzgcego wobec pacjenta
Z.P., aprzez to bedagc osobg, na ktérej cigzyt obowigzek opieki nad tym
pacjentem, nieumysinie narazita go na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w ten sposob, ze po uzyskaniu
wyniku badania tomografii komputerowej gtowy, przeprowadzonego bez podania
kontrastu w dniu 24 lutego 2011 roku, na podstawie ktdrego u pacjenta btednie
rozpoznano naczyniopochodne niedokrwienne uszkodzenie lewej pétkuli mézgu,
zaniechata dalszej diagnostyki obrazowej, tj. przeprowadzenia kontrolnego
badania tomografii komputerowej z ewentualnym podaniem kontrastu,
co spowodowato opdznienie rozpoznania u pacjenta choroby nowotworowe;j
osrodkowego uktadu nerwowego i skutkowato progresjg uszkodzenia mozgowia
I zmniejszeniem szans na uratowanie zycia chorego lub skréceniem czasu jego
przezycia, tj. o czyn z art. 160 § 2 k.k. w zw. z art. 160 § 3 k.k.

Sad Rejonowy w P. wyrokiem z dnia 16 grudnia 2014 r., sygn. akt Il K [...],

uniewinnit oskarzone od popetnienia zarzucanych im czynow.



Sad Okregowy w L. wyrokiem z dnia 29 wrzesnia 2015 r., sygn. akt
Xl Ka [...], uchylit zaskarzony przez prokuratora wyrok i sprawe przekazat Sgdowi
Rejonowemu w P. do ponownego rozpoznania.

Po ponownym rozpoznaniu sprawy Sad Rejonowy w P. wyrokiem z dnia
23 wrzesnia 2016 r., sygn. akt Il K [...], uznak
l. E. H. W. winng zarzucanego jej czynu z art. 160 § 2 k.k. w zw. z art. 160 § 3 k.k.

i wymierzyt jej kare grzywny w wysokosci 200 stawek dziennych, ustalajgc
wysokosc jednej stawki na 50 ztotych;

Il. A. S.-P. winng zarzucanego jej czynu z art. 160 § 2 k.k. w zw. z art. 160 § 3 k.k.
i za to wymierzyt jej kare grzywny w wysokosci 150 stawek dziennych, ustalajgc
wysokosc jednej stawki na 40 ztotych.

Sad Okregowy w L. wyrokiem z dnia 27 kwietnia 2017 r., sygn. akt
Xl AKa [...], zmienit zaskarzony przez obrohcow oskarzonych wyrok w ten sposéb,
ze uniewinnit oskarzone od popetnienia zarzucanych im czyndw.

Od powyzszego prawomocnego orzeczenia kasacje wniést Minister
Sprawiedliwosci-Prokurator Generalny zarzucajgc mu razgce i majgce istotny
wptyw na treS¢ wyroku naruszenie przepiséw prawa karnego procesowego,
tj. art. 7 k.p.k., art. 410 k.p.k., art. 201 k.p.k. i art. 457 § 3 k.p.k. w zw. z art. 424
§ 1 pkt 1i 2 k.p.k., polegajgce na tym, ,ze orzekajgc odmiennie co do istoty sprawy,
Sad odwotawczy zaniechat dokonania szczegotowej i kompleksowej analizy oraz
oceny catoksztattu ujawnionego w toku rozprawy gtownej materiatu dowodowego,
zas w uzasadnieniu wydanego orzeczenia nie wyjasnit i nie wskazat w sposob
nalezyty przestanek zajetego stanowiska, wynikiem czego byto uznanie, iz:

- wskazane jako nieprawidiowe przez dwa zespoty biegtych z Uniwersytetu
Medycznego w W. i Uniwersytetu Medycznego w B. w opracowanych przezen
opiniach pisemnych i wustnych opiniach uzupetniajgcych, zaniechanie
przeprowadzenia  przez  oskarzone  wiasciwych imozliwych  badan
diagnostycznych, w efekcie czego nie rozpoznano u pacjenta guza mozgu
pod postacig glejaka wielopostaciowego, nie narazato pokrzywdzonego
na ,realne” bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, albowiem jego choroba byla Smiertelna,

ergo niebezpieczenstwo utraty zycia bylo od oskarzonych niezalezne,



a jednoczesnie brak jest mozliwosci ustalenia czy postawienie wilasciwej
diagnozy i wdrozenie prawidtowego leczenia spowodowatoby spowolnienie
dynamiki choroby i wydtuzenie okresu zycia, co implikowato koniecznos¢
rozstrzygniecia watpliwosci na korzys¢ oskarzonych oraz;

