Sygn. akt II Ka 92/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 czerwca 2016 r.

Sad Okregowy w Sieradzu — II Wydzial Karny, w skladzie:

Przewodniczqcy - SSO Jacek Wojdyn (sprawozdawca)
Sedziowie - SO Janusz Adamski

- SO Marek Podwdjniak
Protokolant - sekr. sad. Zdzistawa Drézdz

przy udziale Prokuratora Prokuratury Okregowej w Sieradzu Ryszarda Kostrzewy oraz oskarzyciela positkowego J. N.,
po rozpoznaniu 22 czerwca 2016 r. sprawy: B. M., A. B. i W. B. oskarzonych o czyny z art. 160 § 1 k.k.

na skutek apelacji wniesionych przez oskarzyciela positkowego J. N. oraz obroncéw oskarzonych, od wyroku Sadu
Rejonowego w Wieluniu z 15 grudnia 2015 r. w sprawie VI K 197/14,

na podstawie art. 437 § 11 2 k.p.k. w zw. z art. 438 pkt 2 k.p.k., w zw. z art. 632 pkt 2 k.p.k. i art.
634 k.p.k.

1. zmienia zaskarzony wyrok, w ten sposob, ze uniewinnia oskarzonych od dokonania zarzucanych im czynéw,
2. kosztami sgdowymi zwigzanymi z postepowaniem obciaza Skarb Panstwa.

Sygn. akt IT Ka 92/16

UZASADNIENIE

B. M. zostala oskarzona o to, ze: w dniu 10 czerwca 2013 r. pelnigc obowigzki ratownika medycznego zespotu karetki
pogotowia (...), po przewiezieniu do szpitala w P. pacjentki H. N. z podejrzeniem udaru mézgu, majac §wiadomosé, ze
szpital ten nie byl w stanie udzieli¢ jej wymaganej pomocy medycznej, jak rowniez nie dysponowal karetka pogotowia,
ktora moglaby szybko przetransportowaé pacjentke do szpitala z Oddzialem Neurologicznym oraz pomimo prosby
lekarza przyjmujacego pacjentke na oddzial szpitalny, odmowil przetransportowania pacjentki H. N. do najblizszego
szpitalnego Oddzialu Neurologicznego, a nadto o zaistniatej sytuacji nie poinformowal dyspozytora (...), przez co
narazil pacjentke H. N. na bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu to jest
o czyn z art. 160 § 1 k.k.

A. B. i W. B. zostali oskarzeni o to, ze dniu 10 czerwca 2013 r. pelnigc obowigzki ratownikéw medycznych zespolu
karetki pogotowia (...), po przewiezieniu do szpitala w P. pacjentki H. N. z podejrzeniem udaru mozgu, majac
Swiadomosé¢, ze szpital ten nie byl w stanie udzieli¢ jej wymaganej pomocy medycznej, jak réwniez nie dysponowat
karetka pogotowia, ktora moglaby szybko przetransportowa¢ pacjentke do szpitala z Oddzialem Neurologicznym oraz
pomimo proéby lekarza przyjmujacego pacjentke na oddzial szpitalny, odmoéwil przetransportowania pacjentki H. N.



do najblizszego szpitalnego Oddzialu Neurologicznego, a nadto o zaistnialej sytuacji nie poinformowal dyspozytora
(...), przez co narazil pacjentke H. N. na bezposérednie niebezpieczenistwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu to jest

o czyn z art. 13 §1 k.k. w zw. z art. 286 § 1 k.k.

Wyrokiem z dnia 15 grudnia 2015 roku wydanym w sprawie VI K 197/14 Sad Rejonowy

w W. na podstawie art. 66 § 11 § 2 k.k. i art. 67 § 1 k.k. postepowanie karne przeciwko oskarzonym B. M., A. B. i
W. B. warunkowo umarzyl na okres proby 1 roku, za$ na podstawie art. 67 § 3 k.k. w zw. z art. 39 pkt 7 k.k. orzekl
wobec oskarzonych Swiadczenie pieniezne w kwotach po 700 zlotych na rzecz Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz
Pomocy Postpenitencjarnej. Ponadto Sad obcigzyt oskarzonych kosztami postepowania, zasadzajac od nich tytutem
oplaty po 100 zlotych oraz tytulem wydatkéw kwoty po 358,49 zlotych.

Apelacje od wyzej opisanego wyroku wniesli obroncy oskarzonych oraz oskarzyciel positkowy J. N..

