Sygn. akt II Ka 458/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 listopada 2014 r.

Sad Okregowy w Siedlcach II Wydzial Karny w sktadzie:

Przewodniczacy: SSO Grazyna Jaszczuk (spr.)
Sedziowie: SSO Bogdan Gorski

SSO Krystyna Swiecicka
Protokolant: st.sekr.sadowy Marzena Gluchowska

przy udziale Prokuratora Luby Filoc

po rozpoznaniu w dniu 20 listopada 2014 r.

sprawy D. W,

oskarzonego o przestepstwo z art. 160 § 2 kk w zb. z art. 155 kk w zw. z art. 11 § 2 kk
na skutek apelacji, wniesionych przez prokuratora i obronce oskarzonego

od wyroku Sadu Rejonowego w Minsku Mazowieckim

z dnia 27 maja 2014 r. sygn. akt I K 320/11

wyrok zmienia w ten sposdb, ze na podstawie art. 4181 kk orzeka wobec D. W. $rodek karny w postaci zakazu
wykonywania zawodu lekarza na okres 1 (jednego) roku; w pozostalej cze$ci wyrok utrzymuje w mocy, uznajac
apelacje obroncy za oczywiécie bezzasadna; zasadza od oskarzonego na rzecz Skarbu Panistwa 1.200 zl tytulem kosztow
sadowych za II instancje.

Sygn. akt II Ka 458/14

UZASADNIENIE

D. W. zostal oskarzony o to, ze: w dniu 7 stycznia 2010 r. i 27 stycznia 2010 r. w M., woj. (...) pelnigc stuzbe jako lekarz
dyzurny Nocnej i Swigtecznej Wyjazdowej Opieki Lekarskiej w POZ SPZOZ M., na ktérym cigzyt obowigzek opieki nad
pacjentem M. Z. (1) do ktérej zostal wezwany, narazil ja na bezposérednie niebezpieczefistwo utraty zycia w ten sposéb,
ze nie udzielil nalezytej pomocy medycznej i dokonal nieprawidlowego rozpoznania stanu zdrowia wymienionej
oraz odméwil, pomimo istnienia takiej koniecznoéci przyjecia do szpitala, w nastepstwie czego M. Z. (1) doznala
rozleglego ropnego zapalenia otrzewnej na skutek przedziurawienia wrzodu nowotworowego zoladka, powodujacego
niewydolno$¢ wielonarzadowa, skutkujgca jej zgonem w dniu 27 stycznia 2010 r. na Oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii SPZOZ M.,

tj. czyn z art. 160 § 2 k.k. w zb. z art. 155 k.k. w zw. z art. 11 § 2 k.k.



Wyrokiem z dnia 28 maja 2014 r., sygn. akt IT K 320/11, Sad Rejonowy w Minsku Mazowieckim:

I. oskarzonego D. W. uznal za winnego tego, ze w dniu 07 stycznia 2010 roku i w dniu 27 stycznia 2010 roku w
M., woj. (...) pelnigc stuzbe jako lekarz dyzurny Nocnej i Swigtecznej Wyjazdowej Opieki Lekarskiej w POZ SPZOZ
M., na ktérym cigzyt obowigzek opieki nad pacjentem M. Z. (1) do ktérej zostal wezwany, narazil j3 na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia w ten sposob, ze nie udzielil jej nalezytej pomocy medycznej, niewlasciwie zbadal
ja podmiotowo i przedmiotowo, dokonal nieprawidlowej oceny jej stanu zdrowia oraz odméwil, pomimo istnienia
takiej koniecznosci, przetransportowania M. Z. (1) do szpitala, podejmujac bledng decyzje o pozostawieniu jej w
miejscu zamieszkania, w nastepstwie czego M. Z. (1) doznala rozleglego ropnego zapalenia otrzewnej, ktore bylo
wynikiem perforacji wrzodu nowotworowego zotadka, powodujacego niewydolno$¢ wielonarzadowa, skutkujaca jej
zgonem w dniu 27 stycznia 2010 roku na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii SPZOZ M., tj. dokonania czynu
wyczerpujacego dyspozycje art. 160 § 2 k.k. w zb. z art. 155 k.k. w zw. z art. 11 § 2 k.k. i za ten czyn na podstawie art.
160 § 2 k.k. w zb. z art. 155 k.k. w zw. z art. 11 § 2 k.k. skazal go, a na podstawie art. 155 k.k. w zw. z art. 11 § 3 k.k.
wymierzyl mu kare 1 roku pozbawienia wolnoSci;

