Sygn. akt Il KK 74/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 czerwca 2017 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Dariusz Kala (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Marek Pietruszynski
SSA del. do SN Wojciech Kopczynski

Protokolant Marta Brylinska

przy udziale prokuratora Prokuratury Krajowej Barbary Nowinskiej,

w sprawie S.D. i M.K.

uniewinnionych od zarzutu popetnienia czynu z art. 160 § 3 k.k.

po rozpoznaniu w Izbie Karnej na rozprawie

w dniu 21 czerwca 2017 r.,

kasacji, wniesionych przez prokuratora na niekorzysc i pethomocnika oskarzycielki
positkowej A.K.

od wyroku Sgdu Okregowego w [...]

z dnia 20 czerwca 2016 r., sygn. akt X Ka .../16

utrzymujgcego w mocy wyrok Sgdu Rejonowego w [...] z dnia 13 pazdziernika
2015 r., sygn. akt Il K 499/12,

1. uchyla zaskarzony wyrok w czesci utrzymujacej w mocy - w
odniesieniu do S.D. i M.K. - wyrok Sadu Rejonowego w [...] i w
tej czesci przekazuje sprawe Sadowi Okregowemu w [...] do

ponownego rozpoznania w postepowaniu odwotawczym;



2. zwraca oskarzycielce positkowej A.K. uiszczong optate od

kasacji w kwocie 450 zi.

UZASADNIENIE
S.D. zostata oskarzona o to, ze w dniu 28 grudnia 2008 roku w [...] w

Szpitalu [...] narazita nieumysinie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia i
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu matoletniego J.O. w ten sposob, ze po osobiste;j
ocenie stanu klinicznego pacjenta podjeta niezasadnie decyzje o odestaniu chtopca
do oddziatu hematologii, popetniajgc tym btgd medyczny, podczas gdy prawidtowo
oceniony stan powszechnie przyjetej praktyki w czasie dziatan medycznych
prowadzit do wniosku, iz wystepujgce u J.O. objawy, wskazywaty na uogodlniong
infekcje bakteryjng bedacg powiktaniem ospy wietrznej, ktéra winna by¢ leczona w
oddziale choréb zakaznych jako miejscu wiasciwym do prowadzenia diagnostyki i
terapii, to jest o czyn z art. 160 § 3 k.k.

M.K. zostat oskarzony o to, ze w dniu 25 grudnia 2008 roku w [...] narazit
nieumys$lnie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia i ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu matoletniego J.O. w ten sposéb, ze podczas domowej
wizyty lekarskiej nie dokonat petnej oceny stanu zdrowia dziecka, w tym zaniechat
badania stawdw, mimo ze dolegliwosci z ich strony byty powodem wezwania, oraz
nie zebrat prawidtowego wywiadu lekarskiego, to jest o czyn z art. 160 § 3 k.k.

Wyrokiem z dnia 13 pazdziernika 2015 r. w sprawie Il K .../12 Sad Rejonowy
w [...] uniewinnit S.D. (pkt VII) oraz M.K. (pkt XIV) od popetnienia zarzucanych im
czynow.

Powyzszy wyrok zostat zaskarzony apelacjami co do winy na niekorzysc
S.D. oraz M.K. przez oskarzyciela publicznego oraz petnomocnika oskarzycieli
positkowych A.K. i T.O..

Oskarzyciel publiczny w srodku odwotawczym podnidst:
|. zarzut obrazy przepisdbw postepowania, to jest art. 7 k.p.k. i art. 410 k.p.k.,
poprzez dokonanie niepetnej i niezgodnej z zasadami prawidtowego rozumowania i
wskazaniami doswiadczenia zyciowego (dowolnej) oceny dowodoéw z zeznan
Swiadkéw A.K. i T.O. oraz wyjasnien oskarzonego M.K. i tym samym bezpodstawne
stwierdzenie, ze w trakcie wizyty domowej M.K. nie byt informowany przez A.K. o

tym, ze J.0. odczuwa bdl nogi, co miato wptyw na tres¢ wyroku, poprzez dokonanie



btednych ustalen faktycznych co do powyzszej okolicznosci i stwierdzenie, ze w
takiej sytuacji na oskarzonym M. K. nie cigzyt obowigzek skierowania
pokrzywdzonego do szpitala w celu przeprowadzenia koniecznych i niecierpigcych
zwtoki badan, a w konsekwencji spowodowato uniewinnienie oskarzonego od
zarzucanego mu aktem oskarzenia czynu,

II. btad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe wyroku, poprzez
nieuprawnione i bezpodstawne stwierdzenie, iz w chwili odbywania wizyty domowej
M.K. nie zostat poinformowany przez A.K., ze J.O. cierpi na bdl prawej nogi oraz iz
prawidtowo wypetnit cigzgcy na nim obowigzek niesienia pomocy choremu poprzez
nakazanie kontynuowania diagnostyki rozpoczetej przez poprzedniego lekarza, co
miato wptyw na treS¢ wyroku poprzez stwierdzenie, ze postepowanie M.K. w dniu
25 grudnia 2008 r. byto prawidtowe, co w konsekwencji doprowadzito do
uniewinnienia oskarzonego od zarzucanego mu aktem oskarzenia czynu,

[ll. obraze przepisow postepowania, to jest art. 7 k.p.k., art. 201 k.p.k. i art.
410 k.p.k. poprzez dokonanie dowolnej i niezgodnej ze wskazaniami wiedzy i zasad
prawidtowego rozumowania oceny dowodu z opinii biegtych lekarzy z Katedry i
Zaktadu Medycyny Sadowej Akademii Medycznej [...], tj. uznanie jej za
nieprzydatng dla rozstrzygniecia o winie S.D., podczas gdy biegli, przy
wykorzystaniu posiadanych przez nich wiadomosci specjalnych, dostarczyli Sgdowi
w ww. opinii niezbednych wiadomosci o tym, jak powinno wyglgda¢ prawidtowe
postepowanie lekarza zatrudnionego w oddziale zakaznym w przypadku
stwierdzenia u pacjenta powiktania ospy wietrznej, co miato wptyw na tres¢ wyroku
poprzez pominiecie przez Sad wskazan biegtych i nastepnie dokonanie btednych
ustalen faktycznych co do istnienia po stronie oskarzonej S.D. obowigzku przyjecia
pokrzywdzonego J.O. do leczenia na oddziale zakaznym, co w konsekwencji
spowodowato uniewinnienie oskarzonej od zarzucanego jej aktem oskarzenia
czynu,

IV. btad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe wyroku, poprzez
nieuprawnione i bezpodstawne stwierdzenie, ze zachowanie S.D. w postaci
odestania J.O. z powrotem do kliniki - na ul. M. nie pozostawato w zwigzku
przyczynowo - skutkowym z narazeniem J.O. na bezposrednie niebezpieczenstwo

utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podczas gdy prawidtowa ocena



materiatu dowodowego, w tym przede wszystkim opinii biegtych lekarzy z Katedry i
Zaktadu Medycyny Sadowej Akademii Medycznej [...] prowadzi do logicznego
wniosku, ze w chwili przejecia pieczy nad pokrzywdzonym S.D. mogta zmniejszy¢ a
nawet zatrzymac¢ dynamike postepujgcego u J.O. procesu zapalnego poprzez
podjecie decyzji 0 umieszczeniu pacjenta na oddziale zakaznym i wdrozenie
antybiotykoterapii, czego jednak swiadomie zaniechata i to zaniechanie byto btedne
z punktu widzenia wiedzy medycznej i prawidtowej praktyki lekarskiej, co miato
wptyw na tres¢ wyroku i doprowadzito do uniewinnienia oskarzonej od zarzucanego
jej aktem oskarzenia czynu.

W konkluzji prokurator wnidést - w opisanym wyzej zakresie - o uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy sadowi pierwszej instancji do
ponownego rozpoznania.

Petnomocnik oskarzycieli positkowych w srodku odwotawczym podniosta
zarzut naruszenia przepiséw prawa procesowego, a mianowicie art. 7 k.p.k., art.
410 k.p.k., art. 424 k.p.k. poprzez:

- dokonanie dowolnych ustalen w zakresie odpowiedzialnosci oskarzonego K.
poprzez uznanie, ze oskarzony nie miat Swiadomosci co do objawdw chorobowych i
jego dziatanie ze wzgledu na to, iz byt pierwszym lekarzem w kontakcie z
dzieckiem w istocie nie miato takze znaczenia dla oceny prawnokarnej, w sytuaciji
gdy jak sam oskarzony wskazywat miat Swiadomos¢ co do objawow, jak réwniez
miat wiedze o przebiegu sepsy i objawach wskazujgcy na rozwoj takiej choroby,

- a ponadto poprzez bezzasadne przyjecie, ze opinia biegtych w tym zakresie nie
stanowita podstawy do uznania jego odpowiedzialnosci, natomiast w stosunku do
oskarzonej S.D. poprzez uznanie, ze oskarzona miata jedynie konsultowaé dziecko
i nie miata mozliwosci jego leczenia, w sytuacji gdy opinia biegtych w tym zakresie
jest jednoznaczna, co w efekcie doprowadzito do btedéw w ustaleniach
faktycznych.

