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Uwagi na tle postanowienia Sadu Najwyzszego
zdnia 2 lutego 2017 r. (KK 306/16) oraz wyroku
Sadu Najwyzszego z dnia 9 listopada 2017 r.
(1KK215/17)

I. Fakty w sprawie

Wymienione w tytule dwa orzeczenia Sadu Najwyzszego odnosza si¢ do
tego samego stanu faktycznego i tych samych oskarzonych. Postepowa-
nie karne na tych orzeczeniach si¢ nie zakonczylo, pozwalaja one jednak
sformulowac pewne ogdlne wnioski co do stosowania art. 160 k.k., norm
okreslajagcych sposob przewozenia oséb w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego przez system ratownictwa medycznego, a takze tego, czy
pacjent w tym systemie w ogole ma co§ do powiedzenia na temat pla-
cowki, do ktorej miatby trafi¢. Czesc¢ z tych zagadnien zostala juz opraco-
wana przez T. Sroke', jednak wymagaja pewnych uzupelnien.

Podstawa orzekania w komentowanej sprawie byly wydarzenia z dnia
10 czerwca 2013 r., kiedy oskarzeni mieli wypelni¢ swoim zachowaniem
znamiona czynu z art. 160 § 1 k.k., tj. narazi¢ cztowieka na bezposrednie
niebezpieczenistwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu™

UT. Sroka, Obowiazek transporin pagjenta pryez 3espdl ratownictwa medyeznego do s3pitalnego oddzialn ratunfko-
wego lub s3pitala — glosa do postanowienia Sadn Najwysszego 3 2.02.2017 r. (II KK 306/ 16), ,,Palestra” 2019,
nr 5, 5. 93-110 (dalej: T. Sroka, glosa).

% Stan faktyczny sprawy zostal zrekonstruowany na podstawie uzasadnienia wyroku SR w Wieluniu
z dnia 15 grudnia 2015 r., VI K 197/14 (dalej: uzasadnienie SR w Wieluniu), z uwzglednieniem faktow
przywolanych w uzasadnieniu wyroku SO w Sieradzu z dnia 22 czerwca 2016, IT KA 92/16 (dalej:
uzasadnienie SO w Wieluniu).
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Tego dnia J.N. po powrocie do domu, gdzie byl nieobecny przez
ok. 30 minut, zastal swoja zon¢ H.N. lezacq na podlodze. Nie mogla
podnies¢ si¢ ani mowic, wykonywala tylko jakies§ gesty. Spod ogdlnego
numeru pogotowia ratunkowego J.N. zostal przekierowany do wlasci-
wej dyspozytorni lokalnej, gdzie zaraz zatelefonowal (byla godz. 9:53).
Jeden z pracownikéw zebral od niego wywiad i zapewnil, ze karetka
bedzie wystana, po czym zgloszenie przekazal dyspozytorce B.M. (p6z-
niejszej oskarzonej). Poniewaz obie karetki z miejscowej stacji pogotowia
byly zajete w terenie, na miejsce wezwania dyspozytorka wystata zespol
ratownictwa medycznego z sasiedniego rejonu, bo ten przypadkowo byl
najblize;j.

W ciagu 27 minut od przyjecia zgloszenia zespol dotart na miejsce.
Ratownicy A.B. i W.B. (takze potem oskarzeni) zbadali chorg i stwier-
dzili objawy kojarzace si¢ z udarem moézgu, m.in. lekki niedowlad ciata
po stronie prawej i trudnosdci z méwieniem. Pacjentke przygotowali do
transportu: zalozyli wklucie dozylne, sprawdzili saturacj¢, poziom cukru
1 ci$nienie tetnicze, a 0 wstepnym rozpoznaniu poinformowali jej meza.
JN. powiedzial, ze zona stale leczy si¢ w B. 1 w zwiazku z tym poprosil
o przewiezienie jej do tamtejszego szpitala. Ratownicy zapytali wéwczas
jednego z dyspozytorow, czy nalezy przewiez¢ chora do szpitala w B. czy
do szpitala w P, na co ten odpowiedzial, aby ,,zawiezli jq tam, gdzie chca,
poniewaz odleglos¢ jest podobna™.

Trzy minuty pdzniej ratownicy ponownie skontaktowali si¢ z dyspo-
zytornia 1 tym razem, inaczej niz poprzednio, rozmawiali z B.M. Zapro-
ponowali, by chora przewiez¢é do szpitala w .., dzigki czemu mogliby
przy tym wroci¢ do wlasnego rejonu’.

Dyspozytorka zaakceptowala zaproponowane rozwiazanie, wowczas
jednak J.N. o§wiadczyl, Ze nie zgadza si¢ na to, a nalega na przewiezienie
zony do szpitala w B., co doprowadzilo do gwaltownej wymiany zdaq,
podczas ktorej J.N. wypowiadal pod adresem ratownikow rézne pogrézki

> Uzasadnienie SR w Wieluniu, s. 3.
* Oskarzona B.M. ttumaczyla pozniej, ze ,,karetka ma jak najszybciej zabezpieczy¢ pacjenta i dowiezé do
szpitala i jednoczesnie by¢ do dalszych dyspozycji na swoim terenie”; uzasadnienie SR w Wieluniu, s. 7.
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(m.in. ze ,,on ich kur... zalatwi, tak Zze nie beda pracowac w tej firmie”).
Ostatecznie za ich sugestia sam zadzwonil do dyspozytorni i przedstawit
swoje zadania bezposrednio B.M. Powiedzial, ze z jego okolicy do L. jest
dalej niz do B., wobec czego pobyt Zony w szpitalu w L. bedzie stanowil
dla niego utrudnienie. Zapowiedzial, ze jezeli trafi ona do L., on zrobi
wszystko, zeby zostala przeniesiona do B. Dyspozytorka tlumaczyla, ze
procedury nie pozwalaja na przewoz chorej do B., a zadaniem karetki nie
jest jezdzi¢ we wskazane miejsce, ,,bo to nie jest faryfa’™. Zapytala nato-
miast, czy zaakceptowalby przewiezienie zony do szpitala w P, 1 maz si¢
zgodzil, bo ,,i tak na wlasne Zzadanie przewiezie stamtad zon¢ do B.”.
Ostatecznie dyspozytorka polecila przetransportowa¢ H.N. do P.
W postgpowaniu karnym wyjasniala, ze sadzila w tamtym momencie,
iz tamtejszy szpital leczy udary moézgu oraz ma pracowni¢ tomogra-
fii komputerowej. Zespot dotart do P. o 11:50 i wtedy okazalo sig, ze
szpital nie dysponuje mozliwosciami ani leczenia, ani wlasciwej diagno-
styki udarow mozgu. Nie byto w nim oddzialu neurologicznego (nalezy
jednak zaznaczy¢, ze mial zawartq z NFZ umowe¢ na leczenie udaréw),
a pracownia tomograficzna byla tego dnia nieczynna. Trzeba tez wspo-
mnieé, ze szczegdlowy przebieg zdarzen w tym czasie nie byl mozliwy
do jednoznacznego ustalenia. W wersji, ktora za oskarzycielem przyjal
sad, dyzurujacy w izbie przyjec lekarz M.R. poinformowal ratownikow, ze
pacjentka z udarem moézgu wymaga przewiezienia do osrodka dysponu-
jacego oddzialem neurologii, a taki oddzial znajduje si¢ w B. Ratownicy
wowezas jakoby oswiadczyli, ze swoje obowiazki juz spetnili 1 pacjentki
nigdzie dalej wiez¢ nie beda. Sami ratownicy w wyjasnieniach opisywali
inna kolejnos¢ zdarzen, a mianowicie, ze czekali w izbie przyjec 15 minut,
po czym pojawil si¢ lekarz dyzurny i zapytal ,,dlaczego do nas?”, na co
odpowiedzieli, ze ,,na polecenie dyspozytora”. Lekarz zbadal woéwczas
chorg 1 ,,potwierdzil jej przyjecie”. Dopiero potem, kiedy juz wychodzili,
zapytal, ,,czy by po drodze nie podrzucili pacjentki do B. na oddzial neu-
rologiczny”, czego odmoéwili, poniewaz H.N. byla juz przyjeta do szpitala,

%> Uzasadnienie SR w Wieluniu, s. 4.
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a takich 0sob przewozi¢ im nie wolno bez polecenia dyspozytora. Propo-
nowali, by lekarz zadzwonit do dyspozytora lub do lekarza koordynatora
systemu ratownictwa, na co ten jakoby powiedzial, ze on zrobi to pozniej,
a oni ,,s3 wolni”™.

