Sygn. akt IV KK 496/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 grudnia 2021 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Matgorzata Gierszon (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Kazimierz Klugiewicz
SSN Marek Pietruszynski

przy udziale prokuratora Prokuratury Regionalnej w [...]. delegowanej do
Prokuratury Krajowej Bozeny Goreckiej

w sprawie T. D., W. K., J. K. i L. M. uniewinnionych od zarzutu popetnienia
przestepstwa z art. 160 § 2 k.k. w zw. z art. 160 § 3 k.k.

po rozpoznaniu w Izbie Karnej na rozprawie

w dniu 7 grudnia 2021 r.,

kasacji, wniesionej przez petnomocnika oskarzycielki positkowej B. S.

od wyroku Sgdu Okregowego w K.

z dnia 9 pazdziernika 2019 r., sygn. akt IV Ka (...)

zmieniajgcego wyrok Sgdu Rejonowego w K.

z dnia 27 wrzesnia 2018 r., sygn. akt Il K (...),

1. uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje Sadowi
Okregowemu w K. do ponownego rozpoznania w postepowaniu
odwotawczym;

2. zasagdza od Skarbu Panstwa na rzecz adw. M. K. Kancelaria
Adwokacka w K. kwote 442,80 zt (czterysta czterdziesci dwa zlote

osiemdziesiat groszy), w tym 23 % VAT, tytutlem wynagrodzenia



za sporzadzenie i wniesienie kasacji na rzecz oskarzycielki

positkowej B. S..

UZASADNIENIE

Prokurator Prokuratury Rejonowej w K. oskarzyt:

1. T.D. oto, ze:

w dniu 13 pazdziernika 2009 r. w K. bedac lekarzem medycyny — specjalistg
urologiem oraz petnigc obowigzki starszego asystenta Oddziatu [...] Szpitala
Specjalistycznego [...] w K., na ktérym z racji wykonywanego zawodu, petnionej
funkcji oraz sprawowanych obowigzkow cigzyt obowigzek opieki nad pacjentkg B.S.
nieumys$inie narazit jg na bezposrednie niebezpieczehstwo nastgpienia ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu w postaci choroby realnie zagrazajgcej zyciu dopuszczajgc
sie w procesie diagnostyczno-terapeutycznym tej pacjentki btedu w sztuce
lekarskiej polegajgcego na braku zlecenia usuniecia sondy moczowodowej
stanowigcej czynnik ryzyka rozwoju wstepujgcego zakazenia drég moczowych oraz
czynnik rozwoju ewentualnie juz istniejgcego zakazenia nerki oraz zaniechaniu
Zlecenia wykonania u w/w badan posiewu moczu, moczu z nefrostomii, sondy
moczowodowej i cewnika moczowego koniecznych dla wykluczenia wystepowania,
utrzymywania sie i ewentualnie uogolnienia sie zakazenia drog moczowych oraz
ustalenia czynnika etiologicznego zakazenia celem zastosowania skutecznej

antybiotykoterapii celowanej

to jest o przestepstwo z art. 160 § 2 k.k. w zw. z art. 160 § 3 k.k.,

2. W. K. o to, ze:

w okresie 7 — 13 pazdziernika 2013 r. w K. bedgc lekarzem medycyny — specjalistg
urologiem oraz petnigc obowigzki starszego asystenta Oddziatu [...] Szpitala
Specjalistycznego [...] w K., na ktérym z racji wykonywanego zawodu, petnionej
funkcji oraz sprawowanych obowigzkéw cigzyt obowigzek opieki nad pacjentkg B.
S. nieumysinie narazit jg na bezposrednie niebezpieczenstwo nastgpienia ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu w postaci choroby realnie zagrazajgcej zyciu dopuszczajgc
sie w procesie diagnostyczno-terapeutycznym tej pacjentki btedu w sztuce

lekarskiej polegajgcego na braku zlecenia badania posiewu moczu w/w przed



zabiegiem PNCL, zaniechaniu wdrozenia okotozabiegowej profilaktyki
antybiotykowej,braku zlecenia usuniecia sondy moczowodowej stanowigcej czynnik
ryzyka rozwoju wstepujgcego zakazenia drég moczowych oraz czynnik rozwoju
ewentualnie juz istniejgcego zakazenia nerki oraz zaniechaniu zlecenia wykonania
u w/w badan posiewu moczu, moczu z nefrostomii, sondy moczowodowej i cewnika
moczowego koniecznych dla wykluczenia wystepowania, utrzymywania sie i
ewentualnie uogolnienia sie zakazenia drég moczowych oraz ustalenia czynnika
etiologicznego zakazenia celem zastosowania skutecznej antybiotykoterapii