Podnoszagc powyzsze, petnomocnik oskarzycieli positkowych wniosta o
uchylenie wyroku w czesci dotyczgcej M.K. i S.D. i przekazanie w tym zakresie

sprawy sgdowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania.



Sad Okregowy w [...] wyrokiem z dnia 20 czerwca 2016 r. w sprawie X Ka
...[16 utrzymat w mocy zaskarzony wyrok i rozstrzygngt o kosztach sgdowych
postepowania odwotawczego.

Od powyzszego wyroku kasacje wywiedli Prokurator Okregowy w [...] oraz
petnomocnik oskarzycielki positkowej A.K..

Prokurator zaskarzyt wyrok sgdu odwotawczego w stosunku do oskarzonej
S.D. oraz oskarzonego M.K. w cato$ci na niekorzys¢ obojga oskarzonych,
zarzucajgc mu:
- w odniesieniu do rozstrzygniecia dotyczgcego oskarzonej S.D.:
|. razgce i majgce istotny wptyw na tres¢ wyroku naruszenie prawa procesowego, a
to art. 433 § 2 k.p.k. w zw. z art. 457 § 3 k.p.k. w zw. z art. 201 k.p.k. poprzez
skrajnie lakoniczne, a przez to nierzetelne, odniesienie sie przez sgd odwotawczy
do zarzutu zawartego w apelacji oskarzyciela publicznego w postaci zarzucenia
sgdowi | instancji naruszenia art. 7 k.p.k., art. 201 k.p.k. i art. 410 k.p.k. poprzez
dokonanie dowolnej i niezgodnej ze wskazaniami wiedzy i zasadami prawidtowego
rozumowania oceny dowodu z opinii biegtych lekarzy i uznanie jej za nieprzydatng
dla rozstrzygniecia o winie S.D., podczas gdy biegli, opierajgc sie na catoksztatcie
zgromadzonego w postepowaniu materiatu dowodowego i nie przekraczajgc przy
tym swoich kompetencji, przedstawili sgdowi w sposob niesprzeczny, logiczny,
wyczerpujacy i zgodny ze wskazaniami wiedzy medycznej wzorzec prawidtowego
zachowania, zgodnie z ktoérym winien postgpi¢ lekarz zatrudniony w oddziale
zakaznym w przypadku stwierdzenia u pacjenta powiktania ospy wietrznej;
Il. razgce i majgce istotny wptyw na tre$¢ wyroku naruszenie prawa procesowego, a
to art. 433 § 2 k.p.k. w zw. z art. 457 § 3 k.p.k. poprzez skrajnie lakoniczne, a przez
to nierzetelne, odniesienie sie przez sgd odwotawczy do zarzutu zawartego w
apelacji oskarzyciela publicznego w postaci btedow w ustaleniach faktycznych
dokonanych przez sad | instancji poprzez przyjecie, ze zachowanie S.D. nie
pozostawato w zwigzku przyczynowo - skutkowym z narazeniem J.O. na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
w sytuacji, gdy na fakt istnienia takiego zwigzku wskazujg zasady logiki i
zgromadzony materiat dowodowy, w tym opinia biegtych lekarzy z Katedry i

Zaktadu Medycyny Sgdowej Akademii Medycznej [...];



- w odniesieniu do rozstrzygniecia dotyczgcego oskarzonego M.K.:

lll. razgce i majgce istotny wptyw na tres¢ wyroku naruszenie prawa procesowego,
a to art. 433 § 2 k.p.k. w zw. z art. 457 § 3 k.p.k. poprzez nierzetelne rozwazenie
przez sgd odwotawczy zarzutdéw apelacyjnych wysunietych w srodku odwotawczym
przez oskarzyciela publicznego wobec orzeczenia dotyczgcego oskarzonego M.K.
skutkujgce naruszeniem zasad procesowych zawartych w art. 4 i 7 k.p.k. przy
formutowaniu ustalen faktycznych poprzez pominiecie oceny wptywu okolicznosci w
postaci faktow: gwattownego pogorszenia sie stanu zdrowia matoletniego dziecka w
sytuacji przebiegu ospy wietrznej, informacji o dolegliwosciach dziecka
przekazanych przez ~matke pielegniarce przyjmujgcej zgtoszenie na
zapotrzebowanie wizyty domowej w przychodni przy ul. R., trudnosci matki w
zakresie realizacji zalecen medycznych uzyskanych w zwigzku z wizytg lekarza
pediatry M. P. w dniu 24 grudnia 2008 r. i proby uzyskania od lekarza wizytujgcego
dziecko w dniu 25 grudnia 2008 r. - M. K. informacji w zakresie mozliwosci
wykonania dziecku badania USG stawu biodrowego, potwierdzenia przez
oskarzonego M. K. faktu wiedzy dotyczgcego problemu z nogg matoletniego (tom
IV k. 731), informowania kolejnych lekarzy $wiadczgcych pomoc lekarskg
matoletniemu J. O. o ,dolegliwosciach nogi” - na rodzaj informacji o stanie zdrowia
dziecka i zaobserwowanych dolegliwosciach przekazanych przez matke
matoletniego A. K. realizujgcemu w dniu 25 grudnia 2008 r. wizyte lekarskg M. K.
oraz zaakceptowanie dowolnego rozumowania sadu | instancji uwzgledniajgcego
sprzeczne ze sobg ustalenia o braku wiedzy M. K. w zakresie ,bdlu nogi” u
matoletniego J. O. poczynionych z pominieciem odmiennych w tym zakresie
zeznan matki dziecka skutkujgce odrzuceniem zawartego w apelacji zarzutu
btednego ustalenia, iz M. K. nie byt informowany przez A. K. o odczuwanych przez
matoletniego ,dolegliwosciach nogi”, a w konsekwencji zaaprobowaniu btednego
ustalenia, iz nie cigzyt na ww. obowigzek skierowania pokrzywdzonego do szpitala
w celu przeprowadzenia koniecznych i nie cierpigcych zwtoki badan - wbrew
stanowisku biegtych lekarzy opracowujgcych opinie w niniejszej sprawie, co w
ostatecznosci nie pozwolito sgdowi na przyjecie, iz oskarzony M. K. byt w stanie
podjg¢ jakiekolwiek alternatywne zachowanie, ktére zapobiegtoby realnemu i

znaczgcemu wzrostowi stopnia narazenia J.O. na bezposrednie niebezpieczehstwo



utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w rozumieniu art. 160 § 2i 3 k.k.,
czy tez ustalenia czy na etapie tego kontaktu oskarzonego M. K. z pokrzywdzonym
J. O. realnie i znaczgco wzrést ow stopien narazenia na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, co w
konsekwencji skutkowato niezasadnym uznaniem braku zwigzku przyczynowo-
skutkowego miedzy dziataniem oskarzonego M. K. a pozbawieniem J. O. elementu
szansy na odwrdcenie lub zmniejszenie niebezpieczenstwa dla zycia i zdrowia
matoletniego w czasie kontaktu z oskarzonym i uniewinnieniem oskarzonego od
popetnienia zarzuconego mu aktem oskarzenia czynu.

Podnoszgc powyzsze, prokurator wnioést o uchylenie zaskarzonego wyroku
Sgdu Okregowego w [...] i przekazanie sprawy temu sgdowi do ponownego
rozpoznania w postepowaniu odwotawczym.

