Sygnatura akt VI Ka 994/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 lutego 2017 .

Sad Okregowy w Gliwicach, Wydzial VI Karny Odwolawczy w skladzie:
Przewodniczacy SSO Malgorzata Peteja-Zak (spr.)

Sedziowie SSO Grazyna Tokarczyk

SSO Grzegorz Kiepura

Protokolant Natalia Skalik-Pa$

przy udziale Joanny Szlosar-Meller

Prokuratora Prokuratury RejonowejG. w G.

po rozpoznaniu w dniu 14 lutego 2017 1.

sprawy A. D. zd. K., corki R. i 1.

ur. (...) w M.

oskarzonej z art. 16083 kk w zw. z art. 16082 kk

na skutek apelacji wniesionej przez oskarzycielke positkowa J. B.
od wyroku Sadu Rejonowego w Gliwicach

z dnia 23 czerwca 2016 r. sygnatura akt IX K 782/11

na mocy art. 437 § 1 kpk, art. 636 § 1 kpk

1. utrzymuje w mocy zaskarzony wyrok;

2. zasadza od oskarzycielki positkowej J. B. na rzecz oskarzonej A. D. kwote 1008 z} (jeden tysigc osiem zlotych)
tytulem zwrotu wydatkéw poniesionych na ustanowienie jednego obroncy w postepowaniu odwotawczym;

3. zasadza od oskarzycielki positkowej J. B. na rzecz Skarbu Panstwa wydatki za postepowanie odwolawcze w kwocie
2002 zl (dwa tysiace dwa zlote) zlotych i wymierza jej oplate za II instancje w kwocie 60 (szeSédziesigt) ztotych.

Sygn. akt VI Ka 994/16

UZASADNIENIE WYROKU

z dnia 14 lutego 2017r.

Oskarzona A. D. stanela pod zarzutem tego, ze w dniu 21 listopada 2010 roku peliac dyzur lekarski na Oddziale (...)
sp. z 0. 0. w G., bedgc odpowiedzialna za opieke nad pacjentem, nie zachowata nalezytej ostrozno$ci i mimo braku cech
zawalu mie$nia sercowego w obrazie EKG oraz ujemnych warto$ci enzymow martwicy mieénia sercowego w badaniach
B. B., nie zlecila dalszej diagnostyki w postaci badania RTG klatki piersiowej oraz ECHO serca, czym narazila go na



bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, mimo ze mozliwo$¢ pogorszenia stanu zdrowia pokrzywdzonego mogla
przewidzieé, tj. popelnienia czynu z art. 160 § 3 kk w zw. z art. 160 § 2 kk.

Sad Rejonowy w Gliwicach wyrokiem z dnia 23 czerwca 2016r., w sprawie o sygn. IX K 782/11, uniewinnit oskarzong
od popeienia zarzucanego jej przestepstwa.

Nadto na mocy art. 230 § 2 kpk zwrdcil (...) Centrum Medycznemu Sp. z 0. 0. z/s w G. oryginat historii choroby B. B..

Zasadzil od Skarbu Panstwa na rzecz oskarzonej okre$lone kwoty tytulem zwrotu kosztow ustanowienia dwdoch
obroncow w sprawie, kosztami procesu obcigzajac Skarb Panstwa.

Wyrok ten zaskarzyla w calo$ci na niekorzy$¢ oskarzonej oskarzycielka positkowa J. B., ktora zarzucita wyrokowi:

1. naruszenie prawa materialnego, a to art. 160 kk, poprzez zastosowanie blednej i wadliwej jego wykladni, polegajacej
na przyjeciu, ze w zachowaniu oskarzonej nie moze by¢ mowy o wystapieniu znamion czynu zabronionego z art. 160
§ 3 kk w zw. z art. 160 § 2 kk;

2. naruszenie prawa procesowego, ktore miato wplyw na tre$¢ orzeczenia, a to:

- art. 7 kpk poprzez dokonanie dowolnej i sprzecznej z zasadami logicznego rozumowania oceny dowodéw w postaci
zeznan pokrzywdzonych i Swiadkéw, prowadzacej do wniosku, iz zeznania te nie daja podstaw do uznania, iz brak jest
przekonywujacych dowodow winy oskarzonej, podczas gdy logiczna i taczna ocena wszystkich dowod6w prowadzi do
wniosku, ze wina oskarzonej nie budzi watpliwo$ci,

