WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 maja 2015 .

Sad Okregowy w Poznaniu w XVII Wydziale Karnym-Odwolawczym w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Anna Judejko

Sedziowie: SSO Dorota Maciejewska-Papiez (spr.)

SSR del. do SO Joanna Knobel

Protokolant: st. sekr. sad. Joanna Kujawa

przy udziale Prokuratora Prokuratury Okregowej w Poznaniu Anny Oszwaldowskiej-Kocur
po rozpoznaniu w dniu 13 stycznia 2015 r., 18 marca 2015r. i 5 maja 2015r.

sprawy W. K. i1 B. L.

oskarzonych o przestepstwo z art. 160 § 3 kk

na skutek apelacji wniesionych przez obronce oskarzonego W. K., obronce oskarzonego B. L. oraz pelnomocnika
oskarzycieli positkowych

od wyroku Sadu Rejonowego Poznan — Grunwald i Jezyce w Poznaniu
z dnia 3 czerwca 2014r., sygn. akt. III K 373/13

I. Prostuje oczywista omylke pisarska w punkcie I zaskarzonego wyroku w ten sposob, ze w miejsce wyrazenia
»cholecystostomie klasyczna” wpisuje ,,cholecystektomie klasyczng”

II. Zmienia zaskarzony wyrok w ten sposéb, ze uchyla rozstrzygniecia zawarte w punktach 21 4.
III. W pozostalym zakresie zaskarzony wyrok utrzymuje w mocy.

IV. Zasadza solidarnie od oskarzonych na rzecz kazdego z oskarzycieli positkowych, tytulem zwrotu kosztéw
zastepstwa procesowego w postepowaniu odwolawezym:

a) na rzecz J. W. kwote 588 zlotych,
b) narzecz A. W. kwote 588 zlotych.

V. Zasadza od oskarzonych na rzecz Skarbu Panstwa koszty sadowe za postepowanie odwolawcze w wysokoSci po 1/4
czesci oraz wymierza oskarzonym oplaty za druga instancje:

- W. K. w kwocie 180 zlotych,
- B. L. w kwocie 540 zlotych.

VI. Zwalnia oskarzycieli positkowych od uiszczenia na rzecz Skarbu Panstwa kosztow sadowych za postepowanie
odwolawcze w wysokoSci po V4 czedci, w tym od oplaty za drugg instancje.

Joanna Knobel Anna Judejko Dorota Maciejewska -Papiez



UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 3 czerwca 2014 r., sygn. akt: ITII K 373/13, Sad Rejonowy Poznan-Grunwald i Jezyce w Poznaniu:

1. uznal oskarzonego W. K. za winnego tego, ze w dniu 29 wrzeénia 2009 r. w P., bedac lekarzem wykonujacym
obowiazki w Szpitalu Wojewddzkim przy ul. (...) w P. i tym samym osoba, na ktorej ciazyt obowigzek opieki nad
pacjentka tego szpitala - (...), nieumyS$lnie narazil I. W. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci zapalenia otrzewnej i niewydolnoéci wielonarzadowej w ten sposéb,
ze wykonujac u w/w zabieg operacyjny - cholecystektomie klasyczna, dokonal nieprawidlowej oceny topografii jej
drog zbkciowych oraz niewlaSciwie zinterpretowal twory wiezadla watrobowo - dwunastniczego, a nastepnie pomimo
dokonanej perforacji drog zotciowych i watpliwoéci co do identyfikacji stwierdzonych tworéw anatomicznych,
zaniechal wykonania $rodoperacyjnego cholangiografii, ktére to badanie zobrazowaloby przebieg i drozno$¢ drog
z6kciowych oraz szczelno$¢ zaopatrzenia chirurgicznego tych drog, w wyniku czego u pacjentki nie rozpoznano
uszkodzenia drog zoélciowych, tj. przestepstwa z art. 160 § 3 k.k. i za to na podstawie art. 16083 k.k. wymierzyl mu
kare 7 miesiecy pozbawienia wolno$ci, ktorej wykonanie na podstawie art. 69§ 11 2 k.k. i art.70 § 1 pkt 1 kk warunkowo
zawiesil na okres 2 lat tytulem proby, a na podstawie art.46 § 1 kk orzekl wobec oskarzonego W. K. srodek karny w
postaci zado$éuczynienia za doznane krzywdy na rzecz oskarzycieli positkowych J. W.i A. W. w kwocie 10.000 zlotych;

2. uznal oskarzonego B. L. za winnego tego, ze w dniu 22 pazdziernika 2009 r. w P., bedac lekarzem - operatorem
Oddziatu (...) Szpitala Wojewodzkiego przy ul. (...) w P. i tym samym osoba na ktbrej ciazyl obowiazek opieki
nad pacjentka tego szpitala - (...), nieumys$lnie narazit I. W. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci zapalenia otrzewnej i niewydolnoéci wielonarzadowej w ten sposéb,
ze przeprowadzajac u w/w zabieg operacyjny jamy brzusznej ograniczy! sie do leczenia objawowego, poprzestal
na wyptukaniu i zdrenowaniu jamy otrzewnej zawierajacej tre$¢ zblciowa i w zaden spos6b nie probowat dociec
przyczyny obecnoSci takiej tre$ci w jamie otrzewnej oraz stwierdzic lokalizacji nieszczelnosSci drég zbélciowych, mimo
ze istnialy mozliwo$ci wykonania diagnostyki endoskopowej lub obrazowej dajacej potencjalne szanse dolaczenia
leczenia przyczynowego, w wyniku czego u pacjentki nie rozpoznano uszkodzenia drog zolciowych, tj. przestepstwa z
art. 160 § 3 k.k. i za to na podstawie art. 160 § 3 kk w zw. z art. 33 § 1 i 3 kk wymierzyl mu kare grzywny w wymiarze
180 stawek dziennych, przyjmujac wysoko$é¢ jednej stawki na kwote 30 zlotych; na podstawie art. 46 § 1 kk orzekt
nadto wobec oskarzonego B. L. §rodek karny w postaci zado$¢uczynienia za doznane krzywdy na rzecz oskarzycieli
positkowych J. W. i A. W. w kwocie 10.000 zlotych.

Zkolei na podstawie art. 627 k.p.k. i art.633 kpk oraz art. 1, art. 2 ust 1 pkt 3 i art. 3 ust1 Ustawy z dnia 23 czerwca 1973
r. o oplatach w sprawach karnych (tj. Dz. U. z1983 t., nr 49, p6z. 223 ze zm.) Sad I instancji zasgdzil od oskarzonych W.
K.iB. L. narzecz Skarbu Panistwa koszty sagdowe po polowie oraz wymierzyl im oplaty w nastepujacych wysokoSciach:
W. K. 180 zlotych, B. L. 540 zlotych.

Powyzsze rozstrzygniecie zostalo zaskarzone przez pelnomocnika oskarzycieli positkowych J. W. i A. W., obronice
oskarzonego W. K. oraz obronce oskarzonego B. L..

Pelnomocnik oskarzycieli positkowych w apelacji zaskarzyl pkt 11 3 wyroku w zakresie kary i zaskarzonemu wyrokowi
zarzucik:

1. razaca niewspoOlmierno$é kary polegajaca na wymierzeniu oskarzonemu W. K. kary 7 miesiecy pozbawienia
wolnosci z warunkowym zawieszeniem jej wykonania na okres dwoch lat tytutem proby, bedaca skutkiem:

+ blednego ustalenia okolicznoéci lagodzacych w niniejszej sprawie przez przyjecie, ze jedna z tych okolicznoSci
jest wieloletni staz pracy oskarzonego jako lekarza chirurga, podczas gdy jest to okolicznosé wrecz obciazajaca
oskarzonego,



« przecenienia znaczenia ustalonych w tej sprawie okolicznos$ci fagodzacych takich jak niekaralno$é oskarzonego i
sposob jego zycia przed popelnieniem przestepstw,

+ niedocenienia wymowy i znaczenia ustalonych przez Sad takich okoliczno$ci obciazajacych jak wysoki stopien
spolecznej szkodliwo$ci czynu oskarzonego i cigzacy na oskarzonym szczegoblny prawny obowigzek zapobiegniecia
skutkowi w postaci bezposredniego niebezpieczenstwa utraty zycia,

co ostatecznie zdaniem skarzacego doprowadzilo do wymierzenia kary nieodpowiadajacej jej celom i
nieuwzgledniajacej dyrektyw wymiaru kary;

2. Razaca niewspodlmiernosé kary polegajaca na niezastosowaniu wobec oskarzonego W. K. §rodka karnego w postaci
zakazu wykonywania zawodu bedaca skutkiem:

+ blednego ustalenia okolicznosci tagodzacych w niniejszej sprawie przez przyjecie, ze jedna z tych okolicznoSci
jest wieloletni staz pracy oskarzonego jako lekarza chirurga, podczas gdy jest to okolicznosé wrecz obciazajaca
oskarzonego,

 przecenienia znaczenia ustalonych w tej sprawie okolicznosci tagodzacych takich jak niekaralnosé oskarzonego i
sposoéb jego zycia przed popelnieniem przestepstw,

« niedocenienia wymowy i znaczenia ustalonych przez Sad takich okolicznoSci obcigzajacych jak wysoki stopien
spotecznej szkodliwos$ci czynu oskarzonego i ciazacy na oskarzonym szczegblny prawny obowiazek zapobiegniecia
skutkowi w postaci bezposredniego niebezpieczenstwa utraty zycia,

co ostatecznie w ocenie apelujacego doprowadzilo do wymierzenia kary nie odpowiadajacej jej celom i nie
uwzgledniajgcej ustalonych dyrektyw wymiaru kary;

3. Razaca niewspohmiernosé kary polegajaca na wymierzeniu oskarzonemu B. L. kary grzywny 180 stawek dziennych
grzywny przy przyjeciu wysokosci je stawki na kwote 30 zl, bedaca skutkiem:

+ blednego ustalenia okolicznoéci lagodzacych w niniejszej sprawie przez przyjecie, ze jedna z tych okolicznoSci
jest wieloletni staz pracy oskarzonego jako lekarza chirurga, podczas gdy jest to okolicznosé wrecz obciazajaca
oskarzonego,

« przecenienia znaczenia ustalonych w tej sprawie okolicznoSci lagodzacych takich jak niekaralno$¢ oskarzonego i
sposob jego zycia przed popelnieniem przestepstwa,

« niedocenienia wymowy i znaczenia ustalonych przez Sad takich okoliczno$ci obcigzajacych jak wysoki stopien
spolecznej szkodliwos$ci czynu oskarzonego i ciazacy na oskarzonym szczegdlny prawny obowiazek zapobiegniecia
skutkowi w postaci bezpoéredniego niebezpieczenistwa utraty zycia,

co ostatecznie doprowadzilo do wymierzenia kary nieodpowiadajacej jej celom i nie uwzgledniajacej ustalonych
dyrektyw wymiaru kary;

4. niewspolmierno$¢ kary polegajaca na nie zastosowaniu wobec oskarzonego B. L. Srodka karnego w postaci zakazu
wykonywania zawodu lekarza bedaca skutkiem:

« blednego ustalenia okolicznoSci tagodzacych w niniejszej sprawie przez przyjecie, ze jedng z tych okolicznoéci jest
wieloletni staz pracy oskarzonego jako lekarza, podczas gdy jest to okoliczno$¢ wrecz obciazajaca oskarzonego,

« przecenienia znaczenia ustalonych w tej sprawie okolicznoSci lagodzacych takich jak niekaralno$¢ oskarzonego i
sposob jego zycia przed popelnieniem przestepstwa,



« niedocenienia wymowy i znaczenia ustalonych przez Sad takich okolicznosci jak wysoki stopien spolecznej
szkodliwosci czynu oskarzonego i cigzacy na oskarzonym szczego6lny prawny obowigzek zapobiegniecia skutkowi
w postaci bezpoSredniego niebezpieczenstwa utraty zycia,

« blednego ustalenia, iz wymierzona kara spelni swoje cele wobec mozliwoSci zarobkowych i majatkowych
oskarzonego,

co ostatecznie doprowadzilo do wymierzenia kary nieodpowiadajacej jej celom i nieuwzgledniajacej ustalonych
dyrektyw wymiaru kary.

