Sygn. akt V Ka 501/17

UZASADNIENIE

A. P. zostal oskarzony o to, ze w dniu 5 kwietnia 2012 roku w L., wojewddztwa (...), w trakcie wizyty zespolu pogotowia
ratunkowego, wezwanego do chorego J. U., bedac osoba odpowiedzialng za postepowanie zespolu ratownictwa
medycznego, na ktérym ciazyl obowiazek opieki nad osoba narazona na niebezpieczefistwo, narazit J. U. na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, w ten sposob, iz nie zapoznat sie z
lekami, ktore wezeéniej przyjmowat pacjent, nie zebral wywiadu dotyczacego weze$niejszych schorzen u pacjenta, nie
spowodowal podania wyzej wymienionemu pokrzywdzonemu lekow, ani nie spowodowal przeprowadzenia badania
EKG, nadto mimo skrajnie niskiej saturacji i objawéw dusznosci nie podjat zadnych czynnoéci przeciwdziatajacych
temu stanowi w postaci cho¢by podania tlenu i transporcie do szpitala tj. o czyn z art. 160 § 2 k.k.

Wyrokiem w sprawie sygn. akt: IT K 366/13 z dnia 11 pazdziernika 2016 roku Sad Rejonowy w Lowiczu oskarzonego
A. P. w miejsce zarzucanego mu czynu uznal za winnego tego, ze w dniu 5 kwietnia 2012 r. w L., woj. (...) jako
lekarz - kierownik zespolu pogotowia ratunkowego wezwanego do chorego J. U., na ktérym ciazyt obowiazek opieki
nad osoba narazona na niebezpieczenstwo, narazil w/w pokrzywdzonego na bezpo$rednie niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, w ten sposo6b, ze m.in.: nie uwzglednil informacji o stanie zdrowia
pacjenta pozyskanych w drodze wywiadu, nie zapoznal sie osobiscie z przyjmowanymi przez niego lekami, nie
spowodowal przeprowadzenia badania EKG w pelnym zakresie, a takze zignorowal: informacje najblizszych pacjenta
co do szybkiego tempa pogorszenia sie stanu zdrowia, pierwszy wynik pomiaru saturacji - bardzo niskiej i objawy
zewnetrzne, ktére uzasadnialy wdrozenie tlenoterapii, a nastepnie przewiezienie J. U. do szpitala i za tak przypisany
czyn z mocy art. 160 § 2 kk w zw. z art. 4 §1 kk wymierzyl mu kare 1 roku i 6 miesiecy pozbawienia wolnoSci. Ponadto,
na podstawie art. 69 §1 kk i art. 70 §1 pkt 1 kk w zw. z art. 4 §1 kk wykonanie orzeczonej kary pozbawienia wolnosci
warunkowo zawiesil oskarzonemu na okres proby 2 (dwoch) lat, a takze na podstawie art. 41 §1 kk w zw. z art. 4 §1 kk
orzekl wobec oskarzonego zakaz wykonywania zawodu lekarza na okres 2 lat. Rozstrzygajac o kosztach postepowania,
zasadzil od oskarzonego na rzecz kazdej z oskarzycielek positkowych E. J. i B. U. kwote po 1.056 zl, tytulem zwrotu
kosztow zastepstwa procesowego oraz zasadzit od oskarzonego kwote 7.644,91 z} tytulem czeSci przypadajacych na
niego kosztéw sadowych, a co do pozostalego zakresu tych nalezno$ci ustalil, Zze ponosi je Skarb Panstwa.

Apelacje od wyroku Sadu Rejonowego zlozyt obronica oskarzonego A. P.. Powyzsze orzeczenie obrofica oskarzonego
zaskarzyl w calo$ci na korzy$¢ oskarzonego zarzucajac wyrokowi:

1. obraze przepisOw postepowania, majaca zasadniczy wplyw na tre$¢ zaskarzonego orzeczenia, to jest:

1) art. 413 § 2 pkt 1 k.p.k. oraz art. 424 k.p.k. poprzez pominiecie w opisie czynu przypisanego oskarzonemu
(i niedokonanie ustalen w tym zakresie takze w uzasadnieniu skarzonego orzeczenia) wszystkich niezbednych
elementéw jego zachowania nalezacych do ustawowych znamion czynu zabronionego wypelniajacego dyspozycje art.
160 k.k.),a mianowicie w postaci zamiaru oskarzonego, a zatem wskutek niekompletnego opisu czynu zabronionego
przypisanego oskarzonemu wobec niewskazania przez Sad meriti postaci zamiaru z jakim dziala¢ mial oskarzony, a
takze nie odniesienia sie w uzasadnieniu skarzonego orzeczenia do zamiaru oskarzonego choé¢by jednym zdaniem -
co nakazuje przyjaé, iz postac¢ zamiaru oskarzonego nie zostala przez Sad w ogoéle ustalona, w sytuacji gdy ,,z przepisu
art. 413 § 2 pkt 1k.p.k., wymagajacego by wyrok skazujacy zawieral ,,dokladne okreélenie przypisanego oskarzonemu
czynu”, wynika, iz skazujac oskarzonego za czyn umys$lny, w opisie czynu sad obowiazany jest wskaza¢ nie tylko to, iz
czyn ten popelniony zostal umyslnie, ale takze z jakim zamiarem - bezpoérednim czy ewentualnym”,

