2WYROK

2.1W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 listopada 2021 r.

Sad Okregowy w Poznaniu IV Wydzial Karny — Odwolawczy w skladzie:
Przewodniczacy: Sedzia Hanna Bartkowiak

3Protokolant: p.o. staz. Katarzyna Szymczak

4przy udziale Prokuratora Prokuratury Regionalnej w Poznaniu Alicji Wozniak
5po rozpoznaniu w dniu 4 listopada 2021 r.

sprawy G. M.

oskarzonego z art. 160 § 21 3 kk

na skutek apelacji wniesionej przez obronce oskarzonego

6od wyroku Sqdu Rejonowego Poznan — Grunwald i Jezyce w Poznaniu
z dnia 28 kwietnia 2021 r., sygn. akt VIII K 1260/18

1. Utrzymuje w mocy zaskarzony wyrok.

2. Zasadza od oskarzonego na rzecz Skarbu Panstwa zwrot wydatkéw sagdowych za postepowanie odwolawcze w
kwocie 20 zl i wymierza mu oplate za II instancje w kwocie 680 zt.

Hanna Bartkowiak

UZASADNIENIE

Formularz UK 2 Sygnatura akt IV Ka 1006/21

Zalacznik dolacza sie w | 1.
kazdym przypadku. Poda¢ liczbe
zalgcznikow:

1. CZESC WSTEPNA

0.11.1. Oznaczenie wyroku sqgdu pierwszej instancji

Wyrok Sadu Rejonowego Poznan — Grunwald i Jezyce w Poznaniu z dnia 28 kwietnia 2021 r., sygn. akt VIII K
1260/18




0.11.2. Podmiot wnoszqcy apelacje

# oskarzyciel publiczny albo prokurator w sprawie o wydanie wyroku lacznego

# oskarzyciel positkowy

# oskarzyciel prywatny

# obronca

# oskarzony albo skazany w sprawie o wydanie wyroku lacznego

# inny

0.11.3. Granice zaskarzenia

0.11.3.1. Kierunek 1 zakres

zaskarzenia

# na korzysé # w caloSci

# na niekorzysé

# w czeSci # co do winy
# co do kary

# co do Srodka karnego lub innego

rozstrzygniecia albo ustalenia

0.11.3.2. Podniesione zarzuty

Zaznaczy¢ zarzuty wskazane przez
strony w apelacji

art. 438 pkt 1 k.p.k. - obraza
przepisbw prawa materialnego w




zakresie kwalifikacji prawnej czynu
przypisanego oskarzonemu

# art. 438 pkt 1a k.p.k. — obraza
przepisow prawa materialnego w
innym wypadku niz wskazany
w art. 438 pkt 1 k.p.k., chyba ze
pomimo blednej podstawy prawnej
orzeczenie odpowiada prawu

# art. 438 pkt 2 k.p.k. — obraza
przepisbw  postepowania, jezeli
mogla ona mie¢ wplyw na tresé
orzeczenia

# art. 438 pkt 3 kp.k. — blad w
ustaleniach faktycznych przyjetych
za podstawe orzeczenia,

jezeli mogl on mie¢ wplyw na tresé
tego orzeczenia

# art. 438 pkt 4 k.p.k.
- razaca niewspotmiernosé
kary, S$rodka karnego, nawiazki
lub nieslusznego zastosowania
albo niezastosowania $rodka
zabezpieczajacego, przepadku lub
innego Srodka

# art. 439 k.p.k.

# brak zarzutow

0.11.4. Wnioski

# uchylenie # zmiana

2. Ustalenie faktéow w zwigzku z dowodami przeprowadzonymi przez sqd odwolawczy

0.12.1. Ustalenie faktow




0.12.1.1. Fakty
uznane za
udowodnione

Lp. Oskarzony

Fakt oraz czyn,
do ktérego fakt
sie odnosi

Dowdd

Numer karty

0.12.1.2.

Fakty uznane
za
nieudowodnione

Lp. Oskarzony

Fakt oraz czyn,
do ktérego fakt
sie odnosi

Dowdd

Numer karty

0.12.2. Ocena dowodow

0.12.2.1. Dowody
podstawaq ustalenia faktéw

bedqgce

Lp. faktu z pkt 2.1.1

Dowdd

Zwiezle o uznania

dowodu

powodach

0.12.2.2,
nieuwzglednione
ustaleniu faktow
(dowody, ktore sqd uz
za niewiarygodne
niemajqce  znaczenia
ustalenia faktow)

Dowody
przy

nat

oraz

dla

Lp. faktu z pkt 2.1.1 albo 2.1.2

Dowdd

Zwiezle 0 powodach
nieuwzglednienia dowodu




STANOWISKO SADU
ODWOELAWCZEGO WOBEC
ZGEOSZONYCH ZARZUTOW i
wnioskow

Lp.

Zarzut

3.1.

Obraza prawa procesowego, ktora
miata wplyw na tre$¢ orzeczenia —
art. 5 § 2 kpk i art. 7 kpk, polegajaca
na nieuwzglednieniu niedajacych sie
rozstrzygnaé watpliwosci na korzy$c
oskarzonego, w ten spos6b, ze
przyjeto, iz dzialanie oskarzonego
G. M. wyczerpalo
przestepstwa, pomimo ze zgodnie
ze zgromadzonym  materialem
dowodowym brak jest podstaw do
przyjecia, iz wypelnil on przestanke
w postaci w udzieleniu pomocy,
zaniechania diagnostyki a takze
wezwania kolejnego ginekologa ,,pod
telefonem”, mimo braku informacji
o stanie zdrowia pokrzywdzonej,
a takze wobec braku mozliwo$ci
opuszczenia sali operacyjnej, w
czasie zabiegu innej pacjentki, a
takze calkowite pominiecie faktu,
iz zaden z lekarzy udzielajacych
pomocy pokrzywdzonej nie byl
w stanie zdiagnozowaé¢ nie tylko
przyczyny, ale i miejsca krwawienia,
a takze faktu, iz Szpital (...
nie zapewnil wystarczajacej obsady

znamiona

lekarzy specjalistow i organizacji

pracy oddzialu oraz faktu, iz
szpital nie zatrudnia lekarzy
spod telefonem”, co stoi w

ewidentnej sprzecznoéci z zasadami
doéwiadczenia zyciowego i logika, a
takze w sprzecznoSci z procedurami
szpitala 1 regulami
pomocy przez lekarzy,

udzielania

- nieuwzglednieniu niedajacych
na
ten

sie rozstrzygnaé¢ watpliwosci
korzy§¢  oskarzonego, w
sposob, ze stan pacjentki mogh

