Sygn. akt I K 266/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 marca 2016 roku

Sad Rejonowy w S. w II Wydziale Karnym w skladzie:
Przewodniczqcy SSR Marek Zurawski
Protokolant Sylwia Domanska

Prokurator Prokuratury Rejonowej w S. J. T.

po rozpoznaniu dnia 7 maja 2014 roku, 16 czerwca 2014 roku, 11 maja 2015 roku, 16 wrzesnia 2015 roku, 30 listopada
2015 roku, 15 lutego 2016 roku, 23 marca 2016 roku sprawy karnej

G.K. (1)
ur. (...) wD.
syna L. i M. zdomu G.

oskarzonego o to, ze:

w dniu 02 pazdziernika 2010r. w S. woj. (...), narazil W. K. (1) na bezpoérednie niebezpieczefistwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, w ten sposob, ze jako lekarza Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (...) L. w S., na
ktérym cigzyl obowiazek opieki nad pacjentem, nie rozpoznal na zdjeciu Rtg klatki piersiowej W. K. (1), wykonanym
bezposrednio po upadku z wysokosci, ztamania zebra IV w linii przykregostupowej lewej i podejrzenia ztamania zebra
V i VI w linii pachowej tylnej po stronie lewej, niewielkiego odczynu oplucnowego wzdluz brzegu bocznego lewej
potowy klatki piersiowej, §ladu ptynu w kacie przeponowo — zebrowym, zwiekszonego obszaru pochtaniania w dolnym
polu ptuca lewego, ktore przy uwzglednieniu wywiadu moglo odpowiada¢ stluczeniu, co miato wplyw na dalszy stan
zdrowia W. K. (1) oraz pogorszylo dalsze rokowania zdrowotne pacjenta

g.oczynzart. 160 §11 2 kk

I. oskarzonego G. K. (1) uniewinnia od czynu opisanego w czes$ci wstepnej wyroku;

II. na podstawie art. 632 pkt 2 kpk koszty sagdowe zalicza na rachunek Skarbu Panstwa.
II K 266/14

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 02.10.2010r. mieszkaniec S. W. K. (1), w trakcie §wiadczenia pracy, doznal upadku z wysokosci. Na miejsce
zdarzenia wezwano Pogotowie (...), ktére zabralo poszkodowanego do Szpitala (...) w S..

W szpitalu na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym lekarz dyzurny G. K. (2) zarzadzil wykonanie przeswietlenia RTG
klatki piersiowej pacjenta. Po wykonaniu prze$wietlenia G. K. (2) nie stwierdzil zadnych zlaman u pacjenta, a tylko
stluczenie klatki piersiowej, co znalazlo wyraz w stosownej adnotacji w historii choroby z dnia 02.10.2010. Wobec
tego, ze W. K. (1) uskarzal sie na silny bdl w klatce piersiowej G. K. (2) zbadal go i stwierdzil, ze ,nic sie nie dzieje”,
na pytanie pacjenta czy nie nalezy zrobi¢ badania tomografii komputerowej lekarz odpowiedzial, ze nie ma takiej



potrzeby, wystarczy RTG. W. K. (1) podano kropléowke i po dwugodzinnej obserwacji wypisano do domu. Rowniez
w karcie informacyjnej z dnia 02.10.2010r podpisanej przez lekarza prowadzacego G. K. (1) i Ordynatora Oddzialu
Ratunkowego J. M. rozpoznano u W. K. (1) jedynie stluczenie klatki piersiowe;j.

Przez kolejne dwa dni W. K. (1) czul sie coraz gorzej, bol sie nasilal a leki ktére mu przepisano dzialaly jedynie krotki
czas. W kolejnym dniu W. K. (1) udat sie do lekarza rodzinnego i uzyskal skierowanie na przeswietlenie RTG. Po
uzyskaniu opisu zdjecia RTG, W. K. (1) udal sie na Oddziat Ratunkowy Szpitala (...) w S., gdzie dyzurowal G. K. (2). W
opisie zdjecia RTG dostarczonego przez pacjenta, nie stwierdzono zltaman - lecz wysiek. Wobec powyzszego wezwano
z oddzialu chirurgii lekarza M. D. (1), ktory po obejrzeniu zdjecia stwierdzil na zdjeciu wykonanym w szpitalu w dniu
02.10.2010r zlamanie co najmniej jednego zebra i w zwiazku ze stwierdzeniem w dniu 04.10.2010r o wysieku plynéw
w plucach - zdecydowat o przyjeciu G. K. (1) na oddzial. Fakty te odnotowano w karcie informacyjnej z dnia 15.10.2010.
Pacjent przez tydzien pobytu na oddziale szpitalnym czul sie Zle, domagat sie wykonania tomografii komputerowej,
lecz informowano go, iz nie ma takiej potrzeby. W dniu lekarz A. S. wykonat drenaz optucnej i w 13.10.2010r wypisano
pacjenta do domu.