- niezaleznie od powyzszego nie mozna przyjgc¢, aby oskarzona A. S.-P. popetnita
zarzucany jej czyn, gdyz nie podejmowata zadnych decyzji dotyczgcych leczenia
pokrzywdzonego, a jedynie realizowata =zalecenia ordynatora oddziatu
neurologicznego — E. H. W., co z kolei prowadzi do konkluzji, iz nie cigzyt na nigj
prawny, szczegolny obowigzek zapobiegniecia skutkowi,
co finalnie doprowadzito do niezasadnego uniewinnienia oskarzonych
od popetnienia zarzucanego im wystepku stypizowanego w art. 160 § 3 k.k.
wzw. z art. 160 § 2 k.k., bez jednoczesnego przedstawienia przez Sad drugiej
instancji wiasnej oceny dowodow wraz z przekonywujgcg argumentacjg
potwierdzajgcg zajete stanowisko o koniecznosci odmiennego rozstrzygniecia
i wykazania, ze poglad Sadu pierwszej instancji co do sprawstwa oskarzonych
byt wadliwy”.

Podnoszac ten zarzut, skarzacy wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku

w catosci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi Okregowemu

w L. w postepowaniu odwotawczym.

Odpowiedzi na kasacje wniesli obroncy oskarzonych. Obronca E. W. wniost

o oddalenie kasacji jako bezzasadnej, zas obronca A. S.-P. wnidst o oddalenie

kasacji w czesci dotyczgcej oskarzonej jako oczywiscie bezzasadne.

Sad Najwyzszy zwazyl, co nastepuje.
Kasacja okazata sie niezasadna.
Zasadniczym powodem oddalenia kasacji byto uznanie za trafny poglgdu

Sadu Okregowego w L., ze w Swietle okolicznosci sprawy, a przede wszystkim

ustalen dokonanych przez orzekajgce sgdy na podstawie przeprowadzonych

dowodow niemozliwym jest wykazanie wystgpienia w niniejszej sprawie realnego

i bezposredniego skutku w postaci narazenia pacjenta na niebezpieczenstwo utraty

zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w wyniku popetnionego btedu

diagnostycznego.



W realiach sprawy nie budzi watpliwosci, ze w zwigzku z leczeniem Z. P.
w okresie od 24 lutego do 24 maja 2011 r. doszio do btedu lekarskiego,
polegajgcego na zaniechaniu wtasciwej diagnostyki obrazowej w postaci
przeprowadzenia kontrolnego badania tomografii komputerowej z podaniem
kontrastu, w wyniku ktérego btednie rozpoznano u pacjenta naczyniopochodne
niedokrwienne  uszkodzenie lewej potkuli mozgu.  Doprowadzito  to
do trzymiesiecznego opdznienia w rozpoznaniu u pacjenta choroby nowotworowej
osrodkowego uktadu nerwowego w postaci glejaka i wprowadzenia prawidtowego
leczenia. Okolicznosci te przyjeto za ustalone w sprawie na podstawie uznanych
za wiarogodne pisemnych i uzupetniajgcych ustnych opinii dwéch zespotéw
biegtych lekarzy z Uniwersytetu Medycznego w W. oraz Uniwersytetu Medycznego
w B.. Jednoczesnie jednak, jak wynika z opinii tych biegtych, ktére uczyniono
podstawg ustalen prowadzgcych do wydania zaskarzonego rozstrzygniecia,
medycznie nie jest znany przypadek wyleczenia pacjenta dotknietego guzem
mozgu w postaci glejaka, ,98% pacjentéw umiera wczesniej majgc stwierdzony
takiobraz jak w wyniku badania histopatologicznego, jak w przypadku
pokrzywdzonego”, ,statystycznie liczgc od daty rozpoznania pacjent z takim guzem
umiera w ciggu 2 lat”, tymczasem Z. P. od chwili rozpoznania guza do chwili $mierci
przezyt ponad 3 lata (miedzy 31.5-8.6.2011 r. a 17.8.2014 r.). W oparciu o te
ustalenia Sgd odwotawczy uznat, ze przeprowadzone w sprawie dowody i aktualna
wiedza medyczna nie pozwalajg na ustalenie, iz wykrycie 3 miesigce wczesniej
niz faktycznie miato to miejsce istnienia guza w postaci glejaka mogtoby realnie
spowodowa¢ chocby tylko spowolnienie dynamiki procesu chorobowego
i przedtuzenie zycia pacjenta.

