OLGA SITARZ

Glosa do wyroku Sadu Najwyzszego
z dnia 4 marca 2020 r., IV KK 221/191

Teza

Dla odpowiedzialnosci lekarza za wystepek z art. 160 § 3 k.k. nie ma
znaczenia okolicznos¢, czy podjecie zaniechanego dziatania bylo w stanie
odwroci¢ niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia pacjenta. Wystarcza-
jacym znamieniem tego wystepku jest wszak skutek nie w postaci naru-
szenia tego chronionego dobra, ale w postaci konkretnego narazenia na
niebezpieczenstwo.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 4 marca 2020 r. uchylil wyrok Sadu
Okregowego 1 przekazal sprawe do ponownego rozpoznania, uznajac
kasacje prokuratora za zasadna. I chociaz sama decyzja najwyzszej instan-
cji wydaje sig stuszna, to jednak w argumentacji popelniono dos¢ istotny
blad, ktoéry powtérzony zostal nawet w tezie, rozpowszechnionej przez
portal prawniczy.

W uzasadnieniu SN przedstawil bardzo precyzyjnie stan faktyczny.
Dla jasnosci wywodu wystarczy przywolaé najwazniejsze informacje.

W dniu 17 czerwca 2015 r. wieczorem A.J. przyszed! do mieszkaja-
cego w tym samym bloku L.S. i razem z nim pil wédke. Po godzinie 22
zostal odprowadzony przez L.S. pod drzwi swojego mieszkania, jednak
przed wejSciem przewrdcil sig, upadajac na podloze. Zaraz po upadku
byl nieprzytomny, obficie krwawil z okolic oka i ust. Zostal zaniesiony

' LEX nr 3088528.
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do mieszkania, gdzie odzyskal przytomnos¢ i skad zostal zabrany przez
ratownikéw medycznych — zaloge wezwanej karetki pogotowia ratun-
kowego, do szpitala w M. W karcie czynnosci medycznych ratownicy
zapisali m.in., ze u pacjenta, z ktérym byl utrudniony kontakt, rozpo-
znali stluczenie glowy, stwierdzili tez krwiak pod prawym okiem, rane
wargi gornej, krwawienie z nosa. W szpitalnej izbie przyje¢ dyzur pel-
nit oskarzony M.D., lekarz rezydent ortopedii i traumatologii, a wiec
niemajacy wiedzy specjalistycznej, pozwalajacej nalezycie diagnozo-
wac tego rodzaju przypadki. Podjal on decyzje o wykonaniu badania
RTG, ktore nie wykazalo zmian w kosciach czaszki A.J. Po rozmo-
wie z pacjentem, ktory potwierdzil, ze przed zdarzeniem pil alkohol,
lekarz postawil diagnoze, ze zaistniato u niego tylko stluczenie twarzo-
czaszki. M.D. podjal wiec decyzje o odeslaniu pacjenta do domu, zale-
cajac mu stosowanie okladéw z lodu 1 prowadzenie oszczedzajacego
trybu zycia. Po uzyskaniu telefonicznej informaciji, ze A.J]. moze by¢
zabrany ze szpitala, pojechata tam jego partnerka A.K. Po obudzeniu
si¢ nastepnego dnia A.J. czul si¢ Zle (mial ciezki oddech, skarzyl sie
na silny bol gtowy), a jego stan stopniowo si¢ pogarszal. Po poludniu
zaczal mie¢ problemy z utrzymaniem réwnowagi, tracil przytomnosc,
pojawil si¢ u niego niedowtad lewej cz¢sci ciata. Po godzinie 19, na
wezwanie A.K., przyjechala zaloga pogotowia ratunkowego, ktéra
zastata A.J. lezacego na 16zku, bez kontaktu, wydajacego nieartykuto-
wane betkotliwe dzwigki. Z rozpoznaniem stanu po urazie glowy
1 zaburzeniami §wiadomosci przewieziono go do szpitala w Jaworz-
nie, gdzie zostal przyjety w trybie pilnym. Niezwlocznie wykonane
badanie tomografem komputerowym (TK) wykazato u pacjenta krwiak
podtwardéwkowy wokol prawej potkuli moézgu o szerokosci 2 cm i inne
zmiany chorobowe, w tym ognisko krwotoczne o $rednicy 1 cm i war-
stwe §wiezo wynaczynionej krwi. Z konsultacji anestezjologicznej wyni-
kato, ze A.J. byl juz nieprzytomny, chociaz w epikryzie odnotowano, ze
wybioérezo spelnial polecenia. Nastepnie zostal przewieziony do Cen-
tralnego Szpitala Klinicznego w K., gdzie w Klinice Neurochirurgii
wykonano zabieg operacyjny — kraniotomi¢ czolowo-skroniowo-cie-
mieniowa prawostronna, z usuni¢ciem krwiaka podtwardéwkowego.
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Nie przyniost on oczekiwanego skutku, bowiem A.J. zmart nastgpnego
dnia, tj. 19 czerwca 2015 r. Ustalono, ze przyczyna zgonu byly obraze-
nia moézgu z nastgpstwami — obrazeniami krwotocznymi $rédczaszko-
wymi i nastgpowym pourazowym obrzekiem mozgu.