2) art. 2 § 2 k.p.k,, art. 4 k.p.k. oraz art. 7 i 410 k.p.k., polegajaca na wybidrczej analizie i dowolnej interpretacji
zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w szczegdlnoéci za$ bledne (albowiem dowolne) przyjecie, ze
oskarzony jako kierownik zespolu pogotowia ratunkowego narazit J. U. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia, a to wskutek nieuwzglednienia informacji o stanie zdrowia pokrzywdzonego, niezapoznania sie z lekami



przyjmowanymi przez pacjenta, nieprzeprowadzenia badania EKG w pelnym zakresie, zignorowania wyniku pomiaru
saturacji - w sytuacji gdy prawidlowa ocena zebranego materialu dowodowego wskazuje jednoznacznie, iz:

a) oskarzony zebral od rodziny pokrzywdzonego informacje o stanie zdrowia pokrzywdzonego, jego chorobach i
zazywanych lekach, co jednoznacznie wynika z pominietych przez Sad Rejonowy zeznan cérek pokrzywdzonego i
wyjasnien samego oskarzonego,

b) przeprowadzil konieczne badania, a ostateczny wynik saturacji przyjal jako 96%, a to wobec tego, iz saturacja
72 % byla wynikiem pierwszym przed ustabilizowaniem sie urzadzenia pulsoksymetru, a taka cecha tego urzadzenia
jednoznacznie wynika tak z wyjaénien oskarzonego jak i z zeznan §wiadka A. N.,

3) art. 71 410 k.p.k. wskutek dowolnej oceny zebranego materialu dowodowego polegajacej m.in.:

a) na oparciu sie w calo$ci na zeznaniach ratowniczki - kierowcy M. B., mimo iz zeznania te sa w wielu miejscach
niezgodne z zeznaniami innych §wiadkéw oraz wewnetrznie sprzeczne,

b) pominieciu, iz oskarzony pozostawil pacjenta zaopatrzonego, ktory po oklepywaniu i odkrztuszeniu wydzieliny
czul sie wyraznie lepiej, a odjezdzajac oskarzony wydal zalecenia dla rodziny pacjenta w zakresie sposobu i iloéci
oklepywan, co najwazniejsze wskazujac, iz chory powinien by¢ w pozycji pollezacej, jak wynika z zeznan corek
pokrzywdzonego zalecenia te nie byly wykonane, chory lezal ptasko nie odkrztuszal wydzieliny, co spowodowalo
nawro6t i nasilenie dusznosci,

4) pominieciu wynikow badan histopatologicznych oraz protokotu ogledzin i sekcji zwlok, a takze zeznan bieglej E.
P. z dnia 2 czerwca 2016 roku, ktore jednoznacznie potwierdzily postawiong przez oskarzonego diagnoze zapalenia
oskrzeli pokrzywdzonego.

II. Niezaleznie od powyzszych zarzutow zaskarzonemu orzeczeniu zarzucono takze razaca niewspodlmierno$c
orzeczonej wobec oskarzonego kary polegajaca na orzeczeniu wzgledem A. P. zakazu wykonywania zawodu lekarza
przez okres 2 lat poprzez catkowite zignorowanie przez Sad, ze orzeczenie zakazu wykonywania zawodu dopuszczalne
jest wylacznie w przypadku spelnienia przestanki naduzycia przez sprawce przy popelnieniu przestepstwa stanowiska
lub wykonywanego zawodu, albo okazania przez niego, ze dalsze zajmowanie stanowiska lub wykonywanie zawodu
zagraza istotnym dobrom chronionym prawem - ktérych Sad Rejonowy w niniejszej sprawie nie ustalil, a orzeczenie
w tym zakresie oparl na zasadzie spolecznego oddzialywania kary, z pominieciem dotychczasowego przebiegu
czterdziestoletniej kariery zawodowej A. P., w trakcie ktorej zyskal on zaufanie spoleczne, doczekal sie wielu wyrdznien
i odznaczen, nienagannej opinii jaka cieszy sie w §rodowisku, jednoznacznie wskazuja ze zdarzenie objete zarzutem
stanowilo incydent w karierze zawodowej oskarzonego, a postawa oskarzonego i jego zachowanie zaréwno przed
jak i po popehieniu zarzuconego mu czynu wskazuja, ze cele kary zostang osiggniete rowniez przy braku orzekania
wzgledem niego tego $rodka.

