Sygnatura akt VI Ka 56/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 marca 2017 .

Sad Okregowy w Gliwicach, Wydzial VI Karny Odwolawczy w skladzie:
Przewodniczacy SSO Marcin Mierz (spr.)

Sedziowie SSO Grazyna Tokarczyk

SSO Arkadiusz Lata

Protokolant Sylwia Sitarz

po rozpoznaniu w dniu 10 marca 2017 r.

przy udziale Przemyslawa Goérskiego

Prokuratora Prokuratury Rejonowej G. w G.

sprawy J. W. syna J.iR.

ur. (..)wL,

oskarzonego z art. 16081 kk i art. 155 kk przy zast. art. 1182 kk

na skutek apelacji wniesionych przez oskarzonego, obronice oskarzonego
i pelnomocnika oskarzyciela positkowego

od wyroku Sadu Rejonowego w Gliwicach
z dnia 22 wrzeénia 2016 r. sygnatura akt IX K 1548/14
na podstawie art. 437 kpk, art. 438 kpk i art. 636 § 1 kpk

1. zmienia zaskarzony wyrok w punkcie 4 w ten sposob, ze wymiar orzeczonego $rodka karnego obniza do lat 2
(dwobch);

2. w pozostalej czeéci zaskarzony wyrok utrzymuje w mocy;

3.zasadza od oskarzonego J. W. na rzecz oskarzycielki positkowej M. K. (1) kwote 840 zt (osiemset czterdzieSci zlotych)
tytulem zwrotu wydatkéw poniesionych na ustanowienie pelnomocnika
w postepowaniu odwolawczym;

4. zasadza od Skarbu Panstwa na rzecz adwokata 1. L. kwote 516,60 zl (pieéset szesnascie zlotych i szeS¢dziesiat
groszy) obejmujaca kwote 96,60 zl (dziewiecdziesiat szeSé zlotych i sze$édziesiat groszy) podatku VAT, tytulem zwrotu
nieuiszczonych kosztéw obrony oskarzonego z urzedu w postepowaniu odwotawczym;

5. zasadza od oskarzonego na rzecz Skarbu Panstwa wydatki postepowania odwolawczego w kwocie 536,60 zt (pieéset
trzydziesci sze$¢ zlotych
i sze$cdziesiat groszy) i wymierza mu optlate za II instancje w kwocie 470 z (czterysta siedemdziesiat ztotych).



Sygn. akt VI Ka 56/17

UZASADNIENIE

wyroku Sadu Okregowego w Gliwicach z dnia 16 marca 2017 roku

Od wyroku Sadu Rejonowego w Gliwicach z dnia 22 wrzesnia 2016 roku (sygn. akt IX K 1548/14), ktérym sad ten
uznat oskarzonego J. W. za winnego popelnienia przestepstwa z art. 160 § 2 k.k. w zw. z art. 160 § 3 k.k., apelacje
wywiedli obronca oskarzonego oraz osobiécie sam oskarzony, jak rowniez pelnomocnik oskarzyciela positkowego.

Obronca oskarzonego zaskarzyl wyrok sadu pierwszej instancji w caloéci na korzy$¢ oskarzonego i wyrokowi temu
zarzucik:

1. blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia, ktory mial wplyw na tres¢ orzeczenia poprzez
przyjecie, iz oskarzony dopuscit sie popelnienia czynu z art. 160 § 3 k.k. wzw. z art. 160 § 1 k.k. podczas gdy z materialu
dowodowego zebranego w sprawie, zwlaszcza wyjasnien oskarzonego i literatury medycznej wynika, iz oskarzony nie
popeit przypisanego mu czynu;

2. obraze przepisow postepowania, ktéra miala wplyw na tres$é rozstrzygniecia, a to:

- art. 4 k.p.k. i art. 7 k.p.k. poprzez wziecie przez Sad pod uwage okolicznosci przemawiajacych na niekorzy$c
oskarzonego jak niepelne opinie sadowo - lekarskie, subiektywne zeznania $wiadkéw spokrewnionych ze zmarlym
P. K., zeznania niewykwalifikowanych dostatecznie medycznie oséb z zalogi karetki pogotowia, a nie uwzglednienie
okoliczno$ci przemawiajacych na korzy$¢ oskarzonego, jak pelne, konsekwentne i logiczne wyjasnienia oskarzonego,
calo$¢ dostepnej i przedstawionej przez oskarzonego literatury medycznej specjalistycznej, co skutkowalo uznaniem
oskarzonego za winnego przypisanego mu przez Sad czynu,

- art. 5 § 2 k.p.k. poprzez jego niezastosowanie w sprawie, pod czas gdy z opinii sagdowo - lekarskich nie wynika wprost,
ze P. K. przezylby, gdyby zostal przewieziony do szpitala i gdyby wykonano u niego badanie EKG, tak wiec istnieje
watpliwo$¢ nie dajaca sie jednoznacznie usunac,

- art. 6 k.p.k. poprzez naruszenie prawa do obrony przez oskarzonego i nie uwzglednienie wniosku oskarzonego i jego
obroncy o dopuszczenie dowodu z opinii zespotu bieglych, podczas gdy oskarzony ztozyl szeroki zakres zastrzezen do
opinii bieglego J. S. (1) w piémie z dnia 3.03.2016r. oraz wskazal szereg placowek medycznych, ktore byltyby wlasciwe
do wydania opinii, a obronca popart zarzuty oskarzonego na rozprawie w dniu 3.03.2016r.,

- art. 167 k.p.k. czyli naruszenie zasady inicjatywy dowodowej, poprzez nie uwzglednienie wniosku oskarzonego i jego
obroncy o dopuszczenie dowodu z opinii zespotu bieglych, podczas gdy oskarzony ztozyl szeroki zakres zastrzezen do
opinii bieglego J. S. (1) w piémie z dnia 3.03.2016r. oraz wskazal szereg placowek medycznych, ktore byltyby wlasciwe
do wydania opinii, a obronca popart zarzuty oskarzonego na rozprawie w dniu 3.03.2016r.

Majac powyzsze zarzuty na wzgledzie obrofica wnio6st o zmiane zaskarzonego wyroku i uniewinnienie oskarzonego od
popehienia przypisanego mu czynu, ewentualnie uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania Sadowi I Instancji.

W apelacji zawart obronca takze wniosek dowodowy, ktéry w toku rozprawy odwolawczej doprecyzowal jako zlozony
wylacznie na wypadek, gdyby sad odwolawczy podzielajac zarzuty apelacji uznal za zasadne uchylenie zaskarzonego
wyroku i przekazanie sprawy Sadowi Rejonowemu do ponownego rozpoznania.

Oskarzony J. W. w osobistej apelacji podnidst za$ szereg szczegdlowych zarzutéw pod adresem ustalen faktycznych
poczynionych przez sad pierwszej instancji, jak réwniez pod adresem wnioskéw i ocen wyprowadzonych z tych ustalen
oraz wyprowadzonych ze zgromadzonych w sprawie dowod6w. Twierdzenia i argumenty zawarte w wywiedzionym



srodku odwolawczym oskarzony poparl niejednokrotnie obszernie cytowanymi publikacjami medycznymi. Wnidst o
zmiane zaskarzonego wyroku i uniewinnienie jego osoby od zarzuconego mu czynu.

Z kolei pelnomocnik oskarzycielki positkowej M. K. (1) zaskarzyl wyrok sadu pierwszej instancji na niekorzy$é
oskarzonego w czesci, tj. w punktach: 4 i 5. Na podstawie art. 438 pkt 4 k.p.k. zarzucit razaca niewspolmiernosc
orzeczonych wobec oskarzonego §rodkow karnych w postaci terminowego zakazu wykonywania zawodu lekarza oraz
obowiazku wyplaty zado$éuczynienia o charakterze kompensacyjnym, a to poprzez:

- orzeczenie razaco niskiej kwoty tytulem orzeczonego wobec J. W. érodka karnego o charakterze kompensacyjnym
w postaci zado$éuczynienia za wyrzadzona przestepstwem krzywde poprzez zaplate na rzecz pokrzywdzonej M. K.
(1) kwoty 10.000 zl (dziesieciu tysiecy zlotych), kiedy to pokrzywdzona w sposob skuteczny i wyrazny domagatla sie
zasadzenia od oskarzonego na jej rzecz kwoty 20.000 zl jako adekwatnej do spolecznej szkodliwoéci czynu, a takze
rozmiaru cierpien oskarzycielki positkowej i jej rodziny,

- orzeczenie razgco niewspolmiernego $rodka karnego orzeczonego przez sad pierwszej instancji wobec oskarzonego
J. W. w postaci zakazu wykonywania zawodu lekarza na okres 4 (czterech) lat, podczas gdy znaczny stopien spolecznej
szkodliwosci popelnionego czynu i stopien zawinienia oskarzonego wskazuja, ze orzeczony terminowy $rodek karny
nie speklni swoich celow zapobiegawezych, wychowawczych i prewencyjnych w stosunku do oskarzonego.

Nadto, na podstawie art. 438 pkt 2 k.p.k. pelnomocnik zarzucil obraze przepiséw postepowania, ktéra miata wplyw
na tre$¢ wydanego rozstrzygniecia, a to:

- art. 443 k.p.k. poprzez niewydanie orzeczenia surowszego niz uchylone w zakresie orzeczonych srodkéw karnych,
w sytuacji gdy rozstrzygniecie bylo zaskarzone przez oskarzycielke na niekorzy$¢ oskarzonego, a z okolicznoSci
sprawy wynika, ze kompensacyjna funkcja prawa karnego (a jednoczesnie $rodek probacyjny) nie zostala w pelni
zrealizowana albowiem zado$¢uczynienie w orzeczonej kwocie jest nieadekwatne do spolecznej szkodliwosci czynu, a
takze rozmiaru doznanych cierpien, a nadto nie odpowiada poczuciu straty matzonki P. K., ,jako pokrzywdzonego w
wyniku popelnienia przez oskarzonego przestepstwa”.

W oparciu o powyzsze zarzuty, na podstawie art. 427 § 1 k.p.k., pelnomocnik wniést w czeéci dotyczacej orzeczonego
srodka karnego w postaci zaplaty na rzecz oskarzycielki positkowej zado$§éuczynienia za wyrzadzong przestepstwem
krzywde, o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez orzeczenie w miejsce orzeczonego $rodka karnego, zadoSéuczynienia
w wysoko$ci 20.000 zt (dwudziestu tysiecy zlotych) na rzecz oskarzycielki positkowej, za§ w czeSci dotyczacej
orzeczonego Srodka karnego w postaci zakazu wykonywania zawodu lekarza, o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez
orzeczenie wobec oskarzonego J. W. §rodka karnego w postaci zakazu wykonywania zawodu lekarza na okres zblizony
do maksymalnego, okreSlony w art. 43 § 1 k.k., w miejsce orzeczonego zakazu wykonywania zawodu lekarza na okres
4 (czterech) lat, a ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania
sadowi pierwszej instancji tj. Sadowi Rejonowemu w Gliwicach.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Analiza akt sprawy, pisemnych motywow zaskarzonego wyroku oraz zarzutéw i argumentéw wywiedzionych apelacji
prowadzi¢ musiala do uznania, iz apelacje te na uwzglednienie nie zasluguja, cho¢ wywiedzenie apelacji na korzy$é
oskarzonego doprowadzito w konsekwencji do zmiany zaskarzonego orzeczenia na korzy$c¢ J. W. w zakresie okresu na
jaki orzeczono wobec oskarzonego Srodek karny zakazu wykonywania zawodu lekarza.

Brak bylo w realiach niniejszej sprawy podstaw do uwzglednienia zarzutow apelacji obroncy oskarzonego.
Argumentacja apelacji oparta jest o twierdzenie, ze oskarzony J. W. skladal w toku postepowania ,szerokie,
konsekwentne, spdjne i logiczne wyjasnienia odpowiadal na szereg pytan i wyjasnieniom tym nie sposéb nie przyznac
waloru wiarygodno$ci”. Stawiajac te tezy przeciwne wnioskom jakie w kwestii oceny dowodéw wyprowadzil z
materialu dowodowego sad pierwszej instancji, obronca nie podnosi argumentacji majacej przekonaé sad odwolawczy
do uznania wyjasnien oskarzonego za zastugujacych na wiare, lecz ogranicza sie wylacznie do zaprzeczenia wnioskom



Sadu Rejonowego stanowigcym podstawe zaskarzonego orzeczenia. Tego rodzaju argumentacja nie mogla zastugiwac
na uwzglednienie. Apelujacy niejako a priori przechodzi do analizy okolicznoS$ci sprawy opierajac ja o wyja$nienia
oskarzonego co do ktorych autor apelacji powinien w pierwszym rzedzie odeprze¢ argumenty Sadu Rejonowego
wskazujace na brak ich wiarygodno$ci. Tak skonstruowany $§rodek odwolawczy nie zawiera w istocie argumentacji,
ktora moglaby podwazy¢ trafno$c zaskarzonego orzeczenia, nie zawiera bowiem argumentéw mogacych podwazac
przeprowadzong przez sad pierwszej instancji ocene dowodu zdaniem obroncy najistotniejszego, a to dowodu
z wyjasnien oskarzonego. Apelujacy ignoruje caly zespét zgromadzonych w sprawie dowodbw, gdy twierdzi, ze
zaprezentowany przez niego w apelacji stan faktyczny pozostaje bezsprzeczny.