Powolujac sie na wyzej wskazane zarzuty pelnomocnik oskarzycieli positkowych wniost o:

1. zmiane zaskarzonego wyroku wobec W. K. w pkt. 1 i wymierzenie oskarzonemu W. K. kary 1 roku pozbawienia
wolnoSci z warunkowym zawieszeniem jej wykonania na okres 5 lat tytulem, a nadto o orzeczenie wobec oskarzonego
W. K. obok orzeczonego w pkt. 2 wyroku $rodka karnego, dodatkowego Srodka karnego w postaci zakazu wykonywania
zawodu lekarza przez tego oskarzonego na okres 3 lat od dnia uprawomocnienia sie niniejszego orzeczenia;

2. zmiane zaskarzonego wyroku co do B. L. w pkt. 3 i wymierzenie oskarzonemu B. L. kary 8 miesiecy pozbawienia
wolnoSci z warunkowym zawieszeniem jej wykonania na okres 5 lat tytulem; a nadto o orzeczenie wobec oskarzonego
B. L. obok orzeczonego $rodka 1 w pkt. 4 wyroku $rodka karnego dodatkowego Srodka karnego w postaci zakazu
wykonywania zawodu lekarza przez tego oskarzonego na okres 2 lat od dnia uprawomocnienia sie niniejszego
orzeczenia;

3. Zasadzenie od oskarzonych na rzecz oskarzycieli positkowych zwrotu kosztow postepowania w tym zwrotu kosztéw
zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Obronca oskarzonego W. K. zaskarzyl orzeczenie w czeSci dotyczacej winy i kary, zarzucajac:

1. obraze przepisOw prawa materialnego, tj. art. 160 § 2 i 3 k.k. poprzez przypisanie oskarzonemu sprawstwa
przestepstwa okre§lonego w art. 160 § 2 i 3 kk, przy jednoczesnym braku ustalenia jednego ze znamion
przedmiotowego czynu,

2. blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia, ktoéry mial wplyw na jego tresé, poprzez
niezasadne przyjecie, iz oskarzony powinien byl wykona¢ badanie cholangiografii Sr6doperacyjnej, w sytuacji gdy nie
bylo ku temu wskazan,

3. obraze przepiséw postepowania, ktéra miala wplyw na tres¢ orzeczenia, tj. art. 201 k.p.k. poprzez oparcie orzeczenia
W niniejszej sprawie na opinii bieglych, ktora jest niepelna, niejasna i zawiera sprzecznosci,

4. razaca niewspolmierno$¢ orzeczonej wobec oskarzonego kary.

W oparciu o przedstawione powyzej zarzuty apelujgce wniost o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uniewinnienie
oskarzonego W. K. od zarzucanego mu czynu, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy
Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania.

Obronca oskarzonego B. L. zaskarzyt orzeczenie w calosci, zarzucajac :

1. na podstawie art. 438 pkt 1 obraze przepisow prawa materialnego poprzez przyjecie, ze czyn oskarzonego wypekit
znamiona przestepstwa opisanego w art. 160 § 3 k.k. podczas gdy analiza materialu dowodowego prowadzi do
odmiennego wniosku;

2. na podstawie art. 438 pkt 2 obraze przepiséw prawa procesowego majaca istotny wplyw na tres¢ wydanego
orzeczenia w postaci:



a) art. 410 k.p.k. poprzez pominiecie okoliczno$ci dotyczacych stanu pacjentki I. W. w dniu 22 pazdziernika 2009 r.
pomimo wskazywania tych okoliczno$ci przez bieglych w toku przestuchania na rozprawie, a takze wynikajacych z
dokumentacji medycznej zgromadzonej w aktach sprawy;

b) art. 424 § 1 kpk poprzez sporzadzenie uzasadnienia wyroku z pominieciem:

« wskazania watpliwo$ci jakie ujawnione zostaly w toku przestuchania bieglych i wplywu tych watpliwo$ci na
zaskarzone orzeczenie,

« analizy dokumentacji medycznej jaka byla zgromadzona w aktach sprawy i wplywu tej analizy na poczynione
przez Sad ustalenia stanu faktycznego i ocene zachowania oskarzonego B. L.,

« analizy zeznan $wiadkéw J. Z. i D. G. odno$nie wiedzy jaka dysponowal oskarzony B. L. w dniu 22 paZdziernika
2014 1.,

¢) art. 7 kpk poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow polegajace na:

« odmowie wiarygodno$ci wyjasnieniom oskarzonego B. L. co do stanu I. W. podczas operacji w dniu 22
pazdziernika 2009 r. oraz wiedzy oskarzonego co do stanu pacjentki w tym dniu, podczas gdy wyjasnienia te
znajduja potwierdzenie w pozostalym materiale dowodowym uznanym przez Sad I instancji za wiarygodny, w
szczegoOlnosci w dokumentacji medycznej dot. leczenia pokrzywdzonej;

« pominieciu czeSci ustnej opinii bieglych zlozonej na rozprawie w dniu 25 marca 2014 r.

Majac na wzgledzie powyzsze zarzuty apelacji obronca oskarzonego B. L. wniést o zmiane zaskarzonego wyroku
i uniewinnienie oskarzonego od zarzucanego czynu, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi I instancji.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacje zaré6wno obroncow, jak i pelnomocnika oskarzycieli positkowych nie byly zasadne, jednakze pozwolily na
kontrole instancyjng zaskarzonego wyroku, co skutkowalo jego korekta, jednakze z przyczyn dostrzezonych przez Sad
z urzedu.

Przed przystapieniem do analizy zarzutéw apelacji wskazaé nalezalo jedynie, iz koniecznym bylo sprostowanie
oczywistej omylki pisarskiej — w pkt I zaskarzonego wyroku nieprawidlowo okre§lono nazwe zabiegu operacyjnego.
Stad tez, w oparciu o art.105 § 1 i 2 kpk, dokonano korekty wpisujac w miejsce sformulowania ,,cholecystostomie
klasyczna” wyrazenie ,,cholecystektomie klasyczna”.

I. Zarzuty zawarte w apelacji obroncy oskarzonego W. K. oraz obroncy oskarzonego B. L..

W pierwszej kolejnoéci nalezy odnie$é sie do podniesionej przez apelujacych obroncow kwestii obrazy przepisow
prawa procesowego.

Nie spos6b uznac, by Sad I instancji przeprowadzil postepowanie w sposob wadliwy — nie ma podstaw do stwierdzenia,
by material dowodowy zawierat braki, by nastepnie poddajac go ocenie Sad nie uwzglednil ktéregokolwiek z tych
dowoddw, zwlaszcza, by pominal dowody majace przemawiaé na korzysé oskarzonych.

Przede wszystkim podzieli¢ nalezy dokonang przez Sad I instancji ocene zeznan przestuchanych swiadkow, w tym
rowniez D. G.1J. Z.. Nie ma zatem potrzeby ponownego czynienia szczegblowej analizy tegoz materialu dowodowego
wystarczajacym bedzie odwolanie sie do stosownego fragmentu pisemnego uzasadnienia zaskarzonego wyroku.
Apelujacy nie wskazali okolicznosci, ktore dyskwalifikowalyby wywody i wnioski Sadu I instancji w tym zakresie. W



szczegoblnosSci obronca oskarzonego B. L. czyniac zastrzezenia co do oceny wypowiedzi J. Z. nie przytoczyl zadnych
konkretnych elementow, ktére podwazyltyby rozumowanie Sagdu Rejonowego.

Prawidlowo Sad I instancji ocenil rowniez wyjasnienia oskarzonych — zostaly one poddane wnikliwej analizie, przy
uwzglednieniu wszystkich okoliczno$ci. I w tej materii argumentacja Sadu Rejonowego zasluguje na pelne poparcie.
Nie ma zatem powoddéw, by ponownie szczegotowo rozwazaé wypowiedzi obu oskarzonych, sprowadzaloby sie to
bowiem do powielenia wywodéw Sadu meriti. Do$é jednak wskaza¢ — odnoszac sie do wyjaénienn oskarzonego B.
L. — iz twierdzenia oskarzonego o naglym pogorszeniu sie stanu zdrowia pacjentki I. W. podczas zabiegu w dniu
22.10.20009r (ij. wystgpienia wstrzasu septycznego, ktory determinowal zakonczenie operacji), pojawily sie juz na
dalszym etapie postepowania przed Sadem I instancji. Istotnym jest, ze poczatkowo oskarzony ten, opisujac przyczyny
takiego a nie innego postepowania podczas zabiegu dnia 22.10.2009r., wskazywal, iz to nie stan zdrowia chorej w
chwili samego zabiegu, lecz jego wlasny poglad o stanie zdrowia chorej na czas sprzed operacji a uksztaltowany na
podstawie dokumentacji medycznej warunkowal przebieg wspomnianego zabiegu (,Gdyby wynik MR cholangiografii
wskazywalby na nieprawidlowoSci — na pewno juz podczas zabiegu z dnia 22 pazdziernika 2009r wykonalbym
kontrole i rewizje drog zoélciowych” — k.190; podobnie k.277-279) Trudno zatem przyjac, by nie wskazanie podczas
tych przestuchan tak istotnej z punktu widzenia prawidlowosci podjetych dzialan leczniczych okolicznosci wynikalo
ze zwyklego przeoczenia (zwlaszcza, Ze przeciez to kwestia prawidlowoéci leczenia pacjentki byla przedmiotem
postepowania, a wiec i przestuchan oskarzonego). Oskarzony nie potrafil rowniez przekonujaco wyjasnié owej
okoliczno$ci (takze przed Sadem Odwolawczym — k.504)

W kontekscie wskazanych powyzej jednoznacznych pierwszych wyjasnien oskarzonego B. L., brzmienia dokumentacji
oraz zeznan $wiadkow przyja¢ nalezy - podobnie jak Sad Rejonowy - iz wskazania o zlym stanie pacjentki i
niemozliwos$ci przez to wykonania diagnostyki co do przyczyn pogarszajacego sie stanu zdrowia chorej, sa catkowicie
niewiarygodne.

Dla rozwiania wszelkich potencjalnych watpliwosSci co do stanu I. W. podczas zabiegu operacyjnego w dniu
22.10.2009r oraz bezpos$rednio po nim, uzupehliono przewdd sadowy w postepowaniu odwolawczym i przestuchano
dwoje $wiadkéw: T. W. — anestezjologa, ktory uczestniczyl w tym zabiegu oraz K. K. (1) — lekarza przyjmujacego
pacjentke na oddzial Intensywnej (...) (dalej nazywany (...)).

