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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 marca 2025 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Tomasz Artymiuk (przewodniczacy)
SSN Jerzy Grubba

SSN Eugeniusz Wildowicz (sprawozdawca)

Protokolant Jolanta Wiostowska

przy udziale prokuratora Prokuratury Krajowej Matgorzaty Koztowskiej,

w sprawie Z.D. i B.R.

uniewinnionych od popetnienia czynoéw z art. 160 § 1i 2 k.k.,

po rozpoznaniu w |zbie Karnej na rozprawie w dniu 6 marca 2025 r.,

kasacji, wniesionych przez petnomocnika oskarzycielki positkowej i prokuratora

od wyroku Sgdu Okregowego w Zielonej Gorze z dnia 25 kwietnia 2024 r., sygn. akt
VIl Ka 788/23 zmieniajgcego wyrok Sadu Rejonowego w Zaganiu z dnia 3 marca
2023 r., sygn. akt Il K 641/21,

I. uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Okregowemu w Zielonej Gérze do ponownego rozpoznania w
postepowaniu odwotawczym;

Il. zarzadza zwrot na rzecz oskarzycielki positkowej J.K.

uiszczonej optaty od kasacji.

Jerzy Grubba  Tomasz Artymiuk  Eugeniusz Wildowicz

UZASADNIENIE



| KK 382/24 2

Z.D. zostata oskarzona o to, ze:

l. ,w dniu 29 kwietnia 2018 r. w Z., woj. [...], bedac lekarzem dyzurnym oraz
lekarzem prowadzgcym leczenie w Oddziale Potozniczo - Ginekologicznym SP ZOZ
w Z. - Filia Z., na ktérym cigzyt obowigzek opieki nad pacjentkg, narazita
pokrzywdzong J.K. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu w ten sposob, iz w trzeciej dobie od rozwigzania cigzy cieciem
cesarskim, przy utrzymywaniu sie podwyzszonego cisnienia krwi, obrzekéw i
biatkomoczu - mimo prowadzonego przez nig wczesniej intensywnego leczenia -
podjeta decyzje o zakohczeniu hospitalizacji J. K. i wypisaniu jej ze szpitala, nie
zachowujgc przy tym dodatkowo wiasciwego trybu to jest nie sporzadzajgc i nie
wydajac jej karty informacyjnej zawierajgce zalecenia co do dalszego leczenia, co
byto dziataniem przedwczesnym i nieprawidtowym, albowiem stan zdrowia pacjentki
wymagat dalszej obserwacji i leczenia utrzymujgcych sie objawéw stanu

przedrzucawkowego w tym wysokiego cisnienia krwi, tj. o czyn z art. 160 § 1i 2 k.k.”
B.R. zostata oskarzona o to, ze:

II. ,w dniu 30 kwietnia 2018 r. w L., woj. [...], bedac lekarzem rodzinnym - w
Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Filia w L., na ktérym to cigzyt obowigzek
opieki nad pacjentkg, narazita pokrzywdzong J.K. na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w ten sposéb,
iz wystawiajgc jej skierowanie na Oddziat Ginekologiczny Szpitala w Z. po
rozpoznaniu u niej w trakcie wizyty stanu po cieciu cesarskim, nadcisnienia
tetniczego oraz niewydolnosci krgzeniowo-oddechowej, zaniechata wezwania do
pokrzywdzonej karateki pogotowia ratunkowego celem przewiezienia jej do szpitala
pod opiekg lekarza, tj. oczyn zart. 160 § 1i 2 k.k.”

Sad Rejonowy w Zaganiu, wyrokiem z dnia 3 marca 2023 r., sygn. akt Il K
641/21, uznat oskarzone Z.D. i B.R. za winne popetnienia zarzucanych im czynow,
wyczerpujgcych dyspozycje art. 160 § 1i 2 k.k. i za to na podstawie art. 160 § 2 k.k.
wymierzyt im kary po roku pozbawienia wolnosci. Na podstawie art. 69 § 11 § 2 k.k.
i art. 70 § 1 k.k. warunkowo zawiesit wykonanie orzeczonych wobec oskarzonych kar

pozbawienia wolnosci na okres 2 lat proby. Na podstawie art. 46 § 1 k.k. natozyt na
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oskarzone obowigzek zados$cuczynienia za doznang krzywde poprzez zaptate na

rzecz pokrzywdzonej J.K. po 20.000 zi.
Obroncy oskarzonych wniesli apelacje od wyroku Sgdu | instanciji.
Obronca Z.D. zaskarzyt wyrok w catosci i zarzucit:

1. naruszenie art. 170 § 1 pkt 5 k.p.k., poprzez oddalenie wniosku dowodowego
obroncy z dnia 7 wrzesnia 2022 r. podczas, gdy zawarte w tym wniosku dodatkowe
zapytania pod adresem biegtych zmierzaty do sprecyzowania, czy powstanie u
pokrzywdzonej zagrozenia niebezpieczenstwa utraty 2zycia lub ciezkiego
uszkodzenia ciata bylo realne w sytuacji, gdyby postepowata ona zgodnie z
zaleceniami oskarzonej, a nadto, czy oskarzona miata ewentualnie podstawy do
rozpoznania kardiomiopatii potogowej, ktére to okolicznosci majg znaczenie dla
odpowiedzialnosci oskarzonej, ewentualnej kwalifikacji prawnej czynu, a wbrew

ocenie Sadu nie sg one wyjasnione w opinii ZMS UM w W. z dnia 22.06.2020 r.;

2) btad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia, poprzez
wadliwe ustalenie w oparciu o niejasng opinie biegtych, iz zaniechanie dalszej
hospitalizacji pokrzywdzonej - po 29 kwietnia 2018 r. byto nieprawidtowe ze strony
oskarzonej i rownocze$nie narazito pokrzywdzong na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu podczas, gdy
analiza ustaleh zawartych w opinii biegtych oraz tres¢ wyjasnien oskarzonej, ktérym
Sad dat wiare, nie uzasadnia przyjecia, iz oskarzona wyczerpata swoim

zachowaniem znamiona przestepstwa z art. 160 § 11 2 k.k;

3) btad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia, polegajacy na
wadliwym ustaleniu, iz oskarzona dziatata z zamiarem ewentualnym, tj. godzita sie
na narazenie J.K. na opisane w wyroku skutki podczas, gdy w najdalej idgcej ocenie
w oparciu o catoksztatt materiatu dowodowego oskarzona nie przewidywata i nie
godzita sie, iz opisany stan zagrozenia moze wystgpic, kierujgc sie ogélnym stanem
zdrowia pokrzywdzonej w chwili wypisu ze szpitala, wynikami badan i uzasadnionym

zaufaniem do postepowania pokrzywdzonej zgodnie z jej zaleceniami.
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Podnoszagc powyzsze wnidést o uniewinnienie oskarzonej od popetnienia
zarzuconego czynu, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi | instancji, wzglednie o przyjecie, iz czyn
oskarzonej wyczerpuje znamiona wystepku z art. 160 § 1 i 3 k.k. i odpowiednig

modyfikacje sankcji karne;.

Obronca B.R. zaskarzyta wyrok Sadu | instancji w catosci, zarzucajgc obraze
przepisow postepowania, ktora miata wptyw na tres¢ wydanego w sprawie wyroku, a

w szczegolnosci:

1. art. 5 § 2 k.p.k. poprzez rozstrzygniecie na niekorzy$¢ oskarzonej niedajgcych
sie usungé¢ watpliwosci powstajgcych przy analizie opinii biegtych, ktéra nie
odpowiada na pytanie w jakim stanie w dniu 30 kwietnia 2018 r. znajdowata sie
pokrzywdzona J.K. oraz przy analizie skierowania pokrzywdzonej do szpitala w
zestawieniu z trescig dokumentacji medycznej, tj. karty leczenia J.K. w NZOZ Filia w

L. i postawiong tam diagnozg;

2. art. 4 k.p.k. poprzez uwzglednienie przy wydaniu rozstrzygniecia jedynie
okolicznosci przemawiajgcych na niekorzys¢ oskarzonej, w zakresie w jakim Sad |

instancji:

- pomija ze ztozonej do akt sprawy dokumentacji medycznej sporzadzonej przez
lekarke rodzinng w dniu 30 kwietnia 2018 r., tj. karty leczenia J.K. w NZOZ Filia w L.
takie okolicznosci jak: stan ogolny dobry pokrzywdzonej J.K., brak duszno$ci,

prawidtowy wynik badania ostuchowego pacjentki,

- pomija fakt, iz biegli stwierdzajg, ze nie jest mozliwe ustalenie stanu zdrowia

pokrzywdzonej podczas wizyt w gabinecie lekarskim lekarza rodzinnego B.R.;

3. art. 7 k.p.k. poprzez przekroczenie zasad swobodnej oceny dowodow i oparcie
wyroku skazujgcego jedynie na wybiérczych elementach zebranego w sprawie
materiatu dowodowego, przy pominieciu w toku postepowania dowodowego tresci
dokumentacji medycznej pokrzywdzonej sporzgdzonej przez B.R. podczas badania

w gabinecie lekarskim w dniu 30 kwietnia 2018 r. a w konsekwenciji:
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4. naruszenie art. 366 § 1 k.p.k. poprzez niewyjasnienie wszystkich istotnych
okolicznosci sprawy, tj. nieustalenie, jaki byt stan pokrzywdzonej w momencie
badania w gabinecie lekarskim w dniu 30 kwietnia 2018 r., w szczegodlnosci czy
wystepowata u pokrzywdzonej niewydolnos¢ krgzeniowo - oddechowa, ktéra jako
jedyne rozpoznanie uzasadniata wezwanie do pokrzywdzonej karetki pogotowia, a
takze nieustalenie aby stan pacjentki byt inny niz wynika to z karty leczenia J.K. w

NZOZ Filia w L. oraz wyjasnien B.R.;

5. btgd w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe rozstrzygniecia
polegajgcy na niezasadnym i niezgodnym z trescig zebranego materiatu
dowodowego przyjeciu, iz lekarka B.R. rozpoznata u pokrzywdzonej w trakcie wizyty

w dniu 20 kwietnia 2018 r. niewydolnos¢ krgzeniowo-oddechowa;

6. obraze przepiséw prawa materialnego, tj. art. 160 § 1 k.k. w zakresie w jakim
Sad | instancji przyjmuje, iz rozpoznane u pacjentki nadci$nienie tetnicze oraz stan
po cesarskim cieciu stanowity podstawe do wezwania karetki pogotowia, a w
konsekwencji, iz zaniechanie przez B.R. takiego wezwania narazato pokrzywdzong
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na

zdrowiu i stanowito przestepstwo z art. 160 § 1 k.k.;

Podnoszgc powyzsze wniosta 0 zmiane zaskarzonego wyroku i uniewinnienie
oskarzonej od zarzucanego jej czynu, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku
w zaskarzonej czesci i przekazanie sprawy Sagdowi | instancji do ponownego

rozpoznania.