Srodek odwolawczy obrofcy oparty zostal o przytoczony w jego treéci w sposéb zupelnie dowolny stan faktyczny,
ktérego prezentacja nie zostala poparta zadna argumentacja mogaca przekonywac do wniosku o jego prawidlowosci
w niniejszej sprawie. Co wiecej, opisane w uzasadnieniu apelacji okolicznos$ci faktyczne stanowiace punkt wyjscia
dalszych rozwazan $rodka odwolawczego mimo, ze wedle deklaracji apelujacego oparte o wyjasnienia oskarzonego w
istocie tredci tych wyjaénien nie odpowiadaja. Prezentujac wlasny stan faktyczny autor apelacji pomija okoliczno$ci
yhiewygodne” dla prezentowanej na etapie postepowania sagdowego linii obrony oskarzonego, ktére sam J. W.
opisal skladajac wyjasnienia w postepowaniu przygotowawczym. Tymczasem spoérdod wyjasnien zlozonych przez
oskarzonego w toku postepowania, to te skladane na etapie postepowania przygotowawczego w znacznie wiekszym
stopniu niz zlozone poézZniej odpowiadaja obrazowi zdarzenia jaki wylania sie z caloksztaltu zgromadzonych
w postepowaniu dowodéw i co za tym idzie, w znacznie wiekszym stopniu zasluguja na wiare. Wyjasnienia
oskarzonego na réznych etapach postepowania pozostaja bowiem zmienne. Wbrew dowolnemu i nie popartemu zadng
argumentacja twierdzeniu obroncy wyjasnien tych nie sposob ocenié jako spdjnych i konsekwentnych. Konstruujac
stan faktyczny zaprezentowany w apelacji jako majacy swoje zrodlo w wyjasnieniach oskarzonego, obronca
zupelhie pomija wskazany w wyjaénieniach oskarzonego zlozonych na etapie postepowania przygotowawczego fakt
poinformowania oskarzonego w trakcie pierwszej wizyty lekarskiej u pokrzywdzonego o tym, ze pokrzywdzony
odczuwa bol w klatce piersiowej, ktdra to okoliczno$é w realiach niniejszej sprawy posiada niebagatelne znaczenie
dla jej rozstrzygniecia. Niezaleznie od tego, z zeznan nie tylko zony zmartego P. K. (k. 24-25) i jej siostry I. S.
(k. 49-50), lecz przede wszystkim relacji bezstronnych w niniejszej sprawie czlonkéw zespolu karetki pogotowia
w ktorego sklad wchodzil oskarzony (k. 55, 68, 286) w spos6b jednoznaczny i konsekwentny wynika, ze podczas
wizyty lekarskiej objetej przypisanym oskarzonemu czynem pokrzywdzony uskarzal sie na bol w klatce piersiowe;.
Przeciwna teza apelujacego pozostaje wprost sprzeczna z trescia zgromadzonych w sprawie dowod6w. Nie probuje jej
zreszta nawet autor apelacji uzasadnia¢. Wprawdzie w dalszym ciggu stanu faktycznego zaprezentowanego w apelacji
obronca opisuje rzekomo wskazany oskarzonemu przez pokrzywdzonego bol ,,na prawo od mostka”, lecz tego rodzaju
okoliczno$¢ faktyczna nie znajduje potwierdzenia ani w wyjasnieniach oskarzonego, ani tym bardziej w zeznaniach
wspomnianych powyzej $wiadkéw. W skladanych na rozprawie wyjasnieniach w ktérych oskarzony przyznaje
stwierdzenie u pokrzywdzonego bolu zebrowo-mostkowego twierdzi on przeciez, podobnie jak i w osobistej apelacji,
ze bol ten samodzielnie wykryt on u pokrzywdzonego, nie za$, ze bol ten byl przez pokrzywdzonego zglaszany jak pisze
obronca. Wersja zaprezentowana w apelacji obronicy nie odpowiada zatem takze i wyjasnieniom samego oskarzonego
w tej kwestii, jak i wersji prezentowanej przez oskarzonego w jego osobistej apelacji. Sprzeczno$¢ wskazanych
w apelacjach stanowisk oskarzonego i obroncy pozostaje jednym z argumentéw nakazujacych nieuwzglednienie
wywiedzionych przez nich $rodkéw odwolawczych. Ponadto sprzeczne z relacjami wspomnianych wyzej Swiadkow
pozostaje zaprzeczenie przez obronce, by ktokolwiek z oséb obecnych podczas wizyty lekarskiej oskarzonego pytal,
czy pokrzywdzony moze przechodzié zawal serca.

Kwestionujac przeprowadzong przez sad pierwszej instancji ocene dowoddw apelujacy obronca nie przytacza w czesci
motywacyjnej Srodka odwolawczego wlasciwie zadnej argumentacji majacej na celu wykazanie nieprawidlowosci
w tejze ocenie. Powody dla ktérych poszczegélne z kwestionowanych przez obronce dowodéw nie mogly stanowié
podstawy ustalen faktycznych wskazuje apelujacy jedynie w tresci podniesionego w apelacji zarzutu obrazy art. 4
k.p.k. i 7 k.p.k.. Wymieniajac te dowody, ktérych jego zdaniem sad pierwszej instancji nie powinien braé¢ pod uwage
przy wyrokowaniu, obrofica wskazuje na subiektywne jego zdaniem zeznania czlonkéw rodziny pokrzywdzonego nie
precyzujac jednak ani w zarzucie, ani w uzasadnieniu skargi apelacyjnej w czym owa subiektywno$¢ mialaby sie



wyrazac. Zarzut ten nie poddaje sie zatem kontroli instancyjnej. Owszem, mozna z urzedu dopatrzy¢ sie pewnych
niescistosci w relacjach tych swiadkow, lecz po pierwsze nie odnosza sie one do okoliczno$ci najistotniejszych dla
poczynienia wazkich dla rozstrzygniecia sprawy ustalen, a po drugie w tych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy
elementach, jak podawane przez pokrzywdzonego oskarzonemu dolegliwo$ci na ktére pokrzywdzony uskarzal sie
w czasie pierwszej wizyty lekarskiej oskarzonego, relacje tych swiadkow zgodne pozostaja z zeznaniami czlonkéw
zespolu karetki pogotowia ratunkowego zeznaniom ktorych nie mozna zarzuci¢ stronniczoSci. W tym takze
zakresie nie sposdb odmoéwic¢ wiarygodno$ci zeznaniom osob najblizszych pokrzywdzonego. Z kolei argumentem
przemawiajacym za wnioskiem o nieprzydatnosci dowodowej zeznan czlonkow zalogi pogotowia ratunkowego
w ktorej sklad wchodzil takze oskarzony nie moze pozostawaé twierdzenie apelujacego o tym, Ze osoby te s3
yhiewykwalifikowane dostatecznie medycznie”. Odnoszac sie do tego nierozwinietego w uzasadnieniu apelacji
twierdzenia obroncy wskazaé przede wszystkim trzeba, iz zeznania czlonkéw zespolu pogotowia ratunkowego, ktéry
przybyt do pokrzywdzonego, w swojej najistotniejszej czedci nie wymagaja zadnej wiedzy medycznej. Osig tych
zeznan pozostaje bowiem zrelacjonowanie przebiegu wizyty lekarskiej co do faktow do ktérych opisania zaden
poziom wiedzy medycznej nie jest wymagany, a to przede wszystkim co do tego jakie dolegliwo$ci podczas tej wizyty
zglaszal pokrzywdzony, jak wygladal i jak sie czul. Do stwierdzenia tych okolicznoéci, podobnie jak zrelacjonowania,
czy w pomieszczeniu w ktorym pokrzywdzony przebywal wyczuwalna byla won rozkladajacego sie potu, czy tez
pokrzywdzony wymiotowal, badz byl spocony, nie potrzeba wiedzy medycznej. Z drugiej za$ strony wiedzy medycznej
i doswiadczenia ratownikow medycznych nie mozna tez deprecjonowaé. Sa to przeciez osoby, ktére choéby juz
tylko z racji wykonywanej przez siebie pracy posiadaja zasoéb wiedzy z zakresu ratownictwa znacznie szerszy niz
przecietny czlowiek. Sa to osoby, ktére do pracy w charakterze ratownikow medycznych zostaly przygotowane.
Okazalo sie przeciez, ze lepiej niz oskarzony, ktory takze w osobistej apelacji podkresla niewielkg w stosunku do
jego wiedzy medycznej wiedze tych §wiadkow, potrafili oni obstuzy¢ defibrylator, ktérego nie umial uruchomic
oskarzony J. W. w czasie akcji reanimacyjnej P. K.. Trudno takze zgodzi¢ sie z obronica, gdy w apelacji powoluje sie
on na nieuwzglednienie literatury medycznej przedlozonej przez oskarzonego w toku postepowania. Do obszernych
fragmentow tej literatury odwoluje sie oskarzony w osobistej apelacji do ktorej twierdzen odniesie sie sad odwolawczy
w dalszym ciggu niniejszego uzasadnienia. Rozpoznajac apelacje oskarzonego sad odwolawczy musial mieé zatem na
wzgledzie rowniez fachowg literature do ktérej odwoluje sie oskarzony, lecz i jej tresé nie byla w stanie doprowadzié
do uwzglednienia apelacji obroncy i oskarzonego.

Nie sposob zgodzi¢ sie z obronca, gdy ten sugeruje, ze sad pierwszej orzekajac nie bral pod uwage wszystkich
zgromadzonych w sprawie dowodéw, co wynika¢ mialoby z faktu, iz nie dal wiary wyjasnieniom oskarzonego,
opierajac ustalenia faktyczne o pozostale z przeprowadzonych w sprawie dowodéw. Do pominiecia ktéregokolwiek
z dowoddéw doszloby wowczas, gdyby sad w procesie oceny zupelnie do okre$lonego dowodu lub jego istotnego
fragmentu nie odnibst sie, nie poddajgc go ocenie. W sytuacji, gdy Sad Rejonowy w sposob kompletny odnibst sie
do caloksztaltu zgromadzonych w postepowaniu dowodéw o pominieciu ktéregokolwiek z nich nie moze by¢ mowy.
Fakt, iz po przeprowadzeniu oceny dowodow Sad Rejonowy uznajac niektére z dowodéw za niezastugujace na wiare
nie uwzglednil ich tresci czynigc ustalenia faktyczne wylacznie w oparciu o dowody uznane za zaslugujace na wiare
nie oznacza przeciez, ze do wydania wyroku doszlo z pominieciem okre$§lonych dowodéw w rozumieniu uchybienia
polegajacego na obrazie przepisow art. 410 k.p.k. oraz z art. 4 i 7 k.p.k.. Nie stanowiace podstawy ustalen faktycznych
dowody zostaly bowiem przy wyrokowaniu uwzglednione, lecz z uwagi na uznanie ich za niezastugujacych na wiare
nie stanowily one podstawy ustalen faktycznych.

Nie mogl zosta¢ uwzgledniony rowniez podniesiony w apelacji obroncy zarzut obrazy art. 5 § 2 k.p.k.. Przepis art.
5 & 2 k.p.k. nie odnosi sie bowiem do jakichkolwiek watpliwosci, lecz wylacznie do takich, ktérych dostepnymi
metodami zar6wno dowodowymi, jak i odnoszacymi sie do oceny dowodéw, nie da sie usungé. Istnienie jakichkolwiek
watpliwosci dowodowych nie uprawnia sagdu do ich rozstrzygania na korzy$é oskarzonego dopoki watpliwoéci te nie
stang sie takimi, ktorych nie da sie wyja$ni¢. Brak mozliwo$ci wyjadnienia watpliwoSci zaistnieje natomiast dopiero
wowczas, gdy przy zastosowaniu zasad logiki oraz doSwiadczenia zyciowego nie zostaly one w dalszym ciggu usuniete.
Przepis art. 5 § 2 k.p.k. nie zwalnia sagdu z obowigzku dokonania oceny dowodéw w oparciu o dyrektywy wskazane
w art. 7 k.p.k. wérod ktérych znajduje sie takze dyrektywa nakazujaca sadowi ocene dowodéw w oparciu o zasady



logiki i do§wiadczenia Zyciowego. Dokonana przez Sad Rejonowy ocena dowodow nie narusza zatem art. 5 § 2 k.p.k..
W oparciu o kodeksowe zasady oceny dowoddéw przeprowadzil sad ta ocene bez konieczno$ci odwolywania sie do
reguly okre$lonej przepisem art. 5 § 2 k.p.k.. Zarzutu tego nie mozna bylo uwzgledni¢ takze i z tego powodu, ze jako
okoliczno$¢ majaca uzasadniac tenze zarzut powoluje apelujacy fakt, iz z opinii bieglych lekarzy ,nie wynika wprost,
ze P. K. przezylby, gdyby zostal przewieziony do szpitala i gdyby wykonano u niego badanie EKG”. Argumentacja ta
nie odnosi sie wrecz do realidw niniejszej sprawy na obecnym jej etapie, skoro skutkiem przypisanym oskarzonemu
zaskarzonym wyrokiem pozostaje wylacznie narazenie pokrzywdzonego na niebezpieczenstwo o ktéorym mowa w art.
160 k.k., nie za$§ kwestia zapobiegniecia przez oskarzonego skutkowi w postaci zgonu pokrzywdzonego.

Nie ma takze racji obronca, gdy do przyczyn zgonu pokrzywdzonego P. K. odnosi sie w kontek$cie wnioskow
opinii sporzadzonej w oparciu o sekcje zwlok pokrzywdzonego. Skoro $mier¢ pokrzywdzonego nie zostala objeta
skutkami przypisanego oskarzonemu przestepstwa, to ustalenie jej przyczyn nie ma, zwlaszcza w obliczu kierunku
zaskarzenia wyroku sadu pierwszej instancji co do winy, znaczenia dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Odnoszac
sie do argumentacji zawartej w tym zakresie w uzasadnieniu apelacji obroncy wskazaé trzeba, iz wyniki badan
sekeyjnych pokrzywdzonego P. K., pomimo zawartego w opinii bieglego przeprowadzajacego te badania stwierdzenia
o niewyjasnieniu przyczyn zgonu pokrzywdzonego, wskazuja jednocze$nie zdaniem tego bieglego na przyczyny zgonu
za ktoérych przyjeciem ,przemawia” wynik badania sekcyjnego. Przyczyny te, to ostra niewydolno$¢ krazeniowo-
oddechowa majaca charakter naglego zgonu sercowego.