Wypowiedziom obojga $wiadkéw nalezy nadaé przymiot wiarygodnosci, sa bowiem rzeczowe, jasne, spojne i nie
sposéb doszukaé sie jakichkolwiek okolicznosci, dla ktérych $wiadkowie mieliby podawac falszywe informacje.
Wprawdzie $wiadkowie nie pamietali wszystkich szczegdlow tak samej operacji jak i przyjecia na (...), jednakze
niepamie¢ ta nie budzi zdziwienia i nie dyskredytuje zeznan §wiadkéw, jesli zwazy sie na znaczny uplyw czasu od dnia
zdarzen, co do ktorych mieli sie wypowiedzieé¢. Swiadkowie, jako lekarze czynnie wykonujacy swéj zawdd, od owych
wydarzen bedacych przedmiotem rozwazan, do chwili zlozenia zeznan na rozprawie, wykonywali wiele podobnych
czynno$ci, obejmowali opieka wielu pacjentéow, stad naturalnym jest, ze szczeg6ly dotyczace leczenia I. W. mogly
zatrzec sie w ich pamieci.

Wypowiedzi §wiadkéw nie daja zadnych powodéw do uznania, iz Sad I instancji blednie ocenil wyjasnienia
oskarzonego B. L..

Zeznania T. W. nie daja zadnych podstaw do uznania twierdzen B. L. o naglym istotnym pogorszeniu sie stanu zdrowia
pacjentki podczas samego zabiegu. Wprawdzie Swiadek nie pamietal juz przebiegu operacji, jednakze stwierdzil
jednoznacznie, iz podane pacjentce leki, tak co do rodzaju jak i dawki, byly standardowe, sam za$ zapis protokotu
znieczulenia réwniez nie wskazuje na podnoszong przez oskarzonego okoliczno$é (,Z tych zapiséw [tj. protokotu
znieczulenia — przyp. SO] nie wyglada zeby co$ z pacjentem sie dzialo” - k.545). W szczego6lnoSci nieprawdziwe okazaly
sie wskazania obroncy i oskarzonego, iz wyznacznikiem zagrozenia zycia byly parametry ci$nienia krwi oraz tetna
— jak wynika z zeznan T. W., wspartych stosownym zapisem protokolu znieczulenia, ci$nienie I. W. podczas catego
zabiegu bylo ,akceptowalne” (k.545), natomiast wskazywana przez oskarzonego i jego obronce ,,warto$¢ tetna” (220)
oznaczala poczatek znieczulenia i zabiegu (k545) samo tetno ksztaltowalo sie natomiast na poziomie 75-85, a wiec



nie budzacym zastrzezen. Nalezy mie¢ na uwadze, iz biegli opiniujacy w sprawie podobnie ocenili owa dokumentacje
(biegli wydajac opinie dysponowali wspomnianym protokolem znieczulenia).

Z powyzszymi wypowiedziami koresponduja zeznania K. R. one nie wskazuja na tak zly stan zdrowia I. W., jak okre$lal
to B. L.. Przeciwko uznaniu wyjaénien oskarzonego w tym zakresie przemawiaja w szczegolnos$ci zapisy dokumentacji.
Wprawdzie w epikryzie zawarto sformulowanie, iz ,Pacjentka przyjeta z bloku operacyjnego z powodu ostrej
pooperacyjnej niewydolnoSci oddechowej oraz wstrzasu septycznego w przebiegu zdlciowego zapalenia otrzewnej”
to jednak nie sposdb przyja¢ by stan byt tak ciezki, jak okreslit to oskarzony. Podkresli¢ nalezy, iz z zeznan Swiadka
wspartych stosownym zapisem dokumentacji na moment przyjecia pacjentki na (...). (historia choroby Oddzial:
(...) Anestezjologii i Intensywnej Terapii) wynika, iz zapis o wstrzasie septycznym nie zostal odnotowany w rubryce
»~rozpoznanie wstepne”, w ktorej nanosi sie informacje dotyczace pacjenta na moment przyjecia na oddzial, lecz
w rubryce ,rozpoznanie kliniczne ostateczne, powiklania i choroby wspdlistniejace” (opisujacej dane na chwile
wypisania pacjenta z oddzialu) co oznacza, iz wstrzas septyczny pojawil sie juz podczas pobytu pacjentki na (...).
Wprawdzie §wiadek wskazala, iz nie pamieta juz, w ktérym dokladnie momencie stwierdzono u I. W. wstrzas septyczny
(gdy zostala przyjeta na oddzial trwaly jeszcze badania laboratoryjne, ktore dopelnialy obraz stanu zdrowia pacjentki),
to jednakze gdyby informacje o wstrzasie septycznym pojawily sie w chwili przyjecia I. W. na oddzial to zostalyby z
pewnoécia odnotowane w dokumentacji w pozycji ,rozpoznanie wstepne”. Swiadek podkreélila jednoczeénie, iz w jej
ocenie obraz kliniczny chorej na moment przyjecia jej na Oddzial nie wskazywal, ze jest we wspomnianym wstrzasie,
przy czym niewydolno$é oddechowa sama przez sie o takim wstrzasie nie Swiadczy (k.532).

Wobec powyzszego w pelni uprawnionym jest stwierdzenie, ze zardwno zeznania T. W., jak i K. K. (1) koresponduja
z pierwotnymi wyjasnieniami oskarzonego L., nie wspominajgcymi o wstrzasie septycznym u I. W. w momencie
zabiegu operacyjnego w dniu 22.10.2009r. jako przyczynie ograniczenia operacji do leczenia objawowego. Dowody
te utwierdzaja zatem w slusznosci dokonanej przez Sad Rejonowy oceny wyjasnien oskarzonego B. L. i nietrafnoSci
kwestionujacych te ocene wywodow apelacji obroncy.

Podkresli¢ nalezy, iz przeprowadzenie dowodu z zeznan wskazanych powyzej §wiadkow nie przekladalo sie na
konieczno$é uzupehienia opinii bieglych — wypowiedzi §wiadkéw pozwalaly na weryfikacje wyjasnien oskarzonego
B. L. irozstrzygniecie, ktore z przedstawionych przez oskarzonego okolicznosci nalezy wzigé pod uwage rekonstruujac
przebieg wydarzen. Biegli odnieéli sie z kolei do owych relacji oskarzonego, rola sadu bylo wiec rozstrzygniecie, ktore
wnioski nalezy uzna¢ za wlasciwe w realiach niniejszej sprawy.

Zamykajac kwestie oceny wyjasnien oskarzonego L. nalezy jeszcze wskazaé, iz trafnie Sad I instancji nie dal wiary
wypowiedziom wskazujacym na brak mozliwo$ci uznania na chwile przystapienia do zabiegu w dniu 22.10.20009r, ze
u pacjentki doszlo do uszkodzenia drog zoélciowych. Argumentacja przytoczona na poparcie tego stanowiska zasluguje
na pelne uznanie i nie spos6b przyznac racji odmiennym w swej treSci twierdzeniom obroncy oskarzonego. Wywody
obroncy sprowadzaja sie do czystej polemiki ze stanowiskiem Sadu Rejonowego i nie wskazuja na jakiekolwiek bledy
w rozumowaniu tegoz Sadu.

Whbrew twierdzeniom obroncy, opinia bieglych wskazuje jednoznacznie, iz ani potencjalne konsultacje z lekarzami
uczestniczacymi w operacji w dniu 29.09.2009r., ani tez przeprowadzone pdzniej badania, nie pozwalaly na
wykluczenie uszkodzenia drog zoélciowych - wrecz przeciwnie, dokumentacja medyczna wskazywala na istnienie takiej
szkody.

Biegli jednoznacznie stwierdzili, iz juz zapisy w dokumentacji od 5 doby po pierwszej operacji wskazywaly na
patologie w drogach Zoélciowych, na konieczno$é¢ pilnej diagnostyki drog zoélciowych pod katem istnienia szkody
z6kciowej (k.393). Podkreslili nadto, iz wyniki (przywolywanych réwniez przez obronce) badan, przeprowadzonych
po zabiegu cholecystektomii, nie byly jednoznaczne i nie pozwalaly na wyeliminowanie podejrzenia uszkodzenia
drog zoélciowych. Na niewlaéciwo$c tych stwierdzen nie wskazuje w szczegdlnoéci akcentowane przez apelujgcego
badanie cholangiografii w obrazie rezonansu magnetycznego i opis radiologa D. G.. Podkresli¢ trzeba, iz wynik
badania nie wskazuje — jak sugeruje obronca — ,ze drogi zblciowe sg zachowane i nieposzerzone” (k.477), lecz ze



sZobrazowane drogi zlciowe wewnatrzwatrobowe nie sa poszerzone” oraz, ze ,dokladna ocene zewnetrznych drog
z6kciowych utrudnia wolny plyn w jamie otrzewnej”. Wypowiedz D. G. na rozprawie, iz wynik badania nie wskazywal
na przerwanie ciggloéci drog zolciowych nie jest wigzacy, zwlaszcza w konteksScie opisu badania (nie wskazuje, iz do
przerwania takiej cigglo$ci nie doszlo). Wprawdzie §wiadek stwierdzila, iz na podstawie opisu B. L. moégl wysnué
wniosek, ze nie ma przerwania ciaglosci drog zolciowych, to jednak nie moze to prowadzi¢ — jak podnosi obronca —
do uznania zasadno$ci takiego wniosku. Przede wszystkim $wiadek wyrazila subiektywna opinie, bez zaznajomienia
sie z caloksztaltem okolicznoéci tego przypadku. Swiadek podkreslila zreszts, ze badanie wykonala ,w oderwaniu od
innej dokumentacji” (k.303). Wobec tego, w uwzglednieniu podkre$lonych przez bieglych uwarunkowan, nie sposéb
przyznac racji obroncy, ze wspomniane badanie wprowadzalo w blad oskarzonego co do rzeczywistego stanu pacjentki.
Podobnie nie spos6b przyjac takiego stwierdzenia w odniesieniu do pozostatych okoliczno$ci obrazujacych stan chorej
(zwlaszcza wynikow pozostalych badan).

Wobec tego poprzestanie na informacjach od lekarzy wczesniej operujacych i niejednoznacznych wynikach badan
obrazowych nie moglo by¢ decydujace, zwlaszcza w kontekscie stale i to w spos6b znaczny pogarszajacego sie stanu
zdrowia I. W..

Malo przejrzystym jest przy tym wskazanie obroncy na niewlasciwosé¢ sformulowania Sadu I instancji o trudnym
do przyjecia zalozeniu oskarzonego co do poprawno$ci pierwszego zabiegu operacyjnego, mimo tego, ze szkody na
drogach zo6lciowych sg czestym powiklaniem tego typu zabiegéw. Obronca tego nie precyzuje, a niewatpliwie wyciecie
drog zotciowych wraz z tetnica watrobowa jest rowniez szkoda zdlciowa (cho¢ by¢é moze nie tak czesta, jak innego
rodzaju uszkodzenia drobniejszego kalibru, do ktérych doszlo réwniez podczas pierwszej operacji i ktoére zostaly
zaopatrzone przez operujacego).

Niewatpliwie nie bylo zadnych przeszkod by oskarzony, bedac lekarzem o tak duzym doéwiadczeniu zawodowym,
dostrzegl i wladciwie zinterpretowal wszystkie te okolicznosci — jakkolwiek mogl nie przewidywaé tak rozlegltego
uszkodzenia drég zoétciowych, to jednak mogl bez trudu braé¢ pod uwage istnienie szkody zolciowej jako takiej, istotnie
przy tym wplywajacej na stan zdrowia pacjentki (patrzac przez pryzmat pogarszajacej sie stale jej kondycji).

