Sygn. akt IT Ka 41/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 1 kwietnia 2016r.

Sad Okregowy w Koninie II Wydzial Karny w skladzie:
Przewodniczacy : SSO Agata Wilczewska — spr.
Sedziowie: SSO Robert Rafal Kwiecinski

SSO Karol Skocki

Protokolant : st. sekr. sad. Arleta Wisniewska

przy udziale Krystyny Kasprzak Prokuratora Prokuratury Okregowej
po rozpoznaniu w dniu 24 marca 2016r.

sprawy E. A.

oskarzonego z art.16082 i 3k.k.

na skutek apelacji wniesionej przez obronce oskarzonego
od wyroku Sadu Rejonowego w Kole

z dnia 3 listopada 2015r. sygn. akt Il K 752/13

I. Zmienia zaskarzony wyrok w ten sposob, ze za przypisane oskarzonemu przestepstwo z art.16082 i 3k.k., na
podstawie art.16083k.k. w zw. z art.3381 i 3k.k., wymierza mu kare 350 (trzystu piec¢dziesieciu) stawek dziennych
grzywny ustalajac wysoko$¢ jednej stawki na kwote 20 (dwadzieScia) zlotych.

II. Utrzymuje w mocy zaskarzony wyrok w pozostalej czeSci.

III. Zasadza od oskarzonego na rzecz oskarzycielki positkowej J. R. kwote 840z} tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa
procesowego
w postepowaniu odwoltawczym.

IV. Zasadza od oskarzonego na rzecz Skarbu Panstwa wydatki za postepowanie odwolawcze w kwocie 50zt i wymierza
mu oplate w kwocie 700zl za obie instancje.

Karol Skocki Agata Wilczewska Robert Rafal Kwieciniski

Sygn. akt IT Ka 41/16

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 3 listopada 2015 r. Sad Rejonowy w Kole, sygn. akt II K 752/13, oskarzonego E. A. uznal za winnego
tego, ze w dniu 10 lutego 2012 r. w K. w woj. (...) jako lekarz zatrudniony w (...) w K., pelniac dyzur w (...), nieumyslnie
narazil pacjentke I. S. na bezpoSrednie niebezpieczenistwo utraty zycia w ten sposob, ze decyzje o przetransportowaniu
wymienionej do Wojewddzkiego Szpitala (...) w K., ktéry dysponowal mozliwo$ciami udzielenia koniecznej w



zaistnialej sytuacji specjalistycznej pomocy w zakresie chirurgii urazowo-ortopedycznej podjal z op6znieniem oraz
zaniechal poinformowania droga radiowa lub telefoniczng oSrodka docelowego o transporcie chorej

z okre$lonymi obrazeniami znajdujacej sie w okre§lonym stanie klinicznym

i uzgodnienia kwestii przygotowania i zabezpieczenia krwi i osocza do zabiegu operacyjnego mimo istniejacych
wskazan do przetoczenia krwi i konieczno$ci niezwlocznego zabiegu operacyjnego tj. popelnienia przestepstwa z art.
160 § 21 3 k.k. i za to na podstawie art. 160 § 3 k.k. wymierzyl oskarzonemu kare 6 miesiecy pozbawienia wolnosci.

Na podstawie art. 69 § 11 2 k.k. w zw. z art. 70 § 1 pkt. 1 k.k. w zw. z art. 4 § 1 k.k., Sad wykonanie kary pozbawienia
wolno$ci orzeczonej wobec oskarzonego E. A. warunkowo zawiesil na okres proby 3 lat.

Nadto, Sad na podstawie art. 71 § 1 k.k. w zw. z art. 4 § 1 k.k. wymierzyl oskarzonemu grzywne w wysokoS$ci 100 stawek
dziennych po 20 zl kazda.

Apelacje od powyzszego wyroku wnibst obronca oskarzonego E. A. zaskarzajac go w caloSci. Orzeczeniu zarzucil bledy
w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe rozstrzygniecia, majace istotny wplyw na jego tres¢, polegajace na:

 przyjeciu, ze to oskarzony E. A. podjal decyzje
o przetransportowaniu pacjentki I. S. do Wojewodzkiego Szpitala (...) w K., podczas gdy ze zgromadzonego w
sprawie materialu dowodowego wynika jednoznacznie, ze decyzja ta zostala podjeta przez A. K.,

 przyjeciu, ze decyzja o przetransportowaniu pacjentki I. S. do szpitala w K. zostala podjeta z op6znieniem, podczas
gdy czas pobytu pacjentki w izbie przyjec¢ szpitala w K. wynikal z konieczno$ci wykonania
u pacjentki niezbednych badan diagnostycznych oraz oczekiwania na dostepnos$¢ karetki transportowej,

« przyjeciu, ze oskarzony popehil blad nie informujac wecze$niej szpitala
w K. o transporcie do tejze placéwki chorej, u ktoérej niezbednym bedzie przeprowadzenie zabiegu operacyjnego
z uzyciem krwi i osocza, podczas gdy
z obowiazujacych procedur medycznych, jak rowniez utartej praktyki nie wynikal po jego stronie taki obowiazek.

