Sygnatura akt IV Ka 349/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 czerwca 2013 roku.

Sad Okregowy w Swidnicy w IV Wydziale Karnym Odwolawczym w skladzie:

Przewodniczacy : SSO Waldemar Majka (spr.)
Sedziowie : SO Agnieszka Polyniak

SO Adam Pietrzak
Protokolant : Agnieszka Paduch

przy udziale Andrzeja Mazurkiewicza Prokuratora Prokuratury Okregowej,
po rozpoznaniu w dniu 27 czerwca 2013 roku

sprawy M. K.

oskarzonego z art. 160 § 2 k.k.

na skutek apelacji wniesionych przez obroncéw oskarzonego

od wyroku Sadu Rejonowego w Klodzku

z dnia 11 marca 2013 roku, sygnatura akt IT K 439/10

I. zmienia zaskarzony wyrok w ten sposob, ze:

1) na podstawie art. 6681 kki art. 6781 kk postepowanie karne wobec oskarzonego M. K. w zakresie czynu przypisanego
mu w punkcie I jego dyspozycji, a kwalifikowanego z art. 16083 kk w zw. z art. 16082 kk warunkowo umarza na okres
proby lat 2 (dwoch ),

2) za podstawe orzeczenia z punktu IV jego dyspozycji przyjmuje przepis art. 629 kpk w zw. z art. 627 kpk i wysoko$c
oplaty obniza do 100 (stu ) zlotych,

3) na podstawie art. 6783 kk art.4981 kk orzeka od oskarzonego na rzecz Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz
Pomocy Postpenitencjarnej Swiadczenie pieniezne w kwocie 10 000 ( dziesie¢ tysiecy ) ztotych,

4) wpunkcie III jego dyspozycji przyjmuje, iz uprawnionym z tytulu zasgdzenia kosztoéw pozostaje jedynie oskarzyciel
positkowy E. C.,

I1. w pozostalym zakresie zaskarzony wyrok utrzymuje w mocy;

III. zasadza od oskarzonego M. K. na rzecz oskarzyciela positkowego E. C. 1 500 (jeden tysiac pieéset ) zlotych tytulem
kosztow udzialu pelnomocnika w postepowaniu odwolawczym;



IV. zasadza od oskarzonego na rzecz Skarbu Panstwa koszty sadowe zwiazane z postepowaniem odwolawczym w tym
wymierza 100 zlotych oplaty za to postepowanie.

Sygnatura akt IV Ka 349/13

UZASADNIENIE

Prokurator Rejonowy w Klodzku wniost akt oskarzenia przeciwko M. K.oskarzajac go o to, ze w dniu 27 pazdziernika
2008 r. w P.woj. (...Jwykonujac czynnosci jako lekarz medycyny i peliac dyzur lekarski w szpitalnym oddziale
ratunkowym (...) Centrum Medycznegow P.nieumys$lnie narazil pacjenta J. C.na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia w sytuacji, gdy ciazyl na nim obowiazek opieki nad osoba narazona w ten sposdb, ze udzielajac
pomocy i diagnozujac ww. pacjenta skierowanego do szpitala przez lekarza pierwszego kontaktu z podejrzeniem
zawalu mie$nia sercowego nieprawidlowo ocenil istniejace zmiany w badaniu EKG serca pacjenta, nie zastosowatl
standardu wykonania dwukrotnego badania poziomu troponin w odpowiednim odstepie czasowym, zaniechal
dluzszej obserwacji pacjenta odstapil od przeprowadzenia konsultacji internistycznej lub kardiologicznej w sytuacji,
gdy nie posiadal w tym zakresie wystarczajacej wiedzy specjalistycznej w nastepstwie czego podjal decyzje o
zaniechaniu hospitalizacji J. C.a pacjent w tym samym dniu zmart z powodu zawalu miesnia sercowego, tj. o czyn z
art. 160 § 2 kk.

Wyrokiem z dnia 11 marca 2013 roku (sygnatura akt IT K 439/10 ) Sad Rejonowy w Klodzku oskarzonego M. K. uznatl
za winnego popelienia zarzucanego mu czynu, opisanego w cze$ci wstepnej wyroku, z tym iz czyn ten zakwalifikowal
z art. 160 § 3 kk w zw. z art. 160 § 2 kk i za czyn ten na podstawie art. 160 § 3 kk wymierzyl mu kare 200 (dwustu)
stawek dziennych grzywny, przyjmujac, iz jedna stawka dzienna wynosi 50 (pieédziesiat) zl.

Na podstawie art. 230 § 2 kpk zwrdcil (...) Centrum Medycznemu w P. dowod rzeczowy w postaci dokumentacji
lekarskiej, ktory to dowdd opisano na k.211 akt.

Na podstawie art. 6277 kpk zasadzil od oskarzonego na rzecz oskarzycieli positkowych E. C. i G. C. kwote 3.843,90
zl(trzy tysiace, osiemset czterdziesci trzy zlote, dziewiecdziesiat groszy) tytulem zwrotu poniesionych przez tychze
oskarzycieli positkowych wydatkéw w toku postepowania.

Na podstawie art. 627 kpk zasadzil od oskarzonego na rzecz Skarbu Panistwa koszty sagdowe oraz wymierzyl mu oplate
w wysokosci 1000 zh.

