WYROK Z DNIA 24 LUTEGO 2005 R.
V KK 375/04

Jesli skutek stanowigcy ustawowe znamie przestepstwa popetnione-
go przez zaniechanie jest nastepstwem bezprawnych zachowan wielu
0sOb, to zwazywszy na tresc art. 2 k.k., moze by¢ on przypisany tym tylko,
ktore nie wykonaty cigzgcego na nich prawnego, szczegbélnego obowigzku
zapobiegniecia skutkowi i tylko wtedy, gdy w nastgpieniu skutku urzeczy-
wistnito sie niebezpieczenstwo, ktére wykonanie tego obowigzku miato od-

wrocic.

Przewodniczgcy: sedzia SN H. Gradzik (sprawozdawca).
Sedziowie: SN R. Malarski, SA (del. do SN) M. Ziaja.

Prokurator Prokuratury Krajowej: A. Pogorzelski.

Sad Najwyzszy w sprawie Katarzyny W., oskarzonej z art. 160§ 2i 3
k.k. wzb. zart. 157 § 1 i 3 k.k., po rozpoznaniu w |zbie Karnej na rozprawie
w dniu 24 lutego 2005 r., kasacji, wniesionej przez Prokuratora Okregowe-
go w S. na niekorzy$¢, od wyroku Sgdu Okregowego w S. z dnia 13 sierp-
nia 2004 r., zmieniajgcego wyrok Sgdu Rejonowego w W. z dnia 7 listopa-
da 2003 .,

uchylit zaskarzony wyrok oraz zmieniony nim wyrok Sgdu Rejonowe-
gowW. i przekazat sprawe temu sgdowi do ponownego rozpo-

znania w pierwszej instanciji.



UZASADNIENIE

Prokurator Rejonowy w W. oskarzyt Katarzyne W. o to, ze w dniu 9
maja 2001 r. w W., bedac lekarzem rentgenodiagnostg, zatrudnionym w
specjalistycznym szpitalu, przeprowadzajgcym w pracowni tomografii kom-
puterowej badania gtowy Bogustawie S. i Helenie W., pacjentkom oddziatu
neurologii, podczas dokonywania opisu i rozpoznania lekarskiego na pod-
stawie prawidtowo wykonanych zdje¢ tomografem, na ktérych widoczne
byty prawidtowe wpisy danych osobowych pacjentek, przypisata zmiany
chorobowe — uktad komorowy nadnamiotowy symetrycznie poszerzony bez
cech czynnego wodogtowia, widoczny na zdjeciu gtowy Heleny W. — Bogu-
stawie S., a wydana przez nig wadliwa diagnoza i jej niezweryfikowanie
przez lekarza oddziatu neurochirurgii — neurochirurga Wojciecha M., w
przypadku Bogustawy S., ktéra na ten oddziat zostata skierowana, dopro-
wadzita do przeprowadzenia na niej dwdch zbednych zabiegow lekarskich
stanowigcych bezposrednie narazenie na niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, tj. wszczepienia zastawki komorowo
otrzewnowej, a nastepnie, po ujawnieniu btedu, zabiegu usuniecia zastaw-
ki, ktore to zabiegi spowodowaty naruszenie czynnosci narzadu jej ciata na
czas powyzej 7 dni, fl. oczynz art. 160§ 2i 3 kk.wzb. zart. 157§ 1i 3
k.k. wzw. z art. 11 § 2 k.k.

Wyrokiem z dnia 7 listopada 2003 r. Sgd Rejonowy w W. uznat Kata-
rzyne W. za winng popetnienia zarzuconego jej czynu, z tg jednak zmianag,
ze z jego opisu wyeliminowat ustalenie, iz zabiegi lekarskie spowodowaty
naruszenie czynnosci narzgdu ciata pokrzywdzonej Bogustawy S. Kwalifi-
kujgc przypisany czyn jako wystepek z art. 160 § 2 i 3 k.k. Sad ten wymie-
rzyt oskarzonej na podstawie art. 160 § 2 k.k. kare 8 miesiecy pozbawienia

wolnosci, a jej wykonanie zawiesit warunkowo na okres 2 lat.