Z ostroznoSci procesowej, w przypadku nieuwzglednienia powyzszych zarzutéw obronca podniost zarzuty:

1. obrazy prawa materialnego art. 21 § 1 k.k. poprzez naruszenie zasady indywidualizacji odpowiedzialnosSci karnej
oskarzonego w sytuacji, w ktérej Sad I instancji — za opinig bieglych lekarzy przyjmuje, ze wszystkie decyzje dotyczace
I. S. zapadaly w trybie konsyliarnym, a oskarzony E. A. byl tylko jedna z trzech 0s6b podejmujacych te decyzje i to
osoba o najkrotszym stazu i nieposiadajaca specjalizacji medycznej —

w przeciwienstwie do pozostalych,

2. razacej niewspohmiernos$ci orzeczonej w stosunku do oskarzonego kary poprzez brak indywidualizacji wymiaru
kary w zakresie ewentualnych uchybien z jego strony, a tym samym blednego ustalenia stopnia jego winy
i spolecznej szkodliwo$ci zarzuconego mu czynu.

Stawiajac te zarzutu obronfica wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uniewinnienie oskarzonego E. A. od
stawianego mu zarzutu, ewentualnie o zmiane wyroku w zakresie kary poprzez warunkowe umorzenie postepowania
karnego wobec oskarzonego na okres 1 roku oraz czeSciowe obcigzenie go kosztami sagdowymi, odpowiednio do
zakresu jego ewentualnej odpowiedzialnoéci.

W odpowiedzi na apelacje pelnomocnik oskarzycielki positkowej J. R. wnidst o nieuwzglednienie apelacji obroncy oraz
zasadzenie od oskarzonego na rzecz oskarzycielki positkowej zwrotu poniesionych kosztow zastepstwa adwokackiego
w postepowaniu apelacyjnym wedlug norm przepisanych.

Sad odwolawczy zwazyl, co nastepuje:



Apelacja obroncy oskarzonego E. A. okazala sie jedynie cze$ciowo zasadna, w zakresie w jakim doprowadzila do
zmiany zaskarzonego wyroku.

W ocenie Sadu odwolawczego, Sad I instancji dokonal prawidlowych ustalen faktycznych w oparciu o wlasciwie
przeprowadzong ocene caloksztaltu zebranego

w sprawie materialu dowodowego, a z poczynionych ustalen wywiddl logiczne wnioski co do popelnienia przez
oskarzonego zarzucanego mu czynu oraz jego winy

w tym zakresie. W przeprowadzonej analizie i ocenie dowod6w Sad Rejonowy

z pewnoscig nie przekroczyl zasad okre§lonych art. 7 k.p.k., a w zwiazku z tym zajete stanowisko pozostaje pod ochrong
ustawowa. Nie ulega przy tym watpliwosci, ze Sad I instancji zapoznal sie ze wszystkimi dowodami zgromadzonymi
w sprawie. Rozwazyl je w ich caloksztalcie i wzajemnym powiazaniu oraz dokonal wyboru ktérym z nich daje wiare, a
ktérym tej wiary odmawia i z jakich przyczyn. Sad odwolawczy zbadal te ocene w oparciu o tresé zarzutow w skardze
apelacyjnej obroncy i nie znalazl podstaw do jej kwestionowania. Nie doszlo zatem do obrazy przepisu art. 7 k.p.k.
Jednocze$nie poczynione przez Sad ustalenia faktyczne byly wynikiem dokonanej przez Sad oceny dowodow i w toku
kontroli instancyjnej Sad odwolawczy nie dostrzegl bledow i w tym zakresie.

Wbrew zarzutom skarzacego nie ma watpliwoéci, ze to oskarzony E. A. podjal ostateczna decyzje o
przetransportowaniu pacjentkiI. S. z (...)

w K., do Wojewddzkiego Szpitala (...) w K.. Powyzsze wynika przede wszystkim z dokumentu ,zlecenie transport
sanitarnego” podpisanego przez E. A. oraz opatrzonego jego imienna pieczatka (k. 111v). Jednocze$nie

w dokumencie ,karta zlecenia transportu pogotowia ratunkowego” jako osobe zlecajgca transport (rubryka VI.1) takze
wskazano osobe oskarzonego (k. 111). Po$rednio przyznaje to réwniez E. A. w swoich wyja$nieniach stwierdzajac, ze
~podejmujac decyzje o przewozie pacjentki do K. nie informujemy o tym szpitala w K.. Ja w tym momencie nie mialem
wyjécia, bo skoro doktor K. nie chcial przyjaé¢ pacjentki to byt to najblizszy oddzial” (k. 271). Przy czym z gory nalezy
podkresli¢, ze samo podjecie decyzji o transporcie bylo w gruncie rzeczy decyzja stuszna tyle, ze sp6zniong, a oskarzony
mogli powinien taka decyzje podjac znacznie wezeéniej dokonujac wlasciwej klinicznej oceny stanu zdrowia pacjentki.