Oskarzyciel positkowy zaskarzyl wyrok w calosci zarzucajac ,malo precyzyjne zbadanie zarzutow”. W uzasadnieniu
apelacji przedstawil wlasng wersje wydarzen, kwestionujac ustalenia sadu co do tego, ze mial nalegac na przewiezienie
pacjentki — swojej zony, do szpitala w .. Wskazal, ze domagal sie bezskutecznie przewiezienia chorej do szpitala w
B., a poniewaz spotkal sie z odmowg dyspozytora ostatecznie wyrazil zgode na P.. Dodal, ze wolna karetka byla w P.
o godzinie 12:30, a jego zona trafila do wlasciwego szpitala dopiero o godzinie 16.20. Skarzacy podnibst rowniez, ze
zostal poméwiony, gdyz nie zachowywat sie wobec ratownikow wulgarnie. Wg oskarzyciela positkowego ratownicy
mieli obowigzek przewiezé pacjentke do placowki, w ktorej znajduje sie oddzial neurologiczny z pododdzialem
udarowym. J. N. zarzucil rowniez, ze nie zasadzono na jego rzecz ,kosztow zwigzanych z choroba zony” i wniost o
zasadzenie na jego rzecz kwoty 2.000.000 zl tytulem zado$¢uczynienia oraz 500.000 zl na remont domu i kosztéw
leczenia. W konkluzji od§wiadczyl, ze nie zgadza sie z wydanym wyrokiem

1 wnosi o ponowne rozpatrzenie sprawy.

Obronca oskarzonych A. B. i W. B. zaskarzyla wyrok w calo$ci zarzucajac rozstrzygnieciu bledy w ustaleniach
faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia polegajace:

a) na przyjeciu, ze oskarzeni:

» odmowili przetransportowania chorej do szpitala w B., po weze$niejszym przyjeciu jej do szpitala przez lekarza
M. R,

« narazili chorg na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub wuszczerbku na zdrowiu wobec
przetransportowania jej do najblizszego szpitala w P., ktéry mial podpisany kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia na leczenie pacjentéw bezposrednio po rozpoznaniu udaru mézgu oraz pomimo, iz pacjentka trafita do
szpitala w P. w ciggu 83 minut od momentu przybycia zespolu pogotowia do domu chorej,

« narazili chora na bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia lub uszczerbku na zdrowiu, przy jednoczesnym
uznaniu przyczynienia sie oskarzyciela positkowego,

a) pominieciu przy ocenie zachowania oskarzonych obowiazujacych ich wytycznych stluzbowych dotyczacych
transportu miedzyszpitalnego oraz ustawy o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym.

W konkluzji obronca wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uniewinnienie oskarzonych od dokonania
zarzucanych im czyn6w ewentualnie o uchylenie wyroku
i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji.

Obronca oskarzonej B. M. zaskarzyla wyrok w calo$ci zarzucajac rozstrzygnieciu:

1. obraze przepisOw postepowania, art. 7 k.p.k. i art. 410 k.p.k. poprzez:



« pominiecie zeznan §wiadkéw, w tym S. C., zlozonych na rozprawie,
z ktorych wynika, iz sprzeczne z procedurami bytoby zadysponowanie przez oskarzong B. M. karetki pogotowia
w dniu 10 czerwca 2013 r. do B.,

« uznanie za niewiarygodne wyja$nien B. M. w zakresie w jakim oskarzona twierdzila, ze nie byla §wiadoma, iz H.
N. nie uzyska odpowiedniej pomocy w szpitalu w P.,

« pominieciu okolicznos$ci, ze przewdz chorej do szpitala w L. uniemozliwil sam J. N., za$ jak wynika z zeznan
Swiadkéw oskarzona powinna mieé na wzgledzie zdanie rodziny osoby chorej,

+ pominiecie okolicznoSci, ze przewiezienie H. N. do szpitala
w P. bylo zgodne z procedurami i przepisami obowigzujacymi oskarzong jako dyspozytora medycznego,

1. naruszenie przepisOw prawa materialnego, to jest art. 160 k.k., poprzez bezpodstawne przyjecie, ze zadysponowanie
przez oskarzona B. M. karetki pogotowia do szpitala w P. narazalo ,bezpos$rednio” H. N. na niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, to jest bezpodstawne przyjecie, ze zachowanie oskarzonej wyczerpuje
znamiona czynu z art. 160 k.k.

W petitum apelacji obronca oskarzonej wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uniewinnienie B. M. od
dokonania zarzucanego jej czynu.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

W nastepstwie rozpoznania apelacji Sad Okregowy stwierdzil, iz wyrok w sprawie, winien zosta¢ zmieniony w kierunku
postulowanym przez obronicow oskarzonych. Sad IT instnacji uznal apelacje obroncoéw za zasadne, cho¢ nie wszystkie
argumenty w nich podniesione zaslugiwaly na uwzglednienie. Jednocze$nie Sad Okregowy za niezasadng uznatl
apelacje zlozona przez oskarzyciela positkowego.

