Sygn. akt IX Ka 563/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 marca 2015 roku

Sad Okregowy w Kielcach IX Wydzial Karny-Odwolawczy w skladzie:
Przewodniczqcy: SSO Marcin Chalonski (spr.) Sedziowie: SSO Aleksandra Babilon-Domagala
SSO Andrzej Slusarczyk

Protokolant: st. sekr. sqdowy Iwona Stefanska

przy udziale Prokuratora Prokuratury Okregowej w Kielcach Jerzego Kraski

po rozpoznaniu w dniu 27 lutego 2015 roku

sprawy P. W.iT. B. (1)

oskarzonych o przestepstwo z art. 160 § 2 k.k.

na skutek apelacji wniesionych przez obroncéw oskarzonych

od wyroku Sadu Rejonowego w Kielcach

z dnia 28 maja 2013 roku sygn. akt IX K 589/10

I. utrzymuje w mocy zaskarzony wyrok uznajac obie apelacje za oczywiscie bezzasadne;

II. zasadza od oskarzonych P. W.iT. B. (1) na rzecz Skarbu Panstwa kwoty po 635, 49 (sze$¢set trzydziesci pie¢ 49/
100) zlotych tytulem kosztéw sadowych za postepowanie odwolawcze.

IXKas563/14

UZASADNIENIE

Prokuratura Rejonowa w Kielcach oskarzyla P. W. o to, ze w dniach 30 kwietnia i 4 maja 2007 roku w K. bedac
lekarzem medycyny z zakresu psychiatrii zatrudnionym w Areszcie Sledezym w K. i bedac z tego tytulu zobowiazanym
do udzielenia pomocy lekarskiej osadzonym w Areszcie Sledczym w K. w kazdym przypadku niebezpieczefistwa utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia, narazil osadzonego w Areszcie Sledczym w K. G.
G. (1) na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w ten sposéb, ze w
czasie dwu wizyt osadzonego G. G. (1) w dniu 30 kwietnia 2007 roku i wizyty w dniu 4 maja 2007 roku w zwigzku
z podawanymi przez w/w dolegliwoSciami w postaci: w dniu 30 kwietnia 2007 roku zlego samopoczucia, dusznoéci
oraz bolow w nadbrzuszu, a w dniu 4 maja 2007 roku w postaci dusznosci, boélu brzucha, napiecia i niepokoju, nie
wykonat badz nie zlecil wykonania u G. G. (1) badania EKG, co uniemozliwilo postawienie prawidlowego rozpoznania
dolegliwoéci G. G. (1), a przez to uniemozliwilo rowniez wdrozenie odpowiedniego leczenia w/w, a nadto w dniu
4 maja 2007 roku zastosowal nieodpowiedni transport do przewiezienia G. G. (1) z Aresztu Sledczego w K. do
Aresztu Sledczego w K., co spowodowalo przeniesienie G. G. (1) ze stanu niebezpiecznego w stan jeszcze bardziej
niebezpieczny, to jest o przestepstwo z art. 160 § 2 k.k.

Nadto tym samym aktem oskarzenia oskarzono T. B. (1) o to, ze w dniu 29 kwietnia 2007 roku w K. bedac lekarzem
medycyny dyzurujacym w (...) Centrum (...) w K. i bedac z tego tytulu zobowigzanym do udzielenia pomocy



lekarskiej w kazdym przypadku gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia, narazil osadzonego w Areszcie Sledezym w K. G. G.
(1) na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w ten sposéb, ze bedac
wezwany do osadzonego G. G. (1) przez funkcjonariusza Aresztu Sledczego w K. w zwiazku z podawanymi przez niego
dolegliwo$ciami w postaci bolu w klatce piersiowej nie wykonal badz nie zlecil wykonania u G. G. (1) badania EKG,
a takze zaniechal przewiezienia G. G. (1) do szpitala co uniemozliwilo postawienie prawidlowego rozpoznania jego
dolegliwo$ci, a przez to uniemozliwito wdrozenie odpowiedniego leczenia w/w, to jest o przestepstwo z art. 160 § 2 k.k.

Wyrokiem z dnia 28 maja 2013 roku w sprawie IX K 589/10 Sad Rejonowy w Kielcach oskarzonego P. W. w ramach
czynu zarzuconego mu aktem oskarzenia, uznal za winnego tego, ze w okresie od dnia 30 kwietnia 2007 roku do
dnia 4 maja 2007 roku w K., dzialajac w podobny sposoéb w krétkich odstepach czasu bedac lekarzem medycyny z
zakresu psychiatrii zatrudnionym w Areszcie Sledczym w K. i bedac z tego tytulu zobowigzanym do udzielania pomocy
lekarskiej osadzonym w Areszcie Sledczym w K. w kazdym przypadku niebezpieczeristwa utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, dzialajac nieumyslnie dwukrotnie narazit osadzonego G. G. (1) na
bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w ten sposdb, ze:

- w dniu 30 kwietnia 2007 roku w K. bedac lekarzem medycyny z zakresu psychiatrii zatrudnionym w Areszcie
Sledczym w K. i bedac z tego tytutu zobowigzanym do udzielania pomocy lekarskiej osadzonym w Areszcie Sledczym w
K. w kazdym przypadku niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia,
dzialajac nieumy$lnie narazil osadzonego w Areszcie Sledczym w K. G. G. (1) na bezpoérednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w ten sposdb, ze w czasie wizyty osadzonego G. G. (1) w zwigzku
z podawanymi przez wyzej wymienionego dolegliwo$ciami w postaci zlego samopoczucia, dusznoéci oraz bdlow
w nadbrzuszu, nie wykonal badz nie zlecil wykonania u G. G. (1) badania EKG, co uniemozliwilo postawienie
prawidlowego rozpoznania dolegliwo$ci G. G. (1), a przez to uniemozliwilo rowniez wdrozenie odpowiedniego leczenia
wymienionego

