WYROK Z DNIA 1 KWIETNIA 2008 R.
IV KK 381/07

Warunkiem odpowiedzialnosci karnej lekarza — gwaranta z art. 160 §
2 i 3 k.k. jest obiektywne przypisanie mu skutku nalezgcego do znamion
strony przedmiotowej objetego tym przepisem przestepstwa. Warunek ten
bedzie spetniony, gdy zostanie ustalone, ze pozgdane zachowanie alterna-
tywne, stanowigce realizacje cigzgcego na lekarzu obowigzku, zapobiegto-
by narazeniu cziowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia

albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Przewodniczgcy: sedzia SN J. Steckiewicz.
Sedziowie SN: A. Deptuta (sprawozdawca), H. Gordon-Krakowska.

Prokurator Prokuratury Krajowej: Z. Siejbik.

Sad Najwyzszy w sprawie Roberta K., oskarzonego z art. 160 § 3
k.k., po rozpoznaniu w Izbie Karnej na rozprawie w dniu 1 kwietnia 2008 r.,
kasacji wniesionych na niekorzyS¢ przez prokuratora i petnomocnika
oskarzyciela positkowego od wyroku Sgdu Okregowego w K. z dnia 15 lu-
tego 2007 r., zmieniajgcego wyrok Sgdu Rejonowego w K. z dnia 5 kwiet-
nia 2005 r.,

uchylit zaskarzony wyrok isprawe przekazat Sadowi Okrego-

wemu w K. do ponownego rozpoznania w postepowaniu odwotawczym.



UZASADNIENIE

Sad Rejonowy w K., po rozpoznaniu sprawy Roberta K. oskarzonego
o to, ze w dniu 12 maja 1999 r. w K., przez btedng diagnoze co do stanu
zdrowia Krystyny K. oraz nieskierowania jej do neurologa, nieumyslinie na-
razit jg na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia — to jest o popet-
nienie wystepku z art. 160 § 3 k.k. — wyrokiem z dnia 5 kwietnia 2005 r.
uznat oskarzonego za winnego popetnienia zarzucanego mu czynu i za to
skazat na podstawie art. 160 § 3 k.k. na kare roku pozbawienia wolnosci, z
warunkowym zawieszeniem jej wykonania na okres 4-letniej proby, orzeka-
jac takze na podstawie art. 41 § 1 k.k. zakaz wykonywania przez oskarzo-
nego zawodu lekarza przez 4 lata.

Wyrok ten zaskarzyt obronca Roberta K., zarzucajgc obraze przepi-
sOw postepowania (art. 7 i art. 410 k.p.k.), polegajgcg na dowolnej ocenie
ztozonych w postepowaniu opinii biegtych AM i ZM w G. oraz btad w usta-
leniach faktycznych polegajacy na przyjeciu, ze na skutek dziatania oskar-
zonego doszto do narazenia pokrzywdzonej na bezposrednie niebezpie-
czenstwo utraty zycia.

W apelacji obronca wnosit o uniewinnienie oskarzonego, wzglednie o
uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania w po-
stepowaniu pierwszoinstancyjnym.

Sad Okregowy w K., wyrokiem z dnia 15 lutego 2007 r., zmienit za-
skarzony wyrok i uniewinnit Roberta K. od stawianego mu zarzutu.

W uzasadnieniu tego orzeczenia Sgd Okregowy w K. stwierdzit, ze
dostrzega implikacje wynikajgce z zasad bezposredniosci i dwuinstancyj-
nosci obowigzujgcych w postepowaniu karnym, to jednak przepisy ustawy
procesowej dajg sgdowi odwotawczemu prawo do odmiennego orzekania

co do istoty sprawy w przypadkach wyjagtkowych, przy czym ,wyjgtkowos¢



taka polega¢ musi na dokonaniu przez sad pierwszej instancji oceny razg-
Cco sprzecznej, niezgodnej z przedstawionymi wymogami jej dokonywania”
(cytat z uzasadnienia wyroku SO). Sytuacja taka — zdaniem Sadu Okrego-
wego — wystgpita w ,niniejszym postepowaniu bowiem wszelkie uchybienia
proceduralne oraz dotyczgce ustalen faktycznych dotyczg w swej istocie
procesu oceny dowoddw, ktora to ocena w sposodb razgcy naruszyta rzg-
dzgce nig reguty, stajgc sie oceng nie swobodng, lecz dowolng i jako taka
podlega¢ musi ingerencji sgdu odwotawczego”.