- art. 7 kpk, art. 92 kpk i art. 410 kpk poprzez przeprowadzenie dowodu z pogwalceniem zasady bezposrednioSci, w
szczegblnosci mozliwoéci zadawania pytan powolanym bieglym na etapie zloZenia przez nich opinii uzupelniajacej;

3. obraze art. 167 kpk (art. 366 § 1 kpk) poprzez nieprzeprowadzenie z urzedu dowodu z nowej opinii biegtych w
sytuacji gdy zaszla sprzeczno$¢ miedzy ré6znymi opiniami w tej samej sprawie (art. 201 kpk);

4. blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia, ktéry miat wplyw na jego tresé, polegajacy na
blednym uznaniu, iz pacjent B. B. nie skarzyt sie na swoj stan zdrowia.

W oparciu o tak uzasadniane zarzuty skarzaca wniosta o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi
I instancji do ponownego rozpoznania.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja oskarzycielki positkowej nie zasluguje na uwzglednienie, za$§ analiza przeprowadzonego w sprawie
postepowania, uzasadnienia zaskarzonego wyroku, zaprezentowanej w nim oceny dowodéw oraz lektura $rodka
odwolawczego w polaczeniu z tre$cig uzupekniajacej opinii bieglych z dnia 20 grudnia 2016r. skutkuje uznaniem
apelacji za bezzasadna.

Zarzut bledu w ustaleniach faktycznych, przyjetych za podstawe wyroku, jest tylko wowczas stuszny, gdy zasadnoéc
ocen i wnioskow, wyprowadzonych przez Sad orzekajacy z okoliczno$ci ujawnionych w toku przewodu sadowego, nie
odpowiada prawidlowosci logicznego rozumowania. Zarzut ten nie moze jednak sprowadzaé sie do samej polemiki z
ustaleniami Sadu, wyrazonymi w uzasadnieniu wyroku, lecz do wykazania, jakich mianowicie konkretnych uchybien
w zakresie logicznego rozumowania dopuscil sie sad w ocenie zebranego materialu dowodowego. Mozliwo$é za$
przeciwstawienia ustaleniom Sadu orzekajgcego odmiennego pogladu nie moze prowadzi¢ do wniosku o dokonaniu
przez Sad bledu w ustaleniach faktycznych (wyrok SA w Katowicach z dnia 05.04.2007r., sygn. akt II AKa 30/07,
Prok. i Pr. 2007/11/32).

Przekonanie Sadu o wiarygodnosci lub niewiarygodnos$ci okre§lonych dowodow pozostaje pod ochrong zasady
wyrazonej w art. 7 kpk wtedy tylko, kiedy spelnione sg warunki ujawnienia catoksztaltu okoliczno$ci sprawy (art. 410



kpk), w granicach respektujacych zasade prawdy obiektywnej (art. 2 § 2 kpk), rozwazenia wszystkich okolicznoSci
zgodnie z zasada okre$long w art. 4 kpk oraz wyczerpujacego i logicznego — z uwzglednieniem wskazan wiedzy
i doswiadczenia zyciowego — uzasadnienia przekonania Sadu (art. 424 § 1 pkt 1 kpk — postanowienie SN z dnia
14.12.2006r., sygn. akt III KK 415/06, OSNwSK 2006/1/2452).

Uwzgledniajac powyzsze stwierdzi¢ nalezy, ze Sad I instancji przeprowadzil w sposéb prawidlowy postepowanie
dowodowe, dokonujac trafnych ustalen w oparciu o ocene zgodna z zasadami wiedzy, logicznego rozumowania i
do$wiadczenia zyciowego, rzetelnie, w sposob jasny i wyczerpujacy przedstawiajgc te ocene nastepnie w pisemnych
motywach zaskarzonego orzeczenia. Sad wskazal zatem, ktérym dowodom i w jakim zakresie dat wiare, a ktbremu
dowodowi, w jakim zakresie i z jakiego powodu odmoéwil wiarygodnosci, podajac latwe do zweryfikowania
i przekonujace ku temu powody. Poczynione ustalenia przez tenze wsparte zostaly nastepnie tre$cig opinii
uzupelniajacej bieglych, sporzadzonej po dopuszczeniu w tym przedmiocie dowodu przez Sad odwotawczy.