Jakakolwiek byla kolejno$¢ wydarzen, podczas pobytu zespotu wizbie
przyje¢ nikt nie kontaktowal si¢ z dyspozytorami, czy tez z koordynato-
rami systemu — ani ratownicy, ani lekarz dyzurny’. Miejscowy transport
sanitarny, wlasciwy do wykonywania przewozéw migdzy szpitalami, nie
dysponowat zas chwilowo zadna wolng karetka. Lekarz znalazl si¢ wigc
w sytuacji przymusowej (tak przynajmniej wynikaloby z jego zeznan).
Ostatecznie ,,wobec odmowy przewiezienia [H.IN.] zostala ona przyjeta
na Oddzial Wewngtrzny szpitala w P8, mimo ze bylo oczywiste, iz nie da
si¢ jej tam objac¢ adekwatna opieka.

Pacjentka przebywata w szpitalu w P. do 14:00, kiedy zlecono jej trans-
port do B.; dotarta tam o 14:48. Tak wi¢c od wezwania do chwili, gdy H.N.
znalazla si¢ w miejscu, gdzie mozna bylo jej udzieli¢ adekwatnej pomocy,
mingto okolo 5 godzin, przy czym nalezy zaznaczy¢, ze na ten uptyw czasu
zlozyly si¢ r6zne przyczyny, w istotnej czesci niezalezne od oskarzonych.

Ostatecznie u H.N. rozpoznano udar niedokrwienny z niedowladem
polowicznym prawostronnym znacznego stopnia, z afazja mieszana.

¢ Wyjasnienia A.B. i W.B., uzasadnienie SR w Wieluniu, s. 8-10. Z uzasadnienia tego wynika, ze wy-
jasnienia oskarzonych w zestawieniu z zeznaniami M.R. mialy charakter ,,slowa przeciwko stowom”,
przy czym sad uwierzyl zeznaniom lekarza dlatego, ze wydawaly si¢ ,,bardziej racjonalne i logiczne”
(tbidem, s. 12), ale bez glebszego uzasadnienia. Odnosi si¢ ogdlne wrazenie, ze sad pierwszej instancji
fatwo przyjmowat fakty spéjne z aktem oskarzenia, a negowal lub bagatelizowal inne, na ktére powo-
tywali si¢ oskarzeni (np. na s. 14 uzasadnienia SR stwierdza, ze ich wyjasnienia ,,uznal za wiarygodne
w takim zakresie, w jakim nie pozostawaly w sprzecznosci z pozostalym uznanym za wiarygodny
materialem dowodowym”).

"Z zeznan M.R. wynika, Ze juz po odjezdzie zespotu odbyl rozmowe telefoniczng z BM. (uzasad-
nienie SR w Wieluniu, s. 13) i powiedzial, ,,aby na przysztos¢ pacjentéw z udarem nie przywozono
do ich szpitala” (uzasadnienie SO w Sieradzu). Sad przytoczyl tez zeznanie M.R., ktéry powiedzial,
ze nie widzial sensu w kontaktowaniu si¢ z konsultantem wojew6dzkim (ds. medycyny ratunkowej),
bo oczekiwal, Ze ten ,,stwierdzi koniecznosé przyjecia pacjentki przez placéwke w P, Z uzasadnienia
SO wynika tez, ze ten sam konsultant, gdy ocenial sprawe ex post, ,nie stwierdzil bledu po stronie
pogotowia”.

8 Uzasadnienie SR w Wieluniu, s. 3.
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Na podstawie opinii bieglego oraz dokumentacji medycznej uznano
za dowiedzione, ze wspomniane 5-godzinne opdznienie W rozpoczeciu
leczenia narazito H.N. na bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia
albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Uzasadnienie takiej konkluzji
opieralo si¢ na generalnej regule, ze okno czasowe dla podjecia terapii
trombolitycznej w przypadku udaru moézgu wynosi 4,5 godziny od wysta-
pienia pierwszych objawéw, a dla trombektomii mechanicznej jest to ok.
6 godzin. Po uplywie tego czasu skutecznos$¢ podjetej terapii jest nie-
wielka z uwagi na nieodwracalne uszkodzenia mézgu’.

II. Postgpowanie karne

Przyjawszy wyzej opisany stan faktyczny, prokurator sporzadzit akt oskar-
zenia przeciwko dyspozytorce B.M. oraz ratownikom A.B. 1 W.B.

B.M. zostala oskarzona o to, ze pelniac obowiazki dyspozytora
medycznego, po przyjeciu informacji o utracie przytomnosci przez H.N.
1 zadysponowaniu do niej karetki, mimo prosby o przewiezienie H.N.
do szpitala w B., nie wyrazila na to zgody, majac przy tym $wiadomos¢,
iz zespol ratownictwa rozpoznal u pacjentki objawy udaru moézgu, po
czym zadysponowala przewiezienie H.N. do Oddziatu Neurologicznego
szpitala w L., jednak po wyrazeniu sprzeciwu przez J.N. zasugerowala
mu mozliwo$¢ przewiezienia pacjentki do szpitala w P, po czym na jego
prosbe, a wbhrew dobru pacjentki, wydata polecenie przewiezienia H.N.
do szpitala w P, ktéry nie posiadal oddziatu neurologicznego ani SOR
i cechowatl si¢ ponadto brakami w podstawowym wyposazeniu. Majac
mozliwo$¢ zadysponowania przewiezienia pacjentki do szpitali w L. oraz
w B., narazila tym samym H.N. na bezposrednie niebezpieczenstwo

? Zob. W. Szczuchniak, P. Sobolewski, G. Kozera, Opdgnienia pred- i wewnatrispitalne w udarze mozgn:
pryegyny, skutki, zapobieganie, ,,Forum Medycyny Rodzinnej” 2016, t. 10, nr 3, s. 119-128. Wedtug
Deklaracji Helsingborgskiej Europejskich Strategii Udarowych z 2006 1. (Helsingborg Declaration 2006
on Enropean Stroke Strategies, publ. ,,Neurologia 1 Neurochirurgia Polska” 2008, nr 42, supl. 3, s. S276—
S288) osoby w ostrej fazie udaru mézgu powinny trafia¢ bezposrednio do szpitala majacego odpo-
wiednio przygotowany i wyposazony oddzial udarowy.
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utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Zachowanie to miato
wypelnia¢ znamiona czynu z art. 160 §1 k.k."

Ratownicy medyczni A.B i W.B. zostali oskarzeni o to, ze pelniac
swoje obowiazki, po przewiezieniu do szpitala w P. pacjentki H.N.
z podejrzeniem udaru moézgu, majac Swiadomosé, ze szpital ten nie byl
w stanie udzieli¢ jej wymaganej pomocy ani nie dysponowal mozliwos$cia
szybkiego przetransportowania H.N. do innej placéwki, oraz pomimo
prosby lekarza przyjmujacego H.N. na oddzial szpitalny, odméwili prze-
transportowania H.N. do innej placéwki oraz o zaistnialej sytuacji nie
powiadomili dyspozytora medycznego, czym narazili H.N. na bezposred-
nie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu.
Czyn zarzucany ratownikom zostal réwniez zakwalifikowany z art. 160
§1kk

Powodem niebezpieczenstwa, w jakim znalazla si¢ H.N., byl nie-
dokrwienny udar mézgu, a nie dzialania oskarzonych. Jednak zgodnie
z orzecznictwem Sadu Najwyzszego popelnienie przestepstwa z art. 160
§ 1 kk. moze polega¢ zaréwno na stworzeniu niebezpieczenistwa utraty
zycia lub ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu, jak i na przeniesieniu czto-
wieka z jednego stanu niebezpiecznego (w tym rowniez takiego, ktory
wynika z czynnikéw obiektywnych, jak np. choroba czy wypadek) w inny
stan, bardziej niebezpieczny''. Taka wlasnie wykladni¢ tego przepisu
przyjal w swoim rozumowaniu réwniez Sad Rejonowy w Wieluniu, wyda-
jac wyrok w pierwszej instancji'’.

W stan oskarzenia nie zostal postawiony lekarz dyzurny (M.R.), ktory
przyjat chora do szpitala w P., mimo Ze wiedzial, iz brak jest tam warun-
kow do odpowiedniego jej leczenia, a przetransportowanie jej do innego
osrodka nie bedzie w najblizszym czasie mozliwe. W takim postepowaniu
réwniez mozna by dopatrzy¢ si¢ narazenia na niebezpieczenstwo w sensie

10, Art. 160. § 1. Kto naraza cztowicka na bezposrednie niebezpieczefistwo utraty zycia albo ci¢zkiego

uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

" Zob. wyrok SN z dnia 21 marca 1978 1., IV KR 62/78 oraz wyrok SN z dnia 21 sierpnia 2012 r.,
IV KK 42/12.