W toku wszczetego postepowania karnego m.in. zostaly uzyskane
dwie specjalistyczne opinie na okoliczno$¢ prawidlowosci czynnosci
medycznych podejmowanych wobec A.J., zwlaszcza czynnosci lekarza,
ktory pierwszy si¢ z nim zetknal, tj. M.D. Wedlug opinii Zakladu Medy-
cyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego w B. postepowanie tego lekarza
nie bylo prawidlowe, bowiem mimo ewidentnej wiedzy o urazie glowy,
ktérego doznal pacjent, i wiedzy co do potencjalnych nastepstw takiego
urazu, nie zlecil wykonania badania tomografii komputerowej glowy. Zle-
cone badanie RTG czaszki nie bylo wystarczajace, bowiem daje infor-
macj¢ o stanie koSci czaszki, ale nie daje zadnej wiedzy o potencjalnych
obrazeniach moézgu. Nadmieniono, ze nie ma calkowitej pewnosci, iz
wykonanie badania TK bezposrednio po urazie pozwoliloby z cala pew-
noscia na stwierdzenie obrazen wewnatrzczaszkowych, jednak brak wyko-
nania stosownej diagnostyki u pacjenta po urazie glowy (przy zalozeniu,
ze w chwili badania rozwijaly si¢ lub rozwinely powiktania wewnatrz-
czaszkowe), a co za tym idzie zmniejszenie szans ustalenia prawidlowego
rozpoznania, stanowi naruszenie zasad postgpowania z pacjentami po
urazach glowy, skutkujace narazeniem A.]. na stan zagrozenia zdrowia.
Natomiast w opinii Katedry i Zakltadu Medycyny Sadowej (...) Uniwer-
sytetu Medycznego w K. podano m.in., ze krwiaki podtwardéwkowe
sq najczestszym $miertelnym uszkodzeniem wystepujacym przy urazie
glowy, przy czym duza iloé¢ takich krwiakéw powstaje na skutek upad-
kow 1 uderzenia glowg o twarde podloze. Czgsto nie wspolistnieja one
z uszkodzeniami koSci czaszki, a predystynowane do ich wystgpowania
sq osoby starsze i alkoholicy. Po urazie glowy, ktérego konsekwencja jest
krwawienie wewnatrzczaszkowe, w badaniu TK po pierwszych kilkudzie-
sieciu minutach, czasem bezposrednio po urazie, powinny pojawic si¢
m.in. radiologiczne cechy stopniowego wynaczynienia si¢ krwi, narastaja-
cego obrzeku mézgu, ogniskowego sttuczenia tego organu, chociaz pato-
logicznym zmianom radioobrazowym moga nie towarzyszy¢ zaburzenia

PRrZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 1-2/2021 (7)



240 OLGA SITARZ

$wiadomosci. Zdaniem tych bieglych powiklania wewnatrzczaszkowe
o charakterze uszkodzen krwotocznych w postaci narastajacego krwiaka
podtwardéwkowego w badaniu radioobrazowym metoda TK powinny
stopniowo pojawiac si¢ w pierwszej godzinie po urazie, jednak nie mozna
jednoznacznie ustali¢, jak byto w tym konkretnym przypadku.

Ostatecznie Sad Rejonowy, opierajac si¢ na powyzszych opiniach,
uznal oskarzonego za winnego popetnienia zarzucanego mu czynu, opi-
sanego w art. 160 § 21 3 k.k.

Sad Okregowy podzielit poglad Sadu meriti, 1z postepowanie oskar-
zonego w stosunku do A.]. bylo nieprawidlowe wobec niezlecenia bada-
nia glowy pacjenta przy uzyciu tomografu komputerowego. Réwnocze-
$nie jednak — wobec watpliwosci co do zwigzku przyczynowego miedzy
ustalonym uchybieniem (t.j. nieprzeprowadzeniem u pokrzywdzonego
badania TK) a skutkiem polegajacym na narazeniu A.]. na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cig¢zkiego uszczerbku na zdrowiu —
dopuscil dowdd z trzeciej opinii, tym razem Instytutu Badan i Eksper-
tyz Sadowych w K. W opinii tej wskazano, majac na uwadze czulosé
1 swoisto$¢ badania oraz uwzgledniajac specjalistyczne pismiennictwo, ze
na 100 pacjentéw z krwiakiem podtwardowkowym badanie TK pozwola
prawidiowo rozpozna¢ zmiany wobec od 76 do 88 pacjentéw, natomiast
w przypadku od 12 do 24 pacjentoéw badanie nie wykrywa zmian pomimo
ich istnienia. W konsekwencji stwierdzono, ze nawet w przypadku zle-
cenia wykonania badania TK mogloby ono nie wykazac¢ u pokrzywdzo-
nego obrazen wewnatrzczaszkowych, nawet mimo ich rzeczywistego ist-
nienia. W $wietle takiego pogladu SO stangl na stanowisku, ze w mysl
art. 5 § 2 k.p.k. niedajace si¢ usunaé watpliwosci nalezalo rozstrzygnac na
korzy$¢ oskarzonego.