Petnomocnik oskarzycielki positkowej zaskarzyta wyzej wymieniony wyrok w
stosunku do oskarzonych S.D. i M.K. w catosci na niekorzy$¢ obojga oskarzonych
podnoszgc, w oparciu o art. 523 § 1 k.p.k., nastepujgce zarzuty:

1. razgce naruszenie przepisOw prawa procesowego majgcych istotny wptyw na
tres¢ wyroku, a mianowicie przepiséw art. 433 § 2 k.p.k. i art. 457 § 3 k.p.k. poprzez
nierozpoznanie zarzutu apelacyjnego dotyczgcego swobodnej oceny dowodow, a w
konsekwencji btedu w ustaleniach faktycznych tj. zarzutu przyjecia przez Sad, ze
opinia biegtych nie stanowita podstawy do przyjecia odpowiedzialnosci zaréwno
M.K. oraz S.D., a jedynie poprzestanie na ogolnikowych twierdzeniach dotyczgcych
art. 160 § 2 i 3 k.k. i nierozwazenie tresci opinii biegtych, z ktérych wynika
jednoznacznie, iz oboje oskarzeni popetnili btad w sztuce lekarskiej i byt on na tyle
istotny, ze zdaniem biegtych oboje oskarzeni na skutek swoich zaniechah w
dziataniu doprowadzili do zagrozenia zycia i zdrowia dziecka;

2. razgce naruszenie przepisOw prawa procesowego majgcych istotny wptyw na
tre$¢ wyroku, a mianowicie przepiséw art. 433 § 2 k.p.k. i art. 457 § 3 k.p.k. poprzez
nierozpoznanie w istocie zarzutow apelacyjnych, skrotowym i lakonicznym
potwierdzeniem stanowiska Sadu | instancji, bez ustosunkowania sie do zarzutow
apelacji jak i argumentow podanych w uzasadnieniu apelacji a stanowigcych istotny
element zasadnosci podniesionych zarzutéw w zakresie odpowiedzialnosci S.D. i

pominiecie jednoznacznych wnioskéw biegtych, ze nie wolno byto zleci¢ lekarzowi



transportu dziecka w takim stanie zdrowia, i to w dodatku bez opieki medycznej, w
sytuacji gdy niezbedne byto podjecie natychmiastowego leczenia poprzez podanie
antybiotyku;

3. razagce naruszenie przepisOw prawa procesowego majgcych istotny wptyw na
treS¢ wyroku, a mianowicie przepisow art. 424 § 1 k.p.k. poprzez sporzgdzenie
uzasadnienia w sposOb wzajemnie sprzeczny tj. poprzez uznanie, ze oskarzony M.
K. popetnit btgd w sztuce lekarskiej nie dajgc skierowania do szpitala dla dziecka
przy jednoczesnym przyjeciu wnioskow opinii biegtych, iz ewidentnie cechy
zakazenia bakteryjnego byty widoczne podczas badania dziecka przez lek. K., a w
konsekwencji uznanie, ze brak doswiadczenia zawodowego lekarza nie pozwala na
uznanie jego winy albowiem, zdaniem Sadu, nie mozna by¢ pewnym, Ze jego
dziatanie zmienitoby bieg wydarzen.

Podnoszgc te zarzuty skarzgca wniosta o uchylenie zaskarzonego wyroku i
przekazanie sprawy Sgdowi Il Instancji do ponownego rozpoznania.

W pisemnej odpowiedzi na kasacje petnomocnika oskarzycielki positkowej,
prokurator przychylit sie do wniosku w niej zawartego.

Sad Najwyzszy zwazyl, co nastepuje.

Kasacje oskarzyciela publicznego i petnomocnika oskarzycielki positkowej
okazaly sie zasadne i w konsekwencji musiaty skutkowa¢ uchyleniem wyroku sgdu
odwotawczego w czesci utrzymujgcej w mocy - w odniesieniu do S.D. oraz M.K. —
wyrok Sadu Rejonowego w [...] i przekazaniem sprawy Sgdowi Okregowemu w
[...] wtym zakresie do ponownego rozpoznania w postepowaniu odwotawczym.

W zwigzku z tym, ze oba nadzwyczajne srodki zaskarzenia koncentrowaty
sie przede wszystkim na zarzutach wadliwego, niespetniajgcego wymogow z art.
433 § 2 k.p.k. i art. 457 § 3 k.p.k. przeprowadzenia przez Sgd Okregowy kontroli
odwotawczej, szczegdtowe wywody na temat trafnosci tych zarzutéw nalezy
rozpoczg¢ od ogoélnych uwag odnoszgcych sie do standardéw, jakim winna
odpowiadac kontrola instancyjna.

Przepis art. 433 § 2 k.p.k. nakitada na instancje ad quem obowigzek
rozwazenia wszystkich wnioskéw i zarzutow wskazanych w srodku odwotawczym,
chyba ze ustawa stanowi inaczej. Natomiast zgodnie z normg wystowiong w art.

457 § 3 k.p.k. w uzasadnieniu swego orzeczenia sgd odwotawczy jest zobligowany



wskazac, czym kierowat sie wydajgc wyrok oraz dlaczego zarzuty i wnioski apelacji
uznat za zasadne albo niezasadne. W doktrynie i judykaturze od lat utrwalony jest
poglad, ze zrealizowanie obowigzkow, wynikajgcych z przepiséw art. 433 § 2 k.p.k.
i art. 457 § 3 k.p.k., wymaga nie tylko nie pomijania zadnego zarzutu podniesionego
w Srodku odwofawczym, lecz takze rzetelnego ustosunkowania sie do kazdego z
tych zarzutow oraz wykazania konkretnymi, znajdujgcymi oparcie w ujawnionych w
sprawie okolicznosciach, argumentami dlaczego uznano poszczegolne zarzuty
apelacji za trafne, bgdz tez za bezzasadne. Do naruszenia tych przepisow moze
dojs¢ wiec nie tylko wtedy, gdy sad pomija w swoich rozwazeniach zarzuty zawarte
w Srodku odwotawczym, lecz takze wtedy, gdy analizuje je w sposob odbiegajgcy
od wymogu rzetelnej ich oceny (wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 2 lutego 2017 r.,
I KK 258/16, LEX nr 2225866, por. tez P. Hofmanski, E. Sadzik, K. Zgryzek,
Kodeks postepowania karnego. Komentarz, tom II, LEGALIS 2011, Komentarz do
art. 433, punkt 3). Trafnie podnosi sie rowniez, ze cho¢ stopien szczegodtowosci
uzasadnienia wyroku sgdu ad quem winien by¢ dostosowany do poziomu skargi
apelacyjnej, to jednak zupetnie wyjgtkowo sgd odwotawczy moze poprzestac¢ na
odwotaniu sie do rozwazan zawartych w uzasadnieniu sgdu a quo. Moze to uczynic
jedynie wtedy, ,gdy zarzuty apelacji i wywody je uzasadniajgce ograniczajg sie do
catkowicie gotostownej i oczywiscie dowolnej polemiki z oceng dowodow zawartych
w tychze motywach, a wiec gdy sgdowi odwotawczemu nie pozostatoby praktycznie
nic innego jak tylko wiernie powieli¢ staranng, logiczng i niezawierajgcg
jakichkolwiek luk argumentacje pierwszoinstancyjng” (P. Hofmanski, S. Zabtocki,
Elementy metodyki pracy sedziego w sprawach karnych, Warszawa 2011, s. 324).
W przedmiotowej sprawie wskazany wyzej wyjatek bez watpienia nie zachodzit.

Podniesione w obu apelacjach zarzuty w zakresie, w jakim dotyczyty
rozstrzygnie¢ w przedmiocie odpowiedzialnosci karnej S.D. i M.K. bynajmniej nie
miaty charakteru dowolnego i polemicznego. Wrecz przeciwnie - byly konkretne, a
przy tym obszernie i logicznie uzasadnione.

Na takowg ocene nie zastuguje natomiast, odnoszgca sie do powyzszych
kwestii, argumentacja przytoczona w czesci motywacyjnej wyroku Sadu
Rejonowego. Do argumentacji tej nalezy ponizej szczegdtowo sie odnies¢, skoro



10

Sad Okregowy, nie uwzgledniajgc wniesionych apelacji, zasadniczo bazowat
wiasnie na wywodach poczynionych przez Sgd Rejonowy.

Z tresci uzasadnienia orzeczenia sgdu pierwszej instancji wynika, ze organ
ten nie dopatrzyt sie w zachowaniu S.D. realizacji znamion czynu zabronionego z
art. 160 § 2 i 3 k.k. albowiem ,zerwaniu ulegta wiez przyczynowo — skutkowa
pomiedzy jej zachowaniem a skutkiem w postaci narazenia J.O. na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (k. 2422).
Sad Rejonowy uznat, ze powinnos¢ oskarzonej sprowadzata sie wytgcznie do
oceny stanu zakazalnosci ospy, a w zwigzku z tym, Zze konsultacja wraz z
przekazaniem pacjenta do jednostki macierzystej trwata 36 minut, nie mozna
uznaé, iz S.D. dopuscita sie zwitoki wobec pokrzywdzonego i wydtuzyta w ten
sposob sciezke diagnostyczng (k. 2423).

Podstawg tej oceny byto dokonane przez sad ustalenie, ze w czasie, w
ktérym pokrzywdzony przebywat pod pieczg oskarzonej, miata ona swiadomosc¢, iz
J.0. ma zapewnione miejsce w klinice hematologii, gdzie bedzie diagnozowany w
celu dalszego rozpoznania, a to jak mozna wnioskowac z argumentacji sgdu a quo,
zwalniato jg z obowigzku innych dziatan (k. 2423, 2424). Sad Rejonowy uznat
takze, ze ,z zatozenia przeciez konsultacja dotyczyta zakazalnosci ospy wietrznej a
pokrzywdzony miat zosta¢ w szpitalu zakaznym tylko w przypadku potwierdzenia
zakazalnosci ospy” (k. 2425).

