WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 listopada 2014r.

Sad Okregowy w Poznaniu w IV Wydziale Karnym Odwolawczym w skladzie:
Przewodniczacy SSO Leszek Matuszewski

Sedziowie: SO Bozena Ziétkowska (spr.)

SO Malgorzata Winkler —Galicka

Protokolant sekr. sad. Marzena Szymas

przy udziale Prokuratora Prokuratury Okregowej Bogustawa Tupaja

po rozpoznaniu dnia 19 listopada 2014r.

sprawy Z. G. (G.)

oskarzonego o popelnienie przestepstwa z art. 160 §3 k.k. w zw. z art. 160 §2 k.k.
na skutek apelacji wniesionej przez obronce oskarzonego

od wyroku Sadu Rejonowego Poznan -Stare Miasto w P. z dnia 24.03.2014r.sygn.akt VIII K1374/11
1. utrzymuje w mocy zaskarzony wyrok, uznajac apelacja za oczywiScie bezzasadna,

2. zasadza od oskarzonego na rzecz oskarzyciela positkowego J. B. kwote 420 z} tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa
procesowego w postepowaniu odwolawczym,

3. zasadza od oskarzonego na rzecz Skarbu Panstwa koszty procesu za postepowanie odwolawcze w kwocie 20 zt i
wymierza mu 120 z} tytulem oplaty za druga instancje

M.G.L.B. Z

UZASADNIENIE

Z. G. zostal oskarzony o to, ze w dniach 02.06.2008r., 29.10.2008r.

118.02.20009r. w P. jako lekarz onkolog specjalista z radioterapii w (...) Centrum Onkologii przy ul. (...), zobowiazany
do opieki nad pacjentami, w tym nad pacjentka B. B., narazil ja nieumy$lnie na bezposérednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, w ten sposob, ze w przebiegu procesu leczenia B. B. po zakoniczeniu
w dniu 21.03.2008r. radioterapii nie zastosowal i nie wlaczyt do procesu leczenia leku trastuzumab pomimo tego,
ze istnialy wskazania do jego podania ze wzgledu na stwierdzona nadmierna ekspresje receptora (...) 2 komoérek
nowotworowych,

tj. o przestepstwo z art. 160 § 3 kk w zw. z art. 160 § 2 kk.

Wyrokiem z dnia 24 marca 2014 r. Sad Rejonowy Poznan — Stare Miasto w P. sygn. akt VIII K 1374/11 uznal
oskarzonego Z. G. za winnego tego, ze w dniach 02.06.2008r., 29.10.2008r. i 18.02.2009r. w P. jako lekarz onkolog
specjalista z radioterapii w (...) Centrum Onkologii przy ul. (...), zobowiazany do opieki nad pacjentami, w tym nad
pacjentka B. B., narazil ja nieumyslnie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu, w ten sposob, ze w przebiegu procesu leczenia B. B. nie zastosowal i nie wlgczyt do procesu leczenia leku



trastuzumab, jak roéwniez nie skierowal jej do poradni F2 w celu wdrozenia do leczenia w/w leku pomimo tego, ze
istnialy wskazania do jego podania,

tj. wystepku z art.160 § 3 kk w zw. z art. 160 § 2 kk i za ten wystepek na podstawie art. 160 § 3 kk wymierzyl mu kare
6 miesiecy pozbawienia wolnosci.

Na podstawie art. 69 § 1i2 kkiart. 70 § 1 pkt 1 kk wykonanie orzeczonej wobec oskarzonego kary pozbawienia wolnoéci
Sad warunkowo zawiesil na okres 2 lat tytulem proby.

W wyroku zawarto takze rozstrzygniecie o kosztach, na mocy ktoérego zasadzono od oskarzonego na rzecz Skarbu
Panstwa koszty sagdowe w polowie tj. w kwocie 10.674,72 zl,

a na podstawie art. 1, art.2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 23 czerwca 1973 r. o oplatach

w sprawach karnych (t.j. Dz. U. 1983r. Nr 49 poz. 233 z zm.) wymierzono mu oplate

w kwocie 120 z1, a ponadto zasadzono od oskarzonego na rzecz oskarzyciela positkowego J. B. kwote 828 z} tytulem
zwrotu poniesionych przez oskarzyciela wydatkow zwigzanych z udzieleniem pelnomocnictwa.

Apelacje od powyzszego orzeczenia wnidst obronca oskarzonego Z. G., ktory zaskarzyt przedmiotowy wyrok w calosci,

zarzucajac rozstrzygnieciu:

 razaca obraze przepiséw postepowania — art. 7 k.p.k. w zw. z art. 410 k.p.k., ktéra miala istotny wplyw na tresé¢
zaskarzonego orzeczenia, poprzez dokonanie przez Sad wadliwej oceny zgromadzonego materialu dowodowego
oraz dokonanie tej oceny
z pominieciem cze$ci zgromadzonych dowodéw, polegajacej na:

« uznaniu za niewiarygodne wyja$nien oskarzonego w zakresie przeprowadzonej przez niego konsultacji dotyczacej
zastosowania i wprowadzenia do leczenia B. B. leku trastuzumab z J. Z., podczas gdy wyjasnienia oskarzonego
w tym zakresie byly spojne z zeznaniami §wiadka M. D., ktorej wiarygodno$ci Sad nie kwestionowal, a nadto z
zeznan K. B. wynika, ze pytal on J. Z. o mozliwo$¢ zastosowania innego niz dotychczas stosowane leczenie u B. B.,
na co J. Z. o§wiadczyl, ze nie ma takiego leku, ktéry moglby pomoc chorej, co zdradza jego stosunek do stosowania
do tego przypadku leczenia herceptyna,

 przyjeciu, ze o tym, ze oskarzony nie konsultowal przypadku B. B.

z J. Z. $wiadczy okoliczno$é, ze oskarzony przyjmowal dziennie czterdziestu pacjentdw w ciagu czterech godzin
orazto, ze $wiadek J. B. nie widzial, aby oskarzony wychodzil ze swojego gabinetu przed wizyta jego zony, podczas
gdy ustalono ponad wszelka watpliwos¢, ze przestanki do zastosowania leku trastuzumab wynikal z karty choroby
B. B., a oskarzony nie wskazywal, ze konsultacja miala miejsce w trakcie lub bezposrednio przed wizyta chorej w
jego gabinecie. Nadto z zeznan §wiadka M. D. wnika, ze oskarzony wielokrotnie przeprowadzat z J. Z. konsultacje
dot. pacjentow, przy czym oskarzony wyjasénil, ze bylo to ok. 5 przypadkéw na 40 pacjentéw przyjmowanych
codziennie, wobec czego

z zasad do$wiadczenia zyciowego wynika, ze konsultacje te odbywaly sie przed wizytg pacjentow, a nie w czasie
czterech godzin, w ktorych byli oni przyjmowani przez oskarzonego,

« uznaniu przez Sad opinii bieglych z (...) w L. za pelnowarto$ciowy material dowodowy, nie zawierajacy niejasnoSci
ioparciu sie w pelni na wnioskach tychze bieglych, podczas gdy nie sposéb uznac, ze pozbawione jest niejasnosci i
wyczerpuje temat stwierdzenie, ze: herceptyna moze obnizy¢ ryzyko zgonu o 3% po trzech latach, czego dowodzié
ma blizej nieokreslone kilka badan przy czym udzial w nich brali chorzy z nadekspresja receptora (...) 2 oraz
towarzyszacymi jej innymi niekorzystnymi czynnikami rakotworczymi a nadto, ze wnioski te maja zastosowanie
do przypadku B. B., co do ktorej stwierdzono wylacznie nadekspresje receptora (...) 2,

« blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe zaskarzonego wyroku, majacy istotny wplyw na treéé
wydanego orzeczenia, polegajacy na uznaniu, ze oskarzony nie konsultowal zastosowania i wprowadzenia do
leczenia B. B. leku trastuzumab z J. Z. i sam podjal decyzje w tym zakresie, podczas gdy zgromadzony material



dowodowy w korespondencji z wyjaénieniami oskarzonego wskazuje na podjecie decyzji przez J. Z., co oskarzony
byl zmuszony uszanowacé z uwagi na podleglosé stuzbowa wobec przetozonego;

» blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe zaskarzonego wyroku, majacy istotny wplyw na tresé
wydanego orzeczenia, polegajacy na nie ustaleniu, w jakim zakresie decyzja w przedmiocie leczenia B. B. podjeta
przez J. Z. byla wiazaca dla oskarzonego;

 razaca obraze przepisu postepowania — art. 5 § 2 k.p.k., ktéra miala istotny wplyw na tre$¢ zaskarzonego
orzeczenia, poprzez powziecie przez Sad nie dajacych sie usunagé z powodu $mierci J. Z. watpliwosci co do faktu
konsultacji przez oskarzonego sposobu leczenia B. B. z J. Z. w sytuacji, gdy Sswiadek M. D., ktéra Sad uznal w
calo$ci za wiarygodng zeznawala
o czestych konsultacjach obu lekarzy, i w dalszej kolejno$ci rozstrzygniecie tych watpliwoéci na niekorzy$é
oskarzonego,

+ razaca obraze przepisu prawa materialnego — przepisu art. 160 § 3 k.k., ktéra miala istotny wplyw na tresé
zaskarzonego orzeczenia, poprzez jego bledna wykladnie
i niewlasSciwe zastosowanie polegajgce na uznaniu, ze wynikajacy z opinii bieglych wniosek, ze herceptyna moze
obnizy¢ ryzyko zgonu po trzech latach o 3%, jest wystarczajacy do uznania za zaniechanie oskarzonego wywolato
skutek w postaci realnego i znaczacego wzrostu stopnia narazenia pacjenta na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia.

Wskazujac na powyzsze zarzuty obronca wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uniewinnienie oskarzonego
od zarzucanego mu czynu.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:

Apelacja obroncy oskarzonego Z. G. byla niezasadna i to
w stopniu oczywistym.

