sygn. akt X Ka 972/14

UZASADNIENIE

E. F. zostala oskarzona przez Prokuratora Rejonowego w P. o to, ze w okresie od 4 lipca 2004r. do 14 lipca 2004r. w K.
w wojewodztwie (...), peligc funkcje Ordynatora Oddziatu (...)K. (...) i majac obowigzek opieki nad przebywajacymi
na oddziale pacjentami nieumy$lnie narazila pacjentke G. J. na bezposrednie niebezpieczenstwo ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu poprzez wykazanie braku nalezytej starannoSci i dopuszczenie sie w jej leczeniu nieprawidlowosci
polegajacych na niezdecydowaniu o wykonaniu badan z zakresu diagnostyki roznicowej przyczyn narastajacego bolu,
prowadzenia jedynie leczenia objawowego, blednego rozpoznania pétpasca pomimo brakéw objawoéw tej choroby i
przyjeciu w dniu 14 lipca 2004r. czynnoéciowego charakteru pogorszenia sie stanu zdrowia pokrzywdzonej w sytuacji
wystapienia objawow strukturalnego uszkodzenia rdzenia kregowego, tj. o czyn z art. 160 § 21 3 kk w zw. z art. 12 kk

Wyrokiem z dnia 11 czerwca 2014r. sygn. akt IT K 425/13 Sad Rejonowy w P. uniewinnil oskarzong od zarzucanego
jej czynu.

Apelacje od powyzszego orzeczenia wnibsl prokurator, ktory zarzucil rozstrzygnieciu sadu I instancji:

1.) blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe wyroku majacy wplyw na jego tre$é¢, a polegajacy
na przyjeciu, iz zebrany w sprawie material dowodowy nie pozwala na uznanie oskarzonej za winna popelnienia
zarzucanego jej czynu poprzez wyciagniecie wadliwych wnioskéw opartych na nieprawidlowej argumentacji i blednej
ocenie zebranych dowodow, podczas gdy ich prawidlowa analiza prowadzi do wniosku, ze oskarzona dopuscila sie
popelnienia zarzucanego jej przestepstwa;

2.) obraze przepiséw postepowania mogaca mie¢ wplyw na tre$¢ wyroku — art. 7 kpk, art. 410 kpk, art. 424 § 1
kpk polegajaca na dowolnej ocenie materialu dowodowego zgromadzonego w toku postepowania, a w szczegdlnoSci
nieuwzglednieniu treéci i wnioskow sporzadzonych w toku postepowania przygotowawczego i podtrzymanych w
toku rozprawy opinii bieglych lekarzy podczas gdy podstawe wyroku moze stanowic tylko caloksztalt okolicznoS$ci
ujawnionych w toku postepowania, oceniony swobodnie, z uwzglednieniem zasad prawidlowego rozumowania oraz
wiedzy i do$wiadczenia zyciowego.

Podnoszac powyzszy zarzut prokurator domagal sie uchylenia zaskarzonego wyroku i przekazania sprawy do
ponownego rozpoznania.

Sad okregowy zwazyl co nastepuje:
Apelacja prokuratora nie jest zasadna i nie zastuguje na uwzglednienie.

Oskarzyciel publiczny kontestujac wyrok zarzucil, iz sad orzekajacy dopuscil sie bledu w ustaleniach faktycznych
przyjetych za podstawe wyroku a majacego wplyw na jego tre$¢. Nalezy podkreslic, ze zarzut bledu w ustaleniach
faktycznych moze by¢ uznany za trafny jedynie wowczas, gdy skarzacy wykaze, iz rozstrzygniecie sagdu nie uwzglednia
caloksztaltu zebranego w sprawie materialtu dowodowego, badz, ze ocena poszczegélnych dowodow sprzeczna jest z
zasadami logicznego my$lenia, do$wiadczenia zyciowego, czy tez wskazaniami wiedzy.

W niniejszej sprawie, w toku postepowania przygotowawczego, zgromadzono material dowodowy w postaci opinii
sadowo-lekarskich wydanych przez Zaklad Medycyny(...) w S. (opiniujacy w skladzie dr hab. nauk med. W. J., dr nauk
med. S. M. i dr hab. nauk med. M. P.) jak tez opinie bieglego sadowego z zakresu neurochirurgii dr nauk med. J.
P. (ta ostatnia z uwagi na wyjscie bieglego poza ramy zakre$lone postanowieniem o powolaniu bieglego, jak i zgon
bieglego w ograniczonym zakresie moze by¢ podstawa do oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego
oraz wyciagania wnioskoéw co do odpowiedzialnosci karnej oskarzone;j).