celowanej

to jest o przestepstwo z art. 160 § 2 k.k. w zw. z art. 160 § 3 k.k.,

3. J. K. o to, ze:

w dniu 16 pazdziernika 2009 r. w K. bedac lekarzem medycyny — specjalistg
urologiem oraz petnigc obowigzki starszego asystenta Oddziatu [...] Szpitala
Specjalistycznego [...] w K., na ktérym z racji wykonywanego zawodu, petnionej
funkcji oraz sprawowanych obowigzkéw dyzurnego cigzyt obowigzek opieki nad
pacjentkg B. S. nieumysinie narazit jg na bezposrednie niebezpieczenstwo
nastgpienia ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci choroby realnie
zagrazajgcej zyciu dopuszczajgc sie w procesie diagnostyczno-terapeutycznym tej
pacjentki btedu w sztuce lekarskiej polegajgcego na braku zlecenia badania
posiewu moczu w/w przed zabiegiem PNCL, zaniechaniu wdrozenia
okotozabiegowej profilaktyki antybiotykowej, braku zlecenia usuniecia sondy
moczowodowej stanowigcej czynnik ryzyka rozwoju wstepujgcego zakazenia drog
moczowych oraz czynnik rozwoju ewentualnie juz istniejgcego zakazenia nerki oraz
zaniechaniu zlecenia wykonania u w/w badan posiewu moczu, moczu z nefrostomii,
sondy moczowodowej i cewnika moczowego koniecznych dla wykluczenia
wystepowania, utrzymywania sie i ewentualnie uogdlnienia sie zakazenia drog
moczowych oraz ustalenia czynnika etiologicznego zakazenia celem zastosowania

skutecznej antybiotykoterapii celowanej

to jest o przestepstwo z art. 160 § 2 k.k. w zw. z art. 160 § 3 k.k.,
4. L. M. o to, ze:
w dniu 14 pazdziernika 2009 r. w K. bedac lekarzem medycyny — specjalistg

urologiem oraz petnigc obowigzki starszego asystenta Oddziatu [...] Szpitala



Specjalistycznego [...] w K., na ktéorym z racji wykonywanego zawodu, petnionej
funkcji oraz sprawowanych obowigzkoéw dyzurnego cigzyt obowigzek opieki nad
pacjentkg B. S. nieumysSlnie narazit jg na bezposrednie niebezpieczenstwo
nastgpienia ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci choroby realnie
zagrazajgcej zyciu dopuszczajgc sie w procesie diagnostyczno-terapeutycznym tej
pacjentki btedu w sztuce lekarskiej polegajacego na braku zlecenia badania
posiewu moczu w/w przed zabiegiem PNCL, zaniechaniu wdrozenia
okotozabiegowej profilaktyki antybiotykowej, braku zlecenia usuniecia sondy
moczowodowe] stanowigcej czynnik ryzyka rozwoju wstepujgcego zakazenia drég
moczowych oraz czynnik rozwoju ewentualnie juz istniejgcego zakazenia nerki oraz
zaniechaniu zlecenia wykonania u w/w badan posiewu moczu, moczu z nefrostomii,
sondy moczowodowe] i cewnika moczowego koniecznych dla wykluczenia
wystepowania, utrzymywania sie i ewentualnie uogodlnienia sie zakazenia drog
moczowych oraz ustalenia czynnika etiologicznego zakazenia celem zastosowania

skutecznej antybiotykoterapii celowanej

to jest o przestepstwo z art. 160 § 2 k.k. w zw. z art. 160 § 3 k.k.

Wyrokiem z dnia 27 wrzesnia 2018 r, sygn. akt Il K (...), Sad Rejonowy w K.,
na podstawie art. 414 § 1 k.p.k. w zw. z art. 17 § 1 pkt 1 k.p.k., uniewinnit kazdego
z oskarzonych od popetnienia zarzucanego mu czynu, kosztami procesu obcigzyt

Skarb Panstwa.
Wyrok zaskarzyt prokurator oraz petnomocnik oskarzycielki positkowej B. S..
Petnomocnik oskarzycielki positkowej zarzucit temu orzeczeniu:

1. obraze przepisow postepowania, ktora miata wptyw na treS¢ orzeczenia, a
mianowicie art. 193 § 1 i § 2 k.p.k. w zw. z art. 201 k.p.k. polegajgcag na
zaniechaniu dopuszczenia i przeprowadzenia dowodu z opinii zespotu
innych biegtych na okolicznos¢ ustalenia czy proces diagnostyczno —
terapeutyczny podejmowany przez oskarzonych byt prawidtowy i zgodny z
wiedzg medycznag;

2. obraze przepiséw postepowania, ktdra miata wptyw na tre$¢ orzeczenia, a
mianowicie art. 2 § 2, art, art. 167 i art. 410 k.p.k. polegajgcg na

przeprowadzeniu oceny dowoddw z naruszeniem zasad prawidtowego



rozumowania i doswiadczenia zyciowego, ustaleniu okolicznosci stanu
faktycznego na podstawie materiatu dowodowego, ktory nie jest kompletny,
a brak jest umotywowanego stanowiska sgdu dla takiego postepowania.

Natomiast prokurator zarzucit temu wyrokowi:

obraze przepisdbw postepowania, ktéra mogta mie¢ wplyw na tres¢
orzeczenia, a to art. 201 k.p.k. i art. 167 k.p.k., poprzez brak rozpoznania
whnioskéw dowodowych petnomocnika oskarzycielki positkowej z dnia 27
listopada 2017 roku, oraz ustnego wniosku oskarzyciela publicznego z dnia
29 listopada 2017 roku o dopuszczenie dowodu z opinii zespotu nowych
biegtych celem ustalenia, czy proces diagnostyczno - teraupetyczny
podejmowany przez personel medyczny Szpitala [...] w K., Oddziat [..],
wzgledem B. S. w dniach 6.10.2009 r. — 26.10.2009 r. oraz pozniej w trybie
ambulatoryjnym byt prawidtowy i zgodny z obowigzujgcg wiedzg medyczna;
obraze przepisow postepowania, ktéra mogta mie¢ wptyw na tres¢ wyroku, a
to art. 201 k.p.k. i art. 366 § 1 k.p.k. poprzez nieprzeprowadzenie dowodu z
opinii sgdowo - lekarskiej innego biegtego lub instytucji naukowej, mimo
koniecznosci dopuszczenia takiego dowodu w sytuacji, gdy pomiedzy opinig
zespotu bieglych z Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej Akademii
Medycznej w W. ztozong na wczesniejszym etapie postepowania, a opiniami
uzupetniajgcymi  tych  biegltych  ziozonych w toku postepowania
przygotowawczego i sadowego zachodzg sprzecznosci w zakresie
stwierdzenia ewentualnych nieprawidtowosci w dziataniach podejmowanych
przez oskarzonych wobec B. S., co stanowito tym samym zaniechanie
wyjasnienia wszystkich istotnych okolicznosci sprawy;

obraze przepisow postepowania, ktora mogta mie¢ wptyw na tresé
orzeczenia, a to art. 424 § 1 pkt 2 k.p.k. we w. z art. 17 § 1 pkt 1 k.p.k.
poprzez sporzgdzenie uzasadnienia nie odpowiadajgcego przepisom prawa
().

Apelacje te rozpoznat Sgd Okregowy w K. w dniu 26 wrzesnia 2019 roku.
Wyrokiem z dnia 9 pazdziernika 2019 roku wydanym w sprawie IV Ka (...)

zmienit zaskarzony wyrok w ten sposéb, ze jako podstawe uniewinnienia T.



D., W. K., J. K. i L. M. wskazat przepis art. 17 § 1 pkt 2 k.p.k. W pozostatej
czesci przedmiotowy wyrok utrzymat w mocy.
Kasacje od tego wyroku Sgdu Okregowego wnidst petnomocnik oskarzycielki
positkowej B. S.
Zarzucit w niej temu orzeczeniu:
razgce naruszenie prawa, ktére miato wptyw na tres¢ wyroku, a to obraze
art. 433 § 1 k.p.k. i art. 457 § 3 k.p.k., poprzez nienalezyte rozwazenie
zarzutéw podniesionych w apelacji oskarzycielki positkowej, skutkiem czego
byto naruszenie art. 201 k.p.k. w zw. z art. 193 § 3 k.p.k. poprzez dokonanie
zasadniczych ustalen w oparciu o niepetng i niejasng opinie ztozong na
rozprawie w dniu 28 wrzesnia 2017 roku i wniést o uchylenie zaskarzonego
wyroku oraz przekazanie sprawy do rozpoznania Sgdowi Il instancji.
W pisemnej odpowiedzi na kasacje prokurator oraz obroca T. D., J. K. i L.
m. wniesli o jej oddalenie jako bezzasadne;.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije.