Na wstepie, przed odniesieniem sie do zarzutow apelacyjnych, Sad odwolawczy stwierdza, iz uzasadnienie wyroku
Sadu I instancji spelnia wymogi okre$lone w art. 424 § 1

i2k.p.k. Wuzasadnieniu przedstawiony jest tok rozumowania Sadu pierwszej instancji, ktéry doprowadzit do wydania
konkretnego orzeczenia. Sad wskazal, jakie fakty uznal za udowodnione lub nieudowodnione, na jakich opart sie
dowodach i dlaczego nie uznal dowoddéw przeciwnych, wyjasnil podstawe prawna wyroku oraz okolicznoSci, ktore
mial na uwadze przy wymiarze kary.

Analizujac skarge przez pryzmat catoéci treéci Srodka odwoltawczego oraz podniesionych uchybien, trzeba stwierdzic,
ze przeprowadzona kontrola instancyjna nie wykazala tego, aby Sad Rejonowy rozpoznajac przedmiotowa sprawe,
dopuscil sie obrazy wskazanych przepiséw prawa karnego procesowego, wzglednie bledu w ustaleniach faktycznych,
przyjetych za podstawe wydanego orzeczenia oraz moggcego mie¢ wplyw na jego tre$¢ lub obrazy prawa materialnego.
W ocenie Sadu odwolawczego, Sad I instancji przeprowadzit postepowanie dowodowe w sposéb wszechstronny,
dokladny i wyczerpujacy, nastepnie za$ poddat je wnikliwej i rzetelnej analizie, a na tej podstawie wyprowadzil
calkowicie shuszne wnioski co do winy oskarzonego w zakresie przypisanego mu czynu, subsumcji prawnej jego
zachowania, jak i w konsekwencji orzeczonej kary.

Nie zaslugiwal w ocenie Sadu Okregowego na uwzglednienie zarzut autora apelacji

o obrazie art. 7 k.p.k. w zw. z art. 410 k.p.k., w ramach ktorego skarzacy podniést dokonanie przez Sad I instancji
wadliwej oceny wyjas$nien oskarzonego w zakresie przeprowadzonej przez niego konsultacji dotyczacej zastosowania
i wprowadzenia do leczenia B. B. leku transtuzumab z J. Z.. Przede wszystkim nalezy zauwazy¢, iz zeznania $wiadka
M. D., nie potwierdzaja faktu przeprowadzenia przez oskarzonego konsultacji z J. Z. w konkretnej sprawie dotyczacej
leczenia B. B.. Swiadek zeznala bowiem jedynie ,Z tego co mi wiadomo, to dr G. czesto kontaktowal sie z dr
Z., gdy zakres leczenia wykraczal poza zakres dzialania jego poradni.”, a zatem jej wiedza na temat konsultacji



oskarzonego z J. Z. ma wylacznie ogélny charakter, Swiadek nie posiadala natomiast zadnych informacji na temat
ewentualnej konsultacji oskarzonego w sprawie B. B.. Wersja przedstawiona przez oskarzonego nie znajduje takze,
wbrew twierdzeniom skarzacego, potwierdzenia w zeznaniach K. B.. Wysuniety przez obronce z zeznan $wiadka
wniosek, iz J. Z. zdradzit swdj stosunek do stosowania do tego przypadku leczenia herceptyna, poprzez stwierdzenie,
ze nie ma takiego leku, ktory moglby pomoc chorej, stanowi niewatpliwa nadinterpretacje i ma charakter zupelnie
dowolny.

Przytoczona przez $wiadka wypowiedz J. Z. ,Zze nie ma na to lekarstwa” miala miejsce kilka dni przed $miercia B.
B. w sytuacji, gdy pokrzywdzona miala juz stwierdzone liczne przerzuty do ptuc oraz do mézgu i §wiadczy jedynie o
niecelowoSci, w ocenie J. Z., leczenia pokrzywdzonej herceptyna

w stanie, w jakim znajdowala sie w momencie, gdy J. B. i K. B. pytali o mozliwe sposoby leczenia, tj. w maju 2009 r.
Wypowiedz J. Z. koresponduje zresztg z opinia bieglych (k. 372v), ktorzy stwierdzili, iz ciezki stan ogélny,

w jakim wowczas znajdowala sie chora, ktory m.in. dyskwalifikowal ja ze stosowania paliatywnej radioterapii,
najprawdopodobniej dyskwalifikowal ja réwniez z leczenia transtuzumabem. W oparciu o powyzsza wypowiedz
$wiadka nie mozna wnioskowa¢

o negatywnym stosunku J. Z. do leczenia pokrzywdzonej przedmiotowym lekiem réwniez w okresie wezeéniejszym, tj.
przed wykryciem wyzej wskazanych przerzutéw i potwierdzaé wersji oskarzonego, iz konsultowal z J. Z. terapie B. B.
i decyzja J. Z. nie zastosowano w przypadku pokrzywdzonej leczenia transtuzumabem.