Gdy chodzi o ostatni z wymienionych $srodkéw odwolawczych, to wskazaé nalezy,

ze oskarzyciel positkowy nie podnidst w istocie zadnych merytorycznych zarzutow wobec zaskarzonego rozstrzygniecia
poza stwierdzeniem, ze sie z nim nie zgadza. Ponadto niektore

z zarzutOow stawianych wyrokowi trafiaja w préznie skoro skarzgcy skupia sie na takich elementach stanu faktycznego,
ktore Sad Rejonowy ustalil w zgodzie z jego wersja przebiegu wydarzen. CzeSciowo za$ wniesiony przez J. N. Srodek
odwolawczy odnosi sie do kwestii, ktdre nie dotycza bezposrednio oskarzonych w niniejszej sprawie lecz ewentualnych
zaniedban po stronie personelu szpitala w P.. Jak sie wydaje co do zasady oskarzyciel positkowy nie zgadza sie z tymi
ustaleniami Sadu Rejonowego, ktére moglyby stawiac go w niekorzystnym $wietle lub potencjalnie w jakims zakresie
wskazywaé na jego przyczynienie sie do zaistnialej sytuacji, skutkujgcej op6znieniem w udzieleniu odpowiedniej
pomocy lekarskiej dla jego zony. Tu wskazaé nalezy, ze po czedci oskarzyciel positkowy ma racje. W szczegolnosci
zdaniem Sadu Okregowego nie mozna czyni¢ mu zarzutu, ze po dluzszej dyskusji z ratownikami medycznymi i
dyspozytorka wyrazil zgode na przewiezienie zony do szpitala w P.. Jak wynika, z materialu dowodowego oskarzyciel
positkowy wyrazajac zgode na transport chorej do P., nie miat Swiadomoéci czy ta placowka jest w stanie udzielic jej
wladciwej pomocy medycznej. Nie mial tez pelnej informacji na temat tego jaki jest profil szpitala, jakim dysponuje
sprzetem i czy jego personel jest przygotowany, aby podjaé sie leczenia udaru. Oskarzyciel positkowy mial zatem prawo
podejrzewad, ze jego zona uzyska w P. odpowiednig pomoc. Tylko w sytuacji gdyby pokrzywdzony, w tym momencie
a nie ex post, dysponowal pelng wiedza na ten temat i mimo to nie wyrazal zgody na transport do L., wéwczas
mozna by mu z tego powodu czyni¢ zarzut i obarczaé, cho¢ na pewno nie w pelnym zakresie, odpowiedzialnoécia za
powstale opdznienie. Takiej pelnej informacji J. N. nie posiadal. Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze poérednio okoliczno$é
ta wskazuje,

iz rOéwniez dyspozytorka jak i ratownicy medyczni takiej wiedzy nie mieli, gdyz jak sie wydaje wowczas tym
argumentem postuzyliby sie w rozmowie z pokrzywdzonym. Poruszona w tym miejscu kwestia ma jednak znaczenie
wtorne, gdyz podstawowe znaczenie w takich przypadkach ma zdanie personelu medycznego, ktéry powinien byc



profesjonalnie przygotowany do realizowania swoich zadan i to on zgodnie z obowigzujacymi przepisami podejmuje
w tym zakresie decyzje. Prawdg jest jednak, ze obiektywnie postawa oskarzonego, ktéry rozpoczal z ratownikami
dyskusje, spowodowata wydluzenie calej procedury. W tym sensie mozna moéwi¢ o przyczynieniu sie oskarzyciela
positkowego do opdznienia w udzieleniu wlasciwej pomocy medycznej H. N..

W pozostalym zakresie wersja zaprezentowana w apelacji oskarzyciela positkowego w zasadzie pokrywa sie z
ustaleniami dokonanymi przez Sad Rejonowy w Wieluniu, badz tez skupia sie na okoliczno$ciach nieistotnych z
punktu widzenia oskarzonych. Dotyczy to w szczegoélnoSci sekwencji wydarzen od chwili wezwania do chorej zespotu
ratownictwa medycznego do momentu jej przyjecia do I. (...) Szpitala w P. oraz dalszych czynno$ci podejmowanych
juz przez personel tej placowki wlacznie z przewiezieniem chorej do B.. W tym zakresie Sad Rejonowy nie dopuscil sie
wskazanych przez skarzacego uchybien, a kwestie ktore podnosi oskarzyciel zostaly wyczerpujaco i trafnie wyjasnione
w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Niezasadny okazal sie réwniez zarzut zwigzany z brakiem orzeczenia przez
Sad Rejonowy na rzecz pokrzywdzonego obowigzku naprawienia szkody i zado$éuczynienia. Pomijajac fakt, ze jest
on bezprzedmiotowy

w konteks$cie charakteru reformatoryjnego rozstrzygniecia Sadu Okregowego, to wskazac nalezy,

ze w tym zakresie Sad Rejonowy w Wieluniu nie dopuécil sie zadnego bledu. Sad ten postapil bowiem zgodnie z treécia
art. 67 § 3 k.k. i zamiast naprawienia szkody orzek}l nawiazke na rzecz Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym i Pomocy
Postpenitencjarnej. W tym kontekscie doda¢ jedynie mozna,

ze J. N. bedac strong postepowania, nie przedstawil zadnych miarodajnych danych pozwalajacych na okreslenie
warto$ci poniesionej przez niego szkody.