Sad Okregowy w Zielonej Gorze, wyrokiem z dnia 25 kwietnia 2024 r., sygn.
akt VII Ka 788/23, zmienit zaskarzony wyrok w ten sposéb, ze uniewinnit obie
oskarzone od popetnienia zarzuconych im czyndéw, a kosztami procesu obcigzyt

Skarb Panstwa.

Prokurator Okregowy w Zielonej Goérze oraz petnomocnik oskarzycielki
positkowej J.K. wniesli kasacje od wyroku Sgdu odwotawczego, zaskarzajgc go w
catosci i wnoszgc o jego uchylenie oraz przekazanie sprawy temu Sgdowi do

ponownego rozpoznania w postepowaniu odwotawczym.
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Prokurator zarzucit wyrokowi:

-~ W odniesieniu do oskarzonej Z.D. - razgce naruszenie przepisow art. 2 § 2 k.p.k.,
art. 4 k.p.k., art. 7 k.p.k., art. 366 § 1 k.p.k., art. 410 k.p.k. w zw. z art. 457 § 3 k.p.k.,
poprzez dokonanie dowolnej oceny zebranego w sprawie materiatu dowodowego w
szczegolnosci z jej wyjasnien oraz opinii biegtych z Akademii Medycznej w W.
Katedra i Zaktad Medycyny Sgdowej - pisemnych i ustnej, a takze z zabezpieczonej
w sprawie dokumentacji medycznej, wyrazajgcej sie w nierozwazeniu i
nieuwzglednieniu istotnych tresci i elementéw tych dowodow na niekorzysc¢
oskarzonej przy jednoczesnym uwzglednieniu na jej korzys¢ innych czesci tegoz
materiatu dowodowego po uprzedniej ich ocenie w sposdb niezgodny z zasadami
prawidtowego rozumowania, wskazan wiedzy i doswiadczenia zyciowego, co miato
istotny wptyw na tres¢ wyroku wyrazajgcy sie w tym, iz Sgd odwotawczy dokonujgc
wiasnych ustalen faktycznych w sprawie - nieodpowiadajgcych prawdzie materialnej,
w efekcie wadliwej kontroli odwotawczej, uwzglednit zarzuty apelacji obroncy
oskarzonej adwokata K.S. i zmienit zaskarzony wyrok w ten sposob, iz uniewinnit

oskarzong Z.D. od popetnienia przypisanego jej czynu;

- w odniesieniu do oskarzonej B.R. - razgce naruszenie przepiséw art. 2 § 2 k.p.k.,
art. 4 k.p.k., art. 7 k.p.k., art. 366 § 1 k.p.k., art. 410 k.p.k. w zw. z art. 457 § 3 k.p.k.,
poprzez dokonanie dowolnej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego w
szczegolnosci z jej wyjasnien oraz opinii biegtych z Akademii Medycznej w W.
Katedra i Zaktad Medycyny Sgdowej - pisemnych i ustnej, a takze z zabezpieczone;j
w sprawie dokumentacji medycznej i zeznan swiadkéw W.M. oraz M.K., wyrazajgcej
sie w przyjeciu, w istotnej czesci, za niewiarygodne zeznan M.K. w oparciu o jego
jednostkowg wypowiedz przy zaniechaniu jego bezposredniego przestuchania na
rozprawie, a nadto nierozwazeniu i nieuwzglednieniu istotnych tresci i elementéw
okreslonych dowodow na niekorzysc¢ oskarzonej przy jednoczesnym uwzglednieniu
na jej korzysc, innych czesci tegoz materiatu dowodowego po uprzedniej ich ocenie
w sposoOb niezgodny z zasadami prawidtowego rozumowania, wskazan wiedzy i
doswiadczenia zyciowego, co miato istotny wptyw na tre$¢ wyroku wyrazajgcy sie w
tym, iz Sad odwotawczy dokonujgc witasnych ustalen faktycznych w sprawie -
nieodpowiadajgcych prawdzie materialnej, w efekcie wadliwej kontroli odwotawczej,
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uwzglednit zarzuty apelacji obroncy oskarzonej adwokat A.D. i zmienit zaskarzony
wyrok w ten sposob, iz uniewinnit oskarzong B.R. od popetnienia przypisanego jej

czynu.”
Petnomocnik oskarzycielki positkowej zarzucit orzeczeniu:

.l. obraze art. 4 k.p.k., 7 k.p.k., 410 k.p.k. polegajgca na tym, ze Sad Okregowy w
Zielonej Gorze, ktéry przeprowadzit na etapie postepowania odwotawczego
uzupetniajgce postepowanie dowodowe, zaniechat dokonania wnikliwej i kompletnej
oceny materialtu dowodowego, w tym - wyniku czynnosci dowodowych
przeprowadzonych na rozprawie odwotawczej, oceniajgc w uzasadnieniu wyroku
zgromadzone dowody w sposob dowolny i wybidrczy oraz nie przedstawiajgc analizy
catosci materialu dowodowego i nie dokonujgc jego oceny zgodnie z zasadg
obiektywizmu, co finalnie doprowadzito do niezasadnego uniewinnienia oskarzone;j
Z.D. od popetnienia przypisanego jej wystepku okreslonego w art. 160 § 1i2 k.k., a

mianowicie, poprzez:

- bezpodstawne uznanie, ze nie bylo btedem ze strony oskarzonej wypisanie
pokrzywdzonej z nadcisnieniem tetniczym indukowanym cigzg i obrzekiem konczyn,
podczas gdy zgodnie z konsekwentng opinig biegtych przeciwskazaniem do
zakonczenia hospitalizacji pokrzywdzonej byt jej ogolny stan zdrowia w dniu wypisu
i dane dotyczgce stanu zdrowia pokrzywdzonej jakimi oskarzona dysponowata w tym
dniu a uzyskanymi w toku hospitalizacji w dniach 20-29.04.2018 r., a nie tylko
nadcisnienie tetnicze indukowane cigzg i obrzekiem konczyn; tym samym btedna
decyzja o wypisaniu pacjentki w dniu 29.04.2018 r. dotyczy nieuwzglednienia
catoksztattu objawow swiadczgcych o tym, iz w dniu wypisu pokrzywdzona nie byta
pacjentkg zdrowa, tj. w okresie potogu miata m.in. podwyzszone cisnienie, obrzek
nog, biatkomocz i to pomimo przyjmowania w warunkach szpitalnych pod kontrolg

lekarskg maksymalnych dawek lekéw na ich obnizenie (D. i M.);

- bezzasadne uznanie, iz stan pacjentki w dniu wypisu byt dobry i pozwalat na jej
wypisanie oraz ze potdg przebiegat bez powiktan, podczas gdy w kolejnym zdaniu
uzasadnienia mowa jest o podwyzszonym poziomie ciSnienia krwi utrzymujgcego sie

pomimo przyjmowania maksymalnych dawek leku D. i wlewow M. (podawanych w
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celu jego obnizenia); jednoczes$nie gdy biegli sadowi, juz po przeprowadzeniu
postepowania dowodowego w postepowaniu odwotawczym, jednoznacznie wyjasnili
w ustnej opinii uzupetniajgcej i podtrzymali w catosci wnioski zawarte w opinii
zasadniczej, iz pokrzywdzona w dniu wypisu nie byta zdrowa i wymagata dalszej
hospitalizacji a wrecz przekazania do osrodka o wyzszej referencyjnosci - z uwagi na
mozliwos¢ nagtego pogorszenia stanu zdrowia, podczas ktorej istniata szansa
wczesniejszego wychwycenia ewentualnych objawow i podjecie niezbednych dziatan
medycznych w warunkach szpitalnych, a tym samym decyzja o wypisaniu

pokrzywdzonej w dniu 29 kwietnia 2018 r. byta btedna;

- bezzasadne przyjecie, iz wskazniki dotyczgce cisnienia tetniczego w chwili wypisu

ze

szpitala nieznacznie przekraczaty norme, w sytuacji gdy opuszczajgc szpital
pokrzywdzona przyjmowata na oddziale maksymalne dawki leku D. i kroplowki z M.,
ktérych dziatanie ukierunkowane byto na obnizenie cisnienia, na ktérg to okolicznos¢
zwrdcili uwage biegli jako implikujgcg zasadnos$¢ pozostawienia pokrzywdzonej na
oddziale jako pacjentki chorej wymagajgcej obserwacji i kontunuowania leczenia w
warunkach szpitalnych pod nadzorem lekarzy, a wrecz rozwazenia przez oskarzong
przekazania pacjentki do szpitala o wyzszej referencyjnosci (str. 30 opinii z dnia
22.06.2020 r.);