Gdy chodzi o ,warstwe” juz $cisle merytoryczng Sad Okregowy
stwierdzit, ze ,nie mozna zgodzi¢ sie z twierdzeniem apelujgcego, iz po-
krzywdzona w chwili udzielenia jej pomocy medycznej przez oskarzonego
nie znajdowata sie w stanie bezposredniego niebezpieczenstwa dla zycia”,
jednak ,niepodobna znalez¢ podstaw dla przypisania Robertowi K. popet-
nienia zarzucanego mu aktem oskarzenia czynu. O ile bez watpienia naru-
szyt on w wyniku swojego niedbalstwa obowigzujgce w takich przypadkach,
a powszechnie przyjete w nauce i praktyce reguty ostroznosci, o tyle nie
istniejg podstawy do powigzania tego zaniechana z zaistniatych skutkiem w
postaci nieumysinego narazenia pokrzywdzonej na bezposrednie niebez-
pieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, ktory to
skutek stanowi znamie czynu opisanego w art. 160 § 3 k.k. Oskarzony w
ogole nie miat mozliwosci stwierdzenia, ze swoim zachowaniem prowadzi
do zwiekszenia poziomu zagrozenia juz istniejgcego w stosunku do po-
krzywdzonej. Nie moze zatem ponosi¢ on odpowiedzialnosci za popetnie-
nie przestepstwa nieumysinego, albowiem wymaga ono co najmniej tego,
aby sprawca nie majgc zamiaru popetnienia czynu zabronionego popehit
go jednak na skutek niezachowania ostroznosci wymaganej w danych oko-
licznosciach, mimo ze mozliwos¢ popetnienia tego czynu przewidywat albo

mogt przewidziec”.



Wyrok Sgdu Okregowego zaskarzyli kasacjami Prokurator Okregowy
w K. oraz petnomocnik oskarzyciela positkowego.

W kasacjach podniesione zostaty nastepujgce zarzuty:

Prokurator zarzucit razgce naruszenie przepisdw postepowania, ktore
miato istotny wptyw na jego tresc¢:

1. art. 424 § 1 pkt 1 k.p.k. w zw. z art. 457 § 3 k.p.k., art., 458 k.p.k.
oraz art. 2 § 2 k.p.k. i art. 4 k.p.k. i art. 7 k.p.k. polegajgce na tym, ze orze-
kajgc odmiennie co do istoty, Sgd odwotawczy nie podat wyczerpujgcych
przestanek swojego orzeczenia, w szczegolnosci nie omowit i nie ocenit
poszczegolnych dowodow, dokonujgc grupowej ich oceny, tj. zeznan
Swiadkow (...) oraz lekarzy operatoréw, jak rowniez nie wskazat meryto-
rycznych powodow, dla ktérych zdeprecjonowat czes¢ dowodow, a w
szczegoblnosci medyczno — sgdowag opinie biegtych z Zaktadu Medycyny
Sadowej Slaskiej Akademii Medycznej w K., ktérg to Sad pierwszej instan-
cji uznat za wiarygodng, natomiast nadat walor wiarygodnosci wytgcznie
dowodom majgcym swiadczyC o niewinnosci oskarzonego oraz uzasadnit
swoje orzeczenie okolicznosciami nieznajdujgcymi potwierdzenia w mate-
riale dowodowym, opartymi na przypuszczeniach o braku mozliwosci sku-
tecznego zaopatrzenia medycznego Krystyny K. w terminie 13 dni, w
ptaszczyznie aktualnej sytuacji organizacyjnej stuzby zdrowia,

2. art. 366 § 1 k.p.k. i art. 201 k.p.k. oraz art. 410 k.p.k. w zw. z art. 4
K.p.k. i art. 7 k.p.k. — przez niewyjasnienie wszystkich okolicznosci sprawy i
skoncentrowanie sie gtébwnie na fragmencie postepowania medycznego
dot. badania oponowego i skutkdw jego nieprzeprowadzenia.