Podsumowujac Sad Okregowy uznal, ze apelacja oskarzyciela positkowego jest w swej istocie polemika z prawidlowymi
ustaleniami poczynionymi przez Sad Rejonowy w Wieluniu,
a podniesione w niej uchybienia w rzeczywistoS$ci nie zaistnialy.

Odmienna sytuacja dotyczyla apelacji obroncow. Poniewaz obie apelacje skupiaja sie na podobnych kwestiach mozna
dokona¢ ich lgcznego omoéwienia. Na wstepnie wskazac nalezy,

ze cze$¢ podnoszonych przez nich zarzutdéw nie zashugiwala na uwzglednienie. W odniesieniu do obronicy oskarzonych
A. B.iW. B. wskazac nalezy, ze niezasadny jest zarzut bledu w ustaleniach faktycznych poczynionych przez Sad, ktéry
mial polegaé na przyjeciu,

ze oskarzeni odmowili przetransportowania chorej do szpitala w B., po wcze$niejszym przyjeciu jej do szpitala w
P. przez lekarza M. R.. Ot6z zarzut ten jest o tyle niezrozumialy, ze Sad Rejonowy takiego ustalenia nie poczynil,
gdyz uznal ze bylo odwrotnie, czyli Ze najpierw nastapila odmowa przetransportowania chorej do B. wyrazona przez
ratownikdw, a dopiero na jej skutek doszlo do przyjecia pacjentki. Mozna oczywiScie zastanawiaé sie czy w konteksScie
zeznan M. R. (konfrontacji z oskarzonymi) i stenograméow

z rozméw pomiedzy lekarzem a B. M. taka wersja przebiegu wydarzen jest zgodna

z prawda. Z tych bowiem dowodéw mozna wysnué wniosek, ze bylo jednak odwrotnie, a lekarz poczatkowo sugerowat
ratownikom, zeby odwiezli chora do B., a po niespelieniu jego prosby moéwil dyspozytorce, aby na przyszltoéé
pacjentéw z udarem nie przywozono do ich szpitala. Rzecz jednak w tym, iz jest to okoliczno$¢, prawnie irrelewanta,
gdyz zdanie ratownikow nie ma tu zadnego znaczenia (decyzja w tym zakresie nalezy do lekarza), a zwazywszy, ze
lekarz nie odmowil przyjecia H. N. do placowki, fakt ten zamyka dyskusje na temat mozliwo$ci przetransportowania
chorej z P. do innego szpitala. W dalszej czeSci uzasadnienia Sad Okregowy szerzej odniesie sie do problemu i
skutkéw decyzji o przyjeciu badz odmowie przyjecia pacjenta do szpitala. Nie mozna tez dopatrywaé sie sprzecznosci
w ustaleniu przez Sad Rejonowy, ze oskarzeni narazili chora na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
lub uszczerbku na zdrowiu, przy jednoczesnym uznaniu przyczynienia sie oskarzyciela positkowego. Jest bowiem
oczywiste, ze do zaistnienia przestepstwa moze przyczynié sie dzialania wielu osob, a klasycznym przykladem jest tu
np. przyczynienie sie poszkodowanego do zaistnienia wypadku drogowego. Nie ulega watpliwosci, ze przyczynienie sie
kogokolwiek do przestepstwa, nie oznacza jeszcze zwolnienia z odpowiedzialno$ci innego uczestnika zdarzenia. Inng
sprawa jest to czy ocena Sadu Rejonowego w zakresie ustalenia sprawstwa i winy oskarzonych w niniejszej sprawie
byla prawidlowa. Zdaniem Sadu Okregowego tak nie jest, lecz nie wynika to z ostatnio wymienionego argumentu,
ktorym postuzyla sie obrona. Gdy zas chodzi o obronce oskarzonej B. M. to wskazac nalezy, ze wbrew jej twierdzeniom



Sad Rejonowy nie pomingl w swoich rozwazaniach oceny zachowania J. N.. Jak wynika z tre$ci uzasadnienia wyroku
Sad te kwestie uwzglednil nie tylko dokonujac ustalen faktycznych, ale takze thumaczac dlaczego wydat rozstrzygniecie
o warunkowym umorzeniu postepowania. Gdy natomiast chodzi o problem zwigzania pracownikéw pogotowia (czy
szerzej personelu medycznego) wola chorego lub czlonkéw jego rodziny, to niewatpliwie jest to kwestia delikatna i
trudna do jednoznacznego rozstrzygniecia

w oparciu o kryteria stricte prawne. Wskazany problem nie ma jednak istotniejszego znaczenia

w przedmiotowej sprawie, skoro jak juz wczesniej wskazano, aby chory lub inna uprawniona do tego osoba, mogla
swoje zdanie wyrazié w sposob $wiadomy, musi dysponowac wszelkimi informacjami na temat zarébwno pozytywnych
jak i negatywnych konsekwencji podjetej decyzji. Tymczasem J. N. zostal, troche na wlasne zyczenie, postawiony
przed wyborem, ktérego dokonal nie posiadajac pelnego rozeznania na temat sytuacji szpitala w P.. Zapewne takiej
wiedzy nie posiadal takze w odniesieniu do L. czy B., niemniej jesli tak to tym wieksze bylo znaczenie roli dyspozytora
i ratownikow.

