Sygnatura akt IV Ka 89/18 L., dnia 277 wrze$nia 2018 r.

Sygnatura akt oskarzyciela: PR (...) Ds 9/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Sad Okregowy w Legnicy IV Wydzial Karny Odwolawczy w skladzie:

Przewodniczqcy: SSO Lech Muzylo (spr.)
Sedziowie: SSO Andrzej Srodek

SSO Marek Poddebniak

Protokolant: st. sekr. Magdalena Danek
przy udziale Prokuratora Prokuratury Rejonowej w G. Anny Goszczewskiej
po rozpoznaniu dnia 27 wrzesnia 2018 r.
sprawy:

K. L.

corki E. iJ. zdomu R.

urodzonej (...) w G.

iR.W.

syna L. i A. zdomu G.

urodzonego (...) w S.

oskarzonych o przestepstwa z art. 155 kk i art. 160 § 2 kk w zw. z art. 11 § 2 kk

na skutek apelacji wniesionych przez Prokuratora Rejonowego w G.i pelnomocnika oskarzycielki

posilkowej M. R.
od wyroku Sqdu Rejonowego w G.
z dnia 7 listopada 2017 r. sygn. akt I K 274/15

I. utrzymuje w mocy zaskarzony wyrok,

II. zasadza od Skarbu Panstwa na rzecz oskarzonego R. W. 2.016 zl tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego

przed sadem odwolawczym,

III. zwalnia oskarzycielke positkowa M. R. od ponoszenia kosztéow sagdowych za postepowanie odwolawcze, za§ w

zakresie apelacji Prokuratora kosztami procesu za postepowanie odwolawcze obcigza Skarb Panstwa.

Sygn. akt IV Ka 89/18

UZASADNIENIE



Sad Rejonowy w G. wyrokiem z dnia 7 listopada w sprawie o sygn. akt II K 274/15 oskarzona K. L. uniewinnil od
popelnienia zarzucanego jej czynu opisanego w czeSci wstepnej wyroku.

Oskarzonego R. W. uniewinnil od popelienia zarzucanego mu czynu opisanego w czesci wstepnej wyroku.
Kosztami postepowania obciazyt Skarb Panstwa.
Powyzszy wyrok zaskarzyli w caloSci Prokurator Rejonowy w G. oraz pelnomocnik oskarzycielki positkowej M. R..

Prokurator, stawiajac zarzut obrazy prawa procesowego 1j. art. 366 § 1 kpk w zw. z art. 167 kpk, art. 170 § 1 pkt 2 kpk
oraz bledu w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia, wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku i
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi Rejonowemu w Glogowie.

Pelnomocnik oskarzycielki positkowej, stawiajac zarzuty obrazy przepisow prawa procesowego, tj. art. 4 kpk, art.
7 kpk, art. 167 kpk, art. 170 § 1 kpk, art. 410 kpk oraz bltedu w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe
zaskarzonego wyroku, wniésl o uchylenie zaskarzonego wyroku w caloSci i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania Sadowi I instancji.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje

Obie apelacje zar6wno prokuratora, jak tez pelnomocnika oskarzycielki positkowej sprowadzaja sie w zasadzie do
tozsamych, gdy chodzi o tre$¢ zarzutow, dlatego Sad Okregowy w niniejszym uzasadnieniu odniesie sie do obu tych
skarg jednoczes$nie.

W pierwszej kolejnoéci nalezy zwrocié uwage, ze sad odwolawcezy dopuscit dowdd z ustnej uzupekliajacej opinii
bieglych z zakresu medycyny sadowej i dowod ten zostal przeprowadzony poprzez wideokonferencje na rozprawie w
dniu 27.09.2018 r. (k.966-968, T-V). Zaréwno strony postepowania, jak i sad mialy mozliwo$é zadawania pytan, na
ktore biegli udzielili jasnych i wyczerpujacych odpowiedzi.