Nieuprawniony w $§wietle wyjasnien oskarzonego jest wniosek obroncy, iz konsultacje odbywaly sie przed wizyta
pacjentéw, a nie w czasie czterech godzin, w ktorych byli oni przyjmowani przez oskarzonego. Z wyjasnien Z. G.
wynika bowiem, ze ,zazwyczaj wygladato to tak (konsultacje z doktorem Z. — przyp. SO), ze przed wejSciem pacjenta
do gabinetu przegladalem dokumentacje i to bardzo dokladnie i wtedy konsultowalem sie z doktorem Z.. Nigdy nie
byty to rozmowy telefoniczne. Szedtem

z historig choroby, zeby mozna bylo wszystko sprawdzi¢ i ustali¢ proces postepowania.” Wniosek obroncy, jako
sprzeczny z powyzszymi twierdzeniami oskarzonego, nie mogl by¢ zatem argumentem podwazajacym ustalenie
Sadu Rejonowego, ze konsultacja z dr Z. nie miala miejsca. Oskarzony w swoich wyjasnieniach nie wskazywal,
aby przeprowadzal z dr Z. konsultacje w innych, niz wczeéniej przytoczonych okoliczno$ciach takze, co wymaga
podkreslenia, ustosunkowujac sie do zeznan J. B., kiedy podal, ze nie ma zadnej mozliwosci obserwacji czy ktos
wchodzi czy wychodzi, poniewaz ,przed drzwiami stoi zbity thum”. Majac powyzsze na uwadze wniosek apelujacego,
ze konsultacje odbywaly sie przed wizyta pacjentéw, a nie w czasie czterech godzin, w ktorych byli oni przyjmowani
przez oskarzonego, ma charakter niczym nie popartej hipotezy i razi dowolnoscia.

Przede wszystkim jednakze nalezy mie¢ na uwadze, iz w zgromadzonej w aktach sprawy dokumentacji nie ma
zadnego $ladu, ktéry wskazywalby, ze konsultacja oskarzonego z dr J. Z. w ogo6le miala miejsce. W ocenie Sadu
odwolawczego oskarzony nie dokonujac jakiejkolwiek adnotacji w dokumentacji medycznej pokrzywdzonej z rzekomo
przeprowadzonej konsultacji z dr Z., byl jedyna osoba w pelni odpowiedzialna za sposéb leczenia B. B.. Logicznym
jest bowiem, zdaniem Sadu II instancji, ze

w przypadku gdyby taka konsultacja rzeczywiscie miala miejsce i pomiedzy oskarzonym

a ordynatorem zaistnialaby réznica zdan, co do tak kluczowej kwestii, jak decyzja o podaniu leku transtuzumab,
(pomijajac juz kwestie celowosci takiej konsultacji w sytuacji gdy oskarzony dostrzegajac przestanki do zastosowania
przedmiotowego leku, moégl samodzielnie skierowa¢ pacjentke do Poradni Chemioterapii II), znalazloby to
odzwierciedlenie

w dokumentacji medycznej pokrzywdzone;j.

Oskarzony, co jest w niniejszej sprawie bezsporne, mogt samodzielnie, bez konsultacji z ordynatorem, po stwierdzeniu
przestanek do zastosowania leku transtuzumab, skierowaé pacjentke do Poradni Chemioterapii II, a nie czyniac tego,
jak réwniez odpowiedniej adnotacji w dokumentacji medycznej z przeprowadzonej (jak twierdzi) konsultacji z dr
Z., ktorej efektem mialo by¢ podjecie przez ordynatora decyzji o niestosowaniu terapii transtuzumabem, nie mog}
uwolni¢ sie od odpowiedzialnoS$ci za narazenie pacjentki na niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu. W interesie oskarzonego bylo zamieszczenie stosownej informacji w dokumentacji medycznej, jesli



konsultacja z dr Z. miala miejsce lub jezeli, jak twierdzi oskarzony, w jego ocenie taka adnotacja niepotwierdzona
przez doktora Z. nie mialaby zadnej warto$ci (co zdaniem Sadu nie jest argumentem przekonujacym), zwrdcenie sie
do ordynatora o zajecie stanowiska o niecelowosci leczenia pokrzywdzonej przedmiotowym lekiem, na piSmie.

Nie ulega natomiast najmniejszej watpliwosci, iz to oskarzony jako lekarz prowadzacy, byl w stosunku do
pokrzywdzonej B. B. lekarzem — gwarantem

i spoczywal na nim szczegélny obowiazek prawny zapobiegania negatywnym skutkom dla zdrowia i zycia
pokrzywdzonej. W kontekscie tego, ze lekarz ma obowiazek wykonywac¢ zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami

i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
staranno$cia (art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty), winien on podja¢ decyzje, jesli nie o wlaczeniu leku
transtuzumab do leczenia B. B. z uwagi na przepisy wewnetrzne obowiazujace w (...) w P., to

o skierowaniu pokrzywdzonej do Poradni Chemioterapii II, w ktérej mozliwe bylo podjecie takie decyzji i prowadzenie
leczenia transtuzumabem. W toku postepowania nie zostalo stwierdzone, aby swoboda decyzji oskarzonego co do
sposobu leczenia pokrzywdzonej,

w tym skierowania jej do Poradni Chemioterapii 11, byta ograniczona przez osoby trzecie,

a zatem to na oskarzonym jako lekarzu prowadzacym - gwarancie ciazyl prawny obowiazek zapobiegania skutkom o
ktérych mowa w art. 160 § 1 k.k.

W ustalonych okolicznoéciach sprawy nie sposob zatem zarzucaé rowniez Sagdowi Rejonowemu bledéw w ustaleniach
faktycznych przyjetych za podstawe zaskarzonego wyroku, polegajacych na: uznaniu, ze oskarzony nie konsultowat
z ordynatorem zastosowania i wprowadzenia do leczenia B. B. leku transtuzumab i nie ustaleniu, w jakim zakresie
decyzja w przedmiocie leczenia B. B. podjeta przez J. Z. byla wiazaca dla oskarzonego.

