Sygn. akt: WA 11/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 lipca 2015 .
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Wiestaw Btus (przewodniczgcy)
SSN Marek Pietruszynski

SSN Jerzy Steckiewicz (sprawozdawca)

Protokolant : Anna Krawiec

przy udziale prokuratora Wojskowej Prokuratury Okregowej w P. delegowanego do
Naczelnej Prokuratury Wojskowej

w sprawie mijr. rez. A. B. oskarzonego z art. 160 § 3 k.k., po rozpoznaniu w Izbie
Wojskowej na rozprawie w dniu 22 lipca 2015 r., apelacji wniesionej przez obronce

od wyroku Wojskowego Sgdu Okregowego w W. z dnia 12 marca 2015 r.,

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe mijr. rez. A. B. przekazuje
Wojskowemu Sadowi Okregowemu w W. do ponownego
rozpoznania.

UZASADNIENIE

Wojskowy Sgd Okregowy wyrokiem z dnia 12 marca 2015 r., uznat mjr. rez.
A. B. za winnego tego, ze: ,w dniu 30 sierpnia 2005 r. w Wojskowym Instytucie
Medycznym [...], petnigc dyzur lekarski na Szpitalnym Oddziale [...], przez co cigzyt

na nim obowigzek opieki nad J. G., ktéry jako pacjent zostat skierowany w tym dniu



do Wojskowego Instytutu Medycznego z rozpoznaniem m. inn. nasilenia
niewydolnosci serca (I- 50), wskutek niezachowania ostroznosci wymaganej w
danych okolicznosciach, nie wykonat u wskazanego pacjenta wszystkich
niezbednych badan majgcych na celu dokonanie petnej oceny ukfadu krgzenia tj.
nie zlecit wykonania EKG oraz stezenia elektrolitow — zwtaszcza potasu w surowicy,
czym narazit go na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowie, mimo ze mozliwos¢ popetnienia takiego czynu w danej

sytuacji mégt przewidzie¢”
tj. popetnienia przestepstwa okreslonego w art. 160 § 3 k.k.

i za to orzekt kare 10 miesiecy ograniczenia wolnosci z obowigzkiem pracy na cele
spoteczne w wymiarze 20 godzin w stosunku miesiecznym, po czym kare te

warunkowo zawiesit na okres préby w wymiarze roku.

W 1984 r. stwierdzono u J. G. chorobe niedokrwienng. W roku 2003
utrwalone migotanie przedsionkow, narastajgcg dusznos¢, a w roku nastepnym —

niewydolnos¢ krazenia.

W dniu 30 sierpnia 2005 r. J. G. z powodu krwawienia z dolnego odcinka
przewodu pokarmowego stawit sie u lekarza pierwszego kontaktu, dr J. J. Badajgca
pacjenta lekarka, obejrzawszy RTG stwierdzita u niego powiekszenie sylwetki serca.
Wystawita skierowanie do szpitala z rozpoznaniem: Nasilenie niewydolnosci serca |
- 50, stany gorgczkowe, krwawienie z przewodu pokarmowego od ok. trzech dni,

utrwalone migotanie przedsionkow.

Przestuchana w toku postepowania karnego swd. J. J. zeznata, ze w chwili
badania stan pacjenta byt dobry, poza krwawieniem z odbytu nie uskarzat sie na
zadne dolegliwosci. Powodem jego wizyty byta wytgcznie dolegliwos¢ zwigzana z
uktadem pokarmowym. Zapis, ze stwierdzita u pacjenta powiekszenie sylwetki
serca byt wynikiem zapoznania sie przez nig z wynikiem przeswietlenia klatki
piersiowej, co dowodzito, Zze cierpi on na przewlektg niewydolno$¢ serca. Swiadek
kategorycznie twierdzita, ze powodem i podstawg skierowania J. G. do szpitala byto

krwawienie z dolnego odcinka przewodu pokarmowego, zas umieszczenie zapisu,



iz stwierdza sie réwniez niewydolnos¢ serca, miato oddawac obraz ogodlnego stanu

zdrowia pacjenta.

Lekarzem przyjmujgcym J. G. byt oskarzony A. B., petnigcy wowczas dyzur

w Szpitalnym Oddziale [...].

W wywiadzie lekarz badajgcy J. G. ustyszat, ze pacjent jest wylgcznie
zaniepokojony krwawieniem, nie uskarzat sie na inne dolegliwosci, negowat
dolegliwosci zwigzane z sercem, o ktérych byta mowa w skierowaniu wystawionym

przez dr J. J.

Oskarzony zbadat pacjenta pod katem zgtaszanych dolegliwosci. Przypadek
skonsultowat z innym lekarzem, zaaplikowat odpowiednig masc i zalecit zgtoszenie

sie do szpitala.

Pokrzywdzony przewozony samochodem przez rodzine do miejsca
zamieszkania zastabt w drodze. Doszlo do nagtego zatrzymania krgzenia w
mechanizmie migotania komér (Smieré kliniczna). Dowieziony do najblizszego

szpitala J. G. zostat reanimowany i po okoto miesigcu wypisany do domu.
W dniu 24 lipca 2006 r. zmart na nowotwor ztosliwy jelita grubego.