Na sluszno$¢ powyzszego wskazuje rowniez obraz jaki pojawil sie po otwarciu pacjentki - w jamie brzusznej I. W.
stwierdzona zostala duza ilos¢ tresci zolciowej i surowiczej. Nie bylo to stanem prawidlowym po wykonaniu zabiegu
wyciecia pecherzyka zblciowego.

Przy rozwazaniu owej materii uwzgledni¢ nalezy rowniez zeznania $wiadka A. S. ( lekarza - (...) asystenta podczas
operacji w dniu 22.10.2009r) ktéra wskazala, ze druga operacja I. W. byla czym$ nietypowym, bowiem taki drugi
zabieg nie jest typowy dla usuniecia pecherzyka zdlciowego. Wskazala nadto, iz wérod lekarzy toczyly sie dyskusje co
do stanu zdrowia pacjentki z uwagi na watpliwosci, niejednoznaczne wyniki badan.

Podzielajac wyrazona przez Sad Rejonowy ocene materialu dowodowego w postaci zeznan §wiadkow, wyjasnien
oskarzonych i dokumentacji medycznej nalezy réwniez uzna¢ za shuszng ocene wydanej w sprawie opinii bieglych. W
szczegoblnosci, w kontekscie poczynionych juz powyzej uwag, nie sposéb uznaé, ze pojawily sie okolicznoSci inne niz
te, ktore staly sie podstawa wnioskéw opinii bieglych lekarzy wydanych na etapie postepowania przygotowawczego.

Przede wszystkim nie sposob przyjaé¢, by opinia bieglych byla wewnetrznie sprzeczna, niekonsekwentna, wybiorcza,
nierzetelna.

Obronca oskarzonego W. K. podnoszac takowy zarzut nie sprecyzowal zarazem, w ktérym jej fragmencie mozna
dostrzec owe niejasnoéci czy sprzecznosci, z jakich powod6w nalezy uznadé ja za niepelng. Sad odwolawczy takowych
wad opinii nie dostrzeg}.

Nalezy uzna¢, iz opinia ta uwzglednia caloksztalt materialtu dowodowego, w szczeg6lnosci pelng dokumentacje
medyczng zabezpieczong w sprawie.



Nie mozna przyznaé racji odmiennym w tym zakresie twierdzeniom obroncy oskarzonego B. L.. W szczego6lnoS$ci nie
jest tak, by biegli pomineli w swej analizie protokoél znieczulenia sporzadzony w zwigzku z zabiegiem operacyjnym
w dniu 22.10.2009r. Kopia tego protokolu zostala przedlozona przez oskarzonego na rozprawie w dniu 25.03.2014r
(k.384 1 398), jednakze protokoét ten znajdowal sie w dokumentacji medycznej zabezpieczonej w sprawie juz na etapie
postepowania przygotowawczego i zostal poddany analizie przez bieglych opiniujacych.

Nie spos6b rowniez uznaé, by wnioski opinii bieglych ulegly zmianie, w szczegolnosci, by biegli odstapili od wnioskow
opinii sporzadzonych na etapie postepowania przygotowawczego. Prawda jest, Ze na rozprawie pierwszoinstancyjnej
biegli formutowali opinie odbiegajace chwilami od wczesniej przedstawionych, jednakze owe ewentualne ,odmienne
opinie” odnosily sie do sytuacji opisywanych przez oskarzonych w danym momencie procesu tj. relacji co do przebiegu
operacji i podejmowanych czynno$ci. Nie ulega przy tym watpliwos$ci, iz owe sytuacje nie znajdowaly potwierdzenia
w dokumentach — biegli podkreslali, iz prezentowany przez oskarzonych na rozprawie przebieg wydarzen caltkowicie
odbiega od zapiséw dokumentacji medycznej. Kluczowym w takim razie bylo ustalenie, jakie okoliczno$ci zaistnialy
podczas zabiegow w dniach 29.09.2009r i 22.10.2009r., ktore wyjasnienia oskarzonych zasluguja na danie wiary. Ta
kwestia zostala przedstawiona juz powyzej. W zakresie owego wiarygodnego materialu dowodowego wnioski bieglych
pozostaly niezmienne i konsekwentne.

Analizujac wywody zawarte w apelacji oskarzonego W. K., a odnoszace sie do dokonania przez Sad Rejonowy blednych
ustalen faktycznych (wlasnie w kontekscie opinii bieglych) nalezy pamietac, iz oskarzonemu temu nie zarzucono, ani
tez nie przypisano przestepstwa polegajacego na uszkodzeniu drog zoélciowych, ktére jest mozliwe podczas zabiegu
cholecystektomii (co zreszta dostrzega i sam apelujacy — str. 8 apelacji). Kluczowe znaczenie ma postepowanie
oskarzonego w zwigzku z zaistnieniem takiego uszkodzenia. Nie maja zatem znaczenia dla badanej materii twierdzenia
obroncy, zmierzajace do wskazania, ze ,nawet gdyby doszlo do prawidlowego zlokalizowania drog zélciowych jest
male prawdopodobienstwo, ze udaloby sie przy tak duzym nacieku wypreparowac pecherzyk bez uszkodzenia drog
zoOlciowych” (k.463v).

Podkresli¢ nalezy, iz W. K. przystepujac do operacji I. W. doskonale zdawal sobie sprawe z jej stanu zdrowia, zwlaszcza
chorob wspolistniejacych. Juz podczas zabiegu, po otwarciu jamy brzusznej pacjentki, a jeszcze przed przystapieniem
do wyciecia woreczka zblciowego, bez zadnych przeszkéd mogl ocenic stan, jaki istnial w obrebie pola operacyjnego,
zwlaszcza stan zapalny (zmiany zapalne nie pojawily sie przeciez nagle, podczas samej czynnoéci wycinania
pecherzyka). Zadaniem jego bylo wiec dokonanie stosownej analizy wszelkich okoliczno$ci przeprowadzanego
zabiegu.

Jak podnosi obronica, oskarzony W. K. mial pelne prawo byé¢ przekonanym, iz w wyniku zabiegu nie doszlo do
uszkodzenia drég zolciowych pacjentki, gdyz dokonujac oceny wycietego pecherzyka stwierdzil pojedynczy przewod
z6kciowy, nie stwierdzil tez wycieku zokci. Apelujacy podkreslit rowniez, iz wedlug opinii bieglych cholangiografia
Srodoperacyjna nie jest obecnie badaniem przeprowadzanym standardowo i wymaganym przy operacjach pecherzyka
zOlciowego, a wérod przestanek wykonania takiego badania jest podejrzenie lub stwierdzenie uszkodzenia drog
zbkciowych. W ocenie obroncy, owe wypowiedzi bieglych, w konteks$cie relacji oskarzonego K. o braku okolicznoéci
uzasadniajacych podejrzenie szkody drog zodlciowych, skutkowaé musza uznaniem prawidlowosSci postepowania
oskarzonego tak w toku samej operacji jak i bezpos$rednio po niej.

Z powyzszym stanowiskiem nie sposob sie jednak zgodzié. Apelujacy traktuje wspomniane kwestie wybidrcezo, nie
chcac dostrzec caloksztaltu okoliczno$ci zdarzenia oraz wywodéw i wnioskow bieglych.

Przede wszystkim, okoliczno$é, ze cholangiografia §rodoperacyjna nie jest badaniem standardowym nie moze
automatycznie skutkowaé calkowitym jego wyeliminowaniem w sytuacji, gdy jest ono uzasadnione potrzeba
prawidlowej diagnostyki. Taka wlaénie sytuacja zaistniala w przedmiotowej sprawie.

Poéréd czynnikdéw uzasadniajacych wykonanie cholangiografii $rodoperacyjnej biegli jednoznacznie wskazali —
poza elementem przywolanym przez obronce — réwniez kazda sytuacje niejasnej anatomii drég zdlciowych. Owa



watpliwosc co do przebiegu drog zotciowych I. W. nie budzi zadnych watpliwoéci i to w kontekscie wypowiedzi samego
oskarzonego W. K..

Biegli przyznali, iz prawidlowy obraz pecherzyka zélciowego oraz pojedynczej struktury przewodu pecherzykowego
jest obrazem uspokajajacym chirurga w kontekscie uszkodzenia drog zolciowych. Podobnie nalezy ocenié¢ brak
wycieku tresci zolciowej. Jakkolwiek tresé tych wypowiedzi bieglych nie budzi zadnych watpliwosci, to nie sposéb
jednak uzna¢, by automatycznie przekladala sie na konieczno$¢ podwazenia koncowego pogladu Sadu I instancji
co do oceny postepowania oskarzonego K., wypowiedzi tych nie sposéb bowiem rozwaza¢ w oderwaniu od innych
zwiazanych z przedmiotowym zabiegiem okoliczno$ci (rowniez wskazanych przez bieglych).

Majac na uwadze powyzsze sformulowania, nie sposéb pominaé roéwnie wyraznego stanowiska bieglych, iz wyglad
pecherzyka zolciowego po operacji pozwala na stwierdzenie prawidlowoSci zabiegu ale w zakresie obszaru samego
pecherzyka, nie odnosi sie natomiast do struktur anatomicznych poza obszarem wyciecia pecherzyka. Wskazywa¢
on moze na poprawno$¢ wyciecia samego pecherzyka, nie daje natomiast informacji czy ewentualnie nie doszlo
do uszkodzenia innych struktur. Uszkodzenie drog zolciowych jest wlasnie taka sytuacja, ktora jest poza obszarem
pecherzyka zoblciowego. Wyciek treéci zélciowej mogl nie pojawic sie w trakcie samej operacji lecz p6zniej, mogl tez
nie zosta¢ dostrzezony z powodu stanu zapalnego. Biegli podkreslili jednakze, iz w kazdym przypadku operacji stanu
zapalnego pecherzyka zélciowego, w ktorym istnieje rozlegly i utrudniajacy obraz tego pecherzyka stan zapalny, mozna
my$le¢ o potencjalnym uszkodzeniu drog zolciowych.

Jakkolwiek biegli przyznali, iz rozlegly stan zapalny nie jest wskazaniem do jednoczesnego preparowania drog
z6Okciowych (manewry chirurgiczne w zmienionych zapalnie tkankach moga doprowadzi¢ do niezamierzonego
uszkodzenia drog zoélciowych) to jednak nie oznacza to odstapienia do czynnosci zmierzajacych do rozpoznania
topografii tychze drog zélciowych i bezkrytycznego uznania, ze nie dokonano ich uszkodzenia.

Jak podnosi obronca — biegly P. R. przyznal, iz ,,majac taki obraz kliniczny prowadzonej operacji najprawdopodobniej
postapilbym w podobny sposob tak jak wskazal pan oskarzony”. Obronica pomija juz jednak dalsza cze$¢ wypowiedzi
bieglego (§cisle zwiazana z cytowanym fragmentem), ktéry formulujgc takg mysl jednoczes$nie dodal ,rzeczywista
ocene stanu drog zoétciowych przeprowadzilbym po operacji w oparciu o metody, ktore przedstawilem wyzej [ ,badania
kliniczne i badania obrazowe lub radiologiczne zwigzane z kontrastowaniem drog zétciowych”, ,metody endoskopowe
oceny i leczenia drog zolciowych” — przyp. SO]. Zaopatrzenie potencjalnego uszkodzenia drog zolciowych lub
anatomii bezpieczniej jest przeprowadzi¢ w spos6b planowy w oérodku referencyjnym z wykorzystaniem wszystkich
mozliwych dostepnych technik medycznych” (k.389). Owo akcentowane przez obronce stwierdzenie nie prowadzi
wiec do wniosku, iz biegly potwierdzil prawidlowo$¢ postepowania oskarzonego K. podczas zabiegu operacyjnego
dnia 29.09.2009r. Biegly podkreslit konieczno$¢ przeprowadzenia przy rozleglym stanie zapalnym czynnoSci
zmierzajacych do sprawdzenia, czy nie doszlo do uszkodzenia drog z6lciowych.

