Sygn. akt IV Ka 53/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 marca 2014 roku

Sad Okregowy w Krakowie, Wydzial IV Karny Odwolawczy w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Tomasz Grebla

Sedziowie: SSO Wojciech Maczuga

SSO Krzysztof Chodak (spr.)

Protokolant: st. prot. Teresa Orlik

przy udziale Joanny Kowalskiej Prokuratora Prokuratury Okregowej,
po rozpoznaniu w dniu 21 marca 2014 roku,

sprawy I. R.

oskarzonej o przestepstwo z art. 160 § 3 kk w zw. z art. 160 § 2 kk

W. B.

oskarzonego o przestepstwo z art. 160 § 3 kk w zw. z art. 160 § 2 kk
na skutek apelacji wniesionych przez oskarzong I. R.

i obronce oskarzonego W. B.

od wyroku Sadu Rejonowego dla Krakowa - Krowodrzy w Krakowie
z dnia 12 sierpnia 2013r. sygn. akt IT K 795/10/K

wyrok w zaskarzonej cze$ci zmienia w ten sposob, ze uchyla orzeczenie zawarte w jego pkt. X a dotyczace orzeczonego
wobec oskarzonego W. B. §rodka karnego z art. 41 § 1 kk; w pozostalym zakresie przedmiotowy wyrok utrzymuje w
mocy; zwalnia oskarzonych I. R. i W. B. od zwrotu naleznych Skarbowi Panstwa kosztéw sadowych za postepowanie
odwolawcze.

SSO Krzysztof Chodak SSO Tomasz Grebla SSO Wojciech Maczuga

Sygn. akt IV Ka 53/14

UZASADNIENIE

I. R. zostala oskarzona o to, ze:

w dniu 17 / 18 kwietnia 2005 roku w K. jako lekarz (...)Centrum (...) sp. z 0.0. w K., pelnigc dyzur w ramach
zabezpieczenia medycznego opieki calodobowej, bedac zobowiazana do opieki nad pacjentem F. P. i udzielajac
mu pomocy medycznej, na skutek niezachowania nalezytej ostroznoéci zaniechala dzialan diagnostycznych, a w
szczegoblnosci zlecenia wykonania badania elektrokardiograficznego i skierowania do hospitalizacji w oddziale choréb
wewnetrznych celem poszerzenia diagnostyki — pomimo istnienia do tego wskazan w postaci nawrotowej dusznoéci o
duzym nasileniu u pacjenta z czynnikami ryzyka choroby wieficowej serca, nie rozpoznala zawalu mies$nia sercowego



iw ten sposob nieumysélnie narazila wyzej wymienionego pokrzywdzonego na bezposérednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,

- to jest o przestepstwo z art. 160 § 3 kk w zw. z art. 160 §2 kk
H. B. zostala oskarzona o to, ze:

w dniu 17 / 18 kwietnia 2005 roku w K. jako lekarz peligcy dyzur w zespole ratunkowym(...)Oddzial nr (...)
(...)Pogotowia Ratunkowego, bedac zobowigzang do opieki nad pacjentem F. P. i udzielajac mu pomocy medycznej,
na skutek niezachowania nalezytej ostrozno$ci zaniechala dzialan diagnostycznych, a w szczegélnoéci zlecenia
wykonania badania elektrokardiograficznego i skierowania do hospitalizacji w oddziale choréb wewnetrznych celem
poszerzenia diagnostyki — pomimo istnienia do tego wskazan w postaci nawrotowej duszno$ci o duzym nasileniu
u pacjenta z czynnikami ryzyka choroby wiehicowej serca, nie rozpoznala zawalu mie$nia sercowego i w ten sposob
nieumy$lnie narazila wyzej wymienionego pokrzywdzonego na bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,

- to jest o przestepstwo z art. 160 § 3 kk w zw. z art. 160 §2 kk
W. B. oskarzony zostal o to, ze:

1.w dniu 18 kwietnia 2005 roku w K. jako lekarz peliacy dyzur w zespole ratunkowym (...) Oddzial nr (...
(...)Pogotowia Ratunkowego, bedac zobowiazanym do opieki nad pacjentem F. P. i udzielajac mu pomocy medycznej,
na skutek niezachowania nalezytej ostrozno$ci zaniechal dzialan diagnostycznych, a w szczegdélnoSci zlecenia
wykonania badania elektrokardiograficznego i skierowania do hospitalizacji w oddziale chor6b wewnetrznych celem
poszerzenia diagnostyki — pomimo istnienia do tego wskazan w postaci nawrotowej duszno$ci o duzym nasileniu
u pacjenta z czynnikami ryzyka choroby wieficowej serca, nie rozpoznal zawalu mieénia sercowego i w ten sposéb
nieumy$lnie narazil wyzej wymienionego pokrzywdzonego na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,

- to jest o przestepstwo z art. 160 § 3 kk w zw. z art. 160 §2 kk

2. w dniu 18 kwietnia 2005 roku w K. jako lekarz pelniacy dyzur w zespole ratunkowym (...) Oddzial nr (...) (...)
Pogotowia Ratunkowego, bedac zobowigzanym do opieki nad pacjentem F. P. i udzielajac mu pomocy medycznej, na
skutek niezachowania nalezytej ostroznoSci odstapil od udzielenia mu pomocy medycznej pomimo istniejacych do
tego wskazan w postaci nawrotowej dusznoéci o duzym nasileniu u pacjenta z czynnikami ryzyka choroby wiencowej
serca, braku skutecznoS$ci dotychczas stosowanego leczenia i w ten sposéb nieumys$lnie narazil wyzej wymienionego
pokrzywdzonego na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,

