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UZASADNIENIE

Co do apelacji obroncy — sad odwolawczy podzielit wyrazony w niej poglad, iz opisane w zaskarzonym wyroku
( a uszczegélowione w jego uzasadnieniu ) zachowanie M. B., podjete w zwiazku z leczeniem J. C., nie nosilo
znamion czynu zabronionego przez prawo karne. Poglad ten jest aktualny takze przy akceptacji stanowiska sadu I
instancji, iz prowadzenie przez oskarzonego dokumentacji medycznej tego pacjenta nie bylo prawidlowe. Bazujac na
poczynionych przez sad I instancji ustaleniach i weryfikujac je ( z powoddéw nizej opisanych ) przez pryzmat opinii
Katedry Medycyny Sadowej Zakladu Medycyny Sadowej (...) we W., uchybienie to jawi sie jako jedyne zaistniale
w zwiazku z opieka medyczng sprawowang przez M. B. nad pokrzywdzonym. Wbrew jednak temu, co przyjal Sad
Rejonowy, nie bylo to jednak uchybienie narazajace pokrzywdzonego na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, jak rowniez nie pozostawalo ono w adekwatnym zwigzku przyczynowo
— skutkowym z doznanym ostatecznie przez J. C. uszczerbkiem, wyrazajacym sie amputacja jednej z noég. W
pozostalym zakresie ustalenia sagdu I instancji odnoszace sie do podjetych przez oskarzonego dzialah natury juz stricte
diagnostycznej i leczniczej, lacznie ze sposobem i okoliczno$ciami przekazania opieki nad pokrzywdzonym kolejnemu
lekarzowi przejmujacemu po nim dyzur, nie daja podstaw do uznania ich za nieprawidlowe. W Swietle tych ustalen
uprawnionym jawi sie wniosek, iz przyjmujac pokrzywdzonego na oddzial ratunkowy oskarzony nie zlekcewazyl
dolegliwos$ci zwigzanych z jego noga, podejmujac niezbedne i wystarczajace na te chwile czynnoéci diagnostyczne
w postaci badania fizykalnego i odraczajac bardziej szczegdlowa diagnostyke, w szczegélnosci obrazowa, do czasu
ustabilizowania akcji serca pacjenta. Wedle opiniujacych w imieniu (...) we W., takie zachowanie bylo dopuszczalne
i uzasadnione wzgledami medycznymi. Biegli za prawdopodobne uznali twierdzenia oskarzonego, ze w chwili
badania fizykalnego nogi, min. wskutek uprzedniego przenoszenia pokrzywdzonego przy prawidlowo ulozonej
koniczynie, podania mu aspiryny oraz wdrozonego leczenia kardiologicznego, cechy ostrej zatorowosci tetniczej juz nie
wystepowaly. W ich ocenie, przy tego typu stwierdzonej okresowej poprawie stanu konczyny, krotkotrwale odroczenie
szczegblowej diagnostyki zatorowoéci tetniczej po to, aby w pierwszej kolejnoéci unormowac prace serca, ani nie
stwarzalo, ani nie zwiekszalo bezpos$redniego zagrozenia dla stanu zdrowia pacjenta. Idgc dalej, wedle ustalen sadu
I instancji, przekazujac dyzur swojemu nastepcy ( P. R. ), M. B. przedstawil mu ustnie uwagi co do stanu zdrowia
pacjenta oraz podjete wzgledem niego czynnoSci diagnostyczno — lecznicze, a nadto, ze zgadzali sie ze soba co do
koniecznosci dalszej diagnostyki nogi w warunkach oddzialu ratunkowego. Wedle opiniujacych w imieniu (...) we
W., przekazywanie informacji w takiej formie ( ustnie ), nawet jesli nie towarzyszy temu dokonanie stosownych
wpisow w dokumentacji medycznej, nie jest jeszcze samo w sobie postepowaniem narazajacym zycie i zdrowie
pacjenta forma. Ich zdaniem, dobrze przekazana informacja ustna w pelni pozwala na prawidlowsa, dalsza opieke
nad pacjentem nawet, gdy wcze$niej dokumentacja medyczna nie zostata prawidlowo wytworzona. Co wiecej, sad I
instancji ustalil, ze przekazanie dyzuru pomiedzy oskarzonym, a P. R., nastapilo na sali obserwacyjnej w obecnoéci
kolejnej osoby mogacej przeja¢ dyzur, to jest G. M.. W zwiazku z powyzszym uzasadnionym jawi sie¢ wniosek,
ze bezposrednie niebezpieczenstwo dla zycia i zdrowia pokrzywdzonego zaistnialo dopiero wowczas, gdy G. M.,
pomijajac koniecznoéé¢ wdrozenia pelnej diagnostyki pacjenta, podjela decyzje o jego wypisaniu do domu. Woéwcezas
bowiem personel medyczny szpitala stracil z pacjentem kontakt, pozbawiajac sie mozliwosci dalszego, adekwatnego
do rozwoju choroby — jesli chodzi o czas i sposéb — reagowania. Odroczona wskutek wypisania pokrzywdzonego
ze szpitala o kilkadziesigt godzin szczeg6lowa diagnostyka jego nogi doprowadzila do tego, ze proces chorobowy
rozwingt sie do zmian nieodwracalnych i skutkowal konieczno$cia jej amputacji. Narazenie pokrzywdzonego na
niebezpieczenistwo, o jakim mowa w art. 160 § 1 Kk, jak i skutek w postaci doznanego przez pokrzywdzonego
uszczerbku, wigza¢ nalezy nie z zachowaniem oskarzonego, lecz decyzja G. M. o wypisie J. C. bez jego zbadania, do
ktorego byta zobligowana. Wedle bieglych, obowiazek 6w aktualizowal sie tym bardziej, ze lekarka nie dysponowala
wpisami poprzednikéw w dokumentacji odnos$nie wynikow badania fizykalnego nogi pokrzywdzonego. Na G. M.
ciazyt réwniez poprzedzajacy decyzje o wypisie obowiazek zapoznania sie z dostepna dla niej ( znajdujaca sie przy
16zku pacjenta ) dokumentacja ratownikoéw medycznych, ktéra obejmowala min. zapisy o wstepnym rozpoznaniu
przez nich zatoru tetniczego. Skoro wiec sad I instancji ustalil, ze M. B. nie zaniechal badania nogi, za§ swojemu
nastepcy przekazal niezbedne dane o stanie zdrowia pacjenta oraz o podjetych i pozostajacych do przeprowadzenia