12 Uzasadnienie SR w Wieluniu, s. 17.
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przyjetym wyzej. Dobor oskarzonych byl jednak zgodny z wersja stanu
faktycznego zalozona przez oskarzyciela; zgodnie z nia przyjecie H.N.
do szpitala bylo wymuszone odmowg dalszego przewozu pacjentki przez
ratownikow, za$ lekarz nie mogl pozostawi¢ chorej bez zadnej opieki
1 znajdowal si¢ w sytuacji bez dobrego wyjscia.

Sad Rejonowy dat wiare przedstawionej przez oskarzyciela wizji zda-
rzen i ocenil, ze swoim zachowaniem oskarzeni wypelnili wszystkie zna-
miona typu przestepstwa okreslonego w art. 160 § 1 k.k. Na podstawie
art. 66 § 11§ 2 kk. 1art. 67 § 1 k.k. postepowanie karne przeciwko nim
warunkowo umorzyl tytutem préoby na okres roku; zastosowanie probacji
bylo umotywowane nieznacznym stopniem winy i niska spoteczna szko-
dliwoscia popelnionych czyndéw. Wraz z tym zasadzono od oskarzonych
$wiadczenie pieni¢zne w kwocie po 700 zl na rzecz Funduszu Pomocy
Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej. Nie zapad!l wigc, for-
malnie biorac, wyrok skazujacy, ale faktycznie wszyscy oskarzeni zostali
uznani za winnych zarzucanych im przestgpstw, taki jest bowiem sens
warunkowego umorzenia postgpowania.

Od wyroku apelacje wniesli obroncy oskarzonych i J.N. dziatajacy
jako oskarzyciel positkowy.

JN. wniést o ponowne rozpatrzenie sprawy ze wzgledu na ,,mato
precyzyjne zbadanie zarzutow”"
nej kwoty 2 500 000 ztotych, tytutem odszkodowania i zado§¢uczynienia.

oraz o zasadzenie na jego rzecz lacz-

Orzekajacy w drugiej instancji Sad Okregowy w Sieradzu nie znalazl

jednak w jego apelaciji ,,zadnych merytorycznych zarzutéw wobec zaskar-

zonego rozstrzygniecia poza stwierdzeniem, ze si¢ z nim nie zgadza”'.

13 Uzasadnienie wyroku SO w Sieradzu z dnia 22 czerwea 2016 ., IT Ka 92/16, s. 2; dalej: uzasadnienie
SO w Sieradzu.

" Apelacja byla ,,w swej istocie polemika z prawidlowymi ustaleniami poczynionymi przez Sad Re-
jonowy w Wieluniu, a podniesione w niej uchybienia w rzeczywistosci nie zaistnialy” (J.N. zaprzeczal
zwlaszcza tym ustaleniom SR, ktore ,,moglyby stawia¢ go w niekorzystnym $wietle lub potencjalnie
w jakim§ zakresie wskazywac na jego przyczynienie si¢ do zaistnialej sytuacji, skutkujacej opdznie-
niem w udzieleniu odpowiedniej pomocy lekarskiej dla jego Zony”); zob. uzasadnienie SO w Sieradzu,
s. 4. W innych fragmentach apelacja odnosila si¢ do kwestii w ogodle nieistotnych dla toczacego si¢
postepowania, mianowicie do domniemanych zaniedban w szpitalu w P., za ktére nikt z oskarzonych
odpowiedzialnosci nie mogl ponosic.
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Z kolei obronica oskarzonych A.B. 1 WB. wniost o zmiang zaskarzo-
nego wyroku i uniewinnienie tych oskarzonych albo o uchylenie wyroku
1 przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sadowi pierwszej instan-
cjil. Obronca oskarzonej B.M. wnidst o uniewinnienie swojej klientki. Do
tych odwolan Sad Okregowy odnidst si¢ tacznie, gdyz byly podobne
w trescl: zarzut podstawowy stanowilo pominigcie przez pierwsza instan-
cj¢ regul dotyczacych transportu miedzyszpitalnego oraz przepiséw
ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym'. Uznal je za trafne
co do zasady, choc¢ nie we wszystkich punktach podzielil zawarta w nich
argumentacije i zaskarzony wyrok zmienil, uniewinniajac oskarzonych.

Za zasadniczy powdd uniewinnienia sad uznal brak bezprawnosci
zachowania oskarzonych. Uznal je za zgodne z prawem, gdyz (w inter-
pretacji przyjetej przez SO) z uoPRM wynika obowiazek przewiezienia
pacjenta do tego szpitala, ktory jest najblizszy, a wlasnie szpital w P. ten
warunek spelnial. Wprawdzie szpital w P. nie mial oddzialu neurolo-
gicznego z pododdziatem udarowym, sad uznal to jednak za nieistotne,
poniewaz w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia szpital zobo-
wiazal si¢ do leczenia udaréw moézgu.

O uniewinnieniu zdecydowato takze to, ze sad nie widzial mozliwosci
przypisania oskarzonym realizacji strony podmiotowej wymaganej prze-
stepstwa z art. 160 k.k., czy to w postaci umyslnosci (§ 1), czy nieumysl-
nodci (§ 2).

Od tego orzeczenia kasacj¢ wnidsl pelnomocnik oskarzyciela posit-
kowego, ktory zarzucit sadowi drugiej instancji razace naruszenie prawa,
a konkretnie naruszenie art. 160 § 1 k.k. przez niezasadne przyjecie, ze
B.M., A.B. 1 W.B. nie wypetnili dyspozycji tego przepisu i w konsekwen-
¢ji uniewinnienie ich od zarzutu popelnienia przestepstwa'®. Skarzacy

15 Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 t. o Pasistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2006 r. Nr 191
poz. 1410 ze zm.), dalej: uoPRM.

16

Postanowienie SN z dnia 2 lutego 2017 r., IT KK 306/16, s. 3. Ponadto w kasacji powolano si¢ na
obraz¢ przepiséw prawa procesowego (art. 4, art. 7, art. 457 § 3 oraz art. 410 w zw: z art. 518 k.p.k.)
ze powodu nieuwzglednienia caloksztaltu dowodéw ujawnionych w sprawie, zdyskwalifikowanie do-
woddéw przemawiajacych przeciwko oskarzonym oraz niewyjasnienie powodéw rozstrzygniecia unie-
winniajacego.

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 3—4/2022 (10)



192 ALEKSANDER WIADEREK

wniost o uchylenie skarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponow-
nego rozpatrzenia sadowi okregowemu. O oddalenie kasacji wnioskowal
prokurator okregowy w Sieradzu oraz obronca oskarzonej B.M., za§ SN
kasacje oddalil jako oczywiscie bezzasadna.

Sad Najwyzszy, ograniczony zakresem zarzutéw kasacyjnych, rozwa-
zyl trzy zasadnicze zagadnienia pojawiajace si¢ w opisanym stanie faktycz-
nym. Pierwszym bylo zagadnienie wielokrotnie podnoszone w doktrynie
1 istotne dla orzecznictwa, ktorym jest mozliwos¢ popelnienia przestep-
stwa z art. 160 § 1 k.k. przez zaniechanie. Drugim byt zakres obowiazku
oraz swobody decyzyjnej, jakie uoPRM naktada na zespoly ratownictwa
medycznego w zwiazku z wyborem miejsca, do ktérego przewieziony
powinien by¢ pacjent w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego (w tym
zakresie SN uznal za bledna interpretacje art. 44 ust. 1 uoPRM przez
SO). Trzecim bylo zestawienie wspomnianej kwestii wyboru miejsca
przewozu z charakterystyczna dla prawa medycznego zasadg autonomii
pacjenta. Rozumowanie SN omoéwione zostanie w dalszej czesci niniej-
szego opracowania.

Niedlugo potem inny sktad Sadu Najwyzszego rozpoznal kolejna
kasacje, wniesiong od tego samego wyroku SO na niekorzy$¢ SN uchylit
w stosunku do wszystkich oskarzonych, sprawe przekazujac do ponow-
nego rozpoznania Sadowi Okregowemu w Sieradzu'”. Ramy niniejszej
pracy nie pozwalaja na oméwienie calego uzasadnienia, ale trzeba wspo-
mnieé, ze w tej kolejnej sprawie kasacyjnej SN podzielil krytyczne sta-
nowisko pierwszego skladu orzekajacego co do wykladni art. 44 ust. 1
uoPRM przez SO.