W ramach wskazanego na wstepie zarzutu obrazy art. 7 k.p.k. w zw. z art. 410 k.p.k. obrofica podniést ponadto zarzuty
dotyczace opinii bieglych, ktére w jego ocenie zawieraja niejasnoSci i sa niepelne. Odnoszac sie do powyzszego, w
pierwszej kolejnoSci nalezy zauwazy¢, iz niejasne i niepelne, zdaniem skarzacego, twierdzenie biegli sformulowali

w opinii pisemnej z dnia 28 sierpnia 2013 r., po opracowaniu ktorej biegli skladali jeszcze opinie ustna (17 marca 2014
r.) i odpowiadali na pytania stron oraz Sadu, a zatem apelujgcy mial mozliwo$¢é wyjasnienia niejasnych, w jego ocenie,
kwestii, czego jednak nie uczynil. Nie zglaszal réwniez obronica wniosku dowodowego o powolanie innego zespotu
bieglych

w oparciu o tre$¢ art. 201 k.p.k. Sad odwolawczy natomiast podziela stanowisko Sadu Rejonowego, iz opinie
sporzadzone zostaly przez bieglych w sposéb kompletny, profesjonalny, rzetelny i nie zawierajacy niejasnoéci. Biegli
zaznaczyli, iz dokladne stwierdzenie, jaki wplyw na losy chorej mialo niezastosowanie leku transtuzumab nie jest
mozliwe. W ich ocenie, dokonanej w oparciu o zgromadzony material dowodowy

iz wykorzystaniem wiadomosci specjalnych, ktéorymi dysponowali, chociaz nie mozna wykazaé, ze gdyby zastosowano
lek transtuzumab, to B. B. przezylaby, jednak mozna stwierdzi¢, ze wowczas jej szanse na wyleczenie i przezycie byltyby
wieksze

(k. 195). Niezastosowanie u B. B. leku transtuzumab przenioslo ja ze stanu niebezpiecznego w stan jeszcze bardziej
niebezpieczny narazajac ja — zdaniem bieglych — na bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu.

Oceniajac zasadno$¢ przedstawionych przez bieglych wnioskéw, nalezy rowniez mie¢ na uwadze tre$¢ opinii ustnej,
w ktorej biegli wskazali przestanki skutecznosci dzialania przedmiotowego leku podajac: ,ten lek dziala na komorki
nowotworowe mozgu (...) Dzialanie tego leku na pewno jest silniejsze w przypadku objawdéw subklinicznych,

0 mniejszym zasiegu czy rozmiarze, niz w przypadku przerzutéw klinicznych, tj. bardziej zaawansowanych.” (k. 641).

Nie moze zatem by¢ watpliwoSci, ze transtuzumab byl lekiem skutecznym, co znajduje dodatkowe potwierdzenie w
fakcie, iz w listopadzie 2007 r. na mocy zarzadzenie Prezesa NFZ rozszerzono Terapeutyczny Program (...), zgodnie
z ktorym przedmiotowy lek mogt byé stosowany takze w przypadku pacjentek ze stopniem IIT A zaawansowania
nowotworu, a nie tak jak wcze$niej jedynie w razie stwierdzenia IV stopnia zaawansowania nowotworu. Powyzsza



zmiana $wiadczy w ocenie Sadu Okregowego o stwierdzonej skutecznoéci dzialania przedmiotowego leku w leczeniu
nowotwordw. Trudno bowiem przyjmowadé, aby rozszerzano stosowanie niewatpliwie drogiego, jak podal biegly J. F.
opiniujac na rozprawie w dniu 17 marca 2014 .

(k. 641) leku, na nizsze stopnie zaawansowania nowotworu, w sytuacji gdy stosowany wcze$nie lek nie
charakteryzowalby sie skuteczno$cia dzialania. Jak stwierdzili biegli

w trakcie skladania opinii ustnej ,generalna zasada leczenia przeciw nowotworowego jest to, ze im mniejsza
wielko§¢ guza tym leczenie jest skuteczniejsze” co implikuje stwierdzenie, ze lek skuteczny w leczeniu IV stopnia
zaawansowania nowotworu, bedzie jeszcze bardziej skuteczny w leczeniu nizszego stopnia zaawansowania.

Majac powyzsze na uwadze stwierdzi¢ nalezy, iz brak jest podstaw do skutecznego kwestionowania opinii bieglych,
albowiem:

a) biegli dysponowali wiadomos$ciami specjalnym niezbednymi do wydania opinii;

b) opinia jest logiczna, zgodna z do§wiadczeniem zyciowym oraz wskazaniami wiedzy;

¢) opinia jest pelna, jasna oraz nie zachodzi sprzeczno$¢ opinii w rozumieniu art. 201 k.p.k.;
d) sporzadzona przez bieglych opinia jest $ciSle osadzona w realiach niniejszej sprawy.