- to jest o przestepstwo z art. 160 § 3 kk w zw. z art. 160 §2 kk

Sad Rejonowy dla Krakowa-Krowdrzy w Krakowie Wydzial (...)wyrokiem z dnia 12 sierpnia 2013 r. sygn. akt II K
795/10/K orzekl w tym przedmiocie nastepujgco:

I. nazasadzie art. 66 § 1i 2 k.k. postepowanie karne przeciwko oskarzonej I. R. o czyn zarzucany jej aktem oskarzenia,
przy wyeliminowaniu z jego opisu slow ,nie rozpoznala zawalu miesnia sercowego”, stanowiacy wystepek z art. 160 §
2 k.k. wzw. z art. 160 § 3 k.k. — warunkowo umorzyl na okres préby wynoszacy 2 (dwa) lata;

II. na mocy art. 67 § 3 k.k. orzekl wobec oskarzonej I. R. §wiadczenie pieniezne w kwocie 8 000 (oémiu tysiecy) zl na
rzecz na rzecz Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej, nr rachunku bankowego (...);

III. na zasadzie art. 66 § 1 i 2 k.k. postepowanie karne przeciwko oskarzonej H. B. o czyn zarzucany jej aktem
oskarzenia, przy wyeliminowaniu z jego opisu stow ,nie rozpoznala zawalu mie$nia sercowego”, stanowiacy wystepek
z art. 160 § 2 k.k. w zw. z art. 160 § 3 k.k. — warunkowo umorzyl na okres préby wynoszacy 2 (dwa) lata;



IV. na mocy art. 67 § 3 k.k. orzekt wobec oskarzonej H. B. $wiadczenie pieniezne w kwocie 8 000 (o$miu tysiecy) zt
na rzecz na rzecz Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej, nr rachunku bankowego (...);

V. oskarzonego W. B. uznal za winnego popelnienia czynu zarzucanego mu w pkt. 1. aktu oskarzenia, stanowiacego
wystepek z art. 160 § 3 k.k. w zw. z art. 160 § 2 k.k., i za czyn ten na mocy art. 160 § 3 k.k. wymierzyt oskarzonemu
kare 6 (sze$ciu) miesiecy pozbawienia wolnosci;

VI. oskarzonego W. B. uznal za winnego popelnienia czynu zarzucanego mu w pkt. 2. aktu oskarzenia, stanowiacego
wystepek z art. 160 § 3 k.k. w zw. z art. 160 § 2 k.k., i za czyn ten na mocy art. 160 § 3 k.k. wymierzyl oskarzonemu
kare 6 (sze$ciu) miesiecy pozbawienia wolno$ci;

VII. na mocy art. 85 k.k. i art. 86 § 1 k.k. w miejsce kar pozbawienia wolno$ci wymierzonych oskarzonemu W. B. w
pkt. Vi VI niniejszego wyroku, orzekl wobec oskarzonego kare laczng pozbawienia wolnosci w wymiarze 6 (szeSciu)
miesiecy;

VIII. namocy art. 69 § 1k.k.iart. 70 § 1 pkt 1 k.k. wykonanie orzeczonej kary lacznej pozbawienia wolnoéci warunkowo
zawiesil oskarzonemu W. B. na okres proby wynoszacy 3 (trzy) lata;

IX. na mocy art. 71 § 1 k.k. wymierzyl oskarzonemu W. B. kare 100 (stu) stawek dziennych grzywny, okreslajac na
mocy art. 33 § 3 k.k. wysoko$c jednej stawki na kwote 30 (trzydziestu) zl;

X. na mocy art. 41 § 1 k.k. orzekl wobec oskarzonego W. B. tytulem $rodka karnego zakaz wykonywania zawodu
lekarza na okres 1 (jednego) roku;

XI. na zasadzie art. 627 k.p.k. oraz art. 2 ust. 1 pkt 2, art. 3 ust. 2, art. 6 i art. 7 Ustawy z dnia 23 czerwca 1973 roku o
oplatach w sprawach karnych (Dz.U. z 1983 roku, Nr 49, poz. 223 ze zm.) zasadzil na rzecz Skarbu Panstwa:

1. od oskarzonej I. R. koszty sadowe w kwocie 5 420,31 (pieciu tysiecy czterystu dwudziestu 31/100) zl, w tym 100 zi
tytulem oplaty oraz 5 320,31 zl tytulem wydatkow;

2. od oskarzonej H. B. koszty sadowe w kwocie 5 420,31 (pieciu tysiecy czterystu dwudziestu 31/100) zl, w tym 100
zl tytulem oplaty oraz 5 320,31 zl tytulem wydatkow;

3. od oskarzonego W. B. koszty sadowe w kwocie 6 000,31 (szesciu tysiecy trzystu 31/100) zl, w tym 420 z} tytulem
oplaty oraz 5 580,31 zl tytulem wydatkow,

- za$ na rzecz oskarzyciela positkowego F. P., zasadzil od kazdego z oskarzonych kwote po 420 (czterysta dwadzie$cia)
z} tytulem wydatkow zwigzanych z ustanowieniem w sprawie pelnomocnika.

Od powyzszego wyroku apelacje wywiedli osobiScie oskarzona I. R. oraz obronca oskarzonego W. B., natomiast w
stosunku do oskarzonej H. B. wyrok Sadu Rejonowego uprawomocnit sie.