Poniewaz zaré6wno Prokurator, jak i pelnomocnik oskarzycielki positkowej ostrze swoich zarzutéw kierowali na
uchybienie jakim mialo by¢ nieprzestuchanie bieglych na rozprawie, w zaistnialej sytuacji nalezy uznaé, ze zarzuty te
staly sie bezprzedmiotowe, co sprawia, iz nie ma potrzeby odnoszenia sie do ich tresci.

W dalszej kolejnosci obie apelacje podnosily zarzuty blednych ustalen faktycznych, ktére byly wynikiem rzekomo
nieprawidlowej oceny dowodow, co w efekcie doprowadzito do uniewinnienia obojga oskarzonych.

Odnoszac sie do ich tresci, nalezy stwierdzi¢, ze Sad Rejonowy, wbrew wywodom obu skarzacych, przeprowadzil
postepowanie dowodowe w sposéb prawidlowy, wyczerpal wszelkie mozliwoéci dowodowe, respektujac zasady
procesowe, w tym zasade prawdy materialnej (art. 2 § 2 kpk), zasade bezstronnos$ci (art. 4 kpk), a takze zasade
swobodnej oceny dowoddw (art. 7 kpk). Dokonane ustalenia faktyczne sa wolne od btedow logicznych i uwzgledniajg
caloksztalt okoliczno$ci ujawnionych w toku rozprawy.

Nalezy pamietac, ze istota zarzutu stawianego przez oskarzyciela publicznego wobec oskarzonej K. L. sprowadzala sie
do dwoch kwestii:

- po pierwsze nie podjela staran o przetransportowanie pacjentki najblizsza dostepna karetka (...) bedaca w dyspozycji
Pogotowia (...) w L.,

- po drugie — zaniechala konsultacji anestezjologicznej przed transportem pacjentki do szpitala we W..

Odnoszac sie do zagdanienia Srodka transportu uzytego do przewozu pacjentki, to juz na wstepie, w $wietle analizy
zebranych w sprawie dowodéw, a takze okoliczno$ci faktycznych trudno uznaé, by zachowania oskarzonej w tym
wzgledzie dotkniete byly jakimkolwiek bledem.



W zasadzie poza sporem pozostaje fakt, ze Szpital (...) w G. zwigzany byl stala umowa na wykonywanie medycznych
ustug transportowych z firma (...) we W.. Oskarzona jako lekarz miala tego §wiadomoé¢, dlatego zdecydowala, ze
przewiezienia pacjentki dokona karetka wlasnie z tej firmy. Odmienne stanowisko oskarzyciela publicznego w tym
wzgledzie pozostaje niezrozumiale, tym bardziej, ze zar6wno personel, jak tez wyposazenie karetki, ktora transport
realizowala nie budzilo zadnych zastrzezen nawet w opinii wystepujacych w tej sprawie bieglych (k. 216, k. 218 T —
I, k. 965verte, k.966 T- V).

Niebagatelne znaczenie mial rowniez czynnik czasu, dziecko bowiem wymagato natychmiastowego przewiezienia do
W., za$ odleglo$¢ miedzy W. a G. jest o polowe mniejsza anizeli miedzy G. a L. (30 km i 60 km). W tej sytuacji nawet
z tego punktu widzenia bardziej racjonalnym byla realizacja transportu przez karetke ze W..

Zupekie przy tym dowolna i niczym niepotwierdzona pozostaje sugestia, ze karetka ta byla niedostosowana do
transportu tak malych dzieci jak pacjentka A. R. (1). Wymowa bowiem zebranych w tym wzgledzie dowodow jest zgola
odmienna i wskazuje, ze karetka pozostawala w peli do tego przystosowana tj. wyposazona w sprzet niezbedny do
zapewnienia transportu

8-miesiecznego dziecka i to w tak ciezkim stanie, w jakim znajdowala sie A. R. (1) (k.566 -567, k.568, T-111, k. 966, T-
V). Pogladu tego nie zmienia akcentowana przez obie apelacje kwestia zabezpieczenia butli z tlenem na czas transportu
dziecka.