- w dniu 4 maja 2007 roku w K. bedac lekarzem medycyny z zakresu psychiatrii zatrudnionym w Areszcie Sledczym
w K. i bedac z tego tytulu zobowigzanym do udzielania pomocy lekarskiej osadzonym w Areszcie Sledczym w K.
w kazdym przypadku niebezpieczenistwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia,
dzialajac nieumy$lnie narazit osadzonego w Areszcie Sledczym w K. G. G. (1) na bezpoérednie niebezpieczenistwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w ten sposob, ze w czasie wizyty osadzonego G. G. (1) w dniu 4 maja
2007 roku w zwiazku z podawanymi przez wyzej wymienionego dolegliwo$ciami w postaci dusznosci, bolu brzucha,
napiecia i niepokoju nie wykonal badz nie zlecil wykonania u G. G. (1) badania EKG, co uniemozliwilo postawienie
prawidlowego rozpoznania dolegliwoéci G. G. (1), a przez to uniemozliwilo rowniez wdrozenie odpowiedniego leczenia
wymienionego oraz zastosowal nieodpowiedni transport do przewiezienia G. G. (1) z Aresztu Sledczego w K. do Aresztu
Sledczego w K., co spowodowalo przeniesienie G. G. (1) ze stanu niebezpiecznego w stan jeszcze bardziej niebezpieczny
i czyn ten zakwalifikowal jako cigg przestepstw z art. 160 § 3 k.k. w zw. z art. 160 § 2 k.k. wzw. z art. 91 § 1 k.k. i za to
na podstawie art. 160 § 3 k.k. w zw. z art. 91 § 1 k.k. wymierzyl mu kare 8 miesiecy pozbawienia wolno$ci;

Ponadto tym samym wyrokiem Sad Rejonowy w Kielcach oskarzonego T. B. (1), w ramach czynu zarzucanego
mu aktem oskarzenia, uznal za winnego tego, ze w dniu 29 kwietnia 2007 roku w K. bedac lekarzem medycyny
dyzurujacym w (...) Centrum (...) w K. i bedac z tego tytulu zobowiazanym do udzielania pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia, dzialajac nieumyélnie narazit osadzonego w Areszcie Sledczym w K. G. G.
(1) na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w ten sposéb, ze bedac
wezwany do osadzonego G. G. (1) przez funkcjonariusza Aresztu Sledczego w K. w zwigzku z podawanymi przez
niego dolegliwo$ciami w postaci bolu w klatce piersiowej nie wykonal badz nie zlecil wykonania u G. G. (1) badania
EKG, a takze zaniechal przewiezienia G. G. (1) do szpitala co uniemozliwilo postawienie prawidlowego rozpoznania
jego dolegliwo$ci, a przez to uniemozliwilo postawienie prawidlowego rozpoznania jego dolegliwosci, a przez to
uniemozliwilo wdrozenie odpowiedniego leczenia wymienionego i czyn ten zakwalifikowal jako przestepstwo z art.



160 § 3 k.k. w zw. z art. 160 § 2 k.k. i za ten czyn na podstawie art. 160 § 3 k.k. wymierzono mu kare 8 miesiecy
pozbawienia wolno$ci.

Nadto na podstawie art. 69 § 112 k.k.iart. 70 § 1 pkt.1 k.k. wykonanie orzeczonej wobec oskarzonego P. W. w punkcie
I wyroku i oskarzonego T. B. (1) w punkcie II wyroku kary pozbawienia wolnoéci warunkowo zawiesil na okres proby
2 lat w stosunku do kazdego z oskarzonych. Poza tym na podstawie art. 71 § 1 k.k. i art. 33 § 11 3 k.k. orzekl wobec
oskarzonych P. W. i T. B. (1) kare grzywny w wysokoS$ci po 50 stawek dziennych ustalajac wysoko$¢ jednej stawki
dziennej na kwote po 30 zlotych dla kazdego z oskarzonych;

Wreszcie Sad na podstawie art. 627 k.p.k. i art. 633 k.p.k. zasadzil na rzecz Skarbu Panstwa tytulem kosztéw sagdowych
od oskarzonych P. W. i T. B. (1) kwote po 10 784, 28 zlotych, w tym po 330 zlotych tytulem oplaty.

Apelacje od wyroku wywiedli obroncy oskarzonych P. W.iT. B. (1).

Obronca oskarzonego P. W. na podstawie art. 425 § 11 2 k.p.k. w zw. z art. 444 k.p.k. zaskarzajac orzeczenie w cze$ci
dotyczacej tegoz oskarzonego na korzy$c i rozstrzygnieciu zarzucil w mysl art. 427 § 11 2 k.p.k. w zw. z art. 438 pkt.3
k.p.k. wyrazajacy sie w nie dostrzezeniu nieusuwalnych watpliwoSci jakie w sprawie wyniknely, a takze oparcie swoich
ustalen przede wszystkim na opinii bieglych, ktérych poglad byl formulowany z punktu widzenia wiedzy uzyskanej ex
post. Bledne jest takze ustalenie, ze G. G. (1) podczas badania przez oskarzonego sygnalizowal bole w klatce piersiowe;j
podczas, gdy w rzeczywistoéci pokrzywdzony sygnalizowal bole w nadbrzuszu i wskazywal na stwierdzona juz u niego
chorobe wrzodowa zoladka.

Opierajac sie na powyzszym zarzucie, na podstawie art. 427 § 1 k.p.k. iart. 437 § 2 k.p.k. obronica oskarzonego wnidst
0 zmiane orzeczenia poprzez uniewinnienie oskarzonego P. W. od zarzucanego mu czynu ewentualnie o uchylenie
wyroku i przekazanie sprawy sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania.