Swoja osobista apelacja oskarzona I. R. powolujac sie na art. 444 kpk zaskarzyla przedmiotowy wyrok w calo$ci
odnoénie jej osoby, to jest w zakresie pkt. I, II i XI. W oparciu o przepisy art. 438 pkt. 21 3 kpk zaskarzonemu wyrokowi
zarzucila:

1) naruszenie przepisow postepowania majace wpltyw na tre$¢ wyroku, to jest:

a) zaniechanie przeprowadzenia dowodu z dokumentu — karty informacyjnej, ktéra wreczyta pokrzywdzonemu
F. P. w czasie pierwszej wizyty, a to na okoliczno$é, ze instruowala pokrzywdzonego o koniecznoéci dalszych
wielokierunkowych badan, w tym psychologicznych;



b) zaniechanie przeprowadzenia dowodu z przestuchania $wiadka — dyspozytora firmy (...) na okolicznosé, ze w
dniu 18 kwietnia 2005 r., miedzy godzing 1.00 a 2.30 przekazala polecenie wezwania pogotowia ratunkowego do
pokrzywdzonego;

¢) uznanie jej zawinienia w zaniechaniu skierowania pokrzywdzonego na hospitalizacje poprzez wezwanie pogotowia
ratunkowego pomimo, Ze:

- w czasie jej drugiej wizyty pogotowie ratunkowe faktycznie przyjechato na miejsce i nie uczestniczyla w podjeciu
decyzji przez lekarza — kierownika zespolu pogotowia;

- po zakonczeniu drugiej wizyty w rozmowie telefonicznej polecila dyspozytorowi wezwanie pogotowia ratunkowego
do pokrzywdzonego.

2) bledy w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe wyroku, majgce wplyw na tre$¢ wyroku, a polegajace na:

a) przyjeciu, iz pokrzywdzony mial ,nawrotowa duszno$¢ o duzym nasileniu”, podczas gdy z dowodow zgromadzonych
w postepowaniu wynika, ze w czasie wizyt, na ktérych byla obecna, nie stwierdzono w badaniu jakichkolwiek
odstepstw od stanu prawidlowego, zadnych patologicznych objawéw — ze szczeg6lnym uwzglednieniem dusznosci;

b) przyjeciu, ze w czasie jej wizyt u pokrzywdzonego zachodzilo wysokie prawdopodobienistwo nastapienia zawalu
mies$nia serca u pokrzywdzonego, mimo, ze z przeprowadzonych dowoddéw wynika, ze brak bylo przeslanek
wystarczajacych do postawienia takiej diagnozy.

W oparciu o powyzsze powolujac sie na art. 427 §1 kpk i art. 437 §1 kpk skarzaca wniosla, aby Sad Okregowy ustalil,
ze nie bylo jej winy w zarzucanym jej przestepstwie i w zwigzku z tym wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku i
uniewinnienie jej od postawionego zarzutu, wzglednie o uchylenie wyroku w zaskarzonym zakresie i przekazanie
sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania.

Z kolei obronca oskarzonego W. B. w oparciu o przepisy art. 425 § 11 2 kpk oraz art. 444 kpk zaskarzyl przedmiotowy
wyrok w czeSci dotyczacej orzeczenia o karze — tj. w czeSci dotyczacej orzeczenia $rodka karnego w postaci zakazu
wykonywania zawodu lekarza. Na mocy art. 438 pkt. 1, 2 i 4 kpk wyrokowi temu zarzucil:

1. Obraze przepisOw prawa materialnego, a mianowicie art. 41 §1 kk polegajaca na niezasadnym jego zastosowaniu, a
w szczego6lnosci orzeczeniu $rodka karnego w postaci zakazu wykonywania zawodu lekarza pomimo braku ustalenia
niezbednego znamienia ustawowego w postaci naduzycia zawodu lub okazania, ze dalsze wykonywanie zawodu
zagraza istotnym dobrom chronionym prawem;

2. Obraze przepiséw prawa procesowego, a mianowicie art. 410 , 424 §1i 2 kpk — majaca wplyw na tres$é orzeczenia,
polegajaca na zaniechaniu oméwienia przestanek orzeczenia §rodka karnego w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia

3. Niesluszne zastosowanie Srodka karnego w postaci zakazu wykonywania zawodu lekarza.

Podnoszac powyzsze zarzuty skarzacy wniost o zmiane zaskarzonego orzeczenia polegajaca na odstgpieniu od
orzeczenia $rodka karnego w postaci zakazu wykonywania zawodu lekarza.

Sad Odwolawczy zwazyl co nastepuje:

Apelacja oskarzonej I. R. okazala sie niezasadna, za$ podniesione w niej zarzuty chybione. Z kolei apelacja obroncy
oskarzonego W. B. skutkowala zmiang zaskarzonego wyroku.

W pierwszej kolejnosci nalezy odnie$¢ sie do apelacji osobistej oskarzonej 1. R., jako zaskarzajacej przedmiotowy
wyrok w najszerszym zakresie. Sad Odwolawczy w trakcie kontroli instancyjnej dokonat starannej analizy materiatu
dowodowego w kontekscie podniesionych w apelacji tej oskarzonej zarzutow i nie dopatrzyt sie zadnych uchybien



mogacych mie¢ wplyw na tre$c zaskarzonego wyroku. Sad Rejonowy rzetelnie i wnikliwie przeprowadzil postepowanie
dowodowe nie zaniedbujac zadnego dowodu majacego znaczenie dla istoty sprawy. W ten sposob zebrany material
dowodowy poddatl nastepnie starannej i obiektywnej ocenie, ktéra nie zawierala zadnych bledéw tak natury logicznej,
jak réwniez prawnej, a podstawe orzeczenia stanowil caloksztatt okoliczno$ci ujawnionych w toku postepowania.