W sprawie nie ulega watpliwo$ci, ze tego rodzaju butle byly na wyposazeniu karetki. Wynika to jednoznacznie
z wymowy istotnych w tym wzgledzie dowodo6w, takich jak zeznania Swiadka A. G. (2) ratownika medycznego
wchodzacego w sklad zespotu przewozacego dziecko (k.74-75, T-I), wyjasnien oskarzonego R. W. (k.302-304, T-1I),
czy oso6b wchodzacych w sklad zespolu karetki (...) (k. 117 — 119, T- I, k. 564, T- III, k. 121-123, T- I). Co wiecej
bezspornym jest, ze tlen, jak wynika z zeznath w/w $§wiadkow, byl dziecku intensywnie podawany w trakcie transportu.
Trudno tez przyjmowaé, ze moglo go zabraknaé, skoro jak wskazujg §wiadkowie M. K. i T. K. — zadnego sprzetu z
karetki, ktora juz we W. dojechala do pomocy nie uzywano, a dziecko do celu dowieziono kartka (...).

Wszystkie te powolane okoliczno$ci wskazuja zatem jednoznacznie, iz trudno upatrywaé, jak chce skarzacy prokurator,
jakichkolwiek uchybien w zachowaniu oskarzonej K. L., ktére wiaza sie z podjetymi przez nig czynno$ciami
zmierzajacymi do zapewnienia dziecku szybkiego i bezpiecznego transportu do szpitala we W..

Nie ma tez zadnych zasadnych dowodoéw, ktore potwierdzalyby, iz w kontekscie zarzucanego oskarzonej czynu istotne
znaczenie ma druga eksponowana przez oskarzyciela kwestia, a mianowicie — zaniechanie uzyskania konsultacji
anestezjologicznej przed transportem dziecka do W..

W tym aspekcie nalezy odwola¢ sie przede wszystkim do opinii bieglych lekarzy, ktérzy w sposob stanowczy i
konsekwentny od poczatku utrzymywali, ze oskarzona od przyjecia dziecka do szpitala jako lekarz podejmowala
absolutnie prawidlowe czynnoS$ci zmierzajace do uratowania zycia pacjentki. Wystarczy w tym zakresie przytoczy¢
fragment opinii biegltego dra B. R. cyt. ,,Oskarzona K. L. poczynila szereg skutecznych dzialan, aby to dziecko uratowac,
niezwlocznie przyjeta dziecko na oddzial, niezwlocznie wdrozyta leczenie i prawidlowa diagnoze, podata w ciagu
godziny, tak jak jest to w standardach, dwa antybiotyki o szerokim spektrum dzialania, poczynila szereg staran, aby
przekazac¢ dziecko do jednego z (...) szpitali, co bylo trudne. Probowata zamoéwi¢ transport lotniczy. Czynila szereg
prawidlowych czynnoéci i na pewno dzieki jej staraniom do $mierci dziecka nie doszlo w szpitalu w G., bo gdyby
diagnoza zostala opdzniona, gdyby antybiotyk nie zostal podany, to dziecko prawdopodobnie nie przezyloby do godz.
3:00 wnocy” (k.968, T-V).

Jedyne zastrzezenie, jakie w Swietle opinii bieglych wysuwane jest wobec zachowania oskarzonej K. L., to zaniechanie
konsultacji anestezjologicznej pacjentki przed decyzja o jej transporcie do W.
(k. 750-752, T-IV).



Konsultacja ta mialaby na celu tylko jedno mianowicie, odpowiedz na pytanie, czy ze wzgledu na bezpieczenstwo
dziecka wskazane byloby jego zaintubowanie (k.967, T-V). Jednoczeénie biegli stanowczo podkreslali, ze konsultacja
anestezjologiczna i zaintubowanie dziecka jesli byloby nawet do tego wskazanie, nie powstrzymaloby procesu, ktéry
doprowadzil do $émierci dziecka, poniewaz $mier¢ spowodowala masywna infekcja ze wstrzagsem septycznym oraz
niewydolno$¢ oSrodkowego ukladu nerwowego. Innymi stowy wedlug bieglych nie ma zadnego zwigzku miedzy
brakiem konsultacji anestezjologicznej, a §miercig dziecka kilka dni p6zniej (k. 967 v. — 968, T- V).