Podkresli¢ nalezy, iz W. K. nie wykonal zadnych czynno$ci, ktére zmierzalyby do ustalenia przebiegu drog zblciowych
operowanej I. W, nie tylko podczas samego zabiegu ale i niezwlocznie po nim, a jak podkreslil biegly, uzasadnieniem
do odstgpienia od uwidocznienia drog zolciowych podczas samej operacji, uzasadnieniem do odstgpienia od
cholangiografii sSr6doperacyjnej byloby ewentualne badanie wsteczne (...) i to w czasie 24 lub 48 godzin od zabiegu
operacyjnego).

Nie mozna przede wszystkim poming¢ jednoznacznej i nie budzacej zadnych watpliwosci konstatacji bieglych,
iz brak dokonania oceny przebiegu drbog zoélciowych jest nieprawidlowy i nie podejmuje sie operacji zwigzanych
w wycieciem narzadu jakim jest pecherzyk zolciowy bez interpretacji przebiegu struktur anatomicznych drog
zewnatrzwatrobowych. Winna by¢ przeprowadzona anatomia samego pecherzyka zblciowego jak i drég zolciowych, by
dokona¢ wyciecia w obszarze bezpiecznym poza strukturami wiezadla watrobowo-dwunastniczego. Jesli stan zapalny
uniemozliwial jednoznaczna ocene stanu drdg zoétciowych powinna by¢ wykonana cholangiografia Srédoperacyjna.



Konieczno$¢ przeprowadzenia cholangiografii §rodoperacyjnej wynikala jednoznacznie juz z samej dokumentacji
medycznej. W ocenie bieglych, wypowiedzi W. K. wniosku tego absolutnie nie dyskwalifikuja.

Pomijajac to, ze przebieg operacji przedstawiony przez oskarzonego K. odbiegal od zapiséw dokumentacji medycznej
(co biegli jednoznacznie zaakcentowali), to w ocenie bieglych, tak zrelacjonowany obraz zabiegu tym bardziej
wskazywal na potrzebe przeprowadzenia cholangiografii Srddoperacyjnej, gdyz tak naprawde nie byto wiadomym,
gdzie znajduja sie drogi zolciowe. Tak opisany stan zdrowia pacjentki stanowil bezwzgledne wskazanie do wykonania
owej cholangiografii — brak interpretacji anatomii drog zélciowych w ciezkim stanie zapalnym i obecno$¢ uszkodzenia
drog zo6lciowych wymagajacych podkucia celem zamkniecia wyplywu zoélci [na co wskazywal sam oskarzony K. —
przyp. SO] oraz wypreparowanie pecherzyka z jego szyjka i przewodem pecherzykowym stanowilo wskazanie oraz
mozliwo$¢ wykonania cholangiografii Srédoperacyjnej. Ewentualna niedrozno$é przewodu pecherzykowego moglaby
uniemozliwi¢ przeprowadzenie badania, to jednak nie jest to okoliczno$é uzasadniajaca od jego odstapienia.

Podkresli¢ trzeba, iz nawet gdyby po przeprowadzeniu takiego badania i zlokalizowania droég zblciowych nie udalo sie
wyciaé pecherzyka zolciowego bez uszkodzenia owych drég, to wykonanie owych czynno$ci pozwoliloby na podjecie
stosownych dzialan zmierzajacych do naprawy szkody zolciowej, w szczegbdlnoSci poprzez przekazanie chorej do
wlasciwego oérodka referencyjnego. Biegli podkredlili, iz rozpoznanie Srdédoperacyjne jest kluczowe dla powodzenia
dalszego leczenia.

Podsumowujac powyzsze nalezy zatem uznaé, iz w dniu 29.09.2009r nie zachodzily okolicznosci, ktore dawalyby
oskarzonemu W. K. powod do uznania prawidlowosSci przeprowadzonego zabiegu cholecystektomii klasycznej, do
odstgpienia od wykonania cholangiografii sr6doperacyjnej przy jednoczesnym nie rozpoznaniu w sposéb prawidlowy
topografii drog zolciowych i niewlasciwym zinterpretowaniu tworéw wiezadla watrobowo-dwunastniczego. W
szczegolnosci, w kontekscie calo$ciowego obrazu stanu pacjentki, nie uzasadnialo odstgpienia od wskazanych
czynnodci stwierdzenie w wycietym pecherzyku pojedynczego przewodu zoélciowego i nie stwierdzenie przez
oskarzonego wycieku zolci.

Nie spos6b przy tym uzna¢, by oskarzony nie moégl wykonac¢ takich czynnosci, by wystapily okolicznosci ktoére
uzasadnialyby przekonanie o ich niecelowo$ci — przyjeciu takiego pogladu stoja na przeszkodzie jednoznaczne wnioski
bieglych.

Odnoszac sie nadto do stwierdzenia obroncy, iz swoje przekonanie oskarzony opieral na metodzie stosowanej przez
niego takze ,,w przebiegu tysiaca innych analogicznych operacji tj. na ocenie wycietego materialu w postaci pecherzyka
zoOlciowego” (k.771) nalezy wskazad, iz kazdy zabieg operacyjny wymaga uwzglednienia indywidualnych uwarunkowan
wiazacych sie z danym pacjentem, z okre§lonych przypadkiem chorobowym. Opieranie sie na rutynie i ,tysigcu
podobnych operacji” moze okaza¢ sie zgubne i brzemienne w skutkach.

Trudno doszukaé sie rowniez podstaw do zaakceptowania odnoszacych sie do opinii bieglych wywodéw apelacji
obroncy oskarzonego B. L.. I w tym zakresie nie sposéb przyjac, by doszlo do zmiany stanowiska opiniujacych.

Ponownie podkresli¢ nalezy, iz wnioski opinii bieglych odnosza sie do dwojakiej sytuacji — tej, wynikajacej z materialu
dowodowego zgromadzonego w aktach sprawy do chwili procedowania przed Sadem I instancji, w szczegolnosci
dokumentacji medycznej oraz tej wylaniajacej sie z wypowiedzi oskarzonego B. L., a wskazujacej na potrzebe takiego
a nie innego przebiegu operacji z uwagi na stwierdzony wstrzas septyczny chore;j.

W obu tych wariantach wywody i wnioski bieglych sa jasne i rzeczowe, decydujacym jest zatem, ktore okolicznoSci
bedace podstawa owych konkluzji przyja¢ nalezy za zgodne z rzeczywistym przebiegiem wydarzen.

Poczynione juz we wczesniejszej czeéci niniejszego uzasadnienia rozwazania wskazuja na niezasadno$¢ uznania za
wiarygodne wypowiedzi B. L. o wstrzasie septycznym, ktéry mialby wystapi¢ u I. W. podczas zabiegu operacyjnego w
dniu 22.10.2009r. i takim pogorszeniu sie przez to stanu jej zdrowia, ze koniecznym bylo wcze$niejsze zakonczenie



zabiegu. W konsekwencji nie ma zadnych podstaw do przyjecia - dla dokonania oceny postepowania oskarzonego B.
L. - twierdzen bieglych odnoszacych sie do takiej wlaénie sytuacji.

Skutkuje to bezprzedmiotowoS$cig argumentacji obroncy oskarzonego L. zasadzajjcej sie na takim wlaénie zalozeniu
(zwlaszcza co do stwierdzenia bieglego o zasadno$ci ,zlagodzenia oceny postepowania oskarzonego” ktéra to
wypowiedz odnosi sie wla$nie do wersji wskazujacej na wystapienie wstrzasu septycznego w spos6b wymuszajacy taki
a nie inny przebieg operacji). Nie sposob wiec czyni¢ zarzutu pod adresem Sadu I instancji, iz nie uwzglednil kwestii
niesygnalizowanych w

dokumentacji medycznej, skoro inne dowody skutecznie podwazyly ich wystapienie.

Trudno nie zgodzi¢ sie z tezg obroncy, ze usuniecie tresci zélciowej z jamy otrzewnej jest warunkiem poprawy stanu
otrzewnej i narzadéw otrzewnej, a co za tym idzie, utatwia mozliwoé¢ diagnozy i znalezienia przyczyn pogarszajacego
sie stanu zdrowia chorej.

W ustalonych okoliczno$ciach oczywistym jest jednak rowniez, ze wykonanie drenazu nie bylo wystarczajace i
koniecznym, i niewatpliwie mozliwym, bylo przeprowadzenie czynno$ci zmierzajacych do ustalenia rzeczywistej
przyczyny pogarszajacego sie stanu I. W.. Podkres$li¢ nalezy, iz — jak wynika z wiarygodnego materialu dowodowego —
zalozeniem i celem zabiegu z dnia 22.10.2009r nie bylo przygotowanie chorej do kolejnej operacji (w tym momencie,
operacja, ktora zostala przeprowadzona 30.10.2009r, nie byla przeciez planowana). To coraz bardziej pogarszajacy
sie stan zdrowia pacjentki doprowadzil do zabiegu w dniu 30.10.2009r.

W ustalonych na podstawie tegoz wiarygodnego materialu dowodowego okolicznoéciach, zwlaszcza wobec
stwierdzenia w brzuchu pacjentki znacznej duzej iloéci tresci zotciowej i surowiczej, ograniczenie sie do leczenia
objawowego bylo — w jednoznacznej opinii bieglych — nieprawidlowe, bezwzglednym wskazaniem jest bowiem
zlokalizowanie miejsca wycieku tresci zolciowej i surowiczej, i nie mozna pozostawic¢ tej kwestii bez wyja$nienia a to
z uwagi na ryzyko dla stanu ogblnego pacjenta, jakim jest zolciowe zapalenie otrzewnej (k.396).

Podkresli¢ nalezy, iz oskarzonemu B. L. nie zarzucono zaniechania przeprowadzenia zabiegu rekonstrukcyjnego, stad
tez rozwazanie postepowania tego oskarzonego w kontekscie wykonania takiej operacji nie ma uzasadnienia.

Zamykajac analize dotyczaca postepowania B. L. nie spos6b zatem przyjac, ze oskarzony przystepujgc do operacji w
dniu 22.10.2009r mial pelng podstawe (uzasadniong okoliczno$ciami) do przekonania o braku szkody zolciowej u
I. W.. Nie bylo przy tym zadnych przeszkod, by juz podczas tej operacji podjal czynnosci pozwalajace na ustalenie
przyczyn coraz gorszego stanu zdrowia pacjentki, zwlaszcza, gdy wezmie sie pod uwage, iz nie doszlo do naglego
pogorszenia sie kondycji chorej w trakcie samego zabiegu (co uzasadnialoby odstapienie od dalszego operowania), a
roéwniez stan zapalny nie uniemozliwial takiej diagnostyki. O sluszno$ci takiego spostrzezenia Swiadczy szczegdlnie
fakt, iz wykonano niezbedne czynnoéci podczas operacji w dniu 30.10.2009r, kiedy to stan zdrowia I. W. nie tylko sie
nie poprawil, lecz jeszcze pogorszyl, doszlo juz bowiem do ropnego zapalenia otrzewne;j.

