Sygnatura akt VI Ka 581/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 listopada 2019 .

Sad Okregowy w Gliwicach, Wydzial VI Karny Odwolawczy w skladzie:
Przewodniczacy sedzia Malgorzata Peteja-Zak

Protokolant Aleksandra Pawlowska

po rozpoznaniu w dniu 25 pazdziernika 2019 roku

przy udziale Przemyslawa Pikula Prokuratora Prokuratury Rejonowej w Z.
sprawy M. P. ur. (...) w Z.

corki C.i K.

oskarzonej z art. 157 § 3 kk

na skutek apelacji wniesionej przez oskarzyciela publicznego

od wyroku Sadu Rejonowego w Zabrzu

z dnia 19 marca 2019 r. sygnatura akt I K 122/18

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

1. utrzymuje w mocy zaskarzony wyrok;

2. kosztami procesu za postepowanie odwolawcze obciaza Skarb Panstwa.
Sygn. akt VI Ka 581/19

UZASADNIENIE WYROKU

z dnia 6 listopada 2019r.

Oskarzona M. P. stanela pod zarzutem tego, ze w dniu 19 lutego 2016r. w Z. nieumyslnie spowodowala u S. W. (1)
obrazenia ciala w postaci stanu zapalnego i ropnia w obrebie wargi gérnej, ktore to obrazenia skutkowaly naruszeniem
czynno$ci narzadéw ciala wyzej wymienionej na okres powyzej dni 7, tj. popelienia czynu z art. 157 § 3 kk.

Sad Rejonowy w Zabrzu wyrokiem z dnia 19 marca 2019r., w sprawie o sygn. IT K 122/18, uniewinnil oskarzona od
popelnienia zarzucanego jej przestepstwa, kosztami procesu obciazajac Skarb Panstwa oraz zasadzajac na jej rzecz

stosowna kwote tytulem zwrotu kosztow ustanowienia obroncy z wyboru.

Wyrok ten zaskarzyl w caloéci na niekorzysé¢ oskarzonego Prokurator, ktory zarzucit wyrokowi blad w ustaleniach
faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia, ktory mogt mie¢ wplyw na tresé tego orzeczenia poprzez przyjecie, iz
oskarzona nie wypehila znamion przestepstwa z art. 157 § 3 kk, podczas gdy zebrany w sprawie material dowodowy
w postaci opinii sadowo — lekarskich, zeznan §wiadkéw oraz dokumentacji wskazuje, iz dopuscila sie zarzucanego jej

czynu.



Stawiajac powyzszy zarzut wnidst o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do
ponownego rozpoznania.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja Prokuratura nie zaslugiwala na uwzglednienie. Analiza wynikéw postepowania dowodowego, jak tez
argumentacji przedstawionej w pisemnych motywach zaskarzonego wyroku przekonuje Sad odwolawczy o calkowitej
prawidlowosSci zaskarzonego wyroku wobec faktu, ze apelujacy nie wskazal dajacych sie zaakceptowac racji,
potwierdzajacych przekroczenie przez Sad meriti granic swobodnej oceny dowodéw, w szczegélnosci poprzez
wnioskowanie nielogiczne, sprzeczne z zasadami do§wiadczenia zyciowego i wskazaniami wiedzy. Kwestia wymogow,
jakie winna speliaé¢ ocena dowodéw bedaca podstawa orzeczen Sadu byla wielokrotnie przedmiotem rozwazan
Sadu Najwyzszego. Jedno z jego orzeczen, okreslajacych te wymogi wskazuje, ze ,,przekonanie Sadu o wiarygodno$ci
lub niewiarygodnoSci okreslonych dowodéw pozostaje pod ochrong zasady wyrazonej w art. 7 kpk wtedy tylko,
kiedy spelnione sa warunki: ujawnienia caloksztaltu okolicznoéci sprawy (art. 410 kpk) w granicach respektujacych
zasade prawdy obiektywnej (art. 2 § 2 kpk), rozwazenia wszystkich okoliczno$ci zgodnie z zasada okreSlong w
art. 4 kpk oraz wyczerpujacego i logicznego — z uwzglednieniem wskazan wiedzy i do$wiadczenia zyciowego —
uzasadnienia przekonania Sadu (art. 424 § 1 pkt 1 kpk)” - tak wyrok SN z dnia 23 VII 2003r., V KK 375/02,
Lex nr 80278. Analiza pisemnego uzasadnienia zaskarzonego wyroku, jak i tresci przeprowadzonych w sprawie
dowodow, pozwala uzna¢ Sadowi odwolawczemu, iz ocena dowodéw przedstawiona przez Sad Rejonowy spelnia
wszystkie powolane wyzej wymogi. Tym samym bezpodstawne okazuje sie stawianie zarzutu bledu w ustaleniach
faktycznych, bedacego wynikiem przekroczenia granic swobodnej oceny dowoddéw, a taki wlasnie blad zarzucil
Prokurator, ktory rownocze$nie nie powolal sie na niepelno$¢ postepowania dowodowego. W oparciu o zebrany pelny
material dowodowy, w zgodzie z regutami zawartymi w art. 7 kpk, Sad Rejonowy zatem prawidlowo przyjal, ze brak
podstaw do przypisania oskarzonej popelnienia zarzucanego jej przestepstwa.