- bezzasadne przyjecie, iz nie bylo btedem oskarzonej, ktéra przed wypisem
zaniechata przeprowadzenia pilnej konsultacji kardiologicznej czy internistycznej, w
sytuacji gdy brak takowej konsultacji nie byt przedmiotem opinii biegtych, nie byt
podnoszony przez zadng ze stron i jako taka nie stanowi zarzutu co do btednego
postepowania oskarzonej, bowiem nie ma ona znaczenia dla oceny jej dziatania w
dniu wypisu ze szpitala; jednoczesnie tak ustalona okoliczno$¢ nie znajduje
odzwierciedlenia w jakikolwiek dowodzie przeprowadzonym zaréwno w toku
postepowaniu przed Sgdem | oraz Il instancji, gdy tymczasem w uzasadnieniu Sgdu
Okregowego bezpodstawnie nadano jej walor okolicznosci przemawiajgcej na
korzy$¢ oskarzonej i to w sytuacji - gdyby nawet przyjac jg za fakt - gdy w Swietle
wnioskow opinii  bieglych nie miataby ona Zadnego =znaczenia dla oceny

prawidtowosci dziatania oskarzonej;
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- bezpodstawne uznanie, iz ‘nie sposob zarzuci¢ oskarzonej Z.D., ze podejmujgc
decyzje o zakonczeniu hospitalizacji pokrzywdzonej w tym skonkretyzowanym
momencie czasowym, tji. w dniu 29 kwietnia 2018 r. o godzinie 12.15, dziatata
nieracjonalnie, w sposob sprzeczny z wiedzg i praktykg medyczng, bez zachowania
ogolnie wymaganych zasad ostroznosci, gdyz w sytuacji gdy pokrzywdzona nie
zgtaszata zadnych dolegliwosci, ktére mogtyby cho¢ w minimalnym stopniu
Swiadczyc¢ o rozwijajgcej sie niewydolnosci oddechowej lub krgzeniowej brak byto do
tego racjonalnych przestanek’, podczas gdy biegli sgdowi w opinii zasadniczej i
uzupetniajgcej wyczerpujgco wyjasnili, iz to catoksztatt objawdw jakie manifestowata
pokrzywdzona, wynikbw przeprowadzonych badan w kolejnych dniach
poprzedzajgcych wypis oraz dziatanie podawanych dotychczas lekow i ich dawki
(cisnienie krwi u pokrzywdzonej wcigz utrzymywato sie na podwyzszonym poziomie
i wynosito w dniu 21 kwietnia 2018 r. odpowiednio: 143/86, 149/105, 144/98, 155/107,
151/112, 151/96 i to pomimo podania D. 3x2 tabl. i 2 kropléwki z M.; w dniu 28
kwietnia 2018 r.: 151/96, 154/111, 162/112, 158/105, 151/105, 160/98 gdy o godzinie
24:00 - 133/88 podano D. 5x2 tabl. oraz 2 kropléwki z M.; w dniu 29 kwietnia 2018 r.
0 godzinie 06.00, pomimo intensywnego leczenia farmakologicznego, badanie
wykazato cisnienie w wysokosci 145/93) uzasadniat pozostawienie pacjentki na
oddziale z uwagi na ryzyko nagtego pogorszenia stanu zdrowia, a w tym wystgpienia

tak rzucawki jak i kardiomiopatii potogowej;

- bezzasadne przyjecie, ze w opinii biegtych zakonczenie hospitalizacji J.K. w dniu
29 kwietnia 2018 r. byto dziataniem nieprawidtowym opiera sie w gtéwnej mierze na
odniesieniu powyzszej decyzji do sytuacji zdrowotnej pokrzywdzonej, jaka zaistniata
w dniu 30 kwietnia 2018 r., w sytuacji gdy biegli wyjasnili w opinii zasadniczej (k. 633)
oraz potwierdzili w ustnej opinii uzupetniajgcej, iz ich ocena dziatania oskarzonej przy
wypisie odnosi sie do analizy mozliwosci rozpoznania w oparciu o dane
zgromadzone podczas hospitalizacji w dniach 20-29.04.2018 r., a nie z

uwzglednieniem jej stanu zdrowia z dnia 30 kwietnia 2018 roku;

- bezzasadne przyjecie, iz oskarzona Z.D. podjeta decyzje o zakonhczeniu
hospitalizacji pokrzywdzone] ‘na wyrazne zyczenie pacjentki’, w sytuacji gdy na

podstawowym dokumencie medycznym, jakim jest karta wypisowa ze szpitala, brak
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jest takowej adnotacji, ktora jest co do zasady elementarng wzmiankg w sytuacji
wypisu pacjenta na jego zgdanie i jest potgczona z odebraniem od niego pisemnego

oswiadczenia; co nalezy uznac wytgcznie jako element przyjetej strategii obrony;

- bezzasadne przyjecie, iz oskarzona przekazata pokrzywdzonej informacje i
zalecenia co do dalszego postepowania, w sytuacji gdy brak jest jakichkolwiek
dowodow potwierdzajgcych udzielenie ww. informacji i zalecen, a sama
pokrzywdzona nie mogta zapoznac sie z trescig karty informacyjnej i co znamienne
nawet w pdzniej odebranej karcie wypisowej ze szpitala sama oskarzona zalecen

takowych nie wpisata;

- bezzasadne przyjecie, iz okolicznoscig przemawiajgcg na korzys¢ oskarzonej Z.D.
miatby by¢ fakt, iz objawy niewydolnosci krgzeniowo-oddechowej pojawity sie u
pokrzywdzonej dopiero w nocy z 29 na 30 kwietnia 2018 r. w sytuacji, gdy biegli
wyjasnili, ze btedne postepowanie oskarzonej Z.D. dotyczyto zakonczenia
hospitalizacji pokrzywdzonej a nie nierozpoznania niewydolnosci krgzeniowo

oddechowej, ktory to zarzut odnosi sie do drugiej oskarzonej;

- bezzasadne przyjecie, iz z wypowiedzi biegtych z rozprawy apelacyjnej nie wynika,
azeby w dniu zakonczenia hospitalizacji J.K., tj. w dniu 29 kwietnia 2018 r., istniaty
powazne medyczne przeciwwskazania do podjecia takiej decyzji, w sytuacji gdy
biegli na tak zadane pytanie odpowiedzieli, ze w catosci podtrzymujg swoje wnioski
a nadto zaznaczyli, ze wypisuje sie pacjentke zdrowia pokrzywdzona zdrowa nie byta:
jednoczesnie pomijajac, iz biegty M.G. pytany o mozliwos¢ przewidzenia przez
oskarzong mozliwosci nagtego pogorszenia stanu zdrowia potoznicy po wypisaniu ze
szpitala, wyjasnit, iz w oparciu o dane ktorymi dysponowata oskarzona mogta i
powinna to przewidzie¢ (protokodt rozprawy z dnia 18 kwietnia 2024 roku),

- pominiecie zeznan biegtego M.G., w ktérych wskazat, ze w niedziele, kiedy pracujg
tylko dyzurni, mozna wypisac tylko potoznice zdrowg, a Pani K. nie byta do konca
zdrowa, ktore to twierdzenie potwierdzajg pisemne opinie biegtych (protokét

rozprawy z dnia 18 kwietnia 2024 roku);

- catkowite pominiecie okolicznosci, w ktérych biegty M.G. zeznat na rozprawie, ze

gdyby pacjentka zostata na oddziale, gdyby tego rodzaju wlewu dokonano (M.), to
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mozna zaktada¢, ze miatoby to pozytywne oddziatywanie na jej stan, ktoére to
twierdzenie potwierdza teze zawartg w opinii pisemnej i uzupetniajgcej opinii
pisemnej biegtych, ktérzy konsekwentnie wskazywali, ze pokrzywdzona nie powinna

zostac¢ wypisana w takim stanie do domu;

- bezzasadne uznanie, iz o braku winy oskarzonej swiadczy brak mozliwosci
rozpoznania u pokrzywdzonej kardiomiopatii potogowej, podczas gdy ustalenie czy
oskarzona Z.D. miata mozliwos¢ i powinna rozpozna¢ u pokrzywdzonej
kardiomiopatie, pozostaje w istocie bez zwigzku dla inkryminowania jej zachowania,
albowiem biegli w opinii zasadniczej i uzupetniajgcej, w sposob jednoznaczny
wyjasnili, ze niezaleznie od tego czy u pokrzywdzonej wystgpit tzw. stan
przedrzucawkowy czy kardiomiopatia, stan zdrowia pokrzywdzonej w dniu 29
kwietnia 2018 roku wymagat dalszej, szczegdtowej obserwaciji i leczenia a dtuzsza
hospitalizacja stworzytaby szanse na uchwycenie pierwszych objawow
zagrazajacych zyciu w cato$ci podtrzymali opinie wyjasniajgc nadto, iz ‘w niedziele,
kiedy pracujg dyzurni mozna wypisac¢ tylko potoznice zdrowg a pokrzywdzona
zdrowa nie byfa’; jako btedne biegli sgdowi uznali zakonczenie hospitalizacji
pokrzywdzonej przy jej stanie zdrowia jaki prezentowata w dniu 29 kwietnia 2018
roku, niezaleznie od jego przyczyny oraz dalszego przebiegu pogorszenia sie stanu

jej zdrowia;