Pomijajac wyzej zaprezentowane i chybione w ocenie Sadu Okregowego zarzuty, nie sposéb odméwié racji obroncom
w pozostalym zakresie. Dotyczy to w szczego6lnosci wadliwej,

bo dokonanej przez Sad Rejonowy z naruszeniem kryteriéw wymienionych w art. 7 k.p.k., oceny dowodoéow, ktora
to ocena w konsekwencji doprowadzila do blednego ustalenia, ze oskarzeni dopuscili sie dokonania zarzucanego im
przestepstwa. Wskaza¢ wiec nalezy, ze skarzacy zwracaja cho¢ niekoniecznie wprost, na kluczowa do rozpatrywanej
sprawy kwestie regulacji prawnych obowiazujacych dyspozytora i ratownikow medycznych, w zakresie udzielania
pomocy osobom znajdujacym sie w sytuacji naglego zagrozenia zycia lub zdrowia. Problem ten choé¢ dostrzezony,
zostat potraktowany przez Sad I instancji do§é powierzchownie. Sad Rejonowy analizujac stan faktyczny pod katem
znamion przestepstwa z art. 160 § 1 k.k., w tym znamion jego strony podmiotowej, pominal w zasadzie kwestie
otoczenia normatywnego, w ktérego ramach dziatali oskarzeni. Podkresli¢ zatem nalezy, ze podstawowe znaczenie
ma w tym zakresie ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (dalej u.p.r.m.).
Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy — zesp6! ratownictwa medycznego transportuje osobe w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego do najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddzialu ratunkowego lub do szpitala
wskazanego przez dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora ratownictwa medycznego. Wspominany przepis
w zasadzie nie daje ratownikom medycznym wyboru wskazujac, ze transport ma zosta¢ wykonany do najblizszej
placowki medycznej. Oznacza to zarazem, iz zespét ratowniczy moze dostarczy¢ pacjenta de facto do kazdego szpitala,
roéwniez niewlgczonego do systemu ratownictwa w danym wojewodztwie. Kryterium gléwnym jest tutaj odleglosc i
czas dotarcia. W doktrynie podnosi sie, ze w praktyce przyjete rozwigzanie ustawowe moze skutkowaé powaznymi
komplikacjami, zaréwno dla pacjentow, jak i placowek medycznych, w sytuacji kiedy okreSlony szpital nie jest w stanie
lub nie moze przyja¢ przywiezionego pacjenta i zmuszony jest odmowié. Przyjmuje sie, ze placowka medyczna moze
odmowié przyjecia pacjenta przywiezionego przez zespo6l ratownictwa medycznego w sytuacji :

a) braku wolnych miejsc w oddziale;

b) braku mozliwo$ci udzielenia pacjentowi okresSlonych $§wiadczen opieki zdrowotnej
(M. L. Obowiazek przyjecia pacjenta w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego w §wietle art. 44 ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym; zrédlo System Prawa LEX)

Druga ze wskazanych przyczyn odmowy przyjecia pacjenta wynika z braku mozliwosci udzielenia przez okre$lona
placowke medyczna $wiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie. Skoro zgodnie z art. 44 ust. 1 u.p.r.m. szpitalny
oddzial ratunkowy lub szpital, do ktérego ma by¢ przetransportowany pacjent, wskazuje dyspozytor medyczny lub
lekarz koordynator,

to uwzgledniajac wspomniane czynniki odleglo$ci i czasu dotarcia, istniej ryzyko skierowania zespotu do placowki,
ktéra nie ma mozliwoSci wykonania okre§lonych $wiadczen, ale teoretycznie znajduje sie najblizej. Najlepszym
przykladem w takim wypadku wydaja sie by¢ szpitale jednoprofilowe. Wskazane wyzej regulacje odnoénie procedur
postepowania podczas akeji ratownictwa medycznego, maja charakter wyczerpujacy, a przy tym w swoim zalozeniu,
podobnie jak pozostale przepisy ustawy, stuza ochronie zdrowia i zycia, a wiec z zasady oparte sa na kryterium
dobra pacjenta. W tym kontekscie ocena Sadu Rejonowego, ze oskarzeni przestrzegajac tych procedur, dzialali i to



Swiadomie, wbrew dobru H. N. jest nie do przyjecia. Kryterium dobra pacjenta moze by¢ oczywiscie pomocne w ocenie
dzialan podejmowanych przez ratownikow czy dyspozytora, ale woéwcezas gdy obwiazujace ich przepisy zawieraja luki
lub tez gdy ich zastosowanie prowadziloby do skutkow negatywnych dla pacjenta widocznych na pierwszy rzut oka.
Nie mozna zatem oceniajac zachowanie oskarzonych, abstrahowac¢ od obowiazujacych ich przepis6w rangi ustawowe;j.