Przypomnieé¢ zatem wypada, ze pacjent B. B., po udzieleniu pierwszej pomocy przez pracownikéw Pogotowia (...),
zostal przyjety do szpitala o godzinie 0.25 dnia 21 listopada 2010r. z rozpoznaniem: obserwacja w kierunku choroby
niedokrwiennej serca, nadciénienie tetnicze, bezdech senny z relacji zony, wydolny krazeniowo, od kilku lat bioracy
leki — P., I. S. i trzeci, ktérego nazwy nie pamietal. Po wykonanym badaniu EKG (w ktorym wykluczono cechy ostrego
niedokrwienia) i badaniach laboratoryjnych (zlecenie I badania troponiny nastapilo o godz. 00.22, uzyskujac o godz.
1.23 wynik troponiny ujemny — k. 250), lekarz pracujacy na Izbie Przyje¢ A. P. zdecydowala o przyjeciu pacjenta
na oddzial celem dalszej obserwacji i diagnostyki. Noc przespal on spokojnie, nie zglaszajac dolegliwosci, na co
wprost wskazywal raport pielegniarski (k. 233) oraz ich zeznania, za$ kolejne wprowadzenie zlecenia na badanie
poziomu enzymu troponiny zostalo dokonane o godzinie 7.21, 7.25 przez lekarza schodzacego z dyzuru nocnego
A. M. (jak wynika z analizy systemu komputerowego (...), zatwierdzenie pobrania materialu mialo jednak miejsce
»Z przyczyn technicznych” o godzinie 13.45, za$ II wynik troponiny uzyskano o godzinie 14.46 — k. 248, 251-255).
W godzinach ranno — przedpoludniowych stan B. B. byl stabilny, na co wskazuja nie tylko zapisy w raportach
lekarskich i pielegniarskich, ale takze i relacje jego najblizszych, sktadajacych mu wizyte od okoto godziny 11.00 —
12.00. Wbrew czynionemu w apelacji zarzutowi, oskarzona do godziny 13.30, kiedy to pacjent zaczal uskarza¢ sie
na zle samopoczucie, miala z nim kontakt w zwigzku z potrzebg pilnego zajecia sie innym pacjentem lezacym na tej
samej sali, byl nadto caly czas pod opieka pielegniarek, wykonujacych pomiary ci$nienia, wtedy jednak nie zglaszal
on zadnych dolegliwo$ci, co wiecej — w przedziale czasu od 13.30 do 14.00, wbrew wywodom skarzacej, oskarzona - w
zwigzku z tym, ze B. B. zglosil oslabienie, zawroty glowy, gniecenie w okolicy klatki piersiowej, pieczenie — zlecila zapis
EKG i zmierzyla mu ci$nienie (stwierdzono podwyzszone ci$nienie tetnicze, pobrano krew do badan, podano tabl.
nitrogliceryny) i przeprowadzila jego badanie, podejmujac trafng i stuszna decyzje okoto godz. 14.00 o przeniesieniu
pacjenta na sale R (intensywnego nadzoru kardiologicznego), gdzie byl stale monitorowany, w stanie stabilnym, jego
dolegliwo$ci ustapily, nie zglaszal wowczas stenokardii, ponownie rowniez przeprowadzono jego badanie. O tym
kontakcie chorego z oskarzona lekarka — ktéra co$ robila mezowi przez krotka chwile — relacjonuje sama J. B. w swoich
zeznaniach, nie bylo zatem tak, jak podnosi w apelacji, by dopiero o godzinie 14.53 miala ona podjac¢ pierwsza decyzje
w sprawie jej meza. O godzinie 14.00 (14.01) oskarzona wprowadzita ponadto do systemu zlecenia badania troponiny
(k. 254-255) — na godzine 17.59 i 22.59, czego z przyczyn oczywistych nie zdolano juz wykonaé. Okolo godziny 15.40, a
wiec na godzine przed naglym wzrostem ci$nienia i zatrzymaniem oddechu, przeprowadzono u pacjenta kolejny zapis
EKG (stabilny), zmierzono ci$nienie i podano leki, co wiecej — pacjent na aplikowany mu wlew dozylny z nitrogliceryny
reagowal pozytywnie, co oznaczalo, ze bol ustepowal, a on sam byl krazeniowo i oddechowo stabilny, co wskazywalo
na typowe objawy niewydolnosci serca.