Na podstawie 427 § 1 k.k. obronca wniost o uchylenie zaskarzonego orzeczenia i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania Sadowi I instancji, w szczeg6lnoéci wskazujac, ze waga i rodzaj uchybien, jakich dopuscil sie Sad I
instancji uzasadnia ograniczenie wniosku koncowego apelacji do orzeczenia o charakterze kasatoryjnym.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje:

Zarzuty podniesione w §rodku odwolawczym przez skarzacego nie byly zasadne. W ocenie Sadu Odwolawczego
nie doszlo bowiem na etapie postepowania pierwszo-instancyjnego ani do naruszenia wskazanych przepiséw
postepowania, majacego wplyw na tre$¢ wyroku, w wyniku prawidlowo przeprowadzonej oceny materiatu
dowodowego przyjeto prawidlowe ustalenia faktyczne oraz zastosowano wta$ciwa reakcje karna.

Nalezy przy tym stwierdzi¢, ze Sad I instancji w kompletny sposob zebral material dowodowy, dokonal jego wnikliwej
analizy, a nastepnie swoje stanowisko uzasadnil w sposéb wyczerpujacy. Na rozprawie ujawniono calo$é okolicznos$ci



mogacych mie¢ wplyw na tre$¢ rozstrzygniecia, a ocena materialu dowodowego zostala dokonana z uwzglednieniem
zasad wiedzy, logiki i doSwiadczenia zyciowego i jako taka pozostaje pod ochrong art. 7 k.p.k.

Odnoszac sie do poszczegdlnych zarzutdéw apelacyjnych, nalezy wskazaé, iz Sad Rejonowy rozpoznajac przedmiotowa
sprawe w szczegblnoSci nie dopuscil sie obrazy przepisu art. 413 § 2 pkt 1 k.p.k., ktéry stanowi, ze wyrok
powinien zawiera¢ dokladne okre$lenie przypisanego oskarzonemu czynu oraz jego kwalifikacje prawna. Zwrot
zawarty w powyzszym przepisie oznacza, ze opis czynu powinien wskazywac¢ czas, miejsce, sposéb i okolicznosci
popehienia przestepstwa oraz jego skutki, a zwlaszcza wysoko$¢ powstalej szkody. Uwzgledniajac znamiona strony
przedmiotowej przestepstwa, dokladne okreslenie sposobu i okolicznosci jego popelnienia wymaga zawarcia w opisie
czynu tych elementéw przebiegu zdarzenia, ktére wypekiajg te znamiona. Przyjmuje sie, ze oznacza to, ze w opisie
przypisanego czynu winno sie wskazywaé na podmiotowy sposob jego popeklienia — umy$lnoéé lub nieumyslnosé —
gdy przestepstwo moze zosta¢ popelione zar6wno umyslnie, jak i nieumyslnie, badz w formie kwalifikowanej przez
nastepstwo. Podnie$¢ jednak nalezy, ze dokladne okreslenie zarzucanego czynu nie zawsze polega¢ musi na uzywaniu
slow ustawy. Istotne jest natomiast to, czy opis czynu przypisanego odpowiada wszystkim znamionom ustawowym a
okreslenie umys$lnoéci, w tym postaci zamiaru badZ nieumy$lnoSci moze wynikaé z opisanego sposobu zachowania.

Analiza tresci sentencji zaskarzonego wyroku, w tym w szczego6lnosci opisanego sposobu zachowania oskarzonego, w
tym przyjetej kwalifikacji prawnej z art. 160 § 2 k.k., ktora koresponduje z opisem czynu i pisemnym uzasadnianiem
w czedci rozwazan dotyczacych zawinienia i zakwalifikowania czynu oskarzonego, wskazuje bez zadnych watpliwoS$ci
za jaki dokladnie czyn A. P. zostal skazany. Sad Rejonowy wskazujac w opisie czynu przypisanego, ze oskarzony
narazil pokrzywdzonego na bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, w
ten sposob, ze m.in. nie uwzglednil informacji o stanie zdrowia pacjenta pozyskanych w drodze wywiadu, nie
zapoznal sie osobiScie z przyjmowanymi przez niego lekami, nie spowodowat przeprowadzenia badania EKG w pelnym
zakresie, a takze zignorowal informacje najblizszych pacjenta co do szybkiego tempa pogorszenia sie stanu zdrowia,
pierwszy wynik pomiaru saturacji - bardzo niskiej i objawy zewnetrzne, ktére uzasadnialy wdrozenie tlenoterapii, a
nastepnie przewiezienie J. U. do szpitala, dal wlasnie wyraz umy$lnemu postepowaniu oskarzonego. Zawarte w opisie
znamiona czasownikowe wprost wskazuja na dzialanie zamierzone przez oskarzonego a nie stanowiace jedynie wynik
nieprawidlowej oceny sytuacji, mimo podjetych staran.