Oceniajac okoliczno$ci niniejszej sprawy nie mozna dezawuowaé wnioskow i twierdzen opinii bieglego M. A..
Wprawdzie jej mankamentem pozostawala swego rodzaju arbitralno$¢ wywodow bieglego, niemniej jednak w
kontekscie wnioskéw plyngcych z kolejnych opinii innego bieglego lekarza kardiologa oraz jednoznacznej wymowy
samej opinii bieglego M. A. nie sposéb pomina¢ wynikajacych z tej opinii konkluzji korespondujacych z opiniami
innego bieglego lekarza kardiologa wydanymi w niniejszej sprawie, a co za tym idzie wnioskami Sadu Rejonowego
w kwestii odpowiedzialnoSci karnej oskarzonego. Dostrzegajac mankamenty opinii tego biegltego, nie tracac takze
w pola widzenia braku mozliwo$ci zadawania temu bieglemu pytan wobec jego Smierci, nie spos6b jednak zupelie
zignorowac faktu, iz rowniez wedle tego bieglego oskarzony nieprawidlowo rozpoznat stan zdrowia pokrzywdzonego
podczas pierwszej wizyty lekarskiej, a takze, ze przy uwzglednieniu zglaszanych przez pokrzywdzonego dolegliwo$ci
nalezalo go zabraé do szpitala celem przeprowadzenia poszerzonej diagnostyki klinicznej, jak rowniez, ze istniala
mozliwo$¢é prawidlowego zdiagnozowania pokrzywdzonego poprzez przeprowadzenie badania EKG. Konkluzje
wszystkich wydanych w niniejszej sprawie opinii bieglych, w tym opinii bieglego M. A. stwarzaly podstawy do uznania
winy oskarzonego w zakresie przypisanego mu ostatecznie przestepstwa.

Podnoszac zarzut obrazy prawa procesowego wyrazajacy sie w nieprzeprowadzeniu dowodu z kolejnej — piatej
wliczajac opinie ustng, opinii bieglego obronca ogranicza sie do przytoczenia argumentu w postaci formulowania
przez oskarzonego szeregu zarzutéw do kolejno wydawanych w sprawie opinii oraz wnioskowanie z powodu tych
wlasnie zarzutéw o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii, ktérej sad pierwszej instancji juz nie przeprowadzil.
Podkresdli¢ trzeba, ze samo tylko kontestowanie przez oskarzonego kazdej z kilku wydanych kolejno w niniejszej
sprawie opinii bieglych nie moze stanowié¢ podstawy do uwzglednienia zarzutu apelacji. Rozpoznajac niniejszg sprawe
sad odwolawczy poddal analizie nie tylko caloksztalt przeprowadzonych w sprawie dowodéw, w tym opinii bieglych
wydanych w niniejszej sprawie, lecz takze niezwykle obszerng, w wiekszoéci oparta o wiedze medyczng, argumentacje
zawarta w osobistej apelacji oskarzonego w ktorej kwestionowal on zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku
twierdzenia Sadu Rejonowego oparte miedzy innymi wlasnie o wydane w sprawie opinie bieglych. Sad odwolawczy nie
dopatrzyt sie jednak powoddéw do uwzglednienia tej argumentacji. Nie ma zatem takze podstaw do tego, by uwzglednic¢
zarzut apelacji obroncy w ktorym kwestionuje on nieprzeprowadzenie przez sad pierwszej instancji dowodu z kolejnej
opinii bieglych z zakresu kardiologii.

Zupekie dowolne pozostaja takze dalsze z zawartych w apelacji twierdzen obroncy oskarzonego. Nie sposob przeciez
zgodzi¢ sie z apelujacym, ze podczas pierwszej wizyty lekarskiej oskarzonego w miejscu zamieszkania pokrzywdzonego
»oskarzony nie mial zadnych sygnalow §wiadczacych o tym, ze ten moze mie¢ jakiekolwiek problemy z sercem”.
Poréwnanie wynikajacych z relacji naocznych $§wiadkow, w tym w szczegolnosci ratownikéw medycznych, dolegliwosci



zglaszanych przez pokrzywdzonego lekarzowi pogotowia — oskarzonemu z prezentowanymi w osobistej apelacji
oskarzonego ,klasycznymi” objawami zawalu serca nie moze prowadzi¢ do wniosku innego jak tylko przyjecia, ze
objawy takiego zawalu u pokrzywdzonego wystepowaly podczas pierwszej wizyty lekarskiej w miejscu zamieszkania
P. K.. Takze z opinii bieglego kardiologa wynika (k. 336), Ze podczas pierwszej wizyty lekarskiej u pokrzywdzonego
wystepowal pelnoobjawowy zawat serca.

Podobnie bezzasadny pozostaje argument apelacji obroncy wedle ktérego badanie EKG zaniechanie przeprowadzenia
ktérego zarzuca sie oskarzonemu ,réwnie dobrze mogloby wykry¢ ostry zesp6l wiencowy, jak i tego zespolu nie
wykry¢”. Szczegdlowa argumentacje w tym wzgledzie, poparta publikacjami z prasy medycznej, zawarl w osobistej
apelacji oskarzony J. W.. Z argumentacji tej wynika jednak przeciwnie do twierdzenia obroncy, ze mozliwe bledy w
odczycie wynikoéw badan EKG pozostaja w mniejszosci przypadkdéw wykonywania tych badan (k. 262). Trzeba przy
tym pamietac, ze nie ma w zasadzie idealnych metod badawczych dajacych kazdorazowo bez wyjatku stuprocentowe
szanse na wlaSciwe zdiagnozowanie przypadku. Nie znaczy to jednak, ze przeprowadzenia okre§lonych badai mozna
zaniechaé w sytuacjach gdy istnieja wskazania do ich dokonania. Generalnie postepowanie medyczne, jak wlasciwie
kazda dzialalno$¢ czlowieka, obarczone jest ryzykiem nieskuteczno$ci, nie znaczy to jednak, ze podejmowania tego
postepowania mozna zaniecha¢, gdy istnieja wskazania do jego podjecia. Wydaje sie, ze wystarczajacym przykladem
takiego wlasnie postepowania medycznego jest reanimacja, ktérej zaniechaé¢ nie mozna w sytuacjach jej podjecia
wymagajacych, a ktora przeciez, co oczywiste, nie zawsze prowadzi do osiagniecia pozadanego efektu. Podobnie, wiele
terapii stosowanych wleczeniu onkologicznym cechuje sie znacznie ograniczong skutecznoscia, co nie oznacza jednak,
ze chorych u ktérych istnieja wskazania do podjecia tych metod mozna z uwagi na ich obnizong skuteczno$é nie
poddawac tym terapiom. Kwestionowanie zasadnosci przypisania oskarzonemu winy wytacznie w oparciu o argument
o ograniczonej skuteczno$ci badania EKG nie stanowi odniesienia do calo$ci czynu przypisanego oskarzonemu
zaskarzonym wyrokiem. Elementem przypisanego oskarzonemu w niniejszej sprawie czynu pozostaje ponadto
zaniechanie przewiezienia pokrzywdzonego do szpitala celem wykonania poglebionej diagnostyki, ktorej elementem
jak wynika z opinii bieglego, jest miedzy innymi seryjne wykonywanie badania EKG dajacego woéwczas znacznie
wieksza mozliwo$¢ wladciwego zdiagnozowania przypadku. Niezaleznie od pelnej diagnostyki, ktéra moglaby zostaé
u pokrzywdzonego przeprowadzona w przypadku jego przewiezienia do szpitala, jak trafnie zauwazyl to biegly
kardiolog wydajac opinie ustng, chorzy przewiezieni do szpitala dobrze rokuja, mozna wykona¢ u nich zabieg pilnego
udroznienia tetnicy dozawalowej (k. 516 odwr6t), a nadto chory w stanie takim jak pokrzywdzony powinien znajdowa¢é
sie pod opieka lekarzy i woéwczas gdy pod opieka taka sie znajduje, w razie zatrzymania akcji serca uzyska¢ moze
natychmiastows, niejednokrotnie decydujaca o przezyciu fachowa pomoc medyczna. Calkowicie nietrafione pozostaje
dalej argumentowanie przez apelujacego, ze niewykonanie badania EKG nie mialo wplywu na zgon pokrzywdzonego.
Zaskarzonym wyrokiem nie przypisano przeciez oskarzonemu przestepstwa, ktérego skutkiem mialby pozostawac
zgon P. K..

Podobnie niezasadna pozostaje dalsza argumentacja apelujacego obroncy w ktbérej odwoluje sie on do zawalu
mieénia sercowego typu trzeciego. Argumentacja ta zwigzana jest z prezentowanym przez oskarzonego w toku
postepowania pogladem jakoby zawal doznany przez pokrzywdzonego byl z pewno$cia wylacznie tym typem
zawalu, ktory w powolanej przez oskarzonego klasyfikacji zawaléw mieénia sercowego oznaczony zostal numerem
trzecim, okre$lanego inaczej jako nagla §mieré¢ sercowa w przypadku ktérej od wystapienia pierwszych objawow do
zatrzymania akcji serca uplywa niewiele czasu. Powtarzajac kilkakrotnie w toku postepowania przytaczany przez
oskarzonego argument o naglej $mierci sercowej rozumianej przez J. W. wylacznie jako zgon wskutek zawalu typu
trzeciego, obronca zupelie pomija tre$¢ ustnej opinii uzupehiajacej bieglego M. K. (2), ktoéry wskazal w niej w
jakim rozumieniu uzyte zostalo przez niego w opinii pisemnej pojecie naglego zgonu sercowego. Wedle tej opinii
(k. 642 odwrét), uzyty przez bieglego termin naglego zgonu sercowego stanowi pojecie szersze i obejmuje przyczyny
$mierci zwigzane ze schorzeniami ukladu sercowo-naczyniowego do ktérych dochodzi w okresie od 12 do 24 godzin od
momentu wystgpienia pogorszenia stanu zdrowia. W znaczeniu tego pojecia uzytym przez bieglego w opinii pisemnej
mieszcza sie wszystkie typy zawalu mies$nia sercowego. Powyzsze odnie$é trzeba takze do analogicznej argumentacji
zawartej w osobistej apelacji oskarzonego. Twierdzenia oskarzonego o naglym zgodnie sercowym dajacym objawy



wylacznie na krétko przed zgonem pacjenta nie moga zostaé¢ uznane za przekonujace wobec objawdw wystepujacych
u pokrzywdzonego w czasie pierwszej wizyty zespotu pogotowia ratunkowego w miejscu zamieszkania P. K..

Niezasadna jest zatem zawarta w apelacji argumentacja, ktorej konkluzja ma by¢ przyjecie, iz pierwsze objawy zawatu
mieénia sercowego u pokrzywdzonego wystapity u P. K. dopiero po zakonczeniu pierwszej wizyty zespolu pogotowia
ratunkowego u pokrzywdzonego. Nie tylko bowiem oparta jest ona o odmienng niz uzyta przez bieglego M. K. (2)
opiniujacego w niniejszej sprawie definicje naglej Smierci sercowej, lecz takze sprzeczna pozostaje z okoliczno$ciami
w sposob jednoznaczny wynikajgcymi z caloksztaltu zgromadzonych w niniejszej sprawie dowodéw, a wskazujacymi
na wystepowanie u pokrzywdzonego P. K. objawdéw zawalu mie$nia sercowego juz podczas pierwszej wizyty
oskarzonego w miejscu zamieszkania pokrzywdzonego. Do wniosku takiego prowadzi poréwnanie wynikajacych
z zeznan $wiadkéw, w tym bezstronnych ratownikéw medycznych, objawéw wystepujacych u pokrzywdzonego
podczas wizyty oskarzonego z prezentowanymi przez oskarzonego publikacjami medycznymi odnoszacymi sie do
zawalu mie$nia sercowego oraz wnioskami i argumentami bieglych opiniujacych w niniejszej sprawie. Nawet zatem
zaakceptowanie twierdzenia oskarzonego i obroncy o doznaniu przez pokrzywdzonego naglego zgonu sercowego
w rozumieniu zawalu mieénia sercowego w przypadku ktérego pierwsze jego objawy wystepuja nie wczeéniej
niz przed godzina poprzedzajaca zgon, nie moze prowadzi¢ do wniosku o zasadnoéci argumentacji zawartej w
apelacji obroncy, skoro w realiach niniejszej sprawy typowe objawy zawalu mie$nia sercowego u pokrzywdzonego
wystepowaly z pewnoScia podczas pierwszego przyjazdu zespolu pogotowia ratunkowego, ktory mial miejsce wlasnie
w ciggu godziny poprzedzajacej zgon pokrzywdzonego. Niczego w tej ocenie zmieni¢ nie moze powolywanie sie
na przeprowadzone przez oskarzonego badania pokrzywdzonego. Przypisany oskarzonemu czyn nie zawiera sie w
zaniechaniu przeprowadzenia jakiegokolwiek badania pokrzywdzonego. Polega on na bledzie diagnostycznym lekarza
iwyrazal sie w tym, ze oskarzony jako lekarz w sytuacji wystepujacych u pokrzywdzonego tak czytelnie objawow zawalu
mieénia sercowego zaniechal podjecia nieodzownych dla prawidlowego procesu leczenia czynnosci w postaci badania
EKG oraz przewiezienia pokrzywdzonego P. K. do szpitala w celu poglebienia diagnostyki. Niepodjecie tych czynnoéci i
rozpoznanie kolki watrobowo-dyspeptycznej zamiast zawalu mie$nia sercowego oraz pozostawienie pokrzywdzonego
W jego miejscu zamieszkania bez pomocy medycznej nalezy do istoty przypisanego oskarzonemu czynu.