- catkowite pominiecie zeznah biegtego M.G. w ktorych wskazat, ze bezpieczne
bytoby pozostawienie potoznicy do poniedziatku, czyli do 30.04. i wypisanie jej z kartg
informacyjna, ktory to brak wydania dokumentu skutkowat narazeniem jej na utrate
zycia bgdz zdrowia z uwagi na nieposiadanie przez lekarke rodzinng podstawowych
informacji dotyczgcych zalecen i przyjmowanych lekow (protokot rozprawy z dnia 18
kwietnia 2024 roku);

- bezpodstawne przyjecie jako okolicznosci wylgczajgcej wine oskarzonej, ze
potoznica réwniez chciata wyj$¢ do domu, co nie moze wptywac na ustalenie, ze nie
doszto do narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia badz zdrowia,
gdyz to na lekarzu spoczywa obowigzek upewnienia sie, ze pacjentka znajduje sie w

stanie dobrym, pozwalajgcym na wypisanie jej do domu, a stan pokrzywdzonej w
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momencie wypisu ze szpitala nie byt dobry i uzasadniat zgodnie z opiniami biegtych,

pozostawienie jej na oddziale co najmniej do dnia 30.04.2018 r.;

- bezzasadne przyjecie, ze z wypowiedzi biegtych stuchanych na rozprawie
apelacyjnej nie wynika, azeby w dniu zakonczenia hospitalizacji J.K. w dniu
29.04.2018 r. istniaty powazne medyczne przeciwwskazania do podjecia takiej
decyzji, podczas gdy ustalenie takie jest dowolne biorgc pod uwage fakt, ze biegli
podtrzymali w cato$ci opinie pisemne i konsekwentnie twierdzili, ze J.K. w momencie
wypisu nie byta pacjentkg zdrowg i stan zdrowia pokrzywdzonej w dniu 29 kwietnia
2018 roku wymagat dalszej, szczegdtowej obserwacji i leczenia a dluzsza
hospitalizacja stworzylaby szanse na uchwycenie pierwszych objawéw

zagrazajgcych zyciu (protokét rozprawy z dnia 18 kwietnia 2024 roku);

- bezpodstawne przyjecie, ze oskarzona nie moze ponosi¢ winy za panujgce w
polskim systemie opieki zdrowotnej procedury, a co za tym idzie, ze niewydanie karty
informacyjnej nie jest zaniechaniem zawinionym, podczas gdy to na oskarzonej
spoczywat obowigzek zabezpieczenia pokrzywdzonej w ten sposéb, aby w
przypadku pogorszenia stanu zdrowia pokrzywdzona miata mozliwos¢ przekazania
dokumentacji innym osobom, ktére to zaniechanie narazito pokrzywdzong na

bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia bgdz ciezkiego uszczerbku na zdrowiu;

- bezpodstawne uznanie, iz przeprowadzone w toku postepowania apelacyjnego
postepowanie dowodowe obejmujgce pisemng i ustng opinie biegtych daje podstawy
do istotnej zmiany w ustaleniach faktycznych wzgledem wcze$niej sporzgdzone;j
zasadniczej opinii biegtych, w sytuacji, gdy wnioski zawarte w opiniach
uzupetniajgcych biegtych (pisemnej i ustnej) w wyniku przeprowadzonych w toku
postepowania apelacyjnego czynnosci dowodowych sg niezmienne, konsekwentne i
stanowig podtrzymanie w catosci opinii zasadniczej; a powotywanie sie na fragmenty
wypowiedzi wyrwane z kontekstu pozostaje w istotnej sprzecznosci z zasadag

rozwazenia catoksztattu materiatu dowodowego;

Il. obraze art. 4 k.p.k., 7 k.p.k., 410 k.p.k. polegajacg na tym, ze Sad Okregowy w
Zielonej Gorze, ktéry przeprowadzit na etapie postepowania odwotawczego

postepowanie dowodowe, zaniechat dokonania wnikliwej i kompletnej oceny
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materiatu dowodowego, w tym wyniku czynnosci dowodowych przeprowadzonych na
rozprawie odwotawczej, oceniajgc w uzasadnieniu wyroku zgromadzone dowody w
sposdb dowolny i wybidrczy oraz nie przedstawiajgc analizy catosci materiatu
dowodowego i nie dokonujgc jego oceny zgodnie z zasadg obiektywizmu, co finalnie
doprowadzito do niezasadnego uniewinnienia oskarzonej B.R. od popetnienia

przypisanegdo jej wystepku okreslonego w art. 160 § 1 i 2 k.k., a mianowicie poprzez:

- bezpodstawne przyjecie, iz poza skierowaniem do szpitala wystawionym i wydanym
pokrzywdzonej podczas wizyty u oskarzonej B.R. z adnotacjg o niewydolnosci
krgzeniowo-oddechowej, brak jest w aktach sprawy innego dowodu, ktéry
potwierdzitby, Ze podczas wizyty u lekarza rodzinnego w dniu 30 kwietnia 2018 roku
pokrzywdzona znajdowata sie w stanie niewydolnosci krgzeniowo-oddechowej, w
sytuacji gdy biegli sgdowi jednoznacznie wyjasnili (opinia zasadnicza, uzupetniajgca
pisemna i ustna), iz o niewydolnosci krgzeniowo - oddechowej pokrzywdzonej
podczas wizyty w gabinecie oskarzonej Swiadczy nie tylko zgodny z rzeczywistym
stanem pokrzywdzonej wpis w skierowaniu, jakiego dokonata sama oskarzona, ale
takze pozniejsza sekwencja zdarzen, proces narastania niewydolnosci krgzeniowo -
oddechowej, ktory u pokrzywdzonej w krotkim odstepie czasowym po wizycie w
gabinecie oskarzonej doprowadzit do nagtego zatrzymania krgzenia (za rozwijajgcym
sie obrzekiem ptuc przemawiajg: nagta a nastepnie stopniowo narastajgca dusznos¢
od godzin nocnych przed NZK, w badaniu przedmiotowym - nad ptucami cechy
zastoju, wpis o bardzo duzej ilosci pienistej wydzieliny w drogach oddechowych po
zaintubowaniu, co swiadczy o ciezkim obrzeku ptuc) - opinia z dnia 7 listopada 2023

roku;

- nieuwzglednienie, ze podczas przestuchania na rozprawie w dniu 18 kwietnia 2024
roku biegta M.K. jednoznacznie wyjasnita, iz nie jest to mozliwe, azeby zmiany
oddechowe, o ktérych mowa, zaistniaty po wizycie u oskarzonej R., poniewaz jest to
proces stopniowy, obrzek ptuc narasta. Taka sytuacja, ze do zmian tych dosztoby po
wizycie jest nieprawdopodobna; ktore to twierdzenie wyraznie potwierdza informacje
zawarte w skierowaniu do szpitala poprzez wykrycie niewydolnosci krgzeniowo-
oddechowej, a w konsekwencji potwierdza jej rozpoznanie, uzasadniajgce

natychmiastowe wezwanie karetki pogotowia;
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- bezkrytyczne uznanie dowodu z karty wizyty z dnia 30 kwietnia 2018 r. jako dowodu
zastepujgcego pozniejszg sekwencje zdarzen i podwazajgcego tre$¢ skierowania do
szpitala (jako bardziej wiarygodnego) na ktéorym wskazano w rozpoznaniu
niewydolnos¢ krgzeniowo-oddechowg, podczas gdy dowdd ten zostat ujawniony
dopiero po pisemnej opinii biegtych, a jego tres¢ moze wskazywac na pozniejsze
sporzgdzenie dowodu wytgcznie dla celow obrony, zwtaszcza biorgc pod uwage fakt,
iz dowdd ten nie zostat przedtozony od razu w postepowaniu przygotowawczym, jak
rowniez nie stanowit kontynuacji wczesniejszej dokumentacji zgromadzonej w

przychodni, a wytgcznie osobng kartke A4;

- bezzasadne uznanie, w oparciu wytgcznie o zapis w karcie wizyty z dnia 30 kwietnia
2018 roku, iz stan pacjentki nie uzasadniat wezwania pogotowia ratunkowego,
podczas gdy biegli sgdowi wprost wskazywali w oparciu o catoksztatt ujawnionego
materiatu dowodowego (obrzek ndg, niepokojace objawy ostuchowe, przyczyny
wczesniejszego rozwigzana cigzy) a nie wytgcznie o ww. zapis, na nieprawidtowag
decyzje oskarzonej o zaniechaniu wezwania karetki, celem przewiezienia jej do

szpitala, co stwarzato mozliwo$¢ podjecia natychmiastowych dziatah reanimacyjnych;

- bezkrytyczne uznanie wyjasnien oskarzonej jako w petni wiarygodnych, podczas
gdy wyjasnienia oskarzonej wskazujgce na okolicznos¢, ze dokonata wpisu, aby
pacjentka zostata przyjeta na oddziat pozostaje pozbawione logiki z uwagi na fakt, iz
pokrzywdzona dzien wczesniej zostata wypisana z oddziatu i z catg pewnoscig,
biorgc pod uwage przebieg cigzy, porodu i stan po porodzie, nie byto Zzadnego ryzyka,
aby w szpitalu odmdwiono jej pomocy; ktére to wyjasnienia miaty na celu wytgcznie

podijecie obrony;

- bezpodstawne uznanie za wiarygodne zeznan swiadka W.M., co do przebiegu
wizyty i braku podstaw do wezwania karetki pogotowia jako korespondujgcych z
treScig karty wizyty z dnia 30 kwietnia 2018 roku i wyjasnieniami oskarzonej, w
sytuacji gdy Swiadek ten jest lekarzem wspdtpracujgcym z oskarzong, badat
pokrzywdzong w gabinecie oskarzonej w dniu 30 kwietnia 2018 roku, a tresc jego
zeznan mogta implikowa¢ ewentualng odpowiedzialno$¢ karng réwniez tego swiadka
za czyn przypisany oskarzonej B.R.; tym bardziej w sytuacji gdy biegli wskazali, iz

nieprawdopodobnym jest aby objawy niewydolnosci krgzeniowo-oddechowej
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pojawity sie dopiero po wizycie w gabinecie oskarzonej, a sama oskarzona w

skierowaniu do szpitala wpisata prawidtowe w ocenie biegtych rozpoznanie;