Whbrew stanowisku autora apelacji w przedmiotowej sprawie nie doszlo takze do obrazy przepisu art. 5 § 2 k.p.k.,
poprzez powziecie przez Sad Rejonowy watpliwoéci, co do faktu konsultacji oskarzonego z J. Z. i rozstrzygniecie tych
watpliwo$ci na niekorzy$é oskarzonego. Powolane w zakresie przedmiotowego zarzutu zeznania Swiadka M. D., jak
juz wyzej wskazano, nie potwierdzaja, iz do konsultacji oskarzonego

z ordynatorem doszlo w sprawie pokrzywdzonej B. B. — takiej wiedzy bowiem $wiadek nie posiadala. Ponadto z treéci
pisemnych motywdw rozstrzygniecia nie wynika, aby Sad I instancji powzial watpliwo$ci, o ktérych mowa w przepisie
art. 5 § 2 k.p.k. Niewatpliwie §mier¢ $wiadka J. Z. uniemozliwiala, jak stwierdzil Sad Rejonowy, zweryfikowanie
twierdzen oskarzonego odnosnie tego, czy konsultowal z ordynatorem przypadek B. B., jednak brak takiej mozliwoSci
dotyczyl wylacznie zeznan zmarlego Swiadka, a nie innych dostepnych dowodéow. Nie istniala zatem mozliwo$¢
zweryfikowania twierdzen oskarzonego co do konsultacji w sprawie B. B.

w oparciu o zeznania J. Z., jednakze Sad Rejonowy w oparciu o pozostaly zgromadzony material dowodowy ocenit
wyjadnienia oskarzonego i uznal je za niewiarygodne. Sad odwolawczy zwraca uwage na ugruntowane stanowisko
judykatury co do stosowania zasady in dubio pro reo, ktora to regula z art. 5 § 2 k.p.k. nie moze by¢ wykorzystywana
do uproszczonego traktowania wszelkich watpliwo$ci zachodzacych

w procesie. Kazdg niejasno$¢ w dziedzinie ustalen faktycznych (m.in. w przypadku kilku wersji wydarzen) nalezy
w pierwszym rzedzie redukowaé wszechstronna inicjatywa dowodowa, a nastepnie wnikliwg analiza caloksztatltu
materialu dowodowego zebranego

w sprawie. Jezeli zatem z materialtu dowodowego wynikaja rézne wersje przebiegu zdarzenia objetego aktem
oskarzenia, to nie jest to jeszcze jednoznaczne z zaistnieniem nie dajacych sie usungé watpliwo$ci w rozumieniu art.
5 § 2 k.p.k. (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 12 grudnia 2013 r. III KK 420/13 LEX nr 1422119). Zdaniem
Sadu odwolawczego

w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia Sad I instancji w nalezy sposéb umotywowat przestanki, ktére w jego ocenie
podwazaly wyjaénienia oskarzonego w kwestii konsultacji oskarzonego z dr J. Z., postlugujac sie w tym zakresie
dowodami pos$rednimi, ktore jak wyzej wskazano, nie zostaly przez skarzacego skutecznie zakwestionowane. Nie ulega
watpliwosci, iz w dochodzeniu do prawdy obiektywnej sad moze postugiwacé sie nie tylko dowodami bezposrednimi,
ktérymi aktualnie dysponuje, ale rowniez prawidlowym logicznie rozumowaniem wspieranym przestankami natury
empirycznej. Pozwala to sagdowi na uznanie za dowdd logicznie poprawnej koncepcji mys$lowej, ktérej wnioski
(informacje) swoja konsekwencja eliminuja inne, chociaz nie musza calkowicie wylacza¢ rozumowania odmiennego
(por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 6 marca 2014 r. IT AKa 30/14, LEX nr 1444872). Podkre§lil rowniez
w tym miejscy nalezy, iz w $wietle zasad logiki

i do$wiadczenia zyciowego w interesie oskarzonego jako lekarza prowadzacego



i odpowiedzialnego za stan zdrowia B. B. lezalo odpowiednie udokumentowanie faktu ewentualnej konsultacji,
chociazby poprzez odpowiedni zapis w dokumentacji medycznej pacjentki. Argument oskarzonego o niecelowosci
i braku wartoéci takiego zapisu, nie moglt by¢ uznany za przekonujacy, zar6wno z uwagi na jego nielogiczno$é, jak
roéwniez

w kontek$cie zeznan §wiadka M. D.. Jak slusznie zauwazyl Sad Rejonowy

w pisemnych motywach rozstrzygniecia dla uchylenia odpowiedzialno$ci oskarzonego konieczne byloby ustalenie,
iz decyzja o niezastosowaniu leczenia herceptyna nie byla jego decyzja, ale decyzja ordynatora, ktérej nie mogt sie
przeciwstawié, a takich ustalen w oparciu o zgromadzony material dowodowy nie sposob bylo poczyni¢. Uwzgledniajac
powyzsze zarzut obrazy art. 5 § 2 k.p.k. okazal sie chybiony.