II. na podstawie art. 69 § 11 § 2 k.k. oraz art. 70 § 1 pkt 1 k.k. wykonanie orzeczonej kary pozbawienia wolnosci
warunkowo zawiesil oskarzonemu D. W. na okres 3 lat tytulem proby;

III. na podstawie art. 71 § 1 k.k. w zw. z art. 33 § 11 § 3 k.k. orzekl wobec oskarzonego D. W. grzywne w wysokosci
50 stawek dziennych w kwocie po 200 z} kazda z nich;

IV. zasadzil od oskarzonego na rzecz Skarbu Panstwa kwote 7.154,94 z tytulem zwrotu wydatkow poniesionych w
sprawie oraz kwote 1.180 z} tytulem oplaty.

Apelacje od przedstawionego wyzej wyroku wywiedli Prokurator Rejonowy w Minsku Mazowieckim oraz obronca
oskarzonego.

Oskarzyciel publiczny zaskarzyl wyrok Sadu Rejonowego na niekorzy$c¢ oskarzonego D. W. w czeSci dotyczacej
orzeczenia o karze, zarzucajac jej razgca niewspotmierno$é kary wymierzonej oskarzonemu wynikajacg z niestusznego
niezastosowania — odstapienia od orzeczenia $rodka karnego w postaci zakazu wykonywania zawodu lekarza na okres
3 lat, w sytuacji, gdy znaczny stopien spolecznej szkodliwo$ci czynu zabronionego wynikajacy z wagi naruszonych
obowiazkdéw, sposobu i okoliczno$ci popelienia czynu, rodzaju i charakteru naruszonego dobra, a takze znaczny
stopien winy oskarzonego nakazywaly orzeczenie tego Srodka.

W nastepstwie tak sformulowanego zarzutu prokurator wniost o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez orzeczenie
srodka karnego w postaci zakazu wykonywania zawodu lekarza na okres 3 lat.

Przedstawiciel procesowy D. W. zaskarzyl wyrok w calo$ci, zarzucajgc mu:

1- obraze przepisOw prawa procesowego, a mianowicie art. 4 k.p.k., art. 410 k.p.k. i art. 424 § 1 pkt 1 k.p.k., ktéra
miala wplyw na tres¢ wyroku, a wynika z oparcia orzeczenia o winie oskarzonego tylko na dowodach obciazajacych
i pominiecia dowodow korzystnych dla oskarzonego, w wyniku bezzasadnej dyskwalifikacji wyjasnien oskarzonego,
bez nalezytego uzasadnienia takiego stanowiska,

2- blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe wyroku, majacy wplyw na jego tres¢, polegajacy na
stwierdzeniu, ze oskarzony dopuscil sie zawinionego bledu sztuki lekarskiej, przez co narazil pacjentke M. Z. (1)
zardwno w dniu 7 stycznia 2010 r. oraz w dniu 27 stycznia 2010 r. na bezposrednie niebezpieczenstw utraty zycia,

W nastepstwie tak sformulowanych zarzutéw obronca oskarzonego wnioést o zmiane zaskarzonego wyroku przez
uniewinnienie oskarzonego od popehlienia zarzucanego mu czynu, ewentualnie za$ o uchylenie zaskarzonego wyroku
i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania.