# zasadny
# czeSciowo zasadny

# niezasadny




by¢ wywolany nietypowa reakcja
organizmu, przykladowo rzadkim
rodzajem reakcji na leki, czy tez
nietypowym powiklaniem, ktorego
nie dalo sie przewidzieé,

niedajacych
sie rozstrzygna¢ watpliwoéci na
korzysé  oskarzonego, poprzez
nieuwzglednienie nie tylko checi
pomocy, ale tez obowigzku pomocy
zgodnie z przysiega lekarska,
ktéore byly wywolane brakiem
szczegblowych informacji o stanie
pacjentki,

- nieuwzglednieniu

- oceny materialu dowodowego
i wyjasnien oskarzonego w taki
sposob, ze stanowia one dowdd
jego
pominiecie

obciazajacy samego, W
braku

mozliwo$ci podjecia dzialan przez

szczegOlnosci

oskarzonego, bez narazenia Zzycia
i zdrowia pacjentki operowanej

na sali operacyjnej, a takze
kwestii przejécia odpowiedzialnosci
za pacjentke oraz zakresu udzielanej
pomocy medycznej, po przejeciu
opieki przez anestezjologa P. O. i
po przeniesieniu pokrzywdzonej na

OIOM,

- pominieciu  przeprowadzenia

zawnioskowanego dowodu zZ
bieglych,

przeprowadzona

opinii mimo iz
opinia w
postepowaniu  przygotowawczym
byla niepelna, a material dowodowy
nie wyjasnial wszelkich watpliwosci,
z uwagi na fakt, iz $wiadkowie
wielu okoliczno$ci nie pamietali, ze
wzgledu na znaczny uplyw czasu.

Zwiezle o powodach uznania zarzutu
za zasadny, cze$ciowo zasadny albo
niezasadny

Sad Okregowy stwierdzil, ze w
tym zarzucie apelujacy poruszyl




nie tylko kwestie dotyczace
oceny dowodow  ale  takze
okoliczno$ci faktycznych przyjetych
do wyrokowania. Te drugie powinny
za§ zosta¢ podniesione przy
osobno sformulowanym zarzucie
odwolawczym w postaci bledu w
ustaleniach faktycznych przyjetych
za podstawe zaskarzonego wyroku.
Dlatego tez konieczna byla selekcja
i w tym miejscu, w pierwszej
kolejnoéci  nalezalo zajaé sie
zarzutem naruszenia art. 7 kpk.
Sad odwolawczy po  analizie
akt sprawy nie zgodzil sie z
apelujacym aby przy wydawaniu
zaskarzonego wyroku doszlo do
naruszenia regul procesowych w
zakresie oceny zgromadzonych
w sprawie dowodow. Przeciwnie,
przeprowadzona przez Sad
Rejonowy ocena zebranego w
sprawie w spos6b pelny
materiatu dowodowego byla
rzetelna, szczegdlowa i uwzgledniala
w odpowiednim stopniu zasady
prawidlowego rozumowania oraz
wskazania wiedzy i doéwiadczenia
zyciowego. Jak wynika z analizy
akt sprawy, Sad I instancji poddat
ocenie  wszystkie zgromadzone
dowody, wyraznie zaznaczyl, ktérym
dowodom badZz ich czeSciom
przyznal przymiot wiarygodnoSci a
ktéorym cechy tej odmowil oraz
podal racjonalne powody takiego ich
warto$ciowania. Przeprowadzona w
opisany wyzej sposdb weryfikacja
dowodoéw czynila zatem zado$c
przepisowi art. 7 kpk.

Odnoszac  sie  krytycznie do
argumentacji  odwolujacego  sie
obroncy Sad Okregowy uznal, ze
w przeprowadzonym postepowaniu
karnym nie wystgpily braki
dowodowe, ktére wymagalyby
uzupelienia i takie mozliwe do
wykonania.




Odnosénie dokumentacji medycznej
nalezalo stwierdzié, ze zawierala
caly szereg cennych informacji
o dzialaniach medycznych
podejmowanych wobec pacjentki —
A. K., poczawszy od momentu jej
przybycia do Szpitala (...) w P. na
Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy
w dniu 16 czerwca 2016 r. 0
godz. 22:50 az do chwili jej
zgonu w dniu 18 czerwca 2016 r.
godz. 00:40 na Oddziale OIOM.
Przyznat trzeba, Ze poszczeg6lne
wpisy nie zawsze mogly byc
sporzadzane rownoczesnie zZ
wykonywana czynno$cig, co jest
oczywiScie zrozumiale, skoro nie
zawsze bylo to wykonalne i w
pierwszym rzedzie nalezalo zajaé sie
zdrowiem pacjentki. Przesluchania
w charakterze $wiadkow calego
personelu medycznego szpitala, w
zestawieniu z ta dokumentacja
nie ujawnily jednak zadnych
istotnych niezgodnoéci pomiedzy
nimi, ktére poddawalyby w
watpliwo$¢ kto, kiedy i jakie
czynnoéci podejmowal. Warto tez
wskaza¢, ze ta dokumentacja
byla przedmiotem poglebionej
analizy przez opiniujgcych
w sprawie bieglych z
Wydzialu  Lekarskiego Katedry
i Zakladu Medycyny Sadowej
Pracowni  Ekspertyz ~ Sadowo-
Lekarskich  Uniwersytetu  (...)i
przyjeta za podstawe opiniowania.
W opinii dostrzezono i omoéwiono
rozbiezno§¢ przy odnotowanych
warto$ciach ci$nienia tetniczego
u A. K (o godz. 16:15 wg
karty Scislej obserwacji pacjentki
57/33 mmHg i o godz. 16:10
adnotacja  ginekologa  100/60
mmHg), wnioskujac, ze niezaleznie
od tych sprzecznoSci parametry
hemodynamiczne wskazywaly na
poglebiajacy sie tamtym przedziale
czasowym  wstrzas krwotoczny.




Apelujacy  odwolujac  sie  do
nieskonkretyzowanych $wiadkow,
wedle ktorych wpisy dokonywane
sg po fakcie nie przekonal
Sadu Okregowego, ze z tego
powodu wykonywanie czynnoSci
medycznych  budzi  watpliwoéci
i nie zasliguyje na miano
precyzyjnie opisanych. Skarzacy
poza ogbélnym poruszeniem tej
kwestii nie zaprezentowal nawet
jednego przykladu takiej sytuacji.
Natomiast ustalenia co do
godziny wykonywania telefonow
przez oskarzonego do zastepcy
i kierownika oddzialu i czasu
przybycia prof. K. nie nalezaly do
tej kategorii dzialan medycznych,
ktéore by wymagaly odnotowania
w dokumentacji szpitalnej. Zostaly
one natomiast poczynione przez
Sad Rejonowy na podstawie
innych dowodoéw i odtworzonej
chronologii dzialan ratujacych zycie
pokrzywdzonej. Dokladno$¢ w
ustaleniu godzin kiedy oskarzony
telefonowal po  pomoc do
kierownictwa oddzialu nie byla
zreszta istotna, skoro jak wynika
z zashugujacych na uwzglednienie
wskazan opinii, w tamtym przedziale
czasowym i tak dzialania te byly juz
zdecydowanie sp6Znione.