Ze wskazanym wyrokiem nie pogodzili sie obroncy oskarzonego wywodzac apelacje skarzac wyrok w calosci adw. M.
D. zarzucila:

1. namocy art. 438 pkt 2 kpk obraze przepiséw postepowania, ktéra miata wplyw na tre$c orzeczenia a w szczegblnosci:

a) art. 4 kpk, art. 5 § 2 kpk, art. 7 kpk poprzez przekroczenie swobodnej oceny dowodéw przechodzaca w dowolno$é
ich oceny i rozstrzygniecie niedajacych sie usuna¢ watpliwosSci na niekorzy$¢ oskarzonego;

b) art. 5 § 2 kpk w zw. z art. 7 kpk poprzez dowolna ocene wnioskéw bieglych sadowych z (...) J. C. M., Katedry i
Zakladu Medycyny Sadowej wynikajacych z tre$ci przedstawionych przez nich 3 opinii, a mianowicie:

- ustalenia niejednoznacznej przyczyny $mierci J. C.— a mianowicie zawatu serca w pierwszej opinii z dnia 25.11.20009r.
w oparciu o wyniki badania histopatologicznego wykonanego przez prof. R.;

- po zbadaniu preparatow z serca denata (po 3 latach od zgonu) we wlasnym zakresie w Zakladzie Medycyny Sadowej
w K. — stwierdzenia, iz tylko w jednym preparacie sg wlokna o falistym przebiegu i zmienionej fakturze mogace
odpowiadaé §wiezemu zawalowi serca, a w pozostalych preparatach przerosty nielicznych kardiomiocytéw (opinia z
05.04.2011r.)



- przyjecia w trzeciej opinii z dnia 27.04.2012 r. z duzym prawdopodobienstwem (lecz nie kategoryczne), Ze ta sama
zmiana (bedaca przedmiotem ich weczeéniejszej oceny w drugiej opinii) wystepujaca w tym samym preparacie j. jej...
Jfalisty przebieg i zmiana struktury wlokien mieénia sercowego istotnie moze wystapi¢ w kardiomiopatii”. Ta ocena
pozwolita bieglym na stwierdzenie ze ,istnieje jedynie duze prawdopodobienstwo $mierci J. C.w wyniku $wiezego
zawahu serca”,

- taka dowolno$¢ oceny przez sad tych ustalen bieglych przedstawionych w trzech opiniach mogla mie¢ wplyw na tresc
wyroku poprzez poczynienie blednych ustalen faktycznych co do przyczyny zgonu J. C., a w nastepstwie do przypisania
oskarzonemu sprawstwa w popelnianiu przez niego czynu z art. 160 § 3 kk w zw. z art. 160 § 3 kk.

2. art. 4 kpk , art. 167 kpk w zw. z art. 200 § 3 kpk polegajaca na zaniechaniu przez sad dopuszczenia z urzedu
na rozprawie dowodu z bezposredniego przestluchania przed sadem orzekajacym bieglych sadowych z (...)J.na
okoliczno$¢ tresci wydanych przez nich trzech opinii: w listopadzie 2009 r., kwietniu 2011 r., kwietniu 2012 r. (w
kontekscie ich rozbieznych ustalen co do przyczyn zgonu J. C.) a nadto na nastepujace okoliczno$ci:

« czy w nastepstwie niejasnych ustalen co do przyczyny zgonu J. C., istniala konieczno$¢ wykonania przez
oskarzonego drugiego badania troponin;

» do wskazania przez nich dowodow, ktore pozwolily im na przyjecie stanowiska ze wykryty we krwi denata alkohol
W wys. 0,4 promila pobrany ze zwlok dopiero po 4 dniach od zgonu J. C., brak go w galce ocznej, nie zostal
przez niego spozyty po wyjsciu ze szpitala, lecz byl pochodzenia endogennego. To zaniechanie sadu polegajace
na niepowotlaniu z urzedu dowodu z przestuchania bieglych pozbawilo oskarzonego bezposéredniego kontaktu z
bieglymi, prawa zadawania im pytan, a tym samym respektowania jego prawa do obrony.

3. art. 7 kpk poprzez dokonanie dowolnej a nie swobodnej oceny dowodu z przestluchania biegltego B.wykonujacego
sekcje zwlok J. C.stwierdzajacego, ze alkohol we krwi denata byl pochodzenia endogennego pomimo pobrania krwi
denata po czterech dniach od zgonu, nie wykonania koniecznych pozwalajacych na jednoznaczne ustalenie Zrodla jego
pochodzenia: badan bakteriologicznych krwi, analizy moczu, pobrania probki krwi jedynie z krwi obwodowej zamiast
z konczyny — co moglo mie¢ wplyw na tre§é orzeczenia przez poczynienie przez sad blednych ustalen iz J. C.w dniu
zdarzenia nie spozywat alkoholu, a tym samym nie przyczynit sie do pogorszenia swojego stanu zdrowia.

4. art. 167 kpk, art. 170 kpk w zw. z art. 201 kpk poprzez oddalenie w wniosku oskarzonego o dopuszczenie
dowodu z opinii innego bieglego sadowego z zakresu kardiologii celem wyjasnienia wynikajacych z dwdch opinii
bieglych sadowych z (...)J.rozbieznosci co do przyczyny zgonu J. C., a w zwigzku z tymi ustaleniami — zlecenia przez
oskarzonego powtérnego badania troponin.