Paradoksalnie najlepszym odniesieniem do caloksztaltu tej argumentacji obroncy bedzie tre$¢ wyjanien samego
oskarzonego zlozonych na etapie postepowania przygotowawczego w ktorych przyznal on, iz ,,b6l w klatce piersiowej
oraz nudnoé$ci, to naleza do zespolu objawdéw zawalu mie$nia sercowego, ale w przypadku Pana K. P., bylem
przekonany ze wynikaja one z przewleklego niezytu zoladka, alkoholowego zatrucia watroby i ostrego upojenia
alkoholowego co w badaniu przedmiotowym stwierdzalem”. (k. 101). W slowach tych oskarzony niezaleznie od
jego intencji przyznaje z jednej strony, ze objawy jakie wystepowaly u pokrzywdzonego pozostawaly objawami
charakterystycznymi dla zawalu mie$nia sercowego, z drugiej za$ strony, ze te objawy zawalu zinterpretowal on jako
konsekwencje przewleklego niezytu zoladka, alkoholowego uszkodzenia watroby i ostrego upojenia alkoholowego,
co mial stwierdzi¢ w badaniu przedmiotowym. Przyznaje zatem oskarzony z jednej strony wystepowanie u
pokrzywdzonego objawéw zawalu mie$nia sercowego, z drugiej za$ bledna diagnoze jaka postawil on pomimo
wystepowania u pokrzywdzonego tych objawow. Znamienne jest przy tym, ze w wyjasnieniach skltadanych zaréwno po
raz pierwszy, jak i w dalszym toku postepowania, oskarzony nie probuje nawet wykazac zasadno$ci postawionej przez
siebie diagnozy jedynie czeSciowo przytoczonej w apelacji obroncy. Zgromadzone w sprawie dowody nie pozwalaja
natomiast na przyjecie, iz mial oskarzony podstawy do postawienia diagnozy przewleklego niezytu zoladka, a tym
bardziej alkoholowego uszkodzenia watroby i ostrego upojenia alkoholowego jakie w badaniu przedmiotowym miatl
stwierdzi¢. Stan pokrzywdzonego podczas badania nie dawal podstaw do przyjecia ostrego upojenia alkoholowego,
a tym bardziej alkoholowego uszkodzenia watroby. Rozpoznania swojego oskarzony nawet nie prébuje racjonalnie
wytlumaczyé. Wyniki badania stezenia alkoholu we krwi pokrzywdzonego w powigzaniu z twierdzeniami bieglego
M. K. (2) zawartymi w ustnej opinii tego bieglego nie daja podstaw do akceptacji stawianej przez oskarzonego
diagnozy $cisle powiazanej z naduzyciem przez pokrzywdzonego alkoholu. Badanie krwi pokrzywdzonego wykazato
0,4 promilla alkoholu etylowego, natomiast badanie plynu pobranego z galki ocznej pokrzywdzonego wykazato 0,5
promilla alkoholu. Z ustnej opinii uzupekiajacej bieglego M. K. (2) zlozonej na rozprawie wynika (k. 644), iz plyn
pobrany z galki ocznej nie podlega procesom posmiertnym w takim stopniu jak krew i w korelacji z wynikiem



oznaczenia stezenia alkoholu we krwi pozwala na uwiarygodnienie stanu trzezwo$ci zmarlego w chwili $§mierci.
Wyniki tych badan nie daja jakichkolwiek podstaw do przyjecia, ze w czasie badania przez oskarzonego pokrzywdzony
znajdowal sie w stanie nietrzezwosci dajacym podstawy do przytoczonej przez oskarzonego diagnozy w postaci
alkoholowego uszkodzenia watroby i ostrego upojenia alkoholowego. Zgon P. K. nastapil przeciez w ciagu godziny od
czasu badania przez oskarzonego. Dodaé do tego mozna jeszcze, ze takze wedle bezposrednich §wiadkow zdarzenia
stan pokrzywdzonego w czasie pierwszej wizyty zespolu pogotowia ratunkowego nie dawal podstaw do przyjecia, iz
jest pokrzywdzony nietrzezwy. Z okolicznoS$ci sprawy wynika, ze spozywanie alkoholu zakonczyt on okolo godziny
21.00 dnia poprzedniego, czyli na okolo 6 godzin przed wezwaniem pogotowia ratunkowego. Czlonkowie zespolu
ratowniczego jednoznacznie w zeznaniach swoich wskazuja, ze w czasie przeprowadzanego przez oskarzonego badania
pokrzywdzonego nie wygladal on na osobe naduzywajaca alkoholu i nie byl nietrzezwy (B. C., k. 55 odwro6t, D. D., k.
67 odwrot).

W kontek$cie powyzszych uwag, w tym w szczegblnosci fragmentu wyjasnien oskarzonego wskazujacego na
poczynione przez siebie rozpoznanie w ktérym znalazlo sie przeciez stwierdzenie o ostrym upojeniu alkoholowym,
jako sprzeczne z wyjaénieniami samego oskarzonego na ktére oskarzony w tym samym fragmencie apelacji dalej sie
powoluje (k. 738 odwrdt), potraktowaé nalezy zaprzeczenie oskarzonego w Srodku odwolawcezym, by w ogole bral on
pod uwage stan nietrzezwoSci pokrzywdzonego. Tego rodzaju argumentacja stanowigc jedng z szeregu wewnetrznych
niespojnoéci w twierdzeniach oskarzonego dowodzi jedynie staboSci podnoszonych przez niego w apelacji zarzutow
pod adresem zaskarzonego orzeczenia i wylacznie instrumentalnego traktowania informacji o pokrzywdzonym jakie
wynikaja ze zgromadzonych dowodow.

Podobnie bezzasadne pozostaje powolywanie sie przez obrofice na wytyczne instytucji péinocnoamerykanskich w
kwestii zalecenia wykonania badania EKG. Argumentacja apelacji pozostaje w tym wzgledzie o tyle nietrafiona,
ze jako okoliczno$¢ majaca zdaniem obroncy prowadzié do wniosku o braku wskazania do przeprowadzenia tego
badania u pokrzywdzonego podczas pierwszej wizyty pogotowia w jego miejscu zamieszkania, podany zostatl przez
obronce brak objawow ostrego zespolu wiencowego u pokrzywdzonego w czasie pierwszej wizyty zespolu pogotowia
ratunkowego. Tymczasem, jak juz w uzasadnieniu niniejszym wskazano, objawy takie u pokrzywdzonego w trakcie

tej wizyty wystepowaly.

Niezaleznie od powyzszego wskazaé jeszcze trzeba na kilka innych mankamentéw argumentacji apelujacego
odwolujacego sie do wskazan(...) i (...). Nawet uznanie obowiazku przeprowadzenia badania EKG w okres§lonych
przypadkach nie oznacza, iz nie istnieja inne sytuacje w ktorych przeprowadzenie takiego badania jest nieodzowne
dla podjecia wlaéciwej diagnozy, a nastepnie wlasciwego postepowania medycznego. Dla przykladu postuzy¢ sie
mozna cytatem z literatury medycznej zalaczonej do akt sprawy przez samego oskarzonego, gdzie stwierdza sie
miedzy innymi: , Powszechnie uznaje sie, ze do wczesnej identyfikacji pacjentow z grupy malego ryzyka, u
ktérych prawdopodobienstwo ostrego zespolu wienncowego nie przekracza 5 % wystarczaja podstawowe narzedzia
diagnostyczne, takie jak wywiad, badanie przedmiotowe i EKG” ( Ocena pacjentéw z bolem w klatce piersiowej na
oddziale ratunkowym i w przychodni, k. 262) . Niezaleznie od powyzszego stwierdzi¢ trzeba, ze rekomendacje dwoch z
wielu zagranicznych instytucji nie moga posiada¢ znaczenia przesadzajacego o prawidlowos$ci badz nieprawidlowosci
postepowania diagnostycznego, zwlaszcza w odniesieniu do konkretnego przypadku rozpoznawanego w niniejszej
sprawie.

Nie przekonuje takze przytoczony w dalszym ciagu uzasadnienia apelacji opis objawow ostrego zespolu wiencowego
zawierajacy rowniez okrelenie bolu, ktory ,ma najczeéciej inne przyczyny niz niedokrwienie mieénia sercowego”.
Stanowigca jego uzupeklienie argumentacja majgca przekonaé o prawidlowosci czynnoéci medycznych wykonanych
przez oskarzonego w trakcie pierwszej wizyty u pokrzywdzonego, nie zaslugiwala na akceptacje. Odwoluje sie
ona w zupeho$ci do wersji przebiegu badania pokrzywdzonego zaprezentowanej w wyjasnieniach oskarzonego
zlozonych w toku rozprawy, ktéra pozostaje odmienna od wersji opisanej przez oskarzonego w toku postepowania
przygotowawczego. Analizujac wyjasnienia oskarzonego nie spos6b nie dostrzec, ze wyjasnienia zlozone przez niego
na etapie postepowania przed sadem pozostaja znacznie bardziej przemyslana linig obrony, dostosowang takze do
zgromadzonych w sprawie dowodbow. Przede wszystkim jednak wyjaénienia skladane przez oskarzonego na etapie



postepowania przed sadem stoja w sprzecznoéci z tre$cig wyjasnien zlozonych w postepowaniu przygotowawczym.
Oskarzony nie wskazal przy tym na zaden przekonujacy argument, ktéry moglby prowadzié do wniosku, ze to
te zlozone na rozprawie wyjasnienia stanowig rzeczywisty opis przebiegu czynno$ci medycznych oskarzonego
wykonanych podczas pierwszej wizyty w miejscu zamieszkania pokrzywdzonego. Juz na wstepie skladanych na
rozprawie wyjasnien oskarzony zanim jeszcze doszlo do odczytania wyjasnien zlozonych przez niego w postepowaniu
przygotowawczym wskazal, iz Zrodlem, jak to okreslil ,niespdjnosci” w wyjadnieniach ztozonych przez niego na etapie
postepowania przygotowawczego, byl jego zly stan psychiczny w czasie skladania wyjasnien przed prokuratorem.
Wskazuje dalej oskarzony, ze w wyjasnieniach skladanych na rozprawie chcialby on ,uporzadkowac przebieg
wydarzen” (k. 188 odwro6t), po czym prezentuje on nie tyle porzadkujacy, ile zupelnie odmienny opis przebiegu jego
pierwszej wizyty w miejscu zamieszkania pokrzywdzonego w kwestii okoliczno$ci w jakich powziat on informacje
o bolu w klatce piersiowej zglaszanego przez pokrzywdzonego. Zadna, w szczegdlnosci za§ prezentowana na
etapie rozprawy, wersja przebiegu pierwszej wizyty lekarskiej oskarzonego nie znalazla natomiast potwierdzenia
w relacjach §wiadkéow i to nie tylko zony pokrzywdzonego P. K. i jej siostry, lecz przede wszystkim czlonkow
zespolu karetki pogotowia ratunkowego, ktérzy wraz z oskarzonym przybyli na miejsce zdarzenia. Z ich zeznan
wynika przeciez jednoznacznie (k. 55, 68, 286), iz podczas wizyty lekarskiej objetej przypisanym oskarzonemu
czynem to pokrzywdzony uskarzal sie na bol w klatce piersiowej. Zadne z zeznan tych §wiadkéw, w szczegdlnoéci
ich relacji skladanych na etapie postepowania przygotowawczego, gdy bez watpienia znacznie lepiej niz na etapie
rozprawy pamietali okolicznoSci wizyty lekarskiej, nie wskazuje na przebieg badania pokrzywdzonego prezentowany w
ktorychkolwiek z wyjasnien oskarzonego. Stad tez oparta o te wyja$nienia argumentacja apelacji obroncy oskarzonego
nie mogla zastlugiwaé na uwzglednienie. Dodatkowo jeszcze mozna wskaza¢, ze wedle cytowanego przez obronice
fragmentu literatury medycznej zawierajacego opis typowego bélu wiencowego oraz bolu innego pochodzenia,
tenze bdl odmienny niz typowy bdl wiencowy jedynie ,najczeéciej” stanowi bol innego pochodzenia. Dla dzialan
diagnostycznych oznaczac powinno to tyle, ze w przypadku wystapienia takiego bdlu nalezy dazy¢ do zweryfikowania
jego zrodla, co w przypadku interwencji pogotowia ratunkowego powinno prowadzi¢ do przewiezienia pacjenta na
wladciwy oddziat szpitalny w celu poglebienia diagnostyki, a o czym w niniejszej sprawie kilkakrotnie wspominaja
opiniujacy biegli lekarze. Warto w tym miejscu odwolac sie do fragmentu jednej z publikacji medycznych zalaczonych
do akt sprawy przez samego oskarzonego, a odnoszacego sie wlasnie do kwestii bo6lu wienicowego i jego odrdznienia
od boléow innego pochodzenia. Z tresci tej publikacji wynika, ze nawet uznanie za zaslugujaca na wiare wersji
prezentowanej ostatecznie w wyjadnieniach oskarzonego i przytoczonej w apelacji obroncy, nie mogloby jeszcze
prowadzi¢ do wniosku o prawidlowoSci postepowania medycznego oskarzonego wobec pokrzywdzonego P. K. podczas
pierwszej wizyty w miejscu jego zamieszkania. Wedle jej autora, w przypadku bolu, ktéry mozna w sposéb powtarzalny
wywolac¢ poprzez ucisk klatki piersiowej, tylko w przypadku, gdy jednocze$nie brak jest innych objawéw sugerujacych
ostry zesp6l wiencowy, mozna boél taki potraktowaé jako bdl pochodzenia innego niz kardiologiczne (k. 264).
Objawy ostrego zespolu wieficowego wystepowaly natomiast u pokrzywdzonego P. K. w czasie pierwszej wizyty
pogotowia ratunkowego w miejscu jego zamieszkania. Potwierdzeniem powyzszego jest takze kolejna publikacja
zalaczona do akt przez oskarzonego. W jej tredci (k. 246) mowa jest miedzy innymi o tym, ze réwnowaznikiem dla
bolu dlawicowego (wystepujacego przy chorobie wienicowej) moze byé duszno$¢ (najczesciej), nudnosci i wymioty,
wzmozona potliwoé¢ i oslabienie o nieznanej przyczynie. Te wlasnie objawy, z wyjatkiem oslabienia, wszystkie
wystepowaly u pokrzywdzonego i zglaszane byly oskarzonemu podczas pierwszej wizyty w miejscu zamieszkania P.
K.. Dowodem za$ ich wystepowania moze by¢ nawet zapis w karcie wyjazdu pogotowia ratunkowego zamieszczony
tam przez oskarzonego. Wprawdzie dowdd ten musi by¢ traktowany z duza rezerwa wobec faktu, iz zapisy w tej
karcie sporzadzane byly przez oskarzonego, ktéry byl przeciez osoba zainteresowana tym, by w sposob dla siebie
najbardziej korzystny ujac¢ okolicznoéci wizyty lekarskiej w ktorej uczestniczyl, to jednak treéc tej karty dowodzi
wlaénie wystepowania u pokrzywdzonego pelmego zespolu objawow zawalu mies$nia sercowego. Wynika z niej, ze
pokrzywdzony skarzyl sie na dretwienie rak, nudnoéci, obfite wymioty oraz od kilku dni nasilajace sie bole mostka,
ktore okresowo odczuwa, ale ustepuja same. Zestawienie objawdw wystepujacych u pokrzywdzonego z argumentacja
samego oskarzonego, ktory takze w osobistej apelacji powoluje sie na fragment Wielkiej Interny (k. 711) zawierajacy
opis objawbéw zawalu miesnia sercowego, jeszcze bardziej przekonuje do wniosku o pelnym obrazie zawalu mie$nia
sercowego u P. K. podczas pierwszej wizyty oskarzonego w miejscu zamieszkania pokrzywdzonego. Wynika z opisu
tego, ze posrod objawow zawalu mie$nia sercowego znajduja sie bol w klatce piersiowej, zwykle bardzo silny



zamostkowy, duszno$c¢, nudnoéci i wymioty, poty i bladoé¢ skory. Z tych tez wzgledow jako niezasadna oceniona zostac
musiala argumentacja apelacji obroncy odwolujaca sie do braku wystepowania u pokrzywdzonego objawéw zawatu
mieénia sercowego podczas pierwszej wizyty zespotu karetki pogotowia w miejscu zamieszkania pokrzywdzonego.