Powyzszy wyrok zaskarzyli apelacjg: obronca — na korzysé¢, a Proku-
rator Rejonowy i petnomocnik oskarzycielki positkowej — na niekorzysc
oskarzonej.

Po rozpoznaniu tych apelacji Sad Okregowy w S. wyrokiem z dnia 13
sierpnia 2004 r. zmienit zaskarzony wyrok w ten sposob, ze uniewinnit Ka-
tarzyne W. od popetnienia zarzuconego jej czynu.

Od prawomocnego wyroku Prokurator Okregowy w S. wnidst kasacije
na niekorzysC¢ oskarzonej. Zarzucit razgce naruszenie przepisow prawa
karnego materialnego, ktore miato istotny wptyw na tres¢ wyroku, a miano-
wicie art. 160 § 2i 3 k.k. wzb. z art. 157 § 1 i 3 k.k., polegajace na ich nie-
zastosowaniu wobec oskarzonej i bezpodstawne przyjecie, ze pomiedzy
mylnym przypisaniem przez nig Bogustawie S. zmian chorobowych ze
zdjecia tomografu komputerowego gtowy innej pacjentki oraz przeprowa-
dzeniem dwoch zbednych operaciji gtowy nie zachodzi bezposredni zwig-
zek przyczynowy, a ponadto, ze nie zaistniat skutek w postaci narazenia
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu i nieumyslnego naruszenia czynnosci narzgdow ciata na czas
powyzej 7 dni.

W konkluzji autor kasacji wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku
oraz wyroku Sgdu Rejonowego w W. i przekazanie sprawy temu sgdowi do
ponownego rozpoznania.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Mimo przytoczenia in extenso zarzutu aktu oskarzenia i opisu czynu
przypisanego oskarzonej przez sad pierwszej instancji, celowe jest wska-
zanie na wstepie na niesporne okolicznosci faktyczne, na ktérych bazuje
prawomocne rozstrzygniecie uniewinniajgce Katarzyne W. Dotyczg one
przebiegu leczenia Bogustawy S. w szpitalu. Przypomnie¢ wiec nalezy, ze
po przyjeciu na oddziat neurologiczny pacjentka poddana zostata, miedzy

innymi, badaniu gtowy tomografem komputerowym. Na wykonanych zdje-



ciach wpisano jej imie i nazwisko. Sporzgdzenie opisu diagnostycznego
wyniku badania nalezato do oskarzonej jako lekarza rentgenodiagnosty.
Przez nieuwage wykonata ona opis na podstawie zdjecia z badania tomo-
grafowego innej pacjentki — Heleny W., ktérej imie i nazwisko byto na tym-
ze zdjeciu wyraznie wpisane. Oskarzona rozpoznata zmiany chorobowe w
postaci uktadu komorowego nadnamiotowego symetrycznie poszerzonego
bez cech wodogtowia. Tak wadliwie opracowang dokumentacje diagno-
styczng przekazano ordynatorowi oddziatu neurologicznego dr Marii K. Nie
zwrdcita ona uwagi na rozbieznos¢ miedzy danymi osobowymi na zdje-
ciach i w opisie zmian chorobowych. Zaskoczona niespodziewanym wyni-
kiem badania, ujetym w opisie, zwrdcita sie o opinie do ordynatora oddziatu
neurochirurgii dra Wojciecha M. Ten takze nie spostrzegt oczywistej po-
mytki lekarza diagnosty, polegajacej na przypisaniu Bogustawie S. zmian
patologicznych zagrazajgcych wodogtowiem, rozpoznanych w oparciu o
wynik badania innej pacjentki. Oceniajgc natomiast charakter zmian wi-
docznych na zdjeciach i okreslonych w opisie zdecydowat on , za zgoda
pacjentki Bogustawy S., o wykonaniu na oddziale neurochirurgii zabiegu
operacyjnego wszczepienia zastawki komorowo—otrzewnowej. Podczas
wykonania zabiegu przewodniczyt zespotowi operacyjnemu. Po kilku tygo-
dniach pacjentka zgtosita sie ponownie do szpitala, uskarzajgc sie na upo-
rczywe bole gtowy, bedgce nastepstwem niewskazanej w jej przypadku
operacji. Uzasadniajgc prawidtowos¢ zastosowanego leczenia dr Wojciech
M. okazat Bogustawie S. catos¢ dokumentacji diagnostycznej. Obecna przy
rozmowie corka pacjentki spostrzegta na zdjeciach z badania tomografem
nazwisko Heleny W. i zwrdcita na to uwage. Wtedy dopiero lekarz ordyna-
tor oddziatu uswiadomit sobie, ze do operacji doszto w wyniku pomytki. Po
uzyskaniu zgody Bogustawy S. dokonano ponownej operacji, tym razem w
celu usuniecia zastawki zatozonej pod czaszkg, by przywrdécié stan sprzed