Biegli wskazali takze, ze intubacja prewencyjna nie mogta zatrzymac rozwoju wstrzasu septycznego tak samo jako
podanie plynéw nie dawato zadnych gwarancji wyréwnania stanu pacjentki (k.750-752, T-IV).

Nalezy w tym miejscu podkreslié, ze juz w koncowej fazie transportu pacjentki na terenie W. zostala ona zaintubowana,
niczego to jednak nie zmienito w galopujacym pogarszaniu sie jej stanu. Juz bowiem po zaintubowaniu, jeszcze przed
przyjeciem do szpitala we W. kilkakrotnie dochodzito do powaznych zaburzen oddechowo krazeniowych u dziecka
(k. 480, T —III, k.302-304, T-III, k.479-482, T-III).

Okoliczno$¢ ta jest o tyle istotna, ze wspolgra z ta czeScia opinii bieglych, gdzie wyrazaja poglad, iz nie bylo zadnej
pewnoéci, czy konsultacja anestezjologiczna i ewentualne zaintubowanie dziecka zapobiegloby pogorszeniu jego stanu
chorobowego (k.750-752, T-1V, k. 967-968, T-V).

Kwestia ta ma zasadnicze znaczenie dla ustalenia, czy podniesione w tym zakresie zastrzezenia co do postawy
oskarzonej K. L. maja jakikolwiek wplyw na ocene jej odpowiedzialnoséci karnej w $wietle treSci normatywne;j
przestepstwa z art. 160 § 2 kk, ktore jej sie zarzuca.

W tym miejscu nalezy przypomnie¢, ze przestepstwo z art. 160 § 2 kk ma charakter skutkowy, co oznacza, ze skutek
w postaci konkretnego zagrozenia dla dobra prawnego musialby zostaé¢ oskarzonej obiektywnie przypisany (zob. KK
— Komentarze — wszystkie, post. SN z 3.06.2004 r. V KK 37/04, OSNKW 2004/7-8/73.

W realiach niniejszej sprawy nalezaloby wiec wykaza¢, ze uchybienia, o jakich mowa w zarzucie aktu oskarzenia ze
strony oskarzonej obiektywnie wywolalyby skutek w postaci co najmniej spotegowania zagrozenia dla zycia i zdrowia
pacjentki.

Tymeczasem calo$ciowa ocena opinii bieglych wystepujacych w tej sprawie zdaje sie takich wnioskdéw nie potwierdzac.
Biegli bowiem, sugerujac potrzebe konsultacji anestezjologicznej jednocze$nie zaznaczaja, ze czynno$é ta nie
zabezpieczylaby stanu dziecka przed pogorszeniem w czasie transportu (k.968, T-V). Nie méwiac juz, iz nie widza
zadnego zwigzku przyczynowego miedzy tymi zaniechaniami a §miercia dziecka 3 dni p6zniej we (...) szpitalu (k. —
968 T -V).

Sa to wiec okolicznoéci, ktore w Swietle wskazanych wyzej wymogdw dla bytu przestepstwa z art. 160 § 2 kk zdaja sie
ewidentnie wykluczaé mozliwo$¢ przypisania sprawstwa i winy oskarzonej K. L. w zakresie zarzucanego jej czynu.

Co wiecej dla przypisania przestepstwa z art. 160 § 2 kk konieczne jest takze wykazanie, ze ewentualne pozadane
zachowanie dodatkowe, czy alternatywne, polegajace na wykonaniu przez gwaranta ciazacego na nim obowigzku
zapobiegloby realnemu i znacznemu wzrostowi stopnia narazenia na niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia
pacjenta.

Nie jest zatem mozliwe obiektywne przypisanie skutku, gdy niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu w przypadku podjecia przez gwaranta zachowania alternatywnego, by sie nie zmienito lub zmieniloby w
stopniu malo znaczacym (por. post. SN z 19.05.20151. II KK 236/14, Lex 1729282, wyrok SN z 21.06.2017 r. sygn.
akt IT KK 74/17).