Przepis art. 160 § 2 k.k. penalizuje wla$nie narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu przez osobe, na ktorej ciazy obowiazek opieki nad osobg narazona i w tej zasadniczej
formie zachowanie polega na umy$lnym narazeniu. To w przypadku przypisania przestepstwa z art. 160 § 3 k.k.,
charakteryzujacego sie mniejszym stopniem zawinienia, a polegajagcym na nieumy$lnoSci, opis czynu polega na
wskazaniu, w wyniku niedopelnienia jakich konkretnych regul ostroznoéci wymaganych w danych okolicznoéciach,
mimo przewidywania albo mozliwosci przewidywania popelhienia czynu, gwarant np. lekarz narazil pacjenta na
skutek opisany w art. 160 § 1 k.k. Mozna poczynié kolejng uwage ogdlnej natury, a mianowicie, iz dla przypisania
lekarzowi - gwarantowi odpowiedzialnoéci za przestepstwo z art. 160 § 2 k.k. konieczne jest wykazanie, ze mial
Swiadomos¢ cigzacego na nim szczegblnego obowigzku opieki nad osobg zagrozona oraz, ze mial $wiadomo$¢ i wole
nieudzielenia pomocy medycznej, a ponadto co najmniej godzil sie na to, iz poprzez swoje zaniechanie naraza pacjenta
na bezposrednie niebezpieczenstwo wystapienia okreslonych w tym skutkoéw przyczynowo powigzanych z tymze
zaniechaniem. Ustalenie zachowania umys$lnego albo nieumys$lnego, jak i postaci zamiaru, w tego rodzaju sprawach,
w ktorych rozpatrywane s nieprawidlowoSci w procesie leczenia przez osoby zobowigzane do $wiadczenia opieki
medycznej, nie jest czesto rzecza prosta, ale nie niemozliwg i gdy sam sprawca nie ujawnia swojego nastawienia
psychicznego zwykle trzeba opieraé sie na ujawnionych okoliczno$ciach przedmiotowych zdarzenia.

Lektura uzasadnienia wyroku Sadu I Instancji wskazuje, iz Sad Rejonowy rozwazajac kwestie kwalifikacji prawne;j
ustalonego zachowania oskarzonego, nie mial watpliwo$ci co do umys$lnego dzialania oskarzonego, zresztg zasadnie w
oparciu o dokonane ustalenia faktyczne w szczegolnoéci dotyczace rodzaju i iloéci zaniechan po stronie oskarzonego.
Sad I instancji odnoszac sie do nastawienia psychicznego oskarzonego rozwazyt w szczegblnosci to, jaka byla jego
rzeczywista troska o zdrowie pacjenta. W szczeg6lnosSci odnioést sie do rozmiaru nieprawidlowosci w dzialaniu
oskarzonego jako dos§wiadczonego lekarza, stusznie przyjmujac, ze oskarzony w istocie nie podjat zadnych wymiernych




dzialan, ktore zmierzalyby do zmniejszenia stanu zagrozenia lub spowolnilyby jego narastanie u pacjenta w wyniku
zlekcewazenia i pominiecia szeregu okoliczno$ci. Poza tym, ze prawidlowo rozpoznal u pokrzywdzonego zapalenie
oskrzeli to po pierwsze nie powiazal rozpoznania z okoliczno$ciami sytuacyjnymi, jak nagle zalamanie stanu zdrowia,
brak kontaktu slownego z pacjentem, wysoka temperatura, fizyczna slabo$¢, choroby wspdlistniejace i przyjmowane
w zwigzku z nimi lekarstwa, nie wykonal badania EKG, nie sprawdzit poziomu cukru a przede wszystkim zignorowal
wynik saturacji, Swiadczacej o silnej dusznosci lub niewydolnoSci oddechowej, nie wdrozyl tlenoterapii, nie przewiozt
pacjenta w takim stanie do szpitala. Jedyne co za$ zalecil to oklepywanie i szukanie dalszej pomocy u lekarza w ramach
pomocy $wigtecznej, ktory moglby przepisac antybiotyk w p6zniejszym czasie. Nie inaczej nalezalo ocenié zachowanie
oskarzonego, jak umys$lne pozostawienie pacjenta bez wymiernej pomocy, godzac sie na pogorszenie jego stanu.

Z powyzszej argumentacji Sagdu Rejonowego wynikalo zatem, z jakiego powodu zastosowano przepis art. 160 § 2
k.k. jako podstawe skazania oskarzonego. Cho¢ wprost zatem Sad I instancji w uzasadnieniu wyroku nie czynil
szczegOlowych rozwazan w kwestii umys$lnoéci i nieumyS$lno$ci z powolaniem sie na tresé art. 9 k.k. oraz form
przestepstwa polegajacego na narazeniu czlowieka na bezpoérednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu (art. 160 k.k.), to opis czynu przypisanego oskarzonemu jest czytelny i koresponduje ze
wszystkimi znamionami przestepstwa z art. 160 § 2 k.k. OczywiScie, zar6wno rozwazania w pisemnym uzasadnieniu
wyroku moglyby mieé poszerzony, bardziej teoretyczny charakter a opis czynu moglby zawieraé jeszcze bardziej
precyzyjne okreslenia dotyczace umysSlnego dziatania oskarzonego i jego zamiaru, jednak brak takiej szczegélowosci
tak w uzasadnieniu jak i opisie przypisanego czynu, nie powoduje, ze tre$¢ wyroku jest wadliwa, a uzasadnienie
niezrozumiale albo nieczytelne.