Wbrew stanowisku apelujacego,
opinia  zespolu  bieglych z
Uniwersytetu (...) zostala nalezycie
oceniona i zasadnie przyjeta
bez =zastrzezen jako podstawa
przy dokonywanych ustaleniach
faktycznych w sprawie. Co prawda
obronca nie podnidst formalnie
zarzutOw naruszenia art. 201 kpk i
art. 170 § 1 pkt 5 kpk, ale de facto
do tego sprowadzaja sie jego wywody
gdzie zakwestionowal oddalenie
przez Sadu I instancji wniosku
o przeprowadzenie nowej opinii
bieglych, wyrazajac ocene, ze opinia
przeprowadzona w postepowaniu




przygotowawczym jest niepelna
i niejednoznaczna. Tymczasem
ugruntowane s3a w orzecznictwie
kryteria oceny czy wydana w
sprawie opinia spelnia wymogi
procesowe. Tytulem przypomnienia,
dowdd z opinii bieglego oceniany
by¢ musi zwlaszcza z zachowaniem
nastepujacych wskazan, tj. czy: 1)
biegly dysponuje wiadomosSciami
specjalnymi,  niezbednymi do
stwierdzenia okoliczno$ci majacych
istotny wplyw na rozstrzygniecie
sprawy; 2) opinia bieglego jest
logiczna, zgodna z do$wiadczeniem
zyciowym i wskazaniami wiedzy;
3) opinia ta jest pelna i jasna
oraz 4) nie zachodzi niewyjasniona
sprzeczno$¢ pomiedzy nig a
inng opinig ujawniong w toku
przewodu sadowego" ( wyrok Sadu
Najwyzszego z 6 maja 1983 r., IV
KR 74/83, OSNKW 1983, Nr 12, poz.
102, z glosa M. Cieslaka, NP 1985, Nr
4, S. 104 oraz aprobujacymi uwagami
F. Prusaka, Przeglad orzecznictwa,
1984, Nr 5, s. 75 oraz M. CieSlaka
i Z. Dody, Kierunki orzecznictwa,
s. 84). Wydana w kontrolowanej
sprawie opinia zespolu bieglych
z (.) =z dnia 29 czerwca
2018 r. oraz opinia uzupelniajaca
zaprezentowana podczas
przestuchania przez Sad Rejonowy
(forma videokonferencji) w
dniu 23 listopada 2020 .
zdala powyzszy test wartoéci
dowodowej pozytywnie, tym
samym uznaé¢ nalezalo poprawno$c
stanowiska Sadu  Rejonowego
co do braku podstaw do
powolywania jeszcze innej opinii
bieglych. Tymczasem skarzacy nie
przedstawit zadnych zasadnych
argumentéw podbudowujacych teze
o niepelnosci juz  wydanej
ekspertyzy. Nieprzekonujace byly
bowiem twierdzenia, ze dalszego
opiniowania  wymaga  kwestia
zwigzku przyczynowego zachowania




czy braku dzialania oskarzonego
a $miercia pokrzywdzonej. Po
pierwsze, zagadnienie to bylo
przedmiotem opiniowania i
z powodu braku mozliwosci
ustalenia przyczyny krwawienia nie
stwierdzono podstaw by oskarzaé
kogokolwiek za skutek w postaci
$mierci pacjentki. Brak przy tym
jakichkolwiek realnych mozliwo$ci
rozszerzenia dowodowego w celu
poznania  przyczyny  krwotoku
wewnetrznego przy atonii macicy u
pokrzywdzonej. Po drugie, z racji
kierunku wniesionej apelacji tylko
na korzy$¢ podsadnego, wykluczone
byloby czynienie mniej korzystnych
dla niego ustalen w dalszym toku
postepowania.  Notabene dziwi¢
moze, ze to obronca widzialby
potrzebe poglebienia dowodowego
w tej kwestii, skoro mogloby
to jedynie pogorszy¢ sytuacje
jego mandanta. Ponadto, apelujacy
dosé¢ wybiorczo postrzegal wnioski
przedmiotowej opinii, interpretujac
je na wlasny sposéb, niezgodny
z tym co stwierdzili biegli
lekarze. Obrona czynila przy tym
okreSlone zalozenia na podstawie
wyjasnien oskarzonego G. M. co
do braku informacji o stanie
pacjentki, ktére jako niewiarygodne
zostaly  zakwestionowane przez
Sad Rejonowy. Dowolny charakter
bo niepoparty zadnym dowodem
mialy za$§ twierdzenia apelujgcego
obroncy, ze dlugi poréd i
wycienczenie pacjentki z pewnoScia
mialy wplyw na obkurczanie sie
macicy po wykonanym zabiegu
ciecia cesarskiego. Takiego zwigzku
nie stwierdzili posiadajacy w
tym zakresie wiedze specjalng
biegli lekarze z Uniwersytetu (...)
w wydanej do sprawy opinii.
Ponadto, skarzacy upatrujac bledéw
w wydanej opinii, niezgodnie
z jej treScia rozwazal jakoby
oskarzony zostal postawiony w




niemozliwej sytuacji dokonania
segregacji pacjentek tzw. triazu,
podczas gdy nie takie bylo
stanowisko opiniujacych. Biegli
majagc  na uwadze ilo§¢ i
rodzaj czynnoSci lekarskich do
wykonania na oddziale, przy
obsadzie  dwdbch lekarzy na
dyzurze, uznali za konieczne
wezwanie do pomocy kolejnego
ginekologa ,pod telefonem” i to
juz wtedy gdy wiadomym bylo,
ze beda wykonywane kolejne
dwa cesarskie ciecia, a stan
pokrzywdzonej wymagal podjecia
ponownej operacji. Natomiast
wlaéciwa organizacja pracy oddzialu
ginekologiczno-polozniczego nie
byla przedmiotem opiniowania,
gdyz w tym zakresie Dbiegli
z zakresu medycyny nie byli
kompetentni sie wypowiadaé, a
zashugujace na akceptacje w tym
wzgledzie ustalenia Sadu I instancji
oparto na szeregu wiarygodnych
dowodach osobowych i dowodach
z dokumentow. Zagadnienia
stosowania szpitalnych procedur
organizacyjnych i  nadzorczo-
kontrolnych zostaly przez
Sad 1 instancji rozstrzygniete
i nie wymagaty dalszego
badania. Podsumowujac, apelacja
nie dostarczyla argumentow
podwazajacych  jako$¢ wydanej
opinii bieglych lekarzy. Sad II
instancji w pelni przychyla sie do
glosOw orzecznictwa, wg ktorych:
» Jezeli opinia bieglego jest pelna
dla sadu, ktory swoje stanowisko w
tym wzgledzie rzetelnie uzasadnil,
to fakt, iz taka opinia nie jest
przekonywujaca dla strony, nie jest
przestanka dopuszczenia kolejnej
opinii” (wyrok Sadu Apelacyjnego w
Lublinie z dnia 31 stycznia 2019 1., I
AKa 306/18, LEX nr 2414622).