Kasacja okazata sie zasadna.
Nie ulega watpliwosci, ze naruszenie dyspozycji art. 433 § 2 k.p.k. bedzie
miato miejsce nie tylko woéwczas, gdy do okreslonego zarzutu sad
odwotawczy w ogole sie nie odniesie, ale i wtedy, gdy odniesie sie do niego
w sposob ogolnikowy, oderwany od realibw rozpoznawanej sprawy,
nierzetelny, z pominieciem argumentow srodka odwotawczego. Wihasciwe
zrealizowanie obowigzkow wynikajgcych z art. 433 § 2 k.p.k. i art. 457 § 3
k.p.k. wymaga od sgadu odwotawczego nie tylko niepomijania zadnego
zarzutu podniesionego w Srodku odwotawczym, ale takze starannego
ustosunkowania sie do kazdego z tych zarzutéw oraz wykazania za pomocg
konkretnych,  znajdujgcych  oparcie w ujawnionych w  sprawie
okolicznosciach, argumentéw dlaczego uznano poszczegdline zarzuty
apelacji za trafne, badz bezzasadne. Miernikiem sposobu zrealizowania
przez sgd odwotawczy tych powinnosci jest uzasadnienie orzeczenia tego
sgdu. Konfrontujgc jego tres¢ z trescig rozpoznawanych przez ten sad

Srodkéw odwotawczych mozna wnioskowa¢ o tym, czy te wspomniane



obowigzki zostaty w toku kontroli instancyjnej respektowane w sposob, ktory
pozwoli uznac jej rzetelnosé.

Dokonanie in concreto tego rodzaju czynnosci prowadzi do wniosku, ze Sad
odwotawczy pomimo (formalnego) odniesienia sie do wiekszosci zarzutéw -
tak apelacji prokuratora, jak i petnomocnika oskarzycielki positkowej - w
istocie kluczowe dla dokonania oceny zasadnosci tych apelacji kwestie
rozwazyt w sposob, ktdérego nie mozna zaakceptowaé. Wynika to przede
wszystkim zaréwno z braku szczegdétowosci przy rozpatrywaniu danych
(prawnych, czy faktycznych) zaszitosci i z zaniechania przywotania (przy
omawianiu oceny tych zarzutéw) konkretnych okolicznosci, ujawnionych w
toku procesu, moggcych miec¢ dla tej oceny znaczenie, jak tez i samej
uzywanej przy tym argumentac;ji.

To przekonanie uzasadniajg nastepujace wzgledy.

Po pierwsze, nie ulega watpliwosci, ze zarbwno oskarzyciel publiczny,
jak tez petnomocnik oskarzycielki positkowej podnoszgc naruszenie przez
Sad Rejonowy przepisu art. 201 k.p.k. i art. 193 § 1 k.p.k. (petnomocnik
oskarzycielki positkowej), czy art. 201 k.p.k. i art. 167 k.p.k. oraz art. 201
k.p.k. i art. 366 § 1 k.p.k. (prokurator) jako okolicznosci uzasadniajgce
zaistnienie owych zarzucanych naruszeh przepisow prawa procesowego
wskazywali to, ze wystgpity sprzecznosci pomiedzy opiniami ztozonymi w
toku postepowania przygotowawczego oraz sgdowego przez biegtych z
Katedry i Zaktadu Medycyny Sagdowej Akademii Medycznej w W., odnoszgce
sie do najistotniejszej — dla czynienia ustalen co do sprawstwa oskarzonych
zarzucanych im czynow — kwestii, to jest, czy proces diagnostyczno —
terapeutyczny podejmowany przez kazdego z nich wobec pokrzywdzonej
byt, czy tez nie byt, prawidtowy. Sposéb w jaki Sad odwotawczy wspdinie
odnidst sie do tych zarzutéw (co obrazujg zapisy uzasadnienia zaskarzonego
wyroku znajdujgce sie na stronach od 9 do 12 oraz 16), jest wysoce
niewystarczajgcy i przez to uniemozliwia odparcie zarzutow rozpoznawanej
kasacji. Tak z racji na brak w nim konkretnej analizy koniecznych do
rozwazenia (w zwigzku z takze i tymi zarzutami apelacji petnomocnika