W ocenie Sadu Odwotawczego, nie zastugiwaly na uwzglednienie podniesione przez ta oskarzona zarzuty dotyczace
obrazy przepisOw postepowania poprzez zaniechanie przeprowadzenia wskazanych w apelacji dowodéw, a tym
naruszenia art. 167 kpk. W mys$l tego przepisu dowody przeprowadza sie na wniosek stron oraz z urzedu. W
niniejszej sprawie, oskarzona aktywnie uczestniczyla we wszystkich czynno$ciach procesowych, jak réwnie korzystala
z profesjonalnej pomocy prawej w postaci swojego obroncy z wyboru. Pomimo tego w trakcie postepowania przed
Sadem I instancji ani oskarzona, ani je obronica nie skladali zadnych wnioskéw dowodowych, nie wnioskowali
o przeprowadzenie dowodéw wskazanych w apelacji. Jakkolwiek ustawa procesowa zezwala na dopuszczenie
dowodow przez Sad z urzedu, to jest bez odpowiednich wnioskéw stron, jednakze takie postepowanie w procesie
kontradyktoryjnym jest uzasadnione tylko w sytuacjach skrajnych, w szczegblnoSci przy watpliwosciach Sadu co
do badanych faktow. Organ procesowy jest zobowigzany prowadzi¢ dowod z urzedu, gdy taka potrzeba wynika z
okolicznoSci sprawy, a ich nie przeprowadzenie grozi oczywista niesprawiedliwoS$cia orzeczenia (por. wyrok SA w
Krakowie z 28.08.1997 r. IT AKa 152/97, KZS 1997/9-10/37). Rownoczeénie przeprowadzenie takich dowodoéw musi
by¢ mozliwe — a zatem musza one istniec.

Skarzaca zarzucila Sagdowi Rejonowemu nieprzeprowadzenie dowodu z dokumentu w postaci karty informacyjnej,
ktdéra miala wreczy¢ pokrzywdzonemu F. P. podczas pierwszej jej wizyty. Niemniej jednak przeprowadzenie takiego
dowodu z urzedu przez Sad meriti nie bylo mozliwe, co jak sie wydaje celowo autorka apelacji przemilczala. Jak wynika
bowiem z zeznan $wiadka H. P. kartka ze wskazéwkami co do dalszej diagnostyki pokrzywdzonego nie zachowala sie
(k.390v). Nadto sama oskarzona w swoich wyjasnieniach nic nie wspomniala, aby zlecila pokrzywdzonemu podczas tej
wizyty badania kardiologiczne (k.370-371), co potwierdzaja zapisy w karcie informacyjnej z wizyty oskarzoneju F. P. w
godzinach porannych dnia 17.04.2005 r. (k.15). Z dokumentu tego wynika, iz oskarzona zdiagnozowala u niego astme,
zalecajac konsultacje pulmonologiczng. Ponadto z zeznan obecnej przy tej wizycie zony F. P. H. P. wynika, ze oskarzona
nakazala pokrzywdzonemu zgloszenie sie do pulmonologa, za$ na zwyklej kartce wypisala badania, jakie nalezy w
zwiazku z tym zrobi¢ (k.43). W Swietle tych okolicznosci, z uwzglednieniem zachowania oskarzonej podczas drugiej
wizyty u pokrzywdzonego, twierdzenia zawarte w apelacji, jakoby oskarzona zalecala takze diagnostyke kardiologiczna
jawig, sie jako golostowne.

Chybiony jest rowniez zarzut zaniechania przez Sad Rejonowy przeprowadzenia dowodu z przestuchania dyspozytora
firmy (...) na okoliczno$¢ tego, ze w dniu 18.04.2005 r. pomiedzy godzing 1.00, a 2.30 oskarzona polecila wezwanie
pogotowia ratunkowego do pokrzywdzonego. Okoliczno$¢ ta zostala bowiem ustalona przez Sad a quo zgodnie z
twierdzeniami apelujgcego. Na podstawie bowiem zeznan §wiadka H. P. Sad ten przyjal, iz zona pokrzywdzonego po
drugiej wizycie oskarzonej, kiedy stan zdrowia F. P. nie poprawial sie, zadzwonila do (...) i dyspozytor z tej firmy po
rozmowie z oskarzona I. R. polecit jej, aby zadzwonila na pogotowie ratunkowe, co ta tez uczynila. W tej sytuacji nie
bylo potrzeby, aby przestuchiwa¢ w charakterze Swiadka dyspozytora z firmy (...), a tym samym nie moze by¢ mowy
o obrazie art. 167 kpk.

Z kolei zarzut opisany w pkt. 1 ¢ apelacji dotyczy blednej oceny przez Sad I instancji materialtu dowodowego, a
zatem winien by¢ oceniany w kategoriach naruszenia art. 7 kpk. Nalezy jednak podkresli¢, ze zarzut obrazy art. 7
kpk moze by¢ skuteczny tylko wtedy, gdy zostana wykazane wady w ocenie konkretnych dowodéw prowadzace do
wniosku, iz ocena ta przekracza granice swobodnej i jest dowolna, nie uwzglednia wskazan wiedzy oraz do§wiadczenia
zyciowego (patrz wyrok SN z 19.01.2006 r. WA 38/05 OSNwSK 2006/1/178, wyrok SA w Poznaniu OSA 1992/4/27),
czego jednak w apelacji nie wykazano. Skarzaca wywodzi naruszenie wspomnianego wyzej przepisu procedury karnej
poprzez nieuwzglednienie przez Sad meriti przy ocenie materialtu dowodowego faktu przyjazdu podczas jej drugiej
wizyty u pokrzywdzonego pogotowia ratunkowego oraz polecenia przez nig dyspozytorowi po zakonczeniu tej wizyty,
w rozmowie telefonicznej, wezwania pogotowia ratunkowego. Odnoszac sie do tego zarzutu stwierdzié trzeba, iz nie
zastluguje on na uwzglednienie. Sad I instancji nie stracil z pola uwagi, ze podczas drugiej wizyty oskarzonej w miejscu