Z uwagi na watpliwos$ci co do prawidlowosci opinii (...) w S. sad meriti, zgodnie z trescig art. 201 kpk dopuscit dowdd
z opinii bieglego z zakresy neurochirurgii dr nauk med. W. P.. Opinie bieglych r6znily sie co do oceny prawidlowosci



zachowania oskarzonej oraz kwestii naruszenia przez nig zasad leczenia. Dla oceny prawidlowoéci zgromadzonych
w sprawie opinii sad rejonowy, realizujac w tym zakresie wytyczne sadu odwolawczego, przeprowadzil na rozprawie
konfrontacje bieglych w wyniku ktorej uznal za przekonywujace wnioski wynikajace z opinii bieglego W. P..

Odnoszac sie do pierwszego z zarzutéw apelacyjnych stwierdzi¢ nalezy, ze sad rejonowy ustalil stan faktyczny na
podstawie dowodow, ktore uznal za wiarygodne, oceniajac je zgodnie z zasadami prawidlowego rozumowania oraz
wskazaniami wiedzy i doS§wiadczenia zyciowego a powyzsza ocena zgromadzonego materialu dowodowego zostala
w nalezyty spos6b uzasadniona. Sad rejonowy, wydajac zaskarzony wyrok, rozwazyt bowiem trafno$¢ wnioskéw
wszystkich zgromadzonych w sprawie opinii.

Oczywistym jest, iz orzeczenie nie moze zapa$¢ na podstawie wszystkich dowoddéw — w tym opinii - w sytuacji gdy ich
wnioski wykluczaja sie wzajemnie. W takiej sytuacji sad ma

obowiazek oprzeé sie na jednych dowodach, a pomingé inne, jeéli ich tres$¢ jest rozbiezna. W takiej sytuacji istota
rozstrzygania polega na daniu priorytetu niektérym dowodom. Obowigzkiem sadu jest wowczas wskazanie, dlaczego
jedne zdowodow uznal za wiarygodne za$ nie uznat dowodow przeciwnych. Powyzsze wymagania zostaly zrealizowane
w poprawny sposob przez sad I instancji na co wskazuje argumentacja po$wiecona ocenie prawidlowosci opinii
bieglych zawarta w pisemnym uzasadnieniu zaskarzonego wyroku na k. 1334-1337 akt sprawy m. in. prawidlowo
cho¢ lapidarnie wskazujaca, iz opinia bieglych (...) (...) nie wziela pod uwage ,szeregu czynnikéw korzystnych
dla oskarzonej” czy tez blednie wskazujac, iz zachodzily wobec bieglych (...) (...) ,watpliwosci co do kwalifikacji i
do$wiadczenia bieglych” jak i twierdzac, iz kwalifikacje ww. cho¢ rownie wysokie odbiegaly od kwalifikacji bieglego
W. P. (k. 1336). W ocenie sadu odwolawczego, obie opinie zostaly wydane przez lekarzy majacych réwnie wysokie
kalifikacje medyczne a kwestie oceny prawidlowosci wnioskdow bieglych winny mie¢ oparcie w konfrontacji ze
zgromadzonym materialem dowodowym, przepisami prawa oraz jasnosci i logicznos$ci sformutowanych wnioskow.
Biorgc pod uwage powyzsze nalezy stwierdzi¢ co nastepuje.

Z obu opinii bieglych wynika, ze stan zdrowia pokrzywdzonej (z punktu widzenia pdzniejszego rozpoznania) nie
kwalifikowat jej do przyjecia w placowce prowadzonej przez oskarzona. Obie opinie (z punktu widzenia obiektywnego)
wskazuja, ze stosowana przez oskarzong metoda leczenia — aplikowanie przeciwb6lowych lekéw objawowych byla
nieodpowiednia i nie moglta skutkowaé poprawa zdrowia pokrzywdzonej a stan zdrowia pokrzywdzonej narazat ja
na bezposrednie niebezpieczenstwo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Odmienna natomiast w opiniach jest ocena
modelu zachowania lekarza oraz podejmowanych przez niego czynnosci leczniczych w przypadku chorej co ma wplyw
na ocene czynnosci i zaniechan oskarzonej w procesie leczenia pokrzywdzone;j.