oskarzycielki positkowej) kwestii, jak i samg przytoczong jedynie przez ten



Sad motywacje podjetych przez niego ocen tych zarzutow. Nie jest bowiem
prawda, ze (jak to ujat Sad), iz ,biegli w czasie telekonferencji nie zmienili po
raz kolejny swych pogladow, a jedynie potwierdzili swg pierwszg opinie z
dnia 4 listopada 2011 r, w ktérej stwierdzili, ze nie doszukujg sie
nieprawidtowosci w postepowaniu medycznym podjetym wobec B. S.
(k.1214). Tak konstatujgc Sad odwotawczy nie zauwazyt jednak i nie
rozwazyt znaczenia zasadniczej kwestii. Mianowicie tego, ze ta pierwsza
opinia z dnia 4 listopada 2011 r. w ogodle nie zauwazata ani znaczenia dla
ustalenia poprawnosci, czy tez nieprawidtowosci, dziatan podjetych przez
oskarzonych wobec pokrzywdzonej w czasie jej hospitalizacji - ani braku
usuniecia sondy moczowodowej, ani braku badan posiewu krwi, moczu z
nefrostomii, sondy moczowodowej i cewnika moczowego, czy tez
niezastosowania profilaktycznej antybiotykoterapii. Po prostu, biegli do tych
zagadnien wowczas w ogole sie nie odnosili. Uczynili to dopiero po
sporzadzeniu tej pierwszej opinii ( i to w zwigzku z pytaniami i uwagami
oskarzycielki positkowej kwestionujgcej jej dwczesne wnioski). W kolejnej
opinii z dnia 27 stycznia 2012 r. biegli juz bowiem stwierdzili, ze ,w wyniku
zaniechania przeprowadzenia u pokrzywdzonej badania posiewu moczu i
antybiotykoterapii prewencyjnej w okresie poprzedzajgcym zabieg PCNL,
lekarze Oddziatu Urologicznego nie zmniejszyli — mimo iz mogli i powinni byli
to uczyni¢ — ryzyko wystgpienia w nastepstwie przeprowadzonego zabiegu
PCNL uogolnionego zakazenia wychodzgcego z drég moczowych, czyli
urosepsy. Daje to wystarczajgce podstawy do przyjecia, ze postepowanie
lekarzy spowodowato narazenie B. S. na bezposrednie niebezpieczenstwo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu” (k.240). Dopiero w nastepnej opinii z dnia
6 lipca 2012 r. (tez zleconej biegtym w celu ustosunkowania sie do
zgtaszanych wcigz przez oskarzycielke positkowg zastrzezen do tresci opinii)
biegli (jak to sami wskazali) ,doszukali sie (jeszcze innej) nieprawidtowosci w
postepowaniu leczniczym wobec pokrzywdzonej po zabiegu PCNL, ktorych
uprzednio w opiniach nie uwzglednili”. Wskazali bowiem, ze ,nie znajdujg
wystarczajgcego uzasadnienia dla utrzymania u pokrzywdzonej sondy

moczowodowej w okresie po zabiegu PCNL. Sonda ta powinna by¢ usunieta



w kilka dni po zabiegu, a byta utrzymana, az do operacji usuniecia nerki
prawej, stanowigc - jako ciato obce utrzymywane w moczowodzie - czynnik
ryzyka rozwoju wstepujgcego zakazenia drég moczowych. Powyzsze
nieprawidtowosci powodowaty narazenie B. S. na bezposrednie
niebezpieczenstwo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, poniewaz lekarze
Szpitala w K. bfednie zaniechali dziatan w postaci usuniecia sondy
moczowodowe] oraz wykonania posiewéw moczu i krwi — ktore mogli i
powinni byt podjg¢ — stuzgcych eliminacji zakazenia drég moczowych oraz
zmniejszeniu ryzyka jego uogolnienia sig, czyli wystgpienia urosepsy, ktora,
gdy juz wystgpi, jest stanem trudnym w leczeniu i obarczonym znacznym
ryzykiem zgonu” (k.328). Stanowisko to podtrzymali biegli w kolejnych
wydanych w toku postepowania przygotowawczego opiniach. Co wiecej, w
opinii z dnia 11 marca 2013 r. stwierdzili wprost, ze ,przeprowadzenie
badania posiewu krwi, moczu z nefrostomii, sondy moczowodowej i cennika
moczowodowego nalezato zleci¢, gdy wystgpita u B. S. gorgczka i objawy
ogoblne wskazujgce na zakazenie, przed wtgczeniem antybiotyku Taromentin
dn. 10.10.2009 r. i mogt to uczyni¢ kazdy z lekarzy sprawujgcych w tym
czasie opieke nad B. S.” (k.417).To wiasnie taka tres¢ opinii prezentowanych
przez biegtych w toku postepowania przygotowawczego byta podstawg
zarzutdéw postawionych kazdemu z oskarzonych. Jest przy tym oczywiste, ze
na rozprawie przed Sgdem Rejonowym w dniu 28 wrzes$nia 2017 r. w toku
telekonferencji ci sami biegli zaprezentowali odmienne stanowisko i juz (co
do zasady) nie dopatrywali sie w postepowaniu oskarzonych w toku leczenia
B. S. nieprawidtowosci (k.1017 — 1031).Tymczasem Sgd Okregowy te
ewidentne sprzecznosci zaistniate w opiniach tych samych biegtych
(kluczowe dla ustalen co do sprawstwa oskarzonych zarzucanych im
czynow) najwyrazniej zbagatelizowat i ich — w istocie — nie dostrzegt (por,
zapisy uzasadnienia wyroku tego Sadu - k. 1213v i 1214). Uzyt przy tym
argumentow, ktore zweryfikowane z trescig opinii, w podanej postaci, nie
zastugujg na uwzglednienie. Oprécz bowiem juz przywotanych stéw o
potwierdzeniu przez biegtych pierwszej opinii z dnia 4 listopada 2011 r.,

