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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 wrzesnia 2013 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Jan Bogdan Rychlicki (przewodniczgcy)
SSN Edward Matwijéw (sprawozdawca)
SSN Andrzej Tomczyk

Protokolant : Marcin Szlaga

przy udziale prokuratora Naczelnej Prokuratury Wojskowej ptk. Zbigniewa
Badelskiego

w sprawie kpt. rez. J. K. oskarzonego z art. 160 § 2 k.k. w zw. z art. 160 § 1 k.k. po
rozpoznaniu w Izbie Wojskowej na rozprawie w dniu 28 sierpnia 2013 r., kasacji,
whniesionej przez prokuratora na niekorzys¢ oskarzonego od wyroku Wojskowego
Sgdu Okregowego w P. z dnia 23 maja 2013 r. utrzymujgcego w mocy wyrok

Wojskowego Sgdu Garnizonowego w P. z dnia 18 stycznia 2013 r .

uchyla zaskarzony wyrok i utrzymany nim w mocy wyrok
Wojskowego Sadu Garnizonowego w P. i sprawe przekazuje
temu Sadowi do ponownego rozpoznania w pierwszej instanciji.

UZASADNIENIE



Kpt. rez. J. K. zostat oskarzony o to, ze w dniu 11 maja 2006 r. w B., petnigc
stuzbe dyzurnego lekarza Szpitala Oddziatu Ratunkowego Wojskowego Szpitala
[...], na ktérym cigzyt obowigzek opieki nad osobg narazong na niebezpieczenstwo,
przyjat pacjenta szer. L. M., majgcego skierowanie na Oddziat Ortopedyczny, a
nastepnie nie zapoznat sie z wynikiem zleconego przez siebie badania CRP krwi
tego pacjenta (marker reakcji zapalnej — biatko ostrej fazy), ktérego wartos¢
wynosita 410 mg/l, ktory to wynik bezwzglednie wskazywat na koniecznos¢
hospitalizacji pacjenta oraz nie przekazat wyniku tego badania i nie przekazat
informacji o zastosowanej wobec pacjenta tlenoterapii przyjmujgcemu pacjenta
dyzurnemu lekarzowi ortopedzie mjr. A. J., czym spowodowat utrudnienie i
opoOznienie postawienia prawidtowego rozpoznania i w konsekwencji opdznit
wigczenie odpowiedniego leczenia, w nastepstwie czego narazit szer. L. M. na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,

tj. popetnienie przestepstwa okreslonego w art. 160 § 2 k.k. w zw. z art. 160 § 1 k.k.

Wojskowy Sad Garnizonowy wyrokiem z dnia 18 stycznia 2013 r., na
podstawie art. 17 § 1 pkt 2 k.p.k. oraz art. 414 § 1 k.p.k. uniewinnit kpt. rez. J. K. od

popetnienia zarzucanego mu czynu.

W apelacji wniesionej na niekorzysc kpt. rez. J. K., prokurator zarzucit btad w
ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia, ktory to btgd miat
wptyw na tres¢ tego orzeczenia, wyrazajacy sie w pogladzie, ze zachowanie
oskarzonego nie wyczerpuje znamion przestepstwa okreslonego w art. 160 § 2 k.k.
w zw. z art. 160 § 1 k.k. (lub co najmniej przestepstwa okreslonego w art. 160 § 3
k.k. w zw. z art. 160 § 2 k.k.), bowiem nie dopuscit sie on takiego btedu, ktéry
skutkowatby narazeniem w dniu 11 maja 2006 r. szer. L. M. na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podczas gdy
w kontek$cie catoksztattu zebranego materialu dowodowego, a w szczegdlnosci
zebranych w toku postepowania opinii biegtych, a takze regulacji zawartych w
regulaminie Szpitalnego Oddziatu [...] nalezy oceni¢, ze wymieniony oskarzony
poprzez brak wiasciwego postepowania diagnostycznego, do ktorego byt
zobowigzany jako lekarz Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego [...] dopuscit sie