W zwiazku z tym, iz W. K. (1) nadal czul sie 7le ponownie w dniu zglosil sie w Szpitalu (...) w S., gdzie po zbadaniu
go przez dr G. - F. oraz wykonaniu badan krwi, EKG i RTG przyjeto W. K. (1) na oddzial szpitalny i zarzadzono
przetransportowanie do W. celem wykonania Tomografii Komputerowe;j.

Po zakonczeniu leczenia, dniu 12.11.2010r W. K. (1) zlozyl w Prokuraturze Rejonowej w S. pisemne zawiadomienie o
przestepstwie, z ktérego wynikalo, iz z powodu ,,nieudolnosci, braku do§wiadczenia w leczeniu choréb ptuc wyniktych
z urazéw i lekcewazacego podejécia znacznej czesci personelu medycznego do pacjentow Szpitala (...) w S.”, zostal
narazony na utrate zdrowia i zycia. W tym samym pi$mie W. K. (1) stwierdzil nadto, ze dzieki fachowo$ci doktora D.,
ktéry na zdjeciu rentgenowskim z dnia 02.10.2010r stwierdzono u niego ztamanie co najmniej jednego zebra, zebra
szo6stego, ktérego nie widzial lekarz (...). W pismie tym W. K. (1) zglasza zarzuty pod adresem Ordynatora Oddzialu
doktora B. i doktora S. - nazwisko G. K. (1) w pi$mie tym nie pada.

W kolejnym pi$émie datowanym na dzier 12.11.2010, kierowanym do Prokuratury Rejonowej w S. W. K. (1) formuje
zarzuty pod adresem G. K. (1), z ktérych wynika, ze lekarz ten nie rozpoznal u niego podczas badania zlamania zeber
i po dwugodzinnej obserwacji zostal wypisany do domu.

W toku postepowania przygotowawczego dopuszczono dowdd z opinii zespotu bieglych z (...) (...). Biegli w opinii z
dnia 28.10.2011r stwierdzili m.in., ze

 Z opisu zdjecia RTG z dnia 02.10.2010r wynika zlamanie zebra 3 w linii pachowej tylnej i podejrzenie ztamania
zebra 4 w linii pachowej tylnej oraz 6 w linii pachowej $érodkowej po stronie lewej;

« W dniu 10.02.2010r nie istnialy bezwzgledne wskazania do poszerzenia diagnostyki radioobrazowej i wykonania
u W. K. (1) badania TK klatki piersiowej;

« analizujac wynik badania radiologicznego z dnia 02.10.2010r stwierdzi¢ nalezy iz wskazywal on na zlamanie co
najmniej jednego zebra, stluczenie lewego pluca i obecno$¢ plynu w jamie oplucnowej - okoliczno$ci te winny
wskazywac na potrzebe hospitalizacji;

« wzwiazku z powyzszym uznac nalezy, ze niewlaSciwa ocena zdjec¢ radiologicznych z dnia 02.10.2010r miala wplyw
na dalszy stan zdrowia W. K. (1) oraz pogorszyla dalsze rokowania zdrowotne pacjenta;

+ jezeli w okresie od 13.10 do 17.10.2010r dochodzilo do systematycznego pogarszania sie stanu zdrowia W. K. (1)
to fakt niezgloszenia sie pacjenta niezwlocznie do szpitala mialby negatywny wplyw na stwierdzenie poxniej stan
zdrowia pacjenta;

W opinii uzupehiajacej tego samego zespotu bieglych z dnia 18.09.2010r biegli stwierdzili m.in., ze



« na skutek braku zachowania ,nalezytego krytycyzmu diagnostycznego i wymaganej ostrozno$ci” w odniesieniu
do pacjenta urazowego oraz bledna ocene zdjecia radiologicznego z dnia 02.10.2010r doszlo co najmniej do
narazenia pacjenta na bezposrednie niebezpieczenstwo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu;

Nastepnie zasiegnieto drugiej opinii uzupehiajacej tego samego zespolu bieglych celem ustalenia ,co przedstawia
zdjecie RTG klatki piersiowej W. K. (1) z dnia 02.10.2010r a w szczeg6lnoSci czy widoczne jest na tym zdjeciu zlamanie
co najmniej jednego Zebra oraz stluczenie ptuca lewego i obecnosé ptynu w lewej jamie optucnej ?. Biegli w opinii z
dnia 08.01.2014r stwierdzili, m.in. ze

» na zdjeciu RTG z dnia 02.10.2010r mozna rozpozna¢ zlamanie 4 zebra w linii przykregostupowej lewej i
podejrzenie zlamania zebra 5 i 6 w linii pachowej tylnej lewej, Slad plynu w kacie przeponowo zebrowym;

Istniejaca w opinii bieglych z dnia 28.10.2011 a opinig z dnia 08.01.2014 rozbieznos¢ co do opisu uszkodzonych zeber
biegli thumaczyli ,,bledem maszynowym” niemajacym wplywu na tres¢ wydawanych uprzednio opinii.