III. Problemy zwigzane z kwalifikacja prawna przestgpstwa

Jesdli chodzi o zagadnienia z dziedziny prawa karnego, wszystkie sady
orzekajace w tej sprawie odnosily si¢ do mozliwosci wypelnienia przesla-
nek z art. 160 § 1 k.k. poprzez zaniechanie. Sad Najwyzszy stwierdzil, ze

" Wyrok SN z dnia 9 listopada 2017 r., I KK 215/17.
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odpowiedzialno$¢ taka jest mozliwa pod warunkiem naruszenia ,,praw-
nego, szczegolnego obowiazku zapobiezenia niebezpieczenstwu $mierci
lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, albo uchylenia lub zminimalizo-
wania tego niebezpieczedstwa”'®. Jest to oczywiscie bezposrednie odwo-
tanie do tresci art. 2 k.k., ktory daje ogdlna zasade przypisywania odpo-
wiedzialnosci za materialne przestepstwa z zaniechania. Cze$¢ doktryny
kwestionuje mozliwos$¢ popelnienia przestepstwa z art. 160 § 1 k.k. przez
zaniechanie, ograniczajac ja wylacznie do przestegpstw stypizowanych
w art. 160 § 2 1 § 3 badz wiazac zaniechanie wylacznie ze szczegdlnym
prawnym obowiazkiem nalozonym na sprawce!”. Podejscie takie byto
rowniez widoczne w orzecznictwie sadéw powszechnych™. Jednak nalezy
przychyli¢ si¢ do stanowiska SN w komentowanym wyroku. Wszystkie
okreslone w art. 160 k.k. typy przestepstw z narazenia na niebezpieczen-
stwo (takze typ umyslny z § 1) sa ujete skutkowo, wobec czego daja si¢
one ztrealizowal przez zaniechanie, jezeli sprawca jest tzw. gwarantem®.
Z tego powodu ustalenie, ktore z wymienionych oséb spelnialy pojecie

8 Thidem, s. 4.

¥ Zob. A. Zoll (red.), Kodeks Karny. Komentary. Czesé szezegdina, t. 2, 2006, s. 379; M. Budyn-Kulik [w:]
M. Mozgawa (red.) Kodeks karny. Komentary aktunalizowany, LEX/el. 2022, art. 160.

% Zob. wyrok SA w Lodzi z dnia 9 marca 1995 r., II AKr 40/95, Prok. i Pr. 1995 , nr 6, wktadka
(w okresie obowiazywania art. 160 § 1 k.k. z 1969 r., ktérego odpowiednikiem jest obecny art. 160
§ 1 kk).

2 Gwarant” to osoba, o ktérej mowa w art. 2 k.k., to znaczy taka, na ktorej ciazy ,,szczegdlny, praw-
ny obowiazek zapobiegniecia skutkowi”. Te warunki odpowiedzialnosci za materialne przestepstwa
z zaniechania byly uznawane tradycyjnie — zob. W. Wolter, Nauka o przestepstwie, Warszawa 1973, s. 63.
Doktryna prawa karnego przedstawia gwaranta w dwu ujeciach. W pierwszym ujeciu jest to osoba
zobowiazana do ochrony danego dobra w ogdle, w drugim ujeciu za$ jest to osoba zobowiazana do
ochrony wszelkich débr przed danym zagrozeniem. Zrédlo obowiazku gwaranta musi mie¢ charakter
prawny, natomiast sam obowiazek musi by¢ obowiazkiem szczegdlnym, kierowanym do oznaczonego
zbioru podmiotéw (inaczej niz w przypadku obowiazku powszechnego). Gwarantem mozna by¢ tylko
w konkretnej sytuacji, wobec konkretnej osoby lub konkretnego dobra — np. lekarz wobec konkret-
nego pacjenta w kontekscie oznaczonej sytuacji klinicznej. Instytucja gwaranta wystepuje wylacznie
przy przestepstwach typu materialnego. Przyjmuje si¢ przy tym, ze materialne typy przestepstw moga
by¢ zrealizowane przez zaniechanie, mimo ze ich redakcja jezykowa niekoniecznie na to wskazuje.
Zob. A. Zoll (red.) Kodeks karny. Cz¢sé ogdlna. Komentarg do art. 1-116 k.k., Warszawa 2012, s. 92-93;
M. Boratytiska, P. Konieczniak, Prawa pagjenta, Warszawa 2001, s. 194-196.
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gwaranta, bylo warunkiem sine qua non przypisania odpowiedzialnosci
ktorej$ z nich.

Sady przyjely, ze warunek ten spelniali oskarzeni: dyspozytorka
i ratownicy medyczni. Nie ulega watpliwosci, ze mieli oni szczegdlny,
prawny obowiazek zapobiezenia pogorszeniu stanu zdrowia pacjentki.
Wynikal on z przepiséw uoPRM oraz z zatrudnienia oskarzonych
w ramach systemu ratownictwa medycznego, a zatem z umow, jakie wia-
zaly ratownikéw i dyspozytora z podmiotem zatrudniajacym®. W ramach
swoich obowigzkéw stali si¢ oni gwarantami wobec okreslonego dobra,
jakim jest zdrowie 1 zycie pacjentki. Wystepowali oni w roli gwaranta
w okreslonej sytuacji, tj. gdy zostali wezwani do udzielenia pomocy H.N.
az do momentu przekazania pacjentki pod opicke lekarzowi™. Takiej
kwalifikacji mozna dokonad, opierajac si¢ na innych orzeczeniach SN,
w Swietle ktorych ratownikéw medycznych, wykonujacych dzialania
w ramach systemu Pafdstwowego Ratownictwa Medycznego, traktuje si¢
jak gwarantéw™. W orzecznictwie analogiczna kwalifikacje stosuje sig
réwniez do dyspozytoréw medycznych pracujacych w tym systemie®.
Sad Najwyzszy wielokrotnie dokonywal w swoich orzeczeniach wykladni
art. 160 § 1 k.k., odnoszac si¢ m.in. do zagadnienia popelnienia prze-
stepstwa przez zaniechanie. W wyroku IIT KK 77/11% postréd sposobow

% Nie jest tu istotna forma prawna zatrudnienia takiej osoby (umowa o pracg, umowa zlecenie, umowa
o dzieto lub inny rodzaj kontraktu), ale sam fakt powierzenia obowiazkdw ratownika lub dyspozytora
danej osobie.

» Wedlug sadu drugiej instancji z chwila, gdy lekarz M.R. przyjal chora do szpitala, to on stal si¢ on
wobec niej gwarantem w zakresie stanu zdrowia, wobec czego okolicznosci pézniejszej odmowy ra-
townikéw, by przewiez¢é H.N. do innego szpitala, sa prawnie irrelewantne.

# Zob. wyrok SN z dnia 19 lipca 2018 r., IV KK 371/17, OSNKW 2018, nr 10, poz. 68.

% Np. wyrok SR dla m.st. Warszawy w Warszawie z dnia 21 maja 2014 1., I11 K 142/13 [online:] http://
orzeczenia.mst.warszawa.so.gov.pl/content/$N/154505250001506_IT1_K_000142_2013_Uz_2014-
05-21_001 [dostep: 05.04.2023]. Podobnie wyrok SR w Nysie z dnia 30 wrzesnia 2014 r., I K 823/13
[online:] http:/ /orzeczenia.nysa.st.gov.pl/ content/$N/155015250001006_I1_K_000823_2013_
Uz_2014-09-30_001 [dostep: 05.04.2023].

Zob-e2 R Tymiaski, Co ma robic lekars, gdy dyspoytor pogotowia bexpodstawnie odmawia prystania karetki?
[online:] https://prawalekarzy.pl/artykuly/co-ma-zrobic-lekarza-gdy-dyspozytor-pogotowia-bezpod-
stawnie-odmawia-przyslania-karetki-514 [dostep: 05.04.2023].

% Wyrok SN z dnia 14 lipca 2011 r., IIT KK 77/11, OSNKW 2011, ar 10, poz. 94.
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realizacji tego przestepstwa SN wymienia m.in. ,,w przypadku gwaranta
nienastapienia skutku przy przestepstwach z zaniechania — przez nie-
spowodowanie jego ustapienia albo zmniejszenia”. Podobnie w wyroku
IT KK 177/11%, SN odnoszac si¢ do osoby poktzywdzonego przestep-
stwem z art. 160 § 1 k.k., dopuszcza dokonanie si¢ przestepstwa przez
dzialanie 1 zaniechanie. W swietle powyzszego nalezy przychyli¢ si¢ do
stanowiska Sadu Najwyzszego, ze oskarzeni, jako gwaranci nienastapie-
nia skutku, objeci byli szczegdlnym prawnym obowiazkiem zapobiezenia
wystapienia skutku i jako tacy mogli popetni¢ przestepstwo z art. 160 § 1
k.k. przez zaniechanie.