W sprawie zostato powotanych kilka zespotéw biegtych, ktérych zadaniem
gtbwnym byto udzielenie odpowiedzi na pytanie czy postawa oskarzonego lekarza,
ktorg zaprezentowat w dniu 30 sierpnia 2005 r. wobec J. G. byla zgodna ze sztukg
lekarska, a w szczegodlnosci, czy w przedstawionych wyzej okolicznosciach, byt on
zobowigzany do przeprowadzenia badan, zwtaszcza EKG oraz czy owe badania
mogty wykazaé symptomy grozgce pacjentowi bezposrednim niebezpieczehnstwem
utraty zycia albo ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu. Innymi stowy, czy oskarzony

narazit J. G. na owe bezposrednie niebezpieczenstwa.

Pomijajgc opinie wydang dla potrzeb postepowania dyscyplinarnego, ktora,
co nalezy zauwazyé, byta dla oskarzonego korzystna i stata sie podstawg
umorzenia tego postepowania, dwie dalsze (kilkakrotnie uzupetniane na pismie i

ustnie na rozprawie), wydane przez Katedre i Zaklad Medycyny Sagdowe;j



Uniwersytetu Medycznego oraz Uniwersytet Medyczny w [...], réznity sie miedzy

sobg diametralnie (szczegodty w dalszej czesci rozwazan).

Od wskazanego wyroku Wojskowego Sadu Okregowego w W. apelacje ztozyt

obronca oskarzonego i zarzucit:

- razgcg obraze art. 5 § 2 k.p.k. i art. 7 k.p.k. przez kategoryczne przyjecie przez
sad, ze oskarzony nie wykonat, bgdz nie zlecit wykonania badan, o ktorych

mowa W zarzucie,

- btad w ustaleniach faktycznych polegajgcy na uznaniu, iz pomiedzy
zachowaniem oskarzonego, przy przyjeciu, ze badan stanu serca pacjenta nie
wykonat, a grozgcym niebezpieczenstwem dla jego zycia i zdrowia, zachodzit
zwigzek przyczynowy. Zdaniem obroncy, powotujgcego sie na opinie biegtych
pozostajgce w aktach sprawy, wspotczesna medycyna nie potrafi przewidzie¢

nagtego zatrzymania serca, bowiem jest to zdarzenie nieprzewidywalne.

W uzasadnieniu przedstawionych zarzutéw obronca wskazuje na konkretne
ustalenia potwierdzajgce je oraz wytyka Sgdowi zbyt ogdlne i tym samym

nieprzekonujgce przyjecie kwalifikacji prawnej przypisanego czynu.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije.

Wojskowy Sad Okregowy w W. prawidtowo ustalit stan faktyczny sprawy i
przekonujgco wykazat, ze oskarzony nie przeprowadzit, ani nie zlecit wykonania
badan serca u J. G. Powotane na te okolicznos¢ dowody zostaty wyczerpujgco
uargumentowane (s. 7/8 wyroku). Nie widzgc zatem potrzeby powtarzania tych
argumentow wskazac jedynie nalezy na najwazniejszy z nich, a mianowicie brak
jakiejkolwiek dokumentacji wskazujgcej na przeprowadzenie (zlecenie) badah o

charakterze kardiologicznym.

Nalezy podkresli¢, ze nie tylko ustalenie, czy badania byly zaordynowane jest

najistotniejszy, a wykazanie, bgdz nie, czy powinny one by¢ wykonane.

Okolicznoé¢ ta, co jest truizmem, mogta by¢ wyjasniona wytgcznie przy udziale

biegtych.



Biegli, posiadajgcy stosowne kwalifikacje zostali powotani z dwéch osrodkow
uniwersyteckich, jednak wydane przez nich opinie, co wczesniej zasygnalizowano,
réznity sie diametralnie prawie we wszystkich kwestiach, przede wszystkim w tych,

ktore przesagdzaty o winie, lub niewinnosci oskarzonego.

| tak, biegli z Katedry i Zakladu Medycyny Sagdowej Uniwersytetu
Medycznego stwierdzili, ze oskarzony krytycznego dnia dysponujgc skierowaniem
wystawionym przez lekarza pierwszego kontaktu, dr J. J., powinien byt
obowigzkowo przeprowadzi¢ (zleci¢) badanie EKG oraz oceniajgce stezenie
elektrolitow, zwtaszcza potasu w surowicy. Zdaniem biegtych skoro na skierowaniu
jako pierwsze, a wiec w ich ocenie najwazniejsze rozpoznanie byto wpisane
,nasilona niewydolnos¢ krazenia”, to lekarz dyzurny powinien oceni¢ przede
wszystkim stan zdrowia pacjenta poprzez wszechstronne ,badania kardiologiczne”,

gtéwnie badanie EKG.