W toku rozprawy odwolawczej obronca oskarzonego popart apelacje i wnioski w niej zawarte. Wniosl o
nieuwzglednienie apelacji prokuratora. Prokurator poparl apelacje Prokuratora Rejonowego w Minisku Mazowieckim
iwniosek w niej zawarty, wniost rowniez o nieuwzglednienie apelacji obroncy oskarzonego. Pelnomocnik oskarzycielki
posilkowej wnidst o nieuwzglednienie apelacji obroncy oskarzonego. Przylaczyl sie do apelacji prokuratora.
Oskarzycielka positkowa przylaczyla sie do stanowiska prokuratora i swojego pelnomocnika.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Sposérod wywiedzionych apelacji na uwzglednienie- aczkolwiek w innym zakresie anizeli domagal sie tego skarzacy-
zashugiwala wylacznie apelacja wniesiona przez Prokuratora Rejonowego w Minsku Mazowieckim. Apelacja obronicy
D. W. za$- jako oczywiScie bezzasadna- nie mogla odnies$¢ zadnego z postulowanych przez jej autorke skutkow.

Wobec zakwestionowania przez obronce prawidlowosci ustalen faktycznych przyjetych za podstawe wyroku Sadu
Rejonowego, wniesiony przezen Srodek odwolawczy uznaé nalezalo za dalej idacy, a tym samym podlegajacy
rozpoznaniu w pierwszej kolejnosci.

Lektura wywodéw przedmiotowej apelacji prowadzi do wniosku, ze zarzuty sformutowane przez obronce sprowadzaja
sie zasadniczo do kwestionowania- poprzez obraze przepiséw prawa procesowego- oceny dowoddéw dokonanej przez
Sad I instancji, ktéra w przekonaniu skarzacego doprowadzi¢ miata do blednych ustalen faktycznych, a w efekcie
do nieuprawnionego skazania D. W.. Nie bez znaczenia w tym zakresie pozostaje réwniez okoliczno$é, ze skarzacy
niejednokrotnie formulowal swe zarzuty w oparciu o arbitralne zalozenia, nierzadko doprowadzajac w ten spos6b do
ich bezprzedmiotowo$ci, badZ nawet sprzecznoSci z prawem materialnym.

W przekonaniu Sadu Odwolawczego, w postepowaniu pierwszoinstancyjnym nie doszto do uchybienia unormowaniu
art. 424 § 1 pkt 1 k.p.k. Wbrew twierdzeniom apelujacego, Sad Rejonowy wskazal dowody, w oparciu o ktére dokonat
rekonstrukeji zaistnialego stanu faktycznego (k. 639- 639v). Nie sposdb przyjmowac przy tym, by postuzenie sie
przez Sad I instancji metoda globalnego powotania dowodéw doprowadzito do niejasnoSci pisemnych motywoéw
wyroku. Zaznaczy¢ w tym miejscu wystarczy, ze w dalszej czeSci uzasadnienia Sad Rejonowy przeprowadzil analize
poszczeg6lnych srodkéw dowodowych, wskazujac, w razie pojawienia sie takiej potrzeby, zakres, w ktorym odmowil
wiary poszczeg6lnym z nich (k. 640- 646).