Powyzsze konkluzje sg ewidentnie sprzeczne z trescig pisemnej opinii
zespotu opiniujgcego, pod przewodnictwem prof. dr hab. med. B. S., ktéry wskazat,
ze S.D. stwierdzita, ze ,dziecko jest w stanie $rednim, cierpigce, na skorze oprocz
przyschnietych wykwitow ospowych obecne sg wybroczyny i wylewy krwawe,
widoczne sg obrzeki stawdw, akcja serca jest przyspieszona”, a po stwierdzeniu, ze
ospa wietrzna jest juz niezakazna karetkg pogotowia odestata dziecko do oddziatu
hematologii. Biegli ocenili postepowanie S.D. jako nieprawidtowe podnoszac, ze
,objawy wystepujace u J.O. jednoznacznie wskazywaty na uogolniong infekcje
bakteryjng bedgca powiklaniem ospy wietrznej. Oddziat choréb zakaznych byt
witasciwym miejscem do prowadzenia diagnostyki i terapii w tym przypadku.
Odestanie chiopca do oddziatu hematologii byto nieuzasadnione, byt to btad

medyczny. Wystepujgce u dziecka zaburzenia obrazu krwi wynikaty z rozwoju
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uogolnionego zakazenia, co powinno by¢ wtasciwie zinterpretowane przez lekarza
choréb zakaznych” (k. 327).

Ocene te biegli podtrzymali na rozprawie (k. 1753 — 1762).

Podczas ustnego opiniowania biegli jednoznacznie wykluczyli takze, by
decyzje S.D. o niezatrzymaniu dziecka w szpitalu zakaznym mogto usprawiedliwia¢
to, ze w szpitalu zakaznym nie byto oddziatu intensywnej terapii. Biegli stwierdzili
miedzy innymi, ze:

- ,Z zapisow dokumentacji medycznej wynika, ze dziecko zostato skierowane na
konsultacje i celem rozwazenia hospitalizacji w oddziale zakaznym”;

- ,dziecko powinno byto by¢ przyjete do szpitala zakaznego i tam leczone jako
powiktanie ospy wietrznej - nawet jakby dziecko juz nie zakazato”;

- ,W sytuacji pogorszenia - najpierw trzeba to pogorszenie dostrzec i zweryfikowac,
a nastepnie ustali¢, gdzie ma by¢ leczone dziecko. Aby mozna byto rozwazac
przeniesienie na OIOM, nalezato to dziecko obserwowac. Aby zmniejszy¢ ryzyko
pogorszenia sie stanu zdrowia nalezato wczesniej rozpoczgc leczenie, wiec
strategia nie polega na tym, ze przewidujgc pogorszenie stanu dziecka, nie leczymy
go i nie obserwujemy, ale wrecz przeciwnie - czym predzej otaczamy je opieka,
jakiej wymaga. Majgc na uwadze pogorszenie stanu, analizujemy dalsze kroki”;

- ,w trakcie konsultacji - w tym przypadku dziecko w petni kwalifikowato sie do
leczenia na tym oddziale. Nastepnie gdyby dziecko byto wtasciwie monitorowane i
nastepnie mozliwos¢ pogorszenia sie stanu zdrowia dziecka stataby sie realna
(wyktadniki ciezkiej sepsy i wstrzgsu) nalezato rozwaza¢ umieszczenie dziecka w
OIT. Pierwszoplanowg strategig byto umieszczenie dziecka w oddziale zakaznym w
celu leczenia. Brak jest danych do wnioskowania, ze dziecko kwalifikowato sie do
umieszczenia w OIT w tym momencie. Hospitalizacja w tym czasie mogtaby
zapobiec pogorszeniu i koniecznosci leczenia w OIT. Przede wszystkim to nalezato
przewidywacé”;

- ,powikfania ospy wietrznej sg jednym z najczestszych powodow hospitalizacji na
oddziatach zakaznych. Znane nam lekarzom choréb zakaznych sg zagrozenia
zwigzane z ospg wietrzng - w tym konkretnym przypadku mozna bylo -
dysponowano badaniami dodatkowymi, ktére wskazywaty na rozwdj procesu

septycznego z coraz wiekszg dynamikg, co nalezato uwzgledni¢ jako
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odzwierciedlenie czestego powiktania zakazenia bakteryjnego, a tego nie zrobiono.
Leczenie to nie tylko zrobienie podstawowych badan, ktore tutaj byty wystarczajgce
do oceny stanu zagrozenia i pogarszania sie pacjenta i potrzeby wtgczenia leczenia
antybiotykiem”;

- ,<dostepnos¢ do mozliwosci transportu medycznego w tym przypadku nie powinna
determinowac postepowania lekarza - co wiecej zaktadajgc, ze transport medyczny
jest trudno dostepny i zaktadajgc, ze nie mozna bedzie podjg¢ sie leczenia dziecka
w szpitalu zakaznym w razie pogorszenia sie stanu dziecka, to nalezato
przypuszczaé, ze wiasciwe leczenie i tak bedzie utrudnione - nalezato jednak
rozpoczgC antybiotykoterapie. Mamy dziecko, u ktérego nalezy rozpoznac sepse.
Wiemy, ze tam najpierw nalezy leczyé antybiotykiem. Wiemy, ze dziecko ciezko
przetransportowa¢ gdzie indziej. Przewidujemy, ze dziecko bedzie miato w innym
szpitalu to leczenie za dtuzszy czas, majgc swiadomos¢ zagrozenia, pilnie robimy
to co konieczne, zabezpieczamy materiat do badan mikrobiologicznych i wigczamy
antybiotyki. Taka swiadomosc¢ jest dodatkowym elementem obcigzajgcym. Lekarz
ktory petni dyzur, jest doswiadczonym lekarzem, powinien wiedzieé, jakie ma
mozliwosci przekazywania transportem pacjentdow, zna¢ procedury, co wiecej,
wtedy kiedy a priori ocenia, ze mogg by¢ trudnosci z transportem pacjenta
ciezkiego reagowaé zanim pojawi sie taki pacjent, zgtaszajgc to szefowi kliniki i
interweniujgc tak aby zapewni¢ bezpieczenstwo, nie pozostawac biernym. To nie
jest abstrakcyjne wymaganie, to nie jest wchodzenie w role menedzera, to jest
przewidywanie niebezpieczenstwa dla pacjenta. Mozna oczywiscie uczyni¢ to
dopiero w sytuacji krytycznej, ale taka postawa zazwyczaj konczy sie
dramatycznie”;

- S.D. (uwaga SN) ,odestata dziecko ze szpitala zakaznego. Zaznacze na wstepie,
ze twierdzenie, iz dziecko zostato skierowane na konsultacje nie pokrywa sie z
dokumentacjg medyczng, dlatego ze dr O. wyraznie napisata cel ,0 rozwazeniu
wskazahn do hospitalizacji w szpitalu zakaznym". Zakfadajgc, ze lekarz kieruje
dziecko na konsultacje to przeprowadzamy te konsultacje i w zaleznosci od jej
wyniku i prawidtowosci naszych dziatah sg 2 opcje: decydujemy o tym, ze dziecko
w wyniku konsultacji i rozpoznania wymaga dalszego leczenia w naszym oddziale i

przyjmujemy je na oddziat (ta sytuacja dotyczyta J. O.) lub jest druga alternatywa:
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decydujemy w wyniku konsultacji, ze dziecko nie wymaga leczenia w naszym
oddziale i z odpowiednig adnotacjg odsytamy do lekarza, ktory zlecit konsultacje,
aby kontynuowat swojg sciezke diagnostyczng. Kazdemu pacjentowi w przysztosci
moze by¢ potrzebna reanimacja - gdybysmy szli takim tropem to nie
przyjmowalibysmy zadnego pacjenta do leczenia na oddziat tylko kazdego kierowali
na OIT (...). Stusznie moéwitem, ze lekarz powinien przewidywaé czarny scenariusz
- CO oznacza, ze lekarz powinien go zweryfikowac¢ i staraC sie mu zapobiec w
ramach swoich mozliwosci. W tej sytuacji istnialy mozliwosci wptyniecia na ten
czarny scenariusz. Tej mozliwosci nie nalezy rozumiec¢ tak, ze odmawiamy pomocy
pacjentowi, bo nie jesteSmy mu w stanie pomoc w sytuacji, kiedy bedzie umierat.
Robimy wszystko, aby unikngé czarnego scenariusza. Baczenie na owy czarny
scenariusz jest to wskazowka dla Sciezki diagnostycznej, ale nie limituje naszych
dziatan, stgd mowienie o czarnym scenariuszu w kontekscie postepowania
diagnostycznego to zupetnie cos odmiennego od limitowania czarnym
scenariuszem wiasnych dziatan”;