5. art. 4 kpk, art. 410 kpk polegajace na przyjeciu za podstawe wyroku tylko czesci okolicznoSci ujawnionych w toku
rozprawy, przy calkowitym pominieciu ustalen dotyczacych przyczyny zgonu denata przedstawionych w opiniach
prywatnych sporzadzonych przez lekarzy: prof. dr hab n. med. A. S. z Akademii Medycznej we W. i spec. kardiologa
z (...) Szpitala im. (...) w K. a mianowicie:

+ z powodu braku w ocenie sadu wgladu lekarzy do akt sprawy w sytuacji gdy z opinii prywatnej wynika, iz zostala
ona sporzadzona na podstawie tych samych dowodow z akt sprawy, ktorymi dysponowali biegli sadowi,

« oraz z powodu krytycznej ich oceny przez bieglych z (...) J.;

6. na podstawie art. 438 pkt 3 kpk blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia majacy wplyw
na tre$¢ orzeczenia:

a) polegajacy na uznaniu oskarzonego M. K. winnym popelnienia wystepku opisanego w czeéci dyspozytywnej wyroku,
pomimo, Ze material dowodowy zgromadzony w sprawie prowadzi do odmiennego wniosku a w szczegblnosci:



+ polegajacy na pominieciu wynikajacej z dowodu tj. uzupeliajacej opinii bieglych sadowych (...) J. C. M. z dnia
27.04.2012 r. tych wnioskéw, ktore wskazywaly na to:

« 7e ustalenia lekarzy prof. dr hab. n. med. A. S. z Akademii Medycznej we W. i specjalisty kardiologa dr J. Z. ze
(...) Szpitala (...). P.wK. i (...) w P. w sporzadzonych opiniach prywatnych a w szczegolnosci:

« 7ze na podstawie badania autopsyjnego i badan mikroskopowych wycinkdéw z serca denata J. C.nie mozna
jednoznacznie okresli¢ przyczyny zgonu — staly sie podstawa do odmiennych ustalen przez bieglych sadowych z
(...)J.w ich trzeciej opinii, a mianowicie:

+ 7e 7z duzym prawdopodobiehstwem a nie kategorycznie, ze J. C.zmarl w wyniku $wiezego zawalu mieénia
sercowego,

» ze obraz mikroskopowy, moze odpowiadaé¢ $§wiezemu zawalowi, ale ze stwierdzenie nie jest kategoryczne,
poniewaz zmiana wlokien mies$nia sercowego moze odpowiadac kardiomiopatii;

b) poprzez przyjecie, ze sposob postepowania oskarzonego byt nieprawidtowy, dlatego, ze w dniu 27 pazdziernika 2008
r. nie zlecil u J. C.drugiego badania troponiny T, oraz nie poprosit o konsultacje internistyczng lub kardiologiczng
w sytuacji, gdy oskarzony po przeprowadzeniu wywiadu, badan fizykalnych, badan biochemicznych, EKG, zbadania
troponiny T o godz. 17.00 w szpitalu i otrzymaniu jego ujemnego wyniku, rozpoznal u J. C.chorobe refleksowa;

 poprzez dowolne przyjecie iz przyczyna zgonu J. C.wskazana przez bieglych sadowych z (...)J jest zawal serca
w sytuacji, gdy z niejasnych ustalen tych bieglych przedstawionych w trzech opiniach lekarskich nie mozna
stwierdzi¢ jednoznacznej przyczyny zgonu J. C.,

» poprzez dowolne uznanie iz zachodzi adekwatny zwiazek przyczynowy pomiedzy zaniechaniem wykonania przez
oskarzonego powtérnego badania u J. C.poziomu troponin, nie skonsultowaniem J. C.z lekarzem specjalista
kardiologiem a zaistnieniem bezposredniego niebezpieczenstwa dla zycia J. C..

Wskazujac na powyzsze wniost o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uniewinnienie oskarzonego od stawianych mu
zarzutow ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku w calo$ci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania
Sadowi Rejonowemu w Klodzku.

W kolejnej apelacji drugiego z obroncéw zarzucit:

1. blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia, ktéry mial wplyw na tre$¢ orzeczenia, polegajacy
na bezpodstawnym przyjeciu, ze:

a) zachodzi adekwatny zwigzek przyczynowy pomiedzy zaniechaniem oskarzonego M. K.a zaistnieniem
bezposéredniego niebezpieczenstwa dla zycia J. C., albowiem alternatywne do bedacego udzialem oskarzonego
M. K.zachowanie, polegajagce na wykonaniu pelnej diagnostyki troponinowej, przeprowadzeniu konsultacji
specjalistycznej i pozostawieniu pacjenta w szpitalu, spowodowaloby, Ze stan zagrozenia co najmniej nie wzréstby —
pomimo, ze zgromadzone w sprawie dowody nie dajg wystarczajacej podstawy do przyjecia zaistnienia wlasciwego
zwigzku przyczynowego pomiedzy zachowaniem oskarzonego, a skutkiem w postaci wzrostu niebezpieczenstwa
dla zycia pacjenta, bo taki zwiazek przyczynowy w prawie karnym jest konieczny do przyjecia odpowiedzialnosci,
albowiem:

» zgon pacjenta nastapilby przed wykonaniem kolejnego badania troponin, za$§ ewentualna konsultacja
specjalistyczna, jak wskazal Sad I instancji w wyroku, niewatpliwie spowodowalaby zalecenie wlasnie tego
powtornego badania, zatem alternatywne zachowanie lekarza nie wyeliminowaloby skutku;

« zwigzek przyczynowy zostal przerwany przez zaistnienie okolicznoS$ci niezaleznej od oskarzonego, a pominietej
przez Sad I instancji w ustaleniach faktycznych, ktéra jest brak dzialania ze strony ordynatora, ktory zgodnie



ze znajdujacym sie w aktach sprawy Regulaminem Porzadkowym (...) w P. byl zobowiazany do zbadania
kazdego pacjenta, podjecia decyzji co do diagnozy oraz wdrozenia okres§lonego leczenia oraz przez nieprawidlowa
organizacje oddzialu ratunkowego, na ktérym nie byl obecny lekarz systemu.