Przypomnie¢ bowiem nalezy, ze oskarzony E. A. byl zatrudniony na Izbie Przyje¢ Szpitala w K.. W dniu 10 lutego 2012
r. pelnil na niej dyzur pod nieobecnosé C. B. (1), kierownika tej I.. C. B. (1) w dniu 10 lutego 2012 r. znajdowatl sie na
naradzie z dyrekcja szpitala, jednak zostala mu przekazana informacja o przewiezieniu na (...) w K., pokrzywdzonej I.
S.. Woéweczas polecil, by ranna zajal sie E. A. (k. 52v). Z powyzszego wynika, ze ostateczne decyzje wzgledem w/w osoby
w szczegblnosci zas w zakresie przyjecia na Izbe Przyjeé Szpitala w K., czasu pobytu na Izbie oraz przetransportowania
pokrzywdzonej podejmowat oskarzony. Powyzsze znalazlo odzwierciedlenie w dokumentacji leczenia pokrzywdzonej,
ktbra sporzadzona zostala przez E. A..

Pokrzywdzona zostala przywieziona na(...) w K. o godzinie 12.10 (k. 29). Z zeznan R. S., ratownika medycznego
wykonujacego transport wynika, ze w chwili przekazania I. S. na Izbie przyje¢ znajdowali sie E. A. jak i A. K., ktory
byt chirurgiem i pelil dyzury na Oddziale (...) Szpitala w K. (k. 146). Podczas przestuchania w dniu 26 czerwca
2013 r. oskarzony wyjasnil, ze w jego opinii operacja chirurgiczna mozliwa byla do przeprowadzenia w warunkach
Szpitala w K.. Wskazal on m. in. ze mozna bylo wykonaé szycie naczyn celem zatamowania krwawienia, jednak
E. K. podjal decyzje o zaniechaniu takiej operacji (k. 198v). Decyzja ta byla rbwnoznaczna z odmowa przyjecia na
Odzial (...) Szpitala w K. na co zwrdcil uwage oskarzony podczas zeznania na rozprawie w dniu 4 pazdziernika
2013 r. (k. 271). Wowezas jako lekarz pod opieka ktérego znajdowala sie I. S. zmuszony zostal do podjecia decyzji o
przetransportowaniu pokrzywdzonej do innego szpitala. Konieczno$é taka wynikala takze z tego faktu, ze Szpital w K.
nie posiadal oddzialu ortopedii. Na osobe oskarzonego jako podejmujacego przedmiotowa decyzje wskazali rowniez
C. B. (1) (k. 53) oraz pielegniarka dyzurujaca w dniu 10 lutego 2012 r. na(...) w K. — M. J. (k. 33). Na powyzsza
okoliczno$é¢ zeznawal rowniez A. K. stwierdzajac, ze przed godzing 13.30 zostala podjeta o pilnym przewiezieniu
pokrzywdzonej do Szpitala w K. (k. 275). Jego wypowiedzi nalezy jednak traktowac raczej jako konsekwencje odmowy
przyjecia na Oddzial (...) Szpitala w K. anizeli formalna, ostateczng decyzje o transporcie pokrzywdzonej karetka do
innego szpitala. Ta podjal bowiem oskarzony (k. 111-111v). Z zeznan A. K. wynika, ze po zapoznaniu sie wynikami



badan pokrzywdzonej, okolo godziny 13.30 udal sie do domu (k. 275). Zwraca wiec uwage niepewnos¢ w decyzjach
podejmowanych przez oskarzonego. E. A. nie podjal bowiem ostatecznej decyzji o przewiezieniu pokrzywdzonej do
Szpitala w K. o0 w/w godzinie. Odczekal bowiem az ze stanem pacjentki osobiScie zapozna sie C. B. (1). Kierownik
(...) w K. ze spotkania z dyrekcja powrdcil okoto godziny 14.00 (k. 276). Oskarzony przedstawil mu wowczas stan
pacjentki i dopiero o godz. 14.00 sporzadzil zlecenie na transport sanitarny (k. 111v). Z zeznan C. B. (1) wynika nadto,
ze podczas jego nieobecno$ci oskarzony pelhil zaréwno funkcje lekarza izbowego (dyzurujacego na(...) w K.) jak i
lekarza transportowego (wchodzacego w sklad zalogi karetki pogotowia). Zaznaczyl réwniez, ze do czasu przyjecia na
oddzial za transporty do innego szpitala odpowiada lekarz izby przyjec¢