Przystepujac do analizy argumentacji podniesionej przez obronce, zaakcentowac trzeba, ze kazdy lekarz- pelniacy role
gwaranta z istoty swego powolania - obowigzany jest wdrozy¢ wszystkie dzialania, ktéore w warunkach sytuacyjnych
w jakich sie znalazl sa wymagane, w $wietle aktualnego na dany moment stanu wiedzy, jako dajace szanse na
wykluczenie, ograniczenie, czy tez neutralizacje ,pierwotnego” niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia pacjenta.
Zaznaczy¢ rownocze$nie nalezy, ze zakres obowiazkow ciazacych na wspomnianym gwarancie winien by¢ definiowany
w odniesieniu do tego momentu czasowego, w ktérym on dziala, w oparciu o wtedy dostepne mu informacje o
okolicznos$ciach stanu faktycznego. W odniesieniu do tego wlaénie momentu moga by¢ formulowane wnioski co do
zakresu realizacji tychze obowiazkow i niebezpieczenstw, ktore moga wyniknaé z ich zaniechania (vide wyrok Sadu
Najwyzszego z 8 czerwca 2010 r., III KK 408/09, LEX nr 598846). Powyzsze uwagi odpowiadaja nie tylko tresci
powolanego przez obronce wyroku Sadu Najwyzszego z 10 grudnia 2002 r., V KK 33/02, LEX nr 75498, lecz réwniez
wywodom- niekwestionowanej przez samego skarzacego- ekspertyzy Zakladu Medycyny Sadowej Uniwersytetu
Medycznego w B. (dalej: (...)). Rzeczona opinia biegli uzaleznili ocene wizyty lekarskiej z dnia 7 stycznia 2010 r.
od tego, czy oskarzony wiedzial o nieodleglym czasowo podjeciu przez M. Z. (1) proby uzyskania pomocy w ramach
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w M. (dalej: (...)).
W przekonaniu Sadu Odwolawczego, pierwszoinstancyjne ustalenia we wskazanej materii odpowiadaja prawidlom
zasady swobodnej oceny dowodow i jako takie nie moga zosta¢ podwazone. Nie mozna zgodzi¢ sie w tym miejscu
ze skarzacym, podnoszacym, ze Sad Rejonowy zaniechal wskazania dowodéw, w oparciu o ktére odmowit wiary tym
twierdzeniom D. W., w ktorych wskazywal on na brak informacji o wizycie w (...). W nawigzaniu do pisemnych
motywow zanegowanego wyroku (k. 640v), przypomnieé wystarczy, Ze za wnioskiem takim przemawiaja prawidlowo
ocenione zeznania 0sob obecnych przy badaniu w dniu 7 stycznia 2010 r., tj. E. Z., M. Z. (2) i A. S.. W §lad za



Sadem I instancji podkresli¢é w tym miejscu trzeba, ze informacja o podaniu M. Z. (1) zastrzykéw w (...) zostala
utrwalona w nagraniu rozmowy E. Z. z dyspozytorem pogotowia. W tym kontekécie teza o zaniechaniu przekazania tej
informacji interweniujacemu lekarzowi jawi sie dodatkowo jako zupelie nieodpowiadajaca elementarnym zasadom
doswiadczenia zyciowego. Naturalnym bowiem jest, ze w toku udzielania pomocy medycznej chory, badz towarzyszace
mu osoby, przekazuja wszelkie dostepne im informacje na temat wystepujacych dolegliwosci i dzialan podjetych
celem ich wyeliminowania. Za shusznoécia zaprezentowanego pogladu przemawia nadto okolicznoéé, iz relacje E. Z.,
M. Z. (2) i A. S. w tym przedmiocie, w zasadniczej czeéci, ze soba koresponduja, odpowiadajac zarazem zawarto$ci
zgromadzonej dokumentacji medycznej. Wobec treSci wspomnianego wyzej nagrania nie spos6b nadto zakladac,
ze 0 nieszczero$ci zeznan wymienionych §wiadkoéw przesadza poczatkowy brak wskazania na przekazanie D. W.
przedmiotowej informacji. Przytoczone okolicznoSci sprawiaja, ze znaczenia rozstrzygajacego w niniejszej materii nie
moze miet takze, sygnalizowana przez obronce, kwestia braku motywu przestepnego zachowania oskarzonego. W
Swietle caloksztaltu materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie, wersja, w ktorej zaklada sie, ze czlonkowie
rodziny M. Z. (1) nie przekazali lekarzowi informacji o bytnoéci wymienionej w (...) jawi sie jako co najmniej wysoce
nieprawdopodobna, a tym samym jako nakazujaca przyja¢, iz do wspomnianego poinformowania doszto (por. wyrok
Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 12 czerwca 2013 r., II AKa 161/13, LEX nr 1394171).

