Sygnatura akt IV Ka 519/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 sierpnia 2014 roku.

Sad Okregowy w Swidnicy w IV Wydziale Karnym Odwolawczym w skladzie:

Przewodniczacy : SSO Agnieszka Polyniak (spr.)
Sedziowie : SSO Mariusz Gorski

SSO Tomasz Wysocki
Protokolant : Marta Synowiec

przy udziale Wiadystawy Kunickiej - Zurek Prokuratora Prokuratury Okregowej,
po rozpoznaniu dnia 8 sierpnia 2014 roku

sprawy E. S.

syna E. iI. z domu K. urodzonego (...)

w P.

oskarzony z art. 160 § 2 k.k.

na skutek apelacji wniesionej przez prokuratora

od wyroku Sadu Rejonowego w Dzierzoniowie

z dnia 14 kwietnia 2014 roku, sygnatura akt IT K 1121/12

I. utrzymuje w mocy zaskarzony wyrok;

II. wydatki zwigzane z postepowaniem odwolawczym zalicza na rachunek Skarbu Pafistwa.
Sygnatura akt IV Ka 519/14

UZASASDNIENIE:

Wyrokiem z dnia 14 kwietnia 2014r. Sad Rejonowy w Dzierzoniowie, w sprawie o sygn. akt IT K 1121/12, uniewinnil E.
S.od zarzutu popelnienia czynu z art. 16082 k.k. polegajacego na tym, ze w nocy z 8 na 9 lipca 2007r. w Z., wojewddztwa
(...), jako lekarz Szpitala (...)w Z.narazil Z. S.na bezpoérednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu w ten sposéb, ze zaniechal jego hospitalizacji i wdrozenia odpowiednio ukierunkowanej diagnostyki
oraz podjecia leczenia adekwatnego do istniejacej sytuacji klinicznej, a w szczegblnosci oznaczenia parametrow
morfologii krwi, jego grupy i czynnika Rh, zbadania pacjenta przez odbyt, wykonania gastroskopii w trybie pilnym oraz



zlecenia podstawowych badan laboratoryjnych w zwigzku z wystapieniem u pokrzywdzonego krwawienia z przewodu
pokarmowego, a kosztami procesu obcigzyl Skarb Panstwa.

Zrozstrzygnieciem tym nie pogodzil sie Prokurator Prokuratury Rejonowej w Klodzku, ktéry zaskarzyt wyrok w catosci
na niekorzy$¢ oskarzonego, zarzucajac na podstawie art. 438 pkt 21 3 k.p.k.:

I. blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe wyroku i majacy wplyw na jego tres$é, polegajacy na
wyrazeniu blednego pogladu, ze dowody ujawnione na rozprawie i ustalone na ich podstawie okoliczno$ci nie daja
podstaw do przyjecia, iz oskarzony dopuscil sie zarzucanego mu czynu, podczas gdy zebrany w sprawie material
dowodowy — w tym opinie bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej w K. — nalezycie oceniony prowadzi do wniosku, ze
oskarzony dopuscit sie czynu z art. 160 § 2 k.k.;

II. naruszenie prawa procesowego majace wplyw na tre$¢ orzeczenia, a mianowicie art. 201 k.p.k. poprzez zaniechanie
przestuchania wszystkich bieglych z Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej w K.i skonfrontowanie ich z biegltym K. L..

Podnoszac powyzsze zarzuty Prokurator wniost o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do
ponownego rozpoznania.

Sad odwolawczy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja jest niezasadna, poniewaz wbrew twierdzeniom skarzacego Sad Rejonowy w Dzierzoniowie zgromadzil i
przeanalizowal caly material dowody, istniejacy i mozliwy do przeprowadzenia, przede wszystkim w zakresie ustalenia
stanu zdrowia pokrzywdzonego z okresu poprzedzajacego krytyczna noc z 8/9 lipca 2007r., jak tez i po tej dacie, by na
tej podstawie okredli¢ rzeczywisty ,poziom” zagrozenia zycia i zdrowia Z. S., jak tez oceni¢ wplyw na ten stan decyzji
podjetej przez oskarzonego, tj. poprzestania na palpacyjnym zbadaniu brzucha pacjenta, zmierzeniu ci$nienia krwi i
tetna oraz podaniu leku przeciwbblowego i odestaniu go do domu, z zaleceniem ponownego przyjscia ze skierowaniem,
by wykonaé badanie endoskopowe.

Nie ulega watpliwoéci, co podkreslali zgodnie biegli, zaréwno z Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej Uniwersytetu
Medycznego w K., jak i K. L., ze dokumentacja lekarska — zwlaszcza pomocy udzielonej przez pogotowie ratunkowe
— jest niepelna, nader ogdlnikowa i nie daje odpowiedzi na podstawowe pytanie dotyczace okre$lenia stanu pacjenta,
wobec ktéorego podejmowano dzialania lecznicze 09.07.2007r. Bezsporne jest i to, ze E. S., wbrew ciazacemu
na nim obowigzkowi, nie sporzadzil zadnej dokumentacji, ktora pozwalalaby zweryfikowaé informacje dotyczace
stanu zdrowia Z. S.z godziny pierwszej w nocy, kiedy udzielal mu pomocy na oddziela SOR Szpitala(..)w Z.. Z
tego tez powodu czynienie jakichkolwiek ustalen mozliwe jest jedynie w oparciu o te szczatkowe parametry - jak
wskazywali biegli z K.— budzace watpliwoéci co do poprawno$ci odnotowanych pomiaréw ci$nienia krwi, tetna,
wygladu skoéry i ogolnie ,stanu pacjenta”, w odniesieniu do tych, ktére wynikaja z historii choroby Z. S.z jego pobytu
w tym szpitalu, od godziny 5:01 rano w dniu 09.07.2007r. do 13.07.2007r. S3 to jedyne dane, ktére uprawniaja
do ,stawiania diagnozy” oraz oceny decyzji oskarzonego. To wlaénie ten skapy i niespojny diagnostycznie materiat
dowodowy, skutkowal tym, ze nawet biegli z Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej z K.stopniowo wycofali sie z
pierwotnych wnioskéw o rozpoznaniu wstrzasu hipowolemicznego, zagrazajacego zyciu pacjenta, a i dalsza ocene
dzialan poszczeg6lnych lekarzy, udzielajacych pomocy medycznej, w tym oskarzonego, ztagodzili. Stanowczy pozostali
co do tego, ze naruszeniem obowigzkéw lekarza bylo zaniechanie sporzadzenia dokumentacji dotyczacej pomocy
lekarskiej udzielonej Z. S., jak tez nie przeprowadzenia badania ,per rectum” oraz nie zatrzymania pokrzywdzonego
na kilka godzin, w celu jego obserwacji.

Zaznaczy¢ przy tym trzeba, ze materialu dowodowego w niniejszej sprawie uzupeli¢ nie sposob. Innych
zrodel dowodowych brak. Pokrzywdzony, mimo zapewnien, nie przekazal zadnej dokumentacji lekarskiej, ktora
umozliwilaby ustalenie co bylo przyczyng krwawienia z przewodu pokarmowego krytycznej nocy. Raz twierdzil
bowiem, ze badanie endoskopowe, ktéremu nie poddal sie w szpitalu w Z., wykonal w terminie pézniejszym, by
nastepnym razem wycofa¢ sie z tych zapewnien. W efekcie, braki dokumentacji medycznej skutkowaly tym, ze
niemozliwe bylo ustalenie choéby przyczyny owego krwawienia, o ktérym mial - przy pierwszej wizycie - informowaé



oskarzonego. Proby okreslenia pozniejszego jego stanu, wymagajacego podania 3 jednostek masy erytrocytarnej i
kolejnego dnia jeszcze dwoch jednostek oraz jednej jednostki osocza, réwniez nie przyniosly jednoznacznych efektow.
Tu w pelni zasadnie oparl sie Sad I instancji na zeznaniach R. S. — ordynatora oddzialu, na ktéorym przebywal,
pokrzywdzony i ktéry ocenial stan jego zdrowia od godzin rannych 09.07.2007r.

Oceniajac za$ dowod z opinii sadowo — lekarskich, to nie mozna pominaé swoistej ewolucji zar6wno formulowanych
wnioskow, jak tez przestanek, ktére mieli na uwadze biegli, a ktére przedstawiali uzasadniajgc zmiane stanowiska.
I tak juz w pierwszej opinii biegli z Zakladu Medycyny Sadowej w K. stwierdzali, ze ,nie mozna precyzyjnie okresli¢
jaki byl stan pacjenta podczas pierwszej wizyty w szpitalu w dniu 9.07.2007r. poniewaz brakuje jakiejkolwiek
dokumentacji medycznej z tego pobytu, a zeznania lekarza i pokrzywdzonego oraz jego konkubiny sa w tej kwestii
sprzeczne” (k. 139v), za$ dalsza ewolucja tez i argumentoéw na ich poparcie, $wiadczy jednoznacznie o tym, ze biegli
ci stopniowo odstepowali od kategorycznych stwierdzen, wlasnie z uwagi na to, ze musieli ocenié decyzje lekarzy (w
tym oskarzonego) podejmowane ,na biezagco” w danym momencie, przy minimum danych dotyczacych rzeczywistego
stanu pacjenta.

To z uwagi na niekompletno§¢ dokumentacji lekarskiej oraz ostateczny ksztalt relacji oséb, ktore mialy kontakt
ze Z. S.feralnej nocy, Sad Rejonowy musial, stosujac zasady przewidziane w procedurze karnej, w tym z art. 582
k.p.k., znalez¢ odpowiedz na kluczowe pytanie, tj. czy o godzinie 1 w nocy 09.07.2007r. Z. S.znajdowat sie w stanie
prowadzacym do zagrozenia (narazenia) bezpoSredniego zdrowia lub zZycia oraz — co najistotniejsze — czy o godzinie
4 — 5 rano ten stopien zwiekszyl sie (w ramach nastepnego ogniwa przebiegu przyczynowosci) i jaki wplyw, na to
zwiekszenie, mialo wcze$niejsze postepowania oskarzonego, tj. zaniechanie diagnostyki i odeslanie pacjenta do domu.
Skoro — zdaniem bieglych — nieprawidlowe zachowanie oskarzonego mialo zwiekszy¢ juz istniejacy stopien tego
niebezpieczenstwa.

W tym zakresie biegli nie byli w stanie udzieli¢ jednoznacznych i kategorycznych odpowiedzi, a tylko takie mogly
stanowi¢ podstawe dla przypisania sprawstwa i winy E. S.. Odpowiedzialno$¢ lekarza — gwaranta uwarunkowana
jest mozliwo$cia wykazania w sposoéb niewatpliwy, ze sprowadzil badZz zwiekszyl stopienn bezposredniego
niebezpieczenstwa, czyli zaistnienia sytuacji, w ktorej nieuchronnym nastepstwem danego rozwoju sytuacji, bez
konieczno$ci pojawienia sie czynnikow nowych, dynamizujacych, jest niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta.

Kluczowe jest bowiem stwierdzenie bieglych z Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...)w K.przedstawione w ostatniej
— ustnej — opinii, kiedy to doprecyzowali, ze: ,, na pytanie czy kazde krwawienie z przewodu pokarmowego
jest bezposrednim zagrozeniem dla zycia, odpowiedz moze byé tylko jedna — nie” (k. 1066), a ,,
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w ich ocenie na pacjenta doktor S.nie sprowadzil , nieprawidlowe

postepowanie skutkowalo zwiekszeniem stopnia narazenia (...)”, bowiem ,, narazenie na niebezpieczenstwo (...)
potencjalne niewatpliwie bylo ” (k. 1067v).

Jest to o tyle istotne, ze biegli ci w opinii uzupehiajacej z dnia 25.10.2013r. (k. 997 — 1004), wyprowadzili wniosek,
ze - w ich ocenie - w chwili przyjecia pacjenta do szpitala o godz. 4:00 znajdowal sie on w stanie realnego zagrozenia
zycia, co laczyli z uprzednim, nieprawidlowym zachowaniem oskarzonego, poniewaz ,nie przyjecie pacjenta
to szpitala wplynelo niekorzystnie i pogorszylo stan zdrowia” (,doszlo do zdynamizowania
schorzenia i przeniesienie chorego w stan bardziej niebezpieczny” - k. 1103). Nie potrafili jednakze
okres§li¢ - konkretnie — w jakim stopniu narazil pacjenta (jak bardzo zwiekszyt owo niebezpieczenstwo) i czym dalszy
rozwo0j wypadkéw zostal spowodowany.

Biegli ci, co stusznie wyeksponowal Sad meriti, nie tylko zlagodzili swoje wczes$niejsze kategoryczne stwierdzenia co
do stanu Z. S.w chwili podjecia dzialan przez lekarza pogotowia ratunkowego, ale przeszli w sfere ,,przypuszczen”
i zalozen (np. ze ,biorac pod uwage rozpoznanie, objawy (...) dopusci¢ mozna, ze pacjent maogl znajdowac sie w
stanie wstrzasu, kategoryczna odpowiedz jest niemozliwa” - k. 1065v). Przyznali, ze nie mozna wykluczy¢ blednego
pomiaru przez lekarza z pogotowia lub nieprawidlowo odnotowanych wartoéci w karcie zlecenia wyjazdu karetki



pogotowia, co skutkowalo tym, ze ich wczeéniejsze wnioski byly wynikiem ,,nadinterpretacji” zapisow z dokumentacji
lekarskiej, ktora niewatpliwie jest nie tylko szczatkowa ale i wadliwie wypeliona. W tym tez zakresie udzielali
konkretnych odpowiedzi na rozprawie 14.02.2014r., tj. analizowali poszczegdlne zapisy z dokumentacji lekarskiej i
na tej podstawie odnosili sie do wnioskéw, ktére formulowali na piémie, co skutkowalo w/wym. twierdzeniami o
niemozno$ci wyprowadzenia kategorycznych stwierdzen, co do rzeczywistego stanu pacjenta.

Sad a quo przeanalizowal nader wnikliwie kazda z opinii ztozonych przez bieglych zar6wno z K., jak i K. L.i wyprowadzil
na tej podstawie jedynie stuszny wniosek, ze nie mozna w sposéb niewatpliwy ustali¢ stanu pokrzywdzonego z chwili,
kiedy to mial z nim kontakt oskarzony (tu w pelni zasadnie odméwiono przymiotu wiarygodno$ci relacji Z. S.i M. P.,
dostrzegajac, ze sg one z sobg sprzeczne). RoOwniez pdzniejsze zeznania oséb, ktére mialy kontakt z pokrzywdzonym,
tj. od godziny 4 rano i udzielaly mu pomocy medycznej, nie moga stanowi¢ podstawy dla uznania, iz znajdowat sie
on w stanie bezposredniego (tj. konkretnego) narazenia na niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu. Podstawg dla takich ustalen nie moze by¢ dokumentacja medyczna, ktorej kompletno$¢ i miarodajno$é
sami biegli ostatecznie zanegowali. Tym samym uznaé nalezy, ze w sprawie zaistniaty watpliwo$ci, ktérych usunaé nie
mozna bylo, a skoro tak, zastosowanie winna mie¢ zasada in dubio pro reo, w konsekwencji czego nie mozna uznac,
ze E. S.jest sprawcg zarzucanego mu aktem oskarzenia czynu. Nie spos6b bowiem wykluczyé, ze stan pacjenta — jak
wskazat to biegly K. L.— nie byl powazny i nie wykazywal objawéw klinicznych duzej niedokrwisto$ci, a takze o godzinie
4.00 ,nie bylo bezposredniego zagrozenia Zycia pacjenta”, a cho¢ mogl poniesc uszczerbek na zdrowiu, to czy bylby to
»ciezki” uszczerbek, tego biegly oceni¢ nie byl w stanie, zaznaczajac, iz oceny te byly spekulacjami (k. 974v - 975).

Apelujacy Prokurator, cho¢ podnosi zarzut bledu w ustaleniach faktycznych, to procz nader ogoélnikowego
zanegowania wniosku Sadu orzekajacego, iz nie ma dostatecznego materialu dowodowego, ktoéry uprawniatby do
przyjecia, ze oskarzony dopuscil sie czynu z art. 16082 k.k., nie wskazal zadnego, konkretnego argumentu na poparcie
swej tezy. Nikt nie neguje tego, ze pomiedzy godzina 1 a 4 w nocy 09.07.2007r. doszlo do pogorszenia stanu zdrowia
Z. S., ale biegli z K.w owej opinii ustnej, na ktéra powoluje sie skarzacy, a co wezedniej podkreslil Sad odwolawcezy,
swoje stwierdzenie oparli na uprzednio poczynionych zalozeniach (m.in. przyjmujac, ze to pomiar ci$nienia krwi
i jednak tetna wskazywal na wstrzas hipowolemiczny), ktére nie mialy pelnego odzwierciedlenia w dokumentacji
medycznej. To dopiero na rozprawie przyznali, Ze zapisy pozwalaja jedynie na pewnego rodzaju przypuszczenia i w
konsekwencji wskazanie potencjalnego niebezpieczenstwa. Zatem ten wniosek pierwotny nie przystawal do danych,
ktérymi biegli dysponowali, §wiadczacymi o chorobie pokrzywdzonego, tj. ,blizej nieokreslonym krwawieniu do
przewodu pokarmowego z nastepstwami” oraz o ,potencjalnym narazaniu pacjenta na niebezpieczenstwo”, ktérego
stopnia nie sa w stanie okreslic.

Jakkolwiek nie mozna wykluczyé¢ tego, ze w karcie zlecenia wyjazdu pogotowia ratunkowego (k. 22) blednie
odnotowano wynik pomiaru tetna (co zalozyli biegli z K.), lecz rdwniez mozliwa jest sytuacja, ze ten pomiar
jest prawidlowy, a nieprawidlowo odczytano (lub zanotowano) parametry ci$nienia krwi. Wszak to te parametry,
jak wskazuja biegli, w polaczeniu o wygladem skory pacjenta, umozliwialy ustalenie czy w momencie przyjazdu
karetki pogotowia byl w stanie wstrzasu hipowolemicznego czy tez jego stan wynikat z innych przyczyn. Niemniej
wyprowadzenie takiego wniosku, jak to czynili pierwotnie biegli z K. (k. 140v), stanowilo wlasnie jaskrawe naruszenie
zakazu thumaczenia na niekorzy$c¢ oskarzonego watpliwo$ci, ktorych usungé nie mozna. Zwlaszcza, ze bezspornie
bardzo szybko nastgpila poprawa stanu pacjenta, co z kolei zalozenie o stanie wstrzasu hipowolemicznego wykluczalo.
W efekcie w pdZniejszych opiniach z wniosku o ,,stanie wstrzasu pokrwotocznego” wycofali sie, a zaniechanie w postaci
nie przyjecia pacjenta do szpitala, zastapili powinno$cia ,pozostawienia na parogodzinna obserwacje”. Takze w kwestii
wykonania badan morfologicznych oraz endoskopowych nie byli tak kategoryczni, jak poczatkowo, wskazujac, iz
wykonanie ich w godzinach rannych mieécilo sie w kategorii ,na cito”, co jest uwarunkowane realnymi mozliwo$ciami
placowki. A o takim trybie wykonania badan mialby Swiadczy¢ jedynie zapis na zleceniu ich wykonania.

Z tego tez powodu Sad odwolawczy, analizujac poszczegblne opinie wydane w toku catego postepowania karnego
w niniejszej sprawie, nie dostrzegl bledu ze strony Sadu orzekajacego w ocenie ostatecznego stanowiska bieglych z



Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...) w K., ktéra dokonana zostala wlaénie z uwzglednieniem zasady in dubio
pro reo.

Apelujacy nie wskazuje przy tym na jakiekolwiek zaniechania przy gromadzeniu dowodoéw, niekompletno$é¢ czy
to ustalen, czy materialu dowodowego, ktérego usuniecie mogloby wplynaé na odmienna ocene zachowania
(zaniechania) oskarzonego z godziny 1 rano w dniu 09.07.2007r. Ani jednym slowem nie wskazal Prokurator w czym
ewentualnie upatruje naruszenia regul procesowych w tym zakresie.

Trudno za taki zarzut, tym bardziej skuteczny, uzna¢ ten, ktéry odnosi sie do naruszenia praw procesowego, a
to art. 201 k.p.k. poprzez zaniechanie przestuchania wszystkich bieglych z K., wydajacych opinie zespolows, i
skonfrontowania ich z bieglym K. L..

Istotnie Sad Rejonowy 14.02.2014r. przestuchal na rozprawie dwdch sposrod czterech bieglych, wydajacych opinie
pisemne, niemniej zaniechanie to wynikalo z niemoznoSci przestuchania przy uzyciu urzadzen technicznych oraz
stanu zdrowia jednego z bieglych i obowigzkow stuzbowych drugiego. Nie jest zatem prawda, ze mozliwe bylo
przestuchanie bieglych w formie telekonferencji, jak podni6st to Prokurator. Kwestie te analizowat Sad Rejonowy i
swoje stanowisko zwarl w uzasadnieniu postanowienia (k. 1077v- 1078). Préby wezwania wszystkich bieglych Sad
podejmowal od 11.02.2013r. (k. 841v, 976) i okazaly sie nieskuteczne. Kazdorazowo biegli informowali o niemozno$ci
stawienia sie na rozprawie przez dwoch z nich (k. 857 — 858, 995, 1065), za$ biegly K. L. takze ograniczyl mozliwo$c
swego stawiennictwa do kilku konkretnie wskazanych dat (k. 860). W tych okoliczno$ciach jedyna mozliwos$cia, by
umozliwié stronom bezposredni kontakt z bieglymi, bylo przestuchanie ich w taki sposoéb, jak uczynil to Sad meriti,
tj. oddzielnie, umozliwiajac im jednakze odniesienie sie wzajemne do wnioskéw i argumentéw przedstawionych w
poszczegoblnych opiniach.

Nie spos6b przy tym pominaé i tego, ze choé biegli z K.na rozprawie nadal podtrzymali wniosek, iz oskarzony poprzez
swoje zaniechanie w zakresie przeprowadzenia badan, w tym ,per rectum” i parametréow krwi Z. S.zwiekszyl stopien
narazenia chorego na niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu przez zdynamizowanie
procesu chorobowego, to jednakze oceniajgc stopien tego niebezpieczenstwa — podobnie jak biegly K. L.— okreélili je
jako potencjalne. W zakresie wskazania najistotniejszego znamienia ustawowego wystepku z art. 16082 k.k., obie
grupy bieglych w istocie wyprowadzily tozsamy wniosek i tej okolicznoSci nie sposéb nie dostrzec.

Zauwazy¢ przy tym nalezy, Ze obecni na rozprawie biegli odnosili sie do opinii, ktéra wydali zespolowo 25.10.2013r.,
doprecyzowujac odpowiedzi dotyczace poszczegdlnych zapiséw z dokumentacji medycznej, a ktére nasuwaly sie po
lekturze wlasnie tej opinii pisemne;j.

Gdy uwzgledni sie, Ze opinia jest:

- yniepelna', jezeli nie udziela odpowiedzi na wszystkie postawione bieglemu pytania, na ktore zgodnie z zakresem
wiadomoSci specjalistycznych i udostepnionych mu materialéw dowodowych moze oraz powinien udzieli¢ odpowiedzi
lub jezeli nie uwzglednia wszystkich istotnych dla rozstrzygniecia konkretnej kwestii okolicznoSci albo tez nie zawiera
uzasadnienia wyrazonych w niej ocen i pogladéw;

- ,niejasna” to taka, ktorej sformutowanie nie pozwala na zrozumienie wyrazonych w niej ocen i pogladéow, a
takze sposobu dochodzenia do nich, lub tez zawierajaca wewnetrzne sprzecznosci, postugujaca sie nielogicznymi
argumentami, to teza apelacji (zarzut II), i jej uzasadnienie nie pozwalajg na stwierdzenie w czym apelujacy upatruje
naruszenia art. 201 k.p.k. Sam fakt, iz na rozprawie nie byli obecni wszyscy biegli wydajacy opinie zespolowa nie
uzasadnia zarzutu obrazy art. 201 k.p.k., skoro ci obecni udzieli wyczerpujacych odpowiedzi i odniesli sie do wszystkich
kwestii, ktére poruszyly strony postepowania.

Z tych tez wzgledow w ocenie Sadu odwolawczego ustalenia poczynione przez Sad orzekajacy oraz wyprowadzony na
tej podstawie wniosek, ze brak jednoznacznych dowodéw pozwalajacych przypisaé oskarzonemu wine, jest jedynie
uprawniony.



Majac powyzsze na uwadze, orzeczono, jak na wstepie.

Z uwagi na wynik postepowania odwolawczego oraz brzmienie art. 63681 k.p.k. wydatkami zwigzanymi z tym
postepowaniem obcigzono Skarb Panstwa.



