Sygn. akt II K 632/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 stycznia 2016 roku

Sad Rejonowy II Wydzial Karny w S. w skladzie:
Przewodniczqcy SSR Joanna Zaganiacz
Protokolant Barbara Lesiak

przy udziale Asesora Prokuratury Rejonowej w Swidnicy T. B.

po rozpoznaniu w dniach: 11 lipca 2012 r., 13 wrzeénia 2012 r., 18 pazdziernika 2012 r., 15 kwietnia 2013 r., 6 czerwca
2013 1., 21 listopada 2013 r., 24 kwietnia 2014 r., 26 maja 2014 r., 14 lipca 2014 r., 10 marca 2015 r., 25 marca 2015
r., 27 kwietnia 2015 r., 8 pazdziernika 2015 r., 22 pazdziernika 2015 r., 19 stycznia 2015 r. sprawy karnej

J. K. (1)

urodzonego (...) w S.,
syna A.iJ.zdomu L.
oskarzonego o to, ze:

w okresie od 30 listopada 2008r. do 10 grudnia 2008r. w S., woj. (...), bedac lekarzem kierujacym Oddzialem (...)
(...) (...) w S., przeprowadzil u P. W. w dniu 30 listopada 2008r. trybie ostrodyzurowym zabieg operacyjny zespolenia
poprzecznego zlamania trzonu kosci piszczelowej lewej w 1/2 dalszej z przemieszczeniem i wieloodlamowego ztamania
trzonu strzalki lewej w 1/2 dalszej z przemieszczeniem, jednakze przedmiotowy zabieg nieprawidlowo przygotowal
albowiem zaniechal podania profilaktyki antybiotykowej okolooperacyjnej a nadto po pogarszajacym sie stanie
zdrowia chorego i wzrastajacej temperaturze ciala przy ponownym przyjeciu do szpitala w dniu 02.12.2008r. oraz
narastajgcym ci$nieniu Srédtkankowym zaniechal natychmiastowego rozciecia opatrunku gipsowego dokonujac tego
dopiero w dniu 04.12.2008r. oraz zaniechal rewizji okolicy miejsca chirurgicznego i badania calego podudzia, co
prowadzilo do rozwoju zespotu przedzialowego oraz grozilo martwicy tkanek i masywnym miejscowym zakazeniem
majacym wplyw na dalszy rozwoj postepujacej martwicy mie$ni doprowadzajac do ubytku masy mie$niowej i powiezi
w obrebie podudzia czym narazil P. W. na bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu, albowiem w wyniku nieprawidlowego leczenia wym. doznat obrazen ciala w postaci martwicy i ropowicy
tkanek miekkich podudzia lewego w przebiegu rozleglej martwicy skory oraz przykurczu zgieciowego obu stawéw
kolanowych, ktére to obrazenia spowodowaly ciezki uszczerbek na zdrowiu w postaci ciezkiej choroby dlugotrwalej
oraz trwalego zeszpecenia,

tj. o czyn z art. 160§ 2 kk i art. 15681 pkt 2 kk w zw. z art. 11 §2 kk
I. oskarzonego J. K. (1) uniewinnia od popelnienia czynu opisanego w czeéci wstepnej wyroku;
II. koszty procesu zalicza na rachunek Skarbu Panstwa.

UZASADNIENIE

Sad ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:



W dniu 30 listopada 2008 roku oskarzyciel positkowy P. W. w trakcie meczu pilki noznej wskutek kopniecia doznat
urazu koéci goleni lewej. Pogotowie ratunkowe przewiozlo go do Szpitala (...) w S., najpierw do Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego, a nastepnie do Oddziatu (...) (...), gdzie ustalono, ze doszlo do poprzecznego ztamania trzonu kos$ci
piszczelowej lewej w 1/2 dalszej z przemieszczeniem odlaméw, wieloodlamowego zlamania trzonu strzaltki lewej w
1/2 dalszej z przemieszczeniem odlaméw i podjeto decyzje o leczeniu operacyjnym w trybie ostrodyzurowym. W
dniu przyjecia pacjenta oskarzony J. K. (1), pelniacy w tym czasie funkcje lekarza kierujacego Oddzialem, dokonat
otwartej repozycji piszczeli plyta i Srubami. Kontrolne zdjecie po zabiegu wykazalo poprawne ustawienie odlamow.
Przed wykonaniem zabiegu nie zastosowano wobec pacjenta okolooperacyjnej antybiotykoterapii dozylnej, natomiast
rane przeplukiwano roztworem antybiotyku.