Prawidlowo$¢ ustalenia, ze D. W. w dniu 7 stycznia 2010 r. dysponowat wiedza o pobycie M. Z. (1) (...) oraz byt
Swiadom uprzedniego podania jej zastrzykéw przesadza o sluszno$ci stwierdzenia, ze przebieg wizyty lekarskiej
ze wskazanej daty nie odpowiadal zasadom wiedzy medycznej. Zas6b informacji posiadanych przez oskarzonego
spowodowal, ze wigzaca stala sie ta cze$¢ opinii (...), w ktorej wskazuje sie, ze powinien on rozszerzy¢ diagnostyke
o badania radiologiczne i laboratoryjne, ktére moglyby by¢ przeprowadzone w warunkach szpitalnych oraz pozwoli¢
na ustalenie przyczyny wystepujacych dolegliwos$ci (k. 488, 615v, 620v). Przytoczony wniosek bieglych sprawil,
ze za zupelnie chybiony- juz z samego zalozenia- uznaé¢ nalezalo ten fragment argumentacji apelacyjnej, ktory
wskazuje, iz niedomagania zglaszane przez chora w dniu 7 stycznia 2010 r. oraz przeprowadzone we wskazanej dacie
badanie przedmiotowe nie pozwalaly D. W. zakladaé, ze M. Z. (1) zagraza bezposrednie niebezpieczefistwo utraty
zycia. Rzecza oskarzonego nie bylo bowiem postawienie ostatecznej diagnozy, lecz podjecie decyzji o hospitalizacji
chorej i przeprowadzeniu niezbednych badan. Za stusznos$cia przedstawionego zapatrywania przemawia dodatkowo
argumentacja samego apelujacego- skoro oskarzony nie posiada specjalizacji ani z zakresu chirurgii miekkiej,
ani z zakresu onkologii, tym bardziej powinien zdecydowaé sie na poszerzenie diagnostyki. W tym stanie rzeczy
zaakcentowanie, ze ani choroba nowotworowa, ani owrzodzenie zoladka chorej nie dawalo zewnetrznych objawow
sugerujacych te schorzenia nie moglo zostaé¢ uznane za merytorycznie celowe. Oskarzony, decydujac o pozostawieniu
pacjentki w miejscu zamieszkania, dysponowal niezbedng wiedza medyczng i do§wiadczeniem, a nadto musial by¢ na
tyle $wiadom powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej w analogicznych przypadkach, ze musial zdawac sobie sprawe
z mozliwych przyczyn zglaszanych dolegliwosci, zwlaszcza w kontekscie bezskutecznos$ci uprzednio podjetych dzialan
leczniczych. W konsekwencji nie sposob zakladaé, ze wymieniony nie u§wiadamial sobie potencjalnosci pojawienia
sie bledu w sztuce lekarskiej o dalekosieznych skutkach. Decyzja podjeta przez D. W. uniemozliwila przeprowadzenie
wlaéciwego postepowania diagnostycznego, a w konsekwencji sprawila, ze M. Z. (1) nie zostala udzielona pomoc
medyczna niezbedna dla przyniesienia jej ulgi w cierpieniu i dla przedluzenia jej zycia. Sprawca, przedstawionym
zachowaniem, zwiekszyl zagrozenie dla juz zachodzacego, bezposredniego, niebezpieczenstwa dla zycia pacjentki
(vide wyrok Sadu Najwyzszego z 10 sierpnia 2000 r., WA 23/00, LEX nr 532395).

Nie sposdb réwniez podzieli¢ daleko idacego wniosku obroncy, wskazujacego, ze z uwagi na zaniechanie przez M.
Z. (1) poszukiwania pomocy medycznej ,na wlasna reke” nie mozna czyni¢ oskarzonemu zarzutu w przedmiocie
decyzji z dnia 7 stycznia 2010 r. Postawa zmarlej pacjentki tylko wtedy wylaczalaby dopuszczalno$¢ postawienia D.
W. jakiegokolwiek zarzutu, gdyby jego postepowanie w zakresie diagnozowania byto w pelni prawidlowe (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z 3 wrzeSnia 2013 r., WK 14/13, LEX nr 1375270).