W ustalonych okoliczno$ciach sprawy nie sposob réwniez uznaé zasadnosci podniesionego zarzutu obrazy art. 160
§ 3 k.k. poprzez jego bledna wykladnie i niewlasciwe zastosowanie polegajace na uznaniu, ze wynikajacy z opinii
bieglych wniosek, ze hercyptyna moze obnizy¢ ryzyko zgonu po trzech latach o 3%, jest wystarczajacy do uznania,
ze zaniechanie oskarzonego wywolato skutek w postaci realnego i znaczacego wzrostu stopnia narazenia pacjenta
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia. Odnoszac sie do przytoczonego zarzutu, nalezy wskazaé, iz szeroka
argumentacje odno$nie skutku zaniechania oskarzonego, przedstawil Sad Okregowy ustosunkowujac sie do zarzutu
obrazy przepisOw prawa procesowego w kwestii oceny opinii bieglych. W tym miejscy nalezy jedynie przypomnie¢,
iz biegli nie byli w stanie dokladnie stwierdzi¢, co jest oczywiste, jaki wplyw na losy chore mialo niezastosowanie
leku transtuzumab, jednakze w ich ocenie gdyby zastosowano przedmiotowy lek, jej szanse wyleczenia i przezycia
bylyby nieco wieksze. Istotne jest przy tym, jak podkresla sie w orzecznictwie, ze dla odpowiedzialnoSci za wystepek
z art. 160 § 3 k.k. nie ma znaczenia okoliczno$¢, czy ostatecznie zaniechanie przez sprawce dzialania bylo w stanie
odwrdci¢ niebezpieczenstwo dla zycia i zdrowia pacjenta (zapobiec naruszeniu chronionego dobra). Wymaganym, a
przez to wystarczajacym znamieniem tego wystepku jest przeciez skutek nie w postaci naruszenia dobra, ale w postaci
konkretnego narazenia na niebezpieczenstwo. Lekarz — gwarant Zycia i zdrowia czlowieka jest zobowiazany do tego,
by odwraca¢ niebezpieczenistwo dla zycia lub zdrowia, a nie tylko do tego, by go nie zwieksza¢. Gwarant ma bowiem
obowiagzek wdrozy¢ wszystkie te dzialania, ktore w warunkach sytuacyjnych, w jakich dziala, sa wedlug rekomendacji
wynikajacych z aktualnego stanu wiedzy medycznej wymagane jako dajace szanse na wykluczenie, ograniczenie czy
neutralizacje niebezpieczenstwa ,pierwotnego” — a nie tylko takie, ktére moga do tego prowadzi¢ w spos6b pewny
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 sierpnia 2012 r. IV KK 42/12, LEX nr 1220930). W niniejszej sprawie biegli
jednoznacznie stwierdzili i stusznie ocenil to Sad Rejonowy jako wiarygodne, ze oskarzony poprzez swoje zaniechanie
narazil B. B. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (pacjentka zostala
przeniesiona ze stanu niebezpiecznego

w stan jeszcze bardziej niebezpieczny).

W kontekscie powyzszego jako calkowicie dowolne oceni¢ nalezy stwierdzenie autora apelacji, iz istnieje wysokie
prawdopodobienistwo, ze przebieg choroby B. B. bylby analogiczny nawet po podaniu leku. Ponadto podkreélenia w
tym miejscu wymaga, iz lekarz obowiazany jest broni¢ ludzkiego zycia i zdrowia, gdy tylko sga one zagrozone i jego
odpowiedzialno$ci nie uchyla sam fakt, ze nawet gdyby postepowal prawidlowo, to i tak nie daloby sie wykluczy¢, ze
pacjent by zmart albo doznal ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Natomiast powolywane przez autora apelacji wyniki badan chorych, ktorych poddano terapii transtuzumabem
stanowia niewatpliwie jedynie przyklad skutecznoéci dzialania leku

inie odnosza sie wprost do przypadku pokrzywdzonej. Jednakze przytoczone przez biegltych badania dotyczyly oséb, u
ktoérych wystepowaly inne niekorzystne czynniki rakownicze (niestwierdzone u pokrzywdzonej) i trudno tym samym
przyjac aby w przypadku niewystepowania takich czynnikéw rokowania byty mniej pomyslne niz w sytuacji gdy one
wystepuja. Nalezy jednak z cala moca podkresli¢, iz biegli kilkukrotnie jednoznacznie wypowiadali sie o realnoSci
skutku i szans stricte w przypadku pokrzywdzonej stwierdzajac, ze chociaz nie mozna wykazaé, ze gdyby u chorej
zastosowano lek transtuzumab, to B. B. przezylaby, jednak mozna stwierdzi¢, ze wowczas jej szanse na wyleczenie

i przezycie bylyby wieksze (k. 195).