Wyjasnienia oskarzonej odnoszace sie do stabilnego stanu klinicznego pacjenta, prezentowanych u niego typowych
objawow niewydolno$ci serca, ustepujacych po zaaplikowaniu nitrogliceryny, a wiec dolegliwoéci, ktére nie
sugerowaly tak ciezkiej patologii aorty, znalazly w calo$ci potwierdzenie w tresci opinii bieglych z (...) w B.. Juz
w pierwszej swojej opinii wskazywali wszak oni na to, ze okreélajgc zakres obowigzkow cigzacych na oskarzonej
konieczne bylo uwzglednienie rzeczywistej sytuacji klinicznej w jakiej znajdowal sie wowczas pacjent, a wiec to,
ze jego stan ogo6lny byl dobry przez wiele godzin od momentu hospitalizacji, b6l ustepowal wskutek podanych



lekéw (nitrogliceryna), a zatem brak bylo podmiotowych i przedmiotowych ostrych objawoéw rozwarstwienia aorty,
co wskazywalo z kolei na brak potrzeby rozszerzenia diagnostyki i konieczno$¢ kontynuowania diagnostyki w
kierunku, w ktéorym ja dotychczas prowadzono (EKG, ponawiane badania troponiny). O ile z treSci wnioskow tejze
opinii, jak i pierwszej opinii uzupelniajgcej wynikato, ze sytuacja kliniczna pacjenta nie wymuszala koniecznosci
pilnego czy natychmiastowego poszerzenia diagnostyki o dalsze specjalistyczne badania (tj. Angio-TK, Angio-MR
i leczenie operacyjne), zwazywszy na gwaltowny i nietypowy przebieg schorzenia, ktoéry ja uniemozliwial, o tyle
— przy uwzglednieniu pewnych zauwazalnych etapéw pogarszania sie stanu zdrowia u B. B. o godzinie 13.30, a
dalej o godzinie 15.40 — nie bylo do konca jasnym dla Sadu Okregowego twierdzenie bieglych o koniecznoS$ci
poszerzenia diagnostyki o badanie ECHO w godzinach przedpoludniowych, ktére moglo ujawni¢ niedokrwienne
odcinkowe zaburzenia kurczliwo$ci $cian serca (k. 450-451). Z uwagi na powyzsze, niezbednym bylo wypowiedzenie
sie nadto przez bieglych co do koniecznoS$ci poszerzenia dalszej diagnostyki, takze w konteksScie relacjonowanego
przez $wiadkow wzrastajacego niepokoju i zdenerwowania pacjenta, zawrotow glowy, zglaszanego gniecenia w klatce
piersiowej czy jego wrazliwo$ci przy badaniu ci$nienia.

Biegli, r6znicujac wskazane okresy czasu, podtrzymali swe stwierdzenia co do stanu zdrowia pacjenta jako klinicznie
dobrego w godzinach rannych — do godz. 13.30, a wiec takiego, ktéry nie wymuszal na oskarzonej podjecia
natychmiastowej diagnostyki roznicowej, a jedynie wykonanie jej w trybie planowym, za$ po godz. 13.30 (ze wzgledu
na gorsze samopoczucie i wzrost ci$nienia tetniczego) dokonali oceny decyzji oskarzonej o umieszczeniu pacjenta
na (...) jako prawidlowej, bo umozliwiajacej staly monitoring pacjenta i stosowanie dozylnie wlewu nitrogliceryny.
Zwazywszy na krotki przedziat czasowy, ktory uplynal miedzy godzing 13.30 a 16.40, kiedy to nastapil u chorego
kolejny napad silnego bolu zamostkowego, poprzedzony znacznym wzrostem cis$nienia tetniczego, po chwili za$
nagle zatrzymanie krazenia, w ocenie bieglych trudno bylo w ogole rozwaza¢ mozliwo$é wykonania innej diagnostyki
anizeli te, ktora wykonano. Gwaltowny i dramatyczny przebieg choroby z do$¢ nietypowa symptomatologia
uniemozliwil wykonanie pelnej diagnostyki roznicowej bolow w klatce piersiowej. W przypadku podejrzenia
tetniaka rozwarstwiajacego aorty piersiowej, np. stwierdzenia szmeru niedomykalno$ci aortalnej, wykonania badania
echograficznego, znaczenie rozstrzygajace mialyby przede wszystkim badania angiografii klatki piersiowej lub MR
(rezonans magnetyczny) — pracownie te jednak mieécily sie poza siedzibg szpitala. Co prawda w szpitalu, przed
godzing 13.30, na co wskazuje skarzaca, mozna bylo wykona¢ badanie Echo serca - ono ewentualnie jednak mogloby
zdaniem bieglych wykazac jedynie pilng potrzebe wykonania dalszego badania, tj. angiografii klatki piersiowej,
przeniesienie za$ pacjenta do innej jednostki, uzgodnienia dot. transportu, wyréwnanie pacjenta pod wzgledem
krazeniowo — oddechowym i przygotowanie go do wlasciwego zabiegu, jako dzialania skladajace sie na szereg
procedur, wymagaly przygotowan i czasu, co nie dawalo szansy na uratowanie zycia chorego.