zamieszkania pokrzywdzonego przyjechalo pogotowie ratunkowe, jednak okoliczno$¢ ta nie moze w zaden sposéb
ekskulpowac I. R.. Na kazdym bowiem z lekarzy, kt6érzy przybyli do pokrzywdzonego F. P. ciazyl obowiazek udzielania
mu pomocy lekarskiej, zapobiegniecia powstaniu bezpos$redniego zagrozenia dla zycia lub zdrowia pokrzywdzonego,
na co trafnie zwrocil uwage Sad a quo. Ten obowiazek obciazal kazdego z nich niezaleznie od pozostalych, kazdy z
nich byl bowiem gwarantem podejmowania dzialan zmierzajacych do zapobiegniecia, czy tez zmniejszenia wcze$niej
zaistnialego z przyczyn naturalnych stanu bezposredniego zagrozenia dla zycia lub zdrowia pacjenta. Gwarant za$ ma
obowiazek wdrozenia wszystkich dzialan, ktére w warunkach sytuacyjnych, w jakich dziala, sa wedlug rekomendacji
wynikajacych z aktualnego stanu wiedzy medycznej wymagane, jako dajace szanse na wykluczenie, ograniczenie czy
neutralizacje niebezpieczenstwa pierwotnie grozacego zdrowiu lub Zyciu pokrzywdzonego. Zgodnie z ugruntowanym
w judykaturze pogladem, w pelni aprobowanym przez Sad Odwolawczy dla przypisania lekarzowi odpowiedzialnoSci
za przestepstwo z art. 160 kk bez znaczenia pozostaje okoliczno$¢, ze pacjenta pdznej badal inny lekarz, ktory
dopuécil sie bledu diagnostycznego (por. wyrok SN z 03.09.2013 r. WK 14/13). Wobec powyzszego niezaleznie od
przybycia pogotowia ratunkowego oskarzona winna dochowaé nalezytej ostroznosci i zleci¢ odpowiednie dzialania
diagnostyczne, w szczeg6lnoéci badanie elektrokardiograficzne oraz skierowa¢ pokrzywdzonego do hospitalizacji.
Swoje stanowisko powinna zamie$ci¢ w stosownej dokumentacji medycznej i przedstawiac je lekarzowi pogotowia,
czego nie uczynila. Apelujaca wybidrczo powoluje sie na zeznania Swiadka W. P. kierownika dzialu pogotowie w firmie
(...) o ograniczonych mozliwo$ciach diagnostycznych lekarza opieki catodobowej, ignorujac ten fragment wypowiedzi
tego $wiadka, w ktdrej zaakcentowal on, iz jezeli lekarz widzi potrzebe hospitalizacji w czasie wizyty lub poszerzenia
diagnostyki mozliwej do wykonania w warunkach szpitalnych, powinien wezwac zesp6l transportowy z tej firmy celem
przewiezienia do szpitala i w takim wypadku wypisuje skierowanie do szpitala (k.181). Oskarzona I. R. natomiast
zadnych takich dzialan nie podjela. Z tych tez powoddéw fakt przyjazdu pogotowia ratunkowego w czasie drugiej
wizyty oskarzonej u F. P. nie moze w zaden sposob jej ekskulpowaé. Natomiast nieprawdziwe sa zawarte w apelacji
twierdzenia, jakoby oskarzona polecila dyspozytorowi wezwanie pogotowia ratunkowego po zakoniczeniu drugiej
wizyty. Z ustalonego przez Sad stanu faktycznego wynika bowiem, ze po pewnym czasie od drugiej wizyty I. R.,
kiedy zona pokrzywdzonego zadzwonila po raz kolejny do dyspozytora firmy (...), informujac o pogorszeniu zdrowia
meza, ten skontaktowat sie z oskarzona, ktéra poradzila wezwanie pogotowia. Z kolei dyspozytor ta rade przekazal
H. P. i dopiero ta wezwala pogotowie ratunkowe do swojego meza. W takiej sytuacji rowniez nie moze by¢ mowy o
prawidlowym zrealizowaniu obowiazku cigzacego na oskarzonej. Tym samym owe podnoszone w apelacji okolicznoéci
nie mogly podwazy¢ dokonanej przez Sad merii oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, a w
szczegolno$ci postepowania oskarzonej, z punktu widzenie naruszenia przez nig spoczywajacych na niej obowigzkow.
Zatem zawarty w pkt. 1 ¢ zarzut naruszenia prawa procesowego nie zastugiwal na uwzglednienie.

W uzasadnieniu swojego $rodka odwolawczego oskarzona sformutowala takze swoja negatywna ocene opinii bieglych
z Katedry i Zakladu (...) Uniwersytetu (...) w L.. Niemniej jednak, podobnie jak w trakcie postepowania przed Sagdem
I instancji, nie wskazala zadnych konkretnych zarzutéw pod ich adresem, ograniczajac sie do stwierdzenia, ze sposob
sformowania pytan do bieglych sugeruje odpowiedzi, a nadto owe opinie sporzadzone zostaly ,w oparciu o zasade
post factum, na podstawie znajomosci nastepstw opiniowanych wydarzen nie moga by¢ uznane za w petni obiektywne
i wiarygodne”. W opinii Sagdu Odwolawczego, takie twierdzenia oskarzonej sg jej czysto subiektywna ocena tego
dowodu i w zaden sposdb nie podwazaja oceny tej opinii dokonanej przez Sad Rejonowy, ktory przekonywujaco
wskazal, dlaczego na podstawie tegoz dowodu ocenil prawidlowo$¢ postepowania leczniczego wdrozonego przez
poszczegoblnych oskarzonych w trakcie ich kolejnych wizyt u pokrzywdzonego. Dziwi¢ moze podnoszenie, jako zarzutu
faktu sporzadzenia przez bieglych z wymienionej placowki opinii post factum, skoro wszelkie opinie bieglych w
postepowaniu karnym wykonywane sg juz po zaistnieniu zdarzen, bedacych przedmiotem tego postepowania.