ilekarz karetki (k. 276v). W przedmiotowej sprawie z uwagi iz w obsadzie karetki dowozacej pokrzywdzona do Szpitala
w K. nie znajdowal sie lekarz, odpowiedzialno$¢ za opieke nad pacjentky, w tym jej transport do odpowiedniego
oddzialu szpitala, spoczywala na oskarzonym. Jednocze$nie okoliczno$¢ iz przed podjeciem poszcezegdlnych decyzji
konsultowal je zar6wno z A. K. jaki C. B. (1), lekarzy z wiekszym do§wiadczeniem oraz o szerszych kwalifikacjach, nie
uwalnia go od odpowiedzialno$ci karnej, a jedynie moze mie¢ wplyw na ustalenie stopnia jego winy.

Ewentualna odpowiedzialno$¢ za$ karna innych lekarzy czyli A. K. czy C. B. (1), lezy natomiast poza zakresem
niniejszego postepowania skoro w niniejszym postepowaniu nie postawiono im zarzutow.

Ze wszystkich wymienionych wyzej przyczyn ustalenie Sadu Rejonowego, ze to oskarzony z opdznieniem podjal
decyzje o przewiezieniu pokrzywdzonej do Szpitala w K., uzna¢ nalezy za prawidlowe i oparte o zgromadzony i
wlasciwie oceniony material dowodowy.

Obronca oskarzonego kwestionuje réwniez ustalenie Sadu, ze decyzja

o przetransportowaniu pokrzywdzonej do innego szpitala zostala podjeta

z opOznieniem. Takze ten zarzut okazal sie nieuzasadniony. Z uzupeliajgcej opinii ustnej bieglych dr n. med. K. W.,
dr n. med. W. M., dr hab. n.med. C. C. oraz dr n. med. S. N. wynika, ze oskarzony mog} sam oceni¢ stopien ciezko$ci
obrazen, potrzebe rychlej zintensyfikowanej pomocy medycznej w o§rodku o wyzszym stopniu referencyjnosci a takze
samodzielnie dokonaé przetoczenia krwi (k. 620). Z opinii bieglych wynika, ze miedzy innymi oskarzony zle ocenil stan
zdrowia pokrzywdzonej. Nie ocenil wlasciwie rozmiaru i nasilenia nastepstw urazéw doznanych przez pokrzywdzona,
w szczegdlnosci wieloéci zaburzen wynikajacych z masywnego krwotoku ze wstrzasem, powstalego wskutek
doznanego urazu. W ocenie Sadu odwolawczego E. A. mial mimo wszystko $§wiadomo$¢ powagi sytuacji i zagrozenia
zdrowia pokrzywdzonej. Wynika to przede wszystkim z pierwszych wyjaénien oskarzonego, przywolanych juz we
wecze$niejszej czesci uzasadnienia. Podczas przestuchania 26 czerwca 2013 r. oskarzony wyjasnit bowiem, ze w jego
opinii potrzebny byl zabieg chirurgiczny, ktérego celem mialo by¢ zatamowania krwawienia. Wedtlug E. A. byl on
mozliwy do przeprowadzenia w warunkach Szpitala w K. (k. 198v). A. K. podjgl jednak decyzje o zaniechaniu
wykonania takiej operacji. W tej sytuacji konieczne bylo takie zorganizowanie pobytu pokrzywdzonej na Izbie
Przyjeé¢, by byt on mozliwie krotki. Podejmowane decyzje musialy by¢ zatem wykonywane niezwlocznie tak co do
ustabilizowania stanu pokrzywdzonej, zleconych badan jak i zapewnienia transportu.