Powyzsze ustalenia faktyczne Sadu I instancji wynikaly z prawidlowo dokonanej, wnikliwej i rzetelnej oceny calego
zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, z uwzglednieniem w szczegblno$ci zeznan wszystkich swiadkow,
wyjasnien samego oskarzonego jak i dowoddéw z opinii wszystkich bieglych i zgromadzonych dokumentéw. Zarzut
skarzgcego w zakresie w jakim wskazuje na naruszenie przez Sad Rejonowy tresci art. 7 k.p.k.iart. 4 § 2 k.p.k. a takze
art. 2 § 2 k.k. prowadzi zasadniczo do polemiki z precyzyjnymi ustaleniami, wynikajacymi z zaprezentowanej oceny
kazdego z przeprowadzonych dowod6éw. To nie organ rozstrzygajacy przedmiotowa sprawe, ale obronica oskarzonego
w sposob wybiobrezy traktuje zgromadzony material dowodowy, powolujac jedynie pewien fragment opinii bieglej E.
P., opierajac sie na wyjasnieniach oskarzonego, ktore stusznie w ocenie Sadu Rejonowego w zasadniczej czeSci okazaly
sie niewiarygodne, a takze niezasadnie zarzucajac pominiecie dowodéw z dokumentéw, skoro z uzasadnienia wyroku
wynika, ze byly one wziete pod uwage. Argumentacja zawarta w apelacji sprowadza sie do zaprezentowania wtasnej,
subiektywnej oceny dowoddw, z pominieciem szeregu okoliczno$ci ustalonych prawidlowo w toku postepowania
pierwszo-instacyjnego.

Sad Rejonowy, wbrew stanowisku skarzacej nie pomingl zeznan corek pokrzywdzonego, a takze wyjadnien
oskarzonego na okoliczno$¢ informowania oskarzonego podczas pierwszej wizyty zespolu pogotowia o stanie zdrowia
J. U., jego chorobach i zazywanych lekach. W wyniku takich ustalen faktycznych doszlo do zmiany opisu czynu
przypisanego oskarzonemu. W konsekwencji zatem Sad I instancji przyjal, ze oskarzony nie uwzglednil informacji
o stanie zdrowia pacjenta pozyskanych w drodze wywiadu oraz nie zapoznatl sie osobiscie z przyjmowanymi przez
niego lekami, nie za$, jak przyjeto w zarzucie, ze w ogdle nie zebral wywiadu odno$nie wcze$niejszych schorzen
pokrzywdzonego i nie zapoznal sie z lekami.

W calej rozcigglosci nalezalo podzieli¢ ocene dokonang przez Sad Rejonowy zeznan §wiadka ratowniczki — M. B..
Zeznania tego $wiadka, obok zeznan corek pokrzywdzonego, okazaly sie rzeczywiScie kluczowe dla istotnych ustalen w
tej sprawie. Dowdd ten zostal oceniony wnikliwie, w odniesieniu do wszelkich pozostalych przekonujacych dowodow, z
logiczna, zgodna z zasadami do$wiadczenia zyciowego argumentacja. Co do wszystkich zasadniczych kwestii zeznania
$wiadka byly rzeczowe, spdjne i niesprzeczne. Pozostawaly w zgodno$ci z zeznaniami B. U. i E. J. oraz drugiego z
ratownikow w zakresie wizualnego stanu pokrzywdzonego w czasie pierwszej wizyty pogotowia, diagnozy lekarza oraz
zalecen postepowania z pacjentem. Co do rozpoznania zapalenia oskrzeli, nakazania oklepywania oraz zasiegniecia
pomocy u lekarza w ramach pomocy $§wigtecznej celem podania antybiotyku odpowiadaly wyjasnieniom samego
oskarzonego. Zasadnie Sad I instancji oparl sie na relacji §wiadka co do bardzo niskiego pierwszego wyniku saturacji



u pacjenta, szczegolowo analizujac zaréwno tre$é zeznan Swiadka, ale takze odnoszac taka informacje do pozostatych
zgromadzonych dowodow, w tym opinii biegltych oraz odnoszac sie do powodéw wskazywanych przez oskarzonego, a
ktére mialy uzasadniaé¢ w jego ocenie falszywe w istocie pomawianie go. Wywody zawarte w pisemnym uzasadnieniu
sq jasne i logiczne i jako takie przekonujace. Sad Rejonowy zwrdcil przy tym uwage, ze szczegdlnie przydatne
byly zeznania ratowniczki z postepowania przygotowawczego, skoro zostaly zlozone w stosunkowo bliskim odstepie
czasowym od zdarzenia, a co do zasady znalazly potwierdzenie w relacji zlozonej przed sagdem. Co do wyniku saturacji
na poziomie 72, jak przyjal Sad I instancji, Swiadek zeznala o tym w dniu 8 sierpnia 2012 roku oraz na rozprawie w
dniu 19 lipca 2013 roku. Zeznajac za$ po raz trzeci, w dniu 14 marca 2016 roku, wskazujac nadal na w bardzo niski
wynik, okreélila go na 78. W uzasadnieniu wyroku nie odniesiono sie wprost do tej rozbieznosci, ale stusznym bylo
oparcie sie przez Sad I instancji na blizszych czasowo zeznaniach §wiadka. Zeznania za$ ztozone przez M. B. po prawie
4 latach od zdarzenia, nie odbiegaly w sposdb znaczny od poprzedniej relacji, omytka mogla wynika¢ wlasnie z uptywu
czasu, a co wazne, Swiadek potwierdzila odczytane na ostatniej rozprawie wszystkie wcze$niejsze jej zeznania.