okreslonych zaniechan polegajgcych na: nieprzeprowadzeniu wymaganych badan



(badanie RTG ptuc) i niepoinformowaniu mjr. A. J. — lekarza podejmujgcego
formalng decyzje o nieprzyjeciu szer. M. do szpitala — o wynikach wczesniej
wykonywanych juz badan (badanie morfologii krwi wskazujgce na podwyzszony
poziom neutrofildw, bardzo znacznie obnizony poziom limfocytow oraz
matoptytkowos¢ oraz badanie USG jamy brzusznej, wskazujgce na powiekszenie
Sledziony), a takze niezapoznanie sie z wynikami badan juz zleconych (badanie
CRP krwi, wskazujgce na rozwijajgcy sie stan zapalny), ktére to zaniechania
spowodowaty utrudnienie i opdznienie postawienia prawidtowego rozpoznania i w
konsekwencji opdznity wigczenie odpowiedniego leczenia, w nastepstwie czego

narazity szer. M. na wystgpienie wspomnianych skutkow.

W oparciu o podniesiony zarzut prokurator w konkluzji wniést o uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Wojskowemu Sgdowi Garnizonowemu

do ponownego rozpoznania.

Wojskowy Sad Okregowy wyrokiem z dnia 23 maja 2013 r., uznajgc apelacje

za oczywiscie bezzasadng, zaskarzony wyrok utrzymat w mocy.

Kasacje od prawomocnego wyroku Wojskowego Sgdu Okregowego wywiddt
na niekorzys¢ oskarzonego kpt. rez. J. K. — Prokurator Wojskowej Prokuratury
Okregowej, ktory powotujgc sie na razgce, a przy tym majgce istotny wptyw na
treSC orzeczenia naruszenie prawa procesowego, a to art. 7 k.p.k., art. 420 k.p.k.
oraz art. 433 § 2 i 457 § 3 k.p.k., polegajgce na niepetnym — bo odbiegajgcym od
catosciowej oceny dowodow — ustosunkowaniem sie do podniesionych w apelacji
zarzutdbw oraz podjecie rozstrzygniecia bez podania przekonujgcych jego
przestanek i z naruszeniem granic sedziowskiej swobody, a to w wyniku
nieodniesienia sie do wszystkich istotnych faktéw i dowoddéw zgromadzonych w
sprawie i majgcych znaczenie dla jej rozstrzygniecia oraz w sytuaciji, gdy te istotne
fakty i dowody zostaty rowniez pominiete przez sad pierwszej instancji i przyjecie —
z pominieciem czesci ustalonych w sprawie okoliczno$ci, albo nawet wbrew tresci
przeprowadzonych dowodow, ze przekazanie pokrzywdzonego lekarzowi mjr. A. J.
zwalniato oskarzonego, zaréwno od podjecia dziatan zmierzajgcych do ustalenia
przyczyny stanu zapalnego u tego pokrzywdzonego, jak tez z obowigzku
przekazania lekarzowi A. J. petnych danych o zleconych do tego czasu badaniach i



z koniecznosci zapoznania sie z ich wynikami, podczas gdy — wbrew twierdzeniom
sgdu pierwszej instancji i aprobujgcego jego poglady sadu drugiej instancji — na
oskarzonym cigzyt obowigzek nie tylko dgzenia do ustalenia przyczyn stanu
zapalnego wystepujgcego u L. M., ale takze obowigzek zapoznania sie z wynikiem
Zleconych przez siebie badan CRP i poinformowania o tym takze lek. A. J.
(zaréwno o zleceniu jak i wyniku) oraz o innych podjetych przez siebie dziataniach
leczniczych wobec pokrzywdzonego, a takze dopilnowanie petnego wypetnienia
karty diagnostyczno-obserwacyjnej zawierajgcej informacje we wskazanym
zakresie, a w konsekwencji wskazanych naruszen, sad odwotawczy doszedt do
btednego wniosku o oczywistej bezzasadnosci zarzutu apelacji ztozonej przez

prokuratora i utrzymat w mocy orzeczenie sgdu pierwszej instancji.