Sad Najwyzszy tego stanowiska nie podzielil i uchylajac uniewin-
niajacy wyrok Sadu Okregowego, przekazal sprawe do ponownego
rozpoznania.

W uzasadnieniu SN trafnie zauwazyl, Ze zajete przez SO stanowisko
moze by¢ ,,odczytane w ten sposob, ze skoro przeprowadzenie badania
przy uzyciu tomografu komputerowego nie daja stuprocentowej pewno-
$ci, ze wewnatrzczaszkowe zmiany pourazowe u czlowieka, ktory doznat
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urazu glowy, chocby rzeczywiscie istnialy, zostang uwidocznione poprzez
badanie, to przeprowadzanie takiego badania nalezaloby uzna¢ w ogdle za
bezcelowe. Odnosi si¢ to rowniez do innych, uwazanych za standardowe
w danym przypadku badan medycznych, ktére z reguly przyczyniaja si¢
do postawienia trafnej diagnozy, chociaz nie zawsze to gwarantuja”.

SN doszedl wigc do konkluzji (ktéra stata si¢ tezgq glosowanego
wyroku), iz ,,dla odpowiedzialnosci za wystepek z art. 160 § 3 k.k. nie ma
znaczenia okolicznos$¢, czy podjecie przez sprawce zaniechanego dzia-
tania bylo w stanie odwréci¢ niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia
pacjenta. Wystarczajacym znamieniem tego wystepku jest wszak skutek
nie w postaci naruszenia tego chronionego dobra, ale w postaci konkret-
nego narazenia na niebezpieczenstwo”.

W cytowanej tezie podkreslony zostal zwiazek migdzy skutkiem sta-
nowigcym znami¢ art. 160 KK a ewentualng sprawczoscia (,,potencjatem”)
zaniechanych przez lekarza dzialan. Przypomnie¢ wigc tylko za M. Biel-
skim nalezy, ze w przypadku zaniechania gwaranta skutek, o jakim mowa
w art. 160, bedzie polegal zaréwno na wywolaniu stanu zwickszajacego
niebezpieczenstwo, jak 1 na utrzymaniu si¢ poziomu owego niebezpieczen-
stwa zastanego przez gwaranta w chwili aktualizacji jego obowigzku dziata-
nia. Wynika to z tresci obowigzku gwaranta, ktorego zadaniem jest nie tylko
podjecie dziatan zapobiegajacych pojawieniu si¢ konkretnego niebez-
pieczenstwa dla chronionego dobra, ale takze podjecie wszelkich dzia-
tan zmierzajacych do obnizenia stopnia konkretnego niebezpieczen-
stwa dla dobra istniejacego juz w chwili aktualizacji jego obowiazku
Podobne stanowisko kilka lat pézniej zaprezentowat takze Sad Najwyz-
szy, ktory stwierdzil m.in., ze skutkiem nalezacym do znamion strony
przedmiotowej wystepku z art. 160 § 2 1 3 k.k. jest nie tylko wywola-
nie takiej sytuacji, w ktorej pacjent znajduje si¢ — nie bedac uprzednio —
w polozeniu grozacym mu bezposrednim niebezpieczenstwem dla zycia
lub zdrowia, ale rowniez na utrzymaniu (nieodwrdceniu, niezmniejszeniu)

2 M. Bielski, Prawnokarne przypisanie skutku w postaci konkretnego narasenia na nicbezpiecensiwo — mwagi

na marginesie postanowienia Sadn Najwyzszego 3 dnia 3 czerwea 2004 r., IV KK 37/04, ,,Przeglad Sadowy”
4/2005,s. 1251 n.
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istniejacego juz poziomu tego niebezpieczenstwa w czasie, kiedy urze-
czywistnil si¢ obowiazek dzialania lekarza-gwaranta. Co wigcej, przestep-
stwo jest dokonane z chwila narazenia na niebezpieczenstwo, chociazby
osoba narazona nie doznala zadnej krzywdy’.

Jednak za zasadniczy problem sprawy, bedacej przedmiotem roz-
poznania przez SN, uzna¢ nalezy karnoprawne znaczenie zaniecha-
nego (alternatywnego) przez gwaranta zachowania, ktére mogto,
ale nie musiato zapobiec skutkowi stanowigcemu znami¢ czynu
zabronionego.