Przechodzac do szczegdlow, juz na samym poczatku trzeba stwierdzié, ze problematyka zwigzana z charakterem
zabiegow podczas ktorych przerywana jest cigglos$¢ skory jest przedmiotem od wielu lat sporu pomiedzy Srodowiskiem
lekarskim i kosmetologicznym (kosmetycznym). Zdaniem lekarzy tylko oni moga wykonywac taki zabieg w zwiazku
z posiadanym poziomem wyksztalcenia, posiadanymi umiejetnoSciami praktycznymi, zwlaszcza w zakresie analizy
ewentualnych niepozadanych dzialan lekoéw oraz interakeji miedzy nimi, a takze konieczno$ci udzielenia pomocy
przy mozliwych powiklaniach pozabiegowych, wlacznie z ordynowaniem lekéw miejscowych i ogdlnych, w tym silnie
dzialajacych. Problem jednak w tym, na co slusznie zwrdcil uwage Sad merytoryczny, iz w obecnym stanie prawnym
nie ma odpowiednich regulacji prawnych, ktére precyzowalyby komu przystuguje prawo do wykonywania zabiegow
wypelniania ust kwasem hialuronowym, czego bezsprzecznie dowodzi analiza zebranych dowodow. Zaréwno J.
S. (lekarz dermatolog), A. M. (lekarz zajmujacy sie medycyna estetyczna), biegla A. S. (1) (specjalista chirurgii
plastycznej, medycyny estetycznej), jak i M. J. (kosmetolog), bedacy przedstawicielami opozycyjnych $rodowisk,
nie potrafili wskazaé regulacji prawnych dotyczacych udzielania §wiadczen z zakresu medycyny estetycznej, wrecz
przyznajac, ze takowych brak. Majac $wiadomo$é zagrozen zwiazanych z wykonywaniem tego typu zabiegow
przez osoby nieposiadajace wyksztalcenia medycznego, Naczelna Rada Lekarska zaapelowala do Ministra Zdrowia
o podjecie prac legislacyjnych majacych na celu uregulowanie zasad udzielania $wiadczen z zakresu medycyny
estetycznej poprzez umozliwienie udzielania ich wylacznie przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje (tj.
lekarzy i lekarzy dentystoéw), dajace rekojmie wysokiego poziomu jako$ci i bezpieczenstwa udzielanych §wiadczen,
stalo sie to jednak dopiero w grudniu 2016r. Takze i odpowiedz z dnia 20 stycznia 2017r. Ministra Zdrowia w
tym przedmiocie, kierowana do Prezesa NRL, wskazuje na brak uregulowania spornej problematyki i potrzebe
zainicjowania dopiero okreSlonych prac ustawodawczych, tak w zakresie zmiany definicji §wiadczenia zdrowotnego,
jak i uregulowania zakresu uprawnien kosmetologa i technika ustug kosmetycznych (w porozumieniu z ministrami
wladciwymi ds. edukacji i ds. gospodarki, jako wlasciwymi dla tych zawod6w). Rownolegle z oficjalnym stanowiskiem
NRL, rezerwujacym dla lekarzy wszelkie zabiegi podczas ktorych przerywana jest cigglo$c skory, w obrocie funkcjonuje
roéwnowazne stanowisko Polskiego Towarzystwa Kosmetologii Estetycznej ws. mozliwosci wykonywania zabiegow z
zakresu kosmetologii estetycznej przez kosmetologow, w Swietle ktérego kosmetolog wykonuje taki zabieg wylacznie