Na tej podstawie autor kasacji wnidst o uchylenie zaskarzonego orzeczenia
Wojskowego Sadu Okregowego i poprzedzajgcego go wyroku Wojskowego Sadu
Garnizonowego w czesci dotyczacej uniewinnienia kpt. rez. J. K. i przekazanie

sprawy temu ostatniemu sgdowi do ponownego rozpoznania.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje.
Kasacja jest zasadna.

Na wstepie zauwazy¢ nalezy, ze sposob sformutowania zarzutu kasacyjnego,
a w szczegolnosci naruszenia wymienionych w nim przepisow prawa procesowego,
tji. art. 7 k.p.k. i art. 410 k.p.k. obok art. 433 § 2 k.p.k. i art. 457 § 3 k.p.k., nie jest
wiasciwy, bowiem wskazuje na odwotawczy charakter srodka, cho¢ zgodnie z art.

519 k.p.k. kasacja przystuguje od prawomocnego wyroku sgdu odwotawczego.

Pomimo tych mankamentéw, kasacja odczytywana w oparciu o tres¢ zarzutu
pozwala stwierdzi€¢, ze skarzgcy kwestionuje sposob przeprowadzania kontroli
odwotawczej, gdyz wskazuje na uchybienia procesowe Sgdu pierwszej instancji
odnos$nie oceny dowoddéw z opinii instytutdw naukowych, oceny zeznan Swiadkéw
[...] oraz pobiezng ocene tych wszystkich okolicznoéci, ktére wigzaty sie z
obowigzkami oskarzonego J. K. — jako lekarza dyzurnego SOR, ktére nie nosity
znamion btedu medycznego, a ktore to uchybienia nie zostalty poddane wnikliwej

kontroli przez Sad odwotawczy, pomimo podniesienia ich w apelaciji.



Tym samym Sgdowi odwotawczemu stawiany jest zarzut naruszenia art. 433
§ 2 kpk. w zw. z art. 457 § 3 k.p.k. przez zaaprobowanie niepetnej oceny
dowoddéw dokonanej przez Sad pierwszej instancji z obrazg art. 7 k.p.k. oraz art.
410 k.p.k.

W uzasadnieniu kasacji prokurator podnosi, iz zaskarzony nig wyrok uchybia
normom prawa procesowego wskazanym w podstawie prawnej zarzutu z tego
powodu, ze Sgd odwotawczy wbrew powinnosciom wynikajgcym z tresci art. 410
k.p.k. nie przeprowadzit w sposob wnikliwy i kompletny merytorycznej analizy
postepowania oskarzonego J. K. jako lekarza dyzurnego SOR [...] od momentu

przywiezienia L. M. na ten Oddziat.

Zdaniem skarzgcego, na tle catoksztattu okolicznosci sprawy, Sady obu
instancji niestusznie zdyskwalifikowaty tres¢ opinii biegtych z Zaktadu Medycyny
Sagdowej Uniwersytetu Medycznego w todzi, ktory btedami diagnostycznymi
obcigzyt obu oskarzonych, w przeciwienstwie do odmiennego stanowiska biegtych

z Zaktadu Medycyny Sadowej w Biatymstoku.

Ustosunkowujgc sie do zarzutu kasacji i zawartych w jej pisemnych
motywach argumentdow, stwierdzi¢ nalezy, iz zaskarzony nig wyrok, w sposéb
razgcy uchybia normom prawa procesowego, na ktére powotat sie w podstawie

prawnej podniesionego zarzutu skarzgcy.

W zaistniatej w niniejszej sprawie sytuacji, kiedy to Sad odwotawczy
aprobuje uniewinniajgce rozstrzygniecie Sadu pierwszej instancji, uzasadnienie
rozstrzygniecia Sadu odwotawczego powinno zawieraC szczegétowg analize
wszystkich wnioskow i zarzutéw wskazanych w srodku odwotawczym (art. 433 § 2
k.p.k.).