Przypomnie¢ nalezy, ze pokrzywdzona zostala dowieziona karetka o godzinie 12.10 (k. 29). Z pisma Laboratorium (...)
Sp. z o.0. filia K. wynika, ze na zlecenie oskarzonego, dopiero o godz. 12.40 pobrano od pokrzywdzonej krew celem
przeprowadzenia badan morfologicznych i ustalenia grupy krwi (k. 383). Z pisma wynika jednoczeénie, ze pierwsze
w wymienionych badan wykonane zostalo o godz. 13.24 za$ drugie o 13.38. Oskarzony wyja$nil, Ze zapoznal sie z nim
jednoczes$nie co majac na uwadze godzine wykonanych badan mialo miejsce okolo 13.40. Jak wynika

z zeznan A. K. takze on zapoznal sie w wynikami tych badan. Uznaé wiec nalezy, ze oskarzony okoto godz. 13.40 mial
juz pewno$c, ze pokrzywdzona nie zostanie przyjeta na Oddzial (...) Szpitala w K.. Nie jest zatem zrozumiale dlaczego
zaniechal juz wéwczas zlecenia transportu pokrzywdzonej do Szpitala

w K.. Decyzja taka zostala podjeta dopiero o godz. 14.00 (k. 111v) po konsultacji stanu zdrowia pokrzywdzonej z C. B.
(1). E. A. nie podjal rowniez zadnych czynnoéci, by zapewnic¢ dostepnosé karetki w jak najkrotszym czasie. Karetka z
wezes$niejszego wyjazdu do innego pacjenta powrocita do Szpitala

w K. 0 godz. 14.05 (k. 112). Wowczas pielegniarka 1. K. przystgpila do zmiany poScieli i dezynfekeji 16zka karetki co
zajelo jej 20 minut (k. 111, 396). Swiadek zaznaczyla przy tym, ze czynnosci te zajmuja jej minimalnie 10 minut przy



czym nie potrafila wyjasni¢ dlaczego przy innym transporcie czynno$é ta zajela jej 5 minut (k. 112-113). Z zeznan I. K.
wynika zatem, ze wykonywane przez nia czynno$ci mozna bylo wykonaé w krétszym czasie, a jednocze$nie nie byla
ona proszona przez oskarzonego o ich skrocenie do niezbednego minimum badz tez

w ogole zaniechania ich przeprowadzenia. Jak bowiem zaznaczyt G. S., kierowca karetek pozostajacych do dyspozycji
Szpitala w K., dezynfekcja

i wymiana po$cieli dokonywana byla w zalezno$ci od stanu pacjenta. PoSciel wymieniana byla po dyzurze, a decyzje
w tym zakresie podejmowata pielegniarka lub ratownik medyczny (k. 480v). W sytuacji gdy stan pokrzywdzonej
byl niezwykle powazny, wymiana po$cieli wydawala sie nieuzasadniona, a tym bardziej je$li wezmie sie pod uwage,
iz czynno$¢ ta zajela 20 minut. By mozliwe bylo jednak przy$pieszenie tych czynnoéci konieczna byla interwencja
oskarzonego, ktorej ten zaniechal.

W konsekwencji czynnoSci higieniczne trwaly taka sama ilo$é czasu co dojazd karetki

z K. do K., ktéry wykonywany byl na sygnale, w trybie pilnym. Podsumowujac, I. S. przebywala na (...) w K. od godz.
12.10 do 14.25. Czas ten nalezy oceni¢ jako zbyt dlugi skoro nie zostaly wykonane zadne zabiegi chirurgiczne tamujace
krwawienie z ran pokrzywdzonej. Jednocze$nie istniala realna mozliwo$é zorganizowania czynnoSci ratowniczych

i transportowych tak, by byly one przeprowadzone sprawniej, na co niewatpliwie wplyw mial oskarzony. W $wietle
tych okolicznosci twierdzenie obroncy E. A. iz nie dopuscil sie on op6znienia w podjeciu decyzji o transporcie
pokrzywdzonej do innego szpitala okazalo sie calkowicie nieuzasadnione. Skarzacy wzial bowiem pod uwage wylacznie
ten okres, ktoéry nastgpil pomiedzy dostarczeniem wynikéw o badaniach krwi, a godz. 14.00. Ocena zachowania
oskarzonego wymagala natomiast znacznie szerszego spojrzenia na podjete przez niego dzialania.

Obronca wskazuje rowniez, ze oskarzony nie popehil btedu nie informujac wcze$niej szpitala w K. o transporcie do
tejze placowki chorej, u ktorej niezbednym bedzie przeprowadzenie zabiegu operacyjnego z uzyciem krwi i osocza.

Z zarzutem tym nie sposob sie zgodzi¢. W pierwszej kolejno$ci zaznaczy¢ nalezy, ze obowiazkiem kazdego lekarza
jest podejmowanie takich dzialan, by czynnoéci lecznicze i ratunkowe byly jak najbardziej skuteczne. W tej mierze
bardzo istotng kwestia jest uplyw czasu, od ktérego niejednokrotnie zalezy zdrowie i zycie pacjenta. Poinformowanie
Szpitala w K. o transporcie pacjentki w ciezkim stanie moglo by¢ wykonane bezposrednio przez oskarzonego jak i
innych pracownikéw Izby Przyje¢ w K.. Nie spowodowaloby zadnej zwloki w wykonaniu transportu pokrzywdzonej
oraz nie moglo w zaden spos6b pogorszy¢ jej sytuacji. Przeciwnie, pozwoliloby na przygotowanie personelu Szpitala
w K. do niezwlocznego przejecia opieki nad ciezko ranna I. S., jak rowniez ustalenie czy szpital ten posiada wymagana
iloé¢ jednostek krwi.