W tej sytuacji nalezy stwierdzi¢ za bieglymi, iz ze wzgledu na nietypowy charakter procesu chorobowego jedyna
szansa chorego bylo wczesne rozpoznanie choroby, tzn. w godzinach nocno — wezesnorannych w dniu przyjecia
do szpitala wykonanie specjalistycznej diagnostyki (Angio - TK, Angio - MR) i leczenie operacyjne, jednak — co
podkreslali biegli, a i wcze$niej oskarzona - wskazan do takiego postepowania wowczas nie bylo, za§ gwaltowny
postep choroby od godziny 13.30 przekreslal mozliwo$¢ podjecia takiej diagnostyki i terapii. Gdyby w godzinach
nocno - wezesnorannych utrzymywaly sie bole w klatce piersiowej, duszno$é, niewydolno$é krazenia, wystepowaly
omdlenia (o ktérych wspomina takze oskarzona opisujac objawy tetniaka i rozwarstwienia tetniaka aorty) — wowczas
konieczna bylaby dodatkowa diagnostyka i dodatkowe badania specjalistyczne, w tym przypadku za$ konieczno$éc
pilnej, wspomnianej wyzej diagnostyki przekreslala pozytywna reakcja pacjenta na nitraty, wskazujac jednocze$nie
bardziej prawdopodobna przyczyne boélu i konieczno$é kontynuowania wdrozonego leczenia (EKG, ponawianie badan
troponiny).

Biegli zatem nie dopatrzyli sie w postepowaniu oskarzonej wzgledem pacjenta nieprawidlowego dzialania czy tez
zaniechania, ktére spowodowaloby dla niego bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu, za§ warunkiem odpowiedzialnoSci lekarza z art. 160 § 2 kk jest ustalenie, ze pozadane zachowanie lekarza
(zlecenie dalszej specjalistycznej diagnostyki) zapobiegloby narazeniu czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. W omawianej sytuacji, w $§wietle przeprowadzonych dowodéw