- ,hie tylko my twierdzimy, Zze ten oddziat byt wtasciwy do leczenia powikfan ospy,
ale tez kierownik Kliniki - prof. M. o tym mowi, a powiktanie ospy wietrznej to
domena chordb infekcyjnych, a nie hematologii i lekarze na oddziale zakaznym
majg wieksze doswiadczenie i sg lepiej przygotowani, zeby takie schorzenia leczyc.
Po to jest oddziat zakazny. Prawidtowa sciezka myslowa dr D. powinna wygladac
tak: jestem specjalista chordb zakaznych, pracuje w szpitalu zakaznym a
hematolog mi wysyta dziecko, dlatego ze ma problem z chorobg zakazng i szuka
pomocy, wiec nie mysle - odwrotnie - Zze dziecko jest ,hematologiczne", tylko ten
problem rozwigzuje, nie sugeruje sie tym skad dziecko przyjechato. Wrecz
przeciwnie, Swiadczy to o tym, ze tam nie rozwigzano problemu a problem dotyczy
mojej dziedziny. To, ze dziecko przyjechato z oddziatu hematologicznego w zaden
spos6b nie moze wptywac na mojg diagnostyke”;

- ,w tym przypadku nalezato dziecko przyjg¢é na oddziat zakazny - zwiekszato to
jego szanse, tym bardziej, ze nie bylo to dziecko hematologiczne i leczenie
powiktania ospy na oddziale hematologicznym nie bytoby naturalne. To nie byt
oddziat dla takiego dziecka”;
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- ,W zeznaniach na k. 1486-1493 zawarte sg informacje, ze dzieci z posocznicg sg
hospitalizowane w ich oddziale, podobnie powiktania ospy wietrznej. Rowniez
przypadki ospy wietrznej u dzieci z podejrzeniami choroby rozrostowe] z L.
Dodatkowo z zeznan wynika procedura na wypadek koniecznosS¢ resuscytacji -
wzywany jest lekarz z OIT i pézniej organizowany transport na OIT dzieciecy’.

Sad Rejonowy sprzecznos¢ swych konkluzji z opiniami biegtych dostrzegt,
ale w sposob catkowicie nieprzystajgcy do tresci owych opinii zasadnos¢ swojego
stanowiska uzasadnit.

Sad a quo uznat bowiem, ze zawartg w opiniach oceng nie jest zwigzany
wskazujgc: ,szanujgc podziat kompetencji biegtych i sgdu, nalezato stwierdzi¢, ze
wiadomosci specjalnych nie wymagato ustalenie przestanek sfery motywacyjnej
oskarzonej S.D.. Do sfery motywacyjnej nalezata ocena informacji, ktorymi
oskarzona dysponowata w momencie konsultowania J.O.. Informacje te zostaly
opisane powyzej”’ (k. 2423).

Oceniajgc ten fragment wypowiedzi sgdu a quo nalezy przede wszystkim
stwierdzi¢, ze organ ten nie tylko nie wyttumaczyt, jak rozumie pojecie motywacji, a
pamietac¢ trzeba, ze kwestia ta jest sporna zaréwno na gruncie prawa karnego, jak i
psychologii, ale nade wszystko nie wyjasnit, w jaki sposob ustalenia w zakresie
motywacji, ktérg miata kierowaé sie S.D. przekfadajg sie na dokonang przez sad
ocene, ze oskarzona nie popetnita przestepstwa z art. 160 § 3 w zw. z § 2 k.k. Sad
nie wskazat bowiem, czy owe ustalenia doprowadzity go do przekonania, ze swoim
zachowaniem oskarzona nie zrealizowata znamion czynu zabronionego, czy tez
moze sprawita, iz jej zachowanie nie mogto by¢ uznane za bezprawne, zawinione,
tudziez spotecznie szkodliwe w stopniu wyzszym niz znikome.

Nalezy rowniez zauwazyc, ze zawarty w uzasadnieniu wyroku instancji a quo
wywod dotyczgcy motywacii, zdaje sie pozostawaC w jaskrawej sprzecznosci z
pozostatymi uwagami tego sgadu na temat mozliwosci przypisania oskarzonej
zarzuconego jej przestepstwa. Na s. 134 wuzasadnienia (k. 2422), co juz
sygnalizowano wyzej, sad stwierdzit bowiem, ze oskarzona nie wyczerpata swoim
zachowaniem znamion czynu zabronionego z art. 160 § 2 i 3 k.k. poniewaz
.Zerwaniu ulegta wiez przyczynowo- skutkowa pomiedzy jej zachowaniem, a

skutkiem w postaci narazenia J.O. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
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lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu”. Na s. 136 uzasadnienia (k. 2424) Sad
Rejonowy wskazat zas, ze ,pomiedzy zachowaniem oskarzonej S.D. a skutkiem w
postaci zwiekszenia lub braku zmniejszenia sie dynamiki postepowania rzeczonego
bakteryjnego procesu zapalnego nie ma bezposredniego zwigzku przyczynowego”,
a na s. 138 uzasadnienia (k. 2426) podat: ,do przypisania wystepku okreslonego w
art. 160 § 2 i 3 k.k. niezbedne jest by wskutek zachowania sprawcy realnie i
znaczgco wzrosto niebezpieczenstwo dla zycia albo zdrowia pacjenta. Zachowanie
oskarzonej S.D. nie pozostaje w obiektywnym zwigzku przyczynowym ze
zwiekszeniem  stopnia narazenia  pokrzywdzonego na  bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia i dlatego nie zawiera znamion czynu zabronionego
z art. 160 § 2 i 3 k.k.” Oczywistym zas$ jest, ze motywacja sprawcy nie ma wptywu
na to czy miedzy jego zachowaniem, a skutkiem istnieje czy tez nie istnieje zwigzek
przyczynowy.

Juz te sprzecznosci nie pozwalatyby uzna¢ rozumowania Sgdu Rejonowego
za prawidtowe, a dokonanej przez éw sgd oceny opinii biegtych za spetniajgca
standardy wyznaczane przez przepisy art. 7, 201 i 410 k.p.k.

Podstawowy bfad, jakiego dopuscit sie sad a quo polegat jednak na tym, ze
opinie biegtych sprowadzit w istocie do uwag na temat motywacji, jakg miata sie
kierowa¢ oskarzona S.D. przeprowadzajgc badanie J.O. i podejmujgc decyzje o
jego odestaniu na oddziat hematologiczny innego szpitala. Taka ocena
przydatnosci opinii wynika bowiem z lakonicznych wywoddéw majgcych na celu
wyjasnienie, z jakich przyczyn sgd owych opinii nie podzielit (s. 135 uzasadnienia,
k. 2423).

Bez watpienia byfa to jednak ocena btedna. Opinie, co wynika nie tylko z ich
tresci, ale takze z postanowienia o ich dopuszczeniu, miaty bowiem na celu
zgromadzenie informacji pozwalajgcych na ocene realizacji przez S.D. wszystkich
znamion czynu zabronionego z art. 160 § 3 k.k. w zw. z § 2 k.k. | przez ten pryzmat
nalezato owe opinie ocenia¢. Sgd Rejonowy tego nie uczynit.

Przypomnie¢ w tym miejscu trzeba, ze aby ,podmiot mogt zostaC uznany za
sprawce narazenia (o ktérym mowa w art. 160 k.k. — uwaga SN), jego zachowanie
musi narusza¢ wynikajgce z wiedzy i doswiadczenia reguty postepowania z takimi

dobrami jak zycie i zdrowie, stwarzajgc niedajgce sie zaakceptowac
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prawdopodobienstwo ich naruszenia. Méwigc inaczej - zachowanie podmiotu
odpowiada¢ musi rowniez normatywnym Kkryteriom prawnokarnego przypisania,
ktorych spetnienie otwiera dopiero mozliwos¢ nadania mu statusu sprawcy.
Sprawca nie jest bowiem kazdy, kto obiektywnie przyczynia sie do narazenia, lecz
jedynie ten, kto naraza na niebezpieczenstwo swoim nieodpowiednim
(nieostroznym) zachowaniem”. Wskaza¢ rowniez nalezy, ze ,skutek czynu
zabronionego okreslonego w art. 160 § 1 k.k. moze urzeczywistniaC sie takze w
zwiekszeniu stopnia narazenia cziowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia, ktore wystgpito juz wczesniej, ale jesli zarzuconym zachowaniem jest
nieumysine zaniechanie cigzgcego na oskarzonym obowigzku zapobiegniecia
skutkowi, to warunkiem pociggniecia oskarzonego do odpowiedzialnosci karnej za
przestepstwo z art. 160 § 2 i 3 jest obiektywne przypisanie mu takiego skutku.
Bedzie on spetniony wtedy, gdy zostanie dowiedzione, ze pozgdane zachowanie
alternatywne, polegajgce na wykonaniu przez oskarzonego cigzgcego na nim
obowigzku, zapobiegtoby realnemu i znaczgcemu wzrostowi stopnia tego
narazenia” (J. Giezek [w:] Kodeks karny. Komentarz pod red. J. Giezka, LEX 2014,
komentarz do art. 160 k.k., tezy 7,11). Nie nalezy réwniez zapominaé, ze
.,podmiotem czynu zabronionego z art. 160 § 2 k.k. moze by¢ wytgcznie osoba, na
ktérej cigzy obowigzek opieki nad osobg narazong na niebezpieczenstwo.
Sprawca, majgcy status tzw. gwaranta, musi mie¢ prawny, szczegoiny obowigzek
zapobiegniecia skutkowi, czyli powstaniu bezposredniego niebezpieczenstwa dla
zycia lub zdrowia pokrzywdzonego” (J. Giezek [w:] Kodeks karny...., teza 5).
Niewatpliwie opinie (zaréwno pisemne jak i ustna) zawieraty informacje
pozwalajgce na poczynienie ustalen w powyzszym zakresie i bez watpienia byty to
dane, do ustalenia ktérych konieczne byly wiadomosci specjalne. Sad modgt
zawartych w opiniach stwierdzen oczywiscie nie podzieli¢, ale w zwigzku z faktem,
ze wigzato sie to z zakwestionowaniem ,,owych wiadomosci specjalnych” ocena
taka musiata sie opiera¢ na szczegodlnych podstawach, ktére by na to pozwalaty. W
judykaturze utrwalony jest bowiem poglad, ze ,catkowita dyskwalifikacja dowodow z
opinii bieglych wymaga uprzedniego wykazania, ze byly one oparte na btednych
przestankach, nie odpowiadajg aktualnemu stanowi wiedzy w danej dziedzinie lub