- bezzasadne przyjecie wyjasnien oskarzonej w przedmiocie nierozpoznania
niewydolnosci krgzeniowo-oddechowej jako w petni wiarygodnych i znajdujgcych
odzwierciedlenie w karcie z wizyty; podczas gdy samo wezwanie do pomocy przy
diagnozie drugiego lekarza swiadczyto o ztym stanie pokrzywdzonej, a wyjasnienia
aby drugi lekarz miat naktoni¢ pokrzywdzong do udania sie do szpitala stanowi
wytacznie przyjeta linie obrony, bo gdyby stan zdrowia pokrzywdzonej w momencie
badania nie byt powazny i nie stanowit 0 zagrozeniu zycia, oskarzona udzielitaby tej

pomocy samodzielnie;

- bezpodstawne ustalenie, ze podjeta przez oskarzong decyzja o hospitalizaciji
pokrzywdzonej bez wezwania karetki pogotowia zostata ostatecznie uznana przez
biegtych z Uniwersytetu Medycznego w W. za dziatanie prawidtowe w sytuacji, gdy
biegli wyrazili takie stanowisko po uprzednio zadanym pytaniu ograniczajgcym ich
ocene wytgcznie do zapisu w karcie wizyty z dnia 30 kwietnia 2018 roku (z
pominieciem wszystkich innych dowodow), a nie catoksztattu materiatu dowodowego
i stanu zdrowia pacjentki; jednoczes$nie po udzieleniu odpowiedzi na pytanie o ww.
wybidrczo oznaczony dokument, biegli sgdowi podkreslili, iz przy uwzglednieniu
przez nich petnego materiatu dowodowego podtrzymujg w catosci swojg opinie w

zakresie nieprawidtowos$ci postepowania oskarzonej podczas przedmiotowej wizyty;

- bezpodstawne uznanie, ze zeznania M.K. sg niespojne co do faktu zgtaszania
dusznosci podczas wizyty w gabinecie oskarzonej w dniu 30 kwietnia 2018 roku,
ktory to objaw determinowat bezwzgledng koniecznos¢ wezwania pogotowia
ratunkowego, w sytuacji gdy swiadek ten od poczgtku postepowania, tj. od momentu
ztozenia zawiadomienia o podejrzeniu popetnienia przestepstwa (dotyczgcego
wowczas wylgcznie postepowania pierwszej oskarzonej), przez Kkolejne
przestuchania przez prokuratora oraz zeznania na rozprawach, konsekwentnie
twierdzit, ze oskarzona byta informowana o trudnosciach z oddychaniem
wystepujgcych u pokrzywdzonej od godzin nocnych, o dusznosciach, co w opinii

biegtych koreluje z dalszym przebiegiem zdarzen; a samo wskazywanie na niewielkie
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rozbieznosci w zeznaniach $wiadka na przestrzeni kilku lat stanowig wytgcznie probe

bezzasadnego podwazenia wiarygodnosci swiadka;

- bezpodstawne uznanie, iz stan zdrowia pokrzywdzonej nie uzasadniat w chwili
badania przez oskarzong wezwania pogotowia ratunkowego w sytuacji, gdy biegli
sgdowi we wszystkich opiniach (w opinii zasadniczej, pisemnej opinii uzupetniajgce;j
- pominietej w catosci przez Sgd odwotawczy oraz ustnej opinii uzupetniajgcej),
wskazali, iz uzupetniony przez Sgd odwotawczy materiat dowodowy nie daje
jakichkolwiek podstaw do zmiany stanowiska biegtych co do oceny oczywiscie
btednego dziatania oskarzonej; ktére to pominiecie skutkowato bezzasadnym

uniewinnieniem oskarzonej;

- uznanie za wiarygodne wyjasnien oskarzonej oraz zeznan swiadka W.M., podczas
gdy wedtug zeznah oskarzonej ztozonych na rozprawie w dniu 21 marca 2022 roku,
pokrzywdzona i jej mgz zaprzeczyli aby w szpitalu informowano jg o biatku w moczu:
Spytatam Panig czy wie moze, czy bedgc w szpitalu, powiedziano jej ze ma obecnos$é
biatka w moczu, oboje - pokrzywdzona i jej maz powiedzieli, ze nie (...) (protokot
rozprawy z dnia 21.03.2022 r.); natomiast zgodnie z zeznaniami $wiadka W.M.
ztozonymi na rozprawie w dniu 8 wrzesnia 2022 roku, swiadek podczas badania
pokrzywdzonej w dniu 30 kwietnia 2018 roku w gabinecie oskarzonej zapytata jg o
wystepowanie u niej biatkomoczu podczas hospitalizacji, na co pokrzywdzona
odpowiedziata twierdzgco, nie pamietajgc jedynie wartosdci badania: Zapytatam o
biatkomocz, to pacjentka potwierdzita, ze taki byt, przy czym nie znata Zzadnych
parametréw (...) (protokot przestuchania swiadka w dniu 8 wrzesnia 2022 roku); ktére
to bezkrytyczne przyjecie wyjasnien i zeznan, przetozyto sie na btedne dokonanie

ustalen faktycznych i odméwienie wiarygodnosci zeznaniom swiadka M.K_;

- pominiecie w catosci pisemnej opinii uzupetniajgcej biegtych z dnia 7 listopada 2023
roku, w sytuacji gdy biegli po uzupetnieniu postepowania dowodowego przez Sad
odwotawczy, uwzgledniajgc wyjasnienia oskarzonej B.R. z dnia 21 marca 2022 roku,
zeznania swiadka M.K. (k. 846-847), zeznania swiadka W.M. (k. 870v-872v) oraz
dokumentacje medyczng pokrzywdzonej z gabinetu oskarzonej z dnia 30 kwietnia
2018 roku, wyjasnili, iz uzupetniony przez Sad materiat dowodowy w aktach sprawy

nie daje jakichkolwiek podstaw do zmiany stanowiska biegtych zawartego w
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poprzedniej opinii (z dnia 22 czerwca 2020 roku). Podkresla sie, ze istnieje
rozbieznos¢ pomiedzy opisem stanu zdrowia pacjentki w gabinecie lekarskim B.R. a
nastepujgcymi okolicznosciami: ostra niewydolnos¢ serca w postaci obrzeku ptuc z
NZK (nagte zatrzymanie krgzenie) w dniu 30 kwietnia 2018 roku (za rozwijajgcym sie
obrzekiem ptuc przemawiajg: nagta nastepnie stopniowo narastajgca dusznos¢ od
godzin nocnych przez NZK, w badaniu przedmiotowym - nad ptucami cechy zastoju,
wpis o bardzo duzej ilosci pienistej wydzieliny w drogach oddechowych po
zaintubowaniu, co swiadczy o ciezkim obrzeku ptuc) stwierdzonymi w kilkadziesigt
minut po wizycie w ww. gabinecie. W zwigzku z powyzszym pomimo negowania
istnienia wpisanej do skierowania do szpitala u pacjentki niewydolnosci krgzeniowo-
oddechowej niewydolnos¢ ta u niej wystepowata; ktore to pominiecie doprowadzito

Sad Il Instancji do btednych ustalen i uniewinnienia oskarzonej.”

Obronca oskarzonej B.R. w pisemnej odpowiedzi na kasacje wniosta o ich
oddalenie jako oczywiscie bezzasadnych, zas prokurator, odpowiadajgc na kasacje

petnomocnika oskarzycielki positkowej, wniost o jej uwzglednienie.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje.

Kasacje zastuguja na uwzglednienie. Zasadne okazaty sie bowiem
podniesione w nich zarzuty razgcego naruszenia przez Sad odwotawczy
wskazanych w kasacjach przepisow postepowania karnego, w tym art. 4, 7, 410 i

457 § 3 k.p.k., co miato istotny wptyw na tres¢ zaskarzonego wyroku.

Wobec tego, ze w obu kasacjach sformutowano podobne zarzuty naruszenia
przepisOw prawa procesowego, mozliwe i celowe jest fgczne odniesienie sie do tych

zarzutow.

Na wstepie przypomnie¢ nalezy, ze w zaistnialym w sprawie ukfadzie
procesowym, kiedy to Sgd Okregowy w Zielonej Gbrze, po rozpoznaniu apelacji
obroncéw od wydanego przez Sad | instancji wyroku skazujgcego zdecydowat sie
zmieni€¢ to orzeczenie i uniewinni¢ oskarzone od popetnienia zarzucanych im
przestepstw z art. 160 § 1i 2 k.k., jego obowigzkiem byto nie tylko respektowac tresc
art. 457 § 3 k.p.k. i wskaza¢ czym sie kierowat i dlaczego zarzuty apelacji uznat za

zasadne, ale takze jednoczesnie wypetni¢ wymagania jakie dla uzasadnienia wyroku
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reformatoryjnego sgdu odwotawczego stawia przepis art. 424 § 1 pkt 1 k.p.k. Sad
Najwyzszy od dawna konsekwentnie prezentuje poglad, ze w sytuacji kiedy sad
odwotawczy podwaza przeprowadzong przez sad | instancji ocene zebranych w
sprawie dowodow i przyjete na jej podstawie ustalenia faktyczne stanowigce
podstawe zaskarzonego wyroku tego sadu, jego obowigzkiem jest przeprowadzenie
i zaprezentowanie w uzasadnieniu wydanego przez siebie odmiennego co do istoty
wyroku, petnej oceny wszystkich dowodow zebranych w toku postepowania.
Powinien to uczyni¢ w sposob zgodny z zasadami okreslonymi w art. 7 k.p.k. oraz
art. 410 k.p.k. Rbwnoczes$nie sad ten powinien skonkretyzowac¢ podjete na podstawie
tej oceny owe odmienne ustalenia faktyczne, obrazujgce przebieg zdarzenia.
Oznacza to, ze sgd odwotawczy nie moze ogranicza¢ sie do wyeksponowania
okreslonej okolicznosci, ktérg traktuje jako wytgczng przyczyne swojego

rozstrzygniecia.