Odnoszac powyzsze do niniejszej sprawy wskazaé nalezy, ze oceniajac stan rzeczy w chwili podejmowania decyzji
przez dyspozytora i ratownikow, przetransportowanie chorej do P. nie moze by¢ potraktowane jako blad, a juz z cala
pewnoSscia nie jako blad przez nich zawiniony. Ex post mozna zastanawiac sie, czy mogli zachowa¢ sie inaczej, rzecz
jednak w tym, iz aby postawi¢ im personalny zarzut popehlienia przestepstwa, analiza dzialan oskarzonych musi
uwzgledniaé¢ stan ich wiedzy w czasie zdarzenia, a to zdaniem Sadu Okregowego wyklucza mozliwo$¢ przypisania im
winy. Oskarzeni postapili bowiem zgodnie z dyspozycjg art. 44 ust. 1 u.p.r.m. przewozac pacjentke do najblizszego
szpitala w P.. Fakt, Zze w tej placowce nie ma (...) u nic tu nie zmienia, bo

w takiej sytuacji jego role pelni izba przyjeé, a chorzy z izby kierowani sa na inne specjalistyczne oddzialy. Odmienna
interpretacja prowadzilaby do wniosku, ze szpital w P. w ogble nie powinien przyjmowacé pacjentow transportowanych
przez pogotowie ratunkowe. Bez znaczenia jest réwniez i to, ze szpital w P. nie posiada oddzialu neurologicznego
z pododdzialem udarowym. Byla to bowiem po pierwsze placéwka najblizsza, po drugie w umowie z Narodowym
Funduszem Zdrowia wskazana jako uprawniona do leczenia udaréw mozgu, a po trzecie oskarzeni na chwile
podejmowania decyzji o transporcie nie mieli §éwiadomosci tego, ze pacjentka w P. nie uzyska nalezytej pomocy, oraz
ze jej przewiezienie do tej placowki bedzie skutkowalo niejako automatycznie konieczno$cig przetransportowania do
innego szpitala. Wskaza¢ przy tym nalezy, ze H. N. zostala przyjeta do szpitala w P., ktory z ta chwila przejal za nig pelng
odpowiedzialno§é. W tym momencie rola oskarzonych sie zakonczyla, gdyz wykonywanie transportéw sanitarnych
pomiedzy podmiotami leczniczymi przez zespdl ratownictwa medycznego jest niedopuszczalne. Wykluczaloby
to bowiem taki zespol z pozostawania w gotowosci do udzielania Swiadczen ratunkowych w przypisanym mu
rejonie operacyjnym. Transporty miedzy podmiotami leczniczymi powinny by¢ zatem realizowane innymi $rodkami
transportu. Ponadto fakt, ze pacjentka zostala przyjeta w P., §wiadczy o tym, ze lekarz zdawal sobie sprawe, iz nie
ma podstaw aby wyda¢ decyzje odmowna, gdyz musialby poSrednio przyzna¢, ze szpital nie realizuje kontraktu
zawartego z NFZ. Swiadek M. R. skladajac zeznania dodal ponadto, Ze nie bylo sensu kontaktowaé sie z konsultantem
wojewodzkim, gdyz byl przekonany, ze stwierdzi on konieczno$¢ przyjecia pacjentki przez placowke w P.. Zwazy¢ przy
tym nalezy réwniez na splot niefortunnych okolicznoéci. Dyspozytorka pogotowia (...) weze$niej nie miata kontaktu ze
szpitalem w P., a ratownicy medyczni z uwagi na brak wolnego zespolu z terenu powiatu (...), przyjechali z W. udajac
sie poza swdj teren operacyjny. Stad tez zapewne ich konsultacje z dyspozytorami pogotowia na temat docelowego
miejsca transportu chorej. W tym kontekscie zastuguja na wiare ich twierdzenia, ze nie wiedzieli, iz szpital w P. nie
udzieli H. N. wlaéciwej pomocy. Jak juz wcze$niej wspomniano argument nieprzystosowania tej placowki, nie padl
w ,negocjacjach” z J. N. co przemawia za tym, ze rzeczywiscie tak bylo. Co wiecej szpital w P. mial w kontrakcie z
NFZ zapis