Sad Okregowy uznal jednocze$nie
za calkowicie chybione zastrzezenia




apelujacego na temat niemozno$ci
udzialu oskarzonego w czynnosciach
procesowych poprzedzajacych
powolanie bieglych. Pomijajac juz
fakt, ze obronca nie moglby czynic¢
tu zarzutu organowi sadowemu,
skoro nieprawidlowosSci apelujacy

upatruje na wczesniejszym
etapie sprawy, to nalezy
podkresli¢é, ze  powstaly w

sposéb  zobiektywizowany uklad
postepowania  przygotowawczego
byl tego rodzaju, ze dopiero opinia
bieglych wylonila osobe — dyzurnego
lekarza ginekologa, ktory poprzez
zaniechane okre§lonych czynnoéci
narazil pacjentke na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty Zycia
albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu. To za§ spowodowalo
postawienie oskarzonemu zarzutow
(w dniu 28 sierpnia 2018 1),
a nastepnie wniesienie sprawy z
aktem oskarzenia do sadu. Jest przy
tym dla Sadu II instancji pewnym,
ze oskarzony mogl i realizowal
prawo do obrony od momentu
postawienia mu zarzutu popelnienia
przestepstwa z art. 160 § 211 § 3 kk,
osobiScie jak tez z udzialem swego
obroncy z wyboru.

Elementem dowodowym, ktory
wymagal szerszego omodwienia
ponad to co juz zaprezentowal
Sad Rejonowy w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku byly
wyjadnienia podsadnego G. M..
Stwierdzi¢ przy tej okazji trzeba, iz
Sad Rejonowy w sposob rzetelny
przedstawil  pisemnie = motywy
wyroku, opracowanie to spelnialo
wymogi kodeksowe z art. 424 § 1 i
2 kpk, zawierajac wszechstronng i
obiektywna ocene dowodow.

Odnoénie zatem wyjasnien
oskarzonego G. M. to przyznaé
trzeba, iz Sad I instancji
w pelni zasadnie zanegowal




wiarygodno$¢ podawanych przez
niego okoliczno$ci odno$nie jego
niewiedzy co do zlego stanu
pokrzywdzonej A. K. Wyjasnienia
te nie  korelowaly  bowiem
z zadnymi zgromadzonymi w
tej materii dowodami, ktére
zostaly przez Sad Rejonowy
pozytywnie zweryfikowane. Tytulem
przykltadu, lekarze anestezjolodzy
T. W. oraz K. O. zgodnie
zeznawali, Ze kilkukrotnie zglaszano
oskarzonemu - dyzurnemu
lekarzowi ginekologowi niepokojace
parametry hemodynamiczne u
pacjentki po wykonanym zabiegu
cesarskiego ciecia, z wystepujacym
wzmozonym krwawieniem z drog
rodnych. Jednak, jak relacjonowali
Swiadkowie reakcje ginekologa
- oskarzony uwazal, ze nic
niepokojgcego sie nie dzieje,
nie zlecil wykonania USG jamy
brzusznej. Wrykonali to lekarze
anestezjolodzy z wlasnej inicjatywy.
Dodatkowo, po  stwierdzonym
duzym spadku ciénienia tetniczego
oddzialowa B. J. niezwlocznie o tym
zawiadomila dyzurnego ginekologa,
ktéory byt w trakcie wykonywania
kolejnego  zabiegu cesarskiego
ciecia, wiedzial on tez, ze zostaje
zamowiona krew dla pokrzywdzonej
(4 jednostki). Oskarzony nie
byt zatem wiarygodny w swych
twierdzeniach skoro na biezaco, z
réznych Zrodel otrzymywal sygnaly
0 pogorszeniu stanu pacjentki po
operacji cesarskiego ciecia, ktore
przeprowadzil niecate dwie godziny
wczesniej i wiedzial, ze nie bylo
pozytywnej reakcji na zlecone
leczenie farmakologiczne. Wobec
jego biernoSci w tamtym czasie,
pokrzywdzona zostala przewieziona
na oddzial intensywnej terapii, gdzie
byla pod opieka anestezjologow.
Myli sie jednak obronca wskazujac,
zgodnie z wyjaénieniami G. M.,
ze w ten sposéb odpowiedzialno$é




za pacjentke przejela lekarz
anestezjolog K. O.na OIOM-ie.
Nawigzujac znéw do opinii zespolu
lekarzy z (...) nalezalo wskazaé,
ze przewiezienie pokrzywdzonej na
ten oddzial nie moglo polepszyé
jej stanu zdrowia. Nawet bowiem
podejmowane tam wieloaspektowe
leczenie zachowawcze bylo skazane
na niepowodzenie wobec braku
mozliwoSci leczenia przyczynowego
(str.17 opinii). Jak stwierdzili
biegli, jedynie szybko podjete kroki
terapeutyczne przez ginekologdw, tj.
proba zaopatrzenia Zrodla utraty
krwi, dawaly szanse na stabilizacje
stanu pacjentki. U pokrzywdzonej
rozwijal sie wstrzas hipowolemiczny
(krwotoczny) od ok. godz. 16:15.
Nie probowal temu przeciwdzialaé¢
lekarz ginekolog G. M., a powinien
wowcezas podjaé szybka diagnostyke
(USG) celem okreslenia przyczyny
krwawienia i w zwigzku z
systematycznie pogarszajacym sie
stanem pacjentki zdecydowaé o
ponownej operacji i otwarciu jamy
brzusznej. Tych czynnosci nie mogt
za§ wykonaé personel medyczny
oddzialu intensywnej terapii, z
czego oskarzony z pewnoscia zdawal
sobie sprawe. Odpowiedzialno$¢ za
pacjentke po wykonanym cesarskim
cieciu nie przeszla zatem na
obsade lekarzy z OIOM tylko nadal
lekarzem gwarantem byl oskarzony
— dyzurny lekarz ginekolog, ktory
w odpowiednim momencie nie
podjat dzialan medycznych w
celu unikniecia peloobjawowego
wstrzasu krwotocznego. Na
podstawie warto$ciowych i nalezycie
ocenionych  dowodéw  slusznie
Sad I instancji stwierdzil
zachodzacy zwigzek przyczynowy
miedzy przypisanymi zaniechaniami
oskarzonego a narazeniem A. K.
na bezpoérednie niebezpieczenstwo




utraty  zycia badz ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu.