Rowniez argumentacja osobistej apelacji oskarzonego nie zaslugiwala na uwzglednienie. Spora cze$¢ zawartych w
jej tresci argumentéw majacych sklania¢ do wniosku o niewinnoéci oskarzonego pozostaje tozsama z argumentami
i zarzutami podniesionymi w apelacji obronicy oskarzonego J. W. z tym, ze w apelacji oskarzonego zostaly one ujete
w sposob znaczgco mniej syntetyczny. Takze jednak i tego §rodka odwolawczego nie mozna bylo uwzglednié. Do
znaczacej czeSci argumentdéw apelujacego oskarzonego sad odwolawcezy juz sie ustosunkowat w czeSci uzasadnienia
w ktoérej odniost sie do apelacji obroncy oskarzonego. Argumentacja obydwu Srodkéw odwolawczych w pewnym
niemalym zakresie pozostaje bowiem tozsama.

Szeroka argumentacja zawarta w osobistej apelacji oskarzonego pozostaje niejednokrotnie sprzeczna wewnetrznie.
Juz na poczatku tej argumentacji powoluje oskarzony fragment relacji §wiadka M. K. (1) w ktorej $wiadek ta twierdzi,
iz moéwil jej pokrzywdzony, ze ,,co§ go lekko dusi w klatce piersiowej”. W nastepnym zdaniu stwierdza natomiast
oskarzony, ze nie ma tu zadnej informacji o ucisku w klatce piersiowej, podczas gdy informacja o ucisku (inaczej
duszeniu) zawiera sie wlasnie w cytowanym przez oskarzonego fragmencie zeznan M. K. (1). Fakt, ze szwagier
pokrzywdzonego i jego szwagierka nie wskazuja w zeznaniach swoich na szczegbly zglaszanych przez pokrzywdzonego
skarg na zle samopoczucie nie moze podwazaé przekonujgcej, odniesionej do miejsca i czasu oraz indywidualnych
okolicznosci zdarzenia relacji §wiadka M. K. (1). Nie wymaga szerszego uzasadnienia wniosek, iz bez watpienia to
zona pokrzywdzonego majaca z nim staly i bliski kontakt byla osoba, ktéra powziela znacznie szersza wiedze o
zglaszanych przez pokrzywdzonego w dniu zdarzenia dolegliwo$ciach niz jego szwagier i szwagierka, ktorzy widzieli
sie z pokrzywdzonym jedynie podczas wieczornego spotkania na grillu, a nie jak nieprawdziwie podaje w apelacji
oskarzony, ,spedzili z nim dzien na dzialce”. Warto takze zauwazy¢, ze wbrew argumentom oskarzonego zeznania
tych $wiadkéw zupelnie nie odnosza sie do przebiegu zdarzen poprzedzajacych wezwanie pogotowia ratunkowego,
lecz rozpoczynaja sie od chwili, gdy $wiadkowie dowiedzieli sie o koniecznoSci wezwania pogotowia w zwiazku ze
zlym samopoczuciem pokrzywdzonego. Zarzucajac §wiadkowi M. K. (1) manipulacje, oskarzony dokonuje poréwnania
tresci notatek urzedowych znajdujacych sie na kartach 4 i 9 akt, ktére nie moga stanowi¢ dowodu w sprawie po
myéli art. 174 k.p.k.. Niezaleznie od tego, nie wskazuje oskarzony jakie znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy mialoby
posiada¢ ustalenie, ze M. K. (1) mierzyla pokrzywdzonemu ci$nienie w dniu poprzedzajacym jego zgon, badz tez nie
przeprowadzila takiego badania. Wbrew twierdzeniom oskarzonego nie mozna wykluczy¢, ze pokrzywdzony pomimo
gorszego samopoczucia od godzin porannych dnia poprzedzajacego jego zgon, udal sie wraz z najblizszymi na dziatke
rodzicow zony i uczestniczyl w rodzinnym spotkaniu.

Tre$¢ rozmowy M. K. (1) z dyspozytorem (...) nie budzi watpliwo$ci wobec sporzadzenia jej zapisu audio. Nie
budzi watpliwo$ci takze tre$¢ informacji przekazanych przez M. K. (1) dyspozytorowi. Czym innym jednak jest tresé
tych informacji, a czym innym przyczyny dla ktérych wezwane zostalo pogotowie. Chociazby z powodu stresu bez
watpienia towarzyszacego tej co najmniej trudnej sytuacji, pokrzywdzona mogla nie przekazaé informacji o wszystkich
dolegliwo$ciach odczuwanych przez pokrzywdzonego w chwili poprzedzajacej wezwanie pogotowia. Potwierdzeniem
tego pozostaje poniekad tresé drugiej z rozméw M. K. (1) z dyspozytorem o godzinie 2.52 (k. 54 odwrét) podczas
ktdrej zaniepokojona nieprzyjechaniem karetki pogotowia (...) podaje, ze pokrzywdzonemu dretwieja rece. Dziwié
musi wyrazone w apelacji przekonanie oskarzonego jako lekarza pogotowia, ze osoby wzywajace pomoc medyczng
wezeéniej dokonuja przemyélenia i ulozenia zdan, ktére wypowiadaja wobec dyspozytoréow. Tego rodzaju przekonanie
jest razaco sprzeczne z elementarnymi zasadami do$wiadczenia zyciowego, ktore nie pozwalaja na przyjecie reguly,
ze 0osoby wzywajace pogotowie ratunkowe zawsze postepuja w taki sposob. Przede wszystkim jednak wskazaé trzeba,
ze zar6wno stawiany oskarzonemu zarzut, jak i przypisany mu czyn opiera sie o ocene zachowania oskarzonego jako
lekarza w aspekcie informacji jakie uzyskal on w czasie wizyty u pokrzywdzonego, a nie na podstawie tego jakie tresci
przekazane zostaly przez zone zmarlego dyspozytorowi pogotowia ratunkowego. Wprawdzie okoliczno$¢ ta powinna
by¢ oskarzonemu jako lekarzowi znana, to jednak warto przypomnie¢, ze czynnosci medyczne wykonywane sa przez
lekarza na podstawie badania pacjenta oraz wywiadu z pacjentem, a nie na podstawie tego, co osoba wzywajaca



pogotowie przekazala dyspozytorowi. Nawet jesli zgodnie z wyrazonym przez oskarzonego w jego osobistej apelacji
przypuszczeniem w chwili wzywania pogotowia ratunkowego pokrzywdzony zglaszal zwykle dolegliwo$ci gastryczne,
to juz bez watpienia z caloksztaltu dowoddéw zgromadzonych w toku postepowania wynika, iz w trakcie wizyty
lekarskiej oskarzonego w miejscu zamieszkania pokrzywdzonego zglaszal on caly zesp6l objawow, w tym silny bol w
klatce piersiowej. Podobnie odnie$¢ sie trzeba do dywagacji oskarzonego na temat samopoczucia pokrzywdzonego
po zakonczeniu spotkania przy grillu i powrocie do domu. Argumentacja oskarzonego odnoszaca sie do tresci
notatek urzedowych w ktoérych zawarte zostaly wypowiedzi §wiadkéw nie mogla zosta¢ uznana za trafna wobec
sygnalizowanego juz zakazu zastepowania dowodu z zeznan §wiadkow treScig notatek urzedowych (art. 174 k.p.k.).

Niezaleznie od tego od kogo zbieral oskarzony wywiad w trakcie badania pokrzywdzonego podczas wizyty w
jego miejscu zamieszkania, w $§wietle zgromadzonych dowodow, w szczegblnoSci relacji czlonkéw zespolu karetki
pogotowia wynika, iz uzyskal oskarzony informacje o zespole objawow posrod ktorych z pewnoscia bylo zgloszenie
boélu w klatce piersiowej. Bol ten, zwlaszcza w powigzaniu z innymi dolegliwo$ciami o ktérych byla juz mowa w
niniejszym uzasadnieniu, a o ktorych oskarzony dowiedzial sie podczas badania, powinien skloni¢ oskarzonego
do podjecia stosownych dziatan, ktérych zaniechanie stalo sie podstawa przypisania oskarzonemu przestepstwa
opisanego szczegolowo w zaskarzonym wyroku.

Przeczy sobie sam oskarzony z jednej strony wskazujac, ze podczas wizyty u pokrzywdzonego zbieral wywiad wylacznie
od samego P. K., a nie od jego zony, a jednocze$nie cytuje fragmenty zeznan $wiadkow z ktorych wynika, ze rowniez
od Zzony pokrzywdzonego uzyskiwal on okre$lone tam informacje. Warto przypomnieé, ze w pierwszych ze skladanych
w sprawie wyja$nien oskarzony przyznal, iz od zony pokrzywdzonego dowiedzial sie o skargach na silny bol w
klatce piersiowej (k. 99). Powoluje sie on przeciez w toku postepowania takze na to, co ustysze¢ mial od szwagra
pokrzywdzonego. Do kwestii zapisow w karcie wyjazdu pogotowia ratunkowego oraz zglaszanych oskarzonemu
objawow sad odwolawczy juz w niniejszym uzasadnieniu sie odniésl. Nie ma zatem potrzeby powtarzania tej
argumentacji. W osobistej apelacji oskarzony kwestionuje, by juz na poczatku wizyty padly sformulowania o
dolegliwo$ciach od rana, strasznym ucisku w klatce piersiowej i bolu z powodu ktérego ,.chory sie zwija”. Tymczasem
przypisany oskarzonemu czyn nie opiera sie wylgcznie na ustaleniu jakie informacje uzyskal oskarzony na poczatku
wizyty lekarskiej, lecz o to o czym dowiedzial sie on podczas calego badania pokrzywdzonego. Podstawa przypisania
oskarzonemu winy nie byl bol z powodu ktoérego ,,pokrzywdzony sie zwijal”, lecz po prostu silny b6l w klatce piersiowe;.
Opisujac w apelacji stan pokrzywdzonego w trakcie wizyty lekarskiej oskarzony nie wymienia skarg na b6l w klatce
piersiowej, ktory wedle czlonkow zespotu karetki pogotowia zglaszat pokrzywdzony, lecz posrdd szeregu elementéw
wymienia bdl zeber, co sprzeczne pozostaje nawet z osobistymi zapisami skazanego w karcie wyjazdu pogotowia
ratunkowego w ktorej wskazal na b6l mostka. Wbhrew intencji oskarzonego, z cytowanych przez niego fragmentow
relacji czlonkow zespolu karetki pogotowia wynika, iz pokrzywdzony zglaszat bole w okolicach klatki piersiowe;j,
czy tez ,straszne bdle w okolicy mostka”. Nie ma przy tym znaczenia kolejno$¢ zglaszania poszczegolnych objawdow
przez pacjenta. Wbrew argumentacji apelacji bez znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy pozostaje to ile razy podczas
badania pokrzywdzony zglaszal bol w klatce piersiowej, w szczegbdlnoSci, czy czynil to wielokrotnie. Z relacji czlonkéw
zespolu pogotowia ratunkowego jednoznacznie wynika, ze podczas calej wizyty oskarzonego u pokrzywdzonego, takze
wowczas gdy zespdl pogotowia opuszczal mieszkanie, pokrzywdzony trzymat sie za klatke piersiowa.

W kategoriach nieporozumienia oceni¢ nalezy zawarte w apelacji twierdzenie oskarzonego wedle ktérego won potu
wystepuje dopiero po wielu dniach rozktadu skltadnikow tej wydzieliny. Kwestionowane przez oskarzonego ustalenie
sadu w tym wzgledzie poczynione zostalo w oparciu o zeznania czlonkéw zespolu pogotowia ratunkowego. Zeznala o
tym $wiadek B. C., ktéra dodala jeszcze, ze pokrzywdzony byl mokry od potu i jego skéra byla mokra (k. 55 odwro6t),
co $wiadek odczula robigc pokrzywdzonemu zastrzyk. O tym, ze pacjent byt ,blady i zlany potem” zeznala takze E. P.
(obecnie W, k. 56 odwro6t), a takze D. D. (,,byl spocony i blady” k. 68 odwrét). To, ze oskarzony objawu tego nie wpisal
w karcie wyjazdu pogotowia ratunkowego, na co powoluje sie on w apelacji, Swiadczy tylko o nierzetelno$ci zapiséw
tej karty, badzZ nierzetelnoSci badania pacjenta przez oskarzonego. Poty i blado$¢ skoéry to jeden z objawow zawatu
miednia sercowego wymieniony w cytowanej przez oskarzonego w apelacji publikacji Wielka Interna (k. 702 odwrot).