W tym miejscu zauwazy¢ nalezy, ze podnoszone wyzej rozwaza-
nia dotyczace art. 160 § 1 k.k. sa relewantne do komentowanego stanu
faktycznego wylacznie przy zalozeniu, Zze samo narazenie, jakiego mieli
dopusci¢ si¢ sprawcy, ma charakter indywidualny oraz konkretny. Indywi-
dualno$¢ zagrozenia nie budzi w tej sprawie watpliwosci. Osoba zagro-
zona — pacjentka H.N. — byla podmiotem dziatan dyspozytora i ratow-
nikow, a zatem potencjalne niebezpieczenstwo w tej sytuacji dotyczyto
wlasdnie jej 1 spelnialo zado$¢ wymogowi indywidualnosci. Watpliwosci
nasuwajq si¢ jednak w zwigzku z konkretnoscig niebezpieczenistwa.

Jak podaje Marek Bielski, w przypadku przestepstwa konkretnego
narazenia na niebezpieczenstwo przez zaniechanie warunkiem przypi-
sania konkretnego skutku nie jest aktywnos$¢ sprawcy, a brak dzialania,
ktory doprowadza do tego, ze ,,nie zostaje zmniejszony stan istniejacego
niebezpieczenstwa dla dobra, ktory gwarant zobowiazany jest, ze wzgledu
na swojq szczegolna prawna pozycje w stosunku do chronionego dobra,
zmniejszy¢”*. W omawianym stanie faktycznym oskarzeni oczywiscie
nie wywolali niebezpieczenstwa dla zycia ani zdrowia H.N. — jak wspo-
mniano, niebezpieczenstwo to wyniklo z niedokrwiennego udaru moézgu.
Mozna rzecz jasna przyjac, ze nie zmniejszyli tez niebezpieczenstwa dla

* Wyrok SN z dnia 8 grudnia 2011 r., IT KK 177/11, OSNKW 2012, nr 3, poz. 29.

% M. Bielski, Prawnokarne pryypisanie skutku w postaci konkretnego narasenia na niebezpieczeristwo — uwagi na
marginesie postanowienia Sqdu Najwyzszego 3 dnia 3 czerwea 2004 ., VKK 37/04, ,,Przeglad Sadowy”, 2005,
t. 15, nr 4, s. 123.

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 3—4/2022 (10)



196 ALEKSANDER WIADEREK

zycia 1 zdrowia H.N. przez to, ze nie trafila ona do szpitala mogacego
udzieli¢ jej rzeczywistej pomocy. Jednak dyspozytorka systemu mialta
prawo przyjaé, ze ze wzgledu na umowe z NFZ szpital w P. ma moz-
liwos¢ leczenia udaréw. Z kolei ratownicy medyczni sa wobec przewo-
zonych oséb gwarantami na podstawie przepiséw uoPRM, wiec takze
granice ich obowiazkéw w tym zakresie okresla ta wlasnie ustawa. Jezeli
normy prawne, odnoszace si¢ do transportu w ramach systemu Panstwo-
wego Ratownictwa Medycznego, nie wymagaja, aby przewozi¢ pacjenta,
ktory zostal przyjety do szpitala (czy nawet tego zabraniaja, na co powo-
tywali si¢ oskarzeni), to z chwila, kiedy lekarz dyzurny oswiadczyt o przy-
jeciu H.N. do szpitala, ratownicy przestali by¢ gwarantami w stosunku do
tej pacjentki. Reguly obowigzujace przy takim transporcie sq dos¢ zawile
1 zostang krétko omoéwione dale;.

Przypisanie przestgpstwa z art. 160 § 1 k.k. wymaga takze ustalenia
zamiaru, co w tym przypadku jest mozliwe tylko przy zalozeniu, ze
dyspozytorka oraz ratownicy wiedzieli o faktycznych, aktualnych moz-
liwosciach diagnostycznych i leczniczych poszczegdlnych szpitali, jakie
funkcjonowaly na terenie, gdzie doszlo do opisanych zdarzed®, i ze
zdawali sobie spraweg, iz szpital w P. jest dla tej pacjentki niecodpowiedni.
Sad Rejonowy przyjal, ze tak wlasnie byto, ale ustalenia faktyczne doko-
nane w pierwszej instancji nie sa (w ocenie autora niniejszego artykutu)
przekonujace. Ratownicy dowiedzieli si¢ o tym, ale dopiero po dowie-
zieniu H.N. do szpitala w P, a by¢ moze dopiero po jej przyjeciu. Co
do dyspozytorki B.M. Sad Rejonowy przyjat za dowiedzione, ze zlecila
ona transport do szpitala, o ktérym wiedziala, iz nie ma tam mozliwo-
$ci leczenia tej pacjentki, ale taki wniosek wydaje si¢ Zle uzasadniony
i nieprzekonujacy™.

¥ Pamictac nalezy przy tym, ze zespol ratownictwa dzialal wtedy poza swoim normalnym rejonem
operacyjnym.

30 Ta cz¢$¢ uzasadnienia wyroku (s. 14-15) opiera si¢ na domystach, a nie uwzglednia faktow przema-
wiajacych za wiarygodnoscia wyjasnieni oskarzonej (zwlaszcza to, ze leczenie udaréw mézgu bylo ze
szpitalem w P. zakontraktowane, a niedostepnos¢ badania CT miala charakter przejsciowy). Sad nie
probuje tez odpowiedzied, z jakich konkretnie powodéw B.M. miataby z calym rozmystem wystaé
chora do niewlasciwego szpitala.

PRZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 3—4/2022 (10)



UWAGI NA TLE POSTANOWIENIA SADU NAJWYZSZEGO. .. 197

Z kolei wedlug Sadu Okregowego w czasie podejmowania decyzji
o miejscu przewozu oskarzeni ,,nie mieli §wiadomosci tego, ze pacjentka
w P nie uzyska nalezytej pomocy oraz ze jej przewiezienie do tej pla-
cowki bedzie skutkowalo niejako automatycznie koniecznoscia prze-
transportowania do innego szpitala”. Wyklucza to mozliwo$¢ przypisania
im zamiaru, a wigc i skazania z art. 160 § 1 k.k.

Pozostawalaby, teoretycznie, mozliwos¢ zmiany kwalifikacji prawne;
naart. 160 § 3 k.k. (tj. przestepstwo nieumyslne, o znamionach analogicz-
nych do tych z § 1). Takze w tym zakresie Sad Okregowy uznat skazanie
za niemozliwe, co uzasadnil nastgpujaco. Przepisy ograniczaja swobode
dyspozytora i ratownikow medycznych w decydowaniu o miejscu prze-
wozu pacjenta, a same decyzje sa podejmowane w warunkach deficytu
czasu. Przypadki naglego zagrozenia zdrowotnego nie daja miejsca na
upewnianie si¢, czy dany, najblizszy szpital przyjmie chorego 1 podejmie
si¢ jego leczenia. W zwyktych warunkach pracownicy systemu ratownic-
twa majq prawo domniemywac, ze kazda placéwka bedzie gotowa pomoc
przewozonemu przez nich choremu, zwlaszcza gdy chodzi o szpital,
ktory kontraktowo zobowiazal si¢ do okreslonych $wiadczen. Dopiero
gdy najblizszy szpital leczenia si¢ nie podejmie, sytuacja moze ulec zmia-
nie (w ocenie Sadu Okregowego ,,inicjatywa w tym zakresie”, tj. odmowa
pomocy, powinna wyj$¢ od placowki szpitalnej).

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze SO w postepowaniu oskarzo-
nych nie dopatrzyt si¢ nieostroznosci, co wylacza mozliwos¢ przypisania
im nieumyslnosci i nieumyslnego przestepstwa z art. 160 § 3 k.k.

Rozumowanie to oparte bylo w pewnej czedci na interpretacji art. 44
ust. 1 uoPRM, ktéra pézniej SN uznal za niepoprawna. Niemniej jest
ono do pewnego stopnia przekonujace. Wydaje sig, ze SO trafnie podal
w watpliwo$¢ przypisanie oskarzonym, zwlaszcza dyspozytorce B.M.,
zamiaru wystawienia pacjentki na niebezpieczenstwo.

Przestepstwa z art. 160 § 11 § 3 k.k. maja charakter materialny, a zna-
mie skutku nie polega w nich na §mierci lub rozstroju zdrowia cztowicka,
lecz na bezposrednim niebezpieczenstwie, ze do takich efektow dojdzie.
W omawianej sprawie chodzito przy tym o zaniechanie, wigc nie o wywo-
tanie niebezpieczenstwa, tylko o niezapobiezenie niebezpieczenstwu.
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Do skazania jest wiec potrzebne stwierdzenie, ze gdyby gwarant posta-
pil zgodnie z obowiazkiem, zapobieglby owemu skutkowi (niebezpie-
czenstwu) ze znacznym prawdopodobienstwem. Z opinii bieglego neu-
rologa wynikalo, ze opdznienie w udzieleniu pomocy narazato H.N. na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ci¢zkiego uszczerbku
na zdrowiu, co jest wedlug uwagi SO oczywiste, bo pokrzywdzona od
poczatku znajdowala si¢ w stanie takiego niebezpieczenstwa, a niebezpie-
czenstwo to zostalo zmniejszone w wyniku przybycia karetki pogotowia
1 ratownikow, a nastepnie przewiezienia jej do szpitala. Nalezy si¢ z tym
zgodzi¢, jednak pozostaje aktualne pytanie, czy oskarzeni zmniejszyli
owo niebezpieczenstwo w takim stopniu, w jakim powinni byli i mogli to
zrobi¢. Odpowiedz wymaga uwzglednienia obowiazujacych regul trans-
portu pacjentow, o czym ponizej.