przez Sad Rejonowy, w zestawieniu z treScig II uzupelniajacej opinii bieglych lekarzy, trzeba zatem stwierdzic,
ze zaniechanie przeprowadzenia przez oskarzong w szczegdlnosci badania echo serca, co zarzuca skarzaca, w
zaden sposob nie zdynamizowalo przebiegu i rozwoju procesu chorobowego jej malzonka w ten sposob, ze zaczal
on bezposrednio zagraza¢ zyciu i zdrowiu tego pacjenta. Oskarzona zachowala ostrozno$¢é wymagana w danych
okoliczno$ciach, a swoim zaniechaniem nie wplynela na stan zagrozenia dla zycia i zdrowia B. B.. W oparciu o
zebrang dokumentacje lekarska oraz opinie bieglych nie mozna jej przypisa¢ wiec niewlasciwego z punktu widzenia
medycznego postepowania w zakresie diagnostyki i leczenia, a z drugiej strony — bez wzgledu na to jakie czynnoéci
medyczne zostalyby podjete (tu: badania specjalistyczne echo serca, co bylo w istocie mozliwe w szpitalu (...)) —
nie mialo to wplywu na stan zagrozenia zycia pacjenta, wobec stanu jego zdrowia i gwaltownos$ci zachodzacych u
niego procesé6w chorobowych. Wbrew czynionemu zarzutowi przez apelujaca, niepodjete przez oskarzona okreslone
czynno$ci diagnostyczne nie mialy wplywu na poziom zagrozenia dla zdrowia i zycia pacjenta w okresie sprawowania
przez oskarzong dyzuru, dalsze bowiem dzialania diagnostyczne nie zmniejszylyby (nie uchylilyby) istniejacego
juz niebezpieczenstwa i zaistnienia skutku w postaci naruszenia jego zdrowia i zycia. Jest oczywistym, ze lekarz,
wykonujacy zawdd szczegélnego zaufania spolecznego, jest — z istoty swojego powolania — zobowigzany do tego,
by odwracaé¢ niebezpieczenstwo dla zycia i zdrowia, a nie tylko do tego, by go nie zwiekszaé. Ma zatem, jako
gwarant, obowigzek wdrozy¢ wszystkie takie dzialania, ktére w warunkach sytuacyjnych, w jakich dziala, sa wedlug
rekomendacji wynikajacych z aktualnego stanu wiedzy wymagane jako dajace szanse na wykluczenie, ograniczenie
czy neutralizacje niebezpieczenstwa ,,pierwotnego” - a nie tylko takie, ktore moga do tego prowadzic¢ w spos6b pewny.
Zakres obowigzkow cigzacych na gwarancie musi by¢ jednak definiowany w odniesieniu do tego momentu czasowego,
w ktorym on dziala, w oparciu o dostepne mu informacje o okoliczno$ciach stanu faktycznego. W odniesieniu do tego
momentu zatem formulowane by¢ winny wnioski co do zakresu realizacji tychze obowiazkéw i niebezpieczenstw, ktore
wynika¢ moga z nich zaniechania (wyrok SN z dnia 8 VI 2010r., III KK 408/09, Lex nr 508846; postanowienie SN z
dnia 3 VI 2004r., V Kk 37/04, Prawo i Medycyna 2005, nr 3, s. 148-149). W realiach tej sprawy zatem trzeba stwierdzi¢,
ze oskarzona, w oparciu o rzeczywistg sytuacje kliniczng chorego (zglaszane objawy chorobowe, stwierdzone przez
lekarzy nieprawidlowosci, wyniki badan laboratoryjnych — w tym wartosci prawidlowe troponin sercowych, ustapienie
badz zelzenie bélu w klatce piersiowej po zazyciu nitrogliceryny), nie przeprowadzajac badania Echo serca i dalszej
specjalistycznej diagnostyki - przy zaistnieniu tych wszystkich, wyzej wskazanych, okoliczno$ci faktycznych — swoim
zaniechaniem nie narazila pacjenta B. B. (w tym momencie) na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub
zdrowia. W konsekwencji w ocenie Sagdu odwolawczego Sad I instancji, pozostajac w zgodzie z dyrektywami swobodne;j
oceny dowodéw, byl uprawniony do przydania waloru wiarygodnos$ci wyjaénieniom oskarzonej, zeznaniom §wiadkow
i dowodom z zebranych dokumentéw. W szczegolnosci jednak, co jest oczywiste z uwagi na przedmiot sprawy,
dowodem przydatnym do czynienia ustalen faktycznych, stanowigcym nastepnie punkt wyjécia dla oceny prawnej
dzialan oskarzonej, byta opinia bieglych (wraz z jej uzupelieniami) z (...) w B. dr med. M. D. i dr med. W. N..
Whbrew zarzutom skarzacej, treS¢ tejze opinii wraz z opiniami uzupeliajacymi czyni zados¢ dyspozycji art. 201
kpk, a zatem jest jasna, pelna i niesprzeczna wewnetrznie. To, Ze w swojej treéci nie zawiera ona, jak chcialaby
apelujaca, odrebnych odpowiedzi na zadane bieglym pytania w pi$émie procesowym z dnia 19 sierpnia 2015r., a
jedynie odpowiedzi zbiorcze, odnoszace sie jednak w swej istocie do wszystkich podniesionych kwestii, dotyczacych
podjetego procesu diagnozowania, jego prawidlowosci i koniecznej ewentualnej dalszej diagnostyki, nie oznacza, ze
biegli ci uchylili sie od odpowiedzi na powyzsze; wrecz przeciwnie — analiza I opinii uzupelniajacej (a nastepnie II)
dowodzi, ze biegli ci zapoznali sie z caloScia akt i dokumentacji, dokonujac rzetelnej, szczegbélowej o obszernej analizy
podjetych dzialan przez oskarzona w kontek$cie danej - zastanej sytuacji klinicznej pacjenta, tj. zglaszanych przez
niego dolegliwoSci, objawbéw oraz nieprawidlowosci stwierdzonych w badaniach lekarskich. Nie sposéb zatem zgodzié¢
sie co do tego, by strony procesu zostaly pozbawione swych praw, zwlaszcza poprzez odebranie mozliwosci zadawania
bezposrednio pytan bieglym; taka mozliwo$¢ zostala wszak Im zagwarantowana poprzez mozliwosé sformutowania
tychze na pi$mie. Jeéli za$ zwazy sie na tre$¢ opinii wydanej w toku postepowania przygotowawczego trzeba zgodzic sie
z Sadem orzekajacym co do tego, iz opinia ta nie spelniala warunkéw ustawowych, tj. nie tylko Ze nie zostala wydana
w oparciu o caly zgromadzony material dowodowy, byla zatem niepelna i w swej tresci lakoniczna, ale takze i nie byla
jasna co do swoich wnioskéw, w kontekécie dezawuujacych ja wyjasnien oskarzonej oraz wnioskow opinii bieglych (...)