Tres¢ uzasadnienia zaskarzonego kasacjami wyroku wskazuje, ze Sad
Okregowy w Zielonej Goérze tych obowigzkéw nie zrealizowat w sposéb, ktory
pozwolitby na akceptacje jego rozstrzygniecia, a tym samym uznania za niezasadne
kasacji prokuratora i petnomocnika oskarzycielki positkowej J.K.. Stwierdzone przy
tym uchybienia przepisom prawa procesowego, wskazanym w podstawie prawnej

zarzutow kasaciji, ktorych sie ten Sgd dopuscit, majg charakter razacy.

Zgodzi¢ sie nalezy ze skarzgcymi, ze Sgd odwotawczy nieprawidtowo ocenit
istotne dla rozstrzygniecia tej sprawy dowody, w tym przede wszystkim dowody z
opinii zespotu biegtych z Zaktadu Medycyny Sgdowej Uniwersytetu Medycznego w
W. — podstawowej i uzupetniajgcych, zabezpieczonej dokumentacji medycznej
dotyczacej J.K., w tym karty jej wizyty w dniu 30 kwietnia 2018 r. w gabinecie

lekarskim B.R., wyjasnien obu oskarzonych oraz zeznan swiadkéw M.K. i W.M.

Wadliwos¢ oceny tych dowoddéw polegata w pierwszym rzedzie na braku
rozwazenia przez Sad odwotawczy wszystkich istotnych tresci wynikajgcych z tych
srodkdw dowodowych i uwzglednienia jedynie okolicznosci dla oskarzonych
korzystnych oraz pominiecia takich, ktore korzystne nie sg, co prowadzito do
naruszenia art. 410 k.p.k. Ocena tych s$rodkéw dowodowych nie odpowiadata

réwniez zasadom prawidtowego rozumowania, wskazaniom wiedzy i doswiadczenia
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zyciowego, a wiec zasadom okreslonym w art. 7 k.p.k. Wobec tego, brak jest podstaw
do odrzucenia twierdzenia skarzgcych, ze dokonane przez Sad Okregowy w Zielone;j
Gorze, na podstawie takiej oceny dowodéw, ustalenia faktyczne nie odpowiadajg

prawdzie materialnej.

Odnoszgc sie do zarzutéw skierowanych pod adresem wyroku
uniewinniajgcego oskarzong Z.D. trzeba dodatkowo wskazac, ze Sad odwotawczy
wadliwie ocenit w szczegdlnosci kluczowy dla rozstrzygniecia kwestii jej
odpowiedzialnosci karnej dowdd z opinii zespotu biegtych lekarzy. Racje ma
prokurator, ze Sgd odwotawczy niestusznie ograniczyt swoje rozwazania do jednego
z trzech rodzajow powiktan, jakie nalezato bra¢ pod uwage oceniajgc stan zdrowia
pokrzywdzonej w dniu 30 kwietnia 2018 r., a mianowicie kardiomiopatii potogowe;j -
schorzenia kardiologicznego, ktorego istotg jest nieprawidtowa czynnos¢ miesnia
sercowego. Pominat zas dwa kolejne powiktania, tj. ciezki stan przedrzucawkowy bez
poprzedzajgcego go napadu drgawek albo rzucawki cigzowej. Byto to za$ o tyle
istotne, ze jak wynika z opinii biegtych, stan zdrowia pokrzywdzonej z godzin rannych
dnia 30 kwietnia 2018 r. byt scisle zwigzany z powiktaniami zaistniatymi u niej w 35
tygodniu cigzy, tj. ze znacznym nadcisnieniem tetniczym krwi, bedgcym jednym z

czynnikow stanu przedrzucawkowego.

Z opinii tej wynika réwniez, ze niezaleznie od mozliwych przyczyn nagtego
pogorszenia stanu zdrowia pokrzywdzonej w dniu 30 kwietnia 2018 r. az do
zatrzymania krgzenia, kazda z nich bytaby zwigzana wiasnie ze stanem
przedrzucawkowym, ktory zostat rozpoznany podczas hospitalizacji pokrzywdzonej
w dniach 20 — 29 kwietnia 2018 r., ale przede wszystkim z nadcisnieniem tetniczym
krwi. Podczas tej hospitalizacji prowadzono Ilekoterapie majgcg na celu
zapobiegniecie wystgpieniu powiktan stanu przedrzucawkowego. Wprawdzie istotnie
takie postepowanie nie zawsze przeciwdziata wystgpieniu powiktan, tym bardziej gdy
(jak w niniejszej sprawie) nieznana byfa przyczyna tego schorzenia, nalezy je jednak
prowadzi¢ az do uzyskania znaczgcego obnizenia cisnienia krwi. Lekiem, ktory jest
uwazany za najbardziej skuteczny jest M., ktérego nie podaje sie w warunkach

domowych (kroplowka).
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Wywdd ten prowadzi do wniosku, ze jakkolwiek Sgd odwotawczy mogt - w
oparciu 0 omawiang opinie biegtych - przyjgc, iz nie mozna byto oczekiwac¢ od
oskarzonej Z. D., aby w dniu 29 kwietnia 2018 r. przewidziata, ze u pokrzywdzonej
nastepnego dnia wystgpi niezwykle rzadkie (raz na ok. 3000 porodéw) powiktanie w
postaci kardiomiopatii potogowej, to zarazem nie médgt nie bra¢ pod uwage
(przemilcze¢) tych - wynikajgcych z opinii biegtych — okolicznosci, na ktorych
prokurator opart zarzut aktu oskarzenia, a Sad | instancji wyrok skazujgcy. Sad
odwotawczy uniewinniajgc oskarzong Z. D. od dokonania zarzucanego jej aktem
oskarzenia czynu pomingt zas, ze na oskarzonej spoczywat obowigzek
zapobiegniecia wystgpieniu u pokrzywdzonej powiklan zwigzanych ze stanem
przedrzucawkowym, a wiec, jak to ujeto w kasacji prokuratora, ze ,byla ona
gwarantem tego, aby nie nastgpity negatywne dla pokrzywdzonej sytuacje zdrowotne
— powiktania - w zwigzku ze stwierdzonym u niej stanem przedrzucawkowym”. Mozna
byto ten stan osiggna¢ pozostawiajgc pokrzywdzong w szpitalu i podajgc kroplowki,

aby obnizy¢ u niej cisnienie krwi.

Stwierdzony brak jakichkolwiek rozwazan Sadu odwotawczego, co do tego,
zasadniczego elementu opinii zespotu biegtych, nie pozwala uzna¢ dokonanej przez

ten Sad oceny tego dowodu za prawidtowa.

Oskarzona Z.D. wypisata J.K. ze szpitala w niedziele, kiedy nie byto w szpitalu
choéby ordynatora, z ktorym powinna wypis tej pacjentki skonsultowaé, bo jak wynika
z opinii prof. M. G. ,w niedziele, kiedy pracujg tylko dyzurni, mozna wypisac tylko
potoznice zdrowg, a pani K., nie byta do konca zdrowa” (k. 1032). Ponadto, co
istotniejsze, do wypisania pokrzywdzonej doszto tylko po jednorazowym badaniu u
niej w tym dniu ci$nienia krwi i to 6 godzin wczes$niej. Co znamienne, oskarzona nie
Zlecita w tym dniu kolejnego pomiaru cisnienia krwi, cho¢ wcze$niej byto ono
mierzone co 4 godziny. Tym samym zaniechata ustalenia, czy sytuacja zwigzana z
ciSnieniem krwi u pacjentki jest taka sama, jak w dniach poprzednich. W czasie
pobytu pokrzywdzonej w szpitalu po 26 kwietnia 2018 r. wyniki pierwszego badania
porannego oscylowaty bowiem w granicach z dnia 29 kwietnia 2018 r., kiedy ci$nienie
wynosito 145/93. W ciggu dnia (6 pomiaréw) cisnienie krwi znacznie jednak wzrastato.
Dziato sie tak pomimo intensywnego leczenia lekiem D. (w dniach 27 i 28 kwietnia
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dawkami odpowiednio 3x2 i 5x2 tabletki) i dodatkowo kropléwkami Magnesium
sulfuricarium (po dwie kroplodwki kazdego dnia). Racje ma skarzgcy prokurator, ze
Sad odwotawczy nie poddat wymaganej ocenie réowniez tych okolicznosci. Skoro
bowiem wyniki dotychczasowych pomiaréw wskazywaty, ze po obnizeniu cisnienia
krwi rano, cisnienie to w ciggu dnia, pomimo intensywnego leczenia, istotnie
wzrastato, to nie mozna byto przyjac, iz zmierzato ono do normalizacji, a wiec, jak

utrzymywata oskarzona, ,ze wszystko szto ku dobremu”.

Za zasadne uzna¢ nalezato réwniez odnoszgce sie do tej problematyki
szczegotowe i konkretne zarzuty kasacji petnomocnika oskarzycielki positkowej.
Stusznie wskazano w tej kasacji, ze Sgd odwotawczy zaniechat dokonania wnikliwe;j
i kompletnej oceny materiatu dowodowego, w szczegolnosci opinii biegtych,

oceniajgc ten dowod w sposob wybidrczy i dowolny.