Podkreslic nalezy, ze fakt ciezkiej i sSmiertelnej choroby pacjenta
nie wyklucza odpowiedzialnosci za btgd lekarski z art. 160 § 2 i 3 k.k. Z pewno$cig
takze standardy medyczne nie mogg by¢ w takich przypadkach zanizane.
Przypomnie¢ nalezy jednak, ze przestepstwo narazenia na niebezpieczenstwo
utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu przez lekarza z art. 160 § 2
i 3 k.p.k. jest przestepstwem nieumysinym. Dla przyjecia odpowiedzialnosci karnej
lekarza za btad diagnostyczny prowadzgcy do narazenia, o ktérym mowa w art. 160

§ 2 i 3 kk., niezbedne jest nie tylko powstanie zmiany w Swiecie zewnetrznym,



t]. w realiach niniejszej sprawy stwierdzenie wystgpienia btedu diagnostycznego,
ale istnienie zwigzku przyczynowo-skutkowego, miedzy owym btedem a stanem
narazenia, a wreszcie przypisywalnos¢ odnoszona do konkretnej osoby, w tym tez
bedgce przedmiotem zarzutéw kasacji ustalenia na kim spoczywat w niniejszej
sprawie obowigzek opieki nad pacjentem. Przy typie nieumysinym z art. 160 k.k.
obiektywne przypisanie sprawcy skutku jest mozliwe wytgcznie wowczas,
gdy zostanie dowiedzione, Zze pozadane dziatania alternatywne, polegajgce
na wykonaniu cigzgcego na lekarzu obowigzku, zapobiegtyby realnemu
i znaczacemu stopniowi tego narazenia (zob. postanowienie SN z 3 czerwca
2004 r., V KK 37/04; zob. tez M. Kroélikowski, Komentarz do art. 160 k.k.,
w: M. Krélikowski, R. Zawtocki, Kodeks karny. Komentarz. Cze$¢ szczegdlna, tom |,
Warszawa 2017, s. 346). Konieczne jest zatem wykazanie, czy istnieje zwigzek
przyczynowo-skutkowy miedzy btedem, a stanem narazenia. Oceny w tym zakresie
dokonywa¢ nalezy w oparciu o analize aspektu pozytywnego zwigzku -
tj. odpowiedzi na pytanie, czy gdyby lekarz nie podjat niewtasciwych dziatan,
to nie bytoby takiego skutku; oraz aspektu negatywnego — w ktérym konieczne
jest rozwazenie, czy gdyby lekarz podjgt wilasciwe dziatania, skutek w postaci
narazenia by wystgpit, czy nie? (por. M. Filar, Lekarskie prawo karne, Warszawa
2000, s.104). Kluczowe znaczenie ma zatem ustalenie, czy wtasciwe postepowanie
mogto istniejgce bezposrednio niebezpieczenstwo narazenia na ciezki uszczerbek
na zdrowiu usung¢ czy chocby zmniejszy¢, a w realiach niniejszej sprawy
spowolni¢ czas zgonu (por. w tym zakresie postanowienie SN z 27 pazdziernika
2009 r., Il KK 45/09). Brak mozliwosci wykazania istnienia tak rozumianego zwigzku
przyczynowo - skutkowego wyklucza mozliwos¢ przypisania lekarzowi, nawet
w sytuacji popetnienia btedu diagnostycznego, odpowiedzialnosci za nieumys$ine
przestepstwo z art. 160 § 2 i 3 k.k. (por. wyrok SN z 1 kwietnia 2008 r.,
IV KK 381/07).