W przypadku bieglych (...)(...)Jich wnioski sprowadzaja sie do wskazania blednego dzialania oskarzonej, w tym
zaniechania diagnostyki réznicowej oraz podjecia leczenia objawowego bolu w sytuacji braku poprawy zdrowia
pacjentki natomiast w przypadku biegltego W. P., wskazuje on na szereg czynnikéw majacych wplyw na ocene przede
wszystkim §wiadomosci oskarzonej zwiazanej z prawidlowos$cia leczenia pokrzywdzonej. Powyzsze elementy obu
opinii winny by¢ oceniane zar6wno poprzez zgodno$¢ z materialem dowodowym jak i z przepisami prawa.

Oskarzonej zarzucono czyn z art. 160 § 2 i 3 kk (blednie uzupekiajgc kwalifikacje o art. 12 kk por. wyrok SN z dnia
4.12.2008r. sygn.. III KK 242/08) a tym samym kwestig wyj$ciowa dla przypisania oskarzonej odpowiedzialno$ci jest
spelienie hipotez art. 2 kk i art. 9 § 2 kk.

Bezspornym jest, ze z uwagi na wykonywanie zawodu lekarza oraz pelnienie funkcji ordynatora oddzialu szpitala
zajmujacego sie leczeniem (rehabilitacja) pokrzywdzonej na oskarzonej ciazyl szczegblny obowigzek zapobiezenia
skutkowi z art. 160 § 2 kk; w sposéb jednoznaczny wynikajgcy rowniez z zakresu obowigzkéw ordynatora oddziatu.

Niezbednym dla przypisania oskarzonej odpowiedzialnoéci karnej jest przypisanie oskarzonej winy niemys$lnej
co do wszystkich znamion wystepku z art. 160 § 1 i 2 kk. Tak wiec oskarzyciel publiczny winien wykaza¢, iz
oskarzona, na skutek niezachowania ostroznosci w danych okoliczno$ciach (zasad prawidlowego leczenia) narazata
pokrzywdzona na bezposrednie niebezpieczenstwo zaistnienia ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, co tez (zaréwno w



zakresie braku zachowania prawidlowych zasad leczenia jak i niebezpieczenstwa zaistnienia skutku) oskarzona, jako
modelowy ,rzetelny lekarz” o specjalizacji kardiologii, winna przewidywacé (lekkomyslno$¢) lub powinna przewidzieé
(niedbalstwo).

I w tym zakresie (to jest analizy wzorca prawidlowego zachowania oraz winy oskarzonej) opinia bieglego W. P.
wykazuje znaczna przewage nad opinia lekarzy (...) (...), biegly ten bowiem odnosi swoje wnioski do konkretnej
osoby i sytuacji. Wskazuje on, ze z uwagi na wczedniejsze rozpoznanie u pokrzywdzonej w dniu 4.07.2004r. w
szpitalu przy ul. (...) w W. przez lekarza specjaliste neurologa neurlagii miedzyzebrowej czyli nerwobdélu zwigzanego
z uszkodzeniem nerw6éw obwodowych, majacy charakter ostry, szarpiacy lub rwacy oraz wystepujace w obrebie
obszaru unerwionego przez uszkodzony nerw jak tez stwierdzenie, ze z tym schorzeniem brak jest przeciwskazan
do rehabilitacji w ,sanatorium” w oczywisty sposéb uniemozliwialo oskarzonej prawidlowg ocene stanu zdrowia
pokrzywdzone;j.