Sad odwotawczy nie wziagt tez pod uwage wypowiedzi biegtych z rozprawy z
dnia 18 kwietnia 2024 r. odnosnie do stanu zdrowia pokrzywdzonej w dniu 29
kwietnia 2018 r. Biegli nie mieli watpliwosci, ze pokrzywdzona z uwagi na
utrzymujgce sie wysokie cisnienie krwi ,nie byta do korica zdrowa” i powinna by¢ w
dalszym ciggu hospitalizowana. Charakterystyczna jest przy tym wypowiedz prof. M.
G., ,Ze oskarzona nie przewidziata, ze u potoznicy po wypisaniu ze szpitala moze
nastgpi¢ nagte pogorszenie stanu zdrowia (...) natomiast w oparciu o te dane,

ktorymi dysponowata mogta to przewidzie¢” (k. 1032).

Nalezy réwniez zauwazyc¢, ze Sad Okregowy oceniajgc stan zdrowia J. K. w
dniu 29 kwietnia 2018 r. jako dobry, nie odniost sie do dokumentacji lekarskiej ze
szpitala i nie skonfrontowat tego stwierdzenia z zapisami tam sie znajdujgcymi.
Mianowicie, karty przebiegu choroby, leczenia i indywidualnej opieki pielegniarskiej
wskazujg, ze generalnie od dnia 20 kwietnia 2018 r. stan zdrowia pacjentki ogdlnie
byt dobry, jej parametry zyciowe byty prawidtowe, nie gorgczkowata i nie skarzyta sie
na zte samopoczucie. Tymczasem, jak wiadomo, pokrzywdzona byta caty czas
poddawana intensywnemu leczeniu (maksymalne dawki D. i M.) z uwagi na stan
przedrzucawkowy i zwigzane z tym nadcisnienie krwi; z tego tez powodu
zdecydowano o rozwigzaniu cigzy cesarskim cieciem. Do tej oczywistej sprzecznosci

Sad odwotawczy w ogdle sie nie odnidst sie i nie probowat jej wyjasnic.



| KK 382/24 22

Nie sposob tez nie zgodzi¢ sie ze stanowiskiem skarzgcych, ze Sad
odwotawczy niezasadnie jako wylgcznie wyraz troski o pacjenta i dochowania
obowigzkéw gwaranta uznat wynikajacg z wyjasnien oskarzonej okolicznos¢, iz
wypisujgc pokrzywdzong ze szpitala zadeklarowata ona mozliwos¢ kontaktowania
sie z nig w kazdej chwili. Rzeczywiscie, zdecydowanie bardziej przekonujgca jest w
tej kwestii ocena Sadu | instancji, ze skoro oskarzona majgc petng swiadomosc
nieunormowanego stanu zdrowia pokrzywdzonej (,ciSnienie szto w kierunku
normalizacji” — ergo nie byto ustabilizowane) powiedziata jej, ze w razie, gdyby co$
sie dziato, ma sie z nig kontaktowac telefonicznie nawet w nocy, oznacza, iz

przewidywata mozliwos¢ pogorszenia stanu jej zdrowia.

W konsekwencji Sgd odwotawczy pominagt rowniez konkluzje zespotu biegtych,
ze wypisanie pokrzywdzonej ze szpitala przy utrzymywaniu sie, mimo intensywnego
leczenia podwyzszonego cisnienia krwi, obrzekdw i biatkomoczu byto przedwczesne,
a zatem nieprawidtowe oraz ze stan zdrowia J.K. wymagat dalszej szczegotowej
obserwacji i leczenia. Nieprawidtowy byt tez tryb wypisu: w niedziele i bez
sporzadzenia i wydania karty informacyjnej. Brak tez w sporzadzonej pozniej
dokumentacji z leczenia szpitalnego danych o rodzaju przekazanych pacjentce
zalecen oraz co rownie istotne (w kontekscie linii obrony oskarzonej, ze niejako
ulegta prosbie pokrzywdzonej) zapiséw swiadczgcych o wypisaniu pacjentki na jej
zgdanie. Nawet przyjmujgc, ze oskarzona (jak utrzymywata) zalecita pokrzywdzonej
brac te same leki co w szpitalu, tj. 3 razy po tabletce D. w ciggu doby i przynajmniej
raz dziennie mierzyC cisnienie, postgpienie oskarzonej nie byto prawidtowe. Biegli
podkreslili bowiem, ze stan zdrowia pokrzywdzonej wymagat dalszej szczegotowej
obserwacji i leczenia, a najbardziej korzystne dla niej byto przekazanie jej do osrodka

o wyzszym stopniu referencyjnosci (k. 627).

Powyzsze prowadzi do wniosku, ze sformutowane w obu kasacjach zarzuty
naruszenia przepisOw prawa procesowego, skierowane pod adresem wyroku
uniewinniajgcego oskarzong Z.D., sg zasadne i skuteczne. Podniesione w kasacjach
i stwierdzone przez Sad Najwyzszy uchybienia byty bowiem razgce oraz miaty istotny
wptyw na tre$¢ wyroku w tej czesci, jako ze dokonanych na ich podstawie ustalen
faktycznych, w swietle ktorych zachowanie tej oskarzonej nie narazito pokrzywdzonej



| KK 382/24 23

na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu, nie mozna byto uzna¢ za prawidtowe. Nie byto wiec wystarczajgcych

podstaw do uniewinnienia oskarzonej od popetnienia zarzucanego jej czynu.
Co do oskarzonej B.R.

W pierwszej kolejnosci przypomnie¢ trzeba, ze Sad | instancji skazat
oskarzong za przestepstwo z art. 160 § 1i 2 k.k. w nastepstwie ustalenia, ze narazita
ona pokrzywdzong J.K. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, gdyz pomimo rozpoznania u pokrzywdzone;j
niewydolnosci krgzeniowo - oddechowej, a wiec stanu zagrozenia zycia, wystawiajgc

pokrzywdzonej skierowanie do szpitala, zaniechata wezwania karetki pogotowia.

Sad odwotawczy zmienit zaskarzony wyrok i uniewinnit oskarzong od
popetnienia tego czynu przede wszystkim dlatego, ze jego zdaniem nie byto podstaw
do przyjecia, iz w czasie wizyty w jej gabinecie lekarskim w dniu 30 kwietnia 2018 r.
pokrzywdzona znajdowata sie w stanie niewydolnosci krgzeniowo - oddechowej.
Przeczyta temu bowiem oskarzona i sSwiadek W.M., ktéra badata wowczas
pokrzywdzong. Nie wskazywaty na to réwniez prawidtowo ocenione zeznania
Swiadka M.K., dokumentacja lekarska z gabinetu oskarzonej oraz w kohcu opinia

zespotu biegtych.

O ile mozna bytoby jeszcze ewentualnie zgodzi¢ sie z oceng wyjasnien
oskarzonej i zeznan swiadka W. M., to zupetnie nie do przyjecia jest dokonana przez
Sad Okregowy w Zielonej Gorze ocena dowodu z opinii zespotu biegtych. Ocena
tego kluczowego w sprawie dowodu nie moze by¢ uznana za prawidtowg; przeciwnie,
jak wynika z uzasadnienia zaskarzonego wyroku, jest dowolna, bo powierzchowna i

wybidrcza.

| tak, Sad odwotawczy oceniajgc te opinie najpierw podkreslit, ze biegli
dostrzegajgc rozbieznos¢ pomiedzy opisem stanu zdrowia pokrzywdzonej w tresci
dokumentacji medycznej (karcie leczenia w NZOZ Filia w L. sporzgdzonej przez
oskarzong), a wystawionym przez nig skierowaniem do szpitala, stwierdzili, ze u
pokrzywdzonej wystepowata niewydolnos¢ krgzeniowo — oddechowa, co wywiedli z

okolicznosci poprzedzajgcych badanie — duszno$¢ od godzin nocnych i z danych
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dotyczacych stanu zdrowia pacjentki z chwili przyjecia jej do szpitala, po tym jak
doszto do nagtego zatrzymania krgzenia (NZK). Jednak juz w kolejnym zdaniu
wskazat, ze biegli na rozprawie na pytania sgadu i stron stwierdzili, iz ustalony w
trakcie badania pokrzywdzonej w gabinecie lekarskim oskarzonej w dniu 30 kwietnia
2018 r. i znajdujacy sie w tresci dokumentacji medycznej opis stanu jej zdrowia nie
uzasadniat rozpoznania u niej niewydolnosci krgzeniowo — oddechowej. Tym samym
»,pomimo zasadnosci podjetej przez oskarzong decyzji o skierowaniu pacjentki do
szpitala, w sytuacji zdiagnozowania u pacjentki stanu niewydolnosci krgzeniowo -
oddechowej wezwanie karateki pogotowia celem przetransportowania jej

transportem sanitarnym do szpitala w tej sytuacji nie byto konieczne”.