o leczeniu udaréw. Tym samym powinien by¢ przygotowany na podobne przypadki. W tym konteksScie w ocenie Sadu
Okregowego nie mozna roéwniez zarzuci¢ oskarzonym, ze powinni byli wiedzie¢, ze w P. chora odpowiedniej pomocy
nie uzyska. Przepisy u.o.r.m.,

a w szczeg6lnodci przytoczony wyzej przepis art. 44 ust. 1 ustawy, sa tak sformulowane, aby pacjent w stanie
naglego zagrozenia zycia trafil do szpitala w mozliwie najkrétszym czasie. Temu wlasnie stuzy ograniczenie swobody
podejmowania decyzji, zwlaszcza w sytuacji gdy w zespole ratownictwa tak jak w tym przypadku, nie ma lekarza.
Moéwiac wprost ratownik medyczny, a tym bardziej dyspozytor, ktéry nie ma w ogole bezposredniego kontaktu
z pacjentem, nie moze zajmowac sie jego leczeniem tylko sprawnie udzielié mu pierwszej pomocy do czasu
przetransportowania do najblizszej placowki szpitalnej. Zdarzaja sie sytuacje niebudzace watpliwoéci, bo przeciez
pacjentka u ktorej zaczela sie akcja porodowa nie zostanie przetransportowana do szpitala psychiatrycznego tylko
dlatego, ze ten znajduje sie najblizej. Nie trzeba bowiem dysponowa¢ wyksztalceniem medycznym, aby stwierdzié,
ze jest to szpital dla niej nieodpowiedni. Realia niniejszej sprawy juz jednak tak oczywiste nie sg, na co wskazuje
tres$¢ pisma Wojewodzkiego Konsultanta w D. (...) Ratunkowej, ktdéry nie stwierdzil bledu po stronie pogotowia, a
takze tre$é opinii bieglego z zakresu neurologii wydanej na uzytek niniejszej sprawy. Ten ostatni uznal, ze op6znienie
w udzieleniu pomocy narazalo H. N. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na



zdrowiu. Jest to oczywiste, jako ze pokrzywdzona od poczatku znajdowala sie w stanie niebezpieczenstwa, ktore
zmniejszylo przybicie karetki pogotowia i ratownikéw,

a nastepnie przewiezienie jej do szpitala. W podobnych sytuacjach czas odgrywa podstawowe znaczenie i
nieuzasadniona zwloka na kazdym z etapéw akeji medycznej powoduje, ze poziom niebezpieczenstwa dla pacjenta
ro$nie lub przynajmniej nie ulega zmniejszeniu. Jednocze$nie ten sam biegly sktadajac opinie uzupeliajaca podczas
rozprawy przed sadem o$wiadczyl, iz nie dopatruje sie bleddw po stronie oskarzonych. Te dwa stwierdzenia sa jedynie
pozornie ze soba sprzeczne. Nie mozna bowiem oskarzonym w ocenie Sagdu Okregowego przypisaé¢ odpowiedzialnoéci
za owo opdznienie, gdyz odpowiedzialno$¢ karna w polskim prawie karnym opiera sie na zasadzie winy.

W tym kontekécie podzieli¢ nalezy réwniez stanowisko obroncy, ktory zwrocil uwage na pominiecie przez Sad
Rejonowy zeznan $wiadka K. C. zlozonych na rozprawie, opisujacego przypadek chorego, ktory decyzja koordynatora
zostal dowieziony karetka do szpitala w B., gdzie nie ma oddzialu udarowego, pomimo tego iz na miejscu obecny byl
helikopter pogotowia wezwany w celu przetransportowania chorego do szpitala specjalistycznego. Istotne jest w tym
kontekscie réwniez i to, ze w dniu zdarzenia nie bylo standardéw postepowania zespolu ratownictwa medycznego
ustalonych zgodnie z art. 43 u.p.r.m. co potwierdza pismo Konsultanta Wojewodzkiego w D. (...) Ratunkowej (k. 21
akt). Oznacza to, ze w tym zakresie obowigzywala zasada wyrazona w art. 44 ust. 1 ustawy. Powyzsze okoliczno$ci
zdaniem Sadu Okregowego wykluczaja mozliwo$¢ przypisania oskarzonym zamiaru popelnienia czynu z art. 160 § 1
k.k. Powstaje jednak pytanie, czy w zaistnialej sytuacji mozna oskarzonym postawié zarzut popelienia wskazanego
przestepstwa w jego postaci nieumy$lnej (art. 160 § 3 k.k.). W ocenie Sadu Okregowego na tak postawione pytanie
nalezy odpowiedzie¢ przeczaco. Jak juz wcze$niej wspomniano regulacje prawne dotyczace podejmowania decyzji o
transporcie chorego ograniczaja swobode dyspozytora

i ratownikéw medycznych, co uzasadnione jest konieczno$cig podejmowania przez nich dzialan

