Sygnatura akt VI Ka 470/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 lipca 2018 .

Sad Okregowy w Gliwicach, Wydzial VI Karny Odwolawczy w skladzie:
Przewodniczacy SSO Arkadiusz Lata

Sedziowie SO Marcin Schoenborn

SO Kazimierz Cieslikowski (spr.)

Protokolant Monika Dabek

po rozpoznaniu w dniu 29 czerwca 2018 r.

przy udziale Bartlomieja Kowalskiego Prokuratora Prokuratury Rejonowej w Z.
sprawy:

1.J.G. (1) zdomu B. ur. (...) wB.

corkiR.iT.

oskarzonej z art. 160 § 2 kk w zw. z art. 160 § 3 kk

2. J.K.ur. (..)wWZ.

syna E. i M.

oskarzonego z art. 160 § 2 kk w zw. z art. 160 § 3 kk

na skutek apelacji wniesionej przez oskarzyciela publicznego

od wyroku Sadu Rejonowego w Zabrzu

z dnia 22 lutego 2018 r. sygnatura akt I K 1079/14

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

1. utrzymuje w mocy zaskarzony wyrok;

2. zasadza od Skarbu Panstwa na rzecz oskarzonej J. G. (2) oraz na rzecz oskarzonego J. K. kwoty po 1845 zl (jeden
tysiac osiemset czterdzieSci pie¢ zlotych) tytulem zwrotu kosztéw ustanowienia obronicy z wyboru w postepowaniu
odwolawczym;

3. wydatkami za postepowanie odwolawcze obcigza Skarb Panstwa.
Sygn. akt VI Ka 470/18

UZASADNIENIE

J. G. (2) i J. K. prokurator postawil zarzuty popelnienia przestepstw z art. 160 § 2 kk w zw z art. 160 § 3 kk.



Wyrokiem z dnia 22 lutego 2018 r. Sad Rejonowy w Zabrzu, uniewinnil obydwoje oskarzonych od popelienia
zarzucanych im czyn6éw Sad na podstawie art. 632 pkt 2 kpk kosztami postepowania w sprawie tego oskarzonego
obcigzyt Skarb Panstwa.

0Od powyzszego wyroku apelacje wniost prokurator.

Zarzucil wyrokowi Sadu pierwszej instancji blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia i majacy
wplyw na jego tres$¢, polegajacy na dowolnej a nie swobodnej ocenie materialtu dowodowego poprzez przyjecie, ze
zebrane w sprawie dowody sa niewystarczajace do uznania, ze oskarzeni dopuscili sie zarzucanego im czynu.

W oparciu o powyzszy zarzut prokurator wnio6st o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania.

Sad odwolawczy zwazyl co nastepuje:
Apelacja prokuratora nie zasluguje na uwzglednienie.

Co sie tyczy zarzutu bledu w ustaleniach faktycznych, to blednym jest oczywiécie sformulowanie zarzutu
odwolawczego w taki sposob jak to uczynil prokurator, zarzucajac rozstrzygnieciu blad w ustaleniach faktycznych.
Skoro bowiem Sad miat blednie ustali¢ stan faktyczny (jak wynika ze sformutowania zarzutu odwolawczego
prokuratora) to faktem tym nie moze by¢ ocena czy material dowodowy pozwala na uznanie oskarzonego za winnego
popehienia zarzucanego mu czynu. Zarzut bledu w ustaleniach faktycznych sprowadzaé sie powinien do tezy, ze Sad
jakichs$ okoliczno$ci nie ustalit (nie uznal za udowodnione) choé¢ takie okolicznosci winien ustali¢ albo tez ustalil jakas
okoliczno$é, choé tej okoliczno$ci ustalac nie powinien.

Trzeba stwierdzic, ze stanowiska dwoch zespolow bieglych, wydajacych w tej sprawie opinie sg ze soba sprzeczne a
prokurator odnosi sie do tych sprzecznosci w taki sposéb jakby ich nie dostrzegat.