zabiegu. Po drugiej operacji samopoczucie Bogustawy S. nie ulegto po-



prawie. Biegli psychiatrzy rozpoznali u niej objawy neurotyczne o obrazie
zaburzen stresowych, pourazowych, zwigzanych z przebytymi operacjami
neurochirurgicznymi.

Autor kasacji, odnoszgc sie do zaskarzonego rozstrzygniecia trafnie
zauwaza, ze przestankg zmiany wyroku skazujgcego sadu pierwszej in-
stancji i uniewinnienia oskarzonej byto przyjecie przez sad odwotawczy, iz
pomiedzy zarzuconym jej uchybieniem a opisanymi w akcie oskarzenia
skutkami, odpowiadajgcymi znamionom ustawowym przestepstw okreslo-
nych w art. 160 § 1 k.k. i w art. 157 § 1 k.k., nie zachodzi zwigzek przyczy-
nowy. W przekonaniu sgdu drugiej instanciji, jesli nawet z niestarannej pra-
cy oskarzonej wynikato jakie$ zagrozenie dla zdrowia Bogustawy S. w per-
spektywie czekajgcego jg dalszego leczenia szpitalnego, to nie miato ono
charakteru zagrozenia bezposredniego w odniesieniu do skutkow, gdyz te
byty rezultatem pdzniejszych zaniedban innych oséb w fazie decydowania
o wykonaniu operacji. Przydajgc ograniczone tylko znaczenie btedowi dia-
gnostycznemu oskarzonej, Sgd Okregowy wykluczyt jej odpowiedzialno$é
karng za przeprowadzenie na pacjentce dwoch operacji neurochirurgicz-
nych, z ktorych dla pierwszej nie byto w rzeczywistosci wskazan medycz-
nych, a druga musiata zostaC przeprowadzona tylko w celu usuniecia
szkodliwych dla pacjentki nastepstw pierwszej operaciji.

Odrzucenie przez Sad Okregowy zwigzku przyczynowego miedzy
btedem oskarzonej wynikajgcym z nieostroznego wykonania przez nig ob-
owigzkow, a przeprowadzeniem przeciwwskazanej z punktu widzenia wie-
dzy medycznej operacji gtowy Bogustawy S. oznacza, ze uwolnienie oskar-
zonej od odpowiedzialnosci karnej nastgpito z powodu braku przestanki do
ustalenia jej sprawstwa. Zwigzek przyczynowy miedzy zachowaniem osoby
a skutkiem warunkuje bowiem sprawstwo przestepstwa materialnego.