Roéwniez rozwazania prawne Sadu Rejonowego, po$wiecone subsumcji ustalonego stanu faktycznego sa prawidlowe
i zasluguja na uwzglednienie w calej rozcigglosci. Nie zachodzi potrzeba rekapitulowania argumentacji Sadu
Rejonowego w tym zakresie, wobec czego Sad Okregowy w tym miejscu odsyta do uzasadnienia zaskarzonego wyroku.
Dos¢ jedynie stwierdzi¢, iz w $wietle tych rozwazan nie sposob przyznaé racji obroncom oskarzonych, by doszlo do
obrazy prawa materialnego.

Obronica oskarzonego W. K. wskazal, iz nie zostalo wykazane, ze przeprowadzenie cholangiografii sSrodoperacyjnej i
uzyskanie wyniku ukazujacego wystapienie szkody drog zbélciowych umozliwiloby wyleczenie I. W. (o czym Swiadczy
fakt, ze zabieg naprawczy nie przynioslt rezultatu), ze operacja naprawcza winna zostaé¢ przeprowadzona planowo,
w oérodku referencyjnym z wykorzystaniem wszystkich dostepnych technik medycznych, ze brak jednoznacznego
rozstrzygniecia podczas pierwszej operacji nie przesadzat o dalszym niekorzystnym przebiegu leczenia. Jakkolwiek nie
sposob sie z tymi tezami nie zgodzi¢, tak podkresli¢ nalezy, iz W. K. nie zarzucono, ani tez nie przypisano, zachowania,



ktore doprowadzilo do $mierci I. W., nie zarzucono zaniechania wykonania operacji naprawczej. Rozwazania w tym
zakresie sg zatem bezprzedmiotowe.

Nie kwestionujac zasadno$ci przywolanych przez obronce judykatow Sadu Najwyzszego, nie sposéb jednak przyjac,
by wskazywaly one w przedmiotowej sprawie na potrzebe uwolnienia oskarzonego K. od odpowiedzialnoSci karne;j.

Na oskarzonym niewatpliwie spoczywal obowiazek opieki na pacjentka I. W. (co szczegdlowo zostalo przedstawione
przez Sad Rejonowy, a czego skarzacy nie kwestionowat).

Apelujacy podkreslil, iz nawet gdyby dopemli¢ wszelkich powinnosci (lacznie z wykonaniem cholangiografii
srodoperacyjnej, ktorej wynik wskazalby na uszkodzenie drog zolciowych) brak podstaw by uznaé, ze I. W. przezylaby
proces leczenia i w ten sposob zapobiegloby to narazeniu jej na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (k.470-470v). Wywodom tym nie spos6b przyznac racji. Jeszcze raz nalezy wskazac,
ze w wyniku postepowania oskarzonego K. doszlo do bezpos$redniego narazenia I. W. na niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci zapalenia otrzewnej i niewydolnoéci narzadowej (do takich
wlaénie skutkéw — jak wynika opinii bieglych — prowadzi pozostawione bez zadnego leczenia uszkodzenie drog
z6kciowych). Okoliczno$é ta, tj. zaistnienie owego bezposredniego narazenia, w $wietle opinii bieglych, nie budzi
watpliwos$ci. Nie ma zatem decydujacego znaczenia dalszy przebieg leczenia, zwlaszcza kwestia gwarancji catkowitego
wyleczenia chorej. Rozwazania te mialyby warto§¢ w sytuacji przypisania oskarzonemu przestepstwa nieumyslnego
spowodowania Smierci czy przestepstwa spowodowania uszczerbku na zdrowiu.

Niewatpliwie prawidlowa ocena przebiegu drég zolciowych, interpretacja tworow wiezadla watrobowo-
dwunastniczego oraz wykonanie cholangiografii srodoperacyjnej, realnie zmienitoby sytuacje z punktu widzenia
niebezpieczenstwa dla zdrowia lub zycia pacjentki — nie ulega watpliwosci, iz to podczas operacji spowodowana zostala
szkoda drog zoétciowych i uszkodzenie to powodowalo realne zagrozenie dla zdrowia I. W., z kolei zdiagnozowanie owej
szkody umozliwiloby podjecie odpowiedniego leczenia, ktore zapobiegloby dalszemu pogorszeniu stanu zdrowia I. W..
Jak wskazuje zgromadzony material dowodowy, nie wstapily okolicznoéci, ktére uniemozliwialyby przeprowadzenie
dzialan pozwalajacych na weryfikacje przebiegu drog zoétciowych i stwierdzenie ich uszkodzenia.

Z kolei w odniesieniu do oskarzonego B. L. nieuprawnionym jest stwierdzenie, iz oskarzony pozostawal w
uzasadnionym bledzie co do rzeczywistego stanu zdrowia pacjentki, przeczg temu bowiem poczynione, a wskazane
juz powyzej ustalenia. Z przyczyn wskazanych powyzej nie ma tez racji obronca podnoszac, ze leczenie objawowe
bylo jedynym mozliwym w sytuacji, w jakiej znalazl sie oskarzony. Nieuprawnionym i nieprzystajacym do wiedzy
oraz do$wiadczenia zawodowego oskarzonego byloby przyjecie, iz oskarzony, we wspomnianych okoliczno$ciach,
nie mog} przewidzie¢ narazenia chorej na niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia. Oczywistym bylo, réwniez
dla oskarzonego, ze pozostawienie bez stosownego zaopatrzenia uszkodzonych drog zolciowych jest dla chorego
niebezpieczne, moze bowiem bezposrednio prowadzi¢ do zapalenia otrzewnej i niewydolno$ci wielonarzadowej, co
jest stanem zagrazajacym zyciu.

W konsekwencji jako nietrafne jawia sie twierdzenia obroncy kwestionujace zasadno$é przypisania oskarzonemu
popehienia zarzucanego mu przestepstwa. Na pelne poparcie zasluguje natomiast argumentacja Sadu I instancji.

Podsumowujac powyzsze zasadnym jest stwierdzenie, iz nie sposéb doszukac sie naruszenia przez Sad Rejonowy
wskazywanych przez apelujacych przepiséw postepowania. Wszystkie dowody odnoszace sie do badanej materii
zostaly przez Sad I instancji uwzglednione i ocenione w sposéb pozostajacy pod ochrona art.7 kpk — nie stwierdzono,
by Sad I instancji uchybil wskazaniom wiedzy lub logicznego rozumowania, by wykroczyt poza ramy swobodnej oceny.
Swoje stanowisko odzwierciedlil przy tym w pisemnym uzasadnieniu wyroku.

Brak jest réwniez podstaw do wzruszenia w badanym zakresie dokonanej rekonstrukeji stanu faktycznego.
Wlaéciwa ocena zgromadzonego materialu dowodowego przeklada sie na poprawno$é poczynionych przez Sad
Rejonowy ustalen faktycznych, nie sposéb zatem przyznaé racji odmiennym w tym zakresie twierdzeniom obroncéow
oskarzonych. Ustalenia faktyczne znajduja swe logiczne oparcie w wiarygodnym materiale dowodowym. W



szczegblnosci brak podstaw do przyjecia, by Sad Rejonowy powzial watpliwosci co do tresci ustalen faktycznych
i wobec braku mozliwoséci ich usuniecia rozstrzygnal te watpliwosci na niekorzy$¢ oskarzonych dokonujac
niekorzystnych dlan domnieman (zatem by dopuécil sie naruszenia art.5 § 2 kpk).

Nalezy zaznaczy¢, ze zarzut bledu w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe wyroku jest stuszny tylko
wowczas, gdy zasadno$¢ ocen i wnioskdéw, wyprowadzonych przez sad orzekajacy z okoliczno$ci ujawnionych w
toku przewodu sadowego, nie odpowiada prawidlowos$ci logicznego rozumowania. Zarzut ten nie moze jednak
sprowadzac¢ sie do samej polemiki z ustaleniami sagdu wyrazonymi w uzasadnieniu wyroku, lecz do wykazania, jakich
mianowicie konkretnych uchybien w zakresie zasad logicznego rozumowania dopuscil sie sad w ocenie zebranego
materialu dowodowego. Mozliwo$é za$ przeciwstawienia ustaleniom sadu orzekajacego odmiennego pogladu nie
moze prowadzi¢ do wniosku o popelnieniu przez sad bledu w ustaleniach faktycznych (SN I KR 197/74, OSNKW 1975,
nr 5, poz. 58).

Jak dowodzi przedstawiona przez Sad Odwolawczy analiza zastrzezen co do podstawy faktycznej zaskarzonego wyroku
podniesionych przez apelujacych, wywody te nie spelniaja powyzszych wymogow i dlatego nie mogty byé¢ uznane za
zasadne.

Bezzasadne w konsekwencji okazaly sie roéwniez zarzuty obrazy prawa materialnego.

II. Zarzuty zawarte w apelacji pelnomocnika oskarzycieli posilkowych oraz zarzuty apelacji
obroncy oskarzonego W. K. dotyczqce wymiaru kary.

Przechodzac do kwestii zwigzanych z wymiarem kary nalezy pamietaé, Ze rozstrzygniecie Sadu I instancji o karze
moze ulec zmianie lub uchyleniu jedynie wowczas, kiedy stwierdzone zostanie, iz orzeczona kara nosi cechy razaco
niewspotmiernej reakcji karnej, czy to w aspekcie jej surowosci czy tez lagodnoSci. ,Niewspohmiernosé kary” jest
pojeciem o charakterze ocennym, a zaden przepis kodeksu postepowania karnego nie definiuje granic wsp6tmiernosci.
Jedynymi ustawowymi wyznacznikami kary, ktérych przekroczy¢ nie mozna, sa przepisy czesci szczegdlnej kodeksu
karnego, a takze przepisy jego czesci ogolnej okresdlajace zasady wymiaru kary.

Innymi zatem slowy, zaskarzone orzeczenie ulega uchyleniu lub zmianie w zakresie orzeczonej kary w razie
dostrzezenia razacego naruszenia regul jej wymiaru. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego uksztaltowal sie poglad,
zgodnie z ktérym, za razaco niewspoimierng uznaé nalezy kare, ktéra — cho¢ miesci sie w granicach przewidzianych
przez ustawodawce — nie uwzglednia wszystkich dyrektyw wymiaru kary. Z sytuacja razacej niewspoétmiernosci
kary mamy wiec do czynienia wtedy, gdy rozmiar represji w rozpoznawanej sprawie jest w sposdb oczywisty
nieproporcjonalny w stosunku do dolegliwo$ci wymierzanych podobnym sprawcom w podobnych sprawach. Przy
czym nie chodzi o kazda ewentualng réznice co do wymiaru kary, ale o réznice ocen tak zasadniczej natury,
iz kare dotychczas wymierzona nazwaé¢ mozna byloby — réwniez w potocznym znaczeniu tego stlowa — ,razaco”
niewspoOlmierng, to jest niewsp6lmierna w stopniu nie dajacym sie wrecz zaakceptowaé (vide: wyrok SN z 2 lutego
1995 1., II KRN 198/94, OSPriP 1995/6/18).