b) oskarzony ponosi wine nieumyslng, albowiem jak wskazuje Sad Rejonowy, zupeklie nie zdawal sobie sprawy z
faktycznej istoty schorzenia pacjenta i trwal przy blednej diagnozie schorzenia zasadniczego dotyczacego refluksu
zoladkowo-przelykowego, lecz dopuscil sie niedbalstwa, ktére wyrazalo sie tym, ze stosujac sie do zasad prawidlowe;j
sztuki lekarskiej powinien byl przewidzie¢ negatywne, mozliwe nastepstwa swojego zachowania, podczas gdy
prawidlowa ocena strony podmiotowej zachowania oskarzonego, prowadzi do wniosku, ze nie mozna mu przypisaé
winy nieumyslnej zwiekszenia stanu niebezpieczenstwa dla zycia i zdrowia, w zakresie tego ustalenia nieprawidlowo$é
orzeczenia polega na:

« pominieciu okoliczno$ci wynikajacych z materiatu dowodowego (w tym opinii bieglych sadowych), takich jak wiek
oskarzonego, brak doswiadczenia, wykonywanie specjalizacji z zakresu chirurgii plastycznej, brak niezawinionej
Swiadomosci faktycznej sytuacji, w jakiej znalazl sie pacjent, brak nadzoru ze strony ordynatora, atypowo$é
objawéw u pacjenta i trudnoS$ci diagnostyczne, ktére przekladaja sie na usprawiedliwiony brak mozliwosci
przewidzenia popelnienia czynu zabronionego,

+ dokonaniu analizy ,,powinno$ci przewidzenia nastepstw” przez oskarzonego ex post (czyli bazujac na wywodach
kilku opinii bieglych ze specjalistycznego oSrodka badawczego), nie za$ ex ante, czyli wedlug okoliczno$ci znanych
i wiadomych w chwili zdarzenia,

« pominieciu w analizie powinnoSci oskarzonego regulacji ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Pafistwowym
Ratownictwie Medycznym, rozporzadzenia wykonawczego Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 r. w sprawie
szpitalnego oddzialu ratunkowego, oraz Regulaminu Porzadkowego (...) w P., zgodnie z ktérymi na oddziale
ratunkowym minimalne zasoby kadrowe stanowia: ordynator, lekarze, w tym co najmniej jeden lekarz systemu
przebywajacy stale na oddziale, pielegniarki lub ratownicy, a ordynator ma obowigzek zbadaé¢ kazdego pacjenta,
ustali¢ rozpoznanie i kierunek leczenia.

2. obraze przepisdéw postepowania, ktéra miala istotny wplyw na tre$¢ orzeczenia, a to:

a) art. 4 kpk oraz art. 7 kpk w zw. z art. 170 § 1 pkt 2 kpk w zw. z art. 193 § 1 kpk przez uwzglednienie jedynie
okoliczno$ci $wiadczacych na niekorzy$¢ oskarzonego, calkowicie pomijajac przy tym okolicznoSci przemawiajace na
korzy$¢ oskarzonego, a w szczeg6lnoSci poprzez:

- wybidreza ocene opinii bieglych sadowych, polegajaca na przemilczeniu w uzasadnieniu wyroku tych wypowiedzi
bieglych, ktére byly korzystne dla oskarzonego, a dotyczyly mozliwosci przypisania oskarzonemu winy, a w
szczegoblnosci:

« nietypowy charakter objawow, ktére doprowadzily bieglych do konstatacji, ze ,,w tej sytuacji wydawaloby sie, ze
istotnie dla J. C.nie bylo podstaw do rozpoznania zawalu serca”,

+ ,zachorowanie J. C.bylo trudnym przypadkiem” — atypowo$¢ i trudno$c¢ diagnostyczna,
+ spietrzenie kilku okoliczno$ci niesprzyjajacych postawieniu prawidlowego rozpoznania”,

- danie wiary opiniom bieglych sadowych C. U. w zakresie przeprowadzonej przez bieglych, a niedopuszczalnej oceny
prawnej zachowania oskarzonego wylgcznie z przypisaniem kwalifikacji prawnej czynu, podczas gdy opinia bieglego
sadowego jest wylacznie §rodkiem dowodowym moggcym stanowi¢ dowdd w zakresie w jakim ocena okolicznos$ci
faktycznych wymaga wiadomoSci specjalnych, przekraczajacych kompetencje Sadu, nigdy za§ w zakresie prawa i
kwalifikacji prawnej Sad jest najwyzszym bieglym w zakresie prawa i powinien podaé ocenie opinie bieglych w tym
zakresie i dokona¢ samodzielnej oceny kwalifikacji prawnej czynu oskarzonego;




b) art. 2 § 2, art. 4, art. 6 i art. 7 kpk w zw. z art. 410 i 424 § 2 kpk przez dokonanie dowolnej, a nie swobodnej oceny
materiatu dowodowego, polegajacej na jednostronnym, tendencyjnym jego powolywaniu, braku merytorycznego
uzasadnienia oceny odmowy wiarygodnoSci poszczeg6lnych dowodow, a w szczegdlnoSci poprzez:

» odrzucenie a priori wyjasnien oskarzonego i uznanie ich wylacznie jako linie obrony, choé¢ jednoczeénie
wyjadnienia te w znaczacej cze$ci korespondowaly zaré6wno z opinia bieglych sadowych jak i zeznaniami
przestuchanych w sprawie $wiadkow,

