Sygn. akt IV Ka 368/17

UZASADNIENIE

J. E. (1) zostala oskarzona o to, ze w dniu 31 stycznia 2013 roku w T., bedac zatrudniong w (...) Centrum (...)
w T., jako lekarz pelniagcy dyzur na oddziale neurologicznym, nie udzielita w spos6b wlaSciwy pomocy pacjentowi
M. W. (1), dopuszczajac sie tzw.: ,bledu medycznego” o charakterze decyzyjnym i diagnostycznym, w ten sposob,
ze dokonala blednej oceny jego stanu zdrowia bez zlecenia i przeprowadzenia obserwacji pacjenta i wdrozenia
diagnostyki réznicowej, a w szczegdlnosci bez przeprowadzenia konsultacji internistycznej, panelu podstawowych
badan laboratoryjnych, EKG i badania obrazowego — ultrasonograficznego jamy brzusznej i dolnego odcinka
kregostupa ostrego oraz bez skierowania pacjenta na oddzial neurologiczny szpitala, w ktérym uzyskalby adekwatna
pomoc medyczng wbrew wskazaniom lekarza pierwszego kontaktu, ktéry z powodu nieskutecznego dotychczasowego
leczenia farmakologicznego, skierowal pacjenta na oddzial neurologiczny (...), a nastepnie podjela nieprawidlowa
decyzje o odeslaniu pacjenta do domu ze stwierdzonym ostrym zespolem bélowym i trudno$ciami w poruszaniu
sie z zaleceniami dalszej konsultacji w poradni POZ, przez co narazila M. W. (1) w sposob realny na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, tj. o czyn z art. 160 § 2 k.k.

Wyrokiem Sqgdu Rejonowego w Tomaszowie Mazowieckim z dnia 27 marca 2016 roku wydanym
w sprawie II K 11/16 J. L. (1) w miejsce zarzucanego jej czynu, zostala uznana za winng tego, ze w dniu
31 stycznia 2013 roku w T., bedac zatrudniona w (...) Sp. z 0. 0. w T., jako lekarz pelnigcy dyzur na oddziale
neurologicznym, nie udzielila w sposoéb wlasciwy pomocy pacjentowi M. W. (1), dopuszczajac sie tzw.: ,bledu
medycznego” o charakterze decyzyjnym i diagnostycznym, w ten sposob, ze dokonata blednej oceny jego stanu zdrowia
majac na uwadze: nieskuteczno$é dotychczasowego leczenia farmakologicznego (przeciwbolowego) i nieustepowanie
dolegliwo$ci bolowych bedacych w relatywnie krétkim czasie przyczyna kilkakrotnych wizyt w poradni, wezwan
pogotowia, pobytu w Szpitalnym Oddziale ratunkowym, trudnoSci w poruszaniu sie oraz braku patologicznych
objawow neurologicznych, korzeniowych, nie zlecila przeprowadzenia obserwacji pacjenta i wdrozenia diagnostyki
roznicowej, a w szczegblnoSci konsultacji internistycznej, panelu podstawowych badan laboratoryjnych, EKG i
badania obrazowego — ultrasonograficznego jamy brzusznej i RTG dolnego odcinka kregostupa, a nastepnie podjela
nieprawidlows, przedwczesna decyzje o odestaniu pacjenta do domu z zaleceniami dalszej konsultacji w poradni
Podstawowej (...), przez co nieumys$lnie narazila M. W. (1) na bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, tj. czynu wyczerpujacego dyspozycje art. 160 § 2 k.k. w zw. z art. 160 § 3 k.k. i przy
zastosowaniu art. 4 § 1 k.k., na podstawie art. 160 § 3 k.k. wymierzono jej kare 6 miesiecy pozbawienia wolnosci.

Na podstawie art. 69 § 1i 2 k.k. i art. 70 § 1 pkt 1 k.k. wykonanie orzeczonej kary pozbawienia wolno$ci warunkowo
zawieszono na okres proby lat 2.

Na podstawie art. 41 § 1 k.k. orzeczono wobec oskarzonej zakaz wykonywania zawodu lekarza na okres lat 2.

Zasadzono od oskarzonej na rzecz oskarzycielki positkowej K. W. (1) kwote 1.176 zlotych tytulem zwrotu kosztéw
zastepstwa adwokackiego.

Zasadzono od oskarzonej na rzecz Skarbu panstwa kwote 120 zlotych tytulem oplaty oraz kwote 15.089,57 zlotych
tytulem zwrotu wydatkow postepowania.

Z wyrokiem tym nie zgodzili si¢ obronca oskarzonej oraz prokurator.
Apelacja obroncey skarzy wyrok w calosci i na korzysé J. E. (1). Obronca zaskarzonemu orzeczeniu zarzucit:

- blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe wyroku, majacy wplyw na jego tre$¢, polegajacy na
stwierdzeniu, ze oskarzona pomimo posiadania wiedzy o nieskutecznoSci leczenia i nieustepowania dolegliwosci
boélowych u M. W. (1) oraz jego kilkukrotnych wizyt w poradniach, zwolnila pacjenta do domu, chociaz z zebranego



w sprawie materialu dowodowego wynika, ze takowych informacji e chwili podejmowania decyzji oskarzona nie
posiadala,

- naruszenie przepisOw prawa procesowego tj. art. 4 k.p.k., 201 k.p.k,, 410 kp.k.,, 424 § 1 k.p.k., ktéra miala
wplyw na tre$¢ wyroku i wynikala z oparcia orzeczenia tylko na dowodach obcigzajacych poprzez wybranie
wybiorezo sformulowan opinii bieglych i pominiecia dowodéw korzystnych dla oskarzonej, a takze oddaleniu wniosku
dowodowego o przestuchanie bieglych dla wyjasnienia niejasno$ci w opiniach.

W konkluzji wnosil o zmiane wyroku i uniewinnienie J. L. (1) od popelnienia zarzucanego jej czynu, ewentualnie o
uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji.