IV. Transport pacjentow w systemie Panstwowego Ratownictwa
Medycznego

Ustawa karna oczywiscie nie zajmuje si¢ zasadami przewozenia chorych
przez ratownictwo medyczne. Wynikajg one z ustawy o PRM. Sad Okre-
gowy zarzucil sadowi pierwszej instancji, ze ,,do$¢ powierzchownie”
potraktowal regulacje prawne obowigzujace w tym zakresie, w swoim
rozumowaniu zajal si¢ znamionami przestepstwa z art. 160 § 1 k.k., a oto-
czenie normatywne, w ramach ktérego dzialali oskarzeni, w tym sama
ustawe o PRM, w zasadzie pominal. Zarzut ten byl uzasadniony, jednak
Sad Okregowy tez zajal si¢ tym zagadnieniem niedostatecznie wnikliwie.
Na wstepie dostrzegl, ze do przewozu pacjentéw przez ratownictwo
medyczne odnosi si¢ art. 44 ust. 1 uoPRM. Przepis ten w 2013 r. sta-
nowil, ze osobe w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego transportuje
si¢ do tego szpitalnego oddziatu ratunkowego, ktéry jest najblizej pod
wzgledem czasu dotarcia, albo do szpitala ,,wskazanego przez dyspozy-

tora medycznego lub lekarza koordynatora ratownictwa medycznego™".

3! Takie bylo brzmienie przepisu w czasie czynu; pozniejsza nowela ,,lekarz koordynator ratownictwa
medycznego” zostal zastapiony ,,wojewddzkim koordynatorem ratownictwa medycznego” (ustawa
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Sad Okregowy uznal, Ze zobowiazuje to zespol ratownictwa medycznego
do przewiezienia pacjenta do najblizszej placéwki medycznej, bez r6z-
nicy, o jaka placowke chodzi. Gléwnym kryterium jest odlegtos¢ i czas
drogi, i w tym zakresie przepis ,,w zasadzie nie daje ratownikom medycz-
nym wyboru”?,

Oddalajac kasacj¢ oskarzyciela positkowego (II KK 306/16), SN uznat
z kolei przyjeta przez SO wykladni¢ art. 44 ust. 1 uoPRM za bledna i wska-
zal, ze przepis ten nie zobowigzuje bezwzglednie, by pacjenta przewozic
do placoéwki najblizszej. Kryterium ,,najkrétszego czasu dotarcia”, uzyte
in principio, Yaczy si¢ tylko ze szpitalnymi oddziatami ratunkowymi. Gdy
pacjent w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego jest transportowany
do SOR, uzasadnione jest ,,domniemanie (...) ze znajdzie tam efektywng
pomoc medyczna”>’. My$l ta zostata dalej rozwinigta przez T. Sroke: szpi-
talne oddzialy ratunkowe sa w zalozeniu jednostkami o takim samym, pra-
wem okreslonym standardzie wyposazenia, organizacji 1 personelu. Wobec
tego ,,w kazdej tego typu jednostce pacjent moze uzyska¢ pomoc medyczna
w tym samym zakresie 1 tej samej jako$ci”, co ,,czyni zbedna kwesti¢ mery-
torycznego wyboru jednostki, do ktérej nalezaloby przetransportowac
pacjenta”*. Gdy chodzi o transport do SOR, dostateczne jest wigc uzyte
w ustawie krytetium najkrétszego czasu przejazdu®.

z dnia 10 maja 2018 t. o zmianie ustawy o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych
innych ustaw, Dz.U. z 2018 1. poz. 1115). Natomiast dyspozycja przepisu pozostala bez zmian. Zob. T.
Sroka, glosa, s. 95.

32 Sad stanowisko to prébowal zniuansowac. Dodal, ze brzmienie art. 44 ust. 1 utoPRM moze powo-
dowac komplikacje, gdy najblizszy szpital nie moze przyjac przywiezionego pacjenta z braku wolnych
miejsc lub z braku mozliwosci udzielenia mu wlasciwych §wiadczen zdrowotnych; powolat si¢ w tym
punkcie na M. Y.okaja, Obowiqzek pryjecia pagjenta w stanie naglego agrozenia drowotnego w swietle art. 44
ustawy o Paristwowym Ratownichwie Medycznym, ,,Prawo i Zdrowie” 2013. Sad dostrzegl tez, ze w niekto-
rych przypadkach kryterium czasu dojazdu daje skutki praktyczne nie do przyjecia, np. gdy najblizej
znajduje sie szpital jednoprofilowy niepasujacy do sytuacji zdrowotnej pacjenta. Wyrazil przekonanie,
ze gdy zastosowanie przepiséw o ratownictwie ,,prowadziloby do skutkéw negatywnych dla pacjenta
widocznych na pierwszy rzut oka”, nalezy decydowaé wedlug kryterium dobra pacjenta, ale nie wyja-
$nil, na jakiej podstawie prawnej nalezy tak robic.

¥ 7 uzasadnienia SN, 1T KK 306/16.

¥ T. Sroka, glosa, s. 96.

3 Tbidem.
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Uwaga ta jest stuszna jako zasada, ale niekiedy, ze wzgledu na oko-
licznosci szczegdlne, najblizszy oddzial ratunkowy nie jest odpowiednim
celem transportu pacjenta 1 wtedy uzasadniony jest wybor innego takiego
oddzialu. Przyklad dobry, cho¢ tylko jeden z mozliwych, stanowia
tzw. zdarzenia mnogie oraz zdarzenia masowe, wskutek ktérych w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego znajduje si¢ wigcej niz jedna osoba™.
Jezeli jest wielu poszkodowanych, przewiezienie wszystkich do jednego
SOR, spelniajacego warunek ,,najkrotszego czasu dotarcia”, wywola tam
zator, zdezorganizuje prace 1 ostatecznie opdézni udzielenie wiadciwe;
pomocy zaréwno tym osobom, jak innym oczekujacym. W medycynie
ratunkowej przyjmuje si¢ wi¢c zalozenie, by ,,nie przenosic¢ katastrofy do
szpitala”’ i w tym celu przeprowadza si¢ dyslokacj¢ 0séb potrzebujacych
pomocy™. Cze¢$¢ z nich powinna trafi¢ od razu do wyspecjalizowanych
oddziatow szpitalnych, niemniej niektére moga i powinny zostac rozwie-
zione do szpitalnych oddziatéw ratunkowych innych niz ten najblizszy™.
Moze si¢ to wydawac niezgodne z art. 44 ust. 1 uoPRM, ktory dla prze-
wozu do SOR daje tylko kryterium najkrétszego czasu dotarcia, a dopiero
w czescl koncowej pozwala na przewoéz do ,,wskazanego” szpitala, a wiec
(z pozoru) nie do SORY. Jednak kazdy szpitalny oddzial ratunkowy jest

% Lob. Zalecenia konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej dotyczace procedur postgpowania

" wypadek wystqpienia zdarzenia mnogiego/ masowego, Warszawa 2015, s. 6. Zdarzenia mnogie odr6znia sie
od masowych po tym, czy zapotrzebowanie na kwalifikowana pierwsza pomoc i medyczne czynnosci
ratunkowe lezy w granicach mozliwosci sit i srodkéw podmiotéw ratowniczych obecnych w danej
fazie dziatan na miejscu zdarzenia, czy mozliwosci te przekracza (ibidem).

1 Pot. Zalecenia konsultanta krajowego..., op. cit., s. 10.

3 Sposob dyslokacji powinien uwzglednia¢ stan zdrowia poszkodowanych, czas transportu, dostep-
no$¢ leczenia specjalistycznego oraz mozliwosci terapeutyczne zespoléw ratownictwa medycznego;
wlasciwa dyslokacja jest ,kluczowym elementem wplywajacym na skutecznosé akeji ratowniczej”
i ostatecznie zapewnia pacjentom szybszy dostep do najwlasciwszego dla nich leczenia — bidens, s. 10.
¥ Jako przyklad pacjentéw, ktérzy powinni trafi¢ do SOR, ale w pierwszym momencie nie spelnia-
ja podstaw przyjecia do zwyklego oddziatu szpitalnego, sa osoby po urazie glowy. Wymagaja one
uwzglednienia elementéw neurologicznych w badaniu podstawowym, obejrzenia i palpacji czaszki
i powlok glowy, zaopatrzenia ewentualnych ran powierzchniowych, pozostawienia na obserwacji,
ewentualnie wykonania diagnostyki obrazowe;.