czynnoSciach diagnostycznych i leczniczych ( w obecnosci bedacej na sali obserwacyjnej kolejnej osoby mogacej
potencjalnie dyzur przejaé, tj. G. M. ), to oskarzonego nie moga obciazaé nastepstwa tego, ze G. M., nie wypekiajac
swoich obowigzkéw lekarskich, wkrotce potem wypisala pokrzywdzonego ze szpitala bez nalezytego przebadania go
i bez zapoznania sie z karta czynno$ci ratowniczych. Tego rodzaju dalszy bieg zdarzen pozostawal poza moznoécia
przewidywania lekarza, ktory konczac dyzur wprawdzie nie uzupelnia dokumentacji medycznej, jednakze przekazuje
swoim nastepcom wszelkie niezbedne informacje o stanie zdrowia pacjenta oraz o podjetych i pozostajacych do
podjecia wobec niego czynno$ciach natury diagnostycznej i leczniczej. W zaistnialych warunkach oskarzony mial
prawo by¢ przekonanym, ze jego nastepcy do czasu przeprowadzenia odroczonej diagnostyki pozostawia pacjenta
na oddziale ratunkowym, a potem, w zalezno$ci od jej wynikéw, podejma zgodne z wiedza medyczna decyzje o
dalszym sposobie i miejscu leczenia. Niewystarczajacym dla przypisania M. B. odpowiedzialnosci karnej sa snute
przez sad I instancji przypuszczenia, ze poczynienie stosownych wpiséw w dokumentacji doprowadzityby do tego,
ze G. M. nie wypisalaby pokrzywdzonego ze szpitala, skoro nie siegnela ona nawet do bedgcej na wyciggniecie
reki dokumentacji papierowej wytworzonej przez ratownika medycznego. Przypomnie¢ tez nalezy, ze wlasnie wobec
braku wpiséw poprzednikow o badaniu fizykalnym nogi, przed odeslaniem pacjenta do domu na G. M. cigzyt
obowiazek osobistego przeprowadzenia wszelkich niezbednych badan. Przyja¢ zatem nalezalo, ze oskarzony w
zwiazku z leczeniem pokrzywdzonego nie dopuscit sie tego rodzaju nieprawidlowosci, ktére w sposéb bezposéredni
narazaly go na niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, ani tez, by nieprawidtowosci te
pozostawaly w adekwatnym zwigzku przyczynowo — skutkowym z doznanym przez pacjenta uszczerbkiem. Obronca
stusznie podnosil, iz oskarzony nie moégl przewidziec tego typu nastepstw, a zwlaszcza, ze pacjent zostanie wypisany
bez przeprowadzenia niezbednej, szczegolowej diagnostyki nogi. Poza mozno$cia jego przewidywania pozostawaly
rOéwniez nastepstwa w postaci , zmaterializowania sie ” niebezpieczenstwa, jakie dla zdrowia pokrzywdzonego
wywolala decyzja o wypisie, w postaci amputacji konczyny. Brak obiektywnej mozliwosci przewidywalnos$ci tych
nastepstw wykluczat przypisanie zarzuconych mu wystepkéw chocby tylko w formie nieumyslne;j.