» odrzucenie a priori opinii prywatnych z powolaniem sie wylacznie na stanowisko orzecznictwa, ze opiniom takim

nie mozna nada¢ waloru opinii bieglego sadowego, z pominieciem pogladu orzecznictwa, iz opinia prywatna
stanowi merytoryczne stanowisko strony w sprawie i Sad w uzasadnieniu wyroku winien sie do niej odnie$¢ w
sposob merytoryczny, nie zas ad hoc odmawia¢ jej jakiegokolwiek waloru dowodowego,

ominiecie w ocenie materialu dowodowego i ustaleniach faktycznych Regulaminu Porzadkowego
zlozonego przez oskarzonego do akt sprawy, majacego zasadnicze znaczenie dla istnienia zwigzku przyczynowego
oraz mozliwoéci przypisania zawinienia oskarzonemu, wobec jego zapisu § 59 ,zakres dzialania ordynatora
oddzialu”, w szczegblno$ci w zakresie ust. 5,

c) art. 201 kpk — poprzez jego niewlasciwe zastosowanie i oddalenie wniosku o dopuszczenie dowodu z kolejnej
opinii bieglych sadowych, wobec faktu istotnych sprzecznoéci jawigcych sie na tle poréwnania opinii C. M. i
pozaprocesowych opinii zlozonych do akt sprawy przez oskarzonego, a nastepnie uzupelionych podtrzymanych przez
osoby je sporzadzajace podczas ustnego przestuchania;

3. naruszenie przepisu prawa materialnego, a to: art. 9 § 2 kk — poprzez dokonanie blednej jego subsumcji w
nastepstwie dokonania wadliwych ustalen faktycznych co do zdolnoéci zawinienia oskarzonego; sad I instancji, w
uzasadnieniu przypisania winy oskarzonemu w postaci niedbalstwa stwierdzil, ze oskarzony ,nie zdawal sobie sprawy
z faktycznej istoty schorzenia i trwal przy blednej diagnozie”, a zatem nalezy przyjaé, ze Sad przyjat brak mozliwoéci
przewidzenia mogacego wystgpi¢ skutku, wobec czego w sposob niewlaéciwy zastosowal Sad przepis art. 9 § 2 kk i
przyjat wine nieumyslna oskarzonego podczas gdy wlasciwym bylo przyjecie braku winy za zarzucany oskarzonemu
czyn.

A podnoszgc wskazane zarzuty skarzacy wni6st o zmiane zaskarzonego wyroku i uniewinnienie oskarzonego od
przypisanie mu czynu ewentualnie uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania
Sadowi I instancji.

Sad okregowy zwazyt:

apelacje obroncow oskarzonego w czeSci kwestionujacej jego sprawstwo i wine w zakresie przypisanego mu czynu
nie s3 zasadne. Trafna natomiast pozostaje argumentacja apelujacego odnoszaca sie do wadliwej organizacji pracy
szpitalnego oddzialu ratunkowego, co nie pozostaje bez znaczenia w aspekcie oceny stopnia winy i spolecznej
szkodliwoéci czynu oskarzonego.

Sad I Instancji procedowal prawidlowo i nie dopuscil sie bledu w ustaleniach faktycznych, naruszenia wskazanych w
apelacjach przepiséw postepowania ani tez prawa materialnego.

Apelujacy skupiajg sie w wywiedzionych Srodkach zaskarzenia na probie wykazania, iz przyczyna $mierci J. C.nie
pozostawal zawat serca ale inne schorzenie (z duzym prawdopodobienistwem — kardiomiopatia), co ma uzasadniaé¢
zaniechania diagnostyczne oskarzonego i prowadzi¢ do wniosku o braku jego zawinienia.

Ot6z wnioskowania takiego nie sposéb podzieli¢. Precyzyjne bowiem ustalenie przyczyny $mierci J. C.w oparciu o
wiedze dostepna po jego $mierci nie ma znaczenia z punktu widzenia oceny zachowania oskarzonego, bowiem istotna



pozostaje ocena tegoz zachowania w aspekcie wiedzy, ktora dysponowal w czasie dokonywania diagnozy i udzielania
pomocy medycznej w ramach szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Opinia bieglych z (...)w K., wbrew twierdzeniom obu apelacji nie jest opinia niepelng, niejasna badz wewnetrznie
sprzeczng, a tylko stwierdzenie wskazanych okoliczno$ci uzasadnialoby przestuchanie bieglych lub rozwazenie
potrzeby zasiegniecia opinii innych bieglych. Opinia zawierajaca wnioski alternatywne w oparciu o analize dostepnego
materialu dowodowego nie jest opinig, o ktérej mowa w art.201 kpk. Przyczyna zgonu J. C.mogl by¢ zawal serca,
ale rowniez prawdopodobna jest kardiomiopatia. Wnioski bieglych w tym zakresie s3 definitywne mimo iz maja
charakter alternatywny. Nie moze by¢ zatem mowy rowniez o naruszeniu art.2008§3 kpk skoro potrzeba przestuchania
bieglych wskazany w tymze przepisie nie wystapila. OczywiScie nie lezy w gestii bieglych dokonanie oceny prawnej
zachowania oskarzonego, jednak wypowiadanie sie w tej kwestii w treéci opinii i odnoszenie do zakresu mozliwej
odpowiedzialnoéci za skutek nie prowadzi automatycznie do pozbawienia opinii mocy dowodowej. Jesli zas chodzi
o kwalifikacje prawna czynu oskarzonego, to trafnie zostala zmieniona, skoro ta przyjeta w akcie oskarzenia
nie przystawala do opisu czynu oskarzonego, ktéremu zarzucono dzialanie nieumysSlne. W czynie przypisanym
oskarzonemu réwniez przyjeto dzialanie nieumys$lne, co sad I instancji nalezycie uzasadnit (k.554).