Z kolei obronca oskarzonego T. B. (1) zaskarzyl wcze$niej opisany wyrok w caloSci i orzeczeniu zarzucil po pierwsze
naruszenie przepiso6w postepowania, ktére miato wplyw na treéc orzeczenia, a mianowicie art. 410 k.p.k. oraz art. 424
§ 1 k.p.k. przez nie poczynienie w uzasadnieniu skarzonego wyroku kluczowych dla rozstrzygniecia sprawy ustalen,
wynikajacych z opinii bieglego profesora dr nauk medycznych S. S. z Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...) w
L., zaprezentowanych przed Sadem Rejonowym w Kielcach w telekonferencji, w jej czeSci koncowej, z ktorych to
bezsprzecznie wynika, ze zesp6l bieglych lekarzy pod kierunkiem prof. S. S. "nigdy nie stwierdzil, ze w dniu 29 kwietnia
2007 roku u chorego ( G. G. (1) ) byl zawal miesnia sercowego ...", a takze ustalil, iZ "nie mozemy jednoznacznie
stwierdzi¢ czy w dniu 29 kwietnia 2007 roku nastapil ostry proces wienicowy", ktore to ustalenia tego zespotu bieglych
maja w sprawie podstawowe dla obrony oskarzonego znaczenie, bowiem przy ocenie dowodéw przeprowadzonej
zgodnie z regula art. 5 § 2 k.p.k. ich tre$¢ wyklucza mozliwo$¢é przypisania oskarzonemu popelnienia przestepstwa z
art. 160 § 211 3 k.k., bowiem w sprawie nie jest mozliwe w $wietle wskazanej opinii bieglych ustalenie, ze w dniu 29
kwietnia 2007 roku w czasie wizyty lekarskiej wykonywanej przez oskarzonego T. B. (1) istnial stan bezposredniego
niebezpieczenstwa utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu badanego G. G. (1), nadto po drugie naruszenie
przepiséw postepowania, ktore miato wplyw na tre$¢ wyroku, a mianowicie art. 7k.p.k. w zw. z art. 424 § 1 k.p.k., przez
dokonanie oceny dowodow w postaci wyjasnien oskarzonego T. B. (1) zlozonych przed Sadem z naruszeniem zasad
swobodnej oceny tego dowodu przez przyjecie wbrew dowodom w sprawie co do czasu wyjazdu karetki pogotowia
o godzinie 8.30 w dniu 29 kwietnia 2007 roku do Aresztu Sledczego w K. i przyjazdu tej karetki po 6 minutach
na miejsce, iz czas od godziny 8.36 do 9.10 byl czasem niewystarczajacym doktorowi T. B. (1) na przeprowadzenie
wywiadu z G. G. (1), zbadania go, zaaplikowanie lekéw i poczynienie spostrzezen co do poprawy jego stanu zdrowia
mimo, Ze w sprawie nie zgromadzono jakiegokolwiek dowodu potwierdzajgcego te teze, oparta w domyéle Sadu,
a takze mimo nie zadania w tym zakresie przez Sad jakiegokolwiek pytania bieglym, ponadto nie dokonanie w
jakimkolwiek zakresie oceny tej czes$ci wyjasnien oskarzonego T. B. (1), w ktérym podat on, przyjeta do ustalen Sadu
jako prawdziwa okolicznos¢, iz polecit badanemu G. G. (1) ponowne wezwanie pogotowia, w ktoérym T. B. (1) w dniu
29 kwietnia 2007 roku pelnil dyzur, na wypadek powrotu boélu jaki ustalil co do jego pochodzenia oskarzony T. B.
(1) i wreszcie nie wskazanie na jakich dowodach Sad Rejonowy oparl ocene, iz podczas badania lekarskiego w dniu



29 kwietnia 2007 roku w Areszcie Sledczym w K. G. G. (1) wskazal lekarzowi T. B. (1) inne umiejscowienie bélu, niz
to ktbére podaje w swych wyjasnieniach ten oskarzony, a mianowicie bdl podbrzusza, narastajacy przy nacisku, co
przy przeprowadzonym wywiadzie o stanie zdrowia G. G. (1) przekonywalo lekarza o miejscu powstania tego bolu,
uzasadniajacym przyjeta diagnoze, w sytuacji gdy w sprawie brak dowodéow na to, iz G. G. (1) w ustnym wywiadzie
zglosil bol klatki piersiowej przyjety jedynie dokumentacyjnie, z przyczyn wyjasnionych przez oskarzonego T. B. (1),
jako swoiste przyspieszenie pojazdu pogotowia, jak réwniez nie poczynienie jakichkolwiek ustalen co do okoliczno$ci
bezspornej, a mianowicie, iz po wizycie doktora T. B. (1), przy ustalonym opinig toksykologiczng czasie dzialania
ketonalu na czas od 6 do 7 godzin, G. G. (1) zglosil powstanie bélu dopiero rano w dniu 30 kwietnia 2007 roku, a wiec
po 24 godzinach, kiedy ten lek znieczulajacy przynajmniej od godziny 16 - 17, w dniu 29 kwietnia 2007 roku juz nie
dzialal, za$ zgodne zeznania wspolwiezniow stanowia bezsporny dowdd, iz bdl nie powrocit miedzy godzing 17 w dniu
29 kwietnia 2007 roku, a godzing poranna w dniu 30 kwietnia 2007 roku, bowiem jak to ustalil Sad Rejonowy, G. G.
(1) spokojnie przespat calg noc.