Dowody:

Pisma W. K. z dnia 12.11.2010r k; 1-2,4,

Zeznania W. K. k; 11-14,237,296,

Historia choroby z dnia 02.10.2010r k; 18,

Karta informacyjna z dnia 15.10.2010r k; 31-32,
Historia choroby z dnia 18.10.2010r k; 48,

Zeznania A. S. k; 122-123,

Opinia bieglych z dnia 28.10.2010r k; 146-158
Opinia uzupekiajaca z dnia 18.09.2012r k; 165-167,
Druga opinia uzupelniajaca z dnia 08.01.2014r k; 208,
Zeznania M. D. k; 295-296,

Wyjaénienia G. K. k; 232-234,282,

Oskarzony G. K. (2) w toku postepowania przygotowawczego nie przyznal sie do zarzucanego mu czynu i wyjasnil, ze
ze wzgledow organizacyjnych W. K. (1) zostal przyjety do szpitala (...) w S. i wstepnie leczony. Zdaniem oskarzonego,
jego postepowanie jak i postepowanie w szpitalu (...) wobec W. K. (1) bylo prawidlowe.

Przed sadem oskarzony ponownie nie przyznal sie do zarzucanego mu czynu i wyjasnil, ze w dniu 02.10.2010r
zostalo wykonane badanie RTG klatki piersiowej W. K. (1) oraz badania biochemiczne. Oskarzony przyznal, ze istotnie
nie rozpoznano na zdjeciu RTG zlamania Zebra szostego, jednak jak zdaniem oskarzonego wynika z dokumentacji
medycznej Szpitala (...) jest tam rozpoznanie m.in. ztamania zebra sz6stego. Gdy W. K. (1) zglosil sie ponownie na
oddziale szpitala w dniu 04.10.2010r, wobec braku poprawy po urazie oskarzony niezwlocznie kontaktowala sie z
dyzurnym oddziatu chirurgicznego i pacjent zostal przyjety na oddzial. W ocenie G. K. (1) pokrzywdzony mial zlecone
przez niego leczenie zachowawcze i od dnia 02.10 do 04.10.2010r ewentualne op6znienie w przyjeciu na oddzial
nie wplynelo negatywnie na proces leczenia. Oskarzony zaznaczyl iz po przyjeciu na oddzial szpitala (...) w dniu
04.10.2010r W. K. (1) byl leczony zgodnie z jego pierwotnymi zaleceniami, a nie rozpoznanie przez niego zlamania
zebra nie moglo wplyna¢ na dalszy stan zdrowia W. K. (1). Juz w dniu 04.10.2010r doktor M. D. (1) stwierdzit ztamanie
zebra na zdjeciu RTG W. K. (1).



G. K. (2) nie byl do tej pory karany.
Dowody:

Wyjaénienia G. K. k; 232-234,282,
Informacja z KRK k; 375,

Sad zwazyl, co nastepuje:

O ile stan faktyczny sprawy ustalony wyzej, watpliwoéci sadu nie budzil, to sad powzigt zasadnicze watpliwos$ci co do
tego czy oskarzony G. K. (2) swoimi dzialaniami tj. jak chce tego oskarzyciel publiczny faktem ,nierozpoznania” na
zdjeciu RTG Kklatki piersiowej W. K. (1) zlamania zeber IV, V, VI oraz ,niewielkiego odczynu oplucnowego w kacie
przeponowo zebrowym” - narazil W. K. (1) na ,bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu”. Przy czym sad nie kwestionuje twierdzen pokrzywdzonego co do tego, iz mogl on by¢ nieoptymalnie
leczony przez oskarzonego, czy tez nastepnie przez inny personel Szpitala (...) w S.. Nie bylo to jednak przedmiotem
zarzutu postawionego oskarzonemu a przez to pozostawalo poza granicami rozwazan sadu.

W zasadzie caly material dowodowy tj. dowody z przestuchania §wiadkow i odebrania wyjasnien od oskarzonego jest
materialem w ocenie sadu wiarygodnym, r6zniacym sie jedynie w nieistotnych zdaniem sadu szczegoblach, a nadto w
calosci jest weryfikowalny dokumentacja lekarska i ostateczng opinia biegtych.