Z kolei petnomocnik oskarzyciela positkowego sformutowat zarzuty w
sposdb nastepujgcy:

1. naruszenie przepisdw postepowania to:

a) art. 7 k.p.k., przez przekroczenie zasad swobodnej oceny dowo-

dow i dokonanie oceny dowolnej w szczegodlnosci przez:



|. uznanie, ze karta chorobowa nie odzwierciedla przebiegu wizyty le-
karskiej w zakresie zalecen dalszych konsultaciji,

Il. odmowienie wiarygodnosci zeznaniom swiadka Krzysztofa K. oraz
Swiadkow Danuty P. i Stanistawy R. ze wzgledu na fakt bliskosci swiadkow
wobec pokrzywdzonej i przyjecie, ze ich relacja jako zainteresowanych w
sprawie jest relacjg subiektywng i zmierzajgcg do nadmiernego obcigzenia
oskarzonego,

lll. nieuwzglednienie wynikajacej z relacji swiadkéw okolicznosci, ze
objawy typowe dla krwawienia podpajeczynéwkowego wystepowaty u Kry-
styny K. w dniu 12 maja 1999 r. oraz przyjecie, iz oskarzony opisanych ob-
jawow nie mogt w tym dniu rozpoznac,

IV. btedng oceng opinii biegtych i brak nalezytego uzasadnienia rze-
telnego wyboru, z pominieciem licznych sprzecznosci wystepujgcych mie-
dzy tymi opiniami;

b) art. 410 k.p.k., przez nieuwzglednienie catoksztattu ujawnionych w
toku rozprawy gtownej dowodow stosownie do wskazanych powyzej oko-
licznosci;

2. naruszenie przepisdw prawa materialnego, przez niewtasciwg wy-
ktadnie i btedne zastosowanie art. 160 § 3 k.k. na skutek niewlasciwego
rozgraniczenia norm art.160 § 3 k.k. oraz art. 155 k.k. i niewtasciwego roz-
strzygniecia co do winy oskarzonego.

W obu kasacjach zawarto wniosek o uchylenie zaskarzonego wyroku
i przekazanie sprawy Sgdowi Okregowemu w K. do ponownego rozpozna-
nia.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje.

ZaczaC trzeba od stwierdzenia, ze nie budzg wiekszych zastrzezen
wywody Sgdu Okregowego w K. odnoszgce sie do istoty i warunkéw jakie
muszg by¢ spetnione, aby mozna mowi¢ o btedzie diagnostycznym. Tym

samym Sad Okregowy trafnie odczytat sam przedmiot postepowania kar-



nego w tej sprawie. Trafne sg rowniez rozwazania Sgdu Okregowego w
kwestii podstaw odpowiedzialnosci karnej z art. 160 § 3 k.k.