Niejako na potwierdzenie swojego stanowiska SN przywolal — prima
facie celnie — stanowisko doktryny, powolujac si¢ na publikacje J. Giezka
1'T. Sroki. Trudno nie zgodzi¢ si¢ z teza, ze ,,w przypadku czynu majacego
postac¢ zaniechania konieczna jest analiza tzw. hipotetycznego przebiegu
przyczynowego i odpowiedZ na pytanie, czy podjecie przez sprawce alter-
natywnego zachowania, zgodnego z regulami postepowania z dobrem
prawnym, pozwolitoby unikna¢ skutku przestepnego. (...) Do przypisa-
nia skutku wystarczajace jest udowodnienie, ze wykonanie przez gwaranta
nienastapienia skutku wymaganych w danych okolicznosciach dziatan
z duzym prawdopodobienstwem pozwolitoby zapobiec skutkowi, z uwagi
na ograniczong wiedz¢ na temat przebiegéw przyczynowych zachodza-
cych w organizmie czlowieka i z natury rzeczy ich probabilistyczny cha-
rakter w przypadku dzialan polegajacych na udzielaniu §wiadczen zdro-
wotnych”. W podobnym duchu wypowiada si¢, w zacytowanym przez
SN fragmencie, J. Giezek, piszac, ze ,,w pewnych sytuacjach przypisania
nie da si¢ oprze¢ na kauzalnosci zgodnego z prawem zachowania alterna-
tywnego, lecz musi nam wystarczy¢ prawdopodobienistwo tego, ze gdyby
sprawca zachowal si¢ odpowiednio, to negatywny skutek nie wystapitby.
(...). Skutek w postaci realnego 1 znaczacego wzrostu stopnia naraze-
nia czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo (nalezacy do znamion
art. 160 KK) moze zosta¢ przypisany nie tylko wtedy, gdy w przypadku

* Wyrok SN z dnia 5 kwietnia 2013 1., IV KK 43/13, LEX nr 1318212.

4

T. Sroka, Odpowiedzialnosé karna za niewlasciwe leczenie, Warszawa 2013, s. 566—567.
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zgodnego z prawem zachowania alternatywnego do tak ujetego skutku
ponad wszelka watpliwos¢é nie dosztoby, ale takze woéwcezas — gdy nie
majac pewnosci co do wartosci kauzalnej owego zachowania — stwier-
dzi¢ jedynie mozemy, ze w przypadku jego podjecia prawdopodobien-
stwo tego, ze realny i znaczacy wzrost narazenia nie nastapi, okazatoby
si¢ dostatecznie duze™. I w tym przypadku gtéwna mysl autora trudno
podwazac.

Rozumowaniu Sadu Najwyzszego postawic¢ jednak mozna zarzut nie-
przystajacego wnioskowania z przywolanych tez, co powoduje, ze chociaz
samg decyzj¢ SN uznac nalezy za w pelni stuszna, to jednak wniosek —
W postaci zacytowane] tezy — jest wewnetrznie niespojny oraz sprzeczny
z literg prawa. Odrobing tez nalezy doprecyzowaé przywolane przez SN
wypowiedzi doktryny.

Zacza¢ wypada od swoistego uzupelnienia twierdzenia, ze dla usta-
lenia odpowiedzialnosci za przestepstwo skutkowe z zaniechania siggnac
nalezy do ,,tzw. hipotetycznego przebiegu przyczynowego i odpowiedzi
na pytanie, czy podjecie przez sprawce alternatywnego zachowania, zgod-
nego z regulami postepowania z dobrem prawnym, pozwoliloby unikna¢
skutku przestepnego”. Podkresli¢ nalezy bowiem, ze 6w hipotetyczny,
alternatywny przebieg zdarzen jest elementem karnoprawnej oceny
kazdego stanu faktycznego realizujacego znamiona przestgpstwa
znamiennego skutkiem. Ponadto w wielu innych miejscach badania
przestanek odpowiedzialnosci karnej sigga¢ nalezy do alternatywnej
sytuacji. Przykladowo wzorcem poréwnawczym jest czesto ,idealny”
badz ,,przecigtny obywatel”, a méwiac precyzyjniej — jego (domniemane)
zachowanie, decyzje czy stan §wiadomosci, ktore bylyby podjete przez
takiego obywatela w danej, konkretnej rzeczywistosci (na tle ocenianego
stanu faktycznego). Czasami ustawodawca niemal wprost odsyla do
takiego modelu oceniania, postugujac si¢ klauzulami typu ,,usprawiedli-
wiony- nieusprawiedliwiony”, ,,ostroznos¢ wymagana w danych okolicz-
nosciach”. Réwniez przypisanie winy polega na badaniu ,alternatywnej