Podobnie w uzasadnieniu apelacji, oskarzona zarzucila Sadowi Rejonowemu przypisywanie zbyt duzej wagi
zeznaniom Swiadkow A. P. i M. Z. - czlonkom rodziny pokrzywdzonego, ktory nie byli obecni podczas wizyt lekarskich.
Zarzut taki nie zastluguje na uwzglednienie, poniewaz Sad I instancji wprawdzie obdarzyt depozycje tych os6b walorem
wiarygodno$ci, jednak wyraznie podkreélil, iz nie byli ono obecni podczas zadnej z wizyt lekarskich, a ich wiedza na
temat ich przebiegu oraz dynamiki stanu zdrowia pokrzywdzonego jest poSrednia. Tym samym wiec oczywistym jest,
ze zeznania tych $wiadkoéw nie mialy wiekszego znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy.



Niezasadny okazal sie r6wniez podniesiony przez oskarzonag I. R. zarzut bledu w ustaleniach faktycznych. Na wstepie,
zaakcentowaé nalezy, iz zgodnie z ugruntowanym w orzecznictwie i doktrynie pogladem o bledzie w ustaleniach
faktycznych mozna moéowié wowcezas, gdy zasadno$é ocen i wnioskow wyprowadzonych przez Sad orzekajacy nie
odpowiada zasadom logicznego rozumowania. Tym samym wiec zarzut bledu w ustaleniach faktycznych nie moze
sprowadza¢ sie wylacznie do polemiki z ustaleniami faktycznymi poczynionymi przez Sad orzekajacy w sprawie, a
wyrazonymi w uzasadnieniu wyroku, lecz do wykazania, jakich mianowicie konkretnie uchybieni w zakresie logicznego
rozumowania dopuscil sie Sad w ocenie zebranego materialu dowodowego. To, ze mozliwe jest przeciwstawienie
ustaleniom Sadu orzekajacego odmiennego pogladu nie moze prowadzi¢ do wniosku o dokonaniu przez ten Sad
bledu w ustaleniach faktycznych. Zarzut bledu w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe wyroku nie moze sie
rowniez sprowadzac do samej tylko odmiennej oceny materialu dowodowego, lecz powinien polega¢ na wykazaniu,
jakich uchybien w $wietle wiedzy i doswiadczenia zyciowego dopuscil sie Sad w dokonanej przez siebie ocenie
materialu dowodowego (patrz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24.03.1975 r. II KE 355/74 OSNPG 1975/9/84, z
dnia 22.01.1975 r. I KR 197/74 OSNKW 1975/5/58, wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 06.02.2013 r. II
AKa 261/12, KZS 2013/4/67). Sformulowany przez oskarzona I. R. zarzut tych wymogdéw nie spelnia i ma charakter
wybitnie polemiczny w stosunku do poczynionych przez Sad a quo ustalen faktycznych.

Przede wszystkim chybione sa twierdzenia oskarzonej jakoby u pokrzywdzonego F. P. nie wystepowala nawrotowa
duszno$c¢ o duzym nasileniu. Z opinii bieglych lekarzy z Katedry i Zaktadu (...) Uniwersytetu(...)w L. wynika bowiem,
ze takie objawy u pokrzywdzonego wystepowaly (k.158-159, 273-278, 485-486). Stuchani na rozprawie biegli ci
podkreélili, ze podczas wizyty oskarzonej u pokrzywdzonego w dniu 17.04.2005 r. stwierdzono ponowne pojawienie
sie dusznoéci, juz po wdrozonym poprzedniego dnia przez Z. Z. leczeniu i po ustaniu wezeéniejszych dolegliwoéci
tego rodzaju, co powoduje, iz niniejszej sprawie mamy do czynienia z nawrotem, a nie kontynuacja poprzednio
stwierdzonych objawow. Za taka kwalifikacja objawow wystepujacych u pokrzywdzonego przemawia roéwniez analiza
caloéci dokumentacji lekarskiej zgromadzonej w sprawie. Wspominany powyzej lekarz Z. Z. w karcie zlecenia wyjazdu
pogotowia ratunkowego z dnia 16.04.2005 r. odnotowal, iz F. P. od dwoch dni cierpi na okresowe duszno$ci (k.28).
Z kolei oskarzona I. R. podczas pierwszej wizyty w dniu 17,04.2005 r. rowniez zaznaczyla w dokumentacji medycznej
(k.15), ze pokrzywdzony skarzy sie na kaszel i duszno$¢, nadto sama ustalila w czasie badania, iz wystepuje u niego
kaszel powodujacy duszno$¢. Natomiast w czasie drugiej wizyty oskarzona z wywiadu z pokrzywdzonym dowiedziala
sie, o wystgpieniu u niego ataku kaszlu z duszno$cia (k.16). Oskarzona H. B. rowniez zawarta w dokumentacji lekarskiej
adnotacje o napadzie duszno$ci u pokrzywdzonego (k.30). Wreszcie oskarzony W. B. w karcie zlecenia wyjazdu
pogotowia ratunkowego zapisal, ze pokrzywdzony od dwoch dni podaje uczucie dusznosci i suchy kaszel (k.33). Nadto
wkarcie leczenia z (...) Wojewodzkiego Szpitala (...) (k.66-70) znajduje sie adnotacja o szybko nastepujacej dusznoSci.
Jednoczes$nie z zeznan samego F. P. (k.39-40) oraz jego zony H. P. (k.42-45) wynika, ze po wizytach lekarzy dusznoSci
pojawialy sie ponownie, nasilaly sie. W takiej sytuacji uzyte przez bieglych lekarzy sformutowanie o wystepowaniu u
pokrzywdzonego nawrotowej duszno$ci o duzym nasileniu jawi sie, jako w pelni uzasadnione, a to ze w chwili badania
pokrzywdzonego przez oskarzona duszno$ci nie wystepowaly nie podwaza opinii bieglych. Nie zwalnialo to bowiem
oskarzonej od kompleksowego patrzenia na stan zdrowia F. P., wdrozenia prawidlowych dzialan diagnostycznych.