Whbrew twierdzeniom apelujacego (k.561) réwniez w opozycji do wymienionej opinii nie pozostaja wyniki
badania histopatologicznego (k.101) ani tez wyniki badan mikroskopowych (k.318), bowiem przedmiotem badania
pozostawaly z oczywistych wzgledow wycinki pobrane w trakcie sekcji zwlok i wynik badania jest miarodajny w
odniesieniu do wymienionych wycinkow.

Co do kwestii stwierdzonego u denata alkoholu we krwi, to rowniez zostala ona wyjasniona i endogenne pochodzenie
tegoz alkoholu jest niewatpliwe. W kwestii tej wypowiedzial sie zar6wno biegly M. B. (k.418-419), jak tez biegli (...)
w K. (k.467).

Nie mozna podzieli¢ rowniez twierdzen apelujacego, iz sad i instancji nie odnidst sie do treéci opinii ,,prywatnych”,
bowiem przeczy temu tre$¢ tezy dowodowej postanowienia zapadlego na rozprawie 9 stycznia 2012 roku (k.419
odwr.). Weryfikowanie wnioskéw tychze opinii wymagalo wiadomosci specjalnych, a zatem ze wszech miar trafnym
pozostawalo zasiegniecie opinii bieglych, co tez zostalo uczynione (k.465-467). Upatrywanie przez skarzacego
naruszenia art.410 kpk przejawiajacego sie w zaniechaniu przez sad I instancji oceny warto$ci dowodowej tychze
opinii jest chybione. Opinia prywatna, czyli pisemne opracowanie zlecone przez uczestnika postepowania, a nie przez
uprawniony organ procesowy, nie jest opinig w rozumieniu art. 193 k.p.k. wzw. zart. 200 § 1 k.p.k., i nie moze stanowié
dowodu w sprawie. Opinia opracowana na zlecenie uczestnika postepowania, przedstawiona przez niego sadowi,
stanowi jego o$wiadczenie zawierajace informacje o dowodzie ztozong na podstawie art. 453 § 2 k.p.k., podlegajace
ujawnieniu w trybie przewidzianym przez ten przepis (podzielajac poglad prawny wyrazony w postanowieniu Sadu
Najwyzszego z 4 stycznia 2005 roku, V KK 388/04.

Sad I Instancji w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku (k.552-553) nie pominal milczeniem istnienia opinii prywatnych
w niniejszym postepowaniu i nalezycie ocenit charakter tychze opinii. Twierdzenia apelujacego i w tym zakresie nie
prowadza do uznania, iz sad I Instancji dopuécil sie naruszenia przepiséw postepowania, a w tym art.4 kpk, art.167
kpk czy art.410 kpk.

Trafnie podnosi natomiast skarzacy, iz sad I Instancji nie odni6st sie w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku do regulacji
prawnych i regulaminowych dzialania szpitalnego oddzialu ratunkowego (SOR), w ktérym oskarzony wykonywal
swe lekarskie obowiazki. Uchybienie to nie miato jednak wplywu na tre$¢ wyroku, za$ ustalenia trafne, a wadliwie
uzasadnione nie moga by¢ skutecznie kwestionowane.

Zgodnie z §14 obowiazujacego w dacie czynu rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 15 marca 2007 roku w sprawie
szpitalnego oddzialu ratunkowego (Dz.U. nr 55, poz. 365) minimalne zasoby kadrowe szpitalnego oddzialu
ratunkowego to: ordynator (kierownik) oddzialu i pielegniarka oddzialowa, lekarze w liczbie niezbednej do
zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania oddzialu, w tym co najmniej jeden lekarz systemu przebywajacy
stale w oddziale oraz pielegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidlowego




funkcjonowania oddziatu. Definicje lekarza systemu okreslal przepis art.3 pkt 3 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006
roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ktéry w dacie czynu posiadal brzmienie, iz lekarz systemu, to
lekarz posiadajacy tytul specjalisty lub specjalizujacy sie w dziedzinie medycyny ratunkowej, z zastrzezeniem art.
57 stanowigcym, ze do dnia 31 grudnia 2020 r. lekarzem systemu moze by¢ lekarz posiadajacy specjalizacje lub
tytul specjalisty w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii, choréb wewnetrznych, chirurgii ogoélnej, chirurgii
dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii, lub pediatrii.

Oskarzony w istocie nie posiadal zadnej wymaganej specjalizacji, a pozostawal w trakcie specjalizacji z chirurgii
plastycznej, tym samym nie mozna uznaé aby mial status lekarza systemu, ktérego bytnosé w ramach SOR byla
obligatoryjna.

Zgodnie z art.2 kk odpowiedzialnos$ci karnej za przestepstwo skutkowe popelnione przez zaniechanie podlega jednak
ten tylko, na kim ciazyt prawny, szczegdlny obowiazek zapobiegniecia skutkowi. Prawnego obowiazku oskarzonego,
o ktérym mowa powyzej, sad I instancji upatruje w regulacji art.30 ustawy z 5 grudnia 1996 roku o zawodzie lekarza
(k.546), a przepis ten stanowi, iz lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka
moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty Zzycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia
oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki.

Nalozony na lekarza przepisem art. 30 u.z.l. obowiagzek niesienia pomocy wystepuje we wszystkich wypadkach, w
ktoérych zwloka w udzieleniu pomocy lekarskiej moglaby spowodowaé okreSlone w tym przepisie skutki, a wiec i
wtedy, gdy ich zaistnienie moglo i powinno by¢ przez lekarza przewidziane. Oznacza to, ze w kontakcie z pacjentem
lekarz zobowigzany jest oceni¢ nie tylko stan jego zdrowia na podstawie aktualnej diagnozy, ale takze, w wypadku
stwierdzenia zagrozenia, rozwazy¢ prawdopodobienstwo jego zwiekszenia. Jesli przewidywany wzrost zagrozenia
wskazuje na mozliwo$¢ zaistnienia skutkéw wymienionych w art. 30, to peligc funkcje gwaranta, lekarz jest
zobowiazany do niezwlocznego udzielenia wlasciwej pomocy medycznej.