Podwazajgc stanowisko sadu odwotawczego, ktéry nie dostrzegt

zwigzku przyczynowego miedzy bezspornym w sprawie btedem diagno-



stycznym oskarzonej, a poddaniem pacjentki operacji, Prokurator Okrego-
wy zaprezentowat zgota odmienny w tym wzgledzie poglad. Utrzymywat, ze
zwigzek przyczynowy jest ewidentny, a dla jego wykazania w niniejszym
wypadku odwoftat sie do teorii rownowartosci przyczyn i skutkdw (ekwiwa-
lencji) oraz miarodajnego dla niej testu warunku sine qua non. Odnoszgc
sie do tych argumentdéw, zauwazyc trzeba, ze jesliby sprawstwo oskarzonej
uzaleznia¢ wytgcznie od tak pojmowanego, jak to sie wywodzi w kasacji,
zwigzku przyczynowego, to stusznosc¢ bytaby po stronie skarzgcego. Istot-
nie, gdyby oskarzona zachowata wymagang w jej pracy nalezytg staran-
nos¢ i dokonata opisu zdjecia gtowy Bogustawy S. na podstawie badania
wykonanego na jej osobie, a nie innej pacjentki, to nie stwierdzitaby wska-
zanych wyzej zmian chorobowych. Nie bytoby wtedy powoddéw do przenie-
sienia pacjentki z oddziatu neurologicznego do oddziatu neurochirurgicz-
nego w celu przeprowadzenia operacji, stwarzajgcej z samej swej natury
ryzyko dla zdrowia i zycia, oraz wywotujgcej naruszenie czynnosci narzg-
dow ciata. Tak zatem, btgd diagnostyczny oskarzonej wywotat niefortunny
cigg zdarzen, a w efekcie doprowadzit do wykonania obiektywnie niepoza-
danego, ze wszech miar szkodliwego in concreto powaznego zabiegu chi-
rurgicznego. Powigzanie przyczynowe jest wiec niezaprzeczalne.
Poprzestanie na argumentacji autora kasacji nie jest jednakowoz wy-
starczajgce dla podwazenia rozstrzygniecia sgdu odwotawczego. Z drugigj
zas strony nie mozna uznac, ze sgd odwotawczy prawidtowo i wyczerpuja-
co wykazat brak podstaw do przypisania oskarzonej sprawstwa jako prze-
stanki odpowiedzialnosci karnej. Zarowno bowiem w uzasadnieniu wyroku
uniewinniajgcego, jak i w kasacji pominieto zupetnie kontekst normatywny
sprawstwa przestepstw skutkowych popetnionych przez zaniechanie, do
ktorej to kategorii, co nalezy zaakcentowac, nalezy przestepstwo zarzuco-
ne oskarzonej. Ani sgdy obu instancji, ani tez autor kasacji nie rozwazali

odpowiedzialnosci karnej oskarzonej w sSwietle art. 2 k.k., zawierajgcego w



swej tresci istotny normatywny warunek odpowiedzialnosci za przestep-
stwo skutkowe popetnione przez zaniechanie. Zgodnie z tym przepisem
odpowiedzialnosci karnej za takie przestepstwo podlega tylko ten, na kim
cigzyt prawny szczegolny obowigzek zapobiegniecia skutkowi. Warunkiem
odpowiedzialnosci jest zatem nie tylko powigzanie przyczynowe miedzy
zachowaniem a skutkiem, dla stwierdzenia ktérego decydujgce znaczenie
miatby rzeczywiscie test warunku sine qua non, ale takze okreslony w tym
przepisie zwigzek normatywny tgczgcy zaniechanie ze skutkiem. Uregulo-
wanie to uzmystawia, ze nie kazdemu, kto swoim bezprawnym zaniecha-
niem uruchomit fancuch nastepstw prowadzgcych do skutku stanowigcego
znamie przestepstwa materialnego, mozna ten skutek przypisaé. Ograni-
cza ono krgg osob odpowiadajgcych za przestepstwo skutkowe popetnione
przez zaniechanie tylko do tych, ktdérym przepis prawa nadaje status gwa-
ranta, tj. naktada na nich szczegodlny obowigzek zapobiegniecia skutkowi.
W tym aspekcie, przestepstwa o ktorych mowa w art. 2 k.k., nalezg do ka-
tegorii przestepstw indywidualnych (zob. A. Zoll [red.] Kodeks karny. Czesc¢
ogolna. Komentarz, Krakéw 2004, s. 75). Tak wiec dla przyjecia spraw-
stwa, oprocz potwierdzenia powigzania przyczynowego zaniechania ze
skutkiem — testem warunku sine qua non, niezbedne jest takze sprawdze-
nie czy na sprawcy, ktéry dopuscit sie zaniechania, cigzyt prawny szcze-
golny obowigzek zapobiegniecia skutkowi.