Po zabiegu operacyjnym koniczyna zostala unieruchomiona w opatrunku gipsowym na podScidlce z waty celem
dodatkowego ustabilizowania zespolenia. W gipsie wycieto okienko umozliwiajace kontrole rany pooperacyjnej. W
trakcie pobytu oskarzyciela positkowego w szpitalu stan zoperowanej konczyny byl na biezaco kontrolowany, czucie,
ukrwienie i ruchomo$¢ palcow w jej obrebie byly zachowane. P. W. nie zglaszal zadnych szczegélnych dolegliwoéci,
w szczego6lnos$ci juz po ustaniu znieczulenia nie uskarzat sie na dojmujacy bol. Blokada po znieczuleniu ustala w nocy
z 30 listopada na 1 grudnia 2008 roku, a oskarzyciel w p6Zniejszym czasie przyjmowat leki przeciwbo6lowe (P. i T.).
Oskarzyciel nie sygnalizowal rowniez ucisku ze strony opatrunku gipsowego.

W dniu 2 grudnia 2008 roku ok. godz. 11.00 P. W. zostal wypisany z zaleceniem leczenia ambulatoryjnego. W dacie
wypisu oskarzyciel poruszal sie samodzielnie, korzystajac z balkonika, bez obcigzania konczyny, zalecono mu nauke
chodzenia o kulach.

Dowody:

Dokumentacja medyczna ze Szpitala (...) — k. 20-70, 216-222, 225
Opinia (...) w S. — k. 411-426, 774-779

Zeznania $wiadkow:

-P.W. - k. 471v.-472

- W.W. —k. 480v.-482, 10

-J.M. — k. 487v., 102

- B.B. — k. 556-557

-J.J. (1) - k. 557v.-559

-R. L. — k. 562v.-564

Zakres obowiazkow pracowniczych oskarzonego — k. 744-746
Wyjaénienia oskarzonego — k. 298-305, 471, 686-687v.

Tego samego dnia ok. godz. 14.00 oskarzyciel positkowy zagoraczkowal do ok. 40 stopni, byl rozpalony, spocony, miat
zaczerwieniong skore. Objawy te cze$ciowo ustgpily po podaniu Srodka przeciwgoraczkowego. Matka oskarzyciela
wezwala pogotowie, ktére przewiozlo go tego samego szpitala, gdzie zostal ponownie przyjety do Oddzialu
(...) Urazowo-Ortopedycznej. W momencie przyjecia nie zglaszal dolegliwosci bolowych ze strony zoperowanego
podudzia. Czucie, ukrwienie i ruchomosé palcoéw byly nadal zachowane. Poniewaz oskarzony podejrzewal wystapienie
u pacjenta infekcji lub zatorowos$ci plucnej, zlecono badania poziomu (...) oraz D-D.. W obu przypadkach wyniki
okazaly sie podwyzszone ( (...) 200,3, D-D. (...).00), wobec czego od 3 grudnia 2008 roku oskarzony zalecil podawanie