Z uzupekiajacej opinii ustnej bieglych dr n. med. K. W., dr n. med. W. M., dr hab. n.med. C. C. oraz dr n. med. S.
N. wynika, ze Szpital w K. powinien by¢ poinformowany o konieczno$ci zabezpieczenia krwi albowiem stan kliniczny
pokrzywdzonej tego wymagatl. W momencie przewiezienia do K. stan pacjentki byt krytycznie zly, agonalny. Wedlug
bieglych E. A. powinien poinformowac zespot Izby Przyjeé, lekarza dyzurnego z K. o zjawieniu sie pacjentki, ktorej
transport powinien by¢ uprzednio zasygnalizowany przez zespol

w K.. Szpital w K. powinien zawiadomi¢ ten, kto zadecydowal o jej przewiezieniu. Biegli zaznaczyli, ze dla czynnoSci
informacyjnych nie musza by¢ stwarzane specjalne procedury. Logika nakazywala, by oérodek do ktdérego pacjent jest
przekazywany by} poinformowany o tym z jakiego powodu transport w trybie pilnym sie odbywa. Ma to znaczenie
szczegoblnie w sytuacji zagrozenia zycia (k. 620v).

W ocenie Sadu odwolawczego zorganizowanie przewozu os6b w stanie bardzo ciezkim w sposob opisany przez
bieglych, w zasadzie nie wymaga wiadomoSci specjalnych i wynika juz choéby z obowiazku zapewnienia pacjentowi
mozliwie najlepszej opieki w szczegdlnosci gdy zachodzi zagrozone dla jego zycia. Tymczasem w zachowaniu E.
A. widoczne s3 istotne niekonsekwencje: pobranie krwi na jego zlecenie wykonane zostalo dopiero 30 minut od
przyjecia pokrzywdzonej na Izbe Przyjeé¢, oskarzony zaniechal wezwania karetki juz okolo godziny 13.40, pozwolil
na jej uprzatniecie co trwalo 20 minut, nastepnie w trybie pilnym przewi6zt pokrzywdzona do Szpitala w K., by tam
oczekiwac okolo 15 minut na pojawienie sie lekarza dyzurnego. Ten nie byl bowiem powiadomiony

o wykonywanym transporcie i stanie pacjentki. Wszystkie te dzialania i zaniechania oskarzonego rozpatrywane lacznie
jednoznacznie dowodza o narazaniu I. S., w sposéb nieumys$lny, na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia.



Przypomnie¢ w tym miejscu nalezy, ze oskarzony mial §wiadomo$¢ ze pokrzywdzona w wyniku przebytego wypadku
utracila znaczna ilo$¢é krwi. Wynikalo to bowiem

z dokumentacji sporzadzonej przez ratownikéw medycznych. Wiedzial rowniez, ze rany nie zostaly chirurgicznie
zaopatrzone, uplyw krwi zatamowany, a poziom hemoglobiny znajdowal sie w dolnej granicy normy. W tej sytuacji,
wiedzac

o konieczno$ci wykonania w Szpitalu w K. operacji chirurgicznej polaczone;j

z uzupelieniem poziomu krwi, powiadomienie tego Szpitala o stanie pacjentki zdawalo sie koniecznoécia. Przeciwne
twierdzenia skarzacego sprzeczne sa z celem podejmowanych czynnosci ratunkowych i obowiazkami cigzacymi na
lekarzach,

a zwlaszcza dyzurujacych na izbie przyje¢. W tej sytuacji obowiazek informacyjny nie musial wynika¢ z uregulowanych
procedur medycznych.

Niezasadnie obronca E. A. zarzuca réwniez naruszenie przepisu art. 21 § 1 k.k. W tym miejscu zaznaczy¢ nalezy, ze
obronca stawiajac ten zarzut (ale réwniez pozostale) zdaje sie zapominaé jaki czyn zostal przypisany oskarzonemu
przez Sad Iinstancji. Przypomnieé nalezy, ze znamiona przestepstwa z art. 160 § 2i 3 k.k. wypelnilo to jego zachowanie,
ktore polegalto na podjeciu z opdznieniem decyzji

o przetransportowaniu I. S. do Szpitala w K. jak rowniez zaniechanie poinformowania drogg radiowa lub telefoniczng
tego szpitala,

