Sygn. akt II Ka 405/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 pazdziernika 2013 roku

Sad Okregowy w Tarnowie II Wydzial Karny w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Agnieszka Sadecka
Sedziowie: SO Kinga Braty

SO Jacek Satko (spr.)
Protokolant: st. sekr. Urszula Molczyk

przy udziale Prokuratora Prokuratury Rejonowej del. do Prokuratury Okregowej Waldemara Malca
po rozpoznaniu w dniu 24 pazdziernika 2013r.

sprawy A. K.

oskarzonego o przestepstwo z art. 160 § 2 kk

na skutek apelacji wniesionej przez oskarzyciela publicznego i obronce

od wyroku Sadu Rejonowego w Tarnowie

z dnia 17 maja 2013 roku, sygn. akt IT K 501/11

na podstawie art. 437 § 2 kpk, art. 438 pkt 31 4 kpki art. 636 § 1 kpk:

I. zmienia zaskarzony wyrok w ten sposob, ze :

1. na mocy art. 66 § 1 kk i art. 67 § 1 kk postepowanie karne przeciwko oskarzonemu A. K.o czyn polegajacy
na tym, ze dnia 19 lipca 2008 roku w T.jako lekarz dyzurny (...)w T., na ktéorym ciazyt obowigzek sprawowania
opieki nad pacjentem R. W.przy stwierdzonym u pokrzywdzonego urazie glowy dzialajac nieumyslnie, dopuscit
sie bledu medycznego decyzyjnego poprzez zaniechanie pozostawienia pacjenta na Oddziale Ratunkowym Szpitala
celem monitorowania stanu jego organizmu a nadto poprzez zaniechanie wykonania badania diagnostycznego w
postaci tomografii komputerowej glowy nie rozpoznajac u wymienionego ztamania kos$ci sklepienia podstawy czaszki,
krwiaka podtwardéwkowego, wylewu krwawego podpajeczynéwkowego, rozleglego stluczenia mozgu i pnia moézgu co
odroczylo w czasie przeprowadzenie zabiegu operacyjnego ze wzgledéw zyciowych, czym nie majac takiego zamiaru
narazil R. W.na bezpoérednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, a ktére narazenie
mogt przewidziet tj. o czyn z art. 160 § 3 kk w zw. z art. 160 § 2 kk - warunkowo umarza na okres proéby wynoszacy
1 (jeden) rok orzekajac na mocy art. 67 § 3 kk Swiadczenie pieniezne w kwocie 2.000 (dwa tysigce) ztotych na rzecz
Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej platne w terminie do dnia 31 grudnia 2013 roku,

2. uchyla ustep IIi III,



II. wpozostalym zakresie zaskarzony wyrok utrzymuje w mocy i zasadza od oskarzonego na rzecz Skarbu Panistwa 100
(sto) zlotych kosztoéw procesu za postepowanie odwolawcze, w tym 80 (osiemdziesiat) ztotych oplaty za obie instancje.

Sygn. akt IT Ka 405/13

UZASADNIENIE

A. K.zostal oskarzony o to, ze dnia 19 lipca 2008 roku w T.jako lekarz dyzurny (...) w T., na ktorym ciazyt obowigzek
sprawowania opieki nad pacjentem R. W.przy stwierdzonym u pokrzywdzonego urazie glowy, dopuscit sie bledu
medycznego decyzyjnego poprzez zaniechanie zlecenia podstawowych badan diagnostycznych w postaci badania
rentgenowskiego czaszki oraz tomografii komputerowej glowy umozliwiajacych postawienie prawidlowej diagnozy
godzac sie w ten sposdb na skutek w postaci nie rozpoznania u wymienionego zlamania koSci sklepienia podstawy
czaszki, krwiaka podtwardowkowego, wylewu krwawego podpajeczynéwkowego, rozleglego stluczenia mozgu i pnia
mozgu co odroczylo w czasie przeprowadzenie zabiegu operacyjnego ze wzgledow zyciowych, czym narazil R. W.na
bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu tj. o przestepstwo z art.160 § 2 kk.

Sad Rejonowy w Tarnowie po ponownym rozpoznaniu sprawy, wyrokiem z dnia 17 maja 2013 roku sygn. akt II
K 501/11 uznal oskarzonego za winnego tego, ze dnia 19 lipca 2008 roku w T.jako lekarz dyzurny (...)w T., na
ktorym ciazyt obowiazek sprawowania opieki nad pacjentem R. W.przy stwierdzonym u pokrzywdzonego urazie
glowy, dopusécil sie bledu medycznego decyzyjnego poprzez zaniechanie pozostawienia pacjenta na (...) celem
monitorowania stanu jego organizmu a nadto poprzez zaniechanie wykonania badania diagnostycznego w postaci
tomografii komputerowej glowy godzac sie w ten sposéb na skutek w postaci nie rozpoznania u wymienionego
ztamania ko$ci sklepienia podstawy czaszki, krwiaka podtwardéwkowego, wylewu krwawego podpajeczynéwkowego,
rozleglego sthuczenia mozgu i pnia moézgu co odroczylo w czasie przeprowadzenie zabiegu operacyjnego ze wzgledow
zyciowych, czym narazil R. W.na bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
tj. wystepku z art. 160 § 2 kk i za ktéry na mocy powolanego przepisu wymierzyl mu kare 10 miesiecy pozbawienia
wolnosci, ktérej wykonanie warunkowo zawiesil na okres proby wynoszacy 2 lata. Na mocy art. 46 § 1 kk orzekl
od oskarzonego na rzecz pokrzywdzonych U. W., M. N.i S. W.kwote 10.000 z} tytulem naprawienia wyrzadzonej
szkody (ust. III). Zasadzil od oskarzonego na rzecz Skarbu Panistwa koszty postepowania oraz oskarzycielki positkowe;j
U. W.zwrot wydatkéw zwigzanych z ustanowieniem pelnomocnika, ktérych wysoko$é pozostawil do rozstrzygniecia
odrebnym postanowieniem.

Od powyzszego wyroku apelacje wniesli obronica oskarzonego oraz prokurator.
Obronca oskarzonego zaskarzyl wyrok w caloSci zarzucajgc mu:

1. obraze prawa materialnego, a to art. 160 § 2 kk poprzez przypisanie oskarzonemu popelnienia przestepstwa z art.
160 § 2 kk mimo braku mozliwoSci przypisania zachowaniu oskarzonego wszystkich znamion przestepstwa opisanego
w tymze przepisie, a to z uwagi na brak mozliwoSci przypisania oskarzonemu $wiadomos$ci wystapienia skutku w
postaci narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo dla zycia i zdrowia pacjenta, a w konsekwencji brak mozliwoéci
przypisania oskarzonemu woli i zgody na wystapienie tegoz skutku,

2. obraze prawa materialnego, a to art. 2 kk i art. 160 § 2 kk poprzez przypisanie oskarzonemu popeknienia
przestepstwa z art. 160 § 2 kk w nastepstwie uznania, ze popeil blad medyczny decyzyjny polegajacy na zaniechaniu
wykonania badania w postaci tomografii komputerowej glowy pacjenta, mimo braku zwigzku przyczynowo-
skutkowego pomiedzy przypisanym oskarzonemu zaniechaniem a okre$lonym w ustawie skutkiem w postaci
wystapienia bezpos$redniego niebezpieczenstwa dla zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu pacjenta,

3. obraze prawa materialnego, a to art. 4 § 1 kk w zw. z art. 46 § 1 kk poprzez orzeczenie przez Sad w punkcie III
zaskarzonego wyroku od oskarzonego na rzecz oskarzycielek positkowych: M. N., U. W.i S. W.kwoty 10.000 zlotych



tytulem obowigzku naprawienia wyrzadzonej szkody, podczas gdy obowiazujacy w dacie czynu przepis art. 46 § 1 kk
wylaczal mozliwo$é¢ orzeczenia obowiazku naprawienia szkody za czyn z art. 160 § 2 kk,

4. obraze przepisu postepowania, a to art. 14 kpk, majaca wplyw na tre$¢ orzeczenia, poprzez uznanie oskarzonego
za winnego przestepstwa z art. 160 § 2 kk w nastepstwie przypisania mu popelnienia btedu medycznego decyzyjnego
polegajacego na ,zaniechaniu pozostawienia pacjenta na (...)celem monitorowania stanu jego organizmu” podczas gdy
oskarzyciel publiczny zakre§lil granice oskarzenia zarzucajac oskarzonemu inne zaniechania niz opisane powyzej, a to
oskarzyl A. K.o popehienie przestepstwa w nastepstwie bledow medycznych decyzyjnych polegajacych na zaniechaniu
przeprowadzenia u pacjenta badan RTG czaszki oraz TK glowy, przez co skazanie oskarzonego za zaniechanie dzialania
innego niz zarzucone mu aktem oskarzenia stanowi wyjécie poza granice oskarzenia,

5. blad w ustaleniach faktycznych, majacy wplyw na tre$¢ wyroku, poprzez wysnucie mylnego wniosku, ze
pozostawienie pacjenta R. W.na obserwacji w (...)spowodowatoby zmiane zachowania pacjenta oraz jego nastawienia
do procedur medycznych i umozliwitoby przeprowadzenie badan RTG i tomografii komputerowej, a tym samym
zdiagnozowanie zlamania sklepienia podstawy czaszki i krwiaka podtwardéwkowego, podczas gdy wniosek ten de
facto jest tylko i wylacznie zalozeniem czy tez hipoteza i opiera sie na domystlach,

6. bledy w ustaleniach faktycznych, majace wplyw na tresé wyroku, poprzez wysnucie w oparciu o zgromadzony
material dowodowy mylnych wnioskow:

- o prawdziwoéci relacji Swiadkow M. N., S. W.i U. W., a nieprawdziwo$ci wyjasnien oskarzonego w szczegblnosci w
kwestii dotyczacej okolicznoéci zabrania R. W.z (...);

- 0 tym, ze z opinii bieglych sadowych z CM UJ wynikalo, iz oskarzony popekil blad decyzyjny polegajacy na
zaniechaniu zlecenia badania R. W. tomografem komputerowym (TK), podczas gdy uwazna analiza przywolanej
opinii, w szczegdlnosci jej ostateczna wersja zaprezentowana na rozprawie w dniu 1 lipca 2010r. nie pozostawia
watpliwoéci, Ze oskarzony nie popelil Zadnego bledu decyzyjnego wobec faktu, iz badanie tomografem
komputerowym w okoliczno$ciach sprawy biegli uznali za niemozliwe do przeprowadzenia;

- 0 tym, ze oskarzony nie pouczyl M. N.o postepowaniu po zabraniu chorego z (...), ktére polega¢ mialo na
obserwowaniu chorego w domu, obudzeniu go po godzinie i wezwaniu pogotowia ratunkowego w razie stwierdzenia
jakichkolwiek niepojacych symptomoéw w zachowaniu chorego, podczas gdy prawidlowa ocena zgromadzonego
materialu dowodowego, dokonana zwlaszcza z uwzglednieniem zasad prawidlowego rozumowania i do§wiadczenia
zyciowego winny prowadzi¢ do wniosku przeciwnego;

- 0 tym, ze to $wiadek N.sama dopytywala sie o mozliwo$¢ wezwania karetki pogotowia, podczas gdy z protokotu
zeznan Swiadka M. N. z dnia 21.08.2008r. wynika wprost, ze to oskarzony lekarz pouczyt ja o tym aby wzywala
pogotowie w niepokojacej sytuacji.

W obszernym uzasadnieniu rozwinat kazdy z podniesionych zarzutow wskazujac na argumenty nakazujace uznadé je
(zarzuty) za trafne, skutkujace uwzglednieniem jego apelacji.

W konkluzji apelujacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku przez uniewinnienie oskarzonego od popehienia
zarzuconego mu przestepstwa, wzglednie o jego uchylenie i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do poonownego
rozpoznania.

Prokurator zaskarzyl wyrok w czesci dotyczacej orzeczenia o karze na niekorzy$¢ oskarzonego zarzucajac mu:

1. obraze przepisOw prawa materialnego, a to art. 4 § 1 kk w zw. z art. 46 § 1 kk, polegajaca na orzeczeniu w punkcie
III zaskarzonego wyroku od oskarzonego na rzecz pokrzywdzonych U. W., M. N. i S. W.kwoty 10.000 z} tytulem
naprawienia wyrzadzonej szkody w sytuacji, gdy w chwili popehienia przypisanego A. K.przestepstwa opisanego



w punkcie I wyroku, ustawa karna nie przewidywala mozliwoSci orzeczenia tego $rodka karnego wobec sprawcy
wystepku z art. 160 § 2 kk,

2. razaca niewspoOimierno$¢ kary polegajaca na nie wymierzeniu przez Sad I instancji A. K. wnioskowanej przez
oskarzyciela kary grzywny obok warunkowo zawieszonej kary pozbawienia wolnoSci skutkujaca pozbawieniem
wymierzonej kary jej atrybutu bezposredniego i realnego oddzialywania na oskarzonego oraz adekwatnoSci
represyjnej za popelnione przez niego przestepstwo,

3. niesluszne nie zastosowanie wobec oskarzonego Srodka karnego okreSlonego w art. 41 § 1 kk w postaci zakazu
wykonywania zawodu lekarza, w sytuacji, gdy charakter naruszonego dobra i razgce uchybienie podstawowym
obowiazkom jakie ciazyly na A. K. jako lekarzu wykazalo, ze dalsze wykonywanie zawodu moze zagraza¢ istotnym
dobrom chronionym tj. zyciu i zdrowiu pacjentow.

W konkluzji apelujacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez:

- uchylenie punktu III zaskarzonego wyroku,

- orzeczenie wobec oskarzonego $rodka karnego w postaci zakazu wykonywania zawodu lekarza na okres 2 lat,

- wymierzenie oskarzonemu na mocy art. 71 § 1 kk kary grzywny w wymiarze 60 stawek dziennych po 50 zlotych kazda.
Sad Okregowy rozwazyl, co nastepuje.

Apelacja obroncy jest czeSciowo zasadna, a rodzaj rozstrzygniecia przez Sad Okregowy dezaktualizowal apelacje
prokuratora.

W pierwszym rzedzie nalezalo odnie$¢ sie do zarzutéw dotyczacych obrazy przepiséw postepowania ktoérych
uwzglednienie, a w szczegolno$ci naruszenie zasady skargowo$ci prowadziloby do uniewinnienia oskarzonego, bez
potrzeby odnoszenia sie do pozostalych zarzutow.

Truizmem jest twierdzenie, ze nie udalo sie skonstruowaé tzw. pozytywnego katalogu elementéw, na podstawie
ktérych mozna byloby w bezbledny sposéb stwierdzié, ze mamy do czynienia z tozsamym czynem. Zwraca uwage,
ze autor monografii po§wieconej funkcji zasady skargowoéci, sam nie podajac wprost kryteriéw identycznosci czynu,
podkresla ze ten skomplikowany od strony teoretycznej problem jest latwiejszy i mozliwy do rozstrzygniecia w
konkretnym przypadku (S. Stachowiak: Funkcje zasady skargowoSci w polskim prawie karnym, Poznan 1975, s.218).
Najbardziej znana i powolywana jest definicja S. Sliwiniskiego (Polski proces karny pod sadem powszechnym. Zasady
ogolne, Warszawa 1948, s.205,206) ktory pisal, ze ocena czy zachodzi tozsamos$¢é czynu powinna zasadniczo nastapic¢
na podstawie stwierdzenia czy orzeczenie sedziowskie nie wyszlo poza granice tego samego zdarzenia faktycznego,
ktore jest podstawg oskarzenia i ktére mial na mysli oskarzyciel. W niniejszej sprawie tym zdarzeniem jest zagadnienie
sprawowania opieki przez oskarzonego nad R. W.. Ta (opieka) winna by¢ skuteczna a wiec obejmowaé rézne
czynnoéci lecznicze wlasciwe w danym przypadku do zapobiezenia skutkowi. Tym samym wymienienie w zarzucie jako
egzemplifikacja jednej czy wiecej czynnoSci podczas, gdy sad ustalil, ze nalezalo podjaé inne (czynnoéci), nie powoduje
naruszenia zasady skargowosci, gdy w opisie czynu przypisanego, sad te inne czynno$ci lub zamiast wskazanych przez
oskarzyciela, przytoczy.

Biegli wydajac opinie dawali wyraz, ze dokumentacja jest prowadzona w rbézny sposéb, a generalnie towarzyszy
temu nieche¢ lekarza do pisania, co pdzniej na ogo6l stanowi argument przeciwko niemu. Obowiazujaca w momencie
popehienia zarzucanego czynu ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z
2005r. nr 226 poz. 1943) i nawet wydane w oparciu o zawartg w niej delegacje rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 30 lipca z 2001r. w sprawie rodzajéw indywidualnej dokumentacji medycznej, sposobu jej prowadzenia
oraz szczegOlowych warunkow jej udostepniania (Dz.U nr 83 poz. 903), nie precyzuja szczegdlowo jakiej tresci
zapisy winny sie znalez¢é w historii choroby. Wobec lakonicznoéci zawartego w historii choroby stwierdzenia
pouczono o postepowaniu (k. 15), nalezalo odwolaé sie do relacji oskarzonego oraz Swiadk6w na temat tego w



jakich okolicznoéciach nastagpilo wypisanie R. W.z (...). Sad Okregowy podziela w tym zakresie ocene dowodow
przeprowadzong przez Sad Rejonowy, jak tez poczynione w tym przedmiocie ustalenia faktyczne, odwolujgc sie do
zawartych w uzasadnieniu wyroku rozwazan w tej kwestii. Przytoczone przez skarzacego zarzuty nie sa w stanie
podwazy¢ tej oceny i wynikajacych z niej ustalen. W uzupehieniu zaakcentowaé nalezy to co podkreélal w ustnym
wystapieniu na rozprawie apelacyjnej prokurator i co zreszta przytacza Sad Rejonowy - siostry pokrzywdzonego biorac
pizame byly nastawione na to, ze pozostanie on w szpitalu. Brat zostal zabrany przez pogotowie z krwawiaca rang. Byl
podpiety do kroplowki, nie dal sie zdiagnozowa¢é poprzez wykonanie RTG glowy. Nie majac przeciez wiedzy medycznej
silg rzeczy skazywaly sie one na stanowisko lekarza. Zwraca uwage, ze M. N.w swych zeznaniach podkre$lala, ze nie
poszly do ordynatora lub innego lekarza, bo przeciez brat byt tam gdzie powinien mie¢ wlaéciwa opieke (k. 452v). To,
ze pozniej obserwowaly brata po tym jak trafit do domu bylo wynikiem odczuwania niepokoju o jego stan zdrowia
a nie realizowania zalecen oskarzonego. Nie sposdb w tej sytuacji uznaé za wiarygodne jego wyjasnien, ze jedna z
siéstr pokrzywdzonego miata powiedzieé, ze zabieraja tegoz do domu poniewaz lezy na niewygodnej lezance i ma
przywiazane garstki do niej.

Dalsze wywody nalezy po$wieci¢ w pierwszej kolejnosci teoretycznym podstawom odpowiedzialnoSci karnej lekarza.
Przestankami ja (odpowiedzialno$¢) warunkujacymi sg: btad w sztuce lekarskiej, ujemne nastepstwa dla zdrowia
lub zycia pacjenta okre$lone w poszczegdlnych przepisach prawa karnego, zwiazek przyczynowy pomiedzy bledem a
ujemnymi nastepstwami, wina lekarza. Blad moze miec¢ postaé bledu diagnostycznego, przez ktorego nalezy rozumiec
wyciagniecie z objawdéw chorobowych innych wnioskéw niz te, ktore dyktowane sa wiedza medyczna. Moze on polegaé
tak na nierozpoznaniu w ogole pewnych objawow, a takze na wadliwym przeprowadzeniu samych badan shuzacych
postawieniu diagnozy badZz w ogéle na pominieciu takich badan. Istota bledu jest to, iz dzialanie lub zaniechanie
jest sprzeczne z podstawowymi zasadami przyjetymi we wspolczesnej wiedzy lekarskiej. Blad w sztuce lekarskiej jest
kategorig obiektywna, tj. zalezng wylacznie od stanu wiedzy medycznej na danym etapie rozwoju tej wiedzy. Stan
wiedzy medycznej pozwala na ocene, iz okres$lone dzialanie lub zaniechanie lekarza bylo prawidlowe czy tez nie. Ocena
w tym zakresie wigze sie z posiadaniem wiadomosci specjalnych. Biegli bowiem sa tylko wladni ocenié, czy dane
postapienie bylo zgodne z aktualng wiedza medyczna. Bledu w sztuce nie mozna w zaden spos6b utozsamiaé z wina.
Lekarz musi mie¢ obiektywna mozliwo$¢ wlasciwego rozpoznania choroby.

Faktem jest, ze biegli, na co powoluje sie skarzacy podkreslali, ze stan R. W.w chwili przyjecia do (...)nie wskazywal
objawdw bezposredniego zagrozenia zycia. Nalezy w zwigzku z tym podniesé, ze skutkiem o ktéorym mowa w art.
160 § 1 — 3 Kkk jest nie tylko spowodowanie zagrozenia w sytuacji, w ktorej przed zachowaniem sprawcy zadne
niebezpieczenstwo pokrzywdzonemu nie zagrazalo, ale takze skutek ten bedzie mial miejsce wtedy, gdy sprawca
swoim zachowaniem zwieksza zagrozenie dla juz zachodzacego bezposredniego niebezpieczenstwa (zob. A. Zoll:
Kodeks karny. Cze$¢ szczeg6dlna. Tom II, Warszawa 2013, s. 417). Jak stwierdzil to Sad Najwyzszy w wyroku z
dnia 21 sierpnia 2012r., IV KK 42/12 (LEX nr 1220930) przestepstwo konkretnego narazenia na niebezpieczenstwo
charakteryzuje sie tym, ze jego skutek przejawia sie w wystgpieniu stanu bezposredniego niebezpieczenstwa dla
chronionego prawem dobra - jest to taki szczegdlny uklad sytuacyjny, z ktorego wynika wysokie prawdopodobienstwo
wystapienia uszczerbku dla dobra prawnego - ale ktory jednoczeénie wcale nie musi, a jedynie moze doprowadzic
do naruszenia tego dobra. Nie jest w zwigzku z tym jak stwierdza dalej w powolanym wyroku Sad Najwyzszy istotne
to, czy pacjent zmart albo doznal ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, ani tez to, czy wdrozenie wlasciwego leczenia
uchroniloby go przed utrata zycia albo przed ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu, ale to czy pozostawienie pacjenta
w stanie realnie zagrazajacym jego zyciu bez odpowiednich badan, a nastepnie wlaSciwego leczenia nie stwarza
sytuacji, w ktorej czlowiek jest narazony na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu, ktére to sytuacje jedynie moga - ale nie musza - wystapic. Nie ma zatem znaczenia, jak zachowywali sie
bliscy pokrzywdzonego a w szczegdlnoéci jak i kiedy reagowali, jak sie pozZniej okazalo na niepokojacy stan tegoz,
skoro ci nie byli przeciez w przeciwienstwie do oskarzonego jako lekarza, gwarantami nie nastapienia skutku, a dziatali
w prze$wiadczeniu wywolanym przez tegoz, ze stan ich brata nie budzi niepokoju. Przenoszac te zapatrywania na
grunt niniejszej sprawy i konfrontujac je z opiniami bieglych, podkreslié nalezy na co zwracal uwage w swym ustnym
wystapieniu takze prokurator, ze ci (biegli) stwierdzali, ze uraz czaszkowo-mdzgowy jest patologia dynamicznie sie
rozwijajaca, mogaca w krotkim czasie spowodowaé wzrost ci$nienia $rodczaszkowego, wymagajacy pilnego zabiegu



operacyjnego. Dodali przy tym, ze stan upojenia alkoholowego zmienia reakcje chorego, co sprawia, ze niektore
objawy bedgce wynikiem urazu mozgu jak np. mowa belkotliwa, zaburzenia ruchowe, zmiennosé emocjonalna, mozna
traktowaé jako wynik upojenia a w rzeczywisto$ci sg to objawy rzeczywistego uszkodzenia moézgu. Odnoszgc sie
do inkryminowanego przypadku podkreslali, ze kazdy chory z urazem czaszkowo-moézgowym powinien by¢ albo
obserwowany albo zdiagnozowany i gdy ta ostatnia jest utrudniona, czy tez nawet niemozliwa z uwagi na postawe
chorego, pozostaje jego obserwacja w warunkach (...)bo z uplywem czasu moze nastapi¢ zmiana jego stanu zdrowia
a takze i postawy wobec proponowanych badan, ktore zdaniem lekarza byly konieczne. W ostateczno$ci biegli
stwierdzali, Ze nie zostal osiagniety gtéwny cel dla ktérego R. W.trafit do (...), a to wladciwe jego zdiagnozowanie, ktore
poprzez pozostawienie go na tymze oddziale, a dalej przeprowadzenie badania KT glowy (jak stwierdzali biegli nie ma
dowodu na to, ze oskarzony chcial przeprowadzi¢ badania TK i zostawié¢ chorego na obserwacji) bylo osiagalne. To
zaniechanie stworzylo realne zagrozenie przeoczenia rozwijajacego sie nadcis$nienia $ro6dczaszkowego, a tym samym,
nie przesadzajac o ostatecznym wyniku leczenia, narazilo pokrzywdzonego na bezpos$rednie niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Zreszta zwraca uwage, ze podobnie jak biegli inkryminowany przypadek
ocenil Z. C.(w 2008 roku kierowat (...)), ktory w konkluzji zeznal, ze on by pozostawil pokrzywdzonego na obserwacji.
Odnoszac sie do zarzutu apelujacego o ewentualnym innym péZniejszym urazie, nalezy sie odwolaé do opinii bieglych,
ktorzy stwierdzili, iz na podstawie dotaczonej dokumentacji brak jakiejkolwiek informacji o kolejnych urazach, a tym
samym biegli nie moga jednoznacznie wykazac, ze w miedzyczasie doszlo do innego urazu skutkujacego obrazeniami
§rodezaszkowymi (k. 296v).

Sad Okregowy uchylajac poprzednio wyrok Sadu I instancji podkre§lil wage rozwazan w kwestii strony podmiotowe;j
(k. 8 uzasadnienia wyroku w sprawie II Ka 137/11, k.412v akt), podnoszac ze zaniechanie nie wiaze sie tylko z
zamiarem ewentualnym ale takze lekkomyS$lnosci badz niedbalstwa. Zaro6wno prokurator w akcie oskarzenia jak i
Sad Rejonowy w opisie czynu przypisanego stwierdzili, ze oskarzony dopuscit sie bledu medycznego, godzqc
sie (podkreslenie SO) na skutek w postaci bezpoéredniego niebezpieczenstwa utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu R. W.. Konsekwencja tegoz godzenia winno byé¢ przedstawienie oskarzonemu nawet i przestepstwa
usilowania nieudolnego zabdjstwa (takiego wlasnie, gdyz w $wietle opinii bieglych, nie mozna stwierdzi¢ z cala
pewnoscia albo z wysokim stopniem prawdopodobienstwa, ze udaloby sie uratowa¢ chorego jak tez nie mozna
stwierdzi¢, ze w opiniowanym przypadku pomiedzy postepowaniem oskarzonego a Smiercia pacjenta istnieje zwigzek
przyczynowo skutkowy — k.72), skoro mial sie godzié, ze naraza pokrzywdzonego na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia. Tymczasem jak sie podnosi w literaturze przedmiotu, odpowiedzialno$¢ za blad w sztuce popeliony
podczas wykonywania czynnoSci leczniczych jest zawsze odpowiedzialnoScia za przestepstwo nieumyslne, wszak
dzialanie lekarza zmierzajace np. do uSmiercenia chorego nie jest nazwane bledem w sztuce lekarskiej lecz zabojstwem
(zob. A. Liszewska: Odpowiedzialnoé¢ karna za blad w sztuce lekarskiej, Kielce 1998, s. 141). Jak stwierdzal to
Sad Okregowy w powolanym wyroku II Ka 137/11 oskarzony przeciez podejmowal wobec oskarzonego szereg
czynno$ci diagnostycznych, a zatem dzialal w dobrej wierze ktéra wyklucza umy$lnoéc. W pewnym tylko zakresie
jego zachowanie bylo wadliwe z punktu widzenia wiedzy medycznej cho¢ mogl i powinien to przewidywaé. Tym
samym nalezalo przyjaé, ze dzialal nieumyslnie i odnosi sie to rowniez do skutku w postaci narazenia. Ten (skutek)
w $wietle przytoczonych okoliczno$ci majacych oparcie w opinii bieglych mogl przewidzie¢. Chodzi tutaj o znana
lekarzom, jak twierdzili biegli zlozono$¢ diagnostyki chorego znajdujacego sie w stanie opilstwa, ktory jest po urazie
glowy. Ta zlozono$§¢ nakazywala niestandardowe podejscie, nawet gdy podstawowe badania nie wskazywaly na
niepokojgce w jakimkolwiek stopniu objawy neurologiczne. Tym samym zachowanie oskarzonego wyczerpywato
znamiona przestepstwa z art. 160 § 3 kk w zw. z art. 160 § 2 kk.

Sad Okregowy uznal, Ze stopien spolecznej szkodliwosci czynu jakiego dopuscil sie oskarzony nie jest znaczny.
Mamy do czynienia z pijanym pacjentem, ktéry w zaden sposéb nie chcial wspolpracowaé z A. K.jako lekarzem.
Podjal ten ostatni szereg czynno$ci majacych na celu zdiagnozowanie chorego i zaniechal pozostawienia tego w (...)
jak tez wykonania TK glowy. To ostatnie tez wymagalo bezruchu, gdy tymczasem do$wiadczenia w zakresie prob
zrobienia zdjecia RTG byly wielce negatywne. W ostatecznoSci doszlo na skutek nieumy$lnoéci do narazenia R. W.na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. W oceni Sadu odwolawczego
lekarz nie powinien ponosié¢ daleko idacych ujemnych konsekwencji za blad w sztuce lekarskiej w przypadku, gdy



przeprowadzenie badania lub udzielenie innego §wiadczenia zdrowotnego bez zgody pacjenta nie jest dopuszczalne
(nie zachodzi przypadek wskazany w art. 33-35 powolanej ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty), a chory
nie chce wspolpracowaé z lekarzem, aby osiggnaé cel w postaci wlasciwego zdiagnozowania a dalej zapobiezeniu
pogorszeniu sie stanu zdrowia pacjenta, uniemozliwiajac wrecz swym zachowaniem przeprowadzenie niektérych
badan, jak to mialo miejsce w niniejszej sprawie. Wobec tego, iz oskarzony nie byl karany, majac na wzgledzie ze
przypisany mu czyn jest zagrozony karg nieprzekraczajaca 3 lat pozbawienia wolnoéci, postepowanie karne przeciwko
temuz warunkowo umorzyt na okres proby wynoszacy 1 rok. Jednocze$nie Sad uznal za celowe orzeczenie $§wiadczenia
pienieznego w kwocie 2.000 zlotych okreslajac termin jego zaplaty, majac na wzgledzie uzyskiwane przez oskarzonego
dochody jak i wielkoé¢ §wiadczenia na 31 grudnia 2013 roku.

Warunkowe umorzenie postepowania dezaktualizuje zarzuty zawarte w punktach 1i 2 apelacji prokuratora. Zreszta
zarzut naruszenia art. 46 § 1 kk byl podniesiony rowniez w apelacji obroncy. W kontek$cie przytoczonych wyzej
okolicznoSci nie bylo jakichkolwiek podstaw do orzeczenia wobec oskarzonego Srodka karnego zakazu wykonywania
zawodu lekarza, bo A. K. nie naduzyl przeciez zawodu, wszak starat sie takze zdiagnozowac chorego, a nie udalo sie to
gtownie dlatego, Ze ten ostatni mimo takze zaangazowania mu bliskich, nie chcial aby by¢ zdiagnozowany.

Sad zasadzil od oskarzonego koszty sadowe w tym oplate za obie instancje, co Sad Rejonowy uwzgledni przy okreslaniu
kosztdéw postepowania, nie znajdujac podstaw do zwolnienia z nich A. K..