Nie zaslugiwal takze na uwzglednienie podnoszony przez apelujacego w ramach zarzutu obrazy art. 160 §
3 k.kk. argument o istnieniu prawdopodobiefistwa, ze komoérki nowotworowe trafily do pluc i moézgu juz
podczas zabiegu operacyjnego. Wskazane twierdzenie, podnoszone juz przez oskarzonego na etapie postepowania
pierwszoinstancyjnego, nie znajduje potwierdzenia w opinii bieglych powolanych w niniejszej sprawie, ktorzy
opiniujgc na rozprawie w dniu 17 marca 2014 r. (k. 641) wskazali, iz ,twierdzenie, ze do przerzutow doszlo w
wyniku przeprowadzonego zabiegu operacyjnego jest hipotetyczne, poniewaz zabieg zostal przeprowadzony w sposéb
prawidlowy,

a w przypadku chor6b nowotworowych przerzuty istnieja badZ w momencie diagnozy, ale

w takim stanie ze nie mozna ich wykry¢, badz tez pojawiaja sie na etapie p6zniejszym

w trakcie nawrotu choroby (...) Jezeli zabieg operacyjny jest wykonywany w obrebie zdrowych tkanek, to ryzyko
wysiewu komoérek nowotworowych w organizmie jest minimalne.” Ponadto biegly S. S. stwierdzil jednoznacznie, iz ,w
tym przypadku mieliSmy do czynienia z inwazja komorek nowotworowych do krwi, ale nie przez zabieg operacyjny (...)
mieli$my od samego poczatku, kiedy rozpoczeliSmy zabieg operacyjny, rozsiew nowotworowy bez zadnej ingerencji
chirurgicznej.”

Konfrontujac zatem ustalenia faktyczne z przeprowadzonymi dowodami trzeba stwierdzi¢, ze dokonana przez
Sad Rejonowy rekonstrukcja zdarzen i okolicznoSci popeklienia przypisanego oskarzonemu czynu nie wykazuje
zarzucanych przez skarzacego bledéw i jest zgodna z przeprowadzonymi dowodami, ktorym Sad I instancji dal wiare
ina nich sie oparl. Dokonana przez Sad Rejonowy ocena dowodow jest oceng logiczna, zgodna

z zasadami wiedzy i do§wiadczenia zyciowego i pozostaje pod ochrong art. 7 k.p.k.

w sytuacji, gdy nie zostala ona zasadnie niczym podwazona. Nie moze jej podwazaé, polemiczna w gruncie rzeczy
apelacja obroncy oskarzonego, ktéra pomija wszystko to, co leglo u podstaw zaskarzonego wyroku.

Reasumujac, Sad odwolawczy uznal, ze brak jest podstaw do zmiany wyroku
w kierunku proponowanym przez obronce oskarzonego.

Poniewaz apelacja byla zwr6cona przeciwko caloSci rozstrzygniecia obowigzkiem Sadu II instancji bylo odniesienie
sie do orzeczonej kary.

Sad Okregowy podzielil wskazane w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku okolicznosci, jakie Sad I instancji mial na
wzgledzie przy wymiarze orzeczonej wobec oskarzonego kary. Kare wymierzong oskarzonemu przez Sad Rejonowy
uznal Sad odwolawczy za sprawiedliwa, bowiem zasluzong i celowa. Sad I instancji prawidlowo rozwazyl i
uwzglednil wszystkie okolicznoéci wiazace sie z poszczegdlnymi ustawowymi dyrektywami i zasadami wymiaru kary,
a granice uznania sedziowskiego, stanowigcego ustawowa zasade sadowego wymiaru kary nie zostaly przekroczone
w rozmiarach nie dajacych sie utrzymaé w kontekScie wymagan wynikajacych z ustawowych dyrektyw. Wymierzajac
kare za przypisany oskarzonemu czyn Sad Rejonowy wziat zatem pod uwage oraz w stopniu adekwatnym uwzglednit
stopien winy oskarzonego, stopien spolecznej szkodliwosci jego czynu, okolicznoéci obcigzajace i tagodzace oraz cele
prewencji indywidualnej i potrzeby w zakresie ksztaltowania §wiadomo$ci prawnej spoleczenstwa.

Majac powyzsze na uwadze, brak bylo podstaw do ingerencji w rozstrzygniecie Sagdu Rejonowego w przedmiocie
wymierzonej oskarzonemu Z. G. kary.

Biorgc pod uwage powyzsze ustalenia i rozwazania Sad Okregowy utrzymal w mocy zaskarzony wyrok uznajac apelacje
obroncy oskarzonego za oczywiScie bezzasadna. W tym miejscu wskazaé nalezy, ze apelacja jest oczywiScie bezzasadna,
jezeli w sposéb oczywisty brak jest watpliwoéci, co do tego, ze w sprawie nie wystgpily uchybienia okreslone w art.
438 k.p.k. oraz art. 439 k.p.k., a nadto nie zachodzi przestanka z art. 440 k.p.k. Apelacja oczywicie bezzasadna jest
taka apelacja, ktorej bezpodstawnos$é, niezasadnos¢, nie budzi watpliwo$ci. Zasadno$é apelacji, badz jej brak wigzac
nalezy bowiem z oceng trafno$ci uchybien, jakie w apelacji zostaly wskazane.

Na podstawie art. 636 § 1 k.p.k. Sad II instancji zasadzil od oskarzonego na rzecz oskarzyciela positkowego kwote 420
z} tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego postepowaniu odwolawczym.



Natomiast w oparciu o cytowany wyzej przepis kodeksu postepowania karnego oraz art. 8 ustawy z dnia 23 czerwca
1973 1. o oplatach w sprawach karnych Sad Okregowy zasadzil od oskarzonego na rzecz Skarbu Pahstwa zwrot kosztow
postepowania odwolawczego w kwocie 20 z} i wymierzyl mu 120 zl tytulem oplaty za druga instancje.

M.G.L.B. Z