Przystepujac do analizy uchybieni podniesionych przez obronice w odniesieniu do oceny zachowania oskarzonego
z dnia 27 stycznia 2010 r. zaznaczy¢ trzeba, ze podstawa zapatrywan Sadu Rejonowego w tej materii nie bylo
bezkrytyczne- jak chce tego skarzacy- obdarzenie wiara zeznan cztonkéw rodziny M. Z. (1), lecz opinia (...). W tresci



rzeczonej ekspertyzy zaznaczono, ze istnieje niezwykle male prawdopodobienistwo, by stan zdrowia chorej pomiedzy
wizytami D. W. i B. Z. ulegl na tyle gwaltownemu pogorszeniu, by pierwszy z wymienionych nie byl w stanie- mimo
deklarowanego przez niego dokladnego i starannego zbadania przedmiotowego i podmiotowego- podjaé wladciwej
decyzji (k. 260- 261). Zaprezentowany poglad sprawia, iz relacje E. Z., M. Z. (2) i A. S., a w pewnym zakresie réwniez H.
K., wskazujacych na powierzchowno$¢ badania z dnia 27 stycznia 2010 r., w pelni zastuguja na obdarzenie przymiotem
wiary. W §wietle powyzszego, na korzy$¢ oskarzonego nie moze przemawiac takze zaznaczenie, ze nie byl on w stanie
zapamietaé swoich spostrzezen z pierwszej wizyty u chorej i zestawi¢ ich z objawami wystepujacymi u niej podczas
ostatniej z podjetych interwencji. Stan M. Z. (1) w dniu jej $émierci byl juz na tyle powazny, ze B. Z.- widzac wymieniong
po raz pierwszy- zdecydowala o jej hospitalizacji. Ze wzgledu na powyzsze Sad Odwolawczy nie dostrzegl w toku
rozumowania Sadu I instancji uchybien, ktore stanowilyby on naruszeniu zasady swobodnej oceny dowodow takze
w tym zakresie.

Niezwykle male prawdopodobienstwo gwaltownego zalamania stanu zdrowia M. Z. (1) w dniu 27 stycznia 2014 r.
sprawia, ze nieuprawnione jest rowniez powolanie sie przez obronce na wykluczenie umyslnosSci sprawcy w rezultacie
bledu w postaci nie§wiadomosci co do stopnia prawdopodobienstwa wystapienia przestepnego skutku pozostajacego
w zwiazku przyczynowym z podjetym przez niego zachowaniem (vide wyrok Sadu Najwyzszego z 30 pazdziernika
2013 1., I KK 130/13, LEX nr 1396511). W zestawieniu z powyzszym podkre§li¢ trzeba, ze w opinii bieglych wyraznie
podkreslono, ze stwierdzenia i rozpoznania zawarte w dokumentacji medycznej sporzadzonej przez innych lekarzy
w dniu 27 stycznia 2014 r. wskazuja jednoznacznie na stan zagrozenia zycia chorej we wskazanej dacie (k. 489). W
przedmiotowym kontekscie za zupelnie bledne uznac nalezalo wskazanie, iz rzeczony stan nie wystepowal, albowiem
B. Z. poczatkowo wezwala jedynie transport medyczny. Okoliczno$é ta, sama w sobie, nie jest w stanie podwazy¢
prawidlowosci przytoczonej opinii bieglych. Nie sposob rowniez zgodzié sie z zalozeniem, ze ustalenie wystepowania
bezposéredniego niebezpieczenstwa utraty zycia w sposob nieunikniony musiato sie lgczy¢ z wezwaniem zespolu
ratunkowego. Stopien zagrozenia rzeczonym niebezpieczenstwem moze bowiem wzrasta¢ w miare uplywu czasu, zas
0 jego bezposrednim charakterze nie decyduje dajaca sie przewidzieé blisko$é finalnego skutku, lecz pojawienie sie
sytuacji, ktéra w rezultacie swego wylgcznie samoistnego rozwoju moze don doprowadzic¢ (vide A. Zoll, Komentarz do
art. 160 Kodeksu karnego, teza 20, LEX).