Odnoszac powolane wyzej poglady na grunt niniejszej sprawy w §wietle przytoczonych wyzej wnioskéw opinii bieglych
z zakresu medycyny (ktéra wydaje sie by¢ oczywista i miarodajna) nawet podjecie przez oskarzona konsultacji



anestezjologicznej i zaintubowanie dziecka przed transportem nie zmieniloby stanu zagrozenia dla jego zycia i
zdrowia, a jezeliby przyniosto jakis rezultat, to w malo znaczacym stopniu.

Oznacza to zatem, ze jezeli uwzglednié zastrzezenie, jakie pod adresem zachowania oskarzonej wynika z opinii
bieglych, to majac na wzgledzie wskazane wyzej okoliczno$ci nie sposob przyjac, ze oskarzona K. L. zachowaniem
swoim wypelnila znamiona zarzucanego jej czynu z art. 160 § 2 kk.

Co do oskarzonego R. W..

Jezeli chodzi o apelacje dotyczgce tego oskarzonego, to rowniez i one nie zastugiwaly na uwzglednienie.

Zarzut aktu oskarzenia, ktory zostal postawiony oskarzonemu R. W. sprowadza sie do tego, ze jako lekarz
ambulansu zamowionego do transportu pacjentki A. R. (1) zaniechal zadania od personelu medycznego szpitala w G.
przeprowadzenia dodatkowej diagnostyki i konsultacji, co zdaniem oskarzyciela bylo konieczne i celowe.

Juz na pierwszy rzut oka przy tylko powierzchownej znajomos$ci procedur okreélajacych obowigzki lekarza
obstugujacego karetke stuzaca do przewozu pacjenta z jednej do drugiej placowki medycznej, wydaje sie trudne do
przyjecia, by w tej sprawie zachowanie oskarzonego dotkniete bylo jakimkolwiek bledem.

Nie mozna bowiem zaklada¢, ze lekarz, ktorego zadaniem jest opieka nad pacjentem w trakcie transportu, wezwany
w trybie pilnym do natychmiastowego jego przewiezienia mial jakiekolwiek podstawy nie tylko faktyczne, ale nawet
proceduralne by zada¢ od lekarzy szpitala przeprowadzenia dodatkowych badan i konsultacji odno$énie osoby, ktora
ma by¢ transportowana.

Decyzje w tym przedmiocie podejmuje lekarz prowadzacy pacjenta
w szpitalu, albowiem tylko on powinien doglebnie znaé jego stan i tylko on bierze odpowiedzialno$¢ za ewentualne
nastepstwa nietrafionych w tym zakresie decyzji.

Poglad ten w calej rozciaglosci zdaja sie potwierdza¢ opiniujacy w tej sprawie biegli lekarze, ktoérzy jednoznacznie
w opinii uzupelniajacej stwierdzaja, ze cyt. ,obowigzek diagnozowania i zlecenia dodatkowych badan spoczywa w
szpitalu na lekarzu sprawujacym opieke nad pacjentem i zatrudnionego w szpitalu” (k.750-752, T- IV, k. 967, T-V).

W $wietle tego rodzaju niepodwazalnych ustalen trudno zrozumieé sens stawianego oskarzonemu zarzutu, pomijajac
nawet (co oméwiono wyzej), czy tego rodzaju konsultacja anestezjologiczna, ktérej mial sie domagac oskarzony byla
istotnie potrzebna i konieczna w sytuacji stanu zagrozenia, w jakim znajdowala sie pacjentka.

Jezeli zatem oskarzyciel publiczny tylko w tym upatrywal podstawy do oskarzenia o czyn z art. 160 § 2 kk R. W, to
w $wietle przedstawionych wyzej okolicznoéci jest to absolutnie nie do zaakceptowania. Nie do konica zrozumiale sa
takze te wywody obu apelacji, ktore sugeruja sprawstwo i wine oskarzonego w zwiazku z takimi okoliczno$ciami, jak:

- stan dziecka w momencie przyjmowania go do transportu
- stan wyposazenia karetki przewozacej pacjentke,
- stan pacjentki w czasie, gdy dowieziono ja do szpitala we W..