Wskazany obowiazek jest obowigzkiem prawnym jednak ma charakter ogblny, a dla przypisania odpowiedzialnoSci
karnej konieczne pozostaje ustalenie, iz na sprawcy ciazyl prawny i szczegdlny obowiazek zapobiegniecia skutkowi
(art.2 kk). Obowiazku takiego nalezy upatrywa¢ w wypadku oskarzonego z zakresu zobowigzan wynikajacych ze
stosunku zatrudnienia na podstawie umowy zawartej z zakladem opieki zdrowotne;j.

Prawny, szczegdlny obowiazek zapobiegniecia skutkowi powstal w chwili zawarcia przez oskarzonego zatrudnienia,
a zaktualizowal sie natomiast w chwili przystapienia do pracy w szpitalnym oddziale ratunkowym, ktérego dzialanie
precyzowane jest zarowno w art.33 ust.1 cytowanej ustawy o PRM, zgodnie z ktérym szpitalny oddzial ratunkowy
udziela $wiadczen opieki zdrowotnej osobie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Przepisy porzadkowe
natomiast obowiazujace w (...)w P.doprecyzowaly tenze szczeg6lny obowiazek kazdego z zatrudnionych lekarzy.

Nie mozna podzieli¢ jednak argumentacji apelujacego, iz wadliwa organizacja pracy w szpitalnym oddziale
ratunkowym, w ktorym pracowal oskarzony i niedopelnienie obowigzkéw nadzorczych przez ordynatora oddziatu
i dyrekcje szpitala powoduje zwolnienie oskarzonego z funkcji gwaranta czy tez prowadzi¢ musi do niemoznoSci
przypisania mu winy. Oskarzony podjal sie pracy w szpitalnym oddziale ratunkowym, poczatkowo pemil dyzury w
dwuosobowym skladzie lekarzy, a nastepnie czynil to jednoosobowo (k.493 i zeznania Swiadka H. S. — k.494-496),
cho¢ nie mial statusu lekarza systemu. Wymog zagwarantowania ciaglej bytnoSci lekarza systemu w szpitalnym
oddziale ratunkowym nie byl spelniony mimo oznaczenia zasad konsultacji (k.429) i ich rzeczywistej dostepnosci.
Mimo tego oskarzony podjal sie pracy na stanowisku gwaranta, a tym samym zaniechania innych oséb w aspekcie
jego odpowiedzialnoSci nie maja tu najmniejszego znaczenia, za$ zakres tejze odpowiedzialnosci ksztaltuje sie
indywidualnie. Oceny tej nie zmienia okoliczno$¢, iz zgodnie z §4 zarzadzenia nr 85/06 Dyrektora (...) Centrum
Medycznego w P. z 31 marca 2006 roku (k.429) — uregulowana zostala odpowiedzialno$¢ ordynatora za sprawnos$é¢
konsultacji, a §59 pkt 5 a. regulaminu porzadkowego (...) nakladal na ordynatora obowiazek zbadania nowo
przybytego chorego (k.431).



Sad I instancji nie przeprowadzil w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku analizy powyzej przywolanych regulacji
prawnych, jednak trafnie przydal oskarzonemu walor gwaranta, co wynika wprost z przyjetej kwalifikacji prawnej
czynu oskarzonego, dlatego tez eksponowane niedomagania uzasadnienia zaskarzonego wyroku nie maja wplywu
na jego tre$¢, bowiem uzasadnienie ma charakter nastepczy wobec wyroku, a miedzy jego trescia a wyrokiem nie
wystepuja rozbieznosci poddajace w watpliwo$c tryb i poprawno$é wnioskowania sadu.

Apelujacy podnosi rowniez, iz sad I instancji blednie przyjal zaistnienie zwiazku przyczynowego miedzy zaniechaniem
oskarzonego a zaistnieniem bezpoSredniego niebezpieczenstwa dla zycia J. C.. Tej argumentacji rowniez nie sposob
podzieli¢, bowiem niewatpliwie wykonanie pelnej (dwukrotnej w szeSciogodzinnym odstepie czasowym) diagnostyki
troponinowej, przeprowadzenie dostepnej konsultacji z ,lekarzem systemu” i pozostawienie pacjenta w szpitalu na
obserwacji prowadziloby do stanu w ktérym bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia pacjenta nie narastatoby.
Gdyby wskazane czynnosci zostaly wykonane wowczas J. C.by¢ moze by zmart wobec skomplikowanego charakteru
jego przypadku, ale udzielono by mu wla$ciwej pomocy medycznej i nie pozbawiono mozliwosci przeprowadzenia
niezwlocznej reanimacji po zatrzymaniu akcji serca, czego byl pozbawiony przebywajac w domu wypisany ze
szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Dywagacje apelujacych dotyczace rozpoznania u J. C.refluksu zoladkowo-przelykowego, atypowosci przypadku
i trudno$ci diagnostycznych czy wykazywanie jako przyczyny zgonu — kardiomiopatii, to wszystko okolicznoéci
zmierzajgce do zagmatwania istoty sprawy i namnozenia watpliwos$ci, cho¢ takie w istocie rzeczy nie wystepuja. Z
jednej strony apelujacy zarzucaja, iz powinno$¢ przewidzenia nastepstw przez oskarzonego wadliwie oceniana jest
w aspekcie wiedzy ex post, a winna by¢ oceniana ex ante czyli wedlug wiedzy w dacie stawiania diagnozy, z drugiej
za$ w oparciu o wiedze dostepng na skutek badan przeprowadzonych po Smierci J. C.podejmuja probe wykazania, ze
prawdopodobna kardiomiopatia wykluczala konieczno$¢ ponownego oznaczenia troponin, czyli w istocie przyjmuja
posiadanie przez oskarzonego wiedzy, ktorej nie posiadal i posiada¢ nie mdgl. Wnioskowanie to cho¢ erystycznie
zapewne uzasadnione podszyte jest swoista demagogia.