DopowiedzieC jedynie trzeba, ze skutkiem nalezgcym do znamion
strony przedmiotowej wystepku objetego tym przepisem jest nie tylko spo-
wodowanie zagrozenia w sytuacji, w ktorej przed zachowaniem sprawcy
zadne niebezpieczenstwo pokrzywdzonemu nie zagrazato, ale takze, gdy
sprawca swoim zachowaniem zwieksza zagrozenie dla juz powstatego
(wczesniej) bezposredniego niebezpieczenstwa. Trafnie ten problem ujeto
w pismiennictwie karnistycznym, gdzie stwierdzono: ,w wypadku zaniecha-
nia wymaganych dziatan przez gwaranta nienastgpienia skutku, skutek co
do przestepstw materialnych dokonanych przez zaniechanie bedzie pole-
gat zarébwno na wywotaniu stanu zwigekszajgcego owo niebezpieczenstwo,
jak i na utrzymaniu sie poziomu owego niebezpieczenstwa zastanego
przez gwaranta w chwili aktualizacji jego obowigzku dziatania” (zob. M.
Bielski: Prawnokarne przypisanie skutku w postaci konkretnego narazenia
na niebezpieczenstwo, PS 2005, nr 4, s. 119 i nast.; zob. takze M. Filar:
Lekarskie Prawo Karne, Krakéw 2000, s.71 i nast.). Innymi stowy, lekarz —
gwarant poniesie odpowiedzialnos¢ karng z art.160 § 2 lub § 3 k.k., gdy
swoim zachowaniem zdynamizowat owo bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku dla zdrowia u osoby, wobec ktorej
wystepowat w roli gwaranta nienastgpienia skutku. Dla petnej jasnosci do-
dac trzeba, ze w ten sam sposob kwestia odpowiedzialnosci lekarza w
ptaszczyznie przepisu art. 160 k.k. ujeta zostata w orzecznictwie (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 2002 r., IV KKN 347/99, LEX nr
74394, postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 3 czerwca 2004 r., V KK
37/04, OSNKW 2004, z. 7-8 poz. 73).

Dodac takze trzeba, ze warunkiem odpowiedzialnosci karnej lekarza
— gwaranta z art. 160 § 2 i 3 k.k. jest obiektywne przypisanie mu skutku na-

lezgcego do znamion strony przedmiotowej objetego tym przepisem prze-



stepstwa. Warunek ten bedzie spetniony, gdy zostanie ustalone, ze poza-
dane zachowanie alternatywne, stanowigce realizacje cigzgcego na leka-
rzu obowigzku zapobiegtoby realnemu narazeniu cztowieka na bezposred-
nie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

O ile zatem rozwazania Sgdu Okregowego w K., na poziomie ,0gol-
nym” uzupetnione uwagami zamieszczonymi w poprzednim akapicie, nie
budzg wiekszych zastrzezen, o tyle gdy Sgd Okregowy przechodzi na po-
ziom ,szczegotowy”, przez ktéry rozumie¢ w tym wypadku trzeba oceny
materiatu dowodowego i wnioski z ocen tych wyprowadzone, sytuacja
zmienia sie diametralnie i to w sposéb, w ktorym wysuniete w skargach ka-
sacyjnych zarzuty naruszenia przepisow postepowania — art. 7 i art. 410
k.p.k. niepodobna uzna¢ za bezzasadne.

Sad Okregowy ustalenia odnoszgce sie juz wprost do zachowania
oskarzonego rozpoczyna od przedstawienia wizyty Krystyny K. w dniu 12
maja 1999 r. u Roberta K. i stwierdza (fakt ten zresztg byt od poczatku
bezsporny), ze ,oskarzony nie wykonat jednakze tzw. badan oponowych,
ktoére sg zabiegiem bardzo prostym, mozliwym do wykonania w kazdym
gabinecie lekarskim, a ktérego celem jest wykluczenie krwotoku podpaje-
czyndwkowego bedagcego rezultatem pekniecia tetniaka” i dalej ,wedle
wskazan wiedzy medycznej oraz wedle powszechnie przyjetej praktyki le-
karskiej przeprowadzenie takich badan, przy zaobserwowaniu wskazanych
wyzej objawow jest obowigzkowe ... Robert K. dokonat nieprawidtowej dia-
gnozy rozpoznajgc u Krystyny K. dystonie neurowegetatywng i zalecit lek o
dziataniu uspakajajgcym”. W tych ustaleniach Sgd Okregowy powotuje sie
na opinie sgdowo-lekarskie wszystkich trzech zespotdow opiniujgcych, a
wiec i opinie Katedry i Zakladu Medycyny Sgdowej AM w G., ktérg Sad ten
wyréznit i szczegdlnie wysoko ocenit. Warto w tym miejscu przytoczy¢ od-
powiedni dla omawianej w tym fragmencie kwestii wywodd biegtych. Otéz

ten zespdt opiniujgcy w osobach prof. dr hab. med. B. 1. i prof. dr hab. med.