Dla petniejszego zobrazowania omawianej relacji warunkujgcej od-
powiedzialnos¢ karng trzeba uscisli¢, ze wykonanie owego obowigzku, kto-
rego gwarant zaniechat, ma chroni¢ przed nastgpieniem skutku stanowia-
cego znamie przestepstwa. Sprzezenie takie funkcjonuje wiec w sytuaciji,
gdy wykonanie natozonego na gwaranta prawnego szczegolnego obowigz-
ku odwraca niebezpieczenstwo dla dobra prawnego, ktore moze realnie
wystgpi¢ w razie zaniechania jego wykonania i w efekcie wywota¢ skutek

odpowiadajgcy znamieniu przestepstwa. Z konstrukcji tej zaleznosci wynika



zatem, ze skutek moze byC przypisany osobie, ktéra nie wykonata obo-
wigzku gwaranta, a w zaistnieniu skutku urzeczywistnito sie niebezpie-
czenstwo, ktéremu gwarant miat przeciwdziataC wykonaniem tegoz obo-
wigzku (A. Zoll, op. cit., s. 55).

Stwierdzenie powigzania normatywnego, o ktérym mowa w art. 2 k.k.
ma szczegolne znaczenie wtedy, gdy w tancuchu przyczynowym wiodgcym
do skutku wystepujg zachowania réznych osob. Proces leczenia szpitalne-
go Bogustawy S. przebiegat w takich wtasnie okolicznosciach. Koncowy
btad terapeutyczny polegajgcy na skierowaniu pacjentki na operacje neu-
rochirurgiczng, mimo ze stan jej zdrowia w ogole nie uzasadniat wykonania
takiego zabiegu, byt nastepstwem razgco niestarannego wykonania obo-
wigzkéw przez oskarzong, ale w dalszej kolejnosci przez innych lekarzy,
ktorzy przejeli od niej dokumentacje diagnostyczng i powinni byli zdecydo-
wac na jej podstawie 0 sposobie leczenia.

Nalezy zauwazyc¢, ze zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2002 r. Nr 21, poz. 204 ze
zm. — dalej jako ,ustawa”) lekarz ma obowigzek wykonywac¢ zawdd zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
oraz srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z
zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscig. W mys$| natomiast
art. 37 tejze ustawy, w razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycz-
nych lekarz z wtasnej inicjatywy, bgdz na wniosek pacjenta lub jego przed-
stawiciela ustawowego, jezeli uzna to za uzasadnione w Swietle wymagan
wiedzy medycznej, powinien zasiegng¢ opinii wtasciwego lekarza specjali-
sty lub zorganizowac¢ konsylium lekarskie.

Jest oczywiste, ze opracowanie przez oskarzong opisu rozpoznanych
zmian chorobowych na podstawie wynikbw badania innej pacjentki byto
razgcym uchybieniem prawnemu, szczegdélnemu obowigzkowi wykonywa-