Przyjmujac taka wersje wydarzen Sad Rejonowy stusznie wskazal, ze wynik saturacji na poziomie 72 byl bardzo
prawdopodobny w §wietle opinii bieglego K. N. (1) a takze zgodny z zeznaniami drugiego ratownika, ktory choc
wprost wyniku zadnego nie podal, to wspomnial, ze byl on ponizej normy. W $wietle tychze dowodéw jasne bylo,
ze wyja$nienia oskarzonego kwestionujgce relacje ratowniczki, nie odpowiadaly rzeczywistoéci. Zreszta, dowdd z
wyjas$nien oskarzonego A. P. zostal poddany szczegélowej analizie, tak przy uwzglednieniu wewnetrznych niesp6jnosci
relacji oskarzonego, ewoluujacej w toku prowadzonego postepowania oraz w odniesieniu do zeznan $wiadkéw jak i
przede wszystkich opinii bieglych réznych specjalno$ci, wreszcie i sporzadzonej przez niego samego dokumentacji w
postaci karty medycznych czynnoéci ratunkowych. Trafnie w szczeg6lnosci Sad I instancji wypunktowal sprzecznosé
wyjadnien oskarzonego z zeznaniami corek pacjenta oraz ratownikow co do rzeczywistego wizualnego stanu
pokrzywdzonego w trakcie pierwszej wizyty pogotowia w jego mieszkaniu, sprzeczno$¢ z zawartymi w karcie
medycznej wpisanych przez niego wynikéw, nieodpowiadajacych aktualnemu stanowi zdrowia pacjenta, a takze
czeSciowo niezgodnych z samymi wyjasnieniami oskarzonego. W pelni podzielié¢ nalezy takze sposéb zinterpretowania
przez Sad Rejonowy powoddéw niewpisania pierwszego wyniku saturacji przez oskarzonego do dokumentacji, jako
zamierzone, w petlni §wiadome zachowanie. Niewiarygodna zatem okazala sie relacja oskarzonego tak co do istotnych
okoliczno$ci faktycznych zastanych przez niego na miejscu zdarzenia, skoro odosobnione byly jego wyjasnienia
odnoénie ogblnego dobrego stanu pacjenta, uzyskanych wlaéciwych pomiaréw saturacji, poprawienia stanu pacjenta
po oklepywaniu, informacji o funkcjonowaniu pokrzywdzonego przedmiotowego dnia, wskazujacych na jego wrecz
dobra kondycje po udzieleniu pomocy, jak i w zakresie prawidlowo$ci podjetych przez niego czynnosci jako lekarza
obowigzanego udzieli¢ wlasciwej pomocy medycznej. W tej ostatniej kwestii w toku postepowania zebrano kilka opinii
bieglych. W tym wypowiedzieli sie biegli z (...) we W. jako zesp6l opiniujacy — B. S., A. K. i J. T., zaréwno pisemnie jak
iustnie, ktérzy jednoznacznie stwierdzili, ze nieprawidlowa byla reakcja lekarza, ktéry nie podal pacjentowi tlenu oraz
nie przewio6zl go do szpitala, co narazilo go na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku
na zdrowa. Na niewlaéciwe postepowanie oskarzonego wskazala takze biegla z zakresu kardiologii E. F.-P., podnoszac
miedzy innymi, ze przyjmowany przez niego lek mogl powodowaé, ze u pacjenta nie bylo przyspieszonej pracy
serca, pomimo niewydolno$ci oddechowej, a samo nagle wystapienie duszno$ci u J. U., niska saturacja, zaburzenia
Swiadomosci byly bezwzglednymi wskazaniami do jego hospitalizacji. Zgodna z powyzszymi opiniami okazala sie takze
opinia bieglego lekarza chor6b wewnetrznych, specjalisty chor6b pluc K. N. (2), ktéry konkretnie wskazal na wszystkie
czynnosci, jakie oskarzony byt obowigzany podja¢ na podstawie uzyskanych w drodze wywiadu informacji tak co do
funkcjonowania pokrzywdzonego krytycznego dnia, choréb wspolistniejacych, przyjmowanych lekoéw, wykonanych
pomiarach i zapoznaniu sie z wizualnym stanem pacjenta. Opinie byly spojne i jednoznaczne w swoich wnioskach.
Biegli opierali sie na caloksztalcie zgromadzonych w sprawie dowodéw, opinie byly szczegdlowe i w pelni odpowiadaly
na zakre$lone tezy dowodowe.