Realizujgc powinnosci wynikte z tresci art. 410 k.p.k. Sad odwotawczy
powinien przeprowadzi¢ merytoryczng analize catosci materialu dowodowego |

uczynic to w sposéb wnikliwy i kompletny.

Poprzestanie bowiem przez Sad odwotawczy na lakonicznych

stwierdzeniach aprobujgcych w catej rozciggtosci wadliwg ocene i wnioski Sgdu



pierwszej instancji, potgczonych z krytykg odmiennego stanowiska prokuratora w
zakresie odpowiedzialnosci oskarzonego J. K. nie czyni zados¢ i przez to nie
pozwala rzetelnie odeprze¢ podniesionego w rozpoznawane] kasacji zarzutu
przekroczenia przez ten sgd w toku orzekania granic swobodnej oceny dowoddéw
(art. 7 k.p.k.).

Zarzut ten bowiem jest niestuszny tylko wéwczas, gdy przekonanie Sadu o
winie czy niewinnosci oskarzonego, wynika z catoksztaltu analizy ujawnionych w
sprawie dowodow, ocenionych stosownie do wskazan wiedzy i doswiadczenia

zyciowego.

Tymczasem zaprezentowana in concreto przez Sad odwotawczy
argumentacja uzasadniajgca petng akceptacje rozstrzygniecia Sgdu meriti uchybia

owym przytoczonym wyzej wymogom i czyni to w sposob razacy.

Rodzaj i zakres przedmiotowy tych uchybien determinuje oceny o mozliwosci

ich istotnego wptywu na tres¢ zaskarzonego kasacjg wyroku.

W Swietle utrwalonej praktyki orzeczniczej, Sgdy obu instancji oraz
prokurator, co uszto ich uwadze, powinny mie¢ na wzgledzie, ze art. 160 k.k.
odwotuje sie do bezposredniego niebezpieczenstwa ,utraty zycia” albo ciezkiego
,=uszczerbku na zdrowiu”. Skoro ustawodawca wskazuje na mozliwos¢ zaistnienia
alternatywnego tych przestanek, przeto kazde z nich powinno by¢ oceniane

oddzielnie.

W mysl art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2002 r., Nr 21, poz. 204 ze zm.) lekarz ma obowigzek
wykonywa¢ zawod zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia

chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

Zgodnie z przyjetg w orzecznictwie i w doktrynie wyktadnig, lekarz — jako
gwarant zycia i zdrowia cziowieka - jest zobowigzany do tego, by odwracac
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia, a nie tylko do tego, by go nie zwiekszac.

Gwarant ma bowiem obowigzek wdrozy¢ wszystkie te dziatania, ktére w warunkach



sytuacyjnych, w jakich dziata, sg wedtug rekomendacji wynikajgcych z aktualnego
stanu wiedzy medycznej wymagane jako dajgce szanse na wykluczenie,
ograniczenie czy neutralizacje niebezpieczenstwa ,pierwotnego” — a nie tylko takie,
ktére mogg do tego prowadzi¢ w sposéb pewny. Zakres obowigzkdw cigzgcych na
gwarancie musi by¢é bowiem definiowany w odniesieniu do tego momentu
czasowego, w ktérym on dziata, w oparciu o wtedy dostepne mu informacje o
okolicznosciach stanu faktycznego. W odniesieniu do tego momentu formutowane
by¢ powinny wnioski co do =zakresu realizacji tychze obowigzkow i
niebezpieczenstw, ktére wynikaC mogg z ich zaniechania (zob. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 8 czerwca 2010 r., lll KK 408/09, LEX nr 598846).

Uwazna lektura uzasadnienia zaskarzonego wyroku prowadzi do wniosku,
ze zarowno Sad pierwszej instancji, jak i Sgd odwotawczy pominety w swoich
rozwazaniach okolicznosci, o ktorych byla mowa wyzej, badz tez nie uwzglednity

ich w nalezytym stopniu.