Jak juz da sie zauwazy¢ z treSci niniejszego uzasadnienia, przedstawiona przez sad odwolawczy ocena prawna
zachowania oskarzonego zostala dokonana przy uwzglednieniu wnioskéw wyplywajacych z opinii (...) we W.. Opinia
ta nie jest dotknieta zadnym z mankamentéw, o jakich stanowi przepis art. 201 kpk. Nie byto wiec powodéw, by
ja dyskredytowac. Jeéli chodzi o jej pelnos¢ — opiniujacy w pierwotnie zlozonej opinii ( zasadniczej ) odniesli sie
do wszystkich tez, jakie podniesione zostaly w postanowieniu dowodowym, za$ ich opinia uzupeliajaca udzielita
odpowiedzi na wszystkie pytania, uwagi i zastrzezenia, jakie w dalszym toku rzeczy sie nasuwaly. Biegli odnie$li sie
do wszystkich sygnalizowanych zagadnien i watpliwo$ci. Swoje stanowisko uzasadnili w sposéb spéjny i klarowny,
pozwalajacy na zrozumienie wyrazonych ocen i pogladéw. Opinie — tak zasadnicza, jak i uzupeliajgca — byly jasne i
wewnetrznie niesprzeczne. Co szczego6lnie istotne w realiach niniejszej sprawy, podczas opiniowania biegli brali pod
rozwage wszystkie dostepne dowody, niezaleznie od ich charakteru, po czym adekwatnie do ich wymowy przedstawiali
alternatywne wersje co do postawionych im tez. Tego ostatniego nie da sie natomiast powiedzie¢ o opinii Katedry i
Zakladu Medycyny Sadowej (...) J. w K.. Opiniujacy w imieniu tej placowki wnioski swoje wyprowadzali zdajac sie
bazowaé wylacznie o dane wynikajace z dokumentacji medycznej leczenia pokrzywdzonego. Przy ich formulowaniu
pomijali juz jednak te fakty i okoliczno$ci zwigzane z procesem leczenia J. C., jakie wylanialy sie z tzw. osobowych
zrédel dowodowych. Tego typu opiniowanie jest nieprawidlowe. Biegly nie moze z gory dyskwalifikowac jednego
zrodta dowodowego tylko i wylacznie z uwagi na jego charakter, opierajac sie wylacznie na zrédlach dowodowych
innego rodzaju. Biegli mieli obowiazek wzia¢ pod uwage wszystkie dowody i w zalezno$ci od ich wymowy przedstawiaé
stosowne wnioski. Je§li dowody nie bylyby jednobrzmiace, w sytuacji uzasadnionych watpliwosci co do stanu
faktycznego, gdy mozliwe sa rézne alternatywne jego wersje, biegli powinni odnie$¢ sie do wszystkich dowodow
i wypowiedzie¢ co do wszystkich wchodzacych w gre wersji. Ich opinia powinna uwzglednia¢ wszelkie mozliwe,
wynikajace z pelnego materialu dowodowego sprawy warianty, a wiec takze przy zalozeniu prawdziwosci osobowych
zrodel dowodowych, w tym wyjasnien oskarzonego. Ostateczna i kompleksowa ocena dowodéw, a w konsekwencji
takze wybor wariantu, wedlug ktorego ocenione zostanie zawinienie oskarzonego (lub jego brak ), nalezy do wylacznej
domeny sadu. Opinia, ktéra pomija istotna grupe dowoddéw oraz nie uwzglednia wszelkich mozliwych — na tle
caloksztaltu sprawy — wariantéw dotyczacych przebiegu zdarzenia, jest opinia niepelna w rozumieniu art. 201 kpk.
W zwigzku z powyzszym, przy opisanym wyzej mankamencie opinii (...) w K., ocene prawng zachowania M. B. sad



odwolawczy przeprowadzil positkujac sie opinia bieglych z Katedry Medycyny Sadowej Zakladu Medycyny Sadowej
(...) we W..

Uwzglednienie apelacji obroncy oskarzonego skutkuje tym, iz odniesienie sie do zarzutéw i wnioskéw zawartych w
apelacji prokuratorskiej jest bezprzedmiotowe w rozumieniu art. 436 kpk.