Oskarzyciel publiczny zaskarzyltwyrok w calosci i na niekorzysé J. L. (1). Zaskarzonemu orzeczeniu
zarzucik:

- obraze przepisOw postepowania, ktéra miala wplyw na treS¢ orzeczenia, a mianowicie art. 413 § 1 pkt 51 § 2
k.p.k., polegajaca na zaniechaniu wskazania w opisie czynu przypisanego oskarzonej, wbrew poczynionym ustaleniom
faktycznym, ze na oskarzonej ciazyl obowiagzek opieki na osoba narazona na niebezpieczenistwo, podczas gdy jest to
ustawowe znamie przestepstwa okre$lonego w art. 160 § 2 k.k.,

- blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia, majacy wplyw na jego tre$é¢, polegajacy na
przyjeciu, wbrew zebranemu w sprawie materialowi dowodowemu, ze J. L. (1) nieumySlnie narazila M. W. (1)
na bezpos$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podczas gdy prawidlowa
analiza caloksztattu okolicznosci przedmiotowej sprawy prowadzi do wniosku, ze oskarzona, jako do§wiadczony lekarz
neurolog z kilkudziesiecioletnim stazem, co najmniej przewidywala mozliwo$¢ popelnienia czynu zabronionego,
godzac sie na pozostawienie pokrzywdzonego w stanie narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, w tym samym wyczerpala znamiona przestepstwa okre§lonego w art. 1608
2 kk., o czym $wiadezy m. inn. zaniechanie zlecenia hospitalizacji pokrzywdzonego na oddziale neurologicznym
w celu obserwacji i wdrozenia diagnostyki réznicowej w sytuacji, gdy za potrzeba poglebionej diagnostyki jego
stanu zdrowia przemawialo wiele okolicznoéci (nieskuteczno$é dotychczasowego leczenia farmakologicznego -
przeciwbdlowego, utrzymywanie silnych dolegliwo$ci bélowych, bedacych w dosé krétkim czasie, takze w godzinach
nocnych i wieczornych przyczyna kilkakrotnych wizyt w poradni, wezwan pogotowia, pobytu w szpitalnym oddziale
ratunkowym, trudno$ci w poruszaniu sie, zwlaszcza, ze pacjent zaledwie kilka godzin pb6zniej zmarl z powodu
pekniecia tetniaka aorty brzusznej,

- razaca niewspoOlmierno$¢ wymierzonej oskarzonej kary 6 miesiecy pozbawienia wolno$ci z warunkowym
zawieszeniem jej wykonania na okres proby wynoszacy 2 lata, w sensie jej razacej tagodno$ci, wynikajacej z
nienalezytego uwzglednienia okoliczno$ci obcigzajacych tj. rodzaju i charakteru naruszonych débr prawnych (zycie
i zdrowie), rodzaju i stopnia naruszenia cigzacych na oskarzonej obowigzkéw, w tym posiadania przymiotu
gwaranta nienastgpienia skutku stanowigcego znamie czynu zabronionego, rodzaju i rozmiaru ujemnych nastepstw
przestepstwa w zakresie stanu zdrowia M. W. (1), a takze postawy oskarzonej w toku postepowania, ktéra nie wyrazila
skruchy, co powoduje, ze orzeczona kara nie spehni funkcji represyjnej i nie stanowi adekwatnej reakcji na naruszenie
porzadku prawnego oraz nie czyni zado$¢ poczuciu sprawiedliwosci.

Podnoszac powyzsze prokurator wnosit o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez:

- wskazanie w opisie przypisanego czynu, iz na oskarzonej cigzyt obowiazek opieki nad pokrzywdzonym, a ponadto,
Ze wbrew temu obowiazkowi, dzialajac umy$lnie i w zamiarze ewentualnym narazila M. W. (1) na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,

- zmiane kwalifikacji prawno karnej czynu poprzez wyeliminowanie art. 160 § 3 k.k. i przyjecie za podstawe prawna
skazania przepisu art. 160 § 2 k.k.,



- 0 orzeczenie wobec oskarzonej kary 1 roku pozbawienia wolnosci, w miejsce orzeczonych 6 miesiecy tej kary, rowniez
z warunkowym zawieszeniem jej wykonania na okres proby wynoszacy 2 lata,

- w pozostalym zakresie oskarzyciel publiczny wniost o utrzymanie zaskarzonego wyroku w mocy.

Na rozprawie apelacyjnej obronca popieral wniesiong apelacje i wnioski w niej zawarte, wnosit o nieuwzglednienie
apelacji prokuratora.

Prokurator popieral wniesiong apelacje i wnioski w niej zawarte, wnosil o nieuwzglednienie apelacji obroncy.

Pelnomocnik oskarzycielki positkowej K. W. (1) przylaczyl sie do apelacji prokuratora i wnosil o nieuwzglednienie
apelacji obroncy. Dodatkowo wnosil o przyznanie oskarzycielce positkowej zwrotu kosztow zastepstwa adwokackiego
w postepowaniu odwotawezym wedlug norm przypisanych.

Oskarzycielka positkowa K. W. (1) przylaczyla sie do stanowiska swojego pelnomocnika, a oskarzona do stanowiska
obroncy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Whiesione Srodki odwolawcze okazaly sie o tyle zasadne, ze spowodowaly zmiane zaskarzonego wyroku poprzez:
uzupelnienie opisu czynu przypisanego oskarzonej J. L. (1) w punkcie 1 wyroku, przez przyjecie, iz ciazyl na niej
obowiazek opieki nad narazonym na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu M. W. (1), orzeczenie w miejsce kary pozbawienia wolno$ci - kary samoistnej grzywny i uchylenie orzeczonego
zakazu wykonywania zawodu lekarza. W pozostalym natomiast zakresie zadna z wniesionych apelacji nie okazala sie
by¢ uzasadniona.