Jest nieporozumieniem argumentacja oskarzonego jakoby zeznania czlonkéw zespolu pogotowia ratunkowego
obcigzajace oskarzonego stanowily konsekwencje ,,obczytywania podrecznikow kardiologii” po zdarzeniu, a przed
zlozeniem zeznan w niniejszej sprawie oraz swoistej zmowy tych pracownikéw zamieszkalych w K. przeciwko
oskarzonemu z tego powodu, zZe mieszka on w innej miejscowoSci. Stopien jej bezzasadno$ci zwalnia sad z szerszego
odnoszenia sie do jej tez. Jak nalezy rozumie¢ dalsza argumentacje oskarzonego, czlonkowie zespotu ratownikow
medycznych wszyscy mieli dopuscié sie klamstwa niezamierzonego, a nadto jak sugeruje oskarzony kto§ mogl wplywaé
na nich ,bezposrednio lub posrednio” z tego tylko powodu, ze zamieszkuja oni w innej miejscowosci niz oskarzony.
Doda¢ do tego mozna, ze twierdzi przeciez w tej samej apelacji oskarzony, ze zeznania tych §wiadkéw nie stanowia
dowodu obcigzajacego jego osobe w niniejszej sprawie. Jedli tak, to calkowicie bezcelowe pozostawaloby podnoszenie
przez oskarzonego w apelacji argumentacji majacej przekonywac o niewiarygodno$ci relacji tych swiadkow.

W osobistej apelacji oskarzony nawigzuje réwniez do wielu mozliwych przyczyn dretwienia reki. Jednym z objawow
zawalu mie$nia sercowego jest bol w klatce piersiowej, ktéry moze promieniowa¢ do lewej reki. To promieniowanie
pacjenci mogg odbieraé jako dretwienie reki, ktérego objawem jest rowniez niejednokrotnie bol. Nie ma przy tym
znaczenia, ze dretwienie reki moze miec wiele réznych, wskazanych przez oskarzonego, przyczyn innych niz zawat
mie$nia sercowego. Niezaleznie od tego, Zadnego z wystepujacych u pacjenta objawéw nie mozna ocenia¢ w oderwaniu
od pozostalych dolegliwo$ci na ktére sie on uskarza. Wystepujace u pokrzywdzonego objawy w postaci nudnoéci,
wymiotow, potliwo$ci, dretwienia rak i bolu w klatce piersiowej tworzyly pewien obraz stanu pokrzywdzonego, ktory
w caloSci powinien by¢ brany przez oskarzonego pod uwage przy podejmowaniu czynnosci medycznych.

Z przyczyn juz w niniejszym uzasadnieniu wskazanych nie mogla zosta¢ uznana za trafna argumentacja oskarzonego
oparta o wersje przebiegu wizyty u pokrzywdzonego przedstawiong w wyjasnieniach oskarzonego zlozonych na
rozprawie, ktora to wersja nie znajduje potwierdzenia w zgromadzonych w sprawie dowodach. Do argumentacji
podwazajacej powinnos¢ wykonania badania EKG przez oskarzonego sad odwolawczy odniost sie juz w niniejszym
uzasadnieniu. W ramach uzupeklienia dodaé jedynie mozna, ze cytowane w apelacji oskarzonego fragmenty
wypowiedzi bieglego kardiologa dotyczace badania EKG, stanowiacych odpowiedzi na pytania oskarzonego,
odnosza sie do hipotetycznych, nie majacych zastosowania w niniejszej sprawie stanéw faktycznych przytaczanych
przez oskarzonego podczas przestuchania bieglego, a odnoszacych sie do os6b u ktorych zadne objawy mogace
Swiadczy¢ o zawale mieénia sercowego nie wystepowaly. Aktualnoé¢ zachowuja w tym wzgledzie zawarte juz
w niniejszym uzasadnieniu argumenty odnoszace sie do zarzutu apelacji obroncy opartego o kwestionowanie
zasadnoSci twierdzenia, iz powinien oskarzony przeprowadzi¢ badanie EKG pokrzywdzonego. W uzupekieniu jedynie
mozna dodaé, ze fakt, iz w 23% do 40 % przypadkéw dochodzi do blednej interpretacji wynikow EKG nie moze
usprawiedliwia¢ zaniechania wykonywania tego badania, podobnie jak usprawiedliwienia takiego stanowié¢ nie
moze wskazana juz w tym uzasadnieniu ograniczona skuteczno$§¢ diagnostyczna takiego badania. Nieprzekonujacy
pozostaje przy tym argument oskarzonego, ze u 5-10 % pacjentéw z zawalem obraz EKG jest poczatkowo prawidlowy,
gdy jak juz wspomniano, z opinii bieglego wynika, iz badanie to nalezy celem prawidlowej diagnostyki wykonywac
seryjnie. Sam oskarzony cytuje fragment publikacji naukowej wedle ktérej ,Wykonanie zapisu EKG u chorego
z podejrzeniem zawalu serca jest postepowaniem obligatoryjnym i musi byé przeprowadzone seryjnie” (apelacja
oskarzonego - k. 706 odwrdt). W tej samej cytowanej przez oskarzonego publikacji znajduje sie zdanie potwierdzajace
zasadno$¢ przypisania oskarzonemu przestepstwa opisanego w zaskarzonym wyroku, a jednocze$nie pozwalajace
jednoznacznie odrzuci¢ argumentacje oskarzonego. Wynika z niego, ze ,brak zmian w EKG przy zglaszanych
dolegliwo$ciach dlawicowych nie moze decydowac¢ o odestaniu chorego do domu”. Z kolejnego cytatu wlaczonego
przez oskarzonego do apelacji wynika, ze badanie EKG jedynie ,,w przypadku stabilnej choroby niedokrwiennej serca
charakteryzuje sie niestety mala czuloScia i mala specyficznoécia”. Z kolei niezaleznie od trafnoSci argumentacji Sadu
Rejonowego odwolujacego sie w tym wzgledzie do zeznan jednego z ratownikdéw medycznych wchodzacych w sklad
zespohu karetki pogotowia ratunkowego, twierdzenie o nieodzowno$ci wykonania badania EKG u pokrzywdzonego
wywodzone jest w niniejszej sprawie ze zgodnych w tej kwestii opinii bieglych lekarzy kardiologdéw. Sam oskarzony w
apelacji (k. 737) przytacza nadto argumenty, ktére potwierdzaja wlasciwie celowo$é przeprowadzenia badania EKG
u pokrzywdzonego w zwigzku ze zglaszanymi przez niego objawami. W cytowanych przez oskarzonego publikacjach



jest bowiem mowa o tym, ze charakterystyczne zmiany niedokrwienne pojawiaja sie w badaniu EKG wykonywanym
w czasie wystepowania bo6lu na ktory przeciez uskarzat sie pokrzywdzony podczas wizyty lekarskiej oskarzonego.

Zadnego oparcia w dowodach nie znajduja sugestie oskarzonego jakoby po pierwszej wizycie zespolu karetki
pogotowia pokrzywdzony ,zdrzemnal sie”. Nie ulega watpliwosci, Ze zeznania os6éb majgcych kontakt z
pokrzywdzonym po pierwszej wizycie oskarzonego jednoznacznie wskazuja, iz P. K. w dalszym ciagu cierpial, a jego
stan pogarszal sie az do Smierci, ktéra nastapila niedtugo potem. Wbrew twierdzeniom oskarzonego, z zeznan §wiadka
B. C. bedacej czlonkiem zespotu pogotowia ratunkowego, stan pacjenta po pierwszej wizycie ,,sie nie poprawil, tzn.
na pewno nasza wizyta i diagnoza lekarza troche go uspokoila. Jednak gdy wychodzili§my z mieszkania to pacjent
wciaz trzymal sie za klatke piersiowa i siedzial na wersalce pochylony, i uskarzal sie na dretwienie reki” (k. 55 odwrét).
Znamienne, ze oskarzony cytujac ten fragment zeznan $wiadka pomingl slowa o braku poprawy i uskarzaniu sie
pacjenta. Zona pokrzywdzonego poczula ulge dowiadujac sie od oskarzonego - jak sie niedlugo potem okazalo —
blednie, ze dolegliwo$ci pokrzywdzonego nie s3 zwigzane z sercem. Cytujac fragmenty notatki urzedowej nie bedacej
przeciez dowodem oskarzony pomija fragmenty odnoszace sie do przyczyn odczucia ulgi przez pokrzywdzona po
wizycie lekarskiej oskarzonego.

Wbrew wywodom oskarzonego z ustalen faktycznych Sadu Rejonowego nie wynika, by pokrzywdzony utracil
przytomno$¢ wkrotce po zakonczeniu pierwszej wizyty oskarzonego w jego miejscu zamieszkania. Uzyte w
uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia okreSlenie o zaslabnieciu pokrzywdzonego ,,po chwili” odnosi sie do czasu po
tym, jak M. K. (1) podata swojemu mezowi lekarstwa zaordynowane przez oskarzonego, a nie do czasu zakonczenia
pierwszej wizyty lekarskiej w miejscu zamieszkania pokrzywdzonego. Wbhrew temu, co pisze oskarzony w apelacji, Sad
Rejonowy nie wskazal w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia, ze pokrzywdzony zastabl po chwili od zakoniczenia
pierwszej wizyty. Dowodem na to o ktérej godzinie moglo dojsé do zaslabniecia pozostaje wynikajaca z akt sprawy
godzina o ktérej M. K. (1) ponownie zadzwonila po pogotowie. Z zapisow rozméw telefonicznych M. K. (1) z
pogotowiem ratunkowym wynika, iz drugie wezwanie pogotowia mialo miejsce o godzinie 3.44. Czas ten, podobnie
jak i w przypadku pierwszego wezwania pogotowia, blednie (z op6Znieniem) odnotowany zostal w karcie zlecenia
wyjazdu pogotowia ratunkowego. Biorgc pod uwage czas nawigzania polgczenia z pogotowiem ratunkowym, do utraty
przytomnosci przez pokrzywdzonego moglo zatem dojéc okolo 3.42-3.43.

Pelng aktualno$¢ zachowuje zawarta w niniejszym uzasadnieniu argumentacja odnoszgca sie do twierdzen obroncy
powolujacego sie na majacy zdaniem jego i oskarzonego miejsce fakt przebycia przez pokrzywdzonego P. K. naglego
— niespodziewanego zgonu sercowego. Cytowany przez oskarzonego fragment wypowiedzi bieglego kardiologa na
pytania oskarzonego w tym wzgledzie odnosi sie do sytuacji nie majacej odniesienia do realibw niniejszej sprawy,
w ktoérej dolegliwosci mogace Swiadczy¢ o zawale mieénia sercowego wystepowaly u pokrzywdzonego juz w czasie
pierwszej wizyty lekarskiej oskarzonego.

Popada oskarzony w razaca sprzeczno$¢, gdy w osobistej apelacji (k. 708 odwrdt) potwierdza jako sluszne swoje
wyjaénienia wedle ktérych podczas pierwszej wizyty w miejscu zamieszkania pokrzywdzonego P. K. byl w zlym stanie
biologicznym”. Co innego zapisal oskarzony w karcie zlecenia wyjazdu pogotowia ratunkowego (k. 46 odwro6t), gdzie
w pozycji IV.4 stwierdzil ,,St. og. dobry”. Podobnie w dalszej czesci apelacji, w zalezno$ci od potrzeby dostosowane;j
$cisle do rodzaju uzywanej przez oskarzonego argumentacji (k. 732 odwrét), argumentuje jednak oskarzony o dobrym
stanie ogbélnym P. K. po to, by wykaza¢, ze zagrozenie dla zycia i zdrowia pokrzywdzonego w czasie pierwszej
wizyty pogotowia ratunkowego nie istnialo. Twierdzenia oskarzonego w tym wzgledzie pozostaja zatem razaco wrecz
sprzeczne.

Wbrew wywodom oskarzonego, trafnie sad pierwszej instancji nie dal wiary jego wyjasnieniom wedle ktérych
po przyjezdzie na miejsce wezwania pogotowia oskarzony uzyskal od szwagra pokrzywdzonego informacje o tym,
ze pokrzywdzony i tenze szwagier przez ostatnie dwa dni ,porzadnie popili”. Zaden z dowodéw faktu uzyskania
takiej informacji nie potwierdza. Nie potwierdza takze tego, by istotnie pokrzywdzony przez dwa dni poprzedzajace
zdarzenie spozywal alkohol. Nie ma przy tym zadnych powodéw do tego, by Swiadek J. S. (2), w szczeg6lnosci w
obecnoéci swojej zony, ktora przeciez temu zaprzeczylaby, przekazywat lekarzowi pogotowia falszywe informacje w



tym wzgledzie. Przede wszystkim jednak S§wiadek J. S. (2) od ktbérego oskarzony dowiedzie¢ sie mial o spozywaniu
alkoholu przez dwa dni poprzedzajace zdarzenie, stanowczo w swoich zeznaniach zaprzecza, by w ogole mial z
oskarzonym rozmawiaé¢ przed udaniem sie oskarzonego do mieszkania pokrzywdzonego, zatem w okoliczno$ciach
o ktorych wyjasnia oskarzony. RzeczywiScie natomiast niefortunne pozostawalo powolanie przez sad pierwszej
instancji zeznan $wiadka J. S. (2) jako jednego z dowoddw w oparciu o ktore nalezalo odmowié wiarygodnoSci relacji
oskarzonego w kwestii rodzaju dolegliwoSci zglaszanych przez pokrzywdzonego podczas badania jego osoby przez
oskarzonego, skoro istotnie §wiadek ten nie byl obecny podczas tego badania. Nie zmienia to jednak oceny jako trafnej
argumentacji Sadu Rejonowego w tym wzgledzie, bowiem zasadnie przywolal on relacje pozostalych z wymienionych
przez siebie §wiadkow jako dowody przeczace wyjasnieniom oskarzonego w powyzszym wzgledzie. Zadnego znaczenia
dla oceny okoliczno$ci sprawy nie moga posiadaé¢ cytowane przez oskarzonego w jego apelacji fragmenty relacji
Swiadkow z ktorych wynika, ze pokrzywdzony w trakcie badania przez oskarzonego byl w dobrym kontakcie stownym.

Jak juz wspomniano, przytoczone w apelacji oskarzonego fragmenty publikacji medycznej definiujacej objawy zawalu
mieénia sercowego jedynie utwierdzaja w przekonaniu o wystepowaniu u pokrzywdzonego objawéw zawalu mies$nia
sercowego w trakcie pierwszej wizyty lekarskiej oskarzonego. Po raz kolejny wskazac takze trzeba, ze opisane przez
oskarzonego objawy wystepujace u pokrzywdzonego nie odpowiadajg tym, ktore wynikaja ze zgromadzonych w tym
zakresie dowodow. W szczegoblnosSci stanowczo zaprzeczy¢ trzeba twierdzeniom oskarzonego o tym, ze zglaszany
przez pokrzywdzonego boél byt bélem o malym nasileniu, a nadto byt to bol ograniczony do zebra. Pozostaja one
razaco sprzeczne ze zgromadzonymi w sprawie dowodami. Doé¢ wskaza¢, ze sam oskarzony w karcie zlecenia wyjazdu
pogotowia ratunkowego nie wskazuje na bol zebra, lecz b6l mostka.