Bezspornym jest, ze w przedmiotowej sprawie obaj oskarzeni byli
gwarantami zycia lub zdrowia L. M. Rozwazajgc ich odpowiedzialnos¢ karng na
ptaszczyznie art. 160 k.k., Sgdy obu instancji w gtéwnej mierze skoncentrowaty sie
na zachowaniu wspoétoskarzonego A. J., przyjmujac, ze to on ponosi wytgczng wine
za narazenie pokrzywdzonego na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub

ciezkiego uszkodzenia ciata.

Do takiego wniosku doszedt Sad pierwszej instanciji, ktory nastepnie zostat w
petni zaaprobowany przez Sgd odwotawczy, na podstawie opinii biegtych Zakfadu

Medycyny Sgdowej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

W wydanej przez ten osrodek naukowy opinii, biegli stwierdzili, ze w Swietle
objawow wynikajgcych z dokumentacji medycznej dot. M. z jego wczesniejszych
pobytéw w szpitalach wynikato podejrzenie SIRS, co uzasadniato potrzebe dalszej
diagnostyki w warunkach szpitalnych. Odmowa hospitalizacji spowodowata

opoOznienie postepowania diagnostycznego i podjecia odpowiedniego leczenia.

Za ten stan rzeczy wytgczng wine ponosi A. J., ktéry dopuscit sie btedu

diagnostycznego. W ocenie tego zespotu biegtych btedu w sztuce lekarskiej nie



dopuscit sie oskarzony J. K., bowiem jego rola, jako lekarza dyzurnego SOR w
diagnozowaniu i podejmowaniu decyzji, byla podrzedna i ograniczona, gdyz
pokrzywdzony posiadat skierowanie na ortopedie i lekarz ortopeda podjgt decyzje o

odmowie jego hospitalizaciji.

W opinii Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego w todzi,
ktérej Sady obu instancji nie podzielly w czesci dotyczagcej zachowania
oskarzonego K., uznajgc jg jako ,niejasng i niedostatecznie uzasadniong”, biegli
wskazali na szereg nieprawidtowosci w postepowaniu tego oskarzonego
podkreslajgc, ze w ich wyniku nastgpito przeniesienie chorego ze stanu uogadlnione;j

reakcji zapalnej w stan bardziej niebezpieczny.

Zdaniem Sadu Najwyzszego, wnikliwa analiza obu opinii biegtych prowadzi
do wniosku, iz oba zespoty biegtych w postepowaniu oskarzonego K., jako lekarza
SOR-u, dopatrzyty sie nieprawidtowosci w postaci zaniechania, przy czym biegli z
ZMS UM w Biatymstoku uznali, Ze nie noszg one znamion btedu medycznego czy

diagnostycznego.

Zupetnie niezrozumiate jest w tej sytuacji stanowisko Sadu pierwszej
instancji zaaprobowane przez instancje odwotawczg, ktory zdeprecjonowat opinie
biegtych z todzi, w czesci dotyczgcej oceny postepowania oskarzonego K. uznajac,

ze jest ona niejasna i nieuzasadniona.

Gdyby nawet tak byto, to istniata mozliwos¢ jej doprecyzowania i

uzupetnienia podczas wideokonferenciji.

W tym miejscu nalezy zauwazy¢, iz odpowiedzialnos¢ lekarza gwaranta na
ptaszczyznie art. 160 k.k., nie musi polega¢ tylko na popetnieniu przez niego btedu
diagnostycznego czy medycznego. Mogg to by¢ rézne inne podejmowane albo
zaniechane przez niego czynnosci, narazajgce cztowieka na bezposrednie

niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

W Zzadnej mierze nie mozna uznac za trafny poglad Sgdu odwotawczego,
akceptujgcy stanowisko Sadu pierwszej instancji, ze brak bylo podstaw do

przypisania winy oskarzonemu K. w kierunku popetnienia czynu z art. 160 k.k.,



bowiem w $lad za opinig Zakladu Medycyny Sgadowej Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku btedu diagnostycznego dopuscit sie A. J., ktory ponosi wszelkie
konsekwencje zwigzane z narazeniem L. M. na bezposrednie niebezpieczenstwo

utraty zycia lub zdrowia.