¥ Jak si¢ wydaje, taka interpretacje przyjmuje T. Sroka, ktéry przeciwstawia sobie transport do SOR
i transport do ,,innych szpitali” — zob. T. Sroka, glosa, s. 96.
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zarazem czg¢Scia szpitala. Wobec tego dyspozytorzy lub koordynatorzy
maja prawo zleci¢ transport niektérych pacjentow do SOR, ktory nie jest
najblizszy od miejsca zdarzenia®, ale nie jest przeladowany pacjentami,
przez co zapewnia si¢ osobom przywiezionym wyzszy poziom bezpie-
czenistwa, 1 nie bedzie to sprzeczne z brzmieniem uoPRM, a przy tym
wladciwie wypelni kryterium dobra pacjenta.

W przeciwienstwie do szpitalnych oddzialéw ratunkowych szpi-
tale maja r6zna organizacje i mozliwosci dziatania. Na przyklad szpital
bedacy centrum urazowym musi dysponowac¢ oddzialem chirurgii ogdl-
nej z czgscia urazowa, oddzialami choréb wewnetrznych, anestezjologii
1intensywnej terapii, blokiem operacyjnym, wlasna pracownia endoskopii
diagnostycznej i zabiegowej, dostepem do diagnostyki obrazowej i labora-
toryjnej*. Inne szpitale, zwlaszcza jednoprofilowe i psychiatryczne, moga
takich oddzialéw nie miec i nie sq w stanie niektérym pacjentom udzielic
pomocy w zakresie, jaki jest im potrzebny®. Szpital, w ktérym nawet ist-
nieje SOR, moze nie mie¢ mozliwosci leczenia niektorych przypadkéw
naglego zagrozenia zdrowotnego, np. wiele z takich szpitali nie ma na
miejscu pracowni hemodynamiki. Nie ma wigc uzasadnienia domniema-
nie, ze szpital najblizszy jest miejscem odpowiednim dla osoby w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego i wybor szpitala nie powinien opierac
si¢ wylacznie na kryterium czasu dotarcia*.

Szpitalny oddzial ratunkowy ma osoby w stanie nagltego zagrozenia
zdrowotnego ,,posegregowac”, przeprowadzi¢ wstepng diagnostyke oraz
podjac leczenie w zakresie niezbednym dla stabilizacji ich funkcji zycio-
wych. Nie ma prowadzi¢ kompleksowego leczenia, ktére jest mozliwe
tylko w odpowiedniego rodzaju wyspecjalizowanym oddziale szpitalnym*.

1 'Ten inny oddzial cz¢sto bedzie drugim lub trzecim z kolei najblizszym pod wzgledem czasu do-
tarcia.

2 Art. 39b uoPRM; zob. tez T. Sroka, glosa, s. 96.
* Ibidem.

* Ibidem. Kryterium czasu dotarcia art. 44 ust. 1 uoPRM w czesci koficowej nie wymienia explicite, ale
w sytuacji wymagajacej wyboru szpitala odpowiadajacego sytuacji zdrowotnej pacjenta pozostaje ono
kryterium wymagajacym uwzglednienia.

#T. Sroka, glosa, s. 97.
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Jezeli przypadek zostal wstepnie dostatecznie zdiagnozowany 1 wiadomo,
jakiego typu leczenia pacjent bedzie potrzebowal, jego przewoz moze
by¢ prowadzony od razu z zamiarem przekazania do okreslonego typu
oddziatu szpitalnego — do szpitala, ktory taki oddzial ma i dysponuje tam
wolnymi miejscami. W niektorych przypadkach wlasciwy jest transport
do odpowiedniej jednostki w ogéle bez posrednictwa SOR™.

Przy takim przewozie kryterium czasu dotarcia nie jest jedynym
1 rozstrzygajacym, tzn. dyspozytor medyczny lub koordynator systemu
PRM moze wskaza¢ zespolowi ratowniczemu inny szpital niz ten polo-
zony najblizej (art. 44 ust. 1 woPRM i fine)*. Taka decyzja ,,musi by¢
podyktowana wzgledami merytorycznymi, a wigc wigksza szansa uzyska-
nia przez pacjenta realnej i skuteczniejszej pomocy medycznej™; a juz
co najmniej szpital inny niz najblizszy ma zapewnia¢ takie same szanse
leczenia®. ,,Czas dotarcia” powinien by¢ stosowany tylko jako kryterium
pomocnicze.

V. Transport przez Panstwowe Ratownictwo Medyczne a zgoda
pacjenta

Wyjasnienia wymaga jeszcze kwestia autonomii pacjenta korzystajacego
z systemu PRM. W omawianej sprawie faktycznie nie miata ona znaczenia,

0 Na przyklad w razie zawaltu serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI) przekazanie pacjenta wprost

do pracowni hemodynamiki, z pominigciem SOR i innych jednostek posrednich (np. oddziatlu inten-
sywnej opicki kardiologicznej), pozwala na zaoszczedzenie ok. 20 minut, a juz taka réznica przeklada
si¢ na istotng poprawe rokowania. M. Plewka, E. Szymczyk, Rewaskularyzaga w zawale serca 3 nniesienienm
odeinka ST [w:| Standardy kardiologiczne 2019 okiem echokardiografisty, red. E. Plofiska-Gosciniak, W. Brak-
sator, Z. Gasior, Warszawa 2019.

7 Nalezy tu ponadto przywotac art. 45 ust. 1 uoPRM, odnoszacy si¢ do 0s6b w stanie naglego zagro-
zenia zdrowotnego, u ktérych zostanie stwierdzony stan, ktéry wymaga transportu z miejsca zdarze-
nia bezposrednio do szpitala, w ktérym znajduje si¢ centrum urazowe, lub jednostki wyspecjalizowa-
nej szpitala, ktora jest wyspecjalizowana w $wiadczeniach zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego. Przestanka dla takiego transportu moze by¢ réwniez autonomiczna decyzja kierownika
zespolu ratownictwa medycznego.

# Postanowienie SN, IT KK 306/16, s. 6.
Y Thidem.
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poniewaz sama pacjentka nie byla zdolna do podejmowania jakichkol-
wiek decyzji. ,,Negocjacje” na temat szpitala, do ktérego mialaby trafic,
wymusil na ratownikach jej maz. Nie dzialal jako reprezentant Zony (nie
mial do tego zadnych formalnych uprawnien) i otwarcie moéwil, ze zada
przewiezienia jej do szpitala w B. ze wzgledu na swoja wlasna wygode™.
W rzeczywistosci postepowal na jej szkode, bo opdznial moment udzie-
lenia wlasciwej pomocy, cho¢ trudno powiedzieé, czy wéwczas zdawal
sobie z tego sprawe.

Kwestia ta nie bylaby wi¢c warta podejmowania, gdyby nie Sad Okre-
gowy, ktéry w uzasadnieniu napisal, ze zagadnienie ,,zwigzania pracow-
nikow pogotowia (czy szerzej: personelu medycznego) wola chorego lub
czlonkéw jego rodziny” stanowi ,,niewatpliwie kwesti¢ delikatna i trudng
do jednoznacznego rozstrzygniecia w oparciu o kryteria stricte prawne”.
Dodal, Ze i tak nie mialo to znaczenia dla wyrokowania w tej sprawie,
bo ,,aby chory lub inna uprawniona do tego osoba mogla swoje zdanie
wyrazi¢ w sposob $wiadomy, musi dysponowa¢ wszelkimi informacjami
na temat zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych konsekwencji podje-
tej decyzji”’, gdy tymczasem J.N. nie mial pelnego rozeznania na temat
sytuacji szpitala w P. (prawdopodobnie nie miat go tez w odniesieniu do
szpitali w .. 1 B.).

Sad Okregowy mial racje, Ze to, co nalezy zrobi¢ wobec zadan ,,cho-
rego lub czlonkéw rodziny”, jest sprawa delikatng i potencjalnym Zr6-
dtem klopotéw. Niemniej pracownicy systemu ratownictwa maja w takich
sytuacjach wlasnie pomija¢ delikatne kwestie obyczajowe i podejmowac
rozstrzygniecia jednoznaczne, i to wylacznie w oparciu o kryteria stricte
prawne. Decydujace znaczenie ma w tym zakresie ,,zdanie personelu
medycznego, ktoéry powinien by¢ profesjonalnie przygotowany do reali-
zowania swoich zadan, i to on zgodnie z obowiazujacymi przepisami

podejmuje w tym zakresie decyzje™".