w warunkach deficytu czasu. W sytuacji zagrozenia Zycia nie ma zatem miejsca na upewnianie sie czy dany szpital
przyjmie chorego i czy podejmie sie jego leczenia. Zdaniem Sadu Odwolawczego

w normalnych warunkach, dyspozytor czy czlonkowie zespolu ratowniczego, maja prawo domniemywaé, ze kazda
placowka bedzie gotowa pomoéc przewozonemu przez nich choremu. Takie przekonanie bedzie uzasadnione do
momentu, gdy nie zostang poinformowani, ze szpital (zwlaszcza taki ktéry ma podpisany na okre§lone $wiadczenia
kontrakt) z réznych przyczyn leczenia sie nie podejmie. Przy czym, w ocenie Sadu Okregowego inicjatywa w tym
zakresie powinna wyj$¢ od placowki szpitalnej. Zreszta jak sie wydaje w tym zakresie byly juz podejmowane proby
radzenia sobie z tym problemem np. poprzez stworzenie systemu informujacego o wolnych miejscach

w szpitalach, po to aby unikngé przewozenia pomiedzy nimi pacjentéow znajdujgcych sie w stanie zagrozenia zycia.
Odmienna interpretacja to jest przyjecie, ze dyspozytor zanim podejmie decyzje, musi sam za kazdym razem
kontaktowad sie ze szpitalem, moglaby doprowadzi¢ do paralizu pracy pogotowia. Sprowadzajac sprawe do absurdu
taki obowigzek mozna rozszerzac¢ dalej np. nakazujac dyspozytorowi za kazdym razem zastanawiac¢ sie jaki sprzet
medyczny jest potrzebny do udzielenia pomocy pacjentowi z ktérym nawet nie ma bezpos$redniego kontaktu, w ktorym
szpitalu taki odpowiedni sprzet sie znajduje, a nastepnie upewnia¢ sie czy aby nie ulegl naglej awarii i czy sa

w konkretnym dniu obecne w pracy osoby potrafigce go obstlugiwac. Tak oczywiscie by¢ nie moze. Rolg dyspozytora
jest bowiem dokonanie wstepnej oceny potrzeb pacjenta, a w razie takiej koniecznoSci sprawne zlecenie wyjazdu
karetki, uwzgledniajace konieczno$é zapewnienia bezpieczenstwa innym potencjalnym chorym, od ktérych zgloszenia
moga sie przeciez rowniez nagle pojawic.

Biorac pod uwage powyzsze Sad Okregowy uznal, ze sprawie zachodzi konieczno$é zmiany zaskarzonego orzeczenia
i wydania wyroku reformatoryjnego o tresci postulowanej w apelacjach obroncéow. W tym kontekécie dodac tez
nalezy, ze art. 5 § 1 k.p.k. stanowi, iz oskarzonego uwaza sie za niewinnego, dopdki jego wina nie zostanie
udowodniona i stwierdzona prawomocnym wyrokiem, natomiast z art. 74 § 1 k.p.k. wynika, ze oskarzony nie ma
obowiazku dowodzenia swej niewinno$ci. Oznacza to, ze obowigzek dowiedzenia winy oskarzonego spoczywa na
oskarzycielu i tylko wowczas, gdy temu zadaniu podola, moze zapa$¢ wyrok skazujacy. Inaczej jest w przypadku
wyroku uniewinniajacego, ktéry musi by¢ wydany nie tylko w sytuacji, gdy w toku procesu udowodniona zostaje
niewinno$¢ oskarzonego, ale rowniez wowczas gdy nie zostanie udowodniona jego wina.

W tym ostatnim wypadku wystarczy, ze twierdzenia oskarzonego, negujacego tezy aktu oskarzenia, zostang
uprawdopodobnione. Co wiecej, wyrok uniewinniajacy musi zapa$¢ jednak rowniez i w takiej sytuacji, gdy



wykazywana przez oskarzonego teza jest wprawdzie nieuprawdopodobniona, ale tez nie zdolano udowodni¢ mu
sprawstwa i winy (tak Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 18 grudnia 2008 r. sygn. akt V KK 267/08, System
Prawa LEX nr 485030). Z uwagi na powyzsze, uznajac,

ze Sad Rejonowy naruszyl kryteria oceny dowoddw, co skutkowato wydaniem nieprawidlowego wyroku skazujacego,
na podstawie art. 17 § 1 pkt 1 k.p.k. w zw. z art. 414 § 1 k.p.k. wzw. z art. 437 § 11 2 k.p.k. i art. 438 § 2 k.p.k. Sad
Okregowy orzekl o zmianie zaskarzonego wyroku i uniewinnit wszystkich oskarzonych od dokonania zarzucanych im
czynow.

W zwiazku z treScia rozstrzygniecia, o kosztach sadowych orzeczono na podstawie art. 632 pkt 2 k.p.k. obciazajac nimi
Skarb Panistwa.