Sad odwotawczy, akceptujac rozstrzygniecie Sgdu pierwszej instancji w
przedmiocie uniewinnienia oskarzonego K., pomingt w swych rozwazaniach szereg
istotnych okolicznosci zwigzanych z procesem diagnozowania przez tego
oskarzonego, ktérych prawidtowa ocena mogtaby rzutowaé na zupetnie odmienne

rozstrzygniecie.

Dla przypisania lekarzowi popetnienia przestepstwa z art. 160 k.k. bez
znaczenia pozostaje okolicznosc¢, ze pacjenta pozniej badat inny lekarz, ktéry
dopuscit sie btedu diagnostycznego. Z faktu, ze pokrzywdzony L. M. posiadat
skierowanie do lekarza ortopedy, ktéry badat go jako ostatni i on to odmowit
hospitalizacji, nie mozna bylo wyprowadzaé automatycznie tak daleko idgcych
wnioskow jak uczynity to Sgdy obu instancji. Oskarzonemu K. nie mozna bytoby
postawi¢ jakiegokolwiek zarzutu, gdyby prawidiowej analizie i ocenie poddane
zostato jego postepowanie w procesie diagnozowania pokrzywdzonego na SOR-e,

zanim zostat on przekazany lekarzowi ortopedzie.

Z uzasadnienia zaskarzonego wyroku oraz wyroku Sgdu pierwszej instancji

nie wynika, aby taka wnikliwa analiza w tym zakresie zostata przeprowadzona.

Oba zespoty biegtych pomimo rozbieznosci co do okreslenia charakteru
zaniechania przez oskarzonego K. konkretnych czynnosci, zgodnie stwierdzity, ze
miat on obowigzek zapoznania sie z wynikami dotychczasowych badan oraz badan,
ktore zlecit osobiscie, przekazania informacji o zastosowaniu tlenoterapii lekarzowi

przyjmujgcemu pacjenta.

W powierzchownej i jednostronnie przeprowadzonej kontroli odwotawcze;j
Wojskowy Sad Okregowy, pomimo podnoszonych w apelacji zarzutéow, nie udzielit
odpowiedzi na szereg istotnych kwestii, np. czy oskarzony K. miat obowigzek
zapoznania sie z wynikiem CRP, nie przeanalizowat dogtebnie i wnikliwie

catoksztattu postepowania oskarzonego K. od momentu przybycia L. M. do SOR-u.
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Z dokumentacji medycznej pokrzywdzonego ze Szpitala w S. wynikato, ze
stwierdzono u niego zmiany w morfologii, powiekszong $ledzione, matoptytkowosc¢,
podwyzszong temperature, ktore to objawy sugerowaty, iz powinien on byc¢
diagnozowany w kierunku SIRS. Nasuwa sie w zwigzku z tym pytanie, na ktore
powinien udzieli¢ odpowiedzi Sgd odwotawczy, czy oskarzony K., jako lekarz
dyzurny SOR-u, nie powinien w $wietle tych wynikow podjgé samodzielnie i

bezzwtocznie diagnostyki.

Podajgc w watpliwos¢ w ogole obowigzek zapoznania sie oskarzonego z
wynikiem CRP, Sad ten uchylit sie od jednoznacznej odpowiedzi i zajecia
stanowiska, czy bezczynno$¢ oskarzonego K. wobec pokrzywdzonego M., kiedy
ten przez caty czas pozostawat w SOR-e oczekujgc na decyzje oskarzonego J.,
wbrew opinii Zakladu Medycyny Sgdowej w Biatymstoku, w ktorej biegli w
postepowaniu oskarzonego K. dopatrzyli sie tylko drobnych uchybien
diagnostycznych, nie skutkowata zwiekszeniem istniejgcego juz u pokrzywdzonego
stanu zagrozenia dla zycia i zdrowia jakim byt istniejgcy stan uogodlnionej reakciji
zapalnej. Czy zaniechanie przeprowadzenia poszerzonej diagnostyki nie utrudnito i
opoznito postawienie prawidtowego rozpoznania i wigczenie odpowiedniego

leczenia.