Przypomniec¢ zatem wypada, ze oskarzeni w dniach 6-7 lutego 2010 r. byli lekarzami dyzurnymi Szpitala Miejskiego w
Z.. Tam wlasnie w dniu 6 lutego 2010 r. do Izby Przyje¢ A. L. zostal przywieziony karetka pogotowia ratunkowego. Do
szpitala przyjal tego pacjenta lekarz J. C.. To on byl autorem wstepnego rozpoznania: niedoci§nienia, kombinowanej
wady aortalnej w stanie niewydolno$ci krazenia a pod znakiem zapytania takze prawostronne zapalenie ptuc lub
nowotwor. Ten wlaénie lekarz skierowal pacjenta na Oddzial Choréb Wewnetrznych, pododdzial Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego. Tam pacjentem zajmowali sie lekarze, ktérzy w niniejszej sprawie sa oskarzonymi.
Zlecili miedzy innymi zdjecie RTG, ktore ocenili sami bez konsultacji ze specjalista radiologiem. Mimo stwierdzenia
trzeszczen nad plucami w badaniu ostuchowym i dusznosci zaden z dwojga oskarzonych nie rozpoznal zapalenia
phuc i w efekcie nie wdrozono antybiotykoterapii przeciwdzialajacej procesowi zapalnemu. Pacjentowi zaaplikowano
leki moczopedne, przeciwzakrzepowe, przeciw arytmiczne i obnizajace ci$nienie krwi a takze rozszerzajgce naczynia
wiencowe serca i zwiekszajace sile skurczu serca. Zastosowano tlenoterapie i monitorowano podstawowe czynnoSci
zyciowe. Podawano glukoze i s6l fizjologiczng. Stan pacjenta byl od poczatku ciezki i pogarszal sie a 24 godziny po
przyjeciu do szpitala A. L. zmarl.

Poniewaz nikt poczatkowo organ6éw Scigania o podejrzeniu popelnienia przestepstwa nie zawiadamiat to nie zostaly
zlecone czynnosci, o ktérych mowa w art. 209 kpk. Natomiast zgodnie z wewnetrznymi procedurami szpitala
wykonano tzw. sekcje administracyjna, ktora przeprowadzat dr n. med. J. N.. W protokole (k. 70) umiescil tak
rozpoznanie kliniczne (w tym podejrzenie guza pluca prawego i podejrzenie zapalenia pluc) ale w rozpoznaniu
sekeyjnym zamieScil jako bezposrednia przyczyne zgonu zapalenie pluc. Pobral takze probki z miejsc zmienionych
chorobowo do badan histopatologicznych, ktérych wynikéw w czasie sporzadzania dokumentu znajdujacego sie na
karcie 70 nie znal. Nie wiedzial zatem, ze w pobranych prébkach nie stwierdzono zmian typowych dla zapalenia pluc.

W takim stanie rzeczy prokurator zasiegnal opinii instytucji specjalistycznej jaka jest Katedra i zaklad Medycyny
Sadowej UM w L.. Biegli staneli na stanowisku, ze w badaniu rtg klatki piersiowej po przyjeciu stwierdzono obecno$¢



zmian o charakterze zapalnym w obu ptucach, bardziej nasilone w lewym. Ostuchowo stwierdzono obecnoé¢ trzeszczen
i wystepowala dusznoéé (k. 87). Tak wiec biegli tej instytucji uznali za oczywiste, ze A. L. cierpial na zapalenie pluc
a postepowanie medyczne bylo bledne gdyz nie wdrozono leczenia przeciwdzialajacego stwierdzonemu procesowi
zapalnemu. Zdaniem tych bieglych niezbedne bylo wdrozenie antybiotykoterapii. W opinii uzupekniajacej biegli z UM
w L. uzupekili swoja wypowiedz w zakresie dotyczacym braku zmian zapalnych w tych probkach pluc, ktore zostaly
przekazane do badan histopatologicznych. Zdaniem bieglych probki zostaly pobrane nieprawidlowo a mianowicie
z tych regionow, ktoére nie byly objete procesem zapalnym (k. 124). Innymi slowy dr n. med. J. N. pobral probki
nieprawidlowo w czasie przeprowadzonej sekcji.