Podobnie wybitnie polemicznych charakter z ustaleniami Sadu a quo maja twierdzenia oskarzonej, ze w czasie
jej wizyt u pokrzywdzonego nie wystepowalo wysokie prawdopodobienstwo nastgpienia u niego zawalu miesnia
serca. Faktycznie w swojej opinii z dnia 25.11.2009 r. sporzadzonej na etapie postepowania przygotowawczego
(k.272-278) biegli przyjeli, iz brak jest wystarczajacych podstaw, aby podczas pierwszej wizyty lekarskiej oskarzonej
u pokrzywdzonego w dniu 17.04.2005 1. 0 godz. 9.30 doszlo do narazenia F. P. na bezpoSrednie niebezpieczenistwo
utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, albowiem nie mozna udowodnié, ze prawidlowe postepowanie
medyczne w postaci podjecia szerszej diagnostyki pozwoliloby na wczesniejsze rozpoznanie choroby i wdrozenie
odpowiedniego leczenia, a w konsekwencji zmniejszenie rozleglosci uszkodzenia serca. Niemniej jednak nie mozna
zapominaé, ze w nocy z 17/18.04.2005 r. miala miejsce kolejna wizyta lekarska oskarzonej u F. P.. Podczas tej wizyty
oskarzona miala pelng wiedze o nawrotach dusznoéci, pomimo wdrozonego leczenia przeciwastmowego, co w efekcie
ze wzgledu na czynniki ryzyka choroby wienicowej wystepujace u pokrzywdzonego powinno sklonié ja do poszukiwania
przyczyny tego stanu rzeczy i wdrozenia odpowiedniej diagnostyki. Biegli lekarze z Katedry i Zaktadu (...) Uniwersytetu



(...) w L. w swojej pisemnej opinii z dnia 29.04.2013 r. (k.574-577) zaakcentowali, iz zgtaszang przez pokrzywdzonego
duszno$¢ nalezalo traktowaé, jako objaw kliniczny niewydolno$ci lewokomorowej spowodowanej zawalem mie$nia
serca, co w polaczeniu z brakiem innych objawéw bylo tzw. nietypowym obrazem zawalu mieénia serca. W takim
przypadku, podejrzenie zawalu mie$nia serca nalezalo bra¢ pod uwage w diagnostyce roéznicowej, co wchodzi w
zakres podstawowej wiedzy medycznej. Wida¢ wiec wyraznie, iz podjecie przez oskarzona podczas drugiej jej wizyty
u oskarzonego prawidlowej diagnostyki medycznej dawalo szanse na wcze$niejsze rozpoznanie zawalu mie$nia serca
i wczesniejsze wdrozenie odpowiedniego leczenia. Skoro zatem oskarzona takiej diagnostyki nie wdrozyta, to poprzez
swoje nieprawidlowe postepowanie medyczne narazila F. P. na bezposrednio niebezpieczenistwo utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, co jednoznacznie wynika z opinii wskazanych wyzej bieglych (k.574-577).

Reasumujgc, nalezy zatem stwierdzi¢, iz dokonana przez Sad I instancji rekonstrukcja stanu faktycznego nie zostata
obarczona zadnym bledem. Poczynione przez Sad meriti ustalenia faktyczne opieraja sie na regulach rzetelnego
procesu i logicznie wynikaja z caloksztaltu treSci dowodéw uznanych przez Sad za wiarygodne. To za$, ze sa
niekorzystne dla oskarzonej nie §wiadczy o tym, ze nie odzwierciedlaja rzeczywistego przebiegu zdarzenia. Z tych tez
powodow, podniesiony przez skarzaca zarzut bledu w ustaleniach faktycznych okazat sie chybiony.