co do koniecznoéci i potrzeby wykonania dalszych specjalistycznych badan, zwlaszcza przy uwzglednieniu chronologii
czasowej nietypowego przebiegu procesu chorobowego pacjenta.

Z naprowadzonych wyzej wzgledéw Sad Okregowy nie znalazl podstaw do stwierdzenia, ze sposob procedowania Sadu
orzekajacego, a zwlaszcza gromadzenia przezen materialu dowodowego i jego oceny naruszyl jakiekolwiek przepisy
prawa procesowego. Tym samym poczynione przez Sad I instancji ustalenia faktyczne, bedace efektem logicznej,
wszechstronnej i zgodnej z zasadami doS§wiadczenia zyciowego analizy zebranych dowodéw, pozostaja pod ustawowa
ochrong i nie moga by¢ skutecznie kwestionowane. Zdaniem Sadu Okregowego skarzgca nie wskazala okoliczno$ci,
ktorych nie mialby w polu widzenia Sad I instancji. Stanowisko Sadu Rejonowego w zakresie oceny zgromadzonego
materialu dowodowego, w tym wyjasnien samej oskarzonej, byto trafne, Sad ten wyjasnit bowiem, dlaczego wersja
zdarzen z krytycznego dnia, wynikajaca logicznie oraz w zgodzie ze wskazaniami wiedzy z wyjaénien oskarzonej oraz
zeznan $wiadkow, w tym w szczegolnosci w zestawieniu z ujawniona w calo$ci dokumentacja lekarska, uznana zostala
za wiarygodna i korespondujgca z opiniami bieglych. Wskaza¢ przy tym nalezy, iz zgodnie z istota swobodnej oceny
dowodow stanowisko to wprawdzie bylo oparte o wlasne przekonanie organu orzekajacego, niemniej uwzgledniato
wszystkie przeprowadzone dowody, ocenione zgodnie z zasadami prawidlowego rozumowania oraz wskazaniami
wiedzy i do$wiadczenia zyciowego.

Podsumowujac, Sad odwolawczy podzielit w peli tok rozumowania i wnioskowania Sadu I instancji. Zebrane
dowody nie daly podstaw do przypisania oskarzonej popelienia zarzucanego jej przestepstwa, dlatego rozstrzygniecie
uniewinniajace nalezalo utrzymaé w mocy.

Zgodnie z art. 636 § 1 kpk koszty procesu za postepowanie odwolawcze ponosi oskarzycielka positkowa, wnoszaca
srodek odwolawczy. Konsekwencja powyzszego byto zasadzenie na rzecz oskarzonej od oskarzycielki positkowej kwoty
1.008 zlotych tytulem zwrotu wydatkéw poniesionych przez nig na ustanowienie jednego obroncy w postepowaniu
odwolawczym (zgodnie z trescig art. 616 § 1 pkt 2 kpk), a nadto zasadzenie na rzecz Skarbu Panstwa wydatkow za
postepowanie odwolawcze w kwocie 2.002 zlote (na ktora sklada sie ryczalt w wysoko$ci 20 zlotych za doreczenia
pism w tymze postepowaniu oraz koszt sporzadzonej opinii przez bieglych w wysokoS$ci 1982 zlote) oraz wymierzenie
oplaty za II instancje w kwocie 60 zlotych.