To przeciez dzialanie samego oskarzonego demonstrowalo podejrzenie przez niego jako lekarza diagnoste wystapienia
zawalu serca u badanego J. C.skoro zlecit oznaczenie poziomu troponin (!), po tym jak z takim podejrzeniem (k.66)
J. C.zostal przywieziony karetka do szpitala. Badania tego nie zleca sie przeciez po diagnozie refluksu zoladkowo-
przelykowego. Proba zatem wykazania przez skarzacego poprzez powolywanie dorobku doktryny i orzecznictwa
(k.582-585), iz oskarzony nie ponosi winy nawet w formie niedbalstwa nie moze spotkaé sie z aprobata. Juz z samej
tresci zapisow karty informacyjnej leczenia szpitalnego sporzadzonej przeciez i podpisanej przez oskarzonego (k.5)
wynika wskazane niedbalstwo. Oskarzony powoluje sie na to, iz trwal w blednej diagnozie i nie mogl przewidzieé
nastepstw swego zaniechania, jednak jego dzialania przecza temu, skoro jak wcze$niej podkres§lono zlecit oznaczenie
poziomu troponin, a w zaleceniach zwigzanych z wypisem uznal za konieczne dokonanie konsultacji kardiologiczne;j.
Mozna zatem postawi¢ pytanie dlaczego nie skorzystal z tej konsultacji przed wypisem ?

Wobec powyzszego sad I Instancji trafnie przyjal sprawstwo i wine oskarzonego w zakresie czynu z art.16083 kk w
zw. 7 art.16082 kk.

Ocena jednak stopnia winy i spolecznej szkodliwoSci czynu obligowala do rozwazenia zastosowania wobec
oskarzonego warunkowego umorzenia postepowania. Sad I Instancji bledne przyjal w uzasadnieniu zaskarzonego
wyroku jako okoliczno$ci obcigzajace czynno$ci sprawcze warunkujace realizacje znamion czynu zabronionego, z
drugiej za$ strony nie wzial pod uwage okoliczno$ci warunkujacych ocene stopnia spolecznej szkodliwosSci czynu.
Na korzy$¢ oskarzonego przemawiaja sposob i okolicznoéci popelienia czynu (mimo zaniechann warunkujacych
odpowiedzialno$é¢ - udzielenie pomocy medycznej i diagnozowanie pacjenta), jak tez posta¢ zamiaru i motywacja
oskarzonego, ktory pozostawiony zostal sam sobie jako lekarz dyzurujacy w szpitalnym oddziale ratunkowym mimo
iz nie posiadal kompetencji do samodzielnego dyzurowania realizowal powierzone mu obowigzki. Wlasciwosci i
warunki osobiste oskarzonego i jego dotychczasowy sposoéb zycia (pozytywne opinie z miejsca pracy, zaangazowanie
w wykonywaniu zawodu lekarza) pozwalaja na przypuszczenie, iz mimo warunkowego umorzenia postepowania



oskarzony nie popelni przestepstwa, zas niniejsze postepowanie bedzie mialo dla niego nie tylko charakter edukacyjny
ale nauczy takze pokory koniecznej do zwalczania nabywanej rutyny zawodowe;j.

Wobec powyzszego dokonano zmiany zaskarzonego wyroku na korzy$é oskarzonego, co determinowalo réwniez
zmiane podstawy orzeczenia o kosztach (art.629 kpk) oraz wysoko$é oplaty ( art.7 ustawy z dnia 23.06.1973r. o
oplatach w sprawach karnych, Dz. U. nr 49, poz. 223 ze zm). Wobec faktu, iz jedynie E. C. reprezentowany byl przez
pelnomocnika, dokonano korekty zaskarzonego wyroku i w tym zakresie, zwlaszcza iz orzeczenie o kosztach z punktu
III dyspozycji zaskarzonego wyroku w takim ksztalcie nie nadawalo sie do egzekucji.

W zwigzku z warunkowym umorzeniem postepowania orzeczono rowniez Swiadczenie pieniezne, ktdrego wysoko$é
nie przekracza mozliwoéci zarobkowych oskarzonego, a zasilenie funduszu pomocy pokrzywdzonym wobec
charakteru przestepstwa oskarzonego znajduje uzasadnienie.

O kosztach naleznych oskarzycielowi positkowemu orzeczono w oparciu o przepisy art. 63681 kpk oraz § 14 ust. 2 pkt 4
iust.7 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie
oraz ponoszenia przez Skarb Panhstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz. U. nr 164 poz.

1348),

O kosztach postepowania odwolawczego orzeczono po mysli art. 63681 kpk zasadzajac od oskarzonego na rzecz Skarbu
Panstwa koszty zwigzane z tym postepowaniem, a na podstawie art.8 i art.7 ustawy z dnia 23.06.1973r. o oplatach w
sprawach karnych (Dz. U. nr 49, poz. 223 ze zm.) wymierzono mu oplate w kwocie 100 zlotych.