Wskazujac na powyzsze zarzuty obronca oskarzonego T. B. (1) wniost o zmiane zaskarzonego rozstrzygniecia po przez
uniewinnienie jego klienta od popelnienia zarzucanego mu czynu, ewentualnie o uchylenie tego wyroku i przekazanie
sprawy Sadowi Rejonowemu w Kielcach do ponownego rozpoznania.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:

Co do apelacji obroncy oskarzonego P. W., ani adw. J. K. (2), ani sam oskarzony nie zlozyli w trybie art. 524 § 1 k.p.k.
wniosku o sporzadzenie uzasadnienia wyroku, jakim dla przypomnienia utrzymano w mocy wyrok Sadu I instancji
z uznaniem obu apelacji za oczywiécie bezzasadne, ta strona procesowa czyli oskarzony P. W. i jego obronca nie
moga zatem wywie$¢ w sprawie kasacji. Dlatego tez Sad Odwolawczy nie bedzie w tym uzasadnieniu odnosi¢ sie do
argumentow tejze apelacji.

Z kolei co do apelacji obroncy oskarzonego T. B. (1) nie jest ona zasadna i to w stopniu oczywistym.

Przede wszystkim Sad I instancji w spos6b prawidlowy przeprowadzil przewo6d sadowy, zebral w jego toku wyjatkowo
szczegdlowo, wrecz drobiazgowo wszystkie dowody poczawszy od osobowych czyli zeznan wszystkich $wiadkow
majacych bezposérednie lub posrednie wiadomos$ci co do zdarzenia bedacego przedmiotem zarzutu postawionego
oskarzonemu T. B. (1) czyli wydarzen sprowadzajacych sie do kilkudziesieciominutowego badania osadzonego G. G.
(1) przez oskarzonego jako dyzurujacego lekarza pogotowia ratunkowego majacego miejsce w dniu 29 kwietnia 2007
roku oraz bedacego wezwanym przez funkcjonariuszy shuzby wieziennej Aresztu Sledczego w K. do wymienionego
osadzonego, przez dowody specjalistyczne czyli opinie kilku zespolow bieglych z zakresu medycyny i kardiologii oraz
toksykologii, a skonczywszy na szczegélowych wyjasnieniach T. B. (1).

W szczeg6lnodcei podzieli¢ nalezy ustalenia Sadu I instancji co do faktu jakich czynno$ci medycznych w sposéb
niewatpliwy dokonal w stosunku do G. G. (1) T. B. (1) oraz, iz zdiagnozowal on u niego nerwice sytuacyjna i w zwigzku z
tym podal mu leki w postaci hydroksyzyny i ketonalu, nastepnie odczekal kilkana$cie minut i po uzyskaniu od pacjenta
zapewnienia, Ze ten poczul sie juz troche lepiej, odjechal z Aresztu Sledczego w K.. Wezeéniej jednak polecil G. G. (1)
ponowne jego wezwanie jakby dolegliwo$ci bélowe powrdcily.

Stusznie nastepnie Sad przeciwstawil temu wynikajaca takze z wiarygodnych dowoddéw takich jak zwlaszeza karty
wyjazdu pogotowia ratunkowego oraz z zeznan $wiadka A. K. (1) - okoliczno$¢, ze w ksiedze ambulatoryjnej Pogotowie
(...) z dnia 29 kwietnia 2007 roku zamieszczony jest wpis dokonany przez samego oskarzonego T. B. (1) treéci, iz
osadzony G. G. (1) zglaszal dolegliwosci bélowe klatki piersiowej nasilajace sie w czasie oddychania. Sad Odwolawczy
podziela jako prawidtowa krytyczng - negatywna ocene wyja$nien oskarzonego B., ze w tych okolicznoSciach nie byto
jakiejkolwiek podstawy badania kardiologicznego osadzonego sprowadzajacego sie przede wszystkim do wykonania
badania EKG. Stusznie bowiem zweryfikowano konsekwentne stanowisko T. B. (1) opiniami dwoch zespoléw bieglych
lekarzy kardiologéw i internistéw, a to opinia bieglych Zakladu i Katedry (...) Sadowej (...)wE.S.S.,J. K. (3), M. B.i
A.K. (2) oraz opinia bieglych (...) w L. A. T.iJ. P., jak i uzupehiajaca te opinie ekspertyza bieglego toksykologa A. O..



Sad II instancji zgadza sie w pehi z konstatacja Sadu Rejonowego, iz w niniejszej sprawie sa to dowody kluczowe,
okreslaja bowiem wzorcowy model zachowania lekarza w sytuacji, w jakiej znalaz} sie oskarzony T. B. (1), a innymi
stowy wskazuja dokladnie jak od strony medycznej powinien on go diagnozowac.

Przede wszystkim przypomnieé trzeba, iz w opinii obu wspomnianych wczeéniej zespolow bieglych lekarz majacy
do czynienia z pacjentem skarzacym sie na b6l w klatce piersiowej powinien w pierwszej kolejnosci bra¢ pod uwage
najczestszg kardiologiczna przyczyne bolu, albowiem w ten spos6b moze objawia¢ sie niedokrwienie i zawal mie$nia
sercowego. Dopiero po wykluczeniu takiej przyczyny bolu w klatce piersiowej mozna podejrzewac inng przyczyne,
a diagnostyke ukierunkowaé¢ w szczegolnosSci na takie schorzenia, ktére moga stanowi¢ zagrozenie dla zycia, jak
zator tetnicy plucnej i tetniak rozwarstwiajacy aorty. Dodali, iz wprawdzie bélami w klatce piersiowej moga rowniez
objawiac¢ sie roznego rodzaju choroby przelyku, Sroédpiersia, uktadu oddechowego, narzadéw jamy brzusznej, a takze
ukladu mie$niowo-szkieletowego i nerwowego to jednak aby uzna¢, ze bdl w klatce piersiowej ma psychogenne
podloze, jak to zrobil oskarzony, nalezy najpierw wykluczy¢ organiczne przyczyny bolu, a w szczegdlnoSci przyczyny
mogace stanowi¢ zagrozenie dla zycia, w tym zwlaszcza przyczyny kardiologiczne.