o transporcie pokrzywdzonej z okre§lonymi obrazeniami, znajdujacej sie

w okreS§lonym stanie klinicznym i uzgodnienia kwestii przygotowania i zabezpieczenia krwi i osocza do zabiegu
operacyjnego. Na te czynnoS$ci i zaniechania oskarzony mial wymierny i bezposredni wplyw. Sad Rejonowy tak
konstruujac opis czynu dal wyraz temu, ze oskarzony po przyjeciu I. S. konsultowal stan jej zdrowia, konieczny sposob
leczenia, kwestie zabiegu operacyjnego oraz ewentualnego podania krwi w pierwszej kolejnoéci z A. K., a nastepnie C.
B. (2). Opinie tych os6b jako lekarzy z duzo wiekszym do$wiadczeniem oraz szerszymi specjalizacjami zostaly przez
oskarzonego niewatpliwie wziete pod uwage. Dlatego tez w opisie czynu nie uwzglednia sie takich dzialan E. A., ktére
wskazywalby na bledne decyzje, ktore nie zalezaly od niego a byly w gestii na przyklad doktora A. K.. Odmienna
sytuacja zachodzi jednak

w zakresie podjecia decyzji o transporcie pokrzywdzonej do innego szpitala oraz poinformowania tej jednostki o stanie
pacjentki i wykonywaniu przewozu. Decyzje te musialy by¢ ostatecznie podjete i wykonane przez E. A., gdyz to on
peil wowczas funkeje lekarza izbowego. Abstrahujac juz nawet od tego, ze decyzje taka oskarzony mogl podjac juz z
chwila przywiezienia pokrzywdzonej przez ratownikow medycznych karetka do szpitala w K., gdyby wlasciwie ocenitl
stan zdrowia pacjentki, to juz okolo godziny 13.40 wiedzial, ze A. K. nie przyjmie pokrzywdzonej na Oddzial (...)
Szpitala w K.. Juz wtedy winien zatem podja¢ decyzje o zamodwieniu karetki, tymczasem zrobil to o godzinie 14.00.
Zaniechal réwniez poinformowania zatogi karetki o konieczno$ci jej przygotowania

w jak najkrotszym czasie. Zaniechal rowniez poinformowaniu Szpitala w K.

o stanie pacjentki i konieczno$ci zapewnienia jej krwi. Brak kontaktu ze Szpitalem

w K. obciaza wylgcznie osobe oskarzonego. W konsekwencji zarzut naruszenia art. 21 § 1 k.k. regulujacego kwestie
indywidualizacji odpowiedzialnoSci karnej oskarzonego okazal sie niezasadny. Zasada indywidualizacji kary to
natomiast inna kwestia niz brak mozliwo$¢ pociagniecia do odpowiedzialnosci karnej przez Sad osoby, ktorej
uprawniony oskarzyciel nie postawil w stan oskarzenia (art.1481k.p.k.).

Kierunek apelacji oraz podniesiony zarzut obligowal Sad odwolawczy do kontroli zaskarzonego orzeczenia, takze co
do kary (art. 447 § 1 k.p.k.).

Zgodnie z art. 160 § 3 k.k. jezeli sprawca czynu z art. 160 § 1 lub 2 k.k. dziala nieumy$lnie, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolno$ci albo pozbawienia wolno$ci do roku.

W pierwszej kolejnoSci podnieéc nalezy, ze zgodnie z treScia art. 53 § 11 2 k.k. Sad wymierzajac kare, czyni to wedlug
swojego uznania, w granicach przewidzianych przez ustawe. Winien jednak braé¢ pod uwage szereg ogoélnych oraz
szczegblnych dyrektyw, do ktérych naleza m.in. stopien winy, spolecznej szkodliwo$ci czynu, cele zapobiegawcze
i wychowawcze, ktére kara ma osiagna¢ w stosunku do sprawcy, potrzeby w zakresie ksztaltowania §wiadomosci



prawnej spoleczenstwa. Na wymiar kary winny mie¢ rowniez wplyw motywacja i sposéb zachowania sie sprawcy,
jego wlasciwosci i warunki osobiste, sposéb zycia przed popelieniem przestepstwa oraz zachowanie sie po jego
popehieniu.

W przedmiotowej sprawie Sad wymierzyl E. A. kare 6 miesiecy pozbawienia wolnoéci kierujac sie w szczegdlnoSci
znacznym stopniem szkodliwos$ci spolecznej czynu wynikajacej z wagi naruszonego dobra prawnego.

Zdaniem Sadu Okregowego — kara wymierzona przez Sad I instancji jest jednak zbyt surowa.