Zadnego racjonalnego uzasadnienia nie znajduja sugestie oskarzonego o pozaprocesowym kontakcie bieglego S.
z zona pokrzywdzonego P. K. oraz twierdzenia o kryminalnym podtekscie pracy tego bieglego. Nie jest przy tym
niemozliwe, jak twierdzi oskarzony, ze pokrzywdzony P. K. pomimo zlego samopoczucia po zakonczeniu spotkania
przy grillu polozyl sie jednak i zasngl. Nie jest natomiast prawda, jakoby §wiadkowie bedacy cztonkami zespotlu karetki
pogotowia, ktéry wraz z oskarzonym przyjechat do miejsca zamieszkania pokrzywdzonego, nie zeznawali, ze w trakcie
pierwszej wizyty w miejscu zamieszkania pokrzywdzonego skarzyt sie on na béle w klatce piersiowe;j. Z relacji tych
swiadkow wynika przeciez, ze pokrzywdzony skarzyl sie na bol w okolicy mostka. Tre$é cytowanej przez oskarzonego
publikacji medycznej na karcie 711 jako objaw zawalu mie$nia sercowego podaje bol w klatce piersiowej (...) zwykle
bardzo silny zamostkowy, co oznacza, ze b6l zamostkowy to bol w klatce piersiowej. O bolu w okolicy mostka zeznaje
B. C. (k. 55 odwr6t). Takze bol zeber o ktorym zeznaje E. P. obecnie W. (k. 57 odwr6t) nie jest niczym innym niz bélem
w klatce piersiowej. Z kolei §wiadek D. D. wprost w swojej relacji z postepowania przygotowawczego wskazuje skargi
na bol klatki piersiowej (k. 68 odwrot).

Nie ma dalej racji oskarzony, gdy powolujac sie na wyniki badan sekcyjnych odnosi sie jednocze$nie do czasu inkubacji
zawalu wynoszacy od 4 do 6 godzin. Z ustnej opinii uzupelniajacej bieglego M. K. (2), ktérej oskarzony w apelacji
nie podwaza, lecz wyraznie w swojej argumentacji pomija, wynika przeciez, ze analiza obrazu serca pokrzywdzonego
daje podstawy do wniosku, ze proces martwicy u pokrzywdzonego miescil sie w przedziale okolo 10, 15 godzin (k.
642 odwrot), co calkowicie przeczy nie tylko argumentacji oskarzonego zawartej w jego osobistej apelacji, lecz takze
tezie J. W. o naglym, nie dajacym wczeéniejszych objawow zawale mieSnia sercowego, cho¢ odnotowac trzeba, ze nie
zawsze czas ten pokrywac sie bedzie z czasem w ktorym pokrzywdzony odczuwa dolegliwoS$ci zwiazane z rozwijajacym
sie zawalem, co z kolei mocno ogranicza znaczenie jakichkolwiek spekulacji w tej kwestii i nakazuje skupic¢ sie na
tym, co w niniejszej sprawie najistotniejsze, a to na stanie pacjenta P. K. w czasie pierwszej wizyty oskarzonego w
miejscu zamieszkania pokrzywdzonego i przebiegu jego badania przez oskarzonego w czasie tej wizyty. Warto w tym
miejscu dodaé, ze w innej czeSci apelacji odnosi sie oskarzony do czasu 12-15 godzin jako okresu w ktorym rozwijal
sie u pokrzywdzonego zawal mie$nia sercowego (k. 43 odwrdt).

Bezprzedmiotowe pozostaja zawarte w apelacji oskarzonego, odwolujace sie do zasady reformationis in peius,
rozwazania w kwestii mozliwoéci wydania przez sad ponownie rozpoznajacy sprawe wyroku uniewinniajacego
oskarzonego. Nie ulega watpliwo$ci, ze na kazdym etapie postepowania, takze aktualnie w postepowaniu
odwolawczym, nie bylo przeszkdd prawnych do tego, by wydany zostaé mogl wyrok uniewinniajacy. Z pisemnych



motywow zaskarzonego orzeczenia nie wynika przy tym, by wspomniany zakaz reformationis in peius stanal na
przeszkodzie uniewinnieniu oskarzonego J. W. od popekienia zarzuconego mu przestepstwa.

Poczawszy od karty 23 apelacji, az do jej karty 36 odwro6t, oskarzony kopiuje w roéznej kolejnos$ci cale fragmenty
argumentacji apelacji zamieszczone juz na wezeéniejszych jej kartach. Z rzadka sa one uzupeliane wypowiedziami
nie stanowiagcymi powtoérzen. Niezasadna jest ponadto malo klarowna argumentacja osobistej apelacji oskarzonego
w ktorej kwestionuje on twierdzenia sadu pierwszej instancji stanowigce uzasadnienie kwalifikacji prawnej czynu
przypisanego oskarzonemu zaskarzonym wyrokiem. Wbrew twierdzeniom oskarzonego argumentacja sad pierwszej
instancji w tym wzgledzie nie pozostaje wewnetrznie sprzeczna. Sad Rejonowy inaczej bowiem ocenia zwiazek
przyczynowy pomiedzy zaniechaniem oskarzonego i zgonem P. K., inaczej za$ taki zwiazek pomiedzy zaniechaniem
J. W. i skutkami o ktérych mowa w art. 160 k.k.. W tezach sadu pierwszej instancji nie ma sprzecznosci.

Nie ma racji oskarzony, gdy kwestionuje w apelacji zasadno$é¢ przypisania mu w okolicznoS$ciach niniejszej sprawy
skutku o ktéorym mowa w art. 160 k.k.. Twierdzenia i wnioski sagdu pierwszej instancji w tym wzgledzie zasluguja
na pelng aprobate. Jedynie tytulem uzupelnienia tej argumentacji warto przywola¢ utrwalone juz w orzecznictwie
sadéw poglady w tej kwestii. Poprzestaé w tym wzgledzie mozna byloby na zacytowaniu wylgcznie jednego judykatu w
ktorym Sad Najwyzszy odnidst sie do zagadnienia istotnego dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy w sposob udzielajacy
odpowiedzi na wszystkie kontrargumenty oskarzonego w tym zakresie. W wyroku z dnia 5 kwietnia 2013 roku
(IV KK 43/13) Sad Najwyzszy wskazal miedzy innymi, ze skutkiem nalezacym do znamion strony przedmiotowej
wystepku z art. 160 § 2 i 3 kk. jest nie tylko wywolanie takiej sytuacji, w ktorej pacjent znajduje sie, nie bedac
uprzednio, w polozeniu grozacym mu bezpos$rednim niebezpieczenistwem dla zycia lub zdrowia, ale réwniez na
utrzymaniu (nie odwrdceniu, nie zmniejszeniu) istniejacego juz poziomu tego niebezpieczenstwa w czasie, kiedy
urzeczywistnil sie obowiazek dzialania lekarza-gwaranta. Co wiecej, przestepstwo jest dokonane z chwilg narazenia
na niebezpieczenstwo, chociazby osoba narazona nie doznala zadnej krzywdy (LEX nr 1318212). Dlatego nie ma
znaczenia dla bytu odpowiedzialnoéci za wystepek z art. 160 § 2 i 3 k.k. okolicznos$é, czy ostatecznie zaniechane
przez sprawce dzialanie bylo w stanie calkowicie odwrécic niebezpieczenstwo dla Zycia i zdrowia pacjenta (zapobiec
naruszeniu chronionego dobra). Dla realizacji znamienia tego wystepku wystarczajace jest wystapienie skutku w
postaci konkretnego narazenia na niebezpieczenstwo dobra prawnego, nie za$ jego naruszenie. Podobnie wypowiadal
sie rowniez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 10 sierpnia 2000 roku (WA 23/00) wskazujac, iz skutkiem, o ktérym
mowa w art. 160 § 1 - 3 k.k. jest nie tylko spowodowanie zagrozenia w sytuacji, w ktdrej 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 bezposrednio niebezpieczenstwa. W
szczegolnosci bedzie to miato miejsce wtedy, gdy sprawca zobowigzany do zapobiegniecia niebezpieczenstwu zaniecha
wykonania cigzacego na nim prawnego szczegbélnego obowiazku (np. lekarz, wbrew obowigzkowi wynikajacemu ze
stanu zagrozenia chorego odmawia przyjecia go do szpitala, zwiekszajac w ten sposob istotne zagrozenie dla jego
zycia) (LEX nr 532395). Sam oskarzony w osobistej apelacji cytuje przeciez orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 1
kwietnia 2008 roku (IV KK 381/07) wedle ktorego skutek przestepstwa z art. 160 k.k. dokonanego przez zaniechanie
w przypadku lekarza — gwaranta wyrazal sie bedzie w utrzymaniu niebezpieczehstwa zastanego przez gwaranta
w chwili aktualizacji obowiazku jego dzialania. Dalszy ciag argumentacji oskarzonego w tym wzgledzie stanowi w
istocie kwestionowanie ustalen faktycznych poczynionych w sprawie. Zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku
stwierdzenie Sadu Rejonowego, iz oskarzony nie uczynil nic, co mogloby usuna¢ niebezpieczenstwo w jakim znalazl sie
pokrzywdzony, wbrew argumentom oskarzonego nie oznacza, ze oskarzony wiedzial o tym niebezpieczenstwie. Czyn
przypisany oskarzonemu to przestepstwo nieumyslne, wyrazajace sie w niezachowaniu przez oskarzonego ostroznosci
wymaganej w danych warunkach. Oskarzony, jako osoba majaca do czynienia z dobrem najwyzszej wartoSci powinien
zachowacé szczeg6lng ostrozno$é w swoim postepowaniu.

Takze argumentacja oskarzonego odwolujaca sie do tzw. maski brzusznej zawalu mieénia sercowego nie mogta zostaé
uznana za przekonujaca. Wskazuje bowiem oskarzony powolujac sie na literature fachowa, ze nietypowy bol w
nadbrzuszu polaczony z nudno$ciami i wymiotami, czyli objawami, ktére wystepowaly u pokrzywdzonego P. K. w
czasie pierwszej wizyty lekarskiej oskarzonego, moze sugerowac zawal §ciany dolnej serca, ktora to sytuacja powinna



przeciez wywolaé takze ze strony oskarzonego wdrozenie stosownego postepowania medycznego. Dodaé jedynie
mozna, ze przeciez wystepowanie owej maski brzusznej zawalu serca nie stanowi nieodkrytej tajemnicy, lecz pozostaje
elementem wiedzy medycznej, ktéra oskarzony powinien uwzglednia¢ podejmujac stosowne czynnoSci jako lekarz
pogotowia ratunkowego udzielajacy pomocy choremu. O tego rodzaju ,masce” uczy sie takze przyszlych ratownikow
medycznych, co w swoich zeznaniach potwierdzila §wiadek E. W. (k. 286 odwro6t).

Wynikajace ze zgromadzonych dowodow zachowanie oskarzonego bez watpienia daje w realiach niniejszej sprawy
podstawy do przypisania mu popelnienia przestepstwa z art. 160 § 2 k.k. wzw. z art. 160 § 3 k.k.. Jak juz w uzasadnieniu
niniejszym wskazano, z opinii bieglego kardiologa J. S. (1) wynika, iz przewiezienie pokrzywdzonego do szpitala
umozliwiloby wykonanie poglebionej diagnostyki, ktorej elementem jak wynika z opinii bieglego, jest miedzy innymi
seryjne wykonywanie badania EKG dajacego wowczas znacznie wiekszg mozliwo$¢ wlasciwego zdiagnozowania
przypadku. Niezaleznie od pelnej diagnostyki, ktora mogtaby zostaé¢ u pokrzywdzonego przeprowadzona w przypadku
jego przewiezienia do szpitala, jak trafnie zauwazyl to biegly kardiolog wydajac opinie ustng, chorzy przewiezieni do
szpitala dobrze rokujg, mozna wykona¢ u nich zabieg pilnego udroznienia tetnicy dozawatowej (k. 516 odwrot), a nadto
chory w stanie takim jak pokrzywdzony powinien znajdowac sie pod opieka lekarzy i wowcezas gdy pod opieka taka
sie znajduje, w razie zatrzymania akcji serca uzyska¢ moze natychmiastowa, niejednokrotnie decydujaca o przezyciu,
fachowa pomoc medyczna. To wlaénie w zaniechaniu wykonania badania, ktére z duzym prawdopodobienstwem
pozwolitoby na przeprowadzenie wlasciwej diagnostyki P. K., a przede wszystkim w zaniechaniu jego przewiezienia
do szpitala i pozostawieniu pokrzywdzonego w jego domu bez fachowej opieki medycznej wyrazato sie spowodowanie
przez oskarzonego skutku o ktéorym mowa w art. 160 k.k.. Bezzasadna pozostaje argumentacja oskarzonego
odwolujaca sie do braku gwarancji, ze dzialania, ktérych zaniechanie jako lekarzowi sie mu zarzuca, doprowadzilyby
do powodzenia czynno$ci medycznych, w szczego6lnos$ci akeji reanimacyjnej. Argumentacja ta zupeklie nie odnosi
sie do skutku o jakim mowa w przypisanym oskarzonemu przestepstwie. Oskarzonemu nie przypisano przeciez
przestepstwa, ktérego skutkiem byla $mier¢ pokrzywdzonego P. K.. Dalej oskarzony opisuje hipotetyczny przebieg
zdarzen w sytuacji, gdyby podjal on czynnoSci medyczne jakich zaniechanie sie mu zarzuca, starajac sie wykazaé,
ze bylyby one bezskuteczne. Czyni to przy tym ex post, odnoszac sie do przebiegu zdarzen po tym, jak pozostawil
pokrzywdzonego w jego miejscu zamieszkania bez pomocy medycznej. Tezy oskarzonego stanowia zaprzeczenie istoty
zawodu lekarza, ktorego esencja jest niesienie pomocy drugiemu czlowiekowi, i to niezaleznie od tego ile czasu zajeloby
przyniesienie aparatu EKG z karetki pogotowia, bo do tej okolicznoSci takze odwoluje sie oskarzony podnoszac, ze
jego czynnosci medyczne i tak pokrzywdzonemu w niczym by nie pomogly. Chociaz argument ten juz w niniejszym
uzasadnieniu zostal przytoczony, argumentacja apelacji oskarzonego zmusza do powtérzenia, ze pomimo iz w wielu
przypadkach podejmowane dzialania medyczne (np. akcja reanimacyjna) koncza sie niepowodzeniem, nie oznacza to,
Ze mozna ich przeprowadzenia zaniechaé¢ w sytuacji, gdy sa one nieodzowne. Wbrew dalszym wywodom oskarzonego
oskarzonego, wymogi stawiane oskarzonemu odnoszone sa do czasu jego pierwszej wizyty w miejscu zamieszkania
pokrzywdzonego.