Przestepstwa, ktore zarzucono G. K. (2) polega na takim zachowaniu sie sprawcy, ktére wywoluje stan bezposéredniego
narazenia innego czlowieka na utrate zycia lub wywolanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Pojecia bezposrednioSci niebezpieczenstwa nie mozna wigza¢ z czasowa bliskoScia skutku, majacego nastapi¢ w
wyniku rozwoju sytuacji niebezpiecznej. Bezposrednie niebezpieczenstwo zachodzi wtedy, kiedy zachodzi sytuacja
niewymagajaca dla swojego dalszego rozwoju "wlaczenia sie w dany uklad zdarzen elementu dodatkowego, zwlaszcza
podjecia ze strony sprawcy jakiegokolwiek dzialania dynamizujacego ten uklad w wyzszym stopniu” (zob. K. Buchala,
Przestepstwa..., s. 85). Sformowanie "bezposrednie" wyklucza natomiast mozliwo$¢ objecia nim takich przypadkow,
w ktérych niebezpieczenstwo wprawdzie istnieje, ale jego realizacja zalezy od ewentualnych dalszych dzialan sprawcy
badz innych os6b / SA w K. w wyroku z 20 marca 2003 r. I Aka 18/03, KZS 2003, z. 7-8, poz. 69) /.

Sad Najwyzszy stwierdzil, ze znamie narazenia czlowieka na bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, o ktorym mowa w art. 160 § 1 k.k., moze zostac zrealizowane w jeden z trzech
sposobow: przez sprowadzenie zagrozenia, jego znaczace zwiekszenie, a takze - w przypadku gwaranta nienastapienia
skutku przy przestepstwach z zaniechania - przez niespowodowanie jego ustapienia albo zmniejszenia. Sprzeczne z
obowiazkiem prawnym zachowanie (dzialanie, zaniechanie) gwaranta nienastgpienia skutku (lekarza), jezeli nie ma
wplywu na stan zagrozenia dla zycia czy zdrowia okreslonej osoby, nie jest przyczynowe dla utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, o ktérym mowa w art. 160 § 1 k.k. Dotyczy to w szczeg6lnosci sytuacji, gdy zrédlo narazenia
tych dobr jest poza mozliwoécig oddzialywania osoby prawnie zobowiazanej do okre$lonego zachowania (wyrok SN
z dnia 14 lipca 2011 r., III KK 77/11, OSNKW 2011, nr 10, poz. 94).

Na wstepie stwierdzi¢ nalezy, iz pokrzywdzony W. K. (1) bedac przestuchiwanym w toku postepowania
przygotowawczego w charakterze $§wiadka zeznal, iz tomografia wykonana we W. wykazala zlamanie az czterech
zeber, co §wiadczy, ze ,sztab chirurgéw w S. nie widzial tych zlaman”. Domagajac sie przeprowadzenia postepowania
wyjaéniajacego W. K. (1) stwierdzil, ze ,oddzial (...) nie podjat wobec niego zadnego leczenia poprzez bledna diagnoze
..... itak samo na oddziale chirurgii nie podjeto zadnego leczenia zwigzanego z plucami / 11 - 14 /.

Lekarzem prowadzacym pacjenta po hospitalizacji w okresie od dnia 04.10. do dnia 13.10.2010r byl lekarz prowadzacy
A. S. za$§ w okresie od 18.10. do 20.10.2010r byla nim L. F..



Wida¢é wiec, ze na poczatku postepowania pokrzywdzony nie wyraza pretensji pod adresem G. K. (1).
Co do leczenia pokrzywdzonego w Szpitalu (...) w S.

Lekarz A. S. w opinii o urazie stwierdza m.in, ze w dniu 04.10.2010r rozpoznano u W. K. (1) ,podejrzenie zlamania 6
-go zebra” / k - k - 69 /. Tenze $wiadek w toku postepowania przygotowawczego zeznal, Ze w jego ocenie prawidlowo
zalozyl W. K. (1) w dniu 11.10.2010r dren albowiem ,,ewakuowano plyn” w iloéci okolo 600 ml, gdyby dren byt Zle
zalozony to nie bylo by plynu w drenie. Zdaniem $wiadka w przypadku zdje¢ RTG pluc zlamanie zeber moze nie
by¢ widoczne tym bardziej w sytuacji gdy jeszcze jest plyn. Jednak fakt zZlamania zeber i ich ilo$¢ nie ma znaczenia
terapeutycznego. A. S. zeznal, ze z dokumentéw / karta gorgczkowa / wynika, ze W. K. (1) nie zglaszal ani goraczki ani
dusznos$ci a w badaniach dodatkowych nie bylo stanu zapalnego. Z dokumentacji lekarskiej wynika, ze pacjent opuscit
szpital bez goraczki i niezrozumialym jest zdaniem $§wiadka dlaczego W. K. (1) przez trzy dni po opuszczeniu szpitala
miat gorgczke i dopiero czwartego dnia zglosil sie ponownie do szpitala. W ocenie $wiadka gdy W. K. (1) niezwlocznie
po zaobserwowaniu niepokojacych objawdw zglosil sie do szpitala podjeto by niezbedne dziatania / k - 123 /.