Nieslusznie tez skarzaca zarzuca Sadowi Rejonowemu pominiecie, ze zaré6wno z opinii bieglej E. F. P. jak i protokotu
ogledzin i sekcji zwlok oraz badania histopatologicznego wynikalo, ze oskarzony prawidlowo rozpoznal zapalenie
oskrzeli u J. U.. Sad I instancji faktu tego nie pomingt. Ustalil bowiem przeciez, ze oskarzony postawil prawidlowa
diagnoze rozpoznajac zapalenie oskrzeli. Istotne bylo jednak to, zZe nieprawidlowo tej jednostki chorobowej nie



powiazal z szeregiem innych niezwykle waznych okoliczno$ci, o ktéorych mowa byla powyzej. Innymi stowy, nie
zarzucono lekarzowi, ze nie rozpoznal u pacjenta zapalenia oskrzeli, ale, ze pomimo rozpoznania tej choroby nie ocenit
rzetelnie stanu tego konkretnego pacjenta. Ten za$§ konkretny pacjent, zazywatl leki powodujace spowolnienie pracy
serca, chorowal na cukrzyce, krytycznego dnia nagle oslabl fizycznie, corki wezwaly pogotowie do dusznoéci, w czasie
wizyty nie byl w stanie nawigza¢ kontaktu stownego z lekarzem ani wykonywac jego zalecen, po oklepywaniu jego stan
nie poprawit sie, a doda¢ do tego jeszcze nalezy pierwszy niezwykle niski wynik saturacji i odkrztuszanie wydzieliny
z krwig.

Skarzaca wybiorczo traktujac opinie bieglej E. P., wskazala, ze biegla w toku opinii uzupehiajacej ustnej podala,
ze nie kazda duszno$¢ wymaga tlenoterapii, zapalenie oskrzeli moze powodowaé zwiekszenie wydzieliny w drzewie
oskrzelowym oraz, ze nie zawsze istnieje przy podobnej historii choroby do pokrzywdzonego wskazanie do
hospitalizacji. Obronica pominat za$ szerokie wywody bieglej, analizujacej tak caloSciowo dokumentacje medyczna,
w tym protokot sekeji zwlok jak i stan pacjenta na moment pierwszej wizyty, tak z uwzglednieniem podstawowego
rozpoznania jednostki chorobowej, chor6b wspolistniejgcych, ale tez stanu pacjenta, co polegalo na tym, ze juz w
momencie przyjazdu pogotowia mial bardzo pogorszony kontakt z otoczeniem, a co wystgpilo nagle. Biegla bardzo
precyzyjnie tak zar6wno w opinii pisemnej jak i uzupeliajacej ustnej wypowiedziala sie co do nieprawidtowosci
oskarzonego w udzieleniu pomocy medycznej J. U., nie abstrakecyjnie analizujac jego przypadek tylko na podstawie
historii choroby i rozpoznania zapalenia oskrzeli, ale majac na uwadze wszystkie istotne okoliczno$ci, w tym dotyczace
wlasnie naglego pogorszenia jego stanu, zgloszonej duszno$ci, znacznej stabosci fizycznej i trudnoéci w kontakcie
slownym, a ktére musialy by¢ lekarzowi wiadome. Nie bez znaczenie jest takze i to, co podkreslono powyzej, ze z
powyzsza opinia koreluja opinie tak zespolu bieglych jak i bieglego K. N. (1).

W Swietle przyjetych przez Sad I instancji ustalen, jako w pelni zaslugujaca na akceptacje, nalezy ocenié
kare wymierzona oskarzonemu. Kara pozbawienia wolnosci w orzeczonym wymiarze z zastosowaniem instytucji
warunkowego zawieszenia jej wykonania jawi sie jako adekwatna reakcja karna, przy uwzglednieniu okolicznoSci
wzietych pod uwage przez Sad Rejonowy, w mys$l art. 53 k.k.