Odnoszac powyzsze do realiow sprawy stwierdzi¢ nalezy, ze trafnie Sad
odwotawczy przyjat, iz zgromadzone opinie w sprawie nie pozwalajg na przyjecie,
by bedace przedmiotem zarzutu konkretne zaniechanie diagnostyczne miato
bezposredni i realny albo choéby posredni wptyw na dtugo$¢ zycia pacjenta.

Pomimo trzymiesiecznego opdznienia w prawidtowej diagnozie i opéznionym tym



samym wdrozeniu wymaganego leczenia, wobec rozpoznania nieuleczalne;j
choroby w postaci nowotworu, oraz przezycia pacjenta o 50% dtuzej niz 98% osaéb,
u ktérych wykryto ten sam nowotwor, wreszcie w Swietle wskazania biegtych
0 niemoznosci ustalenia przy tej chorobie realnej relacji miedzy czasem wykrycia
guza a okresem przezycia, brak byto podstaw do przyjecia, ze btad diagnostyczny
nie tyle potencjalnie mogt narazi¢, ale wiasnie realnie narazit pacjenta na ciezki
uszczerbek w postaci skrocenia zycia. Niewagtpliwie zaistniaty zatem w sprawie
niedajgce sie usungC watpliwosci co do mozliwosci przypisania oskarzonym
popetnienia  nieumysinego  przestepstwa  narazenia na  bezposrednie
niebezpieczenstwo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu z art. 160 § 2 i 3 k.k.,
ktére Sgd w oparciu o art. 5 § 2 k.p.k. prawidtowo rozstrzygnat na korzysc
oskarzonych.

W tych okolicznosciach faktycznych i prawnych zarzuty zawarte w kasacji,
w zakresie w jakim wskazujg na btedne ustalenia Sadu odwotawczego
co do narazenia pacjenta na ciezki uszczerbek na zdrowiu w wyniku popetnionego
btedu diagnostycznego ocenione musiaty by¢ jako nietrafne. Oparte sg bowiem
wytgcznie na stwierdzeniu wystgpienia btedu diagnostycznego i statystycznego
uznania, ze wczedniejsze wykrycie choroby pozwala na jej skuteczniejsze leczenie.
Ustalenie takie ma jednak charakter ogdlny i potencjalny. Tymczasem w realiach
niniejszej sprawy, tj. w odniesieniu do konkretnego pacjenta, choroby w postaci
nowotworu zto$liwego w postaci glejaka oraz okresu leczenia i przezycia, ustalenie
zwigzku miedzy wczesniejszym wykryciem choroby, a diugoscig zycia nie byto
mozliwe. Nie doszto wiec do wykazania, ze btad diagnostyczny w rzeczywistosci
narazit pacjenta na skutek w postaci bezposredniego ciezkiego uszczerbku poprzez
skrécenie zycia, albo choc¢by uniemozliwit spowolnienie dynamiki procesu
chorobowego i przedtuzenie zycia pacjenta. Powyzsze ma zasadnicze znaczenie
dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy - albowiem poprzez brak mozliwosci ustalenia
wystgpienia realnego skutku w postaci ciezkiego uszczerbku na zdrowiu - prowadzi
do uznania trafnosci rozstrzygniecia dokonanego w tym zakresie przez Sad
odwotawczy, a zarzutow kasacji w tym zakresie za niezasadne. W tym kontekscie,
w zakresie w jakim powyzsze ustalenia, ze wzgledu na wskazang wyzej

niemoznos¢ wykazania nastgpienia skutku, wykluczajg mozliwos¢ przypisania



oskarzonym odpowiedzialnosci karnej w rozumieniu art. 160 § 2 i 3 k.k. za btad
diagnostyczny, zbedne jest odnoszenie sie do zarzutdow kasacji zwigzanych
z ustaleniem na kim w istocie spoczywat obowigzek opieki nad pacjentem.
Niezaleznie bowiem od tego, czy wigzat on obie oskarzone czy jedng z nich,
a by¢ moze inne jeszcze osoby, okolicznos¢ ta nie ma wptywu na rozstrzygniecie
w niniejszej sprawie, jakkolwiek moze byC¢ przedmiotem rozstrzygania na innej
drodze, m.in. jak wskazat na to Sad odwotawczy, ewentualnej odpowiedzialnosci
cywilnej za btad medyczny.

Majgc na uwadze powyzsze nalezato orzec jak w sentencji.