Whniosek

Zmiana  zaskarzonego  wyroku
poprzez uniewinnienie oskarzonego
G. M. od zarzucanego mu czynu,
ewentualnie uchylenie zaskarzonego
wyroku i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania

# zasadny
# czeSciowo zasadny

# niezasadny

Zwiezle o powodach uznania
wniosku za zasadny, cze$ciowo
zasadny albo niezasadny.

Brak podstaw do uwzglednienia
wnioskéw z uwagi na niezasadnos$é
oméwionego zarzutu. Zgromadzony,
wiarygodny i prawidlowo,
wszechstronnie oceniony przez
Sad Rejonowy material dowodowy
nie pozwalal na ustalenie, zZe
brak jest zwigzku przyczynowego
miedzy przypisanymi zaniechaniami
oskarzonego a narazeniem
pacjentki na bezposérednie
niebezpieczenstwo utraty zycia badz
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.
Nieskuteczna okazala sie proba
apelujacego przekonania Sadu II
instancji co do wysokiej wartoéci
dowodowej wyjasnienn oskarzonego
na temat nieinformowania go o
pogarszajacym sie stanie pacjentki
A. K. Sad Rejonowy w pekni
zasadnie negatywnie zweryfikowal
podawane przez niego okolicznosci.
W  konsekwencji  brak  bylo
podstaw faktycznych i prawnych
do uniewinnienia oskarzonego
od stawianego jej  zarzutu.
Podsadny wyczerpal bowiem swoim
zachowaniem wszystkie ustawowe
znamiona przestepstwa z art. 160
§ 21 § 3 kk, co wykazal nalezycie
przeprowadzony proces. Ponadto,
apelujacy wnoszac o uchylenie




zaskarzonego wyroku i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania
wykazal aby rzeczywiscie
zachodzily okoliczno$ci wskazujace
na konieczno$¢ przeprowadzenia

nie

przewodu sgdowego w caloSci.
Na podkreslenie zastuguje przy
tym, ze ,Wykazanie potrzeby
przeprowadzenia przewodu
sadowego A calo$ci na
nowo musi byé¢ powigzane
z argumentacja potwierdzajaca
wadliwos$é przeprowadzenia
wszystkich lub co  najmniej

zasadniczych dowodow w sprawie,
ktorej mialby dopusci¢ sie Sad
I instancji.” ( tak: wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 18 lipca 2019
r., IV KS 24/19, LEX nr 2714996,
KZS 2019/9/26). Sad Okregowy
nie stwierdzil przy tym z urzedu
zadnych przestanek uzasadniajgcych
uchylenie wyroku poza granicami
zarzutow i wniosku apelacji.

Lp.

Zarzut

Obraza prawa procesowego — art. 5 §
2 kpk polegajgca na rozstrzygnieciu
niedajacych sie usunac¢ watpliwosci
oskarzonego,
skutkujgce niezasadnym uznaniem,
ze zgromadzony material dowodowy
daje podstawy do przypisania
oskarzonemu przestepstwa z art. 160
§2i83kk

na niekorzys$é

# zasadny
# czeSciowo zasadny

# niezasadny

Zwiezle o powodach uznania zarzutu
za zasadny, cze$ciowo zasadny albo

niezasadny

Ujecia A osobnej tabeli
ale z rozwazaniami  natury
teoretycznej wymagat zgloszony

zarzut naruszenia zasady procesowej
in dubio pro reo. Nie miat on bowiem
w ogble szansy zaistnie¢ przy

zgloszonym réwnocze$nie zarzucie




obrazy art. 7 kpk. Wskaza¢ nalezy,
ze do naruszenia art. 5 § 2 kpk
dochodzi woéwczas gdy to organ
procesowy napotyka watpliwoéci na
tle przeprowadzonych materialow
dowodowych, ktorych mimo
wszelkich ~ dostepnych ~ metod
nie dalo sie mu usunaé
Wtedy sad winien rozstrzygnaé
je mna korzy$¢  oskarzonego.
Nie chodzi tu natomiast
o watpliwoSci stron  procesu,
ktéore nalezy rozpatrywaé jako
zastrzezenia co do wiarygodnosci
konkretnego dowodu, rozstrzygane
jedynie na plaszczyznie utrzymania
sie przez sad w granicach
sedziowskiej, swobodnej oceny
dowodow  okre§lonej w  art.
7 kpk (postanowienie = Sadu
Najwyzszego z dnia 4 czerwca
2019 r.,, V KK 167/19, Legalis
nr 1967625). W rozpatrywanej
sprawie Sad Rejonowy dysponowat
za$ odpowiednio szerokim
spektrum dowodow, ktobre
poddane prawidlowej ocenie byly
wystarczajace dla  poczynienia
trafnych i niewatpliwych ustalen
faktycznych. W  ocenie  Sadu
odwolawczego nie wystapily zatem
zadne niedajace sie  usunaé
watpliwosci,  ktére  nalezaloby
rozstrzygnaé na korzy$¢ podsadnego
G. M..

Wnhniosek

Zmiana  zaskarzonego  wyroku
poprzez uniewinnienie oskarzonego
G. M. od zarzucanego mu czynu,
ewentualnie uchylenie zaskarzonego
wyroku i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania

# zasadny
# czeSciowo zasadny

# niezasadny




Zwiezle o uznania

wniosku za

powodach
zasadny,
zasadny albo niezasadny.

cze$ciowo

Brak podstaw do uwzglednienia
wniosku z uwagi
bezpodstawno$c
powyzej zarzutu.

na calkowita
omowionego

Lp.

Zarzut

3.3.