Mimo ze okolicznoéci te nie zostaly wlaczone do opisu zarzuconego oskarzonemu czynu, a zatem nie moga same w
sobie stanowi¢ podstaw do kwestionowania prawidlowo$ci zaskarzonego wyroku, to jednoczes$nie wypada pokreslic,
ze przyjete w tym zakresie stanowisko obu skarzacych nie ma zadnego uzasadnienia w materiale dowodowym sprawy.

Lansowanie pogladu, ze karetka byla niewlasciwie wyposazona stanowi ewidentne naduzycie, albowiem jak to
juz wczeéniej w treSci tego uzasadnienia wskazano obiektywnie do wyposazenia karetki nie mozna bylo miec



jakichkolwiek zastrzezen, co potwierdza opinia bieglych lekarzy (k.966, T-V), a takze inne omoéwione wczeéniej
dowody (k.74-75, k.117-119, k.121-123, T- I, k.302-304, T-II, k.474-481, T-III).

Apelujacy bez glebszej analizy materialu dowodowego lansuja rowniez teze, ze dziecko w czasie przekazywania do
transportu bylo nieprzytomne. Wersji tego rodzaju przecza jednak nie tylko rzeczowe wyjasnienia oskarzonego R. W.
(k.480 verte, T- III), ale takze personel szpitala w G., ktory dziecko bezposrednio przekazywal oskarzonemu. Wynika
to z zeznan $wiadkéw bedacych wtedy na dyzurze pielegniarek: M. B. (k.566), L. O. (k.564), A. J. (k.566 verte), a takze
T. G. (k.595 verte, T- III).

Eksponowanie zatem na te okoliczno$¢ zeznan Swiadka P. S. (lekarza karetki, kt6rg wezwano na terenie W.) nie moze
by¢ w tym wzgledzie miarodajne, skoro miat on styczno$c¢ z pacjentka w sytuacji wystepujacych juz u niej zakltécen
krazeniowych, co sprawia, ze z przyczyn oczywistych nie mogl mieé wiedzy o stanie dziecka w czasie przekazywania
do transportu.

W realiach niniejszej sprawy z punktu widzenia ewentualnej odpowiedzialno$ci karnej oskarzonego — jako nieistotne
jawi sie tez akcentowanie faktu, iz dziecko w czasie przyjecia do szpitala we W. bylo wychlodzone.

Wprawdzie taki stan pacjentki opisuje personel szpitala (...) jednakze trudno to wiazaé z jakimikolwiek zaniedbaniami
oskarzonego, skoro podejmowal on wszystkie mozliwe w warunkach karetki pogotowia dzialania, by utrzymaé¢ na
najlepszym poziomie funkcje zyciowe dziecka, a mimo tego doszlo do zaklécen krazeniowo-oddechowych, co samo
w sobie wynikalo z bardzo ciezkiego ogolnego stanu dziecka i z galopujaco postepujacej choroby. W konsekwencji
powodowalo wiec miedzy innymi stan wychlodzenia, o ktorym méwia lekarze szpitala przyjmujacego pacjentke.
Potwierdza to takze opinia prof. J. S. z UM. w P. (k.371-374, T- II) oraz opinia dra M. M. (k.474-475, T- III).

Nie jest tez prawda, co eksponuje apelacja oskarzyciela positkowego, ze oskarzony przejal dziecko bez zadnej wiedzy
odnoénie jego stanu zdrowia. Przeciez juz z wyjasnien oskarzonej K. L. wynika, ze zamawiajac karetke przekazala
oskarzonemu informacje o rozpoznaniu i stanie chorobowym pacjentki (k.247-248, T-11, k.477-479, T-III)

Oskarzony zapoznal sie takze z dokumentacja medyczna, powzial tez niezbedne informacje od pielegniarek, a takze
zbadat dziecko przed transportem (k.480-481, k.564-565, k. 566-567, T-III). W takiej sytuacji bez wiekszego znaczenia
na ocene odpowiedzialnosci karnej oskarzonego ma bezsporny fakt, ze w trakcie przekazania dziecka oskarzony nie
mial bezposredniego kontaktu z oskarzong K. L. jako lekarzem opiekujacym sie pacjentka.