Jak wyzej wskazano — czyn z art. 160 § 2 i 3 k.k. zagrozony jest alternatywnie kara grzywny, ograniczenia wolnos$ci
albo pozbawienia wolnoéci. Sad odwolawczy nie doszukal sie podstaw, by w okolicznoS$ciach tej sprawy wymierzac
oskarzonemu kare najsurowszego rodzaju tj. pozbawienia wolnosci. Cele w zakresie prewencji ogolnej moga zostac
osiagniete przez wymierzenie E. A. kary lagodniejszego rodzaju, to jest kary grzywny. Rowniez cele kary w zakresie
ksztaltowania §wiadomosSci prawnej spoleczenstwa nie sprzeciwiaja sie wymierzeniu tego rodzaju kary.

Sad odwolawczy dostrzega bowiem, ze oskarzony pomimo iz pozostawal lekarzem izbowym pod opieka ktérego
znajdowala sie pokrzywdzona, w swoich dzialaniach kierowal sie réwniez zaleceniami innych lekarzy, w szczegolnosci
za$ A. K.. Nie sposob jednoznacznie okresli¢ wplywu tej osoby na zdiagnozowanie stanu chorej, skutkow odniesionych
obrazen oraz wyboru podjetych czynnosci ratowniczych i leczniczych. Mozna jedynie stwierdzi¢, ze wplyw ten jako
osoby z duzym do$wiadczeniem oraz szerszymi kwalifikacjami byl znaczny. W tej sytuacji opinie i zalecenia tego
lekarza mogly wyznaczaé¢ pewien kierunek dzialan oskarzonego. Ostatecznie sytuacja, w ktorej znalaz} sie oskarzony
przemawiala za jego lagodniejszym potraktowaniem w zakresie rodzaju wymierzonej kary. Sad Okregowy ma réwniez
na uwadze fakt, ze E. A. jest osobg dotychczas niekarang, prowadzgcg stabilny tryb Zycia.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy uznal, ze kara grzywny w rozmiarze 350 stawek po 20 zl bedzie adekwatng
do okoliczno$ci sprawy, w szczegolnoSci uwzgledni nalezycie zar6wno stopien spolecznej szkodliwo$ci czynu, jak
tez stopienn winy. Dolegliwo$¢ wynikajaca z tej kary bedzie wystarczajaca by zapobiec ponownemu popelnieniu
przestepstwa przez oskarzonego, za$ z punktu widzenia spolecznego oddzialywania kary — kara grzywny bedzie
wystarczajacg reakcja na popelnione przez oskarzonego przestepstwo.

Sad nie przychylil sie do wniosku o warunkowe umorzenie postepowania karnego wobec E. A. albowiem stopien winy
jak i spoteczna szkodliwo$¢ czynu nie moga zostac¢ ocenione jako nie bedace znacznymi. Poziom zagrozenia dla dobra
chronionego przepisem art. 160 k.k. wywolany poprzez dzialania i zaniechania oskarzonego byl zbyt duzy, a przez to
zastosowanie instytucji przewidzianej art. 66 k.k. byloby nieuzasadnione.

Z uwagi na powyzsze Sad odwolawczy — nie znajdujac uchybien okre$lonych

w art. 439 k.p.k. lub art. 440 k.p.k., podlegajacych uwzglednieniu z urzedu

i powodujacych konieczno$é¢ dalszej zmiany badz uchylenia zaskarzonego rozstrzygniecia — na podstawie art. 437 §
1i 2 k.p.k., orzekl jak w wyroku.

O kosztach zastepstwa procesowego naleznych od oskarzonego oskarzycielce positkowej J. R. za postepowanie
odwolawcze rozstrzygnieto

w my$l art. 627 k.p.k. w zw. z art. 634 k.p.k. oraz § 11 ust. 7 w zw. z § 11 ust. 2 pkt. 4 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoéci adwokackie (Dz. U. z 2015 r., poz. 1800).

O wydatkach za postepowanie odwolawcze Sad orzekl na podstawie art. 6277 k.p.k., art. 634 k.p.k., § 1 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 18 czerwca 2003 r. w sprawie wysoko$ci i sposobu obliczania wydatkow Skarbu
Panstwa

w postepowaniu karnym (tekst jedn.: Dz. U.z 2013 1., poz. 663) oraz § 3 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci
z dnia 18 czerwca 2014 r. w sprawie oplat za wydanie informacji z Krajowego Rejestru Karnego (Dz. U. z 2014 r., poz.
861).

O oplacie naleznej od oskarzonego za obie instancje Sad orzekl natomiast w oparciu



o art. 3 ust. 11 art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 23 czerwca 1973 r. o oplatach w sprawach karnych (tekst jedn.: Dz. U.z 1983
r., Nr 49, poz. 223 ze zm.) okre$lajac jej wysoko$é na 700 zl.
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