5 J. Giezek, Glosa do postanowienia Sadn Najwyiszego 3 dnia 3 czerwea 2004 1., 17 KK 37/04, ,,Palestra”
1-2/2005.
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rzeczywisto$ci” — ustalane jest bowiem niejednokrotnie wymagane (a nie-
zrealizowane) zachowanie sprawcy. Nie ma jednak watpliwosci, ze figura
»alternatywnego zachowania” ujawnia si¢ przede wszystkim na tle bada-
nia istnienia i przebiegu kauzalnosci. Dla przestepstw z dzialania zacho-
waniem alternatywnym bedzie przy tym inne dziatanie lub brak dziata-
nia, a dla przestepstw z zaniechania punktem odniesienia beda zawsze
wylacznie dziatania pozadane/wymagane w danych okoliczno$ciach.
Odczytujac literalnie teze SN — dla karnoprawnej oceny zaniechania
sprawcy relewantne beda wszystkie alternatywne zachowania, niezalez-
nie od okolicznosci, ,,czy podjecie zaniechanego dzialania bylo w sta-
nie odwrdéci¢ niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia pacjenta”. Poglad
wydawac by si¢ mogl zaskakujacy zaréwno w §wietle przywolanych przez
SN pogladéw zaczerpnigtych z pismiennictwa (zacytowanych wyzej), jak
1innych orzeczen. Przykladowo, w postanowieniu z dnia 27 pazdziernika
2009 1. SN stwierdzil, ze ,,w przypadku zaniechania, nalezy wykazac, ze
dopelnienie cigzacych na gwarancie powinnosci, pozwolitoby uniknac
wystapienia stanu bezposredniego niebezpieczenstwa lub pozwolitoby
na zmniejszenie poziomu istniejacego wezesniej bezposredniego nie-
bezpieczenistwa®. Réwniez w niedawnym postanowieniu SN organ ten
stwierdzil, ze ,,przy typie nieumys$lnym z art. 160 KK. obiektywne przy-
pisanie sprawcy skutku jest mozliwe wylacznie wowczas, gdy zostanie
dowiedzione, ze pozadane dzialania alternatywne, polegajace na wyko-
naniu ciazacego na lekarzu obowigzku, zapobieglyby realnemu i znacza-

7. Glosowang w niniejszej publikacje teze¢

cemu stopniowi tego narazenia
SN trzeba wigc potraktowaé wylacznie — jak si¢ wydaje — jako swoista
niezrecznos$¢ jezykowa. Organ ten dos¢ niefortunnie zanegowal bowiem
stanowisko SO, orzekajacego jako sad Il instancji w rozpoznawanej spra-
wie, zgodnie z ktorym, ,,nawet w przypadku zlecenia wykonania badania
TK, mogloby ono nie wykaza¢ u pokrzywdzonego obrazen wewnatrz-

czaszkowych, nawet mimo ich rzeczywistego istnienia”. Trafnie bowiem

¢ Sygn. II KK 45/09, Legalis/el. nr 453449.
Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 5 czerwea 2019 1., IIT KK 212/18, LEX nr 2687644.
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zwerbalizowal SN obawy, ze takie podejscie wykluczaloby kazdorazowo
odpowiedzialno§¢ karna przy odstapieniu od badan medycznych przy
braku absolutnej pewnosci, ze u pacjenta w chwili podejmowania decyz;ji
co do sposobu diagnozowania istnialy potencjalnie uchwytne okreslo-
nym badaniem zmiany chorobowe. Taki tok rozumowania niebezpiecznie
mozna by oczywiscie kontynuwac¢ — brak absolutnej pewnosci skuteczno-
$ci zachowania alternatywnego zwalnialby z mozliwosci pociagniecia do
odpowiedzialno$ci karnej, nie tylko w przypadku procesu diagnozowania
(i wykonywania badan), ale tez terapii czy jakichkolwiek innych wymaga-
nych zachowan gwaranta nienastapienia skutku. Przyznac jednak trzeba,
ze uzasadniony brak aprobaty dla stanowiska SO dos$¢ niefortunnie przy-
bral forme negujaca jakiekolwiek znaczenie potencjalnej skutecznosci
zachowan alternatywnych. Na marginesie odnotowa¢ zatem nalezy, ze
dla bytu przestepstwa formalnego, przewidzianego w przepisie art. 162
§ 1 k.k. nieistotne jest zagadnienie, czy dzialanie, ktorego sprawca zanie-
chal, rzeczywiscie przyniostoby ratunek®. Nie ma jednak watpliwosci, jak
dalece rozni si¢ ratio legis 1 konstrukcja tych dwoch (art. 160 1 art. 162)
przepisow.

Roéwnoczesnie podkresli¢ nalezy, ze alternatywna rzeczywistos¢ (jako
zdarzenie, ktore nie nastapito) nigdy de facto nie jest pewna, a jedynie
uprawdopodobniona — w mniejszym lub wigkszym stopniu. Kazde
zatem podjete przez czlowieka zachowanie obciazone jest ryzykiem nie-
powodzenia (a méwiac szerzej — ryzykiem innego przebiegu zdarzen niz
zakladane). O kwestii prawdopodobienstwa — kluczowej w sprawie roz-
strzyganej przez SN — rowniez pisze J. Giezek. Przede wszystkim wyod-
rebnil trzy grupy sytuacji — dwie wytyczaja granice relewantnosci zacho-
wan alternatywnych z perspektywy stopnia prawdopodobienstwa, trzecia
grupa sytuacji wypelnia tak zakreslona przestrzen. Autor wskazuje, ze nie
ma zadnych watpliwosci co do tego, ze skutek nalezy sprawcy przypisac,
jesli z prawdopodobienstwem si¢gajacym granic pewnosci nie zostalby on
wywolany w przypadku zgodnego z prawem zachowania alternatywnego,