Nie mozna przyznaé oskarzonemu racji, gdy kwestionujac wydane w niniejszej sprawie opinie bieglych lekarzy podnosi
on niemozno$¢ zadania bieglemu pytan podczas przesluchania w drodze telekonferencji. Z zapisu przebiegu tej
czynno$ci procesowej wynika bowiem, ze oskarzony, jak i obronca spora cze$é tego przestluchania poswiecili na
zadawanie bieglemu pytan odnos$nie okoliczno$ci teoretycznych i nie majacych chwilami nic wspolnego z niniejsza
sprawa, a oskarzony dodatkowo na sugerowanie bieglemu stwierdzen, ktorych w swoich opiniach nie zawarl, na co
wielokrotnie zwracano oskarzonemu uwage podczas tego przeshuchania.

Z tych wszystkich wzgledow apelacji obroncy i oskarzonego J. W. nie mozna bylo uwzglednic.

Sad odwolawczy nie znalazl takze podstaw do uwzglednienia $rodka odwolawczego wywiedzionego przez
pelnomocnika oskarzycielki positkowej M. K. (1). Argumentacja tej apelacji nie dala w realiach niniejszej sprawy
powoddéw do podwyzszenia wymiaru srodkow karnych w postaci zakazu wykonywania zawodu lekarza oraz obowiazku
zaplaty zado$éuczynienia na rzecz pokrzywdzonej. Odnoszac sie do przywolanych w apelacji pelnomocnika,
wskazanych przez oskarzycielke positkowg M. K. (1) na rozprawie cierpien pokrzywdzonej stanowigcych uzasadnienie
przedstawionego przez nig zadania orzeczenia od oskarzonego kwoty 20.000 zlotych tytulem zado$éuczynienia,



wskazac¢ przede wszystkim trzeba, Ze pozostaja one w olbrzymiej mierze zwiazane ze zgonem P. K., ktory to skutek
nie zostal przypisany oskarzonemu. ZadoSéuczynienie zasadzane na rzecz pokrzywdzonej miarkowane by¢ moze
wylacznie cierpieniami psychicznymi zwigzanymi ze skutkiem objetym przypisanym oskarzonemu czynem, w postaci
narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia w rozumieniu takim, jakie zaprezentowane zostalo juz w
niniejszym uzasadnieniu. Wywiedziona przez pelnomocnika apelacja nie zawiera wlasciwie zadnego odniesienia do
tych zwigzanych z przypisanym oskarzonemu przestepstwem cierpien pokrzywdzonej M. K. (1), odnosi sie za$ do
skutkow, ktore nie zostaly objete przypisanym oskarzonemu przestepstwem.

Nie mozna takze zgodzi¢ sie z pelnomocnikiem oskarzycielki positkowej, gdy podnosi on, ze z uwagi na wynikajacy
z art. 443 k.p.k. zakaz wydawania orzeczenia surowszego niz uchylone, zaskarzonym wyrokiem nie orzekl Sad
Rejonowy surowszych §rodkéw karnych co do ktérych apelacje wywiddl tenze pelnomocnik. Odnoszgc sie do tego
zarzutu podnie$¢ przede wszystkim trzeba, ze wbrew twierdzeniu pelnomocnika Sad Rejonowy wydajacy zaskarzony
wyrok, orzekl surowszy niz wynikajacy z uprzednio wydanego w niniejszej sprawie wyroku $rodek karny w postaci
zado$éuczynienia na rzecz pokrzywdzonej M. K. (1). Wydanym uprzednio, a nastepnie uchylonym wyrokiem sad
pierwszej instancji zasadzil bowiem na rzecz pokrzywdzonej kwote 5.000 zlotych, zatem sume o polowe mniejsza niz
zasadzona na jej rzecz zaskarzonym wyrokiem. Zasadzenie wyzszej kwoty stanowi wyraz trafnie przyjetego przez sad
pierwszej instancji pogladu wedle ktorego w ponownym postepowaniu prowadzonym w niniejszej sprawie mozliwe
pozostawato wydanie orzeczenia surowszego niz poprzednio zaskarzone, lecz jedynie w zakresie w jakim wydany
poprzednio wyrok zostal zaskarzony na niekorzy$é oskarzonego. Odnoszac sie do tego pogladu wskaza¢ trzeba, ze
zakaz o ktorym mowa w art. 443 k.p.k. nie obowigzuje wowczas, gdy wydany uprzednio wyrok zaskarzony zostal na
niekorzy$¢ oskarzonego, jak to mialo miejsce w niniejszej sprawie. W takim zatem zakresie w jakim od wydanego
poprzednio, a nastepnie uchylonego wyroku zlozona zostala apelacja na niekorzy$¢ oskarzonego, w ponownym
postepowaniu dopuszczalne pozostawalo wydanie orzeczenia surowszego. Wyrok ten zaskarzony zostal natomiast na
niekorzy$¢ oskarzonego przez pelnomocnika oskarzycielki positkowej wlasnie w zakresie dlugoéci srodka karnego
zakazu wykonywania zawodu lekarza oraz wysokoSci orzeczonego na rzecz oskarzycielki zado$¢uczynienia. W tym
zatem zakresie dopuszczalne pozostawalo w ponownym postepowaniu wydanie orzeczenia surowszego.

Nie ma racji pelnomocnik, gdy podnosi, ze o wyzszej kwocie zasadzonego zado$cuczynienia zdecydowaé
powinna dobra sytuacja majatkowa oskarzonego. Odnoszac sie do tego zarzutu wskazac trzeba, iz sytuacja
materialna oskarzonego nie ma zadnego wplywu na ksztaltowanie wysoko$ci zasadzanego na rzecz pokrzywdzonych
zado$éuczynienia. Poglad taki wyrazany byl wielokrotnie w orzecznictwie sgdow. W wyroku z dnia 10 wrze$nia 2014 .
(sygn. akt IT AKa 247/14, LEX nr 1527323) Sad Apelacyjny we Wroclawiu wskazal: Skoro wsrdd kryteriow, ktore nalezy
bra¢ pod uwage przy orzekaniu $§rodka karnego w postaci zadoSéuczynienia za doznana krzywde brak okolicznosci
zwigzanych z kondycja finansowa oskarzonego, uwarunkowania takie jak brak majatku, zadluzenie, obcigzenie
obowiazkiem alimentacyjnym nie moga zosta¢ uwzglednione w kontekscie ustalenia wysokos$ci orzeczonego $rodka
karnego. W jeszcze bardziej zdecydowany sposob w tej kwestii wypowiedzial sie Sad Apelacyjny w Szczecinie w wyroku
z dnia 25 czerwca 2014 r. (sygn. akt II AKa 118/14, LEX nr 1504466, KZS 2014/12/63) stwierdzajac, iz miarkowanie
odszkodowania z tytulu zado$éuczynienia za doznang krzywde sytuacja materialng sprawcy jest sprzeczne z istotg
tej instytucji. Analogicznie wypowiedzial sie réwniez Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 10 pazdziernika 2013 r.
(sygn. akt V KK 130/13, LEX nr 1402695).

Brak bylo réwniez podstaw do zaostrzenia wymiaru orzeczonego wobec oskarzonego zaskarzonym wyrokiem
srodka karnego w postaci zakazu wykonywania zawodu lekarza. Sad odwotawczy analizujac natomiast okoliczno$ci
niniejszej sprawy dopatrzyl sie wrecz podstaw do obnizenia wymiaru tego $rodka. Nie zaslugiwala na uwzglednienie
podniesiona w tym zakresie argumentacja pelnomocnika oskarzycielki positkowej. Obnizajac wymiar tego Srodka sad
odwolawczy wzigl pod uwage istotne dla oceny jego rozmiaru okolicznos$ci, ktérych ani sad pierwszej instancji, ani tez
pelnomocnik oskarzycielki positkowej w swoich rozwazaniach odnoszacych sie do orzeczonego zakazu nie uwzglednili.
Orzekajac tenze zakaz nie mozna bowiem pomija¢ faktu, iz przypisany oskarzonemu czyn pozostaje przestepstwem
nieumy$lnym, stanowiacym blad, fatalna pomylke oskarzonego popelniona na etapie diagnozowania pacjenta. Z
drugiej strony orzekajac o tymze zakazie nie mogl sad odwolawezy pomina¢ takze i tego, ze przypisanym oskarzonemu



skutkiem popelnionego przez niego przestepstwa pozostaje wylacznie narazenie pokrzywdzonego na bezposrednie
niebezpieczenistwo utraty zycia. Tylko bowiem w granicach przypisanego oskarzonemu skutku jego czynu mogl
oceniac¢ okoliczno$ci sprawy sad orzekajgc o zakazie wykonywania zawodu lekarza. Nie bez znaczenia dla tej oceny
pozostawata réwniez okoliczno$¢ w postaci niekaralnoéci oskarzonego jaka wylacznie z przyczyn formalnych nalezato
w realiach niniejszej sprawy przyjaé za Sadem Rejonowym. Pelnomocnik btednie kwestie zakazu reformationis in
peius odnioést do skazania za przestepstwo z art. 160 § 3 w zw. z § 2 k.k. podnoszac, ze wydany uprzednio w niniejszej
sprawie wyrok zostal zaskarzony na niekorzy$¢ oskarzonego takze w zakresie karalnoSci oskarzonego. Tymczasem
z uzasadnienia zaskarzonego orzeczenia wynika, iz zakaz wydania orzeczenia surowszego niz poprzednio wydane w
niniejszej sprawie Sad Rejonowy prawidlowo odnosi do skazania za przestepstwo z art. 244 k.k., ktoére zaistnialo
juz po wydaniu nastepnie uchylonego wyroku w niniejszej sprawie. To w zakresie karalnoSci za to przestepstwo
Sad Rejonowy przyjal, iz zwigzany zakazem czynienia ustalen niekorzystnych dla oskarzonego nie moze ustali¢, iz
byl oskarzony karany za to przestepstwo, bowiem skazanie za to przestepstwo nastgpilo juz po wydaniu uprzednio
zapadlego w niniejszej sprawie wyroku. Pelnomocnik nie mogt zatem, jak twierdzi, wywodzié apelacji w odniesieniu
do karalnosci za przestepstwo z art. 244 k.k. za ktére oskarzony nie byl jeszcze karany na etapie formulowania
przez pelnomocnika apelacji od pierwszego z wydanych w niniejszej sprawie wyrokow. W aktualnie rozpoznawanej
apelacji pelnomocnik nie podniést za§ w odniesieniu do przyjecia przez Sad Rejonowy, ze uleglo zatarciu skazanie za
przestepstwo zart. 160 § 3 k.k. wzw. z art. 160 § 2k k., zadnego argumentu majgcego na celu podwazenie wniosku Sadu
Rejonowego w tym wzgledzie. Tak sformulowana apelacja nie mogla zostaé¢ uwzgledniona. Wobec braku argumentacji
apelujacego podwazajacej wniosek Sadu Rejonowego o zatarciu skazania za przestepstwo z art. 160 § 3 k.k. w zw.
z art. 160 § 2 k.k. sad odwolawczy nie mial podstaw do uwzglednienia apelacji, a orzekajac o obnizeniu wymiaru
§rodka karnego zakazu wykonywania zawodu lekarza zobligowany byt traktowac oskarzonego jako osobe niekarana.
Blednie natomiast sad pierwszej instancji jako okolicznosé brana pod uwage przy orzekaniu srodka karnego zakazu
wykonywania zawodu lekarza uwzglednil brak krytycyzmu ze strony oskarzonego. Postawa oskarzonego mogaca
zostaé oceniong w spos6b w jaki dokonal tego Sad Rejonowy, stanowila konsekwencje przyjetej przez niego linii obrony
i mieScila sie w ramach realizacji prawa do obrony.

Nie ma takze racji pelnomocnik, gdy podnosi, iz orzeczony wobec oskarzonego Srodek karny w postaci zakazu
wykonywania zawodu lekarza stanowi¢ bedzie jedyna dolegliwo$¢ dla skazanego wynikajaca z zaskarzonego wyroku.
Nie mozna przeciez zapominaé o tym, ze zaskarzonym wyrokiem orzeczono wobec oskarzonego takze kare grzywny
w stanowigca rownowarto$é 3500 zlotych, jak roéwniez zadoSéuczynienie w kwocie 10.000 zlotych, a dodatkowo
zasadzono koszty i oplaty.

Majac okoliczno$ci powyzsze na wzgledzie sad odwolawczy w pozostalym zakresie zaskarzony wyrok utrzymal w mocy.
Zasadzil ponadto od oskarzonego na rzecz oskarzycielki positkowej kwote 840 zlotych tytulem zwrotu wydatkéw
poniesionych na ustanowienie pelnomocnika w postepowaniu odwolawczym, za$ od Skarbu Panstwa na rzecz obroncy
koszty pomocy prawnej udzielonej oskarzonemu z urzedu. Nie znajdujac za$ podstaw do zwolnienia oskarzonego od
zaplaty kosztéw postepowania zasadzil od J. W. na rzecz Skarbu Panstwa wydatki postepowania odwolawczego oraz
oplate za druga instancje stosownie do obowigzujacych w tym wzgledzie przepiso6w prawa.