Na rozprawie A. S. zeznal. Ze jest chirurgiem od okolo 20 lat i w jego ocenie nie jest latwo rozpozna¢ zlamanie zebra
na zdjeciu RTG. Samo zlamanie zeber zdaniem Swiadka nie pocigga za soba zadnych skutkéw terapeutycznych, poza
podawaniem lekow przeciwbolowych. Nie leczy sie zdaniem §wiadka, samych zlaman zeber lecz niektére zlamania sie
unieruchamia, dlatego podaje sie pacjentowi leki przeciwbolowe. Po urazie klatki piersiowej nie leczy sie zlamania
zeber lecz stwierdza sie czy nie gromadzi sie plyn i czy nie ma odmy / k - 283 /.

Bardzo istotny w sprawie $wiadek M. D. (1) nie zostal w toku postepowania przygotowawczego
przestuchany w charakterze swiadka i to pomimo tego, ze zwolniono go z obowiagzku zachowania
tajemnicy lekarskiej. Zeznania tego $wiadka posiadaly duze znaczenie dla sprawy i oceny jej okolicznosci,
albowiem M. D. (1) w dwa dni po blednym ,nierozpoznaniu” przez G. K. (1) zlaman Zeber na zdjeciu RTG klatki
piersiowej W. K. (1) w dniu 02.10.2010r rozpoznal ztamanie a co najmniej przyjal taka ewentualnosé.

Zatem w ocenie sadu, jezeli nawet oskarzony G. K. (2) blednym rozpoznaniem zdjecia RTG / samym niestwierdzeniem
zlamania zeber / narazil W. K. (1) na ,bezpoérednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu”. To z chwila rozpoznania owego zlamania dokonanego przez M. D. (1), stan tego zagroZenia ustal lub
zostal istotnie zmniejszony. Swiadek M. D. (1) na rozprawie sagdowej kategorycznie stwierdzil, ze nie rozpoznal na
przedmiotowym zdjeciu: odmy, stluczenia pluca lub obecnosci pltynu, a tylko to moglo by kwalifikowa¢ W. K. (1) do
hospitalizacji. Zdaniem M. D. (1) w sposdb istotny zachowanie sie pacjenta i stosowanie sie do wskazan i zalecen
lekarza moglo w znacznym stopniu wplywac na wystapienie powiklan / k - 295 -296 /

W ocenie sadu, przestuchanie §wiadka M. D. (1) juz w postepowaniu przygotowawczym, oraz ocena tego dowodu
wespol z pozostalym materialem dowodowym méglby w sposéb istotny wplyna¢ na dalszy tok postepowania w
niniejszej sprawie.

W zwigzku z watpliwoéciami co do zasadno$ci postawionego oskarzonemu zarzutu a takze niejasno$cia opinii
bieglych uzyskanej na potrzeby niniejszego postepowania w postepowaniu przygotowawczym, sad dopuscit dowod z
opinii uzupeliajacej tego samego zespolu bieglych, celem rozwiania watpliwosci i pojawiajacych sie sprzeczno$ci w
dotychczasowym opiniowaniu.

Bieglym zadano pytania: / k - 306 /

1. czy ,bezposrednie niebezpieczenstwo” o ktorym pisali biegli w opinii z dnia 18.09.2012r zmienilo z wysokim
prawdopodobienistwem sytuacje pokrzywdzonego z bezpiecznej na taka w ktorej wystepuje niezwloczne zagrozenie
dla zycia lub zdrowia w zakresie ciezkiego uszczerbku ?;

2. czy ,bezposrednie niebezpieczenstwo” o ktorym pisali biegli w opinii z dnia 18.09.2012r nieuchronnie prowadzilo
do dalszych niekorzystnych zmian dla stanu zdrowia W. K. (1) ?;



3. Sprawca swoim dzialaniem: zwiekszyl to zagrozenie, nie spowodowal zmiany stopnia tego zagrozenia oraz czy nie
zapobiegl realnemu i znaczacemu wzrostowi stopnia tego zagrozenia ?;

4. czy dalsza realizacja owego niebezpieczenstwa zalezala od kolejnych dzialan G. K. (1) lub innych os6b ?
5. czy zlamanie zZebra ma znaczenie terapeutyczne i podlega leczeniu ?