Dopiero przed Sadem oskarzeni ztozyli wyjasnienia. Z wyjasnien obydwojga oskarzonych wynika,, ze ich zdaniem
pacjent A. L. nie cierpial na zapalenie ptuc. Wskazywali na progresje zmian w kolejnych radiogramach, poczawszy od
2008 roku. Podkre§lal oskarzony J. K., ze dwukrotnie badano pobrane wycinki i badania nie potwierdzily obecno$ci
zapalenia pluc a zmiany nie mialy charakteru zapalnego.

Z zeznan $wiadka J. N. wynika, ze nie ma takiej mozliwosci, by pobral on wycinki z miejsc niezmienionych.
Wskazal, ze jesli bedzie przez dluzszy czas zast6j w krazeniu plucnym to obraz sekcyjny jest bardziej zblizony do
zapalenia zastoinowego. Wada serca, ktora stwierdzono u pacjenta mogla doprowadzi¢ do zastoju biernego pluc o
charakterze przewleklym. A wypowiedzieé sie mozna dopiero po badaniu histopatologicznym. Znajac wyniki badania
histopatologicznego J. N. zapalenie ptuc wykluczyt (k. 320-321).

Z kolei Sad I instancji dopuécil dowdd z opinii innej instytucji a mianowicie Biura (...) w W.. Opinia tej instytucji
skladata sie w istocie z dwdch opinii: bieglego kardiologa i bieglego pneumonologa. Pierwszy z biegtych wypowiedzial
sie na temat zacienienia w dolnym polu prawego phuca i trzeszczenia nad tym obszarem. Wskazal, ze podobny obraz rtg
w kolejnych badaniach, wykonanych w odstepie 9 miesiecy zmniejsza prawdopodobienstwo guza, stanu zapalnego i
przemawia raczej za przyczyna krazeniowych zmian — wada serca w okresie niewydolnoéci krazenia. Wypowiedzial sie
takze tenze biegly w materii mozliwo$ci podania pacjentowi kilku antybiotykoéw o szerokim spektrum. Jego zdaniem,
cho¢ brak bylo ewidentnych dowodéw na zapalenie pluc, podanie antybiotykdéw nie byloby bledem ale ich niepodanie
trudno oceni¢ jako blad lekarski, dodajac, iz ewentualnego wplywu antybiotykéw mozna by sie spodziewac¢ po 2-3
dniowej terapii. W jego ocenie rozpoznanie zapalenia ptuc jako pierwotnej przyczyny zgonu bylto nieuzasadnione. Jako
przyczyne zgonu wskazal zaawansowana, nieleczona aortalna wade serca w okresie schytkowym (k. 408-419).

Drugi z bieglych uznal, ze zapalenie pluc nie moglo by¢ przyczyna zgonu A. L. i wszystko wskazuje na to, ze
zapalenie pluc nie mialo miejsca w danym przypadku. Wskazal, ze w rejonie dolnym prawego pluca wystapily
zmiany przypominajace te, ktére opisano w czasie poprzedniego pobytu pacjenta w szpitalu w maju 2009 r. a
klinicznie brak bylo objawéw zapalenia phtuc a badanie wycinkéw z phuc nie jest charakterystyczne dla zapalenia pluc
a nagromadzenie w makrofagach hemosyderyny jest charakterystyczne dla proceséw regeneracyjnych w przypadku
krwawienia. Wskazal, ze badanie sekcyjne oraz badanie histopatologiczne wycinku z dolnego plata pluca prawego nie
potwierdzajg by mialo miejsce zapalenie pluc. Wskazal, ze gdyby nawet zalozy¢, ze u zmarlego wystapilo zapalenie
pluc to skutek leczenia antybiotykami nie pojawil by sie od razu ale po 2 do 3 dni leczenia. Ze wzgledu na niepewne
rozpoznanie nalezalo zastosowaé antybiotykoterapie ale jej niezastosowanie w danym przypadku nie bylo bledem
lekarskim (k. 420-425).