S. R. wypowiedziat sie w sposob nastepujgcy: ,w diagnostyce lekarskiej
nie dopuszcza sie sytuacji, w ktorej zaniechanie zbadania objawow opo-
nowych w przypadku boléw gtowy potgczonych z wymiotami bytoby uspra-
wiedliwione ... badanie objawdéw oponowych nalezy do badan podstawo-
wych, wchodzgcych w zakres badania ogolno—lekarskiego, a zatem takie-
go, ktére zobowigzany jest przeprowadzi¢ kazdy lekarz badajgcy pacjenta,
a w szczegolnosci w przypadku stwierdzenia boléw gtowy i wymiotow”. W
innej wypowiedzi ci sami biegli stwierdzili: ,mozna wymagac od lekarza aby
na podstawie objawow jakie Krystyna K. podawata przeprowadzit badanie
w kierunku istnienia objawéw oponowych”, dodajg jednak ,ze badanie ob-
jawoéw oponowych w dniu 12 maja 1999 r. u pokrzywdzonej nie przyczyni-
toby sie do ustalenia prawidtowej diagnozy”.

W tej czesci uzasadnienia Sgd Okregowy ten dokonuje nastepujgce-
go ustalenia: ,w zaistniatym stanie faktycznym nie istniaty przestanki do
skierowania pacjentki do neurologa ... ze wzgledu na wystgpienie bodlow
dopiero w dniu wizyty oraz brak innych charakterystycznych dla wylewu
podpajeczynowkowego objawdw takich jak dretwienie konczyn czy karku”.
Powstac tu musi pytanie o kluczowym wrecz znaczeniu dla oceny meritum
sprawy — co stanowito dowodowg podstawe takiej konstatacji sgdu odwo-
tawczego. Wyjasnienie tej kwestii znajduje sie w dalszej partii uzasadnienia
zaskarzonego orzeczenia. Ot6z Sad Okregowy dyskwalifikuje zeznania
Swiadkow K. K. oraz S. R. i D. P., przy czym stanowisko swoje uzasadnia
nastepujgco — ,zwroci¢ nalezy uwage na fakt, ze sztywno$¢ karku i dre-
twienie konczyn nie pojawiajg sie w pierwszych zeznaniach K. K., a dopiero
w toku kolejnych przestuchan. Za sprzeczne z doswiadczeniem zyciowym,
a wrecz sprzeczne z logikg uznac nalezatoby, ze swiadek ten pominatby
okolicznos¢ o tak istotnym charakterze, bedgcg jednoczesnie dostrzegalng
na pierwszy rzut oka. Z prawdopodobienstwem graniczgcym z pewnoscig

mozna natomiast przyjac, ze swiadek ten poznat w toku postepowania kar-



nego podstawowe objawy krwotoku podpajeczynowkowego i uzupetnit
swoje zeznania o te wtasnie okolicznos¢ na prawdzie nie polegajgcg. Po-
dobng argumentacje zastosowa¢ mozna do osob pracujgcych z pokrzyw-
dzong pomiedzy 12 maja a 25 maja 1999 r.” (chodzi 0 S. R. i D. P. — dopi-
sek SN).