Biegli wiec, a w §lad za nimi Sad Rejonowy, nie mieli zadnych watpliwos$ci, iz oskarzony T. B. (1) popelnil blad w
sztuce medycznej, SciSle blad w diagnostyce pacjenta G. G. (1), a konsekwencja tego bylo wdrozenie niewlaéciwego
leczenia. Jednoznacznie bowiem zaopiniowali, co stusznie wyeksponowal dalej Sad I instancji, ze T. B. (1) wezwany
do pacjenta zglaszajacego bodle w klatce piersiowej po przeprowadzeniu badania klinicznego powinien bezwzglednie
wykonaé badanie EKG, gdyz samo zebranie wywiadu i przeprowadzenie badania fizykalnego nie jest wystarczajace do
wykluczenia kardiologicznej przyczyny bdlu w klatce piersiowej, zatem brak wykonania wspomnianego badania byto
nieprawidlowe. Wykonanie bowiem EKG przy uwzglednieniu dalszego przebiegu choroby G. G. (1), co potwierdzaja
fakty bezsporne, prawdopodobnie rozpoznaloby niedokrwienie lub zawal mieénia sercowego, co z kolei umozliwiloby
wdrozenie adekwatnego leczenia. Jako, ze samo badanie EKG nie w kazdym przypadku niedokrwienia lub zawalu
mieénia sercowego wskazuje zmiany charakterystyczne dla tych schorzen, dla uzyskania jeszcze wiekszej pewnosci
i zachowania nalezytej starannoéci, nalezalo przewie$¢ pacjenta G. G. (1) do szpitala dla poszerzenia diagnostyki,
bowiem mozliwosSci pogotowia ratunkowego w tym zakresie zawsze beda ograniczone.

Wreszcie przyjeli w opiniach, ze na podstawie przebiegu choroby G. G. (1) oraz wynikéw badania sekcyjnego mozna
stwierdzi¢, ze osadzony zaréwno w dniu 29 kwietnia 2007 roku jak i znacznie wcze$niej mial zmiany miazdzycowe
w tetnicach wiencowych serca lezace u podstaw choroby niedokrwiennej serca, ale do dnia 29 kwietnia 2007 roku
choroba ta przebiegala bezobjawowo, natomiast we wspomnianym dniu wystapily jej objawy, ale nie wiadomo czy juz
w tym dniu doszlo do zawalu mie$nia sercowego. Prawidlowo réwniez, w kontynuacji fachowych zapatrywan zespotow
bieglych z zakresu kardiologii, Sad I instancji podkreslil, Ze niezaleznie do tego czy w dniu 29 kwietnia 2007 roku istnial
u pokrzywdzonego G. G. (1) zawal miesnia sercowego czy tez jego niedokrwienie, to oba wymienione stany zaliczane sg
do grupy ostrych zespolow wiencowych, ktére stanowiac bezpoérednie zagrozenie dla zycia wymagaja intensywnego
leczenia, a oba te stany prawdopodobnie mozna bylo wykry¢ poprzez wdrozenie odpowiedniej diagnostyki. Zatem
niewykonanie badania EKG u G. G. (1) w dniu 29 kwietnia 2007 roku, a takze zaniechanie przewiezienia osadzonego
we wspomnianym dniu do szpitala przezlekarza pogotowia ratunkowego powodowalo przeniesienie G. G. (1) ze stanu
niebezpiecznego w stan jeszcze bardziej niebezpieczny i w ten sposob narazilo pokrzywdzonego na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Sad Odwolawczy w calej rozciagltoéci podzielil argumentacje Sadu Rejonowego w Kielcach, iz powyzsze dowody
przesadzaja o przyjeciu nieumyslnego bledu w sztuce medycznej po stronie T. B. (1), w konsekwencji zatem przypisanie
mu popelnienia przestepstwa z art. 160 § 3 k.k. w zw. z art. 160 § 2 k.k. Rozwazania Sadu w tej czesci sa ze wszech miar
oparte na swobodnej analizie materialu dowodowego, zgodnej z przepisami prawa, zasadami logicznego rozumowania
oraz nie odbiegaja od ogodlnie przyjetych regul doswiadczenia zyciowego.

Sad II instancji identyfikuje sie z argumentacja Sadu orzekajacego w pierwszej instancji uznajac ja za wlasna,
ze narazenie czlowieka na bezpoSrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, o
ktorym mowa w art. 160 § 1 k.k. moze zostac zrealizowane w jeden z trzech sposobdw, a to jest przez sprowadzenie



zagrozenia, jego znaczace zwiekszenie, a takze w przypadku gwaranta nienastgpienia skutku przy przestepstwach
z zaniechania przez niespowodowanie jego ustgpienia albo zmniejszenia. T. B. (1) jako lekarz udzielajacy pomocy
medycznej osadzonemu G. G. (1) w dniu 29 kwietnia 2007 roku byt gwarantem nie nastgpienia skutku okre$lonego
w art. 160 § 1 k.k. W wypadku zaniechania wymaganych dzialanh przez gwaranta nienastgpienia skutku, skutek co do
przestepstw materialnych dokonanych przez zaniechanie bedzie polegal zar6wno na wywolaniu stanu zwiekszajacego
owo niebezpieczenstwo, jak i na utrzymaniu sie poziomu owego niebezpieczenstwa zastanego przez gwaranta w chwili
aktualizacji jego obowigzku dzialania. Wynika to z tre$ci obowigzku gwaranta, ktérego zadaniem jest nie tylko podjecie
dzialan zapobiegajacych pojawieniu sie konkretnego niebezpieczenstwa dla chronionych débr, ale takze podjecie
wszelkich dzialan zmierzajacych do obnizenia stopnia konkretnego niebezpieczenstwa dla dobra istniejgcego juz w
chwili aktualizacji jego obowiazku.