Odnoszac sie w pierwszej kolejnosci do apelacji obroncy (jako idacej ,,najdalej”), Sad Okregowy zwazyl, ze podnoszony
przez apelanta blad w ustaleniach faktycznych, mial wynika¢ z uprzedniego naruszenia przez sad meriti wskazanych
przepiséw proceduralnych. W pierwszej kolejnosci rozwazan wymagaly wiec zarzuty natury procesowej, podwazajace
prawidlowos$é oceny materialu dowodowego. Ich treéc sktania do wniosku, ze maja one charakter jedynie polemiczny.
I tak, zdaniem apelanta Sad Rejonowy naruszyl art. 4 k.p.k. w zw. z art. 410 k.p.k. poprzez uwzglednienie jedynie
okolicznoS$ci przemawiajacych na niekorzy$é oskarzonej oraz tre$¢ art. 201 k.p.k., poprzez niezasadne oddalenie
wniosku o przestuchanie bieglych ,,dla wyjasnienia sprawy”. Sad odwolawczy zauwaza jednak, ze apelant nie wskazuje
jakie to konkretne okolicznoéci — korzystne dla jego klientki pominat Sad Rejonowy. Wydaje sie, iz chodzi o tre$é
przywolanej przez apelanta ustnej opinii bieglych dr hab. n. med. C. C. i prof. dr hab. n. med. J. C.. Obronca
zaakcentowal, iz biegli ci jednoznacznie stwierdzili, iz oskarzona w chwili przyjecia pokrzywdzonego na izbe przyjec
nie dysponowala zadnymi przestankami, ktére pozwolilyby na rozpoznanie u niego tetniaka aorty brzusznej, a ktore
to ograniczone mozliwoéci zbadania pacjenta (w tym brak mozliwosSci skierowania na inny oddzial) podkreslali takze
w drugiej z wydanych opinii biegli z (...) w P.. Powyzsze, w polgczeniu z mylnym skierowaniem pacjenta bezposérednio
do oddzialu neurologicznego (z pominieciem (...)u) nie powinno, zdaniem skarzacego, doprowadzi¢ do skazania
oskarzonej, lecz do jej uniewinnienia.

Sad Okregowy zwazyl, iz powyzsza konstatacja jest nieuprawniona. Nie doszto bowiem w sprawie do braku rozwazenia
caloksztaltu materialu dowodowego i oparcia orzeczenia jedynie na jego fragmencie — niekorzystnym dla J. L. (1). To
skarzacy, przywolujac tylko jeden z wnioskow postawionych przez bieglych, stara sie wywie$§¢ wrazenie stronniczo$ci
sadu przy dokonanych ustaleniach. Po pierwsze nalezy podnies¢, ze brak mozliwo$ci rozpoznania przez oskarzona u
M. W. (1) tetniaka aorty brzusznej, w chwili jego przedmiotowego badania w dniu 31 stycznia 2013 roku, jest znany.
Oba zespoly opiniujgce spojnie i jednoznacznie wypowiadaly sie w kwestii znacznych trudnosci przy zdiagnozowaniu
tego rodzaju choroby (ktéra dodatkowo utrudniala tusza pacjenta i stosunkowo nieduzy gabarytowo tetniak — ,na
pograniczu” operacyjnym). Poprawnoéci w owej diagnozie nie pomagata wecale specjalizacja J. L. (1), ktéra choc
byla lekarzem z wieloletnim stazem, to z zupelnie innej specjalnoéci. Przede wszystkim natomiast nie byta lekarzem
oddzialu ratunkowego. Po drugie, obronca upatruje podstaw do postawionych przez siebie tez takze w mylnym



skierowaniu M. W. (1) - przez innego lekarza - na oddzial neurologiczny, w sytuacji, gdy winien zosta¢ skierowany na
oddzial (...)u (gdzie standardowo wykonuje sie pakiet podstawowych badan w tego typu przypadkach). Tymczasem
owo lekarskie skierowanie ,na oddzial neurologiczny”, choé rzeczywiscie mylne i majace zrédlo - jak sie okazalo - w
blednej, czy tez nie do konca prawidlowej, diagnostyce pokrzywdzonego trwajacej od dluzszego juz czasu, w zaden
sposo6b nie ekskulpowalo oskarzonej (rozpoznane przez ortopede u w/w zwyrodnienie kregostupa by¢ moze rowniez
mialo miejsce). W sprawie mamy do czynienia z nietypowa sytuacja zwiazana z ,wlasciwoscia” decydujacego lekarza,
ale znang i zrozumiala dla oskarzonej, w ktorej miata ona §wiadomo$¢ konsekwencji swoich decyzji wobec M. W.
(1). Pomimo zatrudnienia J. E. (1) w dniu 31 stycznia 2013 roku na stanowisku lekarza pelnigcego dyzur na oddziale
neurologicznym w (...) szpitalu, w tym konkretnym przypadku medycznym — pacjenta M. W. (1) — decyzja podjeta
przez J. L. (1) wobec pokrzywdzonego miala takie same reperkusje, jak decyzja lekarza (...)u przyjmujacego pacjenta
zglaszajacego sie tam ,z ulicy”. Innymi stowy, oskarzona — co sama przyznala — wiedziala, iz poza nig pacjenta M. W.
(1), zglaszajacego sie noca na (...), nie bedzie badal juz inny lekarzi to ona i tylko ona, ma podjaé ostateczng decyzje w
jego sprawie, w tym przede wszystkim zadecydowac, czy pacjent winien zostaé w szpitalu, czy i$¢ do domu. Wlasénie z
tego powodu, chcac dodatkowo wyartykulowaé ta szczegblnag role oskarzonej wobec pacjenta zglaszajacego sie na (...),
zdecydowano sie ostatecznie uzupelnic opis czynu przypisanego oskarzonej przez przyjecie, iz cigzyl na niej obowiazek
opieki nad narazonym na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu M. W.
(1). W ocenie sagdu odwolawczego opis czynu dokonany przez sad rejonowy, cho¢ nie cytowal stow: ,,ciazyl obowigzek”,
to zawieral wszystkie niezbedne przestanki czynu z art. 160 § 3 k.k. opisane jedynie przy uzyciu innych sformulowan
(tj. ze jako lekarz pelnigcy dyzur nie udzielila wlasciwej pomocy pacjentowi, z opisem poszczegélnych dziatan, ktoérych
blednie zaniechala, w tym o odeslaniu pacjenta do domu).