Tego rodzaju argumentacja juz w punkcie wyj$cia ujawnia, ze Sad
Okregowy tylko deklaruje wole respektowania zasady bezposredniosci, w
rzeczywistosci bowiem zasadzie tej razgco uchybia, bowiem sgd odwotaw-
czy, decydujgc sie na odmienng ocene winien mie¢ na uwadze, ze istotnym
czynnikiem, ksztattujgcym przekonanie o wartosci osobowych zrédet do-
wodowych sg spostrzezenia i wrazenia odniesione w czasie bezposrednie-
go przestuchania na rozprawie, ktérych przeciez Sgd Okregowy nie posia-
dat. Ale brak akceptacji dla stanowiska Sgdu Okregowego w tej kwestii wy-
nika z innego jeszcze faktu, odnoszgcego sie juz wprost do swiadka K. K.

Otéz K. K. juz we wniosku o wszczecie postepowania pisat: ,w dniu
12 maja 1999 r. zona bedgc w pracy nagle bardzo Zle sie poczuta — silny
bol gtowy, sztywnienie karku, wymioty, trudnosci w poruszaniu lewej reki i
nogi, szum w uszach”, zas w zeznaniach w dniu 5 listopada 1999 r. (byty to
pierwsze zeznania tego swiadka) stwierdzit, ze ,zona skarzyta sie na do-
kuczliwy bol gtowy, szczegolnie w tylnej czesci gtowy w okolicy karku, ze
ma mdtosci”. Trudno dociec na jakiej podstawie Sgd Okregowy postuzyt sie
takg argumentacja, jaka sie postuzyt w ocenie zeznan K. K., zas ,uwaga’
Sadu Okregowego kierowana do swiadkéw S. R. i D. P., ze ,sg one powig-
zane z osobg pokrzywdzonej i wystepujg w procesie jako Swiadkowie
oskarzenia”, jako dalszy argument na rzecz niewiarygodnosci ich zeznan
brzmi catkiem osobliwie i nie wymaga komentarza.

Sad Okregowy stwierdza takze, ze ,nawet gdyby przyjaé, co w kon-
tekScie powyzszej argumentacji nie moze mie¢ miejsca (chodzi o argumen-

tacje na rzecz dyskwalifikacji zeznan swiadkéw — dopisek SN), ze objawy
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te rzeczywiscie wystepowaty, to nie mozna mie¢ pewnosci co do tego, czy
wiedze te posiadt rowniez oskarzony”.

Stanowisko takie jest nie do przyjecia i to z powoddw natury wrecz
zasadniczej. Btad diagnostyczny, a do tego przeciez sprowadza sie posta-
wiony oskarzonemu zarzut, nalezy postrzegac jako powstaty rowniez w ta-
kiej sytuacji, w ktérej lekarz przeprowadza badania fizykalne, ale nie po-
przedza ich wlasciwym, rzetelnie przeprowadzonym, dociekliwym wywia-
dem. Trudno sobie w ogdle wyobrazié¢ sytuacje, w ktorej badanie fizykalne
nie jest poprzedzone wywiadem i to wywiadem nie ,byle jakim”, lecz takim
w ktorym lekarz docieka przebiegu i objawow zgtaszanej choroby oraz cho-
rob przebytych, bowiem tylko taki wywiad wrecz warunkuje poprawnosc
diagnozy i zastosowanie nastepnie wiasciwej terapii. U zrédet btedu dia-
gnostycznego najczesciej lezy przyjecie niewtasciwych przestanek posta-
wionej przez lekarza diagnozy. Moze to by¢ spowodowane powierzchow-
noscig badania pacjenta lub wrecz zaniechaniem jego zbadania, nieprze-
prowadzeniem specjalistycznych badan pomocniczych, ztg interpretacjg
takich wynikéw lub obiektywng ich btednoscig. Powierzchowno$¢ ustalamy
w relacji do ogdélnego wymogu zachowania przez lekarza nalezytej staran-
nosci przy wykonywaniu zawodu. Badanie bedzie powierzchowne, gdy od-
biegato od przecietnego, powszechnie przyjetego w praktyce i uznanego
za mieszczgce sie w ramach lege artis badania w analogicznych sytua-
cjach. W tym wypadku, o czym wczesniej byta juz mowa, chodzi o nieprze-
prowadzenie przez oskarzonego badania oponowego, ktére przeciez biegli
(wszystkie trzy zespoty opiniujgce) uznaty za standard metod badawczych
dla takiego przypadku, z jakim zetknat sie oskarzony w kontakcie z Krysty-
ng K. Opinia biegtych z AM i ZMS w G. operowata tu okresleniem — ,bada-
nia podstawowe, ktére zobowigzany jest przeprowadzi¢ kazdy lekarz bada-