Skutkiem w przestepstwie przypisanym przez Sad I instancji zaskarzonym wyrokiem oskarzonemu T. B. (1) nie jest
$mier¢ G. G. (1) czy tez doprowadzenie go do choroby realnie zagrazajacej zyciu jakim jest zawal mie$nia sercowego, na
ktora to dolegliwo$é ostatecznie zmart pokrzywdzony. Zatem Sad nie mial obowigzku, wrecz nie mogl, badaé zwigzku
przyczynowego pomiedzy zachowaniem T. B. (1) jako dyzurujacego lekarza w momencie przybycia z pogotowiem
ratunkowym do osadzonego G. G. w dniu 29 kwietnia 2007 roku, a Smiercia pokrzywdzonego czy nawet doznanym
przez niego zawalem miesnia sercowego. Innymi slowy nikt nie zarzucal oskarzonemu oraz nie zostal on skazany za
doprowadzenie do $mierci pokrzywdzonego czy tez do zawalu mie$nia sercowego tego pacjenta, urazu medycznego
stwierdzonego badaniem EKG w Areszcie Sledczym w K. po dowiezieniu G. G. (1) z AS K. w dniu 4 maja 2007 roku.

Natomiast niewatpliwie skutkiem przypisanego T. B. (1) wystepku z art. 160 § 3 k.k. wzw. z art. 160 § 2 k.k. jest samo
narazenie G. G. (1) na niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Sad Odwolawczy w calo$ci podziela wywody Sadu Rejonowego, iz T. B. (1) jako lekarz pogotowia ratunkowego
przybyly na wezwanie w dniu zdarzenia do pacjenta zastal okre§lona sytuacje. Oté6z G. G. (1) znajdowal sie w
stanie bezposérednio zagrazajacym utrata zycia lub ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu, nastapila bowiem u niego co
najmniej ostra posta¢ choroby wiencowej, ktéra do tej pory przebiegala bezobjawowo, za§ wtedy dala objawy w
postaci bolow w klatce piersiowej nasilajacych sie przy oddychaniu. Jak wspomniano byla to sytuacja nie zawiniona
przez T. B. (1), ale zastana, jednakze jego obowiazkiem jako lekarza bylo wlasciwe zdiagnozowanie dolegliwosci G.
G. (1) i wdrozenie odpowiedniego leczenie po przez podjecie takich dzialan - modelowych w takim konkretnym,
charakterystycznym przypadku, jak szczegblowo opisali to w swych opiniach biegli z obu zespolow, a ktére w skrocie
powyzej przypomniano.

Przede wszystkim jego obowigzkiem bylo w pierwszej kolejno$ci wykonaé badanie EKG, a mial taka mozliwosé,
bowiem w ambulatorium Aresztu Sledczego w K. znajdowalo sie urzadzenie EKG, a poza tym mog} ta sama karetka
pogotowia przewie$¢ G. G. (1) do szpitala i tam wykonaé to badanie a przy okazji poglebi¢ diagnostyke.

Poniewaz tego podstawowego swojego obowigzku jako lekarza nie wykonal, nie zmniejszyt stanu zagrozenia u G. G.
(1), ale co najmniej byt on w dalszym ciggu utrzymywany przez bledna diagnostyke i leczenie.

Sad Rejonowy zasadnie przyjal, iz trudno przypisa¢ w tym zakresie oskarzonemu dzialanie umys$lne a zatem,
iz chcial on Zle zdiagnozowaé pacjenta, albo ze przewidujac takie bledne diagnozowanie na to sie godzil. Nie
ulega jednak najmniejszych watpliwoéci, ze T. B. (1) o ile nie mial zamiaru narazenia G. G. (1) na bezposrednie
niebezpieczenistwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, to jednak majac obiektywna mozliwosé
przewidzenia owego narazenia, w wyniku niezachowania wymaganej w danych okolicznoSciach ostroznoéci,
przejawiajacej sie w prawidlowym zdiagnozowaniu aktualnego stanu zdrowia G. G. po przez wykonanie w pierwszej
kolejnosci podstawowego badania EKG, a nastepnie wdrozenie wlaSciwego leczenia, narazal pokrzywdzonego
na bezposérednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Zatem dzialal w spos6b
nieumy$lny. Sad Okregowy w caloSci podziela to zapatrywanie Sadu I instancji.



Zatem wobec powyzszych rozwazan nie mozna uzna¢ za prawidlowe zarzuty apelacji obroncy oskarzonego i w istocie
s3 one tylko czysta polemika z prawidlowymi ustaleniami Sadu Rejonowego.