¥ Wyrok z dnia 17 kwictnia 2014 r. Sadu Okregowego w Sieradzu, 11 K 44/13, LEX nr 1684294.
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czyli takiego, ktore nie stwarzatoby zbyt duzego ryzyka jego wystapienia.
Ponadto jest réwniez oczywiste i bezdyskusyjne, ze skutku nie sposéb
sprawcy przypisac, jesli z prawdopodobienstwem siggajacym granic pew-
nosci wystapitby on takze w przypadku zgodnego z prawem zachowania
alternatywnego, mieszczacego si¢ w granicach akceptowanego ryzyka.
Stad wlasnie pozostaje rozlegly obszar, na ktérym zmieSci¢ mozna —
migdzy bardzo wysokim prawdopodobienstwem, ze skutek nastapi albo
nie nastapi — cale spektrum wchodzacych w rachubg watiantéw’. Majac
za$ na uwadze wspomniane wczedniej znaczenie modelu alternatywnego
dla zachowan z dzialania i z zaniechania, bez watpienia zakreslone przez
J. Giezka, pola prawdopodobienstwa skutku odnoszg si¢ takze do zacho-
wan opisanych w art. 160 § 3 k.k. Podzielajac wi¢c w pelni wskazane wyzej
kategoryzowanie zachowan alternatywnych i ich relewantnos¢, odrzucic
nalezy poglady ograniczajace prawnokarne znaczenie wytacznie
do zachowan, ktére zapobieglyby zdarzeniu z prawdopodobien-
stwem graniczacym z pewnoscia'’.

Winnym miejscu J. Giezek precyzuje zamarkowane wyzej pole niepew-
nosci, wskazujac, ze ,,jesli stwierdzimy, ze podjete przez sprawce zgodne
z prawem i cigzacym na nim obowigzkiem zachowanie alternatywne
zmniejszyloby jedynie (lecz nie wyeliminowalo calkowicie) istniejace

? 1. Glezek, Zgodne 3 prawem zachowanie alternatywne jako kryterium pryypisania skutkun, ,,Kwartalnik Prawa
Publicznego” 4/2004 49-72, s. 58.

Autor réwnoczesnie wezesniej zastrzega, ze w literaturze zbieznosé pogladéw panuje co do tego,
,,z€ — z jednej strony — sprawca nie moze ponosi¢ odpowiedzialno$ci karnej, jesli skutek z cala pewno-
$cia wystapilby takze przy odpowiednim, tzn. zgodnym z naszymi oczekiwaniami zachowaniu alterna-
tywnym, a jednoczesnie — z drugiej strony — sprawca powinien by¢ pociagniety do odpowiedzialnosci
karnej, jesli w przypadku zachowania w pelni mieszczacego si¢ w granicach dozwolonego ryzyka skut-
ku daloby si¢ z cala pewnoscia uniknaé”. Przy odrzuceniu jednak koncepcji ,,pewnosci” zachowan
alternatywnych te uwagi majq — w mojej ocenie — nieco mniejsze znaczenie.

" Por. przykladowo: A. Jezusek, Pryyegynowosé aniechania oraz, rola powiqai kauzalnych w obiektywnym
pryypisaniu skutkn, ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 4/2015, Rok XIX, s. 110, gdzie
autor pisze: ,,Z kolei w razie naruszenia normy nakazujacej zapobiec skutkowi jedna z przestanek
zwigzku normatywnego jest ustalenie, ze w swietle wiedzy kauzalnej zachowanie zgodne z reguta
ostroznosci z prawdopodobiefistwem graniczacym z pewnoscia uniemozliwitoby wystapienie prze-
biegu przyczynowego, ktéry doprowadzil do zaistnienia skutku przestepnego, lub przerwaloby taki
przebieg”.
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juz niebezpieczenstwo, to jednoczesnie musimy rozwazy¢, jak istotna
bylaby to redukcja, skoro jakis jego potencjal zostalby jednak utrzymany.
Z perspektywy podstaw odpowiedzialnosci karnej interesujace wydaje si¢
przyjecie nast¢pujacych zalozen, wyznaczajacych najdalej wysunigte gra-
nice przypisania: a) jesli niezalezne od sprawcy niebezpieczenstwo, ktore
mozna nazwac¢ wyjsciowym, stwarzalo duze prawdopodobienstwo wysta-
pienia skutku w postaci naruszenia dobra prawnego (tzn. $mierci lub ci¢z-
kiego uszczerbku na zdrowiu), a wykonanie ciazacego na sprawcy obo-
wiazku prawdopodobienstwo to istotnie by zmniejszylo, dzigki czemu
skutek w postaci naruszenia dobra prawnego znacznie by si¢ oddalil, to
narazenie na niebezpieczenstwo owego dobra mozna by sprawcy owego
zaniechania obiektywnie przypisa¢; b) jesliby natomiast niebezpieczen-
stwo utraty zycia lub powaznego uszczerbku na zdrowiu w przypadku
podjecia przez sprawce zgodnego z prawem zachowania alternatywnego
nie zmienilo si¢ wcale lub — co najwyzej — w stopniu, ktéry daloby si¢
w sposob niezbyt precyzyjny skwantyfikowac jako malo znaczacy, jego
obiektywne przypisanie nalezatoby wykluczy¢''.