sg sprzeczne z zasadami logicznego rozumowania. Skoro dowdd z opinii biegtego
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przeprowadza sie wtedy, gdy dla stwierdzenia pewnej okolicznosci niezbedne sg
wiadomosci specjalne, to niezaleznie od deklaracji, ze to sad jest najwyzszym
biegtym, realna mozliwo$¢ zakwestionowania nalezytego poziomu tych wiadomosci
specjalnych réwniez wymaga odpowiedniego zasobu wiedzy specjalistycznej. Stgd
tez zastrzezenia sgdu do poziomu opinii biegtego, jego wiedzy i prawidtowosci
przedstawionego rozumowania zwykle bedg wymagaty merytorycznego
zweryfikowania tego dowodu, chociazby dla sprawdzenia, czy zatozenia, metody i
sposOb rozumowania przyjete przez biegtego odpowiadajg obecnemu stanowi
nauki. Odpowiednie kroki przewiduje w tym zakresie przepis art. 201 k.p.k., ktory
obliguje organ procesowy nie tylko do kontroli dowodu z opinii biegtych, ale réwniez
do podjecia konkretnych dziatan zmierzajgcych do wyjasnienia ewentualnych
watpliwosci i zastrzezen” (tak trafnie Sgd Najwyzszy w wyroku z dnia 6 listopada
2000 r., IV KKN 477/99, LEX nr 51136). Bez watpienia tych wymogéw Sad
Rejonowy nie dochowat.

Z tych tez przyczyn podniesione w apelacjach zarzuty obrazy przepiséw
postepowania, tj. art. 7, art. 201 k.p.k. i art. 410 k.p.k. poprzez dokonanie dowolnej i
niezgodnej ze wskazaniami wiedzy i zasad prawidtowego rozumowania oceny
dowodu z opinii biegtych i uznanie jej za nieprzydatng dla rozstrzygniecia o winie
S.D. oraz bedacego konsekwencjg tych uchybien btedu w ustaleniach faktycznych
sprowadzajgcego sie do przyjecia, iz zachowanie S.D. w postaci odestania J.O. z
powrotem do kliniki - na ul. M., nie pozostawato w zwigzku przyczynowo -
skutkowym z narazeniem J.O. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, wymagaty kompleksowego i rzetelnego
zbadania. Sad odwotawczy tego jednak nie uczynit.

Z lakonicznych, pozbawionych w istocie jakiejkolwiek argumentacji wywoddow
zawartych w uzasadnieniu orzeczenia sgdu ad quem wynika, ze bez
merytorycznego odniesienia sie do zarzutdéw podniesionych w apelacjach, niejako
automatycznie organ Il instancji przyjat za trafne ustalenia i oceny dokonane przez
sad meriti.

W czesci motywacyjnej swego wyroku, sad odwotawczy ograniczyt sie
bowiem do wskazania, ze rola oskarzonej S.D. sprowadzata sie ,tylko do zbadania

J. O. i stwierdzenia, czy pacjent byt zakazny. Oskarzona miata tylko skonsultowac
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chtopca w tym wzgledzie i wiedzgc, ze czeka na niego t6zko na M., gdzie miato byc¢
kontynuowane leczenie odestata go tam karetkg jakg dysponowata, a nie
prywatnym samochodem rodzicéw, jak dziato sie to poprzednio. Na skutek tresci
rozmowy telefonicznej z oskarzong A. O. mogta by¢ przekonana, ze szeroka
diagnostyka nastgpi w szpitalu przy ul. M. Sgd Rejonowy omowit precyzyjnie brak
zwigzku przyczynowo - skutkowego miedzy dziataniem tej osoby a pozbawieniem
J. O. elementu szansy na odwrdcenie lub zmniejszenie niebezpieczenstwa dla
zycia i zdrowia pacjenta w czasie kontaktu z pacjentem. Zdaniem sadu
odwotawczego argumentacja Sadu Rejonowego odnosnie braku zawinienia
oskarzonej S.D. jest wtasciwa, opiera sie na materiale dowodowym i pozostaje pod
ochrong art. 7 k.p.k. Sgd Rejonowy odniost sie takze do tego dlaczego dysponujgc
opinig bieglych lekarzy w odniesieniu do oskarzonych S.D. i M.K. doszedt do
wniosku, ze lekarze ci nie popemili zarzucanych im czynéw” (s. 31 — 32
uzasadnienia wyroku sgdu ad quem, k. 2862 - 2862 v.).

W Swietle zaprezentowanych wyzej uwag, zacytowanego fragmentu
uzasadnienia wyroku Sgdu Okregowego, nie mozna uznaé¢ za spetniajgcy cho¢ w
minimalnym zakresie standardy wyznaczone przez art. 433 § 2 i art. 457 § 3 k.p.k.
Prowadzi to do wniosku, ze kontrola odwoftawcza apelacji prokuratora i
petnomocnika oskarzycieli positkowych, w zakresie w jakim kwestionowaty trafnos¢
rozstrzygniecia uniewinniajgcego oskarzong S.D. od popetnienia zarzuconego jej
czynu zostata dokonana z razgcym naruszeniem tych przepiséw. A w zwigzku z
tym, Zze rezultatem wadliwie przeprowadzonej kontroli byto utrzymanie
zaskarzonego wyroku Sadu Rejonowego (w tej czesci) w mocy, nalezato uznac, iz
wskazana obraza prawa procesowego mogta mieé istotny wplyw na tre$é
wydanego przez instancjg ad quem orzeczenia.

Na identyczng finalng ocene zastugujg rowniez podniesione w kasacjach
zarzuty nienalezytego rozpoznania przez Sad Okregowy zawartych w apelacjach
oskarzyciela publicznego i petnomocnika oskarzycieli positkowych zarzutéw
dotyczacych bteddéw, ktore doprowadzity Sgd Rejonowy do wydania orzeczenia
uniewinniajgcego co do oskarzonego M.K..

W tym wypadku, btedy popetnione przez sad meriti miaty polega¢ na obrazie

przepisow art. 7 k.p.k. i art. 410 k.p.k., poprzez dokonanie niepetnej i niezgodnej z
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zasadami prawidtowego rozumowania i wskazaniami doswiadczenia zyciowego
(dowolnej) oceny dowodow z zeznan s$wiadkow A.K. i T.0. oraz wyjasnien
oskarzonego M.K. (apelacja prokuratora), a nadto bezpodstawnym przyjeciu, ze
opinia bieglych w tym zakresie nie stanowita podstawy do uznania jego
odpowiedzialnosci (apelacja petnomocnika oskarzycieli positkowych), co
doprowadzito do btednego ustalenia, ze M.K. nie byt informowany przez matke J.O.
o odczuwanym przez dziecko bolu nogi, a w konsekwencji do oceny, ze
zachowanie oskarzonego byto prawidtowe albowiem nie byt on zobowigzany do
skierowania pokrzywdzonego do szpitala w celu przeprowadzenia koniecznych i
niecierpigcych zwioki badan.