Kluczowym jest zatem stwierdzenie, czy w sprawie wystapily okoliczno$ci, ktorych Sad I instancji ksztaltujac wymiar
kary nie wzigl pod uwage, lub tez, czy ustalone przez tenze Sad okoliczno$ci maja takie znaczenie i wazkos$¢, ktoérych
orzeczona kara badz nie uwzglednia w ogole, badz uwzglednia je w stopniu niedostatecznym.

Badajac okoliczno$ci niniejszej sprawy nalezy uznaé, ze konstatacja wynikajaca z wyprowadzonych apelacji, iz
wymierzona oskarzonym przez Sad meriti kara jest krzywdzaca (tak w kontekscie jej nadmiernej represji, jak tez — z
drugiej strony — nieuzasadnionej tagodnoéci) jest bledna i nie znajduje oparcia w aktach sprawy. Nie spos6b uznaé, iz
Sad I instancji nie do$¢é wnikliwie rozwazyt okolicznoS$ci ksztaltujace wielko$é sankcji, Sad ten okreslajac jej wymiar
uwzglednil bowiem wszelkie zwigzane z ta materig dyrektywy, odnoszac sie zar6wno do okolicznoéci popelnienia
przestepstwa, zasad prewencji indywidualnej, jak tez prewencji generalne;j.



Przedstawione przez Sad I instancji argumenty uzasadniajace tak rodzaj, jak i wymiar orzeczonych kar zasluguja za
uwzglednienie i aprobate.

Nie mozna przyzna¢ racji pelnomocnikowi oskarzycieli positkowych, gdy wskazuje na zbyt daleko idace uwzglednienie
okoliczno$ci przemawiajacych na korzy$¢ oskarzonych.

Prawda jest, iz oskarzeni to lekarze z wieloletnim doswiadczeniem zawodowym, ktérzy wykonali szereg operacji
podobnych do tych, jakim poddana zostala I. W.. Okolicznos$¢ ta pozwolila m.in. na przypisanie im odpowiedzialnosci
karnej za zarzucane przestepstwa. To wlagnie owo do$wiadczenie zawodowe i zakres wiedzy nie pozwolily na uznanie,
iz nie mogli oni dostrzec nieprawidtowos$ci w swoim dzialaniu. To nie jednak nie owa dobra znajomo$¢, tak teoretyczna,
jak i praktyczna badanej materii skutkuje powinno$cia zachowania najwyzszej staranno$ci — staranno$¢ owa i
dbato$¢ o pacjenta winien wykaza¢ kazdy lekarz, pod ktérego opieka pozostaje chory. Nie mozna zatem zgodzié sie
z tym, ze podnoszona okolicznoé¢ winna stanowié dla oskarzonych czynnik obcigzajacy. Fakt, iz na oskarzonych
jako lekarzach spoczywala powinnoéé troski o zdrowie i zycie ludzkie, ratowania tego zdrowia i zycia, skutkowala
mozliwo$cia pociagniecia ich do odpowiedzialnoéci karnej. Element warunkujacy przypisanie czynu zabronionego nie
moze stanowi¢ jednocze$nie okolicznosci obcigzajace;j.

Apelujacy zarzucit Sadowi brak stosownej aktywno$ci w ustaleniu przebiegu dotychczasowej praktyki zawodowej
oskarzonych, w szczego6lnosci, czy juz wezedniej czynione byly pod ich adresem jakiekolwiek zastrzezenia. Jakkolwiek
Sad I instancji nie prowadzil w tym zakresie szczegdlnie wnikliwego postepowania dowodowego, to jednak
pelnomocnik oskarzycieli positkowych (a wiec podmiot dysponujacy prawami strony) rowniez nie wykazal w tym
zakresie inicjatywy dowodowej. Podkresli¢ jednak nalezy, iz zadne z przeprowadzonych dowod6éw nie daja podstaw
do dostrzezenia czynnikéw wskazujacych na wykonywanie przez oskarzonych obowigzkéw w sposdb nieprawidlowy
(poza przedmiotowym przypadkiem) czy wrecz lekcewazacy, nie wskazujg na kierowanie przez kogokolwiek
zastrzezen co do dotychczasowej ich pracy (skutkujacej przeciez udzieleniem pomocy wielu pacjentom). Sytuacja
ta niewatpliwie ksztaltuje pozytywny obraz obu oskarzonych. Nie mozna przy tym traci¢ z pola widzenia zakresu
przypisanych oskarzonym zachowan — nie sposoéb zatem wzia¢ pod uwage innych potencjalnych, a wskazywanych
przez pelnomocnika oskarzycieli positkowych blednych (w jego ocenie) decyzji co do leczenia I. W..

Niewatpliwie na korzy$¢ oskarzonych poczytaé nalezy prowadzenie ustabilizowanego trybu zycia, w szczego6lnoéci
dotychczasowa niekaralno$é. Nie sposob nie docenic tej okoliczno$ci, w szczegdlno$ci zwazywszy na wiek oskarzonych
— przestrzeganie do tej pory porzadku prawnego wskazuje, iz oskarzeni nie sg osobami, ktérzy juz na poczatku swego
doroslego zycia lekcewaza ustalone normy, ze oskarzeni nie sa osobami notorycznie naruszajacymi ustalone normy
prawne czy spoteczne, Ze wymagaja stosowania szczeg6lnie surowej represji.

Trudno nie przyznaé racji pelnomocnikowi oskarzycieli positkowych, ze oskarzeni nie wykonywali zabiegow
operacyjnych w warunkach naglych, wymagajacych pilnej interwencji - jakkolwiek stan zdrowia chorej wymagatl
podjecia niezwlocznej reakcji, to jednak trzeba przyznaé, iz oskarzeni mogli podja¢ stosowne decyzje dysponujac
wystarczajacym okresem czasu. Okolicznoé¢ ta nie przesadza jednak o koniecznoéci szczegdlnie represyjnego
potraktowania oskarzonych, niewatpliwie jednak wplywa na ocene okolicznoéci popelnienia przypisanych
przestepstw i stopnia zawinienia powodujac, iz nie sposéb uzna¢ ich zachowania za usprawiedliwione szczegblnymi
okoliczno$ciami, czynigcymi stopien spolecznej szkodliwosci owych zachowan nieznacznym czy wrecz znikomym.

Nie ma racji pelnomocnik oskarzycieli positkowych zarzucajac Sadowi Rejonowemu pominiecie faktu $mierci
pokrzywdzonej. Podkreéli¢ nalezy stanowczo, iz oskarzonym przypisano popelienie przestepstwa z art.160 § 2
i 3 kk. i zasadnoé¢ takiej oceny prawnej ich zachowania nie zostala zakwestionowana przez oskarzycieli (tak
publicznego jak i positkowych). Skoro zatem nie sposob przypisaé bezpos$redniego zwigzku przyczynowego pomiedzy
postepowaniem oskarzonych a §miercig I. W., niezasadnym jest poczytywanie owego tragicznego w swej istocie skutku
jako okolicznoéci niekorzystnie oddzialywujgcej na wymiar kary.



W kontekécie przedstawionych powyzej okoliczno$ci, w szczego6lnosci wobec dotad pozytywnej postawy oskarzonych,
takze w aspekcie zawodowym, calkowicie nieuzasadnionym byloby orzeczenie wobec oskarzonych §rodka karnego w
postaci zakazu wykonywania zawodu lekarza.

Nalezy mie¢ na uwadze, iz przepis art. 41 § 1 kk. umozliwia sagdowi orzeczenie zakazu zajmowania okre$lonego
stanowiska albo wykonywania okre§lonego zawodu, jezeli sprawca naduzyt przy popelnieniu przestepstwa stanowiska
lub wykonywanego zawodu albo okazal, ze dalsze zajmowanie stanowiska lub wykonywanie zawodu zagraza istotnym
dobrom chronionym prawem.

Nieprawidlowosci, jakich dopuscili sie oskarzeni staly sie podstawa przypisania im wskazanego przestepstwa, nie
sposob jednak uznaé, iz fakt ten sam przez sie uzasadnia orzeczenie wspomnianego Srodka karnego. Rozumowanie
takie prowadziloby do nieuzasadnionych uproszczen, skutkujacych przyjeciem, iz osoba wykonujaca zawod lekarza
kazdorazowo, w sytuacji przypisania jej przestepstwa zwigzanego w wykonywaniem obowigzkéw zawodowych, winna
zostaé objeta takim Srodkiem karnym.

Przewaga okolicznosci lagodzacych oraz rodzaj przypisanego przestepczego postepowania nie uzasadnia orzeczenia
zakazu wykonywania zawodu lekarza i to wobec ktéregokolwiek z oskarzonych. W szczegoblnosci nie sposéb wigzac
postepowania oskarzonych ze $§miercig I. W..

Niezasadno$¢ argumentéw pelnomocnika oskarzycieli positkowych nie $wiadczy zarazem o nietrafnosci
uksztaltowanej wobec oskarzonych represji w rozumieniu razacej surowoéci. Kontrole kary w tym zakresie uzasadniaja
apelacje obronicow. Wprawdzie tylko obronca oskarzonego W. K. zawarl w apelacji jednoznaczny zarzut razacej
niewspohmierno$ci kary, to jednak, majac na uwadze, iz apelacja obroncy oskarzonego B. L. dotyczyla winy,
kontroli instancyjnej nalezalo zatem réwniez poddac rozstrzygniecie o karze przez pryzmat — co oczywiste — jej
niewspoOlmierno$ci w aspekcie razacej surowosci.

Nie spos6b uzna¢, by taka kary wymierzone oskarzonym byly niewspdimiernie surowe. Podzielajac argumentacje
Sadu I instancji trzeba wskazaé, ze kary sa adekwatne do okolicznos$ci kazdego z czynéw, jak i stopnia zawinienia
oskarzonych. W pehi podzieli¢ nalezy rowniez wywody tegoz Sadu wskazujace na potrzebe zroznicowania sankcji w
stosunku do oskarzonych.

Nie sposob w szczegolnosci poczytaé jako okoliczno$ci uzasadniajgcej obnizenie wymiaru kary argumentacji obronhcy
oskarzonego W. K. odnoszacej sie do zagadnienia powszechno$ci przeprowadzania cholangiografii Srodoperacyjnej
czy uwarunkowan ekonomicznych stworzonych przez NFZ. Odnoszenie sie do kwestii oplacalnosci danego badania,
w aspekcie potrzeby jego przeprowadzenia w zwiazku ze stanem zdrowia pacjenta, jest - lagodnie ujmujac -
nieporozumieniem.

Przestepstwo przypisane oskarzonym zagrozone jest karg grzywy, ograniczenia wolnoéci albo pozbawienia wolnoéci
do roku (art.160 § 3 kk.).

Zwazywszy na 6w ustawowy wymiar kary, orzeczone kary (dalekie od gérnej granicy tego zagrozenia) nie przekraczaja
stopnia winy oskarzonych i z pewno$cig nie sa razaco surowe.

Wymierzona oskarzonemu B. L. kara grzywny uwzglednia nadto jego mozliwo$ci majatkowe.

W pelni zasadne jest rowniez stanowisko Sadu Rejonowego wskazujace na zasadno$¢ warunkowego zawieszenia
wykonania wymierzonej oskarzonemu W. K. kary pozbawienia wolnoéci i to na minimalny okres proby.