nia czynnosci lekarskich z nalezytg starannoscig (art. 4 ustawy), ale na ta-



kg samg przeciez ocene zastuguje sposob wykorzystania wadliwej doku-
mentacji diagnostycznej przez lekarzy ordynatorow oddziatow neurologicz-
nego i neurochirurgicznego. Ich czynnosci obcigza nadto razgce zaniecha-
nie obowigzku wynikajgcego z art. 37 powotanej ustawy, tj. powinnosci kry-
tycznej analizy leczenia na kazdym jego etapie po to, by wykluczy¢ watpli-
wosci diagnostyczne lub terapeutyczne. Btgd diagnostyczny byt w tym wy-
padku zauwazalny prima facie i miat charakter tak ewidentny, ze dla usu-
niecia go w procesie leczenia pacjentki nie zachodzita nawet potrzeba wy-
korzystania wiedzy medycznej. Wystarczyto z nalezytg starannoscig i w
catosci czyta¢ wyniki badan, by zauwazy¢, ze opis zmian chorobowych
sporzgdzono na podstawie badania innej pacjentki. Standard wykonywania
obowigzkéw zawodowych z nalezytg starannoscig ustawa naktada na kaz-
dego lekarza. Gdyby byt przestrzegany, nie przypisano by Bogustawie S.
zmian chorobowych wymagajgcych rozwazenia interwencji chirurgicznej, a
jesli juz do tego doszito, to w dalszym toku procedowania diagnoza taka
zostataby zdyskwalifikowana jako bezuzyteczna w leczeniu tej pacjentki.
Ustalone bezsporne w sprawie fakty dostarczyty podstaw, jak przyjety
to sgdy obu instancji, do przypisania lekarzom zatrudnionym w szpitalu, w
tym oskarzonej, bezprawnych zaniechan w leczeniu Bogustawy S. Nie
oznacza to jeszcze, ze kazdy z nich ponosi odpowiedzialnos¢ karng za
skutek. Zawezajgc kwestie do przestanek odpowiedzialnosci karnej oskar-
zonej, to w nawigzaniu do przedstawionej wyzej wyktadni warunku norma-
tywnego okreslonego w art. 2 k.k., nalezato rozwazy¢, czego nie uczyniono
w zaskarzonym wyroku, czy w okolicznosciach sprawy, w nastgpieniu skut-
ku urzeczywistnito sie niebezpieczenstwo, ktore oskarzona miata obowig-
zek odwracaé. Skutkiem tym byto oczywiscie przeprowadzenie operaciji
neurochirurgicznej, a narazenie przez to pacjentki na bezposrednie nie-
bezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu oraz

spowodowanie naruszenia czynnosci ciata na okres powyzej 7 dni — obra-



10

zem owego skutku sprowadzonym do ustawowych znamion przestepstwa.
Przy rozstrzyganiu tej kwestii trzeba mie¢ na uwadze, ze jesli skutek sta-
nowigcy ustawowe znamie przestepstwa popetnionego przez zaniechanie
jest nastepstwem bezprawnych zachowan wielu osob, to zwazywszy na
tres¢ art. 2 k.k., moze byC on przypisany tylko tym, ktére nie wykonaty cia-
zgcego na nich prawnego, szczegdlnego obowigzku zapobiegniecia skut-
kowi i wtedy tylko, gdy w nastgpieniu skutku urzeczywistnito sie niebezpie-
czenstwo, ktore miato odwroci¢ wykonanie tego obowigzku.

Pominiecie przez Sad Okregowy normatywnych warunkéw odpowie-
dzialnosci karnej, okreslonych w art. 2 k.k., przy uniewinnieniu oskarzone;
od zarzuconego jej przestepstwa, razgco naruszyto ten przepis. Nie moz-
na byto bowiem zdecydowacC o braku podstaw do przypisania oskarzonej
odpowiedzialnosci karnej bez uwzglednienia tej normy materialnoprawnej,
ktéra okresla zasady jej ponoszenia i wyznacza tym samym kierunek ar-
gumentowania przy rozstrzyganiu o przedmiocie oskarzenia. Co prawda,
obrazy art. 2 k.k. nie zarzucono bezposrednio w kasacji, ale nalezato zwa-
zyC, ze zawarta w nim norma wpisana jest w strukture kazdego przestep-
stwa skutkowego popetnionego przez zaniechanie, skoro reguluje ona wa-
runki poniesienia za nie odpowiedzialnosci karnej. W tej sytuacji Sad Naj-
wyzszy uznat, ze zarzut obrazy przepisOw prawa materialnego, z ktorych
zakwalifikowano przestepstwo zarzucone oskarzonej, obejmuje swoim za-
kresem takze art. 2 k.k. Wszak istotg zarzutu jest kwestionowanie braku
materialnoprawnych podstaw do pociggniecia oskarzonej do odpowiedzial-
nodci karnej. Stwierdzone zatem uchybienie dotyczy w rownym stopniu
przepisdw czesci szczegodlnej Kodeksu karnego wskazanych w kasacji, jak
i najscislej z nimi powigzanego art. 2 k.k.