Podsumowanie caloksztaltu dotychczasowych wywodéw prowadzi do wniosku, ze w postepowaniu
pierwszoinstancyjnym nie doszto do uchybien w postaci obrazy przepiséw art. 410 k.p.k.iart. 4 k.p.k. W odniesieniu do
pierwszego ze wskazanych zarzutéw zaznaczy¢ trzeba, ze nakaz uwzglednienia caloksztattu okolicznosci ujawnionych
na rozprawie, nie moze by¢ rozumiany w ten sposob, ze kazdy z przeprowadzonych dowodéw ma stanowi¢ podstawe
ustalenl sadu. Byloby to oczywiscie niemozliwe, gdy z r6znych dowodéw wynikaja wzajemnie sprzeczne okolicznosci,
co dotyczy rowniez zmiennych wyjasnien oskarzonych. Nie mozna wiec zarzutu opiera¢ na tym, iz pewne dowody
nie stanowily podstawy ustalen, jezeli sad rozwazy} je i ocenit ich znaczenie w sposdb okreslony w art. 7 k.p.k. (vide
wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 6 marca 2014 r., II AKa 279/13, LEX nr 1496165). Wobec powyzszego na
uwzglednienie nie zastugiwal rowniez zarzut obrazy art. 4 k.p.k.

Srodek odwotawczy wystosowany przez Prokuratora Rejonowego w Minsku Mazowieckim okazat sie o tyle zasadny, ze
doprowadzil do zmiany zaskarzonego wyroku w tej jego czesci, ktora ksztattuje reakcje prawnokarng wzgledem D. W..
Wysunietym zarzutem oskarzyciel publiczny wskazal przestanki w pelni racjonalizujace twierdzenie, iz zaniechanie
orzeczenia w stosunku do oskarzonego $rodka karnego zakazu wykonywania zawodu lekarza §wiadczy o razacej
lagodnoéci zastosowanej wzgledem niego kary.

W ocenie Sadu Okregowego, prokurator slusznie podnosi, ze na chwile obecna postepowanie oskarzonego
niewatpliwie wskazuje, iz dalsze wykonywanie przez niego zawodu lekarza zagraza zyciu i zdrowiu ludzkiemu, a
zatem wyjatkowo istotnym dobrom chronionym prawem, o ktérych mowa w art. 41 § 1 k.k. Zawinione przez D. W.,
dwukrotne nie podjecie wlasciwych dzialai w stosunku do M. Z. (1), §wiadczy nie tylko o naruszeniu przez niego zasad
etyki lekarskiej, lecz rowniez o braku kwalifikacji moralnych niezbednych dla niesienia pomocy chorym. Przestepne
zachowanie oskarzonego dowodzi takze zignorowania obowigzku zachowania nalezytej ostroznosci, niezbednej dla
formulowania prawidlowych diagnoz mogacych zdecydowa¢- tak, jak stalo sie to w przypadku M. Z. (1)- o cierpieniach



i dlugosci zycia czlowieka. W przedmiotowej sprawie mamy do czynienia z drastycznym wrecz zaniedbaniem i
sprzeniewierzeniem sie sztuce lekarskiej, a zwazywszy, iz do popelnienia przypisanego oskarzonemu przestepstwa
doszlo nie przypadkowo, lecz w trakcie rutynowych dla niego wizyt lekarskich, orzeczenie przedmiotowego $rodka
karnego jawi sie jako wrecz konieczne.