6. czy kiedy powstalo a nastepnie ustalo owe ,bezposrednie niebezpieczenstwo” o ktérym pisza biegli -zwazywszy
ustalenie dokonane przez lekarza M. D. (1) ?;

7. czy niestosowanie sie pacjenta W. K. (1) do zalecenn lekarza moglo mie¢ wplyw na owe ,bezpos$rednie
niebezpieczenstwo” ?;

8. Inni czlonkowie personelu medycznego Szpitala (...), ktdrzy rdwniez nie rozpoznali u W. K. (1) zlamania zeber,
takze narazily go na owe ,bezposérednie niebezpieczenstwo” ?;

W uzupehiajacej opinii sadowo lekarskiej z dnia 20 stycznia 20151 biegli stwierdzili, w odpowiedzi na powyzsze
pytania: / k - 309-312 /. Na pytanie nr :

1. W ocenie sadu biegli nie udzielili odpowiedzi na pytanie zadane przez sad, ograniczajac sie do stwierdzenia, iz
nieudzielenie ,,wlasciwej” pomocy lekarskiej doprowadzilo do ,zmniejszenia szansy” na uchronienie pacjenta przed
wystapieniem dalszych niekorzystnych skutkow;

2. W ocenie sadu biegli nie udzielili odpowiedzi na pytanie zadane przez sad, ograniczajac sie do zdefiniowania z
czego zdaniem bieglych wynikalo ,bezposrednie niebezpieczenistwo”, oraz tym razem stwierdzili w przeciwienstwie
do odpowiedzi udzielonej na pytanie 1, ze brak wlasSciwej oceny stanu zdrowia pacjenta ,spotegowal” istniejace juz
weczeéniej niebezpieczenstwo;

3. Zdaniem bieglych oskarzony swoim dzialaniem zwiekszyl zagrozenie dla zachodzacego juz bezposredniego
niebezpieczenstwa, spowodowal jego utrzymanie na jednakowym poziomie w poczatkowym okresie, i nie zapobiegl
realnemu, znaczacemu wzrostowi stopnia tego narazenia;

4. Zdaniem bieglych dalsza realizacji ,bezpos$redniego niebezpieczenstwa” nie zalezala od dzialan oskarzonego badz
innych osob;

5. W ocenie sadu biegli nie udzielili odpowiedzi na pytanie zadane przez sad, ograniczajac sie do relacji na temat
zalecen w przypadku chorych ze ztamaniami zeber;

6. Zdaniem bieglych ,bezposrednie niebezpieczenstwo” ustalo po wdrozeniu leczenia na oddziale chirurgii w S.;

7. Zdaniem bieglych ,narazenie W. K. (1) na bezpoSrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu” powstalo w chwili upadku W. K. (1) z wysokoSci i uderzeniu w twarde podtoze, do spotegowania tego
niebezpieczenstwa doszlo z chwila wypisania pacjenta ze szpitala w dniu 02.10.2010r;

8. Nie stosowanie sie pacjenta do zalecen lekarza moglo mie¢ wplyw na ,bezposrednie niebezpieczenstwo”;

9. W ocenie sadu biegli nie udzielili odpowiedzi na pytanie zadane przez sad, lecz stwierdzili, sprzecznie z odpowiedzia
udzielong na pytania 2 i 3, ze z powodu nierozpoznania zlamania zeber - nie mozna powiedzie¢ czy z tego powodu
doszlo do spotegowania narazenia pacjenta na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego rozstroju
zdrowia;

Zdaniem sadu, tre$¢ udzielonych przez bieglych odpowiedzi w opinii uzupehiajacej z dnia z dnia 20 stycznia 2015r,
moze wskazywac, iz biegli nie rozumieja treSci jednego ze znamion czynu z art. 160 Kk tj. ,narazenia czlowieka na



bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu” w rozumieniu karnoprawnym,
lecz jako termin jezyka potocznego.

Gdyby przyjac¢ tres$¢ tej opinii za jasng, zupelng i ostateczng, nalezaloby w ocenie sadu oskarzonego niezwltocznie
uniewinni¢ skoro zdaniem bieglych: ,narazenie W. K. (1) na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu” powstalo w chwili upadku W. K. (1) z wysokosci i uderzeniu w twarde podloze,
do spotegowania za$ tego niebezpieczenstwa doszlo z chwila wypisania pacjenta ze szpitala w dniu 02.10.2010r —
bezspornym jest bowiem, iz zarzuty postawione G. K. (2) tych zdarzen nie dotycza.