Choc¢ takze, co jest oczywiste w $wietle zgodnych opinii wszystkich bieglych, M. W. (1) ze swoim schorzeniem nie
kwalifikowat sie na oddzial neurologiczny (brak bylo medycznych podstaw, by go tam przyjeto), to decyzja J. L. (1),
podjeta w tym konkretnym ukladzie pracy szpitala, o odestaniu pokrzywdzonego do domu, bez zalecenia obserwacji
pacjenta, konsultacji z innym lekarzem, czy wykonaniu podstawowych badan (diagnostyka réznicowa), narazala
pokrzywdzonego na niebezpieczenstwo, o jakim mowa w art. 160 § 2 k.k.

Nie chodzi przy tym o ustalenie, czy oskarzona mogla fizycznie zapobiec $mierci M. W. (1) (biegli wskazywali na
nikle szanse powodzenia jego uratowania, nawet przy rozpoznaniu tetniaka aorty istniejacego w dniu 31 stycznia 2013
roku), ale o to, ze jej dzialanie polegalo na nie wykorzystaniu dostepnych Srodkéw i mozliwosci, aby doprowadzié
do zmniejszenia juz istniejacego, wysokiego zagrozenia dla Zycia pacjenta. Odpowiedzialno$é lekarza za czyn z
art. 160 § 2 i 3 kk jest wylgczona tylko wowczas, jeSli ustalone zostanie, ze podjecie przez niego dzialan, do
ktérych byl zobowiazany, nie odwrocitoby (nie zmniejszylo, nie ograniczylto) niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia
pacjenta. Pozostawienie natomiast pokrzywdzonego M. W. (1), krytycznej nocy 31 stycznia 2013 roku w szpitalu,
przynajmniej na obserwacji, pozwalaloby juz choéby na przeprowadzenie akcji resuscytacyjnej w momencie utraty
Swiadomosci (przyczyna $mierci M. W. (1) bylo przeciez ostatecznie nagle zatrzymanie krazenia w przebiegu tetniaka
aorty brzusznej). W calej rozciagloSci nalezy podzieli¢ rozwazania sadu podjete w sprawie IV Ka 630/15 w kwestii
mozliwych form realizacji skutku w postaci narazenia czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, o jakim mowa w art. 160 § 2 k.k. Jest on realizowany nie tylko wtedy, gdy dopiero
dzialanie lub zaniechanie lekarza, noszace znamiona bledu, sprowadzilo zagrozenie (Iub jego znaczace zwiekszenie)
dla chronionych w/w przepisem doébr, ale takze wtedy, gdy polegalo na nie wykorzystaniu przez niego dostepnych
Srodkéw i mozliwosci, aby doprowadzi¢ do ustapienia albo zmniejszenia juz istniejacego zagrozenia. Obowigzkiem
oskarzonej w przedmiotowej sprawie bylo podjecie dzialan zmierzajacych do obnizenia stopnia juz istniejacego
niebezpieczenstwa dla zycia M. W. (1). Brak ich podjecia byl natomiast wynikiem braku zachowania wymaganych w
danych warunkach regut ostroznosci.

Nagromadzenie sie wielu nietypowych okoliczno$ci, powodujacych znaczne utrudnienia w podejmowaniu feralnej
nocy decyzji diagnostycznych przez J. L. (1) (bledne pierwotne rozpoznanie choroby u pokrzywdzonego, bledne
skierowanie na oddzial neurologiczny, bardzo trudna do diagnostyki jednostka chorobowa, brak specjalistycznego
do$wiadczenia z zakresu medycyny ratunkowej, wzglednie choréb naczyniowych, tusza i choroby towarzyszace



pacjenta, nocna pora itd.), nie prowadzi jednak do uznania, iz jest ona osoba niewinna, a jedynie uzasadnialo stuszne
przyjecie przez sad rejonowy, iz oskarzona dzialala z winy nieumys$lnej tj. na skutek niezachowania wymaganych w
danych okolicznoSciach regul ostroznoéci. Sa to takze okolicznoSci uzasadniajace dokonang przez sad odwolawczy
zmiane wyroku w zakresie orzeczonej kary i srodka karnego, o czym mowa ponizej.

Wracajac do wywodow obroncy, w/w nie ma racji, gdy twierdzi, ze poprzez oddalenie jego wniosku dowodowego o
dodatkowe przestuchanie wszystkich bieglych, doszlo do naruszenia przepisu art. 201 k.p.k., ktére mialo wplyw na
tres$¢ zapadlego orzeczenia. Ot6z wniosek taki jest nieuprawniony, gdy zwazy sie, ze obie jednostki opiniujace ( Szpital
(...)wP.-drn. med. P. N. oraz Katedra i Zaklad Medycyny Sadowej i Toksykologii S. — Lekarskiej (...) w K. — dr hab. n.
med. C. C. i prof. dr hab. n. med. J. C.), wzajemnie zapoznawaly sie z opiniami wydanymi przez siebie dodatkowo, po
uzupehlieniu materialu dowodowego i doszly do zgodnych oraz jednoznacznych wnioskoéw w zakresie konieczno$ci
zachowania przez oskarzong wiekszego krytycyzmu diagnostycznego i ostroznoéci decyzyjnej wzgledem M. W. (1),
z uwagi na nasilenie i czas trwania jego dolegliwo$ci. Mozna w tym miejscu zacytowac (...) opinie: ,Zdecydowanie
zgadzamy sie z opinig bieglych z Katedry i Zakladu... (...)...” (k.432). Jedyne co, to opinia UM w P. podkre§la, iz
brak nalezytego krytycyzmu i ostroznoéci decyzyjnej wobec pacjenta M. W. (1), zauwaza nie tylko w przedmiotowym
zachowaniu oskarzonej, ale tez w zachowaniach (decyzjach) innych lekarzy, ktdrzy leczyli pokrzywdzonego w styczniu
2013 roku. Mylne ostatecznie diagnozy (badz cze$ciowo mylne) stawiane przez innych lekarzy, do ktorych M. W.
(1) trafial w styczniu 2013 roku (oceniane jako takie ex post), zauwaza takze drugi zespol bieglych. Powyzsze nie
wplywa jednak na wylaczenie odpowiedzialno$ci oskarzonej (za jej konkretne decyzje podejmowane nocg w dniu
31stycznia 2013 roku), w zadnej takze mierze nie mozna zasadnie twierdzi¢, by pomiedzy w/w opiniami zachodzily
sprzecznoéci, badZz by w niedostateczny sposdb, z medycznego punktu widzenia, nie odnosily sie do wszystkich
okolicznosci istotnych dla przedmiotowej sprawy.