P. W. przeciwzakrzepowego leku C. oraz B.. W kolejnych dniach stan og6lny pacjenta byl dobry. W dalszym ciagu
nie informowatl o dolegliwoéciach ze strony zoperowanej kofczyny az do 4 grudnia 2008 roku, kiedy to podczas
porannego badania zglosil mrowienie palcow lewej stopy i oslabienie czucia skory na jej grzbiecie. Ogledziny okolic
rany pooperacyjnej wykazaly obecno$¢ licznych powierzchownych pecherzy wypelionych trescia surowicza. Przy
ucisku na brzegi rany saczyla sie z niej gestawa krwista tre§¢. Oskarzony podjal decyzje o rozcieciu opatrunku
gipsowego. Skora na bocznej powierzchni lewego podudzia byla sinawo zabarwniona. Popuszczono wszystkie szwy z
rany pooperacyjnej az do kosSci. Tkanki byly pozbawione napiecia, widoczny byl obrzek podskoérnej tkanki thuszczowej
po bocznej stronie brzegdéw rany, tkanka byla wodnista, sino zabarwniona, a mie$nie na wysokoSci rany byly
ciemne, kruche i bez krwawienia, co §wiadczylo o rozwinieciu sie procesu martwiczego mieéni. Z rany pobrano
material na posiew. Oskarzony podjgl decyzje o wykonaniu fasciotomii (wyciecia) czeSci wltokien mie$niowych
pozbawionych gry naczyniowej. Do rany zalozono gaziki z O., a jej brzegi rozchylono i zalozono opatrunek jatowy,
a konczyne ulozono w longecie gipsowej podudziowej. Po zalozeniu opatrunku poprawila sie gra naczyniowa w
lewej stopie. Jednocze$nie stwierdzono brak czynnego zgiecia grzbietowego placow lewej stopy, przy zachowanym
prawidlowo zgieciu podeszwowym. Przy ucisku na palce pacjent zglaszal mrowienie. Rozpisano dozylnie P., M. oraz
leki przeciwzakrzepowe — C..

Ok. godz. 12.30 chory zostal ponownie skonsultowany, znowu zrewidowano rane pooperacyjna. Poniewaz zwiekszyla
sie strefa niedokrwienia w kierunku blizszym, nacieto skore na podudziu w kierunku blizszym do okolicy przynasady
blizszej koS$ci piszczelowej oraz powiez na dnie rany. Stwierdzono, ze tkanki w dnie rany sa bez obrzeku, niedokrwione.
Pacjent zglaszal bolesno$é przy ucisku na tkanki w glebi rany, w okolicy trzonu koéci piszczelowej. Oskarzony
dokonal wyciecia wltokna miesnia prostownika dlugiego palucha i prostownika dlugiego palcow. Rane wielokrotnie
przeptukano roztworem wody utlenionej i O.. Tkanki miekkie na calej dlugosci podudzia byly pozbawione obrzeku,
niebolesne. W okolicy stawu skokowo-goleniowego lewego od strony kostki bocznej na skorze widoczne bylo owalne jej
Sciemnienie na powierzchni o érednicy 3 cm. Oskarzony zdecydowat o podaniu pacjentowi T. dozylnie, po uprzednim
pobraniu krwi na posiew. Po zalozeniu opatrunku koniczyne umieszczono na szynie B.. Zgiecie podeszwowe palcow
bylo prawidlowe, czucie na tylnej powierzchni podudzia do piety bylo w normie, po stronie podeszwowej stopy
oslabione, brak go bylo po stronie grzbietowe;j.

W tym samym dniu ok. godz. 18.00 oskarzyciel positkowy, po wezeéniejszym uzgodnieniu, zostal przewieziony karetka
do komory hiperbarycznej Pracowni Tlenoterapii we W., przy ul. (...). Po powrocie byl w stanie og6élnym ciezkim, bez
dolegliwos$ci bolowych, nie goraczkujacy, ale spowolnialy psychoruchowo.

W ciggu kolejnych dni (5-10 grudnia 2008 roku) pacjent nadal korzystal z zabiegéw tlenoterapii w komorze
hiperbarycznej we W., byt konsultowany w Szpitalu im. (...). J. S. w T. z zaleceniem dalszego usuwania martwiczych
tkanek bocznego przedzialu miesniowego podudzia, w zwigzku z czym oskarzony kontynuowal fasciotomie. Uzyskane
wyniki posiewéw nie wykazaly wzrostu flory bakteryjne;j.

Dowaody:

Dokumentacja medyczna ze Szpitala (...) — k. 20-70, 216-222, 225
Opinia (...) wS. — k. 411-426, 774-779

Zeznania $wiadkow:

-P.W. -k 471v.-472

-W.W. —k. 480v.-482, 10

-A.D. (1) — k. 480v.,90-92

-J.D. -k. 585v.-586



-J. M. - k. 487v., 102