Biegli w ocenie sadu, popadli w wewnetrzng sprzeczno$¢ piszagc w odpowiedziach nr 1, 2 i 9, raz, ze oskarzony
swoim dzialaniem doprowadzil do ,zmniejszenia szansy na uchronienie pacjenta przed wystapieniem dalszych
niekorzystnych skutkow”, zas kolejny raz, ze brak wlasciwej oceny stanu zdrowia W. K. (1) ,spotegowalo” istniejace
juz weze$niej zagrozenie, a ostatecznie, ze z powodu nierozpoznania zlamania zeber - nie mozna powiedziec¢ czy z tego
powodu doszlo do spotegowania narazenia pacjenta na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
rozstroju zdrowia.

W sprzeczno$ci pozostaja rowniez odpowiedzi udzielone przez bieglych na pytania 4 i 8 zgodnie z ktorymi: dalsza
realizacji ,bezposredniego niebezpieczenstwa” nie zalezala od dzialan oskarzonego badz innych osob, a nastepnie, iz
»hie stosowanie sie pacjenta do zalecen lekarza moglo mie¢ wplyw na ,bezposérednie niebezpieczenstwo”.

Wyzej wskazane okoliczno$ci spowodowaly dopuszczenie przez sad dowodu z bezpos$redniego przestuchania bieglych
przed sadem. Na rozprawie sagdowej w dniu 30 listopada 2015t biegli stwierdzili, ze;

Odpowiedz na pytanie 1-sze, zostala sformulowala dlatego w ten spos6b, poniewaz wystapienia niebezpieczenstwa
utraty zycia, albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu wynikalo z charakteru pierwotnie doznanych obrazen. Trudno
bieglym odpowiedzie¢ na pytania czy dzialanie, badZ zaniechanie oskarzonego zmienilo stopien bezposéredniego
niebezpieczenstwa z wysokim stopniem, poniewaz w przypadku dzialan medycznych nie da sie tego w sposoéb
precyzyjny okresli¢. Nie mozna zdaniem bieglych, w sposéb nie budzacy watpliwoéci odpowiedzieé¢ na pytanie 1-sze
postawione przez sad.

Co do pytania 2 - giego, nie da sie w ocenie bieglych odpowiedzie¢ kategorycznie, zgodnie z pytaniem zadanym
przez Sad czy narazenie, nieuchronnie prowadzilo do dalszych niekorzystnych zmian dla stanu zdrowia pana
pokrzywdzonego. Biegli uznali, ze doszlo do pewnej nadinterpretacji przez bieglych pytania 4-tego, bieglym chodzito
bowiem o dzialania lub zaniechania personelu medycznego.Biegli przyznali, ze w tym czasie, gdy oskarzony badal
pokrzywdzonego, nie bylo powiklan u pokrzywdzonego.

Co do najistotniejszej kwestii niniejszego postepowania tj. ,narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu” biegli stwierdzili, iz ,,narazenie” z punktu widzenia
medycznego nie jest takie jednoznaczne, w zwigzku tym odpowiedzi bieglych na pytania sadu nie byly jednoznaczne.
W przypadku pokrzywdzonego W. K. (1), mozna méwi¢ zdaniem bieglych jedynie o negatywnym wphjywie
na zmniejszenie stopnia narazenia. Zwiekszenie narazenia na bezposrednie niebezpieczenstivo
powstalo z momentem niekoniecznie z nierozpoznania zlamania zebra, ale z chwilq nie przyjecia
na leczenie szpitalne, czy tez zaproponowania pacjentowi takiej mozliwosci.

Jezeli zdjecie opisywal radiolog, badz osoba, ktora nie znala stanu medycznego pacjenta w momencie wykonywania
zdjecia, to zdaniem bieglych sam obraz radiologiczny w nie stanowil wskazania do podjecia jakich$ natychmiastowych
dzialan np. przyjecia do szpitala. Jednym slowem oskarzony mial najwieksze mozliwoéci w scaleniu pelnej wiedzy na
temat pacjenta i podjeciu decyzji. Pytanie jest czy pozostali lekarze, ktérzy widzieli dokumentacje pokrzywdzonego,
mieli pelng wiedze co do przebiegu zachorowania i przebiegu wypadku oraz ewentualnie czy kontaktowali sie z
oskarzonym.