Réwnoczesnie przyznaé nalezy, ze orzecznictwo SN zdecydowanie jed-
nak preferuje pewno$¢ wystapienia skutku lub jego braku (a nie ,,wysoki
lub bardzo wysoki stopient prawdopodobiefistwa”) 1 w oparciu o takie usta-
lenia rozpoznaje mozliwo$¢ przypisywalnosci. W takim kierunku (po cze-
$ci) szly rozwazania SN, ktory w wyroku z 21 sierpnia 2012 r. uznal,
iz ,,warunek odpowiedzialnosci karnej lekarza-gwaranta z art. 160 § 213
KK w postaci obiektywnego przypisania mu skutku bedzie spelniony,
gdy zostanie ustalone, Zze pozadane zachowanie, stanowiace realizacje cia-
zacego na lekarzu obowigzku, zapobiegloby realnemu narazeniu czlo-
wieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu”'?. Podobnie jak w wyroku z 19 maja 2015 t., SN
przekonuje, ze ,przekroczenie normy okreslajacej obowiazki gwa-
ranta nie powinno stanowi¢ podstawy do przypisania skutku, gdy — po

" J. Giezek, [w:] J. Giezek (red.), Kodeks karny. Czesé szezegdina. Komentars, 2014 LEX.
2 IV KK 42/12, Legalis.
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plerwsze — w rzeczonym skutku zmaterializuje si¢ inne niebezpieczen-
stwo anizeli to, ktore gwarant poprzez realizacje normy sankcjonowanej
mial odwréci¢ (zapobiec mu), oraz — po drugie — gdy zostanie ustalone,
ze wypelnienie normy i tak nie moglo zapobiec skutkowi, a wigc ze sku-
tek z pewnoscia by zaistnial”".

J. Giezek, piszac o polu ,alternatywnych zachowan”, wytyczanym
przez wysoki poziom prawdopodobienstwa, wskazywal na jego rozle-
glos¢. Doprecyzowac na uzytek tej publikaciji nalezy, ze zachowan alter-
natywnych o réznym stopniu prawdopodobiefistwa skutecznosci jest
nieskoniczenie wiele. Post factum potrafimy wskaza¢ wiele dziatan, ktére
doprowadzityby do pozytywnego zakonczenia dramatycznego wyda-
rzenia, gdyby podjete zostaly w odpowiednim czasie. W wielu dziedzi-
nach zycia spolecznego to wlasnie tego rodzaju ustalenia poprawiajq
bezpieczenstwo i kondycje¢ spoleczna, stajac si¢ regutami postgpowania
z dobrem prawnym. Pojawia si¢ jednak pytanie, czego od gwaranta niena-
stapienia skutku mozna oczekiwa¢ w konkretnej sytuacji, wobec bogac-
twa zachowan alternatywnych. Wspolczesna nauka prawa karnego potrafi
udzieli¢ wzglednie satysfakcjonujacej odpowiedzi — to reguty postepo-
wania z dobrem prawnym dyktuja, ile z nich i ktére powinny by¢
zastosowane w celu zapobiezenia zdarzeniu, ktore stanowi znami¢
skutku. Innymi stowy, czlowiek — wlasnie uwzgledniajac prawdopodo-
biefistwo rozpoznanych nastepstw ludzkiego zachowania — wypracowat
reguly zachowan wymaganych w okreslonych okolicznosciach. Dodajmy
wiec, ze chodzi o reguly ,,obowigzujace”, a zatem poznane, spraw-
dzone i akceptowane w chwili samego zdarzenia (ex ante). Wyko-
nanie takiej czynnosci, tj. zgodnej z regulami, nawet jesli nie przynio-
sto spodziewanego efektu (negatywna zmiana w §wiecie zewnetrznym
1 tak nastapita), pozwala na uznanie, ze odpowiedzialnos¢ za czyn zabro-
niony nie moze by¢ przypisana. Przy tym dokonac nalezy jednego jesz-
cze zastrzezenia. Jesli reguly postepowania z dobrem wskazuja
kilka wymaganych zachowan (czasem w okreslonej kolejnosci, na