Prawdopodobienstwo uchwycenia zmian serca w badaniu EKG nie byto
zdaniem biegtych duze, jednak mogto wykryé cechy niedokrwienia migsnia
sercowego lub komorowe zaburzenia rytmu, chociaz i tak nie dawatoby to pewnosci

zapobiezenia migotania komor.

Nieprzeprowadzenie  badania EKG ,skutkowato narazeniem J. G. na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty Zzycia albo ciezkiego uszczerbku na

zdrowiu”.

Biegli z Uniwersytetu Medycznego w L. w swojej opinii stwierdzili, ze
wykonanie EKG nie byto konieczne, bowiem pacjent nie zgtaszat dolegliwosci w
klatce piersiowej. Pokrzywdzony przebywajgc na Izbie Przyje¢ nie znajdowat sie w
takim stanie zdrowia, ktére stwarzato bezposrednie zagrozenie dla jego zycia. W
ocenie bieglych badania EKG nie wykonuje sie u kazdego pacjenta z rozpoznaniem
(kiedykolwiek) niewydolnosci serca, ktéry zgtasza sie do lekarza z zupetnie innym
problemem. W przypadku J.G. doszto do zatrzymania krgzenia, bez zawatu serca.
Byto to zjawisko nagte i niemozliwe do przewidzenia. W tej sytuacji badanie EKG

nie zmienitoby zaistniatej sytuaciji.



Biegli z Uniwersytetu Medycznego w L., przeciwnie niz wczesniej powotani
biegli z t., nie zgodzili sie z pogladem, ze kolejnos¢ schorzen uwidoczniona na

skierowaniu determinuje waznosc i kolejnos¢ badan.

W podsumowaniu opinii biegli z L. nie dopatrzyli sie zadnych zaniedban w
postepowaniu oskarzonego, pod warunkiem, ze pacjent nie zgtaszat Zzadnych
innych dolegliwosci, poza krwawieniem z dolnego odcinka przewodu pokarmowego.
Opisane, w niezbednym zakresie, réznice w tresci obu opinii wystepowaty i w
poprzednim postepowaniu, w ktérym zapadt wyrok uniewinniajgcy oskarzonego.
Zostat on uchylony wyrokiem Sgdu Najwyzszego w dniu 11 marca 2014 r. , sygn.
akt WA 1/14 i sprawa przekazana zostata do ponownego rozpoznania. W
uzasadnieniu orzeczenia Sad Najwyzszy zawart wskazanie dla Sadu | instanciji,
ktore zgodnie z trescig art. 442 § 3 k.p.k. byto dla niego wigzgce. Wskazaniem tym
byta koniecznos¢ wyjasdnienia réznic w zatgczonych do akt sprawy opiniach w
sposob w jaki reguluje to art. 201 k.p.k., a wiec poprzez skonfrontowanie stanowisk

ekspertéw lub powotanie innych.

Wskazania tego Wojskowy Sgd Okregowy nie spetnit. Co prawda zasiegnat
opinii uzupetniajgcej od bieglych z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej
Uniwersytetu Medycznego w L., jednak ekspertom tym zlecit m.inn.
Lustosunkowanie sie do tez opinii biegtych specjalistébw kardiologii Uniwersytetu
Medycznego w L”. Sad nie skonfrontowat zatem, jak mu wskazano, obu opinii, nie
mowigc juz o powotaniu innych biegtych, a zasiegnat wiadomosci specjalnych od
jednego tylko zespotu opiniujgcego, uznajgc ich ekspertyze (nie wiadomo dlaczego)
za przesadzajgcg i nie podlegajgca konfrontacji z inng, odmienng. Sgd moze
oczywiscie nie zrealizowa¢ wskazania sgdu odwotawczego, ale jedynie wowczas,
gdy staje sie ona zbedna w zwigzku z wyjasnieniem okreslonej okolicznosci w
sposob niebudzacy watpliwosci za pomocg innych dowodoéw. Sytuacja taka, w
ocenie Sadu Najwyzszego nie miata miejsca, z uwagi na wskazane wyzej
watpliwosci, a zatem zaskarzony wyrok nalezato uchyli¢ i sprawe przekazac

Wojskowemu Sgdowi Okregowemu do ponownego rozpoznania.



Rozpoznajgc sprawe ponownie Sad pierwszej instancji powinien mozliwie jak
najszerzej skorzysta¢ z uprawnienia, ktére daje mu art. 442 § 2 k.p.k. i w zasadzie

zaniechac przestuchiwania swiadkow, a dowody materialne, ujawnic.

Niezbedne bedzie natomiast powotanie innych biegtych, celem wydania
opinii ustosunkowujgcej sie do kwestii, co do ktorych wypowiadali sie eksperci,

ktérych opinie sg juz w aktach sprawy.

Po uzyskaniu nowej opinii Sgd zgodnie z trescig art. 7 k.p.k. dokona jej
oceny w odniesieniu do juz opracowanych i wskaze, ktorg z nich uznaje za

przekonujgca, a swoj poglad wszechstronnie i rzetelnie uzasadni.

Majgc powyzsze okolicznosci na uwadze orzeczono, jak na wstepie.