Na pytanie stron biegli m.in. stwierdzili, Ze zbieranie sie plynu w oplucnej nie zawsze wynika ze ztamania, czasami
wynika ze stluczenia, a czasami jest to samoistne. Leczenie operacyjne zatrzymalo konsekwencje urazu jakiego doznat
pokrzywdzony, drenaz klatki piersiowej jest rowniez zabiegiem operacyjnym i byl wykonane w S.. W drenazu z
dnia 11 pazdziernika 2010 roku uzyskano 60oml plynu oplucnowego. Gdyby drenaz zostal wykonany wcze$niej,
ilo$¢ uzyskanego plynu bylaby zdecydowanie mniejsza. Ten drenaz bylby zdaniem bieglych, w tym stanie rzeczy byc
moze wykonany niepotrzebnie. Sytuacja po urazie klatki piersiowej jest dynamiczna, tym bardziej, ze pacjent byl
hospitalizowany, w ciaglej obserwacji a zabieg drenazu byt zdaniem bieglych wykonany we wlaéciwej chwili.

Biegli podtrzymali odpowiedZ na pytanie 6-te umieszczone w opinii z dnia 20 stycznia 2015 roku, zdaniem bieglych.
Nalezy ja tak rozumie¢, ze od momentu umieszczenia pokrzywdzonego w szpitalu 4 pazdziernika 2010 roku do czasu
przeprowadzenia drenazu w dniu 11 pazdziernika 2010 roku, stan narazenia na bezpoérednie niebezpieczenstwo sie
jedynie utrzymywat.

W zwiazku z tredcia wypowiedzi bieglych, sad dociekal jakie to dzialania lecznicze wykonywane w trakcie hospitalizacji
W. K. (1), najpierw jedynie utrzymywaly stan zagrozenia a nastepnie spowodowaly jego ustanie. Zdaniem bieglych
hospitalizacja przede wszystkim dawala obserwacje pokrzywdzonego, podawano mu S$rodki przeciwbdlowe i
antybiotyki, byla stosowana gimnastyka oddechowa, czynno$ci te mogly okazaé¢ wystarczajace, nie bylo potrzeby do
podawania innych Srodkow. Stwierdzic¢ wiec nalezy, iz w trakcie hospitalizacji W. K. (1) w Szpitalu (...) nie robiono w
zasadzie niczego ponad to, co zalecil i zaordynowal pokrzywdzonemu oskarzony G. K. (2) w trakcie pierwszej wizyty.
Nalezy bowiem zwazy¢, iz potrzeba przeprowadzenia drenazu pojawila sie dopiero w pdzniejszym okresie.

Biegli jednocze$nie stwierdzili, ze nie przypominaja sobie aby w trakcie sporzadzania opinii dysponowali jakimkolwiek
papierowym opisem zdjecia RTG, z dnia 02.10.2010r. To zalezy od szpitala czy lekarz dokonujacy opisu zdjecia RTG,
sporzadza opis na pi$mie. Jedynie radiolog ma prawo opisa¢ zdjecie, natomiast lekarz innej specjalizacji nie ma prawa
opisac zdjecia klatki piersiowej. W sytuacji, gdy lekarz nie jest radiologiem, nie sporzadza dokumentu papierowego,
nawet jesli ocenia zdjecia, bywa, ze wpisuje adnotacje do historii choroby. T.. kazdy lekarz ma prawo opisaé zdjecie,
jezeli uwaza, ze jest w stanie wzig¢ odpowiedzialno$¢ za ten opis. Radiolog moze ustnie wyrazi¢ swoja opinie na temat
zdjecia, ale pdzniej powinien je opisaé i to powinno znalez¢ sie w historii choroby. Czesto sie zdarza, ze radiolog na
piSmie inaczej opisze stan faktyczny wynikajacy ze zdjecia, niz wyraziliby to stowami.

Reasumujac, zdaniem sadu W. K. (1) zapewne mial powody, chociazby subiektywne, do niezadowolenia ze sposobu
leczenia go i traktowania w Szpitalu (...) w S.. Jednak fakt ten, to inna sytuacja prawna, niz stan faktyczny
realizujacy znamiona przestepstwa zarzuconego oskarzonemu G. K. (2). Zdaniem sadu oskarzyciel publiczny nie
udowodnit G. K. (2) realizacji wszystkich znamion zarzucanego mu przestepstwa a w szczegdlnosSci narazenia W. K.
(1) na ,bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu”. Konstatacja ta wynika
z przedstawionych zwazen sadu a przede wszystkim z ostatecznego stanowiska bieglych wyrazonych na rozprawie
sadowej w dniu 30 listopada 2015r.

Konsekwencja takiego ustalenia moglo by¢ jedynie uniewinnienie G. K. (1) od zarzucanego mu czynu, wraz ze
stwierdzeniem, iz w tym przypadku wszelkie koszty postepowania w sprawie ponosi Skarb Panstwa.