Przestuchiwani przez Sad biegli z UM w L. w zasadzie podtrzymali swoje wcze$niejsze stanowisko. W istocie uwazali
oni, ze oskarzeni dysponowali badaniem radiologicznym i w badaniu byly widoczne zmiany zapalne pluc. Dlatego
klinicznie mozna bylo podejrzewaé zapalenie pltuc a w razie potrzeby poglebié¢ diagnostyke radiologiczna. Dlatego brak
antybiotykoterapii nie byl prawidlowy.

Sad I instancji przyjal, ze zdjecia rtg we wszystkich przypadkach wskazywaly na zacienienie dolnego pola pluca
prawego. Dysponujac podobnym obrazem klatki piersiowej pochodzacym sprzed miesiecy a nawet lat oskarzeni
shusznie nie postawili diagnozy ,zapalenie ptuc”.



Apelacja prokuratora do tezy, ze ,material dowodowy wystarcza do uznania, iz oskarzeni dopuscili sie zarzucanego
im aktem oskarzenia czynu” nie przekonuje. Nie wiadomo co mial na mysli apelujacy formulujac teze, ze Sad
ocenil material dowodowy dowolnie a nie swobodnie. Nie dostrzega prokurator, ze najwazniejsza teza, na ktorej
oparl sie Sad I instancji jest ta, ze nie bylo procesu zapalnego, nie rozwijalo sie zapalenie pluc i z tego powodu
brak antybiotykoterapii nie sposoéb uzna¢ za blad. Nie odnioést sie rowniez prokurator do tezy, ze wdrozenie
antybiotykoterapii nie moglo przyniesé efektow w tak krotkim czasie w jakim pokrzywdzony byl pod opieka lekarzy
(24 godziny), nawet gdyby zapalenie pluc mialo miejsce. Istotnie miedzy bieglymi pojawily sie zdecydowane réznice,
ale nalezy przyjac, ze Sad I instancji w sposob prawidlowy ocenil wiarygodnosé obydwu opinii, bardzo drobiazgowo je
analizujac. Nie mozna stracié¢ z pola widzenia tej okoliczno$ci, ze biegli z UM w L., przestuchani przez Sad nie umieli sie
odnie$¢ do argumentow obydwu bieglych z W.. Kluczowe argumenty bieglego M. D. i bieglego W. D. nie zostaly odparte
w zaden rzeczowy sposob. W istocie powtarzali jedynie, ze stan zapalny rozpoznany zostal w oparciu o badanie rtg
klatki piersiowej z dnia 6 lutego 2010 r. Nie odniesli sie do tego, ze podobny obraz radiologiczny uzyskano cale miesigce
wezeéniej. Fakt, ze badanie histopatologiczne nie potwierdzilo zapalenia ptuc ttumaczyli nieprawidlowym pobraniem
wycinkéw. Sad I instancji, podobnie jak Sad Okregowy uznal jednak, ze J. N. pobratl probki z miejsc zmienionych
chorobowo.

Nie sposob przyjac, by prokurator wykazal, ze Sad I instancji dokonal ustalen faktycznych nie majacych wsparcia
w dowodach. Nie wykazal prokurator, ze Sad I instancji wyciggnal bledne wnioski. Nie wykazat glownej tezy
aktu oskarzenia, ze oskarzeni blednie nie rozpoznali zmian zapalnych pluc i w konsekwencji nie wdrozyli
antybiotykoterapii, narazajac nieumy$lnie pacjenta na bezpoérednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu.

Poniewaz nie stwierdzil Sad Okregowy uchybien wskazanych przez prokuratora w S$rodku odwolawczym
wywiedzionym na niekorzy$¢ oskarzonych, nie stwierdzil tez bezwzglednej przyczyny odwolawczej ani razacej
niesprawiedliwo$ci orzeczenia, wiec zaskarzony wyrok utrzymal w mocy,