Jako stuszne nalezalo oceni¢ takze rozstrzygniecie w zakresie zastosowanego $rodka karnego, polegajacego na zakazie
wykonywania zawodu lekarza przez okres 2 lat, nie podzielajac jednocze$nie stusznosci ostatniego zarzutu apelacji,
opartego o art. 438 pkt 4 k.p.k. Sad I instancji w sposéb szczegélowy i przekonujgcy uzasadnil trafnoéé takiego
rozstrzygniecia, a przywolana w uzasadnieniu argumentacja zasluguje na jej podzielenie. Sad Rejonowy mial na
uwadze okolicznosci, ktore przemawialy na korzy$¢ oskarzonego jako lekarza wyksztalconego, zaangazowanego w
swoja prace takze w zakresie rozwoju ratownictwa medycznego w Polsce, osoby z wieloletnim do$wiadczeniem.
Nalezalo jednak przede wszystkim uwzgledni¢ jego sposéb postepowania w przedmiotowym przypadku, w ktéorym
jak sie okazalo, popeknil bledy razace. To wlasnie fakt, ze ustalono znaczaca niekompetentno$é oskarzonego w
analizowanej sytuacji, zdecydowal o tym, Ze nalezato uznac, ze dalsze wykonywanie zawodu przez niego w najblizszym
czasie stanowiloby niebezpieczenstwo dla jego potencjalnych pacjentéw. Nalezy wskazaé, ze nie jest tak, azeby
dla zastosowania takowego Srodka karnego musiala wystgpi¢ powtarzalno$¢ nieprawidlowego udzielania pomocy
medycznej przez lekarza albo, ze dotyczy jedynie lekarzy o niewielkim do§wiadczeniu zawodowym. Moze by¢ bowiem
tak, ze jednostkowy przypadek, w ktérym zostanie wykazana razaca niekompetencja lekarza, nawet z wieloletnia
praktyka medyczna, bedzie wskazywal na celowe zastosowanie zakazu wykonywania zawodu. Nie ma racji skarzacy,
podnoszac, ze Sad Rejonowy nie wskazal w uzasadnieniu orzeczenia na zadng przestanke warunkujaca zastosowanie
tego $rodka karnego z art. 41 § 1 k.k. Jedng z samodzielnych przestanek jest bowiem ustalenie, ze sprawca okazal,
iz dalsze zajmowanie stanowiska lub wykonywanie zawodu zagraza istotnym dobrom chronionym prawem. Sad I
instancji uzasadniajac kwestionowane rozstrzygniecie skonkretyzowal powyzsza przestanke, podnoszac, ze oskarzony
A. P. w przyszlo$ci moze praktykowac swdj zawdd w sposob niebezpieczny dla pacjentow i szeroko takie stanowisko
uargumentowal. Trudno inaczej interpretowaé takie sformutowanie, jak wlasnie tozsame ze wskazaniem, ze dalsze
wykonywanie przez niego zawodu lekarza zagraza istotnym dobrom chronionym prawem w postaci zycia i zdrowia
pacjentow.



Mozna dodac jeszcze, ze ten $rodek karny ma glownie funkcje ochronna, zabezpieczajaca oraz funkcje prewencyjna.
Zatem, ma chroni¢ spoleczenistwo przed osobami, ktére zajmujac okre$lone stanowisko, wykonujac okreslony
zawod lub prowadzac okreSlong dzialalno$¢ gospodarcza, dopuscily sie takich zachowan, ktore wskazuja, ze przy
wykorzystywaniu tej samej sposobno$ci moglyby w dalszym ciagu zagraza¢ istotnym dobrom chronionym prawem.
Orzekajac zakaz wykonywania zawodu lekarza przez oskarzonego, Sad I instancji slusznie wlasnie powyzsze
okoliczno$ci mial na wzgledzie. Nie bylo takze niezasadne postuzenie sie przez Sad Rejonowy argumentacjg, ze
odstapienie od zastosowania tego Srodka karnego wobec A. P. mogloby zosta¢ odebrane przez spoleczenstwo jako
tolerowanie daleko idacych nieprawidlowosci w postepowaniu lekarzy. Takie stanowisko jest nie tylko w pelni
racjonalne, ale takze ma podstawe prawng w tresci art. 56 k.k., zgodnie z ktérym odpowiednie zastosowanie przy
wymiarze §rodkéw karnych znajduja dyrektywy sadowego wymiaru kary, zatem takze i te z art. 53 k.k. dotyczace
potrzeb w zakresie ksztaltowania §wiadomosSci prawnej spoleczenstwa. Ta dyrektywa nie ma oczywiécie znaczenia
decydujacego majac na uwadze podstawowe funkcje zakazu wykonywania zawodu, ale tez i Sad Rejonowy nie nadal
traktowal jej jako pierwszorzedne;.

Wobec powyzszego, nalezalo na zasadzie art. 437 § 1 k.p.k. zaskarzony wyrok utrzymac¢ w mocy.

Rozstrzygajac o kosztach postepowania, Sad Okregowy zasadzit od oskarzonego A. P. na rzecz kazdej z oskarzycielek
positkowych - E. J. i B. U. kwoty po 840 zlotych tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu
odwolawczym (§ 11 ust. 2 pkt 4 i ust. 7 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w
sprawie oplat za czynnoéci adwokackie (Dz. U. z 2015r., poz. 615 z p6Zn.zm).(art. 636 k.p.k.).

Ponadto, na podstawie art. 624 § 1 k.p.k., zwolniono oskarzonego od kosztéw za postepowanie odwolawcze. Sad
uwzglednil przy tym jego obecng sytuacje finansowa i rodzinng oraz fakt obciazenia go obowiazkiem zwrotu kosztow
zastepstwa procesowego na rzecz oskarzycielek positkowych.