w celach estetycznych, w celu upiekszania, wyplycania zmarszczek, ujedrniania skory czy usuwania zrogowacialego
naskorka. Zdaniem tego $rodowiska zabiegi tego rodzaju nie sa zatem Swiadczeniami zdrowotnymi, a ich wykonywanie
nie jest zakazane. Dodatkowo zaden akt prawny w Polsce nie wskazuje jakoby przerywanie ciaglosci skory bylo
tylko domeng lekarza, podobne bowiem uszkodzenia naskoérka czy przerywanie ciagloséci skory maja tez miejsce w
studiach tatuazu, gabinetach podologicznych, piercingu czy podczas mikropigmentacji. We wszystkich tych miejscach
moze réwniez doj$¢ do bardzo zblizonych powiklan, wynikajacych z naktucia, podania substancji §rodskérnie czy
tez krwawienia. Przywolywane przez skarzacego zatem twierdzenia i wywody bieglej A. S. (2), przy uwzglednieniu
istniejacego od kilku juz lat sporu branzowego, a odnoszace sie do tego co dozwolone jest tylko lekarzom i pozostaje
ich domeng, nie ma decydujgcego znaczenia; o ile mozna zgodzi¢ sie bowiem z biegla gdy wywodzi, iz kazde
naruszenie warstw skory wlasciwej przez osobe bez wyksztalcenia medycznego (badz przez osobe bez co najmniej
ukoniczenia wyzszych studiéw na kierunku kosmetologia) gwaltownie zwieksza ryzyko uszkodzenia tych struktur,
o tyle w dacie wykonania przez oskarzong zabiegu wypekienia ust pokrzywdzonej kwasem hialuronowym zadne
przepisy prawne nie precyzowaly komu przysluguje prawo do jego wykonywania. W szczegélnoéci w aktualnym
stanie prawnym brakuje pelnego unormowania zawodu kosmetyczki i kosmetologa, co podkreslal przestuchany takze
w sprawie kosmetolog. Pozostaje zatem rolg polskiego ustawodawcy uregulowanie powyzszej problematyki, w tym
implementacji nowej regulacji Unii Europejskiej (rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745
z 5 IV 2017r1.), ktora wejdzie w zycie wiosng 2020r. i jako pierwsza sprecyzuje jasno, iz kwas hialuronowy moze by¢
uznawany za wyrob medyczny, stosowany tylko przez lekarzy.

W realiach tej sprawy pozostawalo zatem do rozstrzygniecia czy zabieg wykonany przez oskarzong S. W. (1) byl
wykonany prawidlowo oraz czy jego bezpo$rednim nastepstwem wykonania bylo powiklanie w postaci ropnia wargi
gbrnej, skutkujgce nieumy$lnym naruszeniem czynnosci narzadu ciala u pokrzywdzone;j.

O ile jedynie w sprawie na etapie dochodzenia opiniujaca J. S. w sposéb jednoznaczny wypowiedziala sie na ten
temat (k. 66a-c) i na jej opinii opierano skarge, ma racje Sad Rejonowy gdy nie uwzglednia jej tre$ci w zwigzku z
wczesniejszym leczeniem pokrzywdzonej w dniach 7-18 III 2016r. przez J. S. na (...) Szpitala (...) w Z. (k. 16); w
takiej sytuacji lekarz prowadzacy leczenie szpitalne pacjentki winien by¢ wylaczony od opiniowania przez organem
procesowym (Sadem) w sprawie dotyczgcej weze$niejszego zabiegu i powiklan stwierdzonych nastepczo, z uwagi na
tresé art. 196 § 3 kpk.