Zestawienie powyzszych uwag z trescig wyrok Sadu Rejonowego prowadzi do nieodpartego wniosku, iz suma kar
zastosowanych za przypisane oskarzonemu przestepstwo nie uwzglednia nalezycie stopnia winy i stopnia spolecznej
szkodliwo$ci czynu oraz nie realizuje w wystarczajgcej mierze celu kary w zakresie ksztaltowania §wiadomosci prawnej
spoleczenstwa, z jednoczesnym uwzglednieniem celéw zapobiegawczych i wychowawczych, jakie kara ma osiagnac
w stosunku do skazanego (podobnie: wyrok Sadu Najwyzszego z 10 lipca 1974 r., V KRN 60/74, LEX nr 18878).
W tym stanie rzeczy Sad Odwolawczy doszedl do przekonania o koniecznoS$ci postuzenia sie unormowaniem art. 41
§ 1 k.k. i zastosowania wzgledem D. W. érodka karnego w postaci zakazu wykonywania zawodu lekarza na okres 1
roku. Na aprobate nie zastlugiwal postulowany przez prokuratora okres obowiazywania rzeczonego $rodka karnego.
Whbrew zapatrywaniu oskarzyciela publicznego, wzgledy prewencyjne, majace zasadnicze znaczenie przy stosowaniu
rzeczonego Srodka karnego, w zestawieniu ze znacznym stopniem spotecznej szkodliwoéci popelnionego czynu, przy
jednoczesnym uwzglednieniu limitujacej funkeji stopnia winy oskarzonego, nakazujg uznaé, iz wystarczajacym jest
orzeczenie wobec D. W. zakazu wykonywania zawodu lekarza na okres 1 roku. W przekonaniu Sagdu Odwolawczego,
wskazany czas pozwoli oskarzonemu na gruntowne przemyslenie dotychczasowego sposobu realizacji obowiazkow
zawodowych, a tym samym réwniez postawy przyjmowanej wzgledem pacjentéw. Jednoroczna bierno$é zawodowa
stworzy zarazem szanse na ponowne uksztaltowania sie po stronie D. W. tak fundamentalnych cech lekarskich,
jak wrazliwo$é na ludzkie cierpienie i nalezyta rozwaga w podejmowaniu decyzji wazacych o losach chorego. Za
poprzestaniem na orzeczeniu przedmiotowego Srodka karnego we wskazanym wymiarze przemawia takze tre$¢ opinii
na temat oskarzonego, sformulowanych przez Kierownika Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w
S. (k. 703) i Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w M. (k. 704). Zawarte we wskazanych
dokumentach, pozytywne, oceny pracy D. W. dowodza- zdaniem Sadu Okregowego- iz znamionujace wymienionego,
razgco nieodpowiedzialne, podejscie do obowigzkoéw zawodowych pojawilo sie stosunkowo niedawno. Okoliczno$¢ ta
sprawila, ze zakaz wykonywania zawodu lekarza w przyjetym wymiarze jest rozstrzygnieciem sprawiedliwym.

Z tych wszystkich przyczyn i przy braku przestanek z art. 439 § 1 k.p.k. Sad Okregowy orzekl, jak w czeéci
dyspozytywnej swego wyroku.

Na podstawie art. 635 k.p.k. w zw. z art. 627 k.p.k. Sad Okregowy zasadzil od oskarzonego na rzecz Skarbu Panstwa
1.200 zl tytulem kosztow sadowych za II instancje. Na wskazana kwote zlozylo sie:

- 1.180 zl tytulem oplaty (art. 2 ust. 1 pkt 3 i art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 23 czerwca 1973 r. o oplatach w sprawach
karanych- tekst jedn. Dz. U. z 1983 r., Nt 49, poz. 223 z p6zn. zm.)

- 20 z} tytulem wydatkéw (art. 618 § 1 pkt 1 k.p.k. w zw. z § 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z 18 czerwca
2003 r. w sprawie wysokoSci i sposobu obliczania wydatkow Skarbu Panstwa w postepowaniu karnym- tekst jedn.
Dz. U. z 2013 1., poz. 663).