Blad w ustaleniach faktycznych
przyjetych za podstawe
zaskarzonego orzeczenia, majacy
wplyw na jego tresé, polegajacy na:

- oparciu orzeczenia na
okoliczno$ciach nieudowodnionych
wynikajacych zZ
przeprowadzonych ~w  sprawie
dowodobw, prowadzacych do
przyjecia przez Sad I instancji,
ze oskarzony G. M. nie podjal
wszelkich mozliwych czynnosci
leczniczych w sytuacji gdy bylto to
fizycznie niewykonalne, niemozliwe
do na
jego konieczna obecno$¢ na sali
operacyjnej, w czasie operacji ktora
sam przeprowadzal,

- nie

spelnienia, z uwagi

ewentualnie
penalizowanie zachowania
oskarzonego  polegajacego
wyborze z zakresu medycyny
ratunkowej, tj. triage, co stanowi
odpowiedzialno$ci  za
przestepstwo opisane w art. 160 § 2

i§ 3Kk,

na

warunek

przyjetych przez
Sad I instancji kryteriow oceny
stanu faktycznego, prowadzacych
do dokonania blednych ustalen, iz
oskarzony G. M. zwlekal w leczeniu
operacyjnym,
kolejnego ginekologa, co stoi w
ewidentnej sprzecznoéci z zasadami

- nietrafno$ci

a takze wezwania

# zasadny
# czeSciowo zasadny

# niezasadny




doéwiadczenia Zzyciowego, logika
oraz materialem dowodowym,

- nietrafnoSci przyjetych przez
Sad I instancji kryteriow oceny
stanu faktycznego, prowadzacych
do dokonania blednych ustalen,
iz daty i
czynnoS$ci medycznych, pochodzace
zZ dokumentacji
pokrzywdzonej sa nie budzace
watpliwo$ci i precyzyjne, w sytuacji

godziny wykonania
medycznej
gdy zeznania $wiadkow wskazuja na

sprzeczno$¢ w tym zakresie, tj. ze
wpisy dokonywane sg juz po fakcie.

Zwiezle o powodach uznania zarzutu
za zasadny, cze$ciowo zasadny albo
niezasadny

Zarzut apelacyjny byl calkowicie
Sad  Okregowy w
pierwszym rzedzie zauwaza, zZe
ten byl konsekwencja
podniesionej przez apelujacego
obrazy przepisow postepowania,
sfery
gromadzenia i oceny dowoddéw i w
duzej mierze zasadzal sie wlasnie
na naruszeniach o charakterze
procesowym, co bylo przedmiotem
powyzej zaprezentowanej kontroli
w pkt 3.1. Brak
podstaw do wzruszenia oceny
dowoddéw, ktéore byly podstawa
Sad Rejonowy
ustalen faktycznych czynil zatem
bezzasadnym ten wtérny zarzut
odwolawczy. Stanowisko obrony

nietrafny.

zarzut

nazwanej

zZ umownie

odwolawczej

czynienia przez

co do watpliwoéci w ustaleniach
Sadu Rejonowego w
okoliczno$ci faktycznych oparte byto

zakresie

na jednostronnej i wybibrezej
ocenie materialu dowodowego,
przez co nie moglo staé sie

podstawa miarodajnych rozwazan
w  postepowaniu  apelacyjnym.
Okoliczno$ci, ktére  wymagaly
jednak osobnego omodwienia Sad




Okregowy przedstawia ponizej,
zaznaczajac, ze zadne z twierdzen
obrony nie przynioslo oczekiwanego
efektu, tj. zmiany ustaleh na
korzy$¢ oskarzonego i nastepczego
uwolnienia go od odpowiedzialnoSci
karnej za zarzucane mu
przestepstwo.

Sad odwolawczy nie zgodzil sie
z apelujagcym aby oskarzony
bedac  tego  dnia  jedynym
lekarzem dyzurnym ze specjalizacja
na oddziale ginekologiczno-
potozniczym, przy liczbie i rodzaju
zadan na nim spoczywajacych
nie mial fizycznej mozliwosci
podjecia  czynnoSci  leczniczych
wobec pokrzywdzonej. Co warte
zaznaczenia, obrofica w  swej
argumentacji nie uwzglednil
twierdzen samego oskarzonego,
wedle ktérych nie wiedzial o zlym
stanie pacjentki po cesarskim cieciu,
uznal, ze przyjecie jej na oddzial
intensywnej terapii bylo wlasciwe
bo tam beda ja latwiej obserwowac,
a na pytanie o pomoc trzeciego
lekarza na dyzurze, odpowiedzial,
ze nie wplyneloby to na jego
postepowanie z pacjentka bo nie
mial informacji o stanie jej zdrowia
na innym oddziale. Abstrahujac od
tego, w przypadku tego zarzutu
odwola¢ sie nalezalo do calego
zakresu dowodoéw zgromadzonych w
niniejszej sprawie, ze szczegblnym
naciskiem na opinie zespolu
bieglych lekarzy z (...). Apelujacy
w swojej argumentacji pomijal
bowiem te wskazania dowodowe,
ktére $Swiadezyly na niekorzysé
oskarzonego. Z zestawienia
czynno$ci jakie oskarzony
podejmowal po przeniesieniu A.
K. na oddzial polozniczy od godz.
15:45, gdy od godz. 16:15 u tej
pacjentki notowano pogarszajace
sie parametry hemodynamiczne,
na uwage zwraca godzinny




przedzial czasu po wykonaniu
cesarskiego ciecia trwajacego od
godz. 16:18 do godz. 16:47. Trzeci
na dyzurze oskarzonego zabieg
ciecia  cesarskiego = wymagajacy
jego obecno$ci rozpoczal sie o
godz. 17:47. Oskarzony zatem co
najmniej od godz. 16:48 mial
nie tylko mozliwos¢ ale byl
wrecz zobowigzany jako lekarz
gwarant odpowiedzialny za zdrowie
izycie pacjentki do przeprowadzenia
ponownego otwarcia jamy
brzusznej celem przeciwdzialania
rozwijajacemu sie u pokrzywdzonej
wstrzasowi  krwotocznemu. Nie
uczynil jednak tego, bezpodstawnie
bagatelizujgc wyraznie pogarszajacy
sie stan pacjentki, pozostawiajac
pokrzywdzona pod opieka lekarza
anestezjologa, ktéory nie mogl
przeprowadzi¢ koniecznego juz
w  tamtym  czasie leczenia
operacyjnego. Nie jest zatem tak
jak podawat apelujacy, ze oskarzony
w czasie gdy pokrzywdzona
byla przenoszona na OIOM byl
niedostepny bo operowal. A. K.
zostala tam bowiem przyjeta o
godz. 17:10. W tak odtworzonych
okoliczno$ciach faktycznych w ogble
nie moglo byé mowy o tym,
ze oskarzony znalazl sie w
sytuacji okreélanej mianem triazu,
tj. zachodzila potrzeba ratunkowej
segregacji medycznej pacjentow.
Ogoélnodostepna jest wiedza, ze
jest to procedura stosowana na
SOR-ach, ktéra ma wskazac,
kto potrzebuje natychmiastowej
pomocy, czyj stan jest powazny, ale
nie zagraza zyciu, a zatem moze
otrzyma¢ pomoc nieco pdzniej, a
kto jest bezpieczny i interwencja
moze sie odby¢é w odroczonym
czasie. Pokrzywdzona A. K. byla
pacjentka, za ktéra odpowiedzialny
byt wowczas oskarzony jako lekarz
dyzurny  specjalista  ginekolog-
potoznik. Nie negujac faktu, ze




oskarzony tego dnia, 17 czerwca
2016 r. mial wiele pracy na oddziale,
a pomagala mu lekarz rezydent
J. C., nie dokonywal on jednak
oceny ktora pacjentka najpierw
wymaga pomocy medycznej i nie
segregowal Kkolejnoéci udzielania
pomocy poszczegblnym osobom,
lecz wykonywal prace wedlug
ustalonego harmonogramu.