zwrocit uwage na to, ze ,zadaniem biegtych nie byto dokonanie oceny
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sposobu funkcjonowania Oddziatu Urologicznego Szpitala [...] w K., a ocena
zachowan oskarzonych, w konkretnych datach, w ramach obowigzujgcych
na Oddziale procedur i zasad, w odniesieniu do podejmowanych przez nich
dziatan w stosunku do konkretnego pacjenta” (k.1214). "Nieporozumienie (..)
polega na tym, ze apelujgcy poddaje ocenie w/w opinie w kontekscie oceny
dziatan Oddzialu , na ktérym zatrudnieni byli oskarzeni w czasie
hospitalizacji pokrzywdzonej, a nie w kontekscie zarzutéow’(k.1214).Ta
konstatacja nie jest jednak w petni trafna i, co wiecej, nie niweluje owych
zaistniatych w opiniach biegtych sprzecznosci, ani tez racjonalnie ich nie
ttumaczy. Przytoczone juz zawarte w opiniach z postepowania
przygotowawczego stwierdzenia, bedgce podstawg postawienia oskarzonym
konkretnych zarzutow, dotyczg ,kazdego z lekarzy sprawujgcych wéwczas
opieke nad B. S.”, a wiec i kazdego z oskarzonych. Nadto, w opinii z dnia 11
marca 2013 r. biegli stwierdzili, iz ,przyjmujgc, ze wewnetrzne procedury
Oddziatu Urologicznego zaktadatyby wykonywanie planowych zabiegow
PCNL bez uprzedniego wykluczenia zakazenia uktadu moczowego
badaniem posiewu moczu oraz zastosowania okotozabiegowej profilaktyki
antybiotykowej, bytoby ono nieprawidiowe i sprzeczne z obowigzujgcymi
standardami postepowania medycznego (..). Ewentualne postepowanie
medyczne zgodne z istniejgcymi btednymi procedurami wewnetrznymi
narazatoby na podwyzszone ryzyko rozwoju potencjalnie $Smiertelnego w
skutkach uogodlnionego zakazenia z drég moczowych (urosepsy) wszystkich
pacjentow poddawanych zabiegom PCNL na Oddziale [...] w okresie
obowigzywania tych procedur” (k.417).To stwierdzenie jednak (tylko w takiej
postaci) nie podwaza tych przytoczonych juz tez opinii w ktérych biegli
wytkneli wszystkim oskarzonym owe nieprawidtowosci w leczeniu B. S. —
bedgce podstawg postawienia im owych konkretnych zarzutéw. Sad
odwotawczy tez nie dostrzegt, ze nawet w opinii, ktérg wydali biegli na
rozprawie w dniu 28 wrzesnia 2017 r. znajdujg sie stwierdzenia mogace
Swiadczy¢ o tym, Zze nie ze wszystkich prezentowanych we wczesniejszych
opiniach wnioskow co do nieprawidtowego postepowania oskarzonych

wobec B. S. podczas jej hospitalizacji biegli kategorycznie sie wycofali. Na
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pytanie obroncy oskarzonego W. K.: ,Czy wedtug regut ujawnionych (...) w
2009 r. antybiotykoterapia okotozabiegowa byla opcjonalna, czy
obowigzkowa?”, biegly J. L. bowiem odpowiedziat: ,nie potrafie
odpowiedzie¢. Jestem pod wptywem bardzo wielu pdzniejszych artykutdw.
Badanie posiewu moczu obowigzywato, kazdy przypadek kamicy
zobowigzywat do takiego badania” (k.1028). Dalej stwierdzit, iz przy biopsji
gruczotu krokowego i zabiegdéw wykonywanych z powodu kamicy - w tych
przypadkach zawsze powinno sie stosowac profilaktyke antybiotykowg”
(k.1028).