Powyzsze, jak slusznie stwierdzil biegly, w sposob jednoznaczny ustalilo ,rozpoznanie” przyczyn bolu u
pokrzywdzonej, ktérych, niedysponujaca odpowiednim zapleczem oraz wiedza oskarzona (lekarz kardiolog) nie byta w
stanie (do czasu wystgpienia objawbdw przeczacych weze$niejszemu rozpoznaniu w postaci postepujacego niedowtadu
koniczyn dolnych i zwieraczy) postawié¢ prawidlowej diagnozy. Nalezy zauwazy¢, ze sami biegli z (...) (...), w trakcie
konfrontacji na rozprawie w dniu 18.04.2014r.110.06.2014r. stwierdzili, ze pokrzywdzona sama swoim zachowaniem
yutrudniala” prawidlowa diagnostyke albowiem spacerowala o wlasnych silach po terenie szpitala i podworku, co
teoretycznie, przy takim schorzeniu w ogoéle nie powinno mie¢ miejsca, a jako etiologie wystepujacego u niej bolu
podawala uprawianie w mlodos$ci gimnastyki artystycznej oraz udzial w wypadku komunikacyjnym. Nadto, w czasie
przebywania na oddziale, w spos6b ograniczony byla prowadzona rehabilitacja pokrzywdzonej; a leczenie objawowe
prowadzone na oddziale przynosilo zmienne rezultaty, raz pomagalo w u$mierzeniu bdlu, raz nie. Powyzsze wynika
przede wszystkim z treéci zeznan pokrzywdzonej, jej meza oraz cérki. Wszystkie te okoliczno$ci uwzglednil w swojej
opinii biegly W. P. za$ biegli (...)(...) okolicznoSci tych nie wzieli pod uwage lub tez nie byli w stanie w przekonujacy
sposob wyjasnié ich wplywu na ewentualna odpowiedzialnoé¢ karng oskarzonej. Wnioski z opinii

bieglych (...)(...) o zawinionym zaniechaniu przez oskarzona diagnostyki r6znicowej przyczyn bélu nalezaloby uznac za
trafne w sytuacji gdyby oskarzona nie dysponowala rozpoznaniem zZrédla dolegliwo$ci bolowych ze strony specjalisty
neurologa lub tez stan zdrowia pokrzywdzonej wskazywalby na bezposrednie niebezpieczenstwo ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu lub $mierci — np. pokrzywdzona z uwagi na odczuwany bol nie bytaby w stanie sie porusza¢, musialaby
caly czas leze¢, itp. Tymczasem przebieg prawdziwej choroby pokrzywdzonej do dnia 14 lipca 2004r. (jak wynika z
opinii bieglych bardzo rzadkiej) nie wskazywal, iz zdrowie lub zycie pacjentki sg realnie zagrozone. Tak wiec zarzuty
stawiane w akcie oskarzenia dotyczace zaniechania przeprowadzenia diagnostyki réznicowej czy tez prowadzenia
leczenia objawowego nie sg trafne.

Kolejny zarzut aktu oskarzenia — dotyczacy wadliwego zdiagnozowania u pokrzywdzonej oraz podjecia leczenia
polpasca — rowniez nie jest zasadny. Z obu opinii w spos6b jednoznaczny wynika, ze rozpoznanie tej jednostki
chorobowej bylo bledem lekarskim niemniej nie mial on wplywu na stan zdrowia pokrzywdzonej oraz nie wigzal sie dla
jej zdrowia z jakimkolwiek powstaniem bezposredniego zagrozenia dla jej zdrowia lub zycia tym samym okoliczno$é
ta, z punktu widzenia prawa karnego, nie ma znaczenia.

W odniesieniu do zarzutu aktu oskarzenia dotyczacego zdiagnozowania w dniu 14 lipca 2004r. czynnoéciowego
charakteru pogorszenia sie stanu zdrowia pokrzywdzonej w sytuacji wystapienia objawdw strukturalnego uszkodzenia
rdzenia kregowego, to nalezy stwierdzi¢, ze nie dotyczy on zachowania oskarzonej, ktéra niezwlocznie po stwierdzeniu
objawow wskazujacych na inng przyczyne dolegliwo$ci bélowych niz neurlagia miedzyzebrowa, podjela decyzje o
przewiezieniu pokrzywdzonej do specjalistycznej jednostki majacej odpowiednie zaplecze techniczne i lekarskie
niezbedne do podjecia prawidlowej diagnostyki oraz leczenia. Nalezy zauwazy¢, ze obie opinie jako prawidlowy
oceniaja sposob dzialanie oskarzonej w dniu 14 lipca 2004r.



Tym samym nalezy stwierdzié, ze ustalenia stanu faktycznego dokonane przez sad rejonowych nie sa dotkniete bledem
co wyklucza uznanie w tym zakresie zasadno$ci apelacji prokuratora.

W odniesieniu do zarzutu naruszenia przez sad rejonowy treéci przepisow prawa procesowego — art. 7 kpkiart. 410 kpk
to rowniez w tym przypadku argumenty podnoszone przez apelujacego nie zastuguja na uwzglednienie. Sad rejonowy
w prawidlowy sposéb, z przyczyn wyzej opisanych w niniejszym uzasadnieniu, uznal za wiarygodna i przekonujaca
opinie bieglego W. P. odmawiajac przyjecia przy ustalaniu stanu faktycznego w tym zakresie opinii sporzadzonej przez
bieglych z (...) (...).