Tego rodzaju sytuacja, jakkolwiek naruszajaca obowigzujace w tym zakresie standardy, nie moze jednak sama w sobie
miet jakiegokolwiek znaczenia w przedmiocie oceny sprawstwa i winy oskarzonego (k. 966, k.967, T-V), zwlaszcza ze
stan pacjentki w momencie przekazania w zasadzie odpowiadal stanowi, ktéry byt mu podany w trakcie zamawiania
transportu, co w Swietle oceny bieglych mialo zasadnicze znaczenie (k.966, T-V).

Nie moze by¢ tez zadnych obiekcji odno$nie uzycia przez oskarzonego pulsoksymetru. Nie ulega bowiem watpliwo$ci,
a problem ten weryfikowali biegli, ze dziecko byto monitorowane w karetce i miato zalozony prawidlowy pulsoksymetr
(k-966, T-V).

Tak wiec, majac to wszystko na uwadze, trudno doszukac sie po stronie oskarzonego R. W. jakichkolwiek zaniedban
lub bleddéw, ktére w rozumieniu tresci art. 160 kk przyczynily sie do spotegowania stanu zagrozenia dla zycia i zdrowia
pacjentki A. R. (1).

Wrecz przeciwnie, nalezy podkreslié, iz ogdlna wymowa dowoddw wskazuje, ze zachowanie oskarzonego jako lekarza
karetki przewozacej dziecko nie moglo budzi¢ zadnych zastrzezen.

Oskarzony R. W. podejmowal bowiem mozliwe wszelkie dostepne w trakcie transportu dzialania, by stan dziecka
utrzymaé na mozliwie najlepszym poziomie (k. 967 T-V. k. 371-374 T- II). Potwierdzeniem tego jest chociazby fakt



przywolania juz na terenie W. drugiej karetki, kiedy zorientowal sie, iz bedzie to konieczne dla podtrzymania stanu
pacjentki.

Oceniajac zreszta zachowanie obojga oskarzonych w tej sprawie trzeba pamietac, ze dziecko bylo przyjete do szpitala
w G. w stanie bardzo ciezkim. Oskarzona K. L. jako lekarz przyjmujacy pacjentke bez zbednej zwloki postawila
prawidlowa diagnoze i wdrozyta jedynie dostepne leczenie. Podjela tez niezwlocznie dzialania w celu uzgodnienia
przejecia pacjentki do jednego ze szpitali specjalistycznych, miala bowiem §wiadomo$¢, ze szpital (...) nie dysponuje
warunkami, by skutecznie tak mate dziecko leczy¢, zwlaszcza w sytuacji galopujaco rozwijajacej sie bardzo powaznej
choroby jaka jest zapalenie opon mézgowych rdzeniowych.

Z kolei oskarzony R. W., jak to juz omdéwiono wyzej nie popelnil niczego, co mogloby wskazywac na jakikolwiek blad
badz zaniedbanie z jego strony.

Nalezy pamietaé, ze ostatecznie przekazal pacjentke do szpitala we W. z zachowaniem funkeji zyciowych, a jej zgon
nastapil trzy dni p6Zniej mimo wdrozenia intensywnego leczenia specjalistycznego.

W odniesieniu do oskarzonego R. W. aktualizuja sie zatem te wszystkie uwagi dotyczace niezbednych warunkéw
dla bytu przestepstwa z art. 160 § 2 kk, ktére wyzej omoéwiono co do oskarzonej K. L.. Reasumujac, nalezalo wiec
stwierdzi¢, ze obie apelacje zarébwno prokuratora, jak tez pelnomocnika oskarzycieli positkowych na uwzglednienie
nie zashugiwaly.

W konsekwencji zaskarzony wyrok jako trafny utrzymano w mocy.

O kosztach za postepowanie odwolawcze orzeczono w oparciu o tresé art. 636 § 1 kpk (apelacja prokuratora) i art. 624
§ 1 kpk (apelacja pelnomocnika oskarzycieli positkowych).