Po drugie, poza sporem jest, ze przepis art. 201 k.p.k. nawet w
wypadku stwierdzenia wskazanych w nim wadliwosci opinii (,opinia jest
niepetna, niejasna albo, gdy zachodzi sprzecznos¢ w samej opinii lub miedzy
réznymi opiniami w tej samej sprawie”) przewiduje dwojaki sposéb
rozwigzania problemu jej niejasnosci, niepetnosci, czy sprzecznosci,
pozostawiajgc decyzje co do wyboru metody organowi procesowemu
przeprowadzajgcemu postepowanie dowodowe. Dlatego tez przyjmuje sie,
ze w postepowaniu jurysdykcyjnym to sad orzekajgcy decyduje, czy wezwac
ponownie tych samych biegtych, czy tez powota¢ innych w zaleznosci od
tego, ktére z tych rozwigzan uzna w konkretnych realiach za celowe. W
wypadkach, gdy ztozona opinia odznacza sie wyjgtkowo razgcymi
uchybieniami, o jakich mowa w art. 201 k.p.k., celowe bedzie od razu
powotanie innego biegtego. Konfrontacja tresci wydanej przez biegtych z
Akademii Medycznej w W. na rozprawie w dniu 28 wrzes$nia 2017 r. opinii z
opiniami tych samych bieglych opracowanymi przez nich w toku
postepowania przygotowawczego niewatpliwie wykazuje zaistnienie
pomiedzy nimi sprzecznosci i to o zasadniczym znaczeniu. Przy tym
oczywiste jest, ze biegli mogli zweryfikowac¢ swoje wczesniejsze stanowisko
co do krytycznej oceny poprawnosci zachowania kazdego z oskarzonych
wobec pokrzywdzonej w czasie jej hospitalizacji. Niemniej jednak, réwnie
niewatpliwe jest i to, ze dla rozstrzygniecia, czy tak na nowo uksztattowana
opinia jest juz rzeczywiscie petna, jasna i pozbawiona dyskwalifikujgcych jg

sprzecznosci wewnetrznych, pierwszorzedne znaczenie ma wyjasnienie
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przez tych biegtych powodow owej zmiany swojego stanowiska, ktora to
zmiana samoistnie owe ,sprzecznosci” kreowata. Bez dopetnienia tej
powinnosci, warunkowanej nie tylko aktywnoscig samych biegtych, ale i
(nawet przede wszystkim) orzekajgcego sgdu, ktory stosownymi pytaniami i
poleceniami powinien dgzy¢ do wyjasnienia tych kwestii, nie sposob
potraktowacC takg ,zmieniong” opinie jako dowod w petni wartosciowy,
mogacy byC podstawg czynienia kategorycznych ustalen w zakresie
sprawstwa oskarzonych zarzucanych im czynéw. Te wyjasnienia biegtych co
do powodéw zmiany ich stanowiska podlegajg swobodnej ocenie
orzekajgcego sadu, ktéry powinien jg przeprowadzi¢ stosownie do regut
wskazanych w art. 7 k.p.k., z petnym przy tym poszanowaniem rygorow art.
410 k.p.k. W rozpatrywanej sprawie Sgd Rejonowy nie tylko nie wykonat
powyzszych powinnosci. Tres¢ protokotu rozprawy z dnia 28 wrzesnia 2017
r. Swiadczy o oddaniu przez Sad Rejonowy nieomal w petni inicjatywy w tym
wzgledzie oskarzonym i ich obroncom i braku (nawet) préb sktonienia
biegtych (stosownymi pytaniami) do wyjasnienia powoddéw zmiany swoich
ocen co do zachowania oskarzonych. Zachowania zarzucanego im jako
przestepne w akcie oskarzenia. Stagd tez i w tym kontekscie Sad ten nie
przeprowadzit w ogdle oceny tego dowodu, poprzestajgc na stwierdzeniu, ze
biegli wyjasnili owe rozbieznosci. Tym samym nie wskazat i nie rozwazyt
przyczyn zmiany przez biegtych ich kluczowego stanowiska. Tym bardziej
byto to konieczne w sytuacji w ktérej poza sporem jest, ze opinie ztozone (po
pierwszej z nich) przez biegtych w toku postepowania przygotowawczego
byly spojne, wzajemnie uzupetniajgce. Odnosity sie tez kolejno do
stosownych, wéwczas sktadanych wyjasnien i pytan oskarzonych (zresztg te
ostatnie trzykrotne w postepowaniu przygotowawczym uzupetnienia opinii
byly wtasnie tym spowodowane).