Racje majg obaj skarzacy, ze juz powyzsze swiadczy o nieprawidtowej ocenie
opinii zespotu biegtych. Sad odwotawczy przeciez gtdownie po to zdecydowat sie
przeprowadzi¢ w postepowaniu odwotawczym dowdd z uzupetniajgcej opinii tych
biegtych, aby wyjasni¢ rozbiezno$¢ pomiedzy rozpoznaniem zapisanym przez
oskarzong w skierowaniu pokrzywdzonej do szpitala, a zapisami z jej karty pacjenta,
a wiec czy oskarzona ostatecznie rozpoznata u J.K. niewydolnos¢ krgzeniowo -

oddechowg czy jej nie rozpoznata.

| biegli to uczynili — rozstrzygneli owg rozbieznos¢ na niekorzys$¢ oskarzonej
B. R. stwierdzajgc, ze u pokrzywdzonej wystepowatly wszelkie znamiona do
stwierdzenia zagrozenia wystgpienia obrzeku ptuc, co jest rownoznaczne z
niewydolnoscig krgzeniowo — oddechowa, juz w czasie jej wizyty w gabinecie
lekarskim oskarzonej. Jak wynika z opinii prof. M.K. te przestanki to przede
wszystkim dane z wywiadu, jako ze pacjentka zgtosita sie do niej z powodu dusznosci,
ktéra pojawita sie w nocy. Typowymi objawami niewydolnosci lewej komory serca,
skutkujgcej obrzekiem ptuc sg zas dusznos¢ (u pokrzywdzonej wystgpita dusznosc
spoczynkowa, co oznacza najciezszg klase niewydolnosci serca), zte samopoczucie,
zmeczenie oraz objawy ostuchowe nad ptucami, ,ktore byty obecne jako na razie
pojedyncze rzezenia”. Dane te wskazywaty na mozliwos¢ wystgpienia obrzeku ptuc,
co potwierdza krétki (ok. 1, 5 godziny) odstep czasu pomiedzy wizytg w gabinecie, a
masywnym obrzekiem ptuc i NZK. Biegta wskazata ponadto, ze ,nalezato o tym
pomysle¢, przypuszczac, a nawet spodziewac sie, ze przy tych objawach rozwinie
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sie zagrozenie obrzeku ptuc (...) przy rozpoczynajgcych sie objawach ostuchowych
w ptucach nawet gdyby wprost nie padto w wywiadzie stowo dusznosc, to lekarz
winien bra¢ pod uwage =zagrozenie obrzeku ptuc’. | dalej, ze ,jest mato
prawdopodobne, ze po 90 minutach od pojedynczych rzezen pacjentka ma masywny
obrzek ptuc i NZK. Mozna przypuszczac, ze zmiany ostuchowe w trakcie wizyty byty

powazniejsze” (k. 1030).

Wprawdzie z tej opinii wynika réwniez, co silnie akcentowat Sgd Okregowy, ze
o ile na pewno istniata koniecznosc pilnej hospitalizacji pacjentki, to wezwanie karetKki
pogotowia byto juz niekonieczne. Stwierdzenie to, a wiec, ze nie bylo konieczne
wzywanie do pacjentki karetki, biegta M. K. odnosita jednak wytacznie do sytuacii
opisanej w dokumentacji medycznej z gabinetu lekarskiego oskarzonej. Dobitnie
Swiadczy o tym zapis w protokole rozprawy z 18 kwietnia 2024 r., ze ,biorgc pod
uwage dane, o ktérych mowa” (k. 1031). Nie ma wiec watpliwosci, biorgc pod uwage
tresc tego protokotu, ze chodzi tu o dane z karty wizyty pokrzywdzonej w gabinecie
lekarskim oskarzonej z dnia 30 kwietnia 2018 r. A zapisy w tej karcie, w tym opis
stanu zdrowia pacjentki, jak wynika z uzupetniajgcej pisemnej i ustnej opinii biegtych
nie byty miarodajne, bowiem prawidtiowe byto jej rozpoznanie ze skierowania do
szpitala, {j., ze J.K. w godzinach rannych 30 kwietnia 2018 r. znajdowata sie w stanie

niewydolnosci oddechowo - krgzeniowej.

Skoro tak, to nie mogt Sgd odwotawczy przyjgé na podstawie tej opinii, ze w
dziataniu oskarzonej nie sposob doszukac sie btedu lekarskiego. Z opinii pierwotne;j
wynika tez, ze jej autorzy nie mieli watpliwosci, iz nieprawidtowe postepowanie tej
oskarzonej narazito pokrzywdzong na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia

lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Podzieli¢ réwniez nalezato zarzut skarzgcego prokuratora, ze o ile Sad
odwotawczy dokonujgc odmiennych niz Sad | instancji ustalen faktycznych opart sie
w catosci na wyjasnieniach oskarzonej, zeznaniach swiadka W.M. i zapisach w karcie
wizyty pokrzywdzonej w gabinecie lekarskim oskarzonej w dniu 30 kwietnia 2018 r.,
to juz zeznania Swiadka M.K. i opinie biegtych uwzglednit w tym tylko zakresie, w
jakim byty one zgodne z linig obrony oskarzonej. W pozostatym zakresie

zdeprecjonowat okreslone fragmenty zeznan $wiadka (np. ze jego zona miata
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trudnosci z oddychaniem, miata dusznosci) oraz przemilczat opinie biegtych.
Skarzgcy w kasacji (s. 35-41) szczegotowo te kwestie przeanalizowat i przedstawit
mozliwg ocene zaistniatych uchybien. Sagd Najwyzszy, podzielajgc co do zasady te

argumenty skarzgcego, za niecelowe uznat ich powtarzanie.

Podobnie oceni¢ nalezato zarzuty kasacji petnomocnika oskarzycielki
positkowej kwestionujgce dokonang przez Sad odwotawczy ocene tych dwdch grup
dowodow, tj. z jednej strony wyjasnien oskarzonej, zeznah swiadka W. M. i karty
wizyty J. K. u oskarzonej w dniu 30 kwietnia 2018 r. i zamieszczonego tam opisu
stanu zdrowia pokrzywdzonej, a z drugiej - zeznan swiadka M.K., w tym dotyczgcych
zgtaszanych oskarzonej trudnosci w oddychaniu pokrzywdzonej (,w czasie wizyty u
doktor R. mowilismy o dusznosciach, ze zona ciezko oddychata lub Zze nie mogta

oddychac i ciezko jej sie oddychato” — k. 846) oraz uzupetniajgcej opinii biegtych.

Wszystko to upowaznia do stwierdzenia, ze rowniez w odniesieniu do
oskarzonej B.R. podniesione w obu kasacjach zarzuty razgcego naruszenia
przepisOw prawa procesowego, sg zasadne. Ranga i charakter stwierdzonych
naruszen nie pozostawiajg watpliwosci, ze byty one razgce i miaty istotny wptyw na

treSC zaskarzonego wyroku.

Kierujgc sie powyzszymi wzgledami, Sgd Najwyzszy uznat za konieczne
uchylenie zaskarzonego wyroku, ktorym uniewinniono obie oskarzone od
popetnienia zarzucanych im przestepstw z art. 160 § 1i 2 k.k. i przekazanie sprawy
Sagdowi Okregowemu w Zielonej Gérze do ponownego rozpoznania w postepowaniu

odwotawczym.

Sad ten ponownie rozpoznajgc apelacje obroncéw oskarzonych bedzie miat
na wzgledzie powyzsze wskazania i uwagi. Analizy i oceny zebranego w sprawie
materiatlu dowodowego, w szczegolnosci zas tych dowodow, ktdrych ocena zostata
skutecznie podwazona w kasacjach, dokona z poszanowaniem zasad okreslonych
w przepisach art. 7 k.p.k. i art. 410 k.p.k., majgc dodatkowo na uwadze argumenty

skarzgcych zawarte w kasacjach.

Oceniajgc zachowanie oskarzonych bedzie tez miat na wzgledzie, ze dla

przypisania odpowiedzialnosci karnej za zarzucane im czyny, stanowigce
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przestepstwa skutkowe, konieczne jest zaistnienie skutku w postaci obiektywnie
istniejgcego potencjatu niebezpieczenstwa utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu innej osoby. Skutkiem nalezacym do znamion strony przedmiotowej
wystepku z art. 160 § 1 i 2 k.k. jest nie tylko wywotanie takiej sytuacji, w ktorej
pacjent znajduje sie w potozeniu grozgcym mu bezposrednim niebezpieczenstwem
dla zycia lub zdrowia (nie bedgc w niej uprzednio), ale rowniez na utrzymaniu (nie
odwrdceniu, nie zmniejszeniu) istniejgcego juz poziomu tego niebezpieczenstwa w
czasie, kiedy urzeczywistnit sie obowigzek dziatania lekarza-gwaranta (por. wyroki
Sadu Najwyzszego z 14 lipca 2011 r., Ill KK 77/11; z 5 listopada 2002 r., IV KKN
347/99). Jak sie ponadto przyjmuje w orzecznictwie, dla bytu odpowiedzialnosci za
czyn z art. 160 § 1 i 2 k.k. nie ma zaznaczenia okolicznos¢, czy ostatecznie
zaniechane przez sprawce dziatanie byto w stanie catkowicie odwrdécic
niebezpieczenstwo dla zycia i zdrowia pacjenta (zapobiec naruszeniu chronionego
dobra). Dla realizacji znamienia tego wystepku wystarczajgce jest wystgpienie skutku
w postaci konkretnego narazenia na niebezpieczehstwo dobra prawnego, nie zas
jego naruszenie. Narazenie na to niebezpieczenstwo ma przy tym mie¢ charakter
konkretny i by¢ bezposrednie, przez co rozumie¢ nalezy nieuchronne nastepstwo
dalszego niebezpiecznego dla zycia lub zdrowia rozwoju sytuacji albo jako wysokie
prawdopodobienstwo jego wystgpienia (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 5
kwietnia 2013 r., IV KK 43/13).

Kierujac sie powyzszymi wzgledami, Sgd Najwyzszy orzekt jak w wyroku, przy
czym o zwrocie oskarzycielce positkowej optaty od kasacji na podstawie art. 527 § 4
k.p.k.

Jerzy Grubba  Tomasz Artymiuk  Eugeniusz Wildowicz
[WB]
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