jacy pacjenta, w szczegoélnosci w przypadkach stwierdzenia bolow gtowy i
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wymiotow. Zwyczajowym badaniem przy zgtaszanych bélach gtowy powin-
no by¢ zbadanie objawdéw oponowych”.

W Swietle tego co wyzej powiedziano na temat znaczenia wywiadu,
jaki lekarz powinien przeprowadzi¢ w procesie diagnozowania badanego
pacjenta, watpliwosci Sgdu Okregowego co do tego, czy oskarzony ,posia-
dat wiedze”, gdy chodzi o ,sztywnienie karku” i ,dretwienie kohczyn” Kry-
styny K., jawig sie jako zupetnie niezrozumiate, o ile na ich podstawie Sad
Okregowy opiera wnioski o braku podstaw do przypisywalnosci skutku re-
lewantnego z punktu widzenia odpowiedzialnosci z art. 160 § 3 k.k. Jesli
bowiem oskarzony nie przeprowadzit rzetelnego wywiadu przy badaniu
Krystyny K. i — by uzy¢ okreslenie ktorymi postuzyt sie Sgd Okregowy —
,nie posiadt wiedzy” o tych objawach, to sam sie wiedzy o rzeczywistym
stanie zdrowia Krystyny K. pozbawit, i z tej perspektywy nalezy rowniez pa-
trzeC na zachowanie sie oskarzonego w dniu 12 maja 1999 r. jako gwaran-
ta niewystgpienia skutku w postaci zdynamizowania bezposredniego nie-
bezpieczenstwa utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu Krysty-
ny K.

Na tle stanowiska Sgdu Okregowego w kwestii owych objawow
,Sztywnienie karku i dretwienia konczyn u Krystyny K.” (ze w dniu 12 maja
1999 r. objawy te nie wystepowaty, zas zeznania swiadkow: K. K., S. R. i
D. P. fatszowaty rzeczywisto$¢) uprawnione jest pytanie o cel takiego usta-
lenia Sgdu Okregowego. Lektura dalszych wywodow zawartych w uzasad-
nieniu zaskarzonego wyroku pozwala cel ten ustalic.

Otéz Sad Okregowy stwierdza, ze ,orzekajgc odmiennie co do istoty
sprawy opart sie przede wszystkim na opinii Katedry i Zaktadu Medycyny
Sadowej w G.”. Opinia ta — stwierdza dalej Sgd Okregowy — ,w przeciwien-
stwie do dwdch pozostatych, nie mierzy obok ustalonego stanu faktyczne-
go, lecz uderza w jego sedno”. Elementem, i to elementem bardzo waz-

nym, bylo wtasnie ustalenie niewystgpienia objawow ,sztywnienia karku i
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dretwienia konczyn u Krystyny K.” w dniu 12 maja 1999 r. i Sgd Okregowy
w nastepnym zdaniu po wyzej zacytowanych stwierdza, ze biegli ci ustalili,
iz ,objawy w ogodle u pokrzywdzonej nie miaty prawa wystgpi¢”. Nasuwa sie
tu wniosek wrecz oczywisty, ze zanegowanie owych objawow jest koniecz-
ne do afirmaciji opinii biegtych z G. Tymczasem skoro opinia biegtych z
Akademii Medycznej w K. pozostawata w zdecydowanej opozycji do opinii
Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowej w G., to oczywistg koniecznoscig by-
lo, aby ci ostatni biegli wypowiedzieli sie w kwestii — czy w sytuacji wystg-
pienia jednak rzeczonych objawow ich ostateczne konkluzje na temat bte-
du diagnostycznego oskarzonego bytyby takie same, jakie finalnie byty.
Bardzo watpliwg co do stusznosci staje sie w takiej sytuacji wyrazona w
zaskarzonym wyroku opinia o bezwzglednej i niepoddajgcej sie zadnej kry-
tycznej ocenie przydatnosci opinii AM i ZM w G. dla ustalenia rzeczywiste-
go stanu faktycznego sprawy i z kolei oceny tego stanu w ptaszczyznie od-
powiedzialnosci oskarzonego za zarzucony mu czyn z art. 160 § 3 k.k.