Nie moze uj$¢ uwadze, iz zastosowane sankcje nabieraja znaczenia nie tylko w zakresie indywidualnego ale
tez i ogolnego oddzialywania, nalezy bowiem mie¢ na wzgledzie, iz ksztaltowanie prawidlowych postaw co do
przestrzegania porzadku prawnego zalezy od stosowania wlasciwej represji i eliminowania poczucia bezkarnosci,
odczucia przyzwolenia dla popelniania przestepstw.



Wobec powyzszego, zaréwno zasady oddzialywania kary, tak wychowawczego (co do samych oskarzonych), jak i
w zakresie oddzwieku spolecznego, czynia slusznym orzeczenie owych kar w wymiarze okreslonym przez Sad I
instancji i nie spos6b doszukaé sie okolicznoéci wskazujacych , by Sad I instancji uchybil regutom zwigzanym z ich
ksztaltowaniem. W ocenie Sagdu Okregowego — z zastrzezeniem kwestii dotyczacej zadoSéuczynienia, o czym ponizej
— okreslona wobec oskarzonych represja karna jest wlasciwa, spelnia wszystkie cele i zasady sprawiedliwej odplaty.

III. Zmiana zaskarzonego wyroku i rozstrzygniecia Sqdu Okregowego

Pomimo niezasadnos$ci zarzutdéw zawartych w apelacjach zaskarzone orzeczenie wymagalo zmiany w zakresie
okre§lonego na podstawie art. 46 § 1 kk. obowigzku zaplaty przez oskarzonych na rzecz oskarzycieli positkowych
zado$éuczynienia.

Watpliwosé budzi mozliwo$¢ zasadzenia zado$éuczynienia na rzecz rodzicow zmarlej pokrzywdzonej. Nalezy mie¢ na
uwadze, iz roszczenie o zado$cuczynienie moze by¢ dochodzone takze w procesie karnym, w trybie przewidzianym
w art. 46 § 1 kk., ma jednak oparcie w przepisach prawa cywilnego. W takiej sytuacji, jaka uksztaltowala sie w
niniejsze sprawie, przepisy art.445 kc czy 446 ke nie przewiduja mozliwoéci zasadzenia zadoSéuczynienia na rzecz
rodzicow I. W, ktora byla osoba bezposrednio pokrzywdzona przypisanym oskarzonym przestepstwem (roszczenie
o zado$tuczynienie nie zostalo uznane na pi$mie, nie wytoczono powodztwa za zycia poszkodowanego, $mierc
pokrzywdzonej nie nastapila tez w wyniku postepowania oskarzonych).

Przede wszystkim nalezy jednak mie¢ na uwadze, iz art. 46 § 1 kk. umozliwia zasgdzenie zadoSéuczynienia od dnia
8.06.2010r, tego bowiem dnia weszla w zycie stosowna nowelizacja okre$lona ustawa z dnia 5 listopada 2009 r. o
zmianie ustawy - Kodeks karny, ustawy - Kodeks postepowania karnego, ustawy - Kodeks karny wykonawczy, ustawy
- Kodeks karny skarbowy oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z dnia 7 grudnia 2009 r.).

W obecnym brzemieniu art.46 § 1 kk. stanowi, Ze razie skazania sad moze orzec, a na wniosek pokrzywdzonego lub
innej osoby uprawnionej orzeka, obowigzek naprawienia wyrzadzonej przestepstwem szkody w caloSci albo w czeéci
lub zado$¢éuczynienia za doznang krzywde; przepisow prawa cywilnego o przedawnieniu roszczenia oraz mozliwoSci
zasgdzenia renty nie stosuje sie.

Natomiast do dnia 8.06.2010r tres¢ art. 46 kk. byla nastepujaca:

Art. 46. § 1. W razie skazania za przestepstwo spowodowania $mierci, ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, naruszenia
czynnosci narzadu ciala lub rozstroju zdrowia, przestepstwo przeciwko bezpieczenstwu w komunikacji, przestepstwo
przeciwko Srodowisku, mieniu lub obrotowi gospodarczemu lub przestepstwo przeciwko prawom o0s6b wykonujacych
prace zarobkowa, sad, na wniosek pokrzywdzonego lub innej osoby uprawnionej, orzeka obowiazek naprawienia
wyrzadzonej szkody w calosci albo w czesci; przepis6w prawa cywilnego o przedawnieniu roszczenia oraz mozliwoSci
zasadzenia renty nie stosuje sie.

§ 2. Zamiast obowigzku okre$lonego w § 1 sad moze orzec na rzecz pokrzywdzonego nawigzke w celu zado$c¢uczynienia
za ciezki uszczerbek na zdrowiu, naruszenie czynno$ci narzadu ciala, rozstrdj zdrowia, a takze za doznana krzywde.

Pordwnanie obu regulacji wskazuje jednoznacznie na bardziej restrykcyjna tre$c art.46 kk. w poprzednio obowiazujace
wersji, wskazywala ona bowiem na okre§lony rodzaj $rodkéw mozliwych do zasadzenia i jednocze$nie okreslony
katalog czynow, za popehienie ktorych takie $rodki mozna bylo orzec. W szczegdlnosci przepis ten nie przewidywal
mozliwo$ci zasadzenia zado$cuczynienia (a jedynie nawiazke w celu zadoSéuczynienia i to wylacznie na rzecz samego
pokrzywdzonego sensu stricto, to jest na rzecz osoby, o ktérej mowa w art. 49 k.p.k., a nie na rzecz tzw. stron
zastepczych, to jest 0s6b jedynie wykonujgcych prawa pokrzywdzonego z powodu jego $mierci).

Z powyzszego wynika wiec, iz na dzien popelnienia przypisanego kazdemu z oskarzonych czynu (tj. 29.09.2009r i
22.10.20009r) art. 46 § 1 kk. obowigzywal w poprzednim swym brzmieniu.



W takim stanie rzeczy nalezy mie¢ na uwadze regule okreslong art.4 kk., stanowiaca, ze jezeli w czasie orzekania
obowiazuje ustawa inna niz w czasie popelnienia przestepstwa, stosuje sie ustawe nowa, jednakze nalezy stosowac
ustawe obowiazujaca poprzednio, jezeli jest wzgledniejsza dla sprawcy. Oczywistym jest przy tym, iz ,zwrot
"ustawa obowiazujaca poprzednio" oznacza, ze w gre wchodzi zastosowanie zaré6wno ustawy obowiazujacej w czasie
popelnienia przestepstwa, jak i nawet w okresie pomiedzy popelnieniem przestepstwa a orzekaniem, gdyby sie
zdarzylo, ze w tym wlaénie okresie istnial stan prawny najkorzystniejszy dla sprawcy.” (A. Marek. Komentarz do art.4
Kodeksu karnego; por. tez wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 lipca 2004 r., II Ko 1/04, Prok. i Pr. 2005, nr 2, poz.
1, dodatek).

Ustalajac, ktora z ustaw jest dla sprawcy wzgledniejsza, nalezy wzigé pod uwage cala ustawe, a nie tylko poszczegélne
jej przepisy. Koniecznym jest réwniez rozwazenie nie tyle tego, ktora z tych ustaw jest wzgledniejsza ,,w ogole”, lecz
ktora moze by¢ za taka uznana w odniesieniu do wszystkich warunkéw okreslajacych odpowiedzialno$é sprawcy
badanego konkretnego przestepstwa. Ocena w tym zakresie powinna wiec by¢ dokonywana w kontekscie konkretnych
uwarunkowan badanego czynu a nie abstrakcyjnie (por. uchwale Sadu Najwyzszego z dnia 12 marca 1996 r., I KZP
2/96, OSNKW 1996, nr 3—4, poz. 16postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 3 grudnia 2001 r., V KKN 67/01, OSNKW
2002, nr 5-6, poz. 36). Nalezy zatem rozwazy¢ nie tylko samo zagrozenie karami za dane przestepstwo, lecz wszystkie
instytucje karnoprawne ustawy dawnej i nowej, a wiec m.in. unormowania dotyczace wieku odpowiedzialnosci
karnej, dyrektyw wymiaru kary, warunkéw odstgpienia od wymierzenia kary, podstaw i zasad stosowania Srodkow
karnych, warunkowego umorzenia postepowania karnego, warunkowego zawieszenia wykonania kary, warunkowego
przedterminowego zwolnienia, przedawnienia, powrotu do przestepstwa, zatarcia skazania.

Zwazywszy na zarzucane oskarzonym postepowanie i poddajac badaniu caloksztalt okolicznoSci warunkujacych w
zwigzku z tym ich odpowiedzialnoé¢ karna nalezy uznaé, iz ustawa obowigzujaca w chwili badanego zachowania
oskarzonych bardziej restrykcyjnie regulowata kwestie orzeczenia $rodkéw okre$lonych art.46 § 1 kk. Pozostale
kwestie zwigzane z odpowiedzialnoScia oskarzonych nie ksztaltowaly sie odmiennie bioragc pod uwage moment
popehienia przypisanych czynéw i chwile orzekania (tak przez Sad I jak i I instancji).

Kierujac sie zatem wskazanymi powyzej regulami stosowania ustawy (w razie jej zmiany od chwili popelienia
badanego czynu) nalezy stwierdzi¢, iz najkorzystniejszy dla oskarzonych stan prawny istnial przed dniem 8.06.2010r,
dlatego tez regulacje woéwczas obowigzujace znalazly zastosowanie przy ocenie odpowiedzialno$ci karnej oskarzonych,
w tym roéwniez co do mozliwos$ci orzeczenia wobec nich Srodkoéw wskazanych art.46 kk.

W konsekwencji nalezy stwierdzi¢, iz orzeczenie wobec oskarzonych na rzecz oskarzycieli positkowych
zado$éuczynienia w oparciu o art.46 § 1 kk nie bylo dopuszczalnym, dlatego tez koniecznym stato sie uchylenie tegoz
rozstrzygniecia zawartego w pkt 2 i 4 zaskarzonego wyroku.

Nie dopatrujac sie zarazem zadnych podstaw do dokonania jakiejkolwiek innej zmiany zaskarzonego orzeczenia czy
tez jego uchylenia, w pozostalym zakresie utrzymano je w mocy.

O kosztach procesu za postepowanie odwolawcze przypadajacych od oskarzonych orzeczono na podstawie art.636 § 1
i2 kpkiart.633 kpk oraz art. 1, art.2 ust. 1 pkt 3, art.3 ust.1i art. 8 ustawy z 23 czerwca 1973 r. o oplatach w sprawach
karnych (Dz. U z 1983 r., nr 49, poz. 223 ze zm.), a nadto — w zakresie okre$lenia wysokos$ci kosztow zwigzanych
z ustanowieniem przez oskarzycieli positkowych pelnomocnika w postepowaniu odwolawczym — § 2 ust. 1-2, § 14
ust. 2 pkt 4 i ust.7, § 16 i § 17 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwosSci z dnia 28 wrzeénia 2002 r. w sprawie oplat
za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panistwa kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z
urzedu (Dz. U. 2002 1., nr 163, poz. 1348).

Jednoczesnie Sad Okregowy, na podstawie art.624 § 1 kpk w zw. z art.634 kpk i art.636 § 2 kpk oraz art.17 ust.1 ustawy
z 23 czerwca 1973 r. o optatach w sprawach karnych (Dz. U z 1983 r., nr 49, poz. 223 ze zm.), kierujac sie zasadami
shusznosci, zwolnit oskarzycieli positkowych od uiszczenia przypadajacej na nich czesci kosztow sagdowych, w tym od
oplaty za druga instancje.
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