Przede wszystkim nietrafiony jest zarzut, ze ten Sad nie ustalil w ogodle istnienia w dniu 29 kwietnia 2007 roku u
G. G. (1) stanu bezposérednio zagrazajacego jego zyciu lub wystgpienia ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, a mialy
o tym $wiadczy¢ wywody bieglych z Zakladu i Katedry (...) (...) (...) w L. zaprezentowane podczas rozprawy, na
ktorej uzupelniajaco opiniowali oni przez video-konferencje. W ocenie Sadu Odwolawczego skarzacy opart sie na
faktycznym stwierdzeniu prof. S. S. cytowanym w apelacji, jednakze to twierdzenie: "nigdy nie stwierdziliSmy, ze w
dniu 29 kwietnia 2007 roku o chorego ( G. G. (1) ) byl zawal miesnia sercowego ( ... ), nie mozemy jednoznacznie
stwierdzi¢ czy w dniu 29 kwietnia 2007 roku nastapil ostry proces wiencowy" zostalo wyrwane z kontekstu calej
wypowiedzi bieglych. Nie mozna zatem tylko na tej podstawie bez szerszego kontekstu uzupekiajacych wywodéw
bieglych z wspomnianej rozprawy wycigga¢ wniosku - jak czyni to obronica oskarzonego - ze nie ustalono znajdowania
sie pokrzywdzonego w stanie zdrowia bezposrednio zagrazajacym jego zyciu czy tez wystapienia ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu, albo inaczej przyjmowadé, iz w momencie przybycia do G. G. (1) oskarzonego T. B. (1) i diagnozowania
go, byt on zdrowy od strony kardiologicznej. Apelujacy nie przywotat juz dalszych stwierdzen bieglych, iz wprawdzie
nie mogli oni z pewno$cia przyjmowac, ze w dniu 29 kwietnia 2007 roku podczas badania pokrzywdzonego przez
lekarza oskarzonego doznal on juz zawalu mieénia sercowego lub ostrego procesu wiencowego, ale rownocze$nie nie
wykluczyli oni wystepowania u G. G. (1) takiego stanu rzeczy, a to wlaénie dlatego, iz T. B. (1), ktory byt do tego
bezwzglednie obowigzany, nie wykonal badania EKG. Badanie to bowiem z bardzo duzym prawdopodobienstwem
wskazaloby czy to zawal serca czy ostry proces wiencowy dajacy objawy w postaci bolu klatki piersiowej. Mogloby
ono oczywiScie tego nie potwierdzi¢, ale wowczas oskarzony moglby po wykluczeniu dolegliwo$ci kardiologicznych,
diagnozowa¢ G. G. (1) w innym kierunku.

W tym miejscu jeszcze raz trzeba zwrdci¢é uwage na fachowe wywody bieglych, iz badanie EKG moglo nawet
nie wskaza¢ zawalu lub ostrej wiencoéwki mimo, iz w rzeczywistoSci te dolegliwo$ci nastepowaly, jednakze nie
mozna byloby wtedy lekarzowi - w tym przypadku leczacemu G. oskarzonemu B. - przypisa¢ nawet nieumyslnego
narazenia pacjenta na bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia czy wystapienia ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.
Wykonalby on bowiem wszystkie czynno$ci lekarza zgodnie ze sztuka medyczna i pragmatyka zawodowa mozliwe do
przeprowadzenia, postepujac krok po kroku tak, jak powinno sie zachowa¢ w diagnostyce czyli najpierw eliminujac
po kolei najpowazniejsze dolegliwo$ci zagrazajace bezposrednio zyciu ( zawal, zator tetnicy plucnej, itp. ).

Sad Odwotawczy celowo w trybie art. 452 § 2 k.p.k. uzupeknil przewo6d sadowy jeszcze raz uzupelniajaco przestuchujac
bieglych S. S., J. K. (3), M. B. i A. K. (2) dla rozwiania juz wszelkich watpliwoéci, gldbwnie obroncy oskarzonego T.
B. (1). Te czynnoSci dowodowe jeszcze utwierdzily Sad II instancji w przekonaniu, iz Sad I instancji prawidlowo
przyjat u G. G. (1) w dniu 29 kwietnia 2007 roku w godzinach rannych kiedy byt on badany przez T. B. (1) lekarza
pogotowia ratunkowego wystepowanie choroby wiencowej, ktéra sama w sobie stanowi stan bezposrednio grozacy
zyciu czlowieka lub nastapienia ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Jezeli lekarz uzyskal informacje, nieistotne czy
bezposrednio od pacjenta czy wynikajgca ze zgloszenia wyjazdu pogotowia ratunkowego, tresci: ,,odczuwanie bolow
w Kklatce piersiowej nasilajacych sie w czasie oddychania”, powinien w pierwszej kolejnoSci dostepnymi $rodkami
diagnozowa¢ pacjenta w celu potwierdzenia lub wykluczenia dolegliwosci kardiologicznych grozacych wprost $miercia
czy ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu. Tymczasem oskarzony T. B. (1) tej podstawowej, koniecznej do wykonania w
pierwszej kolejnosci diagnostyki sprowadzajacej sie do wykonania badania EKG - zaniechal.

Watpliwosci skarzacego wynikajace z faktu przespania calej nocy z 29 na 30 kwietnia 2007 roku przez G. G. (1) rozwialy
natomiast wywody uzupelniajacej opinii bieglego toksykologa A. O., ktory nie wykluczyl, ze polaczenie zaaplikowanych
przez T. B. (1) lekéw ketonalu i hydroksyzyny w dawkach, jakie podano doprowadzilo do skutku w postaci ustapienia
dolegliwos$ci bélowych, a z drugiej strony na tyle uspokojenia i wyciszenia pacjenta G. G. (1), ze mogl on spokojnie
przespac noc. Nie mozna jednak zapominac, iz juz rano 30 kwietnia 2007 roku dolegliwo$ci bolowe powr6cily. Zatem
okoliczno$¢é spokojnego przespania nocy przez G. G. (1) nie $§wiadczy wcale, Ze w momencie diagnozowania jego stanu



zdrowia przez T. B. (1) od strony kardiologicznej byt on zdrowy, a zatem oskarzony nie mogl narazié nie cierpiacego na
chorobe wieficowa na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia czy wystapienia ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Z samej istoty choroby wienicowej, jak w trybie art. 452 § 2 k.p.k. uzupelhiajaco podsumowali biegli na rozprawie
odwolawczej, wynika, iz nie jest to schorzenie nagle, ale charakteryzujace sie rozciagnietym w czasie procesem
chorobowym, postepujacym stopniowo. Jezeli polaczy sie to z wynikajaca z okoliczno$ci bezspornych wiedza na co
ostatecznie umarl G. G. (1), a wiec na chorobe wieficowg, ktéra doprowadzila do zawalu mie$nia sercowego, nie mozna
przyjmowac z czysto medycznego punktu widzenia, ze w dniu 29 kwietnia 2007 roku nie mial on wcale choroby
wiencowej, natomiast na przestrzeni nastepnych kilku dni nabawit sie tej choroby i miala ona tak postepujaca szybko
postaé, ze 4 maja 2007 roku doszlo do ostrej wiencoéwki zakonczonej zawalem serca.