Skladajaca przed Sadem zeznania A. M., podkres$lajac, ze nie ma opracowanych procedur medycznych przy zabiegach
medycyny estetycznej (tak jak np. w kardiologii, kardiochirurgii czy innych dzialach medycyny), opisala obszernie
wszystkie czynno$ci podejmowane przez nig przed, w czasie i po zabiegu wypelniania ust kwasem hialuronowym,
poczawszy od przeprowadzenia szczegdlowego wywiadu, odebrania pisemnej zgody na zabieg, az do wykonania
samego zabiegu oraz instrukcji po nim, nawet na pi$mie, co do dalszego postepowania. Jej zdaniem ropiefi u
pokrzywdzonej mogl wystapié zaréwno na skutek dzialania oskarzonej, jak i zachowania pacjentki, sam zabieg bowiem
nie jest skomplikowany, wazniejsze za$ jest to co dzieje sie przed zabiegiem i po jego wykonaniu z pacjentem (stad
tak wazny jest wywiad oraz informacje — instrukcje pozabiegowe). Sam przebieg prawidlowo wykonanego zabiegu
opisala ona w sposéb tozsamy z biegla A. S. (2). Ta ostatnia, opisujac wlasciwe (wzorcowe) postepowanie przy zabiegu,
podkreslila, iz w sprawie niniejszej nie posiadamy informacji pelnych w zwiazku z brakiem dokumentacji zabiegu
oraz wersjami odmiennymi odnoszacymi sie do jego przebiegu (w tym zwlaszcza w zakresie wywiadu i informacji
o przeciwwskazaniach). Sam opis wlasciwego postepowania przy zabiegu byl jednak taki jak zdaje sie on wynika¢ z
opisu zabiegu przeprowadzonego przez oskarzona, ta bowiem wyjasniala szczegblowo poszczegdlne etapy zabiegu,
poprzez dezynfekcje ust preparatem O. i znieczulenie kremem stosowanym przy iniekcjach - E., nastepnie jego zmycie,
ponowng dezynfekcje i podanie kwasu w drodze wstrzykiwan, z réwnoczesng dezynfekcja (wbrew temu co przyjmuje
biegla na k. 172). Biegla nie miala zastrzezen co do uzytego preparatu, nie znajdujac jedynie w relacji oskarzonej nazwy
srodka do dezynfekcji, stosowanego jednak powszechnie przy tego typu zabiegach, ktérym byt O. (vide zeznania A. M.).
Nieslusznym pozostaje zatem zarzut skarzacego co do braku zbadania przez Sad orzekajacy rodzaju zastosowanego
przez oskarzona preparatu, takze i w Swietle zeznan M. J., zdaniem ktbrego taki $§rodek jest powszechnie stosowany
nadal przy tego typu zabiegach i dostepny w sprzedazy. Stlusznie zwrocila uwage biegla natomiast na brak podpisania



zgody na zabieg oraz brak zalecen pozabiegowych, ktérych nie wydano pokrzywdzonej. Stwierdzila tez jednak, iz
stwierdzone schorzenie nie jest naturalnym nastepstwem przeprowadzonego zabiegu, a mozliwym do wystapienia
powiklaniem zwigzanym z infekcja najprawdopodobniej wirusowa, poniewaz w pobranych w szpitalu posiewach
z rany nie stwierdzono bakterii tlenowych, jak i beztlenowych. Pomimo braku dokladnego wywiadu wykluczyta
ona tez by choroba autoimmunologiczna w postaci luszczycy mogla spowodowaé powiklania stwierdzone u S. W.
(2). Najwazniejszym jednak z punktu widzenia przypisania oskarzonej odpowiedzialno$ci karnej jest kategoryczne
stwierdzenie bieglej, iz w realiach tej sprawy, przy braku precyzyjnego wywiadu, nie mozna jednoznacznie stwierdzic,
ze powstale zaburzenie wywolane zostalo przez samo naklucie i brak odpowiedniej dezynfekeji czy tez doszlto do
nadkazenia w wyniku nalozenia na miejsce wklucia zabrudzonego (w sensie bakteryjnym zainfekowanego) kosmetyku,