Posiadane przez pokrzywdzonego skierowanie do Kliniki ortopedycznej, w
Swietle informac;ji, ktére byly juz dostepne, nie zwalnialy oskarzonego z obowigzku
wdrozenia tych wszystkich dziatan dajgcych szanse na wykluczenie ograniczenia

czy neutralizacje niebezpieczenstwa i powinny na tym etapie juz by¢ zastosowane.

Zgodzi¢ sie nalezy z autorem kasacji, ze dowodom z opinii dwéch zespotow
biegtych, Sady obu instancji nadalty nadmierne znaczenie, bowiem dla oceny
zachowania sie oskarzonego K. jako lekarza - gwaranta, podlegaty one ocenie
Sadu na tle catoksztattu okolicznosci sprawy tak jak inne dowody. W sprawie
niniejszej takiej drobiazgowej analizie jak wspomniane wyzej dowody nie zostaty
poddane natomiast zeznania Swiadkdw, mimo iz analiza ich tresci mogta rzutowaé

na odmienng ocene odpowiedzialnosci oskarzonego K.
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Jak wynika z zeznan swiadka S. T., wieloletniego ordynatora oddziatu
ortopedii, nie jest tak, ze na lekarzu dyzurnym SOR-u nie cigzg zadne obowigzki
wobec pacjenta, ktéry ma skierowanie na oddziat szpitala. Lekarz SOR-u jest
pierwszym weryfikatorem zasadnosci skierowania na oddziat, a nie osobg tylko
przekazujgcg. Analiza zeznan tego Swiadka nie zostata dokonana przez Sad
odwotawczy. Niezbednej kontroli nie zostaty poddane rowniez zeznania swiadkéw J.
U. i K. K. Wnikliwa analiza zeznan tych swiadkdéw, przy ocenie postepowania
oskarzonego K. od momentu przybycia do SOR-u L. M., mogtaby rowniez w sposob
istotny rzutowaC na przyjecie, badz odrzucenie bytu odpowiedzialnosci

oskarzonego.

Reasumujgc powyzsze, nalezato dojs¢ do wniosku, ze kontrola odwotawcza
Sadu pierwszej instancji w tej sprawie z powoddw, o ktérych byta mowa wyzej, nie
zostata przeprowadzona w sposéb wyczerpujgcy i zgodny z przepisami procedury

karnej.

Zawarte w uzasadnieniu wyroku Sadu odwotawczego stanowisko, w
kontekscie ujawnionego w sprawie materialtu dowodowego, przy takiej jakosci
argumentacji, swiadczy o dowolnosci wielu zawartych w tym uzasadnieniu

twierdzen i nie czyni zados$¢ tresci art. 457 § 3 k.p.k.

Przy ponownym rozpoznaniu sprawy Sgd powinien jeszcze raz rozwazyc¢, na
tle catoksztattu okolicznosci sprawy, czy oskarzony K., jako lekarz gwarant,
wskutek nieprawidtowosci i zaniechan, o ktorych byta mowa wyzej, wobec
pokrzywdzonego L. M. narazit go , badz tez nie, na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia bagdz ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w

rozumieniu art. 160 k.k.

Z uwagi na to, ze uchybieniami, o ktérych byta mowa wyzej, obcigzone sg
wyroki sgdow obu instancji, przeto nalezato uchyli¢ orzeczenie zaréwno Sadu
odwotawczego jak i Sgdu pierwszej instancji i sprawe przekaza¢ do ponownego

rozpoznania temu ostatniemu.

Majac powyzsze na uwadze Sad Najwyzszy orzekt jak na wstepie.
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