Powyzsze nie wyczerpuje jednak powaznych zastrzezen jakie wywo-
luje stanowisko Sgdu Odwotawczego.

Oto bowiem petnej afirmacji opinii biegtych z AM i ZM w G. towarzy-
szy juz poprzednio stwierdzenie, ze opinia ta, w przeciwienstwie do dwoch
pozostatych, nie mierzy obok ustalonego stanu faktycznego, lecz uderza w
jego sedno. Stwierdzenie takie rozumiane by¢é musi jako krytyka pozosta-
tych dwéch opinii biegtych. Rzecz jednak w tym, ze w dalszym fragmencie
uzasadnienia zaskarzonego wyroku Sgd Okregowy stwierdza, ze opinia
biegtych z Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowej Akademii Medycznej w L.
(a wiec jedna z tych dwdch, ktore nie mierzg w sedno stanu faktycznego)
Jest spdjna, logiczna: ma przede wszystkim charakter wielowgtkowy”. TakKi
wywod wskazuje na niekoherentnos¢ poglagdu Sgdu Okregowego, skoro
wczesniej opinia ta oceniona zostata jako nie trafiajgca w sedno sprawy.

Jesli mimo to opinia ta jest spdjna, logiczna i wielowagtkowa, to nalezy przy-
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pomniec, ze w jednej i to nader istotnej kwestii byta ona zbiezna z opinig
biegtych z AM w K., a mianowicie obie te opinie stwierdzaty, ze gdyby
oskarzony wykonat Krystynie K. badania oponowe, sprowadzajgce sie do
prostego zabiegu docisniecia brody do klatki piersiowej, dokonatby prawi-
dtowego rozpoznania. Dodatni bowiem wynik takich badan, przez ujawnie-
nie sztywnos$ci karku ujawnitby krwawienie do czaszki, a to z kolei narzuca-
loby z nieuchronng (z punktu widzenia podstawowych wymogoéw medycz-
nych) koniecznoscig zastosowania innego, niz zastosowat to oskarzony,
leczenia. Zwracat na to uwage Sad Najwyzszy w wyroku uchylajgcym po-
przedni wyrok Sgdu odwotawczego.

Dezynwolturze z jakg odnidst sie Sgd Okregowy do opinii biegtych
Akademii Medycznej w K. nie towarzyszy pogtebiona i rzeczowa argumen-
tacja. Trzyzdaniowa wzmianka na temat tej opinii za rzeczowg argumenta-
cje uznana by¢ nie moze.

Z takg samag krytykg muszg spotkac¢ sie uwagi poczynione przez Sad
Okregowy oceniajgce zachowanie pokrzywdzonej i jej meza K. po dniu 12
maja 1999 r. i wyrazona na ich podstawie opinia o ,przerwaniu przez nich
nici” normatywnego powigzania skutku, a zachowaniem oskarzonego. Sta-
nowisko Sgdu Okregowego w tej kwestii trafnie poddat krytyce zaréwno
prokurator, jak i petnomocnik oskarzyciela positkowego.

Podsumowujgc nalezy stwierdzi¢, ze zaskarzony wyrok nie mogt sie
ostaC i winien podlega¢ uchyleniu a sprawa przekazana do ponownego

rozpoznania przez Sgd Okregowy w K.