Analizujac za§ wywody skarzacego
na temat przypisanej oskarzonemu
przez Sad Rejonowy zwloki ,w
wezwaniu do szpitala kolejnego
ginekologa  dyzurujacego  pod
telefonem”, mylil sie on uznajac je
za bezpodstawne. Sad I instancji
w oparciu o zeznania $wiadkow
(np. lekarza ginekologa J. K.,
poloznej R. B., kierownika oddziatu
J. (1) K. (1)) oraz dokumenty (np.
Regulamin organizacyjny Szpitala
Miejskiego(...)w P., pismo Dyrektora
szpitalaE. Z. z dnia 27 stycznia
2021 r.) zasadnie przyjal do ustalen,
ze pod telefonem pozostawal
prof. J. K. i jego zastepca, do
ktéorych w razie potrzeby mozna
bylo zwroci¢ sie o konsultacje
telefoniczng albo wezwaé¢ do
przyjazdu do szpitala. Nie jest to
rzeczywidcie stricte ,dyzurowanie
pod telefonem”, jednak pomoc
tych oséb nie ogranicza sie, jak
przyjmuje apelujacy, wylacznie do
teleporad i wskazowek, lecz wchodzi
tez w rachube przyjazd takiego
lekarza do szpitala. W/wym maja
bowiem w kontrakcie konsultacje,
z przyjazdem do szpitala na
wezwanie wlacznie. W praktyce takie
wezwanie nastepuje gdy dzieje sie
co$ nietypowego z pacjentky, jest
trudny przypadek medyczny czy
tez co$ sie wydarzy w czasie albo
po zabiegu (zeznania poloznej R.
B.). Po pierwsze zatem, oskarzony
wlaéciwie oceniajac pogarszajacy sie
stan pokrzywdzonej i wiedzac o




kolejnych cieciach cesarskich do
wykonania powinien podjaé juz
wtedy dzialania w celu przybycia
fachowej pomocy lekarskiej. Co
istotne, oskarzonemu wiadomo
bylo, ze taka mozliwosé istnieje
i bylo to praktykowane w tym
szpitalu, skorzystal z tego zreszta ale
zdecydowanie zbyt p6zno. Po drugie,
nie ma podstaw dowodowych
twierdzenie obroncy, iz oskarzony
dzwonit do ordynatora J. (1)
K. (1) okolo godz. 17:00. Sad
Okregowy zauwaza, ze byloby to
wrecz sprzeczne ze stanowiskiem
G. M. o braku jego wiedzy w
tamtym czasie o zlym stanie zdrowia
pacjentki.

Odwolujac sie za§ do w
pelni wartoéciowych i przydatnych
zeznan $wiadka J. K., wspartych
zapisami dokumentacji medycznej
o czasie wykonania laparotomii na
OIOM-ie, slusznie Sad Rejonowy
ustalil, ze ordynator przyjechal
po telefonicznej rozmowie z
oskarzonym, tj. ok godz.
18:55-19:00. Z  zeznah W/
wym wynika, ze zajelo mu
to okolo 20 minut. Podobny
czas dojazdu odnotowano w
przypadku powtérnego wezwania
go do szpitala (23:45 — krétko
po 00:00). Bezpodstawnym w
tej sytuacji bylo analizowanie
czasu dojazdu prof. J. K. do
szpitala z miejsca zamieszkania
z pomoca zasad doéwiadczenia
zyciowego i spekulowanie, ze czas
dojazdu trwal zapewne 1 godzine.
Sad odwolawczy zdecydowal sie
w  spos6b  poglebiony odniesé
do tych twierdzen apelujacego,
chcac zobrazowac skale dowolno$ci
dzialaii obronczych. Tym niemniej,
wezwanie  dodatkowej pomocy
fachowej do szpitala dopiero po
zatrzymaniu krazenia u pacjentki,
a nie w momencie gdy, jak wyzej




wskazywano, oskarzony powinien
zdecydowaé sie na ponowna jej
operacje, bylo mocno sp6znione i nie
moglo juz przynie$¢ poprawy stanu
pokrzywdzone;j.

W tej sytuacji Sad II instancji nie
podzielil zarzutu apelujacego aby
wystepowaly bledy w organizacji i
obsadzie oddzialu ginekologicznego
Szpitala (...) w P. majace
wplyw na przyjety w niniejszej
sprawie zwiazek przyczynowy z
zaniechaniami oskarzonego oraz
sposéb  postepowania,  zakres
udzielonej pomocy medycznej i
wykonane czynno$ci medyczne. Sad
Rejonowy zbadal te okoliczno$ci
nalezycie pod katem zarzucanego
oskarzonemu przestepstwa i Sad
Okregowy podziela stanowisko, ze
w tym przypadku oskarzony jako
dyzurny lekarz ze specjalizacja,
przy uwzglednieniu innych uslug
medycznych do wykonania na
oddziale tego dnia, odpowiednio
wcze$nie mogl i powinien zwrocié
sie do lekarzy konsultantow (lekarza
konsultanta) o pilne udzielenie
wsparcia.