Bez watpienia obraza przepisu okreslajgcego przestanki odpowie-
dzialnosci karnej za zarzucone przestepstwo, poprzez catkowite jego po-

miniecie przy rozstrzyganiu o tej odpowiedzialnosci, mogta mie¢ wptyw na
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treS¢ zaskarzonego wyroku. Przesgdzito to o jego uchyleniu. Orzeczeniem
tym nalezato objgc¢ réwniez wyrok Sgdu Rejonowego, jako obcigzony tym
samym uchybieniem, i przekaza¢ sprawe temu sgdowi do ponownego roz-
poznania W pierwszej instanciji.

Przy ponownym rozpoznaniu sgd meriti bedzie zwigzany przedsta-
wionymi wyzej zapatrywaniami prawnymi (art. 442 § 3 k.p.k.). W postepo-
waniu dowodowym, wobec niespornosci zasadniczych ustalen faktycznych,
sad ten w szerokim zakresie bedzie mogt poprzestac na ujawnieniu dowo-
dow, ktére nie miaty wptywu na uchylenie wyroku (art. 442 § 2 k.p.k.), a
wiec przede wszystkim zeznan swiadkdw odtwarzajgcych proces leczenia
Bogustawy S. w szpitalu, a przy tym droge, ktérg przekazywano sporza-
dzony przez oskarzong opis zmian chorobowych rozpoznanych u pacjentki.
Podstawowym zadaniem Sgdu Rejonowego bedzie natomiast rozwazenie
czy ustalone okolicznosci uzasadniajg przyjecie, ze pomiedzy niezachowa-
niem przez oskarzong nalezytej starannosci w wykonaniu obowigzkow dia-
gnostycznych, a przeprowadzeniem operacji neurochirurgicznej zachodzi
powigzanie normatywne okreslone w art. 2 k.k. Niezbedne stanie sie udzie-
lenie odpowiedzi na trzy zwtaszcza pytania: 1) czy oskarzona byta gwaran-
tem zapobiezenia skutkowi, tj. poddaniu pacjentki niepozgdanemu zabie-
gowi operacyjnemu, a jesli tak, 2) czy obowigzek gwaranta, ktdérego oskar-
zona zaniechata (nalezyta staranno$¢ w sporzgdzeniu diagnozy) miat od-
wracac¢ niebezpieczenstwo nastgpienia skutku i 3) czy w zaistniatym skut-
ku, urzeczywistnito sie niebezpieczenstwo, ktéoremu oskarzona miata obo-
wigzek przeciwdziatac.

Przed udzieleniem odpowiedzi na te pytania niezbedne bedzie usta-
lenie w oparciu o przepisy prawa oraz stosowne dokumenty, organizacji
procesu leczenia w szpitalu specjalistycznym w W. w objetym oskarzeniem
okresie, w szczegodlnosci w zakresie odnoszgcym sie do tych powinnosci

lekarskich, od ktorych uwarunkowane byto podjecie decyzji o wykonaniu
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zabiegu chirurgicznego. Pozwoli to na doktadne ustalenie, na skutek jakich
uchybien lekarskich doszto do powziecia btednej decyzji o poddaniu pa-
cjentki operacji. Jesli zajdzie potrzeba skorzystania w tym wzgledzie z wia-
domosci specjalnych odnoszgcych sie do pragmatyki szpitalnej, celowe
bedzie dopuszczenie dowodu z opinii biegtego.

Ponowne rozpoznanie sprawy z poszerzeniem spektrum okolicznosci
faktycznych i odniesien prawnych, we wskazanym wyzej kierunku, umozliwi
Sadowi Rejonowemu trafnie i z uwzglednieniem unormowania zawartego w
art. 2 k.k. rozstrzygng¢ w przedmiocie odpowiedzialnosci karnej Katarzyny
W.