Z wywodow zawartych w uzasadnieniu wyroku Sgdu Rejonowego wynika, ze
rozstrzygniecie o uniewinnieniu oskarzonego M.K. od popetnienia zarzuconego mu
czynu zostato oparte w istocie na zawartym w pisemnej opinii biegtych
stwierdzeniu, ze ,nie lezy w kompetencji biegtych ocena wiarygodnosci dowodow
osobowych. Brak informacji o ,bolu nogi" sprawiatby, Zze nie istniata koniecznosc
pilnej hospitalizacji a zastosowane przez lekarza M. K. byto prawidtowe”. Sad
Rejonowy uznat bowiem, ze oskarzony rzeczywiscie nie posiadat wiedzy o tej
okolicznosci. Przyjmujgc takie ustalenia Sgd Rejonowy zmuszony byt jednak
zakwestionowac¢ zaréwno zeznania rodzicéw dziecka — tj. A.K. (,jak wskazatam, ze
dziecko utyka i narzeka na bdl nogi lekarz powiedziat, ze ospa ma rézny przebieg i
nie ma powodu do histerii” - k. 733; ,informowatam lekarza o poprzedniej wizycie,
ze Jasia bolata ndézka, Zze byla bardzo wysoka gorgczka oraz ze jestem
zaniepokojona bo u pierwszego dziecka ospa nie miata takiego przebiegu” - k.
1094) i T.O. (,on réwniez powiedziat, ze bolgca ndézka to powiktanie zwigzane z
ospg” - k. 74), jak i wyjasnienia samego M.K., ktéry podat: ,matka dziecka nawet
mnie pytata, gdzie moze zrobi¢ USG stawu biodrowego” (k. 730 v.), ,wiedziatem, ze
jest problem z noga, ale wiedziatem tez, ze jest w trakcie diagnostyki” (k. 731).
Odmawiajgc wiary wskazanym srodkom dowodowym sgd meriti odwotat sie do
nastepujgcej argumentacji.

Przyczyng zanegowania wiarygodnosci zeznan swiadka A.K. w powyzszym
zakresie byt fakt, ze depozycje na temat przekazywania M. K. informacji o bélu nogi

dziecka $wiadek ziozyta dopiero na rozprawie, a nie w postepowaniu
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przygotowawczym. Za uznaniem za wiarygodng relacji ztozonej przez swiadka w
pierwszym stadium procesu, a czesciowym odrzuceniem wersji podanej na
rozprawie, w ocenie sadu a quo miata przemawia¢ ,Swiezos¢ sladow
pamieciowych” oraz szczero$¢ relacji (s. 75 uzasadnienia wyroku Sagdu
Rejonowego, k. 2363).

Przyczyng, dla ktérej w powotanym wyzej fragmencie organ pierwszej
instancji nie dat wiary zeznaniom T.O. stato sie natomiast ustalenie, ze jego relacja
na ten temat miata charakter relata refero (s.76 uzasadnienia wyroku Sgdu
Rejonowego, k. 2364).

Odmowe przyznania waloru wiarygodnosci zacytowanym wyzej depozycjom
oskarzonego, sad uzasadnit natomiast faktem, ze M.K. ztozyt je po zapoznaniu sie
z dowodami zgromadzonymi w sprawie, w tym - opinig biegtych z Katedry i Zaktadu
Medycyny Sadowej Akademii Medycznej [...] (k. 311 - 329), w ktérej biegli oparli
swoje wnioski koncowe - dotyczgce oceny prawidtowosci postepowania
oskarzonego M.K. - na podstawie przyjecia wersji przebiegu zdarzenia z ,zeznan
rodzicow", z ktérych wynikato, ze pokrzywdzony skarzyt sie na bol konczyny dolnej
(s. 75 uzasadnienia wyroku Sadu Rejonowego, k. 2363). Sad zauwazyt takze, ze
,wyjasnienia (...) oskarzonego ztozone na rozprawie, w ktérych odnosi sie on do
dolegliwosci bdélowych konczyny dolnej u J.O. nalezato uznaC za teoretyczne
dywagacje tworzone ad hoc na potrzeby kreowania linii obrony na etapie
postepowania sgdowego (s. 111 uzasadnienia wyroku sgdu pierwszej instanciji, k.
2399).

Prawidtowos¢ powyzszych ocen zostata podwazona w apelacjach z
przytoczeniem argumentacji, ktérg trudno wuznaé za bezpodstawng. W
szczegolnosci nie mozna byto bowiem nie zwrdci¢ uwagi, co trafnie zauwazyt w
Ssrodku odwotawczym oskarzyciel publiczny, ze lekarz M. P., ktora byta na wizycie
domowej u pokrzywdzonego J.O. w dniu 24.12.2008 r. stwierdzita, ze chtopczyk
skarzyt sie na bol nézki, na ktérg utykat (k. 871). Natomiast lekarz |. M., badajgc
chtopca w dniu 27.12.2008 r. stwierdzita zapalenie stawu biodrowego lewego i kilka
Swiezych wykwitow ospowych. Podejrzewata ropne zapalenie stawoéw (k. 306). W
obliczu tego stanu rzeczy, prokurator w petni zasadnie podnidst zatem, ze jako

ewidentnie sprzeczne z do$wiadczeniem zyciowym jawi sie wnioskowanie, iz matka
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pokrzywdzonego nie poinformowata o bolgcej nézce dziecka M.K. (k. 2462), ktéry
badat chtopca w dniu 25.12.2008 r.

Sad odwotawczy do wskazanych zarzutow apelacyjnych w uzasadnieniu
swego orzeczenia w ogole sie jednak nie odniést. Jedynie ogdinikowo wskazat, ,ze
oskarzony nie popetit czynu z art. 160 § 2 i 3 kk., co zostato prawidiowo
omoéwione w uzasadnieniu wyroku sagdu | instancji, takze w zakresie wiedzy
oskarzonego o bdlu nogi i faktu niezbadania chtopca oraz faktu zleconych juz
badan”.

Nalezy przy tym zauwazy¢, ze Sad Okregowy dokonat takiej oceny w
sytuacji, gdy — idgc dalej niz Sgd Rejonowy - uznat, iz oskarzony nie dajgc
skierowania do szpitala dla dziecka z uwagi na utrudnienia w przeprowadzeniu
badan w okresie swigtecznym w okreslonym stanie zdrowia chtopca, popetnit btgd
w sztuce lekarskiej co potwierdzito orzeczenie sgdu Lekarskiego. Sgd Okregowy
pokusit sie nawet o stwierdzenie, ze ,nie mozna wykluczy¢, ze gdyby lekarz ten
miat wiecej zawodowego doswiadczenia, to skierowatby J. O. do szpitala, zeby
przeprowadzono badanie w okresie swigtecznym, kiedy byto to utrudnione, ale
znajgc dalszy cigg zdarzen, nie mozna byC pewnym, Ze zmienitoby to bieg
wydarzen, a poza tym nie ma to wptywu na ocene, ze oskarzony ten nie popetnit
czynu z art. 160 § 2 3 k.k.” (k. 30-31 uzasadnienia wyroku Sgdu Okregowego).

Jako przyczyne, dla ktérej mimo popetnienia wskazanego btedu w sztuce
lekarskiej, Sad Okregowy uznat, ze nie zachodzg podstawy do przypisania
oskarzonemu zarzuconego mu czynu, powyzszy sgad wskazat, ze ,ewidentne cechy
zakazenia bakteryjnego wptywajgcego depresyjnie na funkcjonowanie organizmu
pod postacig przyspieszonej akcji serca, spadku cisnienia tetniczego,
wystepowania wybroczyn na skorze oraz obnizonej ilosci ptytek we krwi, bolesnosc¢
réznych stawéw wystepowaty 28 grudnia 2008 r. W dniu 26 grudnia 2008 r. nie
mozna byto wykazaé sepsy, ale nalezato podejrzewac powikfania ospy wietrznej, w
tym mozliwos¢ powstania sepsy - opinia uzupetniajgca - k. 1712” (k. 30-31
uzasadnienia wyroku Sgdu Okregowego).

Dochodzac do takiej konkluzji, sgd ad quem nie zwrdcit jednak uwagi, ze ,w
wypadku zaniechania wymaganych dziatan przez gwaranta nienastgpienia skutku,

skutek co do przestepstw materialnych dokonanych przez zaniechanie bedzie
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polegat zarbwno na wywofaniu stanu zwiekszajgcego owo niebezpieczenstwo, jak i
na utrzymaniu sie poziomu owego niebezpieczenstwa zastanego przez gwaranta w
chwili aktualizacji jego obowigzku dziatania. Wynika to z tresci obowigzku gwaranta,
ktérego zadaniem jest nie tylko podjecie dziatah zapobiegajgcych pojawieniu sie
konkretnego niebezpieczenstwa dla chronionego dobra, ale takze podjecie
wszelkich  dziatan  zmierzajgcych do  obnizenia  stopnia  konkretnego
niebezpieczenstwa dla dobra istniejgcego juz w chwili aktualizacji jego obowigzku"
(M. Bielski, Prawnokarne przypisanie skutku w postaci konkretnego narazenia na
niebezpieczenstwo — uwagi na marginesie postanowienia Sgdu Najwyzszego z
dnia 3 czerwca 2004 r., V KK 37/04, Przeglad Sgdowy 2005, nr 4, s. 125).