B VKK 85/15, Legalis.
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wypadek braku skutecznosci poszczegolnych z nich), to wszystkie
lub wybrane — wedle szczegélnego algorytmu — powinny by¢ wyko-
nane, aby uwolni¢ si¢ od odpowiedzialnosci karnej w przypadku
negatywnej zmiany w §wiecie zewnetrznym — przypisania skutku.
To oznacza, ze zachowanie alternatywne jako wzorzec oceny musi
by¢ zgodne z regulami postepowania z dobrem prawnym. To, co gwarant
konkretnie winien uczyni¢ w okreslonej sytuacji, wynika ze stosownej —
jak okresla to J. Majewski — dyrektywy technicznej, sprzezonej z norma
nakazujacg zapewnienie bezpieczenstwa dobru prawnemu, nad ktoérym
gwarant ma piecze. Trescig takiej dyrektywy jest wypadkowa rozpozna-
walnych elementow danego stanu faktycznego oraz wiedzy o ogdélnych
prawidlowosciach rzadzacych swiatem, wiedzy o potwierdzonych empi-
rycznie zwiazkach miedzy réznymi stanami rzeczy, dzigki ktorej mozna
przewidywaé blizsze i dalsze skutki'. Reguly te uwzgledniaja sprawczosé
okreslonych zachowan; innymi stowy — to (odpowiednio wysoki w ocenie
spolecznej i naukowej) stopien prawdopodobienstwa skutecznosci (mig-
dzy innymi) waliduje okreslone zachowania jako wzorce postepowania.
Reguly te ,,obowigzuja” we wszystkich przestrzeniach zycia spotecznego,
nie ma jednak watpliwosci, ze ogromne znaczenie majg w medycynie.
Aktualny stan wiedzy i praktyka medyczna ostatecznie dyktuja,
jakie czynnosci lekarz-gwarant ma obowigzek podja¢ w konkretnej
sytuacji. W realiach rozpoznawanej sprawy nauka medycyny wskazuje, ze
w wypadku sttuczenia glowy, krwawienia, utrudnionego kontaktu nalezy
wykona¢ tomografi¢ komputerowa. I tak wlasnie SN orzekl w wyroku
z 21 sierpnia 2012 r. Na tle analizy normatywnej przepisu art. 160 § 2 k.k.
Sad Najwyzszy skonstatowal: ,lekarz obowigzany jest podja¢ wszelkie
mozliwe czynnosci diagnostyczno-terapeutyczne, jakie tylko w danej
chwili i warunkach sa mozliwe i jakie wynikajg z aktualnego stanu wiedzy
medycznej, gdy tylko ich zaniechanie narazaloby czlowieka na bezpo-
$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub cigzkiego uszczerbku na zdro-
wiu 1 nie ma przy tym znaczenia to, czy pacjent wskutek bledu w sztuce

Y J. Majewski, Prawnokarne pryypisanie skutku przy zaniechanin, Krakow 1997, s. 75.
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lekarskiej zmarl albo doznal ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu. Innymi
stowy, lekarz obowiazany jest broni¢ ludzkiego zycia 1 zdrowia, gdy tylko
sq one zagrozone, 1 jego odpowiedzialnosci nie uchyla sam fakt, ze nawet
gdyby postgpowal prawidlowo, to i tak nie daloby si¢ wykluczyé, ze
pacjent by zmart albo doznat ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu”".

Ostatnim wazkim zagadnieniem jest kwestia znaczenia rangi dobra,
na strazy ktorego stoi gwarant. Rodzaj tego dobra wspoétdecyduje
o przyjeciu okreslonego stopnia prawdopodobienstwa dla prawdo-
podobnej skuteczno$ci (sprawczosci) zachowania alternatywnego.
Nie ma watpliwosci, im wyzej w hierarchii débr dane dobro jest posa-
dowione, tym katalog wymaganych zachowan alternatywnych jest szer-
szy 1 — co najwazniejsze — uwzglednia zachowania o mniejszym stopniu
prawdopodobienstwa zapobiezenia jego naruszenia. Nie ma watpliwosci
wiec, ze dla zapobiegnigcia $mierci kazdy gwarant podejmowa¢ ma
nie tylko dziatania o wysokim spodziewanym stopniu skutecznosci,
ale tez te, co do ktorych oczekiwania nie sg juz tak pewne. W przy-
padku nauki medycyny chronione dobro (i jego wartosc) jest juz — nalezy
przypuszcza¢ — uwzgledniane przy wypracowywaniu regul postepowania.
Niemniej 1 w tym obszarze szerszy z pewnosciq jest katalog zachowan alter-
natywnych wymaganych dla zapobiezenia $mierci lub zagrozenia $miercig
niz dla zachowan zapobiegajacych lekkiemu uszczerbkowi na zdrowiu.

Reasumujac, mial racje SN, odrzucajac argumentacje SO o braku
pewnosci zachowania alternatywnego. Pewnos¢ nie jest potrzebna. Jed-
nak ma znaczenie, czy podjecie zaniechanego dzialania bylo w stanie
odwroci¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta, nawet jesli to
bylo tylko w 80% prawdopodobne.

IV KK 42/12, Legalis.
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