Sam takze wniosek o uzupeliajacg ustng opinie wszystkich bieglych (konfrontacje), zostal zgloszony przez
pelnomocnika oskarzycielki positkowej jedynie z ostrozno$ci procesowej — jako ,koniecznosé zado$cuczynienia”
wytycznym zawartym w wyroku Sadu Okregowego w Piotrkowie Trybunalskim w sprawie IV Ka.630/15. Wniosek
nie zawieral zadnego dodatkowego uzasadnienia, tak ze strony pierwotnego jego autora, jak i ze strony obroncy
(ktéry do wniosku sie przylaczyl). Sad odwolawczy zauwaza, iz w przywolanych wytycznych istotnie wskazano
taki wlasnie sposéb skonfrontowania bieglych (ustny), jednak z racji na wage nowo zgromadzonych dowodow
(uzupelniajace zeznania K. W. (1)) i ostateczng tre$¢ opinii pisemnych obu jednostek badawczych, wzajemnie sie
do siebie odnoszacych, brak jest uzasadnienia dla przyjecia, iz oddalenie w/w wniosku dowodowego, czy tez brak
zalecanej ustnej konfrontacji, stanowily naruszenie procedury, o jakiej mowa w art. 438 pkt 2 k.p.k.

Whbrew stanowisku obroncy, w sprawie nie doszlo do blednych ustalen faktycznych, w szczegolnosci w zakresie
tego, jakimi dokladnie informacjami, co do przebiegu dotychczasowego leczenia M. W. (1) dysponowata J. L. (1).
Skarzacy nie artykuluje powyzszego, jako naruszenia art. 7 k.p.k. przy ocenie tego osobowego materialtu dowodowego,
ale taka ocene zeznan K. W. wskazuje uzasadnienia jego $rodka odwolawczego. W $wietle opinii bieglych, takze
uzupehiajacych, kwestia ta jawi sie jako bardzo istotna dla oceny zachowania oskarzonej. Sad Okregowy zwazyl,
iz ocena zeznan K. W. (1) i przyznanie waloru wiarygodnosSci zeznaniom tegoz $§wiadka takze zlozonym w toku
kolejnej rozprawy (juz po uchyleniu pierwszego z wydanych w sprawie orzeczen), jest prawidlowa i korzysta z ochrony
przepisu art. 7 k.p.k., w szczego6lnosSci taka ocena zeznan nie miala charakteru oceny dowolnej, lecz swobodnej, z
uwzglednieniem wiedzy i zasad logiki. W pisemnych motywach wydanego orzeczenia, wyczerpujaco odniesiono sie
do mozliwych powodéw, ktére moglyby znieksztalci¢ zeznania K. W. (1) i prawidlowo powyzsze odrzucono. Obronca
podnidsl, iz dopiero przy ponownym przestuchiwaniu zony zmarlego, ujawnily sie istotne dla rozstrzygniecia w
przedmiotowej sprawie kwestie przebiegu przeprowadzenia badania zmartego przez oskarzong, w szczego6lnosci w
zakresie informacji, jakie w drodze wywiadu od oskarzonego i towarzyszacemu mu jego malzonki uzyskata J. E. (1)
— co ma odbiera¢ im walor wiarygodnoSci. A. uwypukla, iz shuchana pierwotnie §wiadek K. W. (1) nie podala, ze
oskarzonej przekazano informacje o przebiegu dotychczasowego leczenia pacjenta, w szczegolnosci o jego wizycie
w przychodni udzielajacej pomocy doraznej i podanych §rodkach przeciwbdlowych (tramal, papaweryna) w formie
iniekcji. Tymczasem dokladna analiza zeznan zony zmarlego prowadzi do wniosku, iz pierwotnie §wiadek skupila