Podsumowujac wiec t3 cze$¢ rozwazan nieprawdziwe sg zarzuty, iz w zakresie wystepowania u G. G. (1) w dniu
leczenia go przez oskarzonego T. B. (1) stanu zdrowia bezposrednio zagrazajacego jego zyciu czy wystapieniu ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu w sprawie zachodza watpliwo$ci, jakie w my$l art. 5 § 2 k.p.k. Sad I instancji musial
rozstrzygnaé na korzy$¢ oskarzonego i uwolni¢ go od zarzutu aktu oskarzenia. Takie watpliwosci zdaniem Sadu II
instancji nie zachodza.

Nie mogg zosta¢ uwzglednione jako prawidlowe inkryminacje skarzacego co do rzekomego naruszenia przez Sad I
instancji dyspozycji art. 7 k.p.k.. w szczego6lnoéci poczynienia blednych ustalen faktycznych przy analizie wyjasnien T.
B. (1) i wyciagniecie - z pominieciem okres§lonych twierdzen cytowanych w apelacji - wniosku o pobieznym badaniu
osadzonego G. G. (1). Zdaniem Sadu Odwolawczego Sad I instancji nie dopuécil sie w tej czeSci w zasadzie ustalen
dowolnych, jak imputowal apelujacy. Caly wywod skargi w tej czesci sugeruje, iz bledem T. B. (1) mialy by¢ odmowa
udzielenia pomocy medycznej, albo pobiezne zbadanie pacjenta. Sad II instancji tylko w minimalnym zakresie
przychyla sie do wywodow apelacji o pewnej dowolnoSci ustalen w zakresie liczenia przez Sad Rejonowy czasu jaki
musialo zajac lekarzowi z pogotowia wypehienie wszelkich czynnosci administracyjnych na tzw. ,bramie” aresztu
zanim faktycznie dostal sie on do wieznia i rozpoczal leczenie, gléwnie w oparciu nie o dowody, ale do$wiadczenie
zawodowe. Jednakze to drobne uchybienie Sagdu nie ma zadnego wplywu na tre$¢ wyroku.

Istotg sprawy nie sa bowiem: czy to odmowa udzielenia pokrzywdzonemu G. G. (1) pomocy medycznej, czy tez
pobiezne go zbadanie przez T. B. (1), ale nieumy$lny blad w diagnostyce i przez to narazenie wymienionego
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia czy wystapienia ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Drugorzedne
znaczenia ma zatem fakt jak wiele w minutach czasu T. B. (1) po$wiecil G. G.. Nie wykonal bowiem od razu
podstawowego badania majac ku temu mozliwo$¢, zatem na samym poczatku nieumyslnie popeknit btad w sztuce
diagnostyki. Teoretycznie nie mozna przeciez wykluczy¢, ze gdyby od razu polecil wykonaé EKG, wizyta moglaby
trwac jeszcze krocej, ale prawidlowo diagnozujac nikt nie moglby postawi¢ oskarzonemu zarzutu dopuszczenia sie
narazenia pacjenta na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia czy wystapienia ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
i w konsekwencji przypisa¢ popelnienie takiego wystepku.

To samo tyczy sie zarzutu, iz Sad nie wzigl pod uwage twierdzen oskarzonego, ze na koniec wizyty powiedzial
pacjentowi, ze ma go natychmiast wezwacé jakby stan zdrowia znow sie pogorszyt. Oba zespoly bieglych jednoznacznie
skrytykowaly od strony prawidlowej diagnostyki takie postapienie lekarza, o czym szeroko mowa jest w opiniach i w
tym miejscu nie ma powodu tych argumentéw przytaczaé. Przede wszystkim jednak fakt ten nie ma zadnego znaczenia
z punktu widzenia przestepstwa, popelnienie jakiego przypisano oskarzonemu, zarzut apelacji w tej czeci to zatem
rowniez tylko polemika z prawidlowymi ustaleniami Sgdu I instancji.

Reasumujac wiec wezeéniejsze rozwazania wszystkie zarzuty apelacji uznac trzeba za niezasadne, a wiec nie mogly one
doprowadzi¢ do wzruszenia prawidlowego rozstrzygniecia Sadu Rejonowego. Co do kary wymierzonej T. B. (1) takze
zostala ona orzeczona w spos6b prawidlowy, dostosowano ja do stopnia winy i szkodliwo$ci spolecznej przypisanego
oskarzonemu czynu, brak jest za$ jakichkolwiek podstaw do przyjecia, iz kare ta3 mozna uwazaé za razaco surowa.



Dlatego tez Sad Odwolawczy orzekl jak w wyroku i na podstawie art. 437 § 1 k.p.k. i art. 456 k.p.k. utrzymal w mocy
zaskarzony wyrok uznajac apelacje obroncy T. B. za oczywiscie bezzasadna.

O kosztach sgdowych za postepowanie odwolawcze orzeczono na podstawie art. 626 § 1 k.p.k. i art. 636 § 1 k.p.k. oraz
art. 8 w zw. z art. 2 ust.11i 3 ust.1 ustawy z dnia 23.06.1973 r. o oplatach w sprawach karnych ( Dz. U. z 1983 r. Nr
49, poz. 223 ze zm. ).
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