czy np. seksu oralnego. Bezsprzecznie wina oskarzonej jest brak udzielenia pokrzywdzonej informacji i zalecen jak
zachowywac¢ sie po przeprowadzonym zabiegu, Srodki ostroznosci zas§ — co wynika z opinii bieglej i obszernych zeznan
A. M. — musza by¢ zachowane po takim zabiegu w Scisly sposob (zachowanie higieny, niedotykanie ust, odstapienie
od kosmetykdéw zainfekowanych, niepalenie papieroséw, niewskazany kontakt ze zwierzetami, nieuprawianie seksu
oralnego, itp.). Doszlo wiec w tym zakresie do nieumy$lnego zaniechania ze strony oskarzonej, na co wskazuje stusznie
apelujacy. Biorac pod uwage to, iz czynu zabronionego jakim jest nieumysSlne naruszenie czynno$ci narzadu ciata
mozna dopuscic sie takze przez zaniechanie (zob. wyrok SN z 18 I 2002r., III KKN 280/99, OSNKW 2002/7-8/54),
dla przypisania odpowiedzialno$ci oskarzonej koniecznym bylo jednak ustalenie zwigzku przyczynowego miedzy
nieumyS$lnym zaniechaniem a powstalym skutkiem, czego w sprawie tej nie zdotano uczynic.

Jak wynika z opinii bieglej, iniekcja usieciowanego kwasu hialuronowego do ust pacjenta zwigzana jest z
ograniczeniem normalnej aktywno$ci zyciowej przez okres 12 godzin po zabiegu, a zatem $rodki ostroznoéci stosuje
sie przez ten okres. Brak objawow niepozadanych i powiklan w okresie 12 godzin od zabiegu wypelienia stanowi
zdaniem bieglej, w oparciu o dane literaturowe, podstawe do rozpoczecia przez pacjenta pelnej aktywnosci zyciowej
jak przed zabiegiem. Analiza zeznan S. W. (2) i A. S. (3), zwlaszcza za$ tre$ci wiadomosci sms-owych kierowanych
przez pokrzywdzona do oskarzonej, w powiazaniu z treScia dokumentacji lekarskiej, pozwala na stwierdzenie, iz do
powiklan doszlo w znacznie p6zniejszym terminie anizeli ten, o ktérym wspomina biegla. Wszak pierwszy sms-owy
kontakt z oskarzona pokrzywdzona nawigzata dopiero w dniu 3 marca 2016r., a zatem trzynastego dnia po zabiegu,
informujac oskarzong o tym, ,,ze dopiero teraz puchnie”, ,jeszcze pare dni temu byly idealne”. Na pytania oskarzonej
o ewentualne uczulenie na co$, stosowanie blyszczyka, jedzenie, pokrzywdzona informowala natomiast, iz nie jest
na nic uczulona, ,obchodzila sie” z ustami delikatnie, nakladajac jedynie masé z witamina A i masujac je. Dopiero
pierwszy kontakt z lekarzem nawigzala w dniu 4 marca 2016r., kiedy to stwierdzono obrzek gérnej wargi i bolesno$é
przy palpacji, zalecajac zazywanie C.. W zebranym wywiadzie miala ona stwierdzi¢ spuchniecie ust po 2 tygodniach od
zastrzyku kwasu hialuronowego. W tej sytuacji, zwazywszy nadto na wnioski przytaczane juz wyzej z opinii bieglej A.
S. (2), nie sposob stwierdzi¢ jednoznacznie, czym zostalo wywolane rozpoznane schorzenie. Nie bylo ono naturalnym
nastepstwem zabiegu, a powiklaniem zwigzanym z infekcja najprawdopodobniej wirusowa (na co wskazuje badanie
bakteriologiczne wymazu z ropnia), tym niemniej, czy byto ono wywolane przez samo naklucie i brak odpowiednie;j
dezynfekcji czy tez doszlo do nadkazenia w wyniku niewlasciwego postepowania pokrzywdzonej juz po zabiegu, i to
w oddalonym czasie — tego stwierdzi¢ biegla jednoznacznie nie zdolala. Jednoznacznie zatem i bez watpliwo$ci nie
zdolano, pomimo zgromadzenia pelnego materialu dowodowego, ustali¢ co bylo przyczyna powstania ropnia u S. W.

(2).

Z tych wszystkich powodow, nie podzielajac zarzutdéw apelacji, Sad Okregowy zaskarzony wyrok utrzymal w mocy, a
kosztami procesu za postepowanie odwolawcze obcigzyt Skarb Panstwa.