W odniesieniu do zarzutu naruszenia przez sad rejonowy tresci art. 424 § 1 kpk, to podzielajac cze$ciowo argumentacje
zawarta w apelacji, iz uzasadnienie wyroku sadu pierwszej instancji wskazuje, ze brak jasnego a po czeéci trafnego
wytlumaczenia dlaczego sad meriti ocenil za trafna opinie bieglego W. P. odrzucajac tym samym wnioski z opinii
bieglych z (...) (...), nalezy stwierdzi¢, ze powyzsze uchybienie prawa procesowego aby mozna bylo uznaé za trafny
zarzut apelacyjny winno wskazywa¢ na ustalenie, iz moglo ono mie¢ wplyw na tre$¢ wyroku. Tymczasem prokurator
w zaden sposo6b nie wykazal, ze utomno$ci uzasadnienia mialy wplyw na sama trafno$c orzeczenia. Nalezy zauwazy¢,
ze tre$¢ uzasadnienia, pojawia sie juz po wyrokowaniu a zgodnie z orzecznictwem (por. wyrok SN z dnia 15.01.2014r.
sygn.. V KK 229/13) niespelnienie wymogow z art. 424 k.p.k. nie moze stanowi¢ samodzielnej podstawy zmiany lub
uchylenia wyroku, skoro jest to uchybienie o charakterze procesowym (art. 438 pkt 2 k.p.k.), co wymaga wykazania
mozliwego wyplywu na tre$¢ orzeczenia. Jednak uzasadnienie sad sporzadza po wydaniu wyroku. Tym samym
naruszenie art. 424 k.p.k. nie moze mie¢ wplywu na jego tre$¢. Natomiast braki w zakresie elementéw sktadowych
uzasadnienia moga prowadzi¢ do wniosku, Ze sad pierwszej instancji nieprawidlowo wydal wyrok. Uzasadnienie
wyroku odzwierciedla bowiem proces podejmowania przez sad decyzji co do meritum sprawy.

Reasumujgc, apelacja prokuratora nie jest zasadna i nie zastuguje na uwzglednienie. W niniejszej sprawie oskarzonej
przede wszystkim nie mozna przypisaé¢ winy (w tym nawet nieumys$lnej w postaci lekkomyslnosci czy niedbalstwa),
iz w trakcie hospitalizacji w okresie 4.07.2004 — 14.07.2004r. ograniczyla swoje dzialania jedynie do leczenia
objawowego bolu pokrzywdzonej i zaniechala podjecia w tym zakresie diagnostyki r6znicowej. Z wyzej podanych
przy ocenie opinii bieglych przyczyn oskarzona nie przewidywala i nie mogla przewidzie¢, ze chora wymaga takiej
diagnostyki oraz wdrozenia specjalistycznego leczenia jak i nie przewidywala ona ani nie mogla przewidzie¢, iz
brak tych elementow leczenia skutkuje dla pokrzywdzonej stanem bezpos$redniego zagrozenia powstania ciezkich
obrazen ciala. Sam fakt, ze lekarz pelni bardzo wazne funkcje spoleczne nie oznacza, ze jego odpowiedzialno$¢ za
ewentualne bledy jest oderwana od zasady winy i opiera sie ocene obiektywnego skutku na zdrowiu pacjenta. Kwestia
blednego zdiagnozowania a potem leczenia u pokrzywdzonej pbélpasca nie ma znaczenia dla odpowiedzialno$ci karnej
oskarzonej w sytuacji, gdy z leczeniem tym nie wigzalo sie dla pokrzywdzonej zagrozenie zdrowia lub zycia.

Majac na uwadze powyzsze sad okregowy nie stwierdzil, aby zarzuty apelacji oskarzyciela publicznego okazaly sie
trafne w jakiejkolwiek czesci, a tym bardziej, by mogly skutkowaé uchyleniem wyroku sadu I instancji i przekazaniem
sprawy do ponownego rozpoznania.

Zgodnie z art. 636 § 1 kpk kosztami postepowania odwolawczego obcigzono Skarb Panstwa.

Majac powyzsze na uwadze orzeczono jak w wyroku.