% Nie bylo to przektamanie oskarzonych; .N. tak samo przedstawil swoja motywacje, zeznajac jako
swiadek — zob. uzasadnienie SR w Wieluniu, s. 11.

3! Uzasadnienie wyroku SO w Sieradzu z dnia 22 czerwcea 2016 1., IT Ka 92/16, s. 3.
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Odnoszac si¢ do tego samego zagadnienia™, SN stwierdzil, ze decy-
zja co do wyboru miejsca przewiezienia pacjenta jest autonomiczna decy-
zja dyspozytora medycznego, wzglednie lekarza konsultanta lub kierow-
nika zespolu ratowniczego, co wynika wprost z przepisow uoPRM. Akcja
ratunkowa ma zapewni¢ pacjentowi pomoc medyczna, a ,,prowadzenie
w tym zakresie uzgodnien z osobami najblizszymi jest mozliwe tylko
wowczas, gdy wynikajace z tego opdznienie akcji ratunkowej nie prowa-
dzi do negatywnych skutkéw dla samego pacjenta”. Dalej SN stwierdza,
ze art. 44 ust. 1 uoPRM , stanowi wyjatek od obowiazku respektowania
autonomii pacjenta. W sytuacji wigc, gdy pacjent zachowuje zdolnos¢ do
podejmowania §wiadomych i dobrowolnych decyzji, moze on w ogole
odmowic przewiezienia do szpitala przez zespol ratowniczy, ale ani on,
ani osoby mu najblizsze nie moga w sposob wiazacy wskazac zespolowi
ratowniczemu placéwki medycznej, do ktdrej nastapi transport”™*.

Wydawac si¢ moze, ze brak zgody pacjenta na przewiezienie do pla-
cowki wybranej przez zespoél ratownictwa medycznego zostal zréwnany
przez SN z brakiem zgody na przewiezienie dokadkolwiek. Sad Najwyz-
szy nie uwzglednil tutaj, ze pacjent lub osoby z jego otoczenia, nie majac
formalnych uprawnien do decydowania w tym zakresie, mogg dyspono-
wac informacjami na temat warunkow panujacych w danej placowce lub
innych okolicznosci istotnych dla wyboru szpitala (np. warunkéw jazdy
na prowadzacej tam trasie), ktore niekoniecznie muszg by¢ znane ratow-
nikom. Wydaje sig, ze takie zastrzezenia moga i niekiedy nawet powinny
by¢ brane pod uwagg, 1 ostatecznie wplywacé na decyzje co do miejsca
przewozu, tyle Ze nie stanowia skutecznych roszczen, niezaleznie jak sta-
nowczo formuluje je pacjent lub inne osoby. By¢ moze to mial na mysli
Sad Najwyzszy, stwierdzajac, ze ani pacjent, ani osoby mu najblizsze nie
moga okresla¢ miejsca przewozu ,,w sposob wiazacy”, co nie znaczy, ze
wypowiedzi tych os6b sq w ogdle nieistotne.

52 Postanowienie SN, IT KK 306/16, s. 7.
5 Ibiden.

3 Thidem.
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W komentowanym wyroku brak formalnych uprawnien do wska-
zania szpitala jest szczegolnie widoczny. Zadania J.N., ktére skutecznie
op6znily udzielenie pomocy chorej, nie opieraly si¢ na zadnej podstawie
prawnej. Pacjentka nie byla osoba ubezwlasnowolniong ani maloletnia,
maz nie byl jej opiekunem prawnym ani faktycznym i nie mial prawa
do decydowania o dzialaniach podejmowanych przez ratownikow. Pod-
kresli¢ nalezy ogdlng regule, ze przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych
rodzina pacjenta nie ma prawa decydowania o leczeniu badz jego zaprze-
staniu. Decyzje w tym zakresie podejmuje lekarz po uzyskaniu zgody
pacjenta® lub samodzielnie, bez zgody pacjenta, w okreslonych w art. 33
ust. 1 ustawy lekarskiej sytuacjach ,,nagtych”.

VI1. Zakonficzenie

W komentowanym stanie faktycznym doszlo do zbiegu wielu nieko-
rzystnych zdarzen, ktére mogly mie¢ wplyw na stan zdrowia pacjentki.
Wydltuzony czas dotarcia zespolu ratownictwa medycznego z uwagi na
relatywnie duza odleglos¢, koniecznosé ponownego polaczenia si¢ przez
JN. z whasciwym dyspozytorem, sprzeczka co do miejsca przewiezienia
chorej, a takze niemozno$¢ udzielenia jej wlasciwej pomocy i koniecznosc
przewiezienia H.N. do innego szpitala z pewnoscia opdznily wdrozenie
prawidlowego leczenia, co przy udarze mozgu jest jednym z najwazniej-
szych czynnikéw majacych wplyw na skuteczno$¢ procesu terapeutycz-
nego. Wynikato to m.in. z braku jednoznacznych instrukeji oraz konfliktu
decyzyjnego pomiedzy mezem pacjentki a ratownikami i dyspozytorem.
Sad Najwyzszy wprost okredlit katalog podmiotéw mogacych podej-
mowac decyzj¢ w takich sytuacjach oraz ewentualne okolicznosci, kiedy

% Ta podstawowa zasada wynika z art. 32 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
z art. 17 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W przypadku pacjentéw maloletnich
i ,,niezdolnych do $§wiadomego wyrazenia zgody” potrzebna jest zgoda przedstawiciela ustawowego
lub sadu opiekuniczego (art. 32 ust. 2 uzl).

6 Art. 33 ust. 1 uzl: ,,(...) jezeli wymaga on [pacjent] niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na
stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia si¢ z jego przedsta-
wicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym”.
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mozna bra¢ pod uwage wole rodziny i bliskich pacjenta. Trafne rozumo-
wanie sagdu wydaje si¢ rozwiewac wszelkie watpliwosci w tym zakresie.

Jednoczesnie Sad Najwyzszy zbyt kategorycznie okresla role samego
pacjenta w procesie decyzyjnym, pozostawiajac mu wylacznie mozliwos¢
binarnego wyrazenia zgody na przewiezienie do okreslonego szpitala.
Nietrafny wydaje si¢ poglad, wedlug ktérego nie uwzglednia si¢ informa-
cji pozyskanych od pacjenta ani innych racjonalnych argumentéw, jakie
moze on przedstawi¢, pozostawiajac mu jedynie mozliwo$¢ wyrazenia
zgody lub odmowy przewiezienia do placowki wybranej przez dyspozy-
tora lub koordynatora PRM.
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Uwagi na tle postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 2 lutego
2017 r. (I1 KK 306/16) oraz wyroku Sadu Najwyzszego z dnia
9 listopada 2017 r. (I KK 215/17)

Dwaj ratownicy medyczni i dyspozytorka zostali oskarzeni o nara-
zenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu pacjentki po doznanym udarze moézgu, ktéra na
zlecenie dyspozytorki przewiezli do szpitala niedysponujacego warunkami
ani zapleczem technicznym do leczenia udaréw, a na miejscu odmoéwili
przewiezienia jej do innej placowki, odpowiedniej dla stanu klinicznego.
Pacjentka przezyla, ale kosztem duzego uszczerbku na zdrowiu. Jako
oskarzyciel positkowy wystapil maz pacjentki, ktoéry od poczatku nalegal
na przewiezienie zony gdzie indziej, ale ze wzgledu na wlasng wygode.
Awantura z nim znacznie opdznita pomoc pacjentce. Opisywana sprawa
dotyczy w istocie wykladni norm okreslajacych sposéb przewozenia osob
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego przez system ratownictwa
medycznego, a takze tego, czy pacjent w tym systemie w ogole ma co$ do
powiedzenia na temat placowki, do ktérej miatby trafic.
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narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo

Abstract

Two paramedics and a dispatcher have been charged with endanger-
ing the imminent risk of loss of life or grievous bodily harm the health
of a stroke patient who, on the instructions of the dispatcher they trans-
ported her to a hospital without conditions or technical facilities for treat-
ing strokes conditions and technical facilities for treating strokes, and on
the spot refused to transport her to another facility suitable for the clini-
cal condition. The patient survived, but at the cost of great damage to her
health, and as an auxiliary defendant the was the husband, who from the
outset insisted that his wife be transported elsewhere elsewhere, but for
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reasons of his own convenience. An altercation with him delayed assis-
tance. In essence, the case concerns the interpretation of the standards
governing the transportation of persons in a state of medical emergency
by the emergency medical services system medical emergency system,
and whether a patient in that system has anything at all to say over the
facility to which he or she would be taken.
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