Po trzecie, oczywiste sg normatywna uwarunkowania art. 8 § 1 k.p.k.,
na ktére powotat sie Sgd odwotawczy uznajgc bezzasadnos$¢ podniesionego
w apelacji in fine przez petnomocnika oskarzycielki positkowej zarzutu
dotyczgcego oddalenia wniosku dowodowego jako nieprzydatnego wniosku

dla rozstrzygniecia sprawy. Niemniej jednak w realiach tej sprawy w ktorej ta
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przywotywana w owym wniosku opinia ze sprawy z powddziwa B. S. o
odszkodowanie | ACa (...) Sadu Apelacyjnego w (...) dotyczy tozsamego
zdarzenia faktycznego w zwigzku z ktérym przyznano je pokrzywdzonej, zas
opinia bedgca podstawg rozstrzygniecia w niniejszej sprawie (ostatecznie)
wykazuje omowione powyzej cechy wewnetrznej niespojnosci - to ten zarzut
apelacji (obu zresztg oskarzycieli) powinien by¢ bardziej starannie, z
nawigzaniem do tych stwierdzonych in concreto okolicznoéci, rozpoznany i
tak tez powinna by¢ wykazana jego ocena.

Po czwarte, rozwazajgc — w zwigzku z zarzutami apelacji - znaczenie
zaniechania wydania przez Sad Rejonowy postanowienia w przedmiocie
zgtoszonych przez prokuratora (wobec tego, ze ,zespdt opiniujgcy utracit
wiarygodnos¢”) i petnomocnika oskarzycielki positkowej wnioskéw
dowodowych o powotanie dowodu z opinii innych biegtych Sgd odwotawczy
pominat nastepujgce kwestie:

- to, ze wnioski te zostaty ztozone juz po przestuchaniu biegtych na
rozprawie, kiedy to rozbieznosci w ich opiniach staty sie dopiero
jednoznaczne;

- to, ze petnomocnik oskarzycielki positkowej w piSmie z dnia 27 listopada
2017 r. doktadnie wskazat okolicznosci, ktorych stwierdzenie uczynito ten
jego wniosek zasadnym i do tych kwestii (wbrew stanowisku Sadu
odwotawczego) Sad Rejonowy w uzasadnieniu wyroku w rzetelny sposob sie
nie odniost;

-to, ze — w Swietle powyzszego — nie mozna takze kategorycznie byto
wykluczy¢ (a tak w istocie uczynit Sad Okregowy), iz rozpoznanie owych
wnioskéw mogtoby doprowadzi¢ do ich uwzglednienia, tym bardziej przy
stwierdzonych  (w  dotychczas tylko zaprezentowanym  podczas
telekonferencji ksztatcie) cechach owych opinii biegtych

Poczynienie przez Sad odwotawczy rozwazan co do owego zarzutu
apelacji bez analizy tych wskazanych zaszto$ci, czyni je — co najmniej —
niepetnymi.

Wszystkie te przytoczone okoliczno$ci $wiadczg o zasadnosci kasacji

petnomocnika oskarzycielki positkowej, a tym samym i o koniecznosci jej
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uwzglednienia oraz uchylenia zaskarzonego nig wyroku i przekazania
sprawy do ponownego rozpoznania przez Sad Okregowy.

Raz jeszcze dokonujgc tych czynnosci w zwigzku z apelacjg petnomocnika
oskarzycielki positkowej Sad ten bedzie miat na wzgledzie powyzsze wnioski
i spostrzezenia. Przede wszystkim Sad rozwazy potrzebe ponownego
doktadnego, z uwzglednieniem niezbednosci wyjasnienia wszystkich
wymaganych kwesti (w tym i powoddéw ewentualnych zmian
prezentowanych ocen) przestuchania biegtych z Akademii Medycznej w W.,
po czym (w sposéb respektujgcy obowigzujgce w tym wzgledzie wymogi)
dokona kompleksowej oceny tego dowodu i — w zalezno$ci od jej tresci —
podejmie w sprawie dalsze niezbedne procesowe decyzje.

Z tych to wzgleddw orzeczono jak wyze.