Ta uwaga jest szczegolnie wazna albowiem biegli i to takze podczas ustnego
opiniowania na rozprawie, odnoszac sie do postepowania M.K. wyraznie stwierdzili,
ze:

- ,w dniu 25 grudnia nie mozna byto rozpoznacC sepsy, ale nalezato podejrzewac
powiktanie ospy wietrznej, w tym mysle¢ o mozliwosci rozwijania sie sepsy, bo to
byly powikfania septyczne, ktére musiaty sie rozwing¢ w sposob naturalny. Jest to
wiedza o kryteriach rozpoznania sepsy z racji tego, ze jest to jeden z
podstawowych standéw zagrozenia zycia w pediatrii wymagajgcy pilnej interwenciji -
jest to wiedzg podstawowg i takg wiedzg powinien wykazywac sie kazdy student i
kazdy lekarz, ktory wykonuje zawod po studiach - jest to w standardach
wykonywania zawodu” (k. 1712);

- ,utykanie i bol nogi wystepowaty od dnia poprzedniego, a lekarka zalecita leczenie
przyczynowe, przeciwbolowe i przeciwzapalne. Mimo wdrozenia leczenia, doszio
wrecz do pogorszenia, wzrosta temperatura do ponad 40 stopni. Swiadczy to o tym,
ze leczenie przeciwzapalne byto nieskuteczne. | stanowito to objaw alarmowy, ktory
powinien skitoni¢ lekarza do skierowania dziecka do obserwacji w szpitalu i
wykonania diagnostyki, ktéra mimo zlecenia, nie zostata wykonana. Stgd nasza
réznica w ocenie zachowania tych lekarzy. Niezaleznie od tego nalezy uwzglednic
tez progres czasu: byt to kolejny dzieh choroby bez poprawy. W tym dniu jesli
lekarz widzi, ze badania nie sg wykonane a sg konieczne, powinien zareagowac”
(k. 1717);
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- ,mozna powiedzie¢ jak powinno wyglgda¢ zachowanie prawidtowe dr K., ktory
powinien byt bezwzglednie zaordynowa¢ wykonanie badan J. a w tym samym dniu,
a wiedzgc o tym, ze w tym dniu trudno uzyskac¢ pomoc lekarska, nalezato wykonac
takg diagnostyke w szpitalu i doprowadzi¢ do tego, aby dziecko znalazto sie w
szpitalu. My ocenialiSmy jego decyzje, a takiej decyzji, aby dgzy¢ bezwzglednie do
diagnostyki w szpitalu lub na SORze nie byto” (k. 1720).

Jesli powigza¢ zacytowane wyzej uwagi z trescig opinii pisemnej, ktorej
przeciez biegli podczas ustnego opiniowania nie zanegowali, a w ktérej stwierdzili,
ze nieprawidtowosci w postepowaniu M.K. (przy zatozeniu, ze wiedziat o bolu nogi
dziecka) spowodowaty narazenie J.O. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (k. 505), albowiem na skutek tych
nieprawidtowosci oskarzony nie rozpoznat bowiem groznego dla zycia powiktania
ospy - bakteryjnego zapalenia stawu, a takie rozpoznanie determinowato dalsze
postepowanie z dzieckiem - konieczno$¢ hospitalizacji w oddziale zakaznym lub
pediatrycznym (k. 506, 509), jako wielce watpliwa jawi sie lakonicznie uzasadniona
konstatacja instancji ad quem, ze nie mozna przypisa¢ oskarzonemu czynu z art.
160 § 2 i 3 k.k. albowiem w dniu 25 grudnia 2008 r. nie istniato bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu J.O..

W tym stanie rzeczy jako w petni zasadne trzeba oceni¢ nie tylko zarzuty
kasacyjne nienalezytego, dokonanego z razgcg obrazg art. 433 § 2 k.p.k. i art. 457
§ 3 k.p.k. rozpoznania podniesionych w apelacji zarzutow obrazy przepiséw prawa
procesowego oraz btedu w ustaleniach faktycznych, ktére doprowadzity do
uniewinnienia oskarzonego M.K. od zarzuconego mu czynu, ale nadto podniesiony
w kasacji petnomocnika oskarzycielki positkowej zarzut razgcej obrazy przez sad
odwotawczy art. 424 § 1 k.p.k. Przypomnie¢ bowiem nalezy, ze w sytuacji, gdy sad
odwotawczy zmienia zaskarzone orzeczenie orzekajgc odmiennie co do istoty
sprawy, a w szczegolnosci wowczas, gdy orzeka w oparciu o odmiennie ustalony
stan faktyczny, uzasadnienie jego orzeczenia odpowiada¢é musi nie tylko
wymaganiom przewidzianym w art. 457 § 3 k.p.k., ale takze warunkom wskazanym
w art. 424 k.p.k. W tym wypadku bowiem orzeczenie organu ad quem upodabnia
sie w pewnym stopniu do orzeczenia pierwszoinstancyjnego (tak trafnie Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 25 wrzesnia 2002 r., lll KKN 399/00, LEX nr 56085). W


https://sip.lex.pl/#/dokument/16798685?cm=DOCUMENT#art(457)par(3)
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analizowanej sprawie, Sgd Okregowy co prawda nie orzekat reformatoryjnie, ale
przyjmujgc, ze oskarzony M.K. dopuscit sie btedu w sztuce lekarskiej poczynit
odmienne, od sadu pierwszej instancji, ustalenia faktyczne. | taka modyfikacja
niewatpliwie wigze sie z obowigzkiem sporzgdzenia uzasadnienia (odpowiedniej
jego czesci) z dochowaniem wymagan wskazanych w art. 424 § 1 k.p.k., czego
sad odwotawczy nie uczynit. Lakoniczne uwagi w tym zakresie zawarte w
uzasadnieniu wyroku instancji odwotawczej nie tylko nie pozwalajg uznac
orzeczenia Sgdu Okregowego za przekonujgce, ale nawet — co trafnie podniesiono
w kasacji — wywotujg wrazenie, ze sad czyni ustalenia, ktére zdajg sie wzajemnie
wykluczaé. Przypomnie¢ w tym kontekscie wypada, ze artykut 455a k.p.k.,
zabraniajgcy uchylania wyroku z tego powodu, ze jego uzasadnienie nie spetia
wymogow okreslonych w art. 424 k.p.k., nie ma zastosowania w postepowaniu
kasacyjnym (wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia kwietnia 2017 r., Il KK 17/17, LEX nr
2281246).

Podsumowujgc powyzsze wywody nalezy stwierdzi¢, Ze w niniejszej sprawie,
z przyczyn wyzej wskazanych, zaktualizowaty sie podstawy kasacyjne w postaci
razgcego naruszenia prawa moggcego miec istotny wpltyw na tre$¢ wyroku.
Wyczerpana wiec zostata podstawa kasacyjna z art. 523 § 1 kpk, a w
konsekwencji konieczne stato sie uchylenie zaskarzonego wyroku Sadu
Okregowego w [...] w cze$ci utrzymujgcej w mocy - w odniesieniu do S.D. oraz M.K.
— wyrok Sgdu Rejonowego w [...] i przekazanie sprawy Sgdowi Okregowemu w
[...] w tym zakresie do ponownego rozpoznania w postepowaniu odwotawczym.

W postepowaniu ponownym, kierujgc sie wskazaniami Sgdu Najwyzszego,
sad ad quem przeprowadzi rzetelng kontrole odwotawczg zarzutow podniesionych
w punkcie 1 apelacji petnomocnika oskarzycieli positkowych oraz w punktach | — IV
apelacji oskarzyciela publicznego, a nastepnie wyda orzeczenie i uzasadni je
zgodnie z wymogami art. 457 § 3 k.p.k., a w razie potrzeby takze art. 424 § 1 pkt 1 i
2 k.p.k.

Na zakonczenie trzeba dodaé, ze z uwagi na tres¢ sentencji wyroku Sadu
Najwyzszego, nie bylo podstaw do zamieszczania w tym wyroku rozstrzygniecia o
kosztach procesu. Tego rodzaju rozstrzygniecie zamieszcza sie jedynie w wyroku
konczgcym postepowanie (art. 626 § 1 k.p.k.). Takiej cechy nie ma wyrok Sadu
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Najwyzszego uchylajgcy zaskarzone orzeczenie i przekazujgcy sprawe do
ponownego rozpoznania.

O zwrocie oskarzycielce positkowej A.K. uiszczonej optaty od kasacji w
kwocie 450 zt orzeczono na podstawie art. 527 § 4 k.p.k.

Z wszystkich wyzej oméwionych powodow, Sad Najwyzszy orzekt, jak w

czesci dyspozytywnej wyroku.
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