sie jedynie na wskazaniu placowek medycznych, ktére w styczniu 2013 roku odwiedzit maz oraz skoncentrowala
sie wokol przebiegu wezwania pogotowia nad ranem do nieprzytomnego juz M. W. (1). Swiadek nie méwila nic na
temat wywiadu przeprowadzonego przez oskarzong podczas badania na (...)ze, bo tez nikt ja o to nie pytal. Nie
zeznala w szczeg6lnoéci, ze wywiad byt i przebiegal w inny sposéb (ona lub maz powiedzieli co$ innego oskarzonej),
by potem zmieni¢ zdanie, lecz w ogble nie opisywala szczegdlowo przebiegu tego badania. Dopiero z czasem
kwestia ta okazala sie by¢ newralgiczna i w tym kierunku poglebiono material dowodowy. W tym takze miejscu
sad odwolawczy pragnie przywolaé jeszcze jeden argument, nie dostrzezony przez sad rejonowy, ktory dodatkowo
potwierdza stluszno$é jego oceny zeznan K. W.. Ot6z w swoich kolejnych zeznaniach, w ktérych K. W. (1) opisywala
juz przebieg badania przeprowadzonego przez oskarzona (w tym wywiadu lekarskiego) i podala, iz posiadala wowczas
przy sobie dokumenty dotyczace leczenia meza oraz pokazywala je lekarzowi. Cho¢ nie potrafila poczatkowo wskazac,
jakie to byly dokumenty, to ostatecznie je opisala (uzasadniajac powyzsze blisko$cia czasowa pomiedzy opuszczeniem
pomocy doraznej a udaniem sie na (...)). Konfrontujac powyzsze z wyja$nieniami oskarzonej sad odwolawczy zauwaza,
ze iJ. L. (1) wyjaséniajac po raz pierwszy podala, iz ,pacjent mial przy sobie dokumentacje” (k.101), a po raz drugi, ze
zona pacjenta informowala ja o wizytach u lekarza (w liczbie mnogiej) oraz o dwukrotnym wzywaniu karetki pomiedzy
wizytami i dwukrotnym udzielaniu pomocy przez (...), a ponadto, ze miala ,czysta kartke” z zaznaczeniem, ze pacjent
»odczuwa boéle” (k.155) . Pomijajac juz to, Zze na czystej kartce nie moze by¢ ,nic” napisane oraz, ze oskarzona z
pewnoscia nie opisywala wowczas skierowania na oddzial neurologiczny, owa ,,czysta kartka” to dodatkowy dokument
posiadany w rekach przez zone pacjenta podczas wywiadu - ktory ten zbagatelizowat. Ostatecznie K. W. (1) stwierdzila,
iz byl to dokument ,Informacja dla pacjenta” wstawiony jej mezowi przez dr L. J.. Wida¢ na nim m. inn. nazwy
ytramal” i ,papaweryna”. Konsekwentnie takze K. W. (1) twierdzila o przekazaniu oskarzonej informacji o dopiero
co odbytej wizycie meza w poradni ,,doraznej” i podanych zastrzykach. Taki wniosek jawi sie dodatkowo zasadny
z racji zyciowego do$wiadczenia. Powyzsze przeczy slowom oskarzonej, iz nie wiedziala o podanych pacjentowi,
w istocie tuz przed jej badaniem, §rodkach przeciwb6lowych. Ocena tego materialu dowodowego dokonana przez
sad rejonowy jest przekonujaca. Pomijajac juz nawet kwestie podanych w zastrzykach srodkéw przeciwbolowych,
sama oskarzona przyznala iz wiedziala o licznych wizytach pokrzywdzonego w styczniu 2013 roku w placéwkach
medycznych i jednostkach ratunkowych. Dochowanie zasad staranno$ci wymaganych od lekarza w chwili badania
M. W. wymagalo dokladnego odczytania wszystkich posiadanych przez rodzine chorego dokumentéw i dokladnego
przeprowadzenie wywiadu z pacjentem i osobami mu towarzyszacymi. Sam obraz badania uzyskany przez oskarzona
byt zafalszowany na skutek dziatania juz weze$niej podanych domieéniowo Srodkéw przeciwbolowych, ale tez w toku
calego badania (tak przed , jak i po) pokrzywdzony odczuwat silne boéle. Gdyby byto inaczej, po podaniu $§rodkéow
domieéniowo w pomocy ,doraznej”, nie zglosilby sie ponownie na (...). Dodatkowo, co bylo widoczne dla otoczenia,
pokrzywdzony obficie sie pocil i mial problemy z poruszaniem sie. Stan kliniczny pokrzywdzonego, charakter i
nasilenie sie znacznych dolegliwo$ci bélowych, ktore zmuszaly go do czestego poszukiwania pomocy medycznej w
warunkach wieczornych i nocnych, powinny wzbudzié dodatkowy niepokdj oskarzonej. Zwolnienie w tej sytuacji
pokrzywdzonego do domu bylo decyzja przedwczesna i nieprawidlowa. Wreszcie oskarzona nie zadbala o nalezyty
wywiad , jak tez nie zadbala o potrzebne zainteresowanie cierpiacym pacjentem, choéby tylko poprzez ustalenie, czy
jego stan, odczuwalny subiektywnie, sie poprawia. Po podaniu kolejnego medykamentu wrocila na swoj oddzial, na
ktérym tej nocy sprawowatla dyzur.

Nie ma racji obronca, gdy podnosi, iz oskarzona nie dopuscila sie bledu medycznego. Ot6z dopuscila sie go,
chot¢ na skutek braku nalezytej ostrozno$ci. Lekarz obowigzany jest bowiem podjaé¢ wszelkie mozliwe czynno$ci
diagnostyczno — terapeutyczne, jakie w danej chwili i warunkach sg mozliwie (takze wowczas, gdy nie da sie wykluczy¢,
ze pacjent i tak mimo ich wdrozenia by zmarl). W chwili i warunkach badania M. W. (1) na (...)ze oskarzona
niezasadnie zbagatelizowala informacje podawane przez pacjenta i jego zone (posiadane przez nich dokumenty), co
do ilo$ci wizyt lekarskich, w tym miejsc i sposob6w pomocy, jakiej zmuszony byl szuka¢ pokrzywdzony. Iloé¢ ta, w
polaczeniu zinnymi symptomami (problemy z poruszaniem sie, zaznaczone na skierowaniu do szpitala, a jednocze$nie
brak patologicznych objawéw neurologicznych, korzeniowych) potwierdzala intensywno$é¢ dolegliwosci bélowych
pokrzywdzonego i dodatkowo nakazywala wobec tego konkretnego pacjenta duzo wyzszy krytycyzm decyzyjny. Nie
chodzi przy tym o to, iz widzac wszystkie powyzsze oskarzona mogla mylnie ocenié stan zdrowia M. W. (1) i odestaé go
do domu, lecz o to, iz przekazane w drodze wywiadu (oraz posiadanych dokumentéw) informacje, nakazywaly J. L. (1),



jako lekarzowi bedacemu gwarantem sprawowania opieki wobec M. W. (1) w tym konkretnym momencie, podjecie
innych dzialan, przede wszystkim podjecie decyzji o koniecznoSci obserwacji pacjenta i innych.

(wdrozenia diagnostyki roéznicowej). Tymczasem oskarzona zaniechala wdrozenia dzialann dostepnych jej, ktore
jesli nawet nie dawaly pewnosci calkowitego odwrocenia niebezpieczenstwa, jakie zagrazalo zyciu M. W. (1), to
przynajmniej dawaly szanse jego ograniczenia, nawet w warunkach placowki (...) (choc¢by akcja resustytacyjna, po
pozostawieniu pokrzywdzonego w szpitalu).

Nie ma racji oskarzyciel publiczny, gdy podnosi, iz zebrany w sprawie material dowodowy uprawniat sad do dokonania
ustalen, zgodnie z ktoérymi J. L. (1) jako do§wiadczony lekarz neurolog z kilkudziesiecioletnim stazem, co najmniej
przewidywala mozliwo$¢ popeklienia czynu zabronionego, godzac sie na pozostawienie pokrzywdzonego w stanie
narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, w tym samym
wyczerpata znamiona przestepstwa okres§lonego w art. 160§ 2 k.k., W ocenie prokuratora o takim ,godzeniu sie” na
narazenie pacjenta Swiadczy m. inn.: zaniechanie zlecenia hospitalizacji pokrzywdzonego na oddziale neurologicznym
w celu obserwacji i wdrozenia diagnostyki réznicowej w sytuacji, gdy za potrzeba poglebionej diagnostyki jego
stanu zdrowia przemawialo wiele okoliczno$ci (nieskuteczno$é dotychczasowego leczenia farmakologicznego -
przeciwbdlowego, utrzymywanie silnych dolegliwoéci bolowych, bedacych w dosé krotkim czasie, takze w godzinach
nocnych i wieczornych przyczyna kilkakrotnych wizyt w poradni, wezwan pogotowia, pobytu w szpitalnym oddziale
ratunkowym, trudnoéci w poruszaniu sie) oraz to, ze pacjent zaledwie kilka godzin p6zniej zmarl z powodu pekniecia
tetniaka aorty brzusznej. Faktycznie, lekarz u§wiadamiajacy sobie stan chorobowy pacjenta oraz zagrozenie, jakie
niesie on dla jego zycia i zdrowia, ktory jednocze$nie rezygnuje z udzielania mu pomocy, co najmniej godzi sie na
stworzenie bezposredniego zagrozenie dla jego zycia i zdrowia. Dla uznania jednak, ze mamy go czynienia z owym
»godzeniem sie” (wina umyélna w zamiarze ewentualnym), niezbednym jest udowodnienie, ze lekarz §wiadomie nie
podjal dzialan zmierzajacych do odwrécenia, ograniczenia lub neutralizacji zagrozenia i godzil sie na to, ze taka
bezczynno$¢ moze powodowaé narazenie zycia lub zdrowie pacjenta na bezposrednie niebezpieczenstwo. Innymi
stowy, ze mial §wiadomo$¢, iz moze dopuszczaé sie bledu lekarskiego narazajacego pacjenta na bezposrednie
niebezpieczenistwo utraty zycia i zdrowia w rozumieniu wyzej przedstawionym. Z zebranego w sprawie materialu
dowodowego i dokonanych prawidlowo na jego podstawie ustalen, nie wynika wcale, by J. L. (1) miala Swiadomo$¢,
na jakie skutki naraza M. W. (1) odsylajac go do domu (i co najmniej sie na nie godzila). W zadnym takze razie o
tej Swiadomosci weale nie Swiadcza okoliczno$ci przywolane przez prokuratora. To, ze nie zalecila jego hospitalizacji,
czy wdrozenia podstawowej diagnostyki, jak tez fakt, ze pacjent umarl kilka godzin po badaniu, wcale nie przesadza
o $wiadomosci oskarzonej, ktorej doszukuje sie oskarzyciel publiczny. Do takiego wniosku dodatkowo prowadza
okoliczno$ci utrudniajace wlasciwa diagnostyke pokrzywdzonego, wskazane powyzej.

Jezeli lekarz, nie majac zamiaru narazenia zycia i zdrowia pacjenta, czyni to w wyniku niezachowania wymaganej w
danych okolicznosciach ostroznosci i to niezaleznie od tego, czy taki skutek przewidywal, czy tylko mogli powinien go
przewidzieé, odpowiada za dzialanie-zaniechanie z winy nieumyslnej (art. 9 § 2 k.k.). Takie tez zachowanie oskarzonej
- nieostrozne w sytuacji, gdy miala mozliwo§¢ adekwatnego zachowania sie i jednoczesnego przewidzenia skutku,
do ktorego nieostrozno$é lub niedbalstwo moze doprowadzié, wystapilo w sprawie. Istnial caly szereg okoliczno$ci,
na podstawie ktorych J. L. (1) nie powinna byla bagatelizowa¢ stanu M. W. (1) i zachowaé wiekszy krytycyzm
diagnostyczny oraz ostrozno$é decyzyjna. W konsekwencji powyzszego, zamiast zwolni¢ pokrzywdzonego do domu,
winna zatrzymaé go w szpitalu celem obserwacji i wdrozenia diagnostyki réznicowej (w szczegblnoéci konsultacji
internistycznej, panelu podstawowych badan laboratoryjnych, EKG i badania obrazowego — ultrasonograficznego
jamy brzusznej i RTG dolnego odcinka kregostupa). Przemawialy za tym wlaénie wskazywane przez prokuratora:
nieskuteczno$¢ dotychczasowego leczenia przeciwbolowego i utrzymywanie sie silnych dolegliwo$ci bolowych,
bedacych w relatywnie krotkim czasie — takze w godzinach nocnych i wieczornych — przyczyna kilkukrotnych wizyt w
poradni, wezwan pogotowia, pobytu w (...), towarzyszace zespolowi bélowemu trudnoS$ci w poruszaniu sie, pocenie
i brak patologicznych objaw6w neurologicznych, korzeniowych.

W ocenie Sadu Okregowego wniesione apelacje uzasadnialy zmiane zaskarzonego wyroku, nie tylko poprzez
doprecyzowanie opisu czynu, lecz takze poprzez zmiane orzeczonych wobec J. k. (1) kar i $rodkéow



karnych. Ocena powyzszych, w uwzglednieniu nieumy$lnego charakteru dzialan oskarzonej oraz splotu szeregu
nietypowych okolicznosci, ktére dodatkowo utrudnialy dokonanie przez oskarzona wilasciwej oceny stanu zdrowia
pokrzywdzonego, uzasadniaja przyjecie, ze wymierzone w sprawie kara i Srodek karny sg niewspoimiernie surowe i
to w stopniu razacym, uzasadniajacym ich korekte w toku postepowania odwolawczego. Na przedmiotowa, jak sie
okazalo bledng i ostatecznie przestepcza decyzje J. L. (1) mialy wplyw takie okoliczno$ci, jak postawiona pierwotnie
mylna diagnoza M. W. (1), a w §lad za nig mylnie wystawione dla pokrzywdzonego skierowanie do szpitala na
oddzial neurologiczny. Tre$¢ dokumentacji lekarskiej zalaczonej do akt wskazuje, ze bledne rozpoznanie choroby
pokrzywdzonego postawil juz w dniu 12 stycznia 2013 roku chirurg — ortopeda r J. D., stwierdzajac, ze pokrzywdzony
cierpi na bole kregostupa w przebiegu zmian zwyrodnieniowo-znieksztalcajacych. Podobne rozpoznanie postawil dr
L. J. kierujac pokrzywdzonego w dniu 31 stycznia 2013 roku wlaénie na oddzial neurologiczny. Powyzsze okazalo sie
by¢ ,niedzwiedzig przystuga”, bo z racji zasad pracy (...) szpitala, spowodowalo, iz po stawieniu sie pokrzywdzonego
na (...) w dniu 31 stycznia 2013 roku, z racji takiego wlasnie rozpoznania, to nie lekarz medycyny ratowniczej (
(...)u), lecz przywolany z oddzialu neurologicznego lekarz neurolog, pelniacy akurat nocny dyzur, mial zadecydowac
o dalszym losie pacjenta. Zadecydowal — a dokladnie uczynila to J. L. (2), ze M. W. (1) na jej oddzial sie nie
kwalifikuje — i byla to ocena shuszna. Dolegliwosci M. W. nie kwalifikowaly go na oddzial neurologii. Oskarzona
zostala zawolana z macierzystego oddziatu na (...) wladnie z powodu tresci wystawionego skierowania. Cho¢, jak
ustalono, w tym konkretnym wypadku decyzja oskarzonej zastepowala decyzje lekarza (...)u, czego J. L. miala
Swiadomos¢, to jej dzialania byly glownie skoncentrowane na zasadno$ci (a dokladnie jej braku) umieszczenia
pacjenta w reprezentowanym przez siebie oddziale. Z racji tego szczegolnego splotu okoliczno$ci M. W. (1) nie
przechodzil typowej drogi postepowania z pacjentami pojawiajacymi sie, jako osoby cierpiace, w nocy, na (...)rze. Nie
badal go lekarz medycyny ratunkowej i nie zalecono przeprowadzenia podstawowego pakietu badan diagnostycznych,
ktore zwyczajowo przeprowadzajg lekarze oddzialu ratunkowego. Wyniki badania przeprowadzonego przez oskarzona
byly zafalszowane na skutek mozliwego (czeSciowego chocby) dzialania podanych juz weczeéniej tego dnia Srodkow
przeciwbblowych. W ocenie stanu zdrowia pacjenta zabraklo w badaniu oskarzonej wystarczajaco wnikliwego
wywiadu oraz ostroznosci i krytycyzmu. Nawet jednak prawidlowa ostroznoéc i krytycyzm, wcale nie gwarantowatly
ani prawidlowego rozpoznania schorzenia - bardzo trudnego do diagnostyki tetniaka aorty brzusznej, ani tym bardziej
jego wyleczenia. Rokowania, nawet przy prawidlowym rozpoznaniu tej choroby sa bardzo niepomyslne. Takze w
przypadku M. W. (1) byly bardzo zle. Badanie mialo miejsce w nocy, gdzie niejako przez przypadek i pierwotne
nieprawidlowe (cze$ciowo nieprawidlowe) rozpoznanie choroby, do bardzo powaznie chorego czlowieka na problemy
miazdzycowe, przywolano neurologa. Sama chorobe pokrzywdzonego (tetniak aorty brzusznej) cechowaly nietypowe
i niecharakterystyczne objawy, trudne do zdiagnozowania nawet dla lekarza chirurga. Decyzja oskarzonej, choc
nieprawidlowa, nie byla w tej sytuacji jakim$ razacym pogwalceniem podstawowych regul postepowania lekarza. Nie
nosila cech dzialania wyjatkowo nieetycznego, czy jaskrawie sprzecznego z regulami postepowania. Poza brakiem
zachowania wymaganej ostroznoéci decyzyjnej i diagnostycznej, wynikala takze ze splotu szeregu niepomy$lnych dla
pokrzywdzonego okolicznosci.

W tej sytuacji, nawet znajgc skutek w postaci §mierci M. W. (1), orzeczona kara pozbawienia wolno$ci z warunkowym
zawieszeniem jej wykonania i Srodek karny pozbawiajacy J. L. (1) prawa do wykonywania zawodu lekarza, jawia sie
jako razaco surowe. Wlasnie z tych wzgledow zadecydowano o uchyleniu orzeczonego zakazu wykonywania zawodu
oraz orzeczono wobec w/w samoistng grzywne, dostosowujac ilo$¢ dziennych stawek do okolicznoSci czynu i stopnia
jego spolecznej szkodliwoéci, a wysoko$é stawki dziennej do mozliwo$ci zarobkowych oskarzone;.

O kosztach postepowania orzeczono w oparciu o przepisy wskazane w czeSci dyspozytywnej rozstrzygniecia. W
ocenie sagdu wynik postepowania apelacyjnego uzasadnial zasadzenie od oskarzonej na rzecz oskarzycielki positkowe;j
kosztow zastepstwa adwokackiego w postepowaniu odwolawczym, a sytuacja materialna oskarzonej uzasadniala
pokrycie przez nig calo$ci powstalych w sprawie kosztéw sadowych.