Wobec powyzszego Sad odwolawczy
nie znalaz} tez podstaw
by zakwestionowa¢ wypeienie
znamion  strony  podmiotowe;j
przypisanego oskarzonemu
przestepstwa. Poza teoretycznymi
wywodami, z ktérymi rzecz jasna
Sad nie bedzie polemizowal, obronca
w apelacji blednie wywnioskowal,
ze odpowiedzialno$ci karnej z art.
160 kk podlega lekarz-gwarant,
ktéory w  wyniku zaniechania
udzielenia wlaéciwego $wiadczenia
zdrowotnego swa bezczynnoscia
zdynamizowal przebieg i rozwoj
proces6w chorobowych u pacjenta w
ten sposodb, ze zaczely one zagrazaé
jego zdrowiu i zyciu. Tymczasem
w ten sposob niezasadnie zawezono




by zakres odpowiedzialnosSci karnej
za ten typ wystepku. Nalezy
zatem tu wskazaé, ze , Lekarz,
Jjako gwarant zycia i zdrowia
czlowieka, jest zobowigzany
do tego, aby odwracaé
niebezpieczenstwo dla zycia
lub zdrowia, a nie tylko do
tego, aby go nie zwiekszaé”.
Gwarant, jak przyjat Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 3 wrzes$nia
2013 r. ( WK 14/13, Legalis),
ma bowiem "obowiazek wdrozy¢
wszystkie te dzialania, ktére w
warunkach sytuacyjnych, w jakich
dziala, sa wedlug rekomendacji
wynikajacych z aktualnego stanu
wiedzy medycznej wymagane jako
dajace szanse na wykluczenie,
ograniczenie czy  neutralizacje
niebezpieczenstwa "pierwotnego" —
a nie tylko takie, ktére moga do tego
prowadzi¢ w spos6b pewny. Zakres
obowigzkdéw cigzacych na gwarancie
musi by¢é bowiem definiowany
w_odniesieniu _do tego momentu
czasowego, w_ktéorym on dziala,
w_oparciu o wtedy dostepne mu
informacje o okolicznoéciach stanu
faktycznego. W odniesieniu do
tego momentu formulowane byé
powinny wnioski co do zakresu
realizacji tychze obowiazkéow i
niebezpieczenstw, ktére wynikac
moga z ich zaniechania. W
zwigzku z powyzszym opisane w
zaskarzonym wyroku zaniechania
oskarzonego wobec pacjentki — A.
K., nad ktérg mial on obowigzek
szczegblnej opieki, narazajace ja
na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty  zycia albo  ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, nalezaly do
znamion wystepku z art. 160§ 21§ 3
kk, co przekonujgco wykazal tez Sad
I instancji dokonujac oceny prawnej
zachowania lekarza gwaranta - G.
M.. Nieumys$lno$¢ czynu nie budzila
przy tym zadnych kontrowersji i




wynikala z zebranych w sprawie
materialow dowodowych.

Whniosek

Zmiana  zaskarzonego  wyroku | # zasadny
poprzez uniewinnienie oskarzonego
G. M. od zarzucanego mu czynu,
ewentualnie uchylenie zaskarzonego
wyroku i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania

# niezasadny

# czeSciowo zasadny

Zwiezle o powodach uznania
wniosku za zasadny, cze$ciowo
zasadny albo niezasadny.

Brak podstaw do uwzglednienia
wniosku z uwagi na niezasadnos$é
omoéwionego zarzutu.

4. OKOLICZNOSCI PODLEGAJACE
UWZGLEDNIENIU Z URZEDU

Zwiezle o powodach uwzglednienia okolicznoSci

5. ROZSTRZYGNIECIE SADU
ODWOLAWCZEGO

0.15.1. Utrzymanie w mocy wyroku sadu
pierwszej instancji

0.11.

Przedmiot utrzymania w mocy

Wyrok Sadu I instancji utrzymano w mocy w cato$ci.

Zwiezle o powodach utrzymania w mocy

Postepowanie odwolawcze nie wykazalo zadnych
bledéw po stronie Sadu Rejonowego w zakresie oceny




materiatu dowodowego, w tym brakéw dowodowych, a
w konsekwencji ustalenia stanu faktycznego. Wszystkie
podniesione w tej kwestii przez obronce oskarzonego
zarzuty okazaly sie chybione. Kontrola instancyjna nie
ujawnila rowniez zadnych uchybiefi odno$nie wymiaru
orzeczonej G. M. kary oraz S$rodkéw probacyjnych.
Brak bylo takze podstaw wskazanych w art. 439, 440
kpk, uzasadniajacych uchylenie wyroku poza granicami
zarzutow i wnioskow apelacji. Wobec tego wyrok Sadu I
instancji zostal w calo$ci utrzymany w mocy.

0.15.2. Zmiana wyroku sagdu pierwszej
instancji

0.0.11.

Przedmiot i zakres zmiany

Zwiezle o powodach zmiany

0.15.3. Uchylenie wyroku sqdu
pierwszej instancji

0.15.3.1. Przyczyna, zakres i
podstawa prawna uchylenia

1.1. # art. 439 k.p.k.
Zwiezle o powodach uchylenia
2.1. Konieczno$¢ przeprowadzenia na | # art. 437 § 2k.p.k.

nowo przewodu w calo$ci

Zwiezle o powodach uchylenia

3.1. Konieczno$é
postepowania

umorzenia | # art. 437 § 2 k.p.k.

Zwiezle o powodach uchylenia
1 umorzenia ze wskazaniem




szczegblnej  podstawy  prawnej
umorzenia

4.1.

#art. 454 § 1 k.p.k.

Zwiezle o powodach uchylenia

0.15.3.2. Zapatrywania
prawne i wskazania co do
dalszego postepowania

0.15.4. Inne rozstrzygniecia
zawarte w wyroku

Punkt rozstrzygniecia z wyroku

Przytoczy¢ okoliczno$ci

6. Koszty Procesu

Punkt rozstrzygniecia z wyroku

Przytoczy¢ okoliczno$ci

W pkt 2, zgodnie z zasadg z art. 636 § 1 kpk kosztami
postepowania odwolawczego obciazono oskarzonego
poniewaz apelacja wniesiona przez jego obronce
nie zostala uwzgledniona. Na koszty te sklada sie
zryczaltowana oplata (20 zl) za doreczenie wezwan i
innych pism, co wynika z § 1 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 18 czerwca 2003 r. w sprawie
wysokoéci i sposobu obliczania wydatkéw Skarbu
Panstwa w postepowaniu karnym (Dz. U. z 2013, poz.
663 ze zm.). Skladnikiem tych kosztéw okreslonym
w wyroku kwotowo jest tez oplata za II instancje
wymierzona oskarzonemu w wysokoéci 680 zlotych,
ustalona na podstawie art. 8 wzw. z art. 2 ust. 1 pkt 3 oraz
art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 23 czerwca 1973 r. o oplatach
w sprawach karnych (t.j. Dz. U. 21983 r., nr 49, poz. 223
ze zm.).

Sad Okregowy nie znalazt zadnych podstaw z art.
624 § 1 kpk, uzasadniajacych zwolnienie oskarzonego
z obowiazku ponoszenia caloSci kosztéow sadowych
wygenerowanych w postepowaniu apelacyjnym.




7. PODPIS

Hanna Bartkowiak