Natomiast zasadna okazala sie apelacja wywiedziona przez obronce oskarzonego W. B.. Skarzacy stusznie bowiem
wskazal na to, ze Sad Rejonowy dopuscil sie obrazy prawa materialnego w postaci art. 41 § 1 kk. W mys$l tego
przepisu, Sad moze orzec zakaz zajmowania okre§lonego stanowiska, albo wykonywania okre§lonego zawodu, jezeli
sprawca naduzyl przy popehieniu przestepstwa stanowiska lub wykonywanego zawodu albo okazal, ze dalsze
zajmowanie stanowiska lub wykonywanie zawodu zagraza istotnym dobrom chronionym prawem. Do naduzycia
zawodu, czy tez stanowiska dochodzi wtedy, gdy sprawca, popeliajac okreslony czyn przestepny, dziala formalnie w
ramach uprawnien sprzezonych z wykonywaniem danego zawodu, czy tez zajmowanym stanowiskiem, ale umy$lnie
czyni niewladciwy (sprzeczny z zasadami wykonywania tego zawodu lub obowigzujacym prawem) uzytek z owych
uprawnien, gdy zatem wykorzystuje uprawnienia zawodowe lub stanowisko przy popemlieniu przestepstwa ( por.
wyrok SN z dnia 9.05.1996 r., III KKN 15/96, OSNKW 1996, nr 9-10, poz. 55). W doktrynie przyjmuje sie rowniez, iz
naduzycie zawodu lub stanowiska moze tez polegaé na naruszeniu etyki zawodowej, badz wykorzystaniu zwigzanych
z zawodem lub funkcja kwalifikacji. Powszechnie aprobowany jest takze poglad, ze naduzycie zawodu lub stanowiska
mozliwe jest tylko w odniesieniu do przestepstw umyslnych. Z kolei z sytuacja, ze dalsze zajmowanie stanowiska
lub wykonywanie zawodu zagraza istotnym dobrom prawnie chronionym mamy wtedy, gdy zachowanie sprawcy
wyczerpujace znamiona czynu zabronionego bylo wynikiem braku odpowiednich kwalifikacji (dotyczy to zaréwno
wiedzy, jak i kwalifikacji moralnych), umiejetnosci, predyspozycji fizycznych lub psychicznych, czy cech, ktore
powinny charakteryzowaé osobe kompetentna do zajmowania okre$lonego stanowiska, czy wykonywania okre$lonego
zawodu. Nadto musi by¢ wykazany zwigzek pomiedzy brakiem kwalifikacji, umiejetnoéci, czy predyspozycji lub cech,
a popelnionym przestepstwem. Ponadto musza zachodzi¢ podstawy do wniosku, ze dalsze zajmowanie stanowiska
lub wykonywanie zawodu przez sprawce przestepstwa z duzym prawdopodobienstwem bedzie zagrazaé dobrom
chronionym prawem. Wobec powyzszego, w praktyce beda to stosunkowo rzadkie wypadki, gdy na podstawie
okoliczno$ci popehlienia jednego przestepstwa bedzie mozna z duzym prawdopodobiehstwem wnioskowaé o
zagrozeniu dla istotnych dobr chronionych prawem. Zaznaczy¢ trzeba przy tym, ze przestanka ta moze by¢ spelniona
zarobwno w odniesieniu do przestepstw umyslnych, jak i nieumys$lnych.

Sad Rejonowy orzekl wobec oskarzonego W. B. §rodek karny w postaci zakazu wykonywania zawodu lekarza na okres
jednego roku, a jako podstawe swojej decyzji w tym zakresie, wskazujgc wykazanie przez oskarzonego, ze wykonywanie
przez niego tego zawodu zagraza istotnym dobrom chronionym prawem. Uzasadniajac swoje stanowisko Sad meriti
lakonicznie zaznaczyl, iz oskarzony dopudcil sie dwoch bledéow diagnostycznych, okazal w sposbéb jaskrawy brak
elastycznoéci myslenia i przedmiotowe podejécie do pacjenta, nadto brak troski o zdrowie osoby, nad ktoéra mial
sprawowa¢ opieke. Nalezy jednak pamietaé, ze oskarzony nie byl jedynym lekarzem, ktoéry w niniejszej sprawie,
dopuécil sie bledu diagnostycznego, albowiem réowniez pozostali oskarzeni, a to I. R. oraz H. B. zaniechali w stosunku
do pokrzywdzonego wlasciwych dzialan diagnostycznych, takze okazujac pewna schematyczno$é mys$lenia, za$
oskarzony w znacznym zakresie, dokonujac wlasnej oceny stanu zdrowia pokrzywdzonego kierowal sie postawionymi



przez innych lekarzy diagnozami. Nie mozna nadto traci¢ z pola widzenia faktu, ze obu przypisanych mu przez
Sad Rejonowy przestepstw oskarzony dopuscil sie nieumyslnie. Podkreéli¢ nalezy, iz do zdarzenia stanowiacego
przedmiot niniejszego postepowania doszlo niemal 9 lat temu i przez caly ten czas oskarzony W. B. nadal pracuje,
jako lekarz w pogotowiu ratunkowym. Dopuszczajac sie przypisanych mu przestepstw oskarzony byl czlowiekiem
znacznie mlodszym, o znacznie krétszej praktyce medycznej niz w chwili obecnej. W takiej sytuacji, zdaniem Sadu
Odwolawczego, nie sposéb wykazaé, iz na podstawie bledow, jakich sie on dopuscil 9 lat temu, dalsze wykonywanie
przez oskarzonego zawodu lekarza zagraza¢ bedzie dobrom prawnie chronionym, a zatem zdrowiu oraz zyciu oséb
pozostajacych pod jego opieka medyczna. Wobec powyzszego, orzeczenie wobec oskarzonego Srodka karnego w
postaci zakazu wykonywania zawodu lekarza nie byto zasadne.

Trafnie wskazal takze obronca oskarzonego na razaca niewspdlmierno$¢ tego Srodka karnego. Utarta prawa do
wykonywania zawodu godzilaby w materialne podstawy egzystencji oskarzonego i jego rodziny, a takze skutkowalaby
utrata przez niego kontaktu z praktyka, co w przypadku lekarza pogotowia ratunkowego, jakim jest oskarzony,
stawiatloby pod znakiem zapytania mozliwo$¢ powrotu przez niego do tego zawodu.

Wobec powyzszego Sad Odwolawczy na zasadzie art. 437 §2 kpk w zw. z art. 437 §1 kpk zmienil wyrok zaskarzonej
czedci w ten sposob, iz uchylil orzeczenie zawarte w jego pkt. X, a dotyczace orzeczonego wobec oskarzonego W.
B. érodka karnego z art. 41 §1 kk. W pozostalym zakresie, Saqd Odwolawczy utrzymal przedmiotowy wyrok w mocy,
stwierdzajac jednoczesnie, iz Sad I instancji nie dopuscit sie zadnych uchybien, ktore nalezaloby braé¢ pod uwage
niezaleznie od granic zaskarzenia i podniesionych zarzutow.

Kierujacsie tredcig art. 634 kpk wzw. z art. 633 kpk w zw. z art. 624 § 1 kpk, Sad Odwolawczy zwolnil oboje oskarzonych
od zwrotu naleznych Skarbowi Panistwa kosztéw sadowych za postepowanie odwolawcze.
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