Sygnatura akt IV Ka 568/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 wrze$nia 2013 roku

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

Przewodniczacy : SSO Mariusz Gorski (spr.)

Sedziowie : SO Elzbieta Marcinkowska
SO Waldemar Majka

Protokolant : Aneta Pawlicka

przy udziale Julity Podlewskiej Prokuratora Prokuratury Okregowe;j,

po rozpoznaniu w dniu 24 wrze$nia 2013 roku

sprawy oskarzonego 1) W. C. oskarzonego z art. 160 § 2 k.k.

2) M. S. oskarzonego z art. 160 § 2 k.k.i155 k.k. wzw. z art. 11 § 2 k.k.

na skutek apelacji wniesionych przez oskarzycielke positkowa R. S. oraz obronce oskarzonego M. S.
od wyroku Sadu Rejonowego w Klodzku

z dnia 13 maja 2013 roku, sygnatura akt IT K 394/12

I. utrzymuje w mocy zaskarzony wyrok;

II. zwalnia oskarzycielke positkowa R. S. od ponoszenia kosztow sadowych zwiazanych z jej apelacja, przy czym
wydatki w tym zakresie zalicza na rachunek Skarbu Panstwa;

III. zasadza od oskarzonego M. S. na rzecz Skarbu Panistwa koszty sadowe zwigzane z apelacja jego obroncy i wymierza
mu 120 zlotych oplaty za to postepowanie.

Sygnatura akt IV Ka 568/13

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem W. C.uniewinniony zostal od tego, ze w dniu 22 maja 2006 roku i w dniu 05 czerwca 2005
roku w S., wojewddztwa (...), podczas wizyt lekarskich mal. K. S.zaniechal czynnoéci zawodowych w postaci zebrania
rzetelnego wywiadu i przeprowadzenia rzetelnego badania przedmiotowego pacjentki, czym narazil maloletnia K. S.na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lun ciezkiego uszczerbku na zdrowiu tj. od popelnienia wystepku z art.
160 § 1 kk.

Tym samym wyrokiem M. S.uznany zostal za winnego tego, ze w dniu 12 czerwca 2006 roku w P.wojewodztwa
(...), pomimo cigzacego na nim, jako lekarzu Izby Przyjec¢ (...)Jobowiazku , nie przeprowadzil nalezytej diagnostyki



maloletniej K. S.w ten sposob, ze zaniechal przeprowadzenia badania neuroobrazowego glowy i nie rozpoznajac stanu
bezpos$redniego zagrozenia zycia pacjentki, podjal decyzje o odmowie przyjecia dziewczynki do (...)i skierowaniu
dziecka do innego szpitala, przez co nieumy$lnie narazit K. S.na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, choé¢ zgodnie ze wskazaniami wiedzy lekarskiej powinien i mogl to przewidziec,
to jest wystepku z art. 160 § 3 kk w zw. z art. 160 § 2 kk i a to na podstawie art. 160 § 3 kk wymierzyl mu kare 5
(pieciu) miesiecy pozbawienia wolnoSci, ktorej wykonanie na mocy art. 69 § 112 kk oraz art. 70 § 1 pkt 1 kk zawieszono
warunkowo na okres lat 2.

Nadto, zwazywszy na tres$¢ art. 71 § 1 kk orzeczono wobec M. S. 30 stawek dziennych grzywny, ustalajac wysoko$c
jednej stawki za 50 zl.

Wyrok powyzszy zaskarzyt obronica M. S. oraz oskarzycielka positkowa R. S..
Pierwszy ze skarzacych zarzucit orzeczeniu :
I. obraze przepiséw postepowania majaca istotny wplyw na tre$¢ orzeczenia, a to przepisoéw:

1) art. 410 kpk w zw. z art. 4 kpk w zw. z art. 7 kpk przez nieuwzgledniajaca caloksztaltu okolicznos$ci ujawnionych
w toku rozprawy oraz okoliczno$ci przemawiajacych na korzy$é oskarzonego, w tym okoliczno$ci wynikajacych z
dowodow z zeznan Swiadkow A. P. i H. S. oraz regulaminu porzadkowego (...) w P., jednostronna ocene wyja$nien
oskarzonego jako niewiarygodnych w zakresie wystgpienie przezen w dniu 12 czerwca 200r. w rozmowie telefonicznej
z ordynator oddzialu neurologicznego D. P. z pro$ba i przeprowadzenia badania neurologicznego pacjentki K. S. przez
ww. lekarz oraz w zakresie podjecia decyzji o odmowie przyjecia ww. pacjentki na oddzial neurologiczny (...) w P.
przez lekarz D. P.,

2) art. 201 kpk w zw. z art. 2 § 2 kpki art. 6 ust. 3 pkt d) EKPCz przez niezasadne nieuwzglednienie postanowieniem
z dnia 13 maja 2013r. wnioski dowodowego obroncy oskarzonego z dnia 22 marca 2013r. o przeprowadzenie dowodu
z uzupekiajacej opinii pisemnej bieglych z katedry i Zakladu (...) w K.z dodatkowym udzialem bieglych z zakresu
medycyny ratunkowej oraz anestezjologii i intensywnej terapii, pomimo iz wydana przez wskazanych bieglych opinia
gléwna z dnia 29 marca 2011r. wraz z opinia uzupekiajacg z dnia 23 sierpnia 2011r. jest opinia niejasnag i niepelng
oraz pomimo lozenia przez oskarzonego wniosku o wezwanie bieglych celem umozliwienia zadania mu pytan;

II. obraze przepisu prawa materialnego, a to przepisu art. 160 § 3 w zw. z § 2 kk przez niewlaéciwe zastosowanie
wskazanego przepisu do ustalonego stanu faktycznego, pomimo iz pomiedzy zachowaniem oskarzonego w postaci
zaniechania a narazeniem pokrzywdzonej na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszkodzenia
ciala brak jest powigzania normatywnego.

Tym samym apelujacy wnioést o :

1) uniewinnienie oskarzonego od zarzucanego mu czynu;

ewentualnie

2) uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi Rejonowemu w Klodzku.
Z kolei oskarzycielka positkowa zarzucita wyrokowi:

I. obraze przepisow postepowania, ktéra mogla mie¢ wplyw na tre§¢ orzeczenia, tj. art. 7 kpk poprzez dowolna,
niezgodna ze wskazaniami wiedzy i do§wiadczenia zZyciowego oraz zasadami prawidlowego rozumowania, ocenie
zgromadzonych dowodoéw, akcentujacej wbrew zasadzie obiektywizmu, okolicznos$ci korzystne dla oskarzonego, przy
jednoczesnym bagatelizowaniu tych, ktére przemawiaja na jego niekorzy$é o to bez nalezytego uzasadnienia takiego
stanu rzeczy, w szczegolnoSci:



 poprzez przyjecie, iz ,, Zdaniem bieglych prawidlowe zachowanie W. C. polega¢ powinno na przeprowadzeniu
badania audiometrycznego” w sytuacji, gdy teza ta jest calkowicie sprzeczna z opinia bieglych z Katedry ( (...));

» poprzez przyjecie, ze ,w postepowaniu oskarzonego W. C. mozna dopatrzy¢ sie zadnego bledu — gdyz jego
postepowanie bylo zgodne z wzorcem wlaéciwego postepowania”, gdy z opinii bieglych z K. wynika, ze ,wnikliwa
analiza zglaszanych dolegliwo$ci podczas wizyt (...) mogla przesadzi¢ o wlasciwym ukierunkowaniu dalszego
postepowania diagnostycznego i leczniczego.”

 poprzez przyjecie, iz ,oskarzony W. c. podjat sie leczenia schorzen, ktére na czas jego wizyt w dniu 22 maja 2006r.
i 5 czerwca 2006r. innych niz laryngologiczne objawow nie wykazywaly”, w sytuacji gdy biegli stwierdzaja, ze bole
glowy u dziecka mialy charakter przewlekly, gdyz wywiad w tym zakresie byl ok. roczny;

» poprzez przyjecie sprzecznych ustalen dot. boli glowy K. S. w okresie pomiedzy grudniem 2005 roku a majem
2006 roku;

+ uznaniu, iz oskarzony nie wypelnil wszystkich znamion wystepku opisanego w czesci dyspozytywnej wyroku (,,nie
mozna dopatrzy¢ sie zadnego bledu”), pomimo, ze material dowodowy zgromadzony w sprawie prowadzi do
odmiennego wniosku.

W konsekwencji apelujaca wniosla o uchylenie pkt I zaskarzonego wyroku i przekazanie w tym zakresie sprawy Sadowi
Rejonowemu do ponownego rozpoznania.

Sad Okregowy zwazyt:
Apelacje nie zastuguja na uwzglednienie.

Whbrew twierdzeniom skarzacych sad I instancji po prawidlowo przeprowadzonym postepowaniu dokonat jedynie
trafnych ustalenn w zakresie stanu faktycznego sprawy, a stanowisko swe precyzyjnie i przekonywujaco uzasadnit. W
tej sytuacji skoro Sad Okregowy zgadza sie z tezami Sadu Rejonowego - zbedna wydaje sie ponowna analiza dowodow,
bowiem byloby to jedynie powtérzeniem trafnych, podniesionych wczeéniej argumentow.

W tyj sytuacji, odnoszgc sie wylacznie do szczegbdlowych zarzutoéw obu apelacji nalezy jedynie stwierdzi¢, ze :

I ad. Apelacji obroncy M. S..

Prawomocnym wyrokiem Sadu Rejonowego w Klodzku z 5 grudnia 2011r. D. P.uniewinniona zostala od tego, ze w dniu
12 czerwca 2006 roku w P., wojewddztwa (...), jako ordynator Oddzialu Neurologii (...)zaniechala zbadania znajdujacej
sie na Izbie Przyje¢ pacjentki mal. K. S.i polegajac jedynie na przekazanym telefonicznie przez lekarza dyzurnego
opisaniu stanu zdrowia dziecka podjela decyzje o odmowie przyjecia do szpitala, mimo, iz dziecko znajdowalo sie
w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, czym narazila maloletnia K. S.na bezposrednie niebezpieczenistwo utraty
zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu tj. popelienia czynu z art. 160 § 2 kk w zw. z art. 155 kk w zw. z art. 11 § 2 kk.

W uzasadnieniu tegoz rozstrzygniecia stwierdzono, iz z uwagi na sprzeczne wyjasnienia oskarzonej i M. S., przy
braku innych jednoznacznych dowodéw — zgodnie z zasadg wyrazona z art. 5 § 2 kpk istniejace watpliwosci nalezalo
uwzgledni¢ na korzyéc D. P..

Przenoszac powyzsze na grunt sprawy omawianej nalezy przyjaé, ze wskazana zasada prawna musi dziala¢ takze w
przeciwna strone, zatem nie sposéb wykluczy¢, ze istotnie oskarzona lekarz — neurolog odmoéwila specjalistycznej
konsultacji o jaka zabiegal M. S..

W konsekwencji Sad Okregowy podziela zasadniczy zarzut obroncy, ktéremu nadano jednak niepomiernie wielkie
znaczenie takze w uzasadnieniu apelacji.



Powyzsze nie jest wystarczajace dla wydania wyroku uniewinniajacego.

Zakladajac zatem twierdzenie, ze D. P. faktycznie podczas rozmowy telefonicznej odmowita zejécia do izby przyjeé i
stwierdzila, ze maloletnia pacjentke nalezy przewies¢ na oddzial neurologii dzieciecej szpitala w W., to to nie zwalnialo
M. S. od powinnoSci podjecia wszelkich dzialan moggcych poméc K. S.. Nie mozna bowiem zgodzi¢ sie z zalozeniem,
Ze przyjete w szpitalu w P. procedury przyjmowania pacjentéw stanowig dobro wyzsze niz zdrowie i zycie chorego, a
tak wlasnie postapil oskarzony.

W sytuacji jaka zaistniala 12 czerwca 2006r. M. S. dysponowal wszelkimi przestankami, ktére wskazywaly na ciasnote
Srédczaszkowa u K. S., a zatem, iz zaistniala sytuacja bezposredniego zagrozenia zycia pacjentki.

Za przyjeciem takim przemawia szereg nader jednoznacznych w wymowie dowodow.

W pierwszej kolejnoS$ci nalezy wskazaé na wiarygodne w tym zakresie wyja$nienia J. S.. Ten jako pierwszy rozpoznatl
u dziewczynki schorzenia neurologiczne i dlatego zdecydowal o przewiezieniu chorej do najblizszego szpitala
dysponujacego oddzialem neurologicznym, czyli do P.. Tam zdal relacje M. S. o stanie K. S., a szczegdlnie powiedzial
o bolach glowy w okolicach potylicy. Znamienne w tym konteksScie sa zeznania A. P. (pielegniarka ze szpitala), na
ktore powoluje sie autor apelacji. Ta stwierdzila miedzy innymi, ze pacjentka byla cierpiaca, na wpdl — przytomna,
byla w tzw. pdtkontakcie. Otwierajac oczy powiedziala jedynie, ze bardzo boli ja glowa i byly to jedyne slowa przez nia
wypowiedziane i niemozliwe wrecz bylo odebranie od niej wywiadu.

Powyzsze potwierdzil w znacznej czeSci sam oskarzony, ktory wyjasénil, iz dowiedzial sie od J. S., iz powodem
przywiezienia dziecka do szpitala byt silny bdl glowy i utrata przytomnosci.

Juz tylko powyzsze, nie zwazajac na potencjalna odmowe konsultacji neurologicznej przez D. P., M. S. winien
w pierwszej kolejnosci zleci¢é natychmiastowe wykonanie TK glowy u chorej, zwlaszcza, ze mial praktycznie
nieograniczony niczym (w tym tak eksponowanymi przez skarzacego przepisami) dostep do tego urzadzenia.
Gdyby tak wlasnie postapil nie doszlo do tak blednej decyzji jak przewiezienie K. S. do (...) szpitala, lecz
nastapiloby niewatpliwie przekazanie dziewczynki do oddzialu neurologii i natychmiastowego wdrozenia leczenia
przeciwobrzekowego.

Taki wlaénie poglad, trafnie zaakceptowany przez sad I instancji, wyrazili biegli w swojej opinii z 29 sierpnia
2011r. Dodali przy tym, iz zaniechanie wykonania TK glowy w szpitalu w P. i wdrozenia jakiegokolwiek
leczenia, a ograniczenie sie wylacznie do przekazania pacjentki innemu odleglemu szpitalowi — bylo postapieniem
nieprawidlowym.

Nie sposéb takze nie zgodzié sie z opinia lekarska, iz znane M. S. bole glowy wystepujace u maloletniej oraz prezenie
nakazaly podejrzewaé stan ciasnoty $§rodczaszkowej, a czego oskarzony nie uczynil cho¢ taka byla jego powinnosé.

Oczywistym zdaje sie przy tym by¢, ze do naglego pogorszenia stanu zdrowia przyczynil sie takze sam transport chorej,
czego najdobitniejszym przejawem byla konieczno$¢ podjecia akcji reanimacyjnej w karetce pogotowia. Faktem
niezaprzeczalnym jest, ze akcja ta urggala wszelkim zasadom, a juz wrecz karygodnym stalo sie wprowadzenie rurki
intubacyjnej do zoladka, co doprowadzilo do tzw. glodu tlenowego u K. S.. Jak to jednak trafnie wskazali biegli
— jednym z klinicznych nastepstw ciasnoty §rédczaszkowej jest niedotlenienie organizmu, a zatem w omawianym
przypadku obydwa mechanizmy prowadzace do niedotlenienia ulegly nalozeniu sie na siebie, co doprowadzilo do
$mierci klinicznej jeszcze w karetce pogotowia, a nastepnie zgonu po akcji reanimacyjnej w szpitalu.

Reasumujac, w §lad za stanowiskiem wyrazonym w opiniach, nie budzacym watpliwoéci Sadu Okregowego jest to,
ze wdrozenie przez M. S. pozadanych w danym momencie czynno$ci leczniczych by¢ moze nie uchroniloby pacjentki
przed $miercig lecz niewatpliwie nie uczynienie tego zwiekszylo istniejace juz niebezpieczenstwo utraty zycia przez K.
S., a to jest wystarczajacym dla przyjecia odpowiedzialno$ci z art. 160 § 3 kk w zw. z art. 160 § 2 kk.



W tym miejscu, odnoszac sie do kwestionowanej przez apelujacego opinii nalezy stwierdzi¢, iz wbrew twierdzeniom
skarzacego jest ona jasna, przejrzysta, jednoznaczna w wymowie, a zatem nie bylo potrzeby kolejnego jej uzupelniania.
W szczegolnoéci swoiste zdumienie budzi twierdzenie skarzacego, jakoby opinia uzupelniajaca nie byla wydana m. in.
przez specjaliste z zakresu medycyny ratunkowej i anestezjologii, skoro widnieje na niej podpis wlaénie anestezjologa
— doktora nauk medycznych — W. M. (k. 933).

Apelujacy twierdzi takze, iz omawiana opinia nie odpowiedziala na wszystkie watpliwo$ci jawiace sie w sprawie. Z tym
w pewnej czesci zgodzi¢ sie musi takze Sad Okregowy, bowiem nie sposob jednoznacznie stwierdzi¢, czy wdrozenie
przez M. S. leczenia (leki przeciwobrzekowe, TK glowy) mogloby zmieni¢ realnie sytuacje pacjentki.

Zauwazy¢ jednak trzeba (co pomija obronca), iz oskarzonemu nie przypisano spowodowania $mierci dziewczynki, lecz
pewne zaniechanie, prowadzace w efekcie wprost do zwiekszenia narazenia na utrate zycia. Nikt nie kwestionuje tez,
ze M. S. znalazl sie krytycznego dnia w trudnej sytuacji jako lekarz. Na tym jednak polega ten zawod.

Do szpitala karetki reanimacyjne z reguly nie przywozg oséb zdrowych lecz takie, ktore wymagaja natychmiastowe;j
pomocy. Tej z pewnos$cia oskarzony mogl udzieli¢ cho¢ we wstepnej fazie, jako do§wiadczony chirurg, mimo Ze nie
neurolog.

Oczywistym przy tym jest, ze po podjeciu decyzji o przeprowadzeniu TK moglby zazadaé¢ natychmiastowej pomocy
przez neurologa i w takiej sytuacji z pewno$cig nie spotkalby sie z odmowa, nawet, gdy taka miala weczesniej miejsce.

Z uwagi juz tylko na powyzsze — zdecydowano jak w wyroku.

II. Ad. apelacji oskarzycielki positkowej.

Nie tyle z zarzutow tego $rodka odwolawczego o ile z jego uzasadnienia wynika, ze skarzaca uznala, iz ocena Sadu
Rejonowego w czedci tyczacej badania audiometrycznego K. S. jest bledna i wynika z niewlasciwego odczytania opinii
bieglych.

Zdaniem Sgdu Okregowego jest wprost przeciwnie.

I tak niewatpliwym jest, ze skierowanie na badanie audiometryczne zostalo wystawione przez W. C. 5 czerwca 2006r.
czyli przy okazji drugiego badania pokrzywdzonej. Potwierdza to sam dokument (koperta k.25 akt) jak i Swiadek R. S..

Prawda jest takze, ze do badania takiego nie doszlo, poniewaz dziewczynka niestety 12 czerwca 2006r. zmarla.

Analizujac jednak opinie bieglych oczywistym staje sie, ze owe badanie audiometryczne nie mogloby przyczynic sie do
rozpoznania nadci§nienia wewnatrzczaszkowego, mogloby jednak w efekcie prowadzi¢ do ewentualnego wskazania
na neurologiczne pochodzenie dolegliwosci na jakie uskarzala sie K. S.. Tym samym owe badanie moglo w dalszej
kolejnoéci skutkowaé skierowaniem maloletniej na pozadane TK glowy.

W konsekwencji trzeba przyjac, ze W. C. wykazal sie nalezytg starannoScig przy badaniu pokrzywdzonej. Wykonal
wszelkie niezbedne czynno$ci zwiazane z jego specjalizacja, a w razie stwierdzenia po stosownym badaniu
audiometrycznym, ze przyczyny bolu glowy dziewczynki nie sg dolegliwo$ciami laryngologicznymi — doszloby do
skierowania dziecka do wlasciwego w takiej sytuacji lekarza.

Konstatujac — podzieli¢ trzeba poglad skarzacej, ze W. C. nie byl zobowigzany wylacznie do skierowania
K. S. na badania audiometryczne, lecz takowe moglo przyczyni¢ sie do tego, iz oskarzony zaczal by szukac
przyczyn dolegliwoSci chorej poza granicami swej specjalizacji. Tym samym w odniesieniu do W. C. owe
badanie audiometryczne bylo pierwszym wlasciwym kierunkiem dla dalszych ewentualnych, koniecznych poczynan
leczniczych.

Do tego jednak niestety nie doszlo z przyczyn, ktérych oskarzony nie zawinil.



Z uwagi na powyzsze zdecydowano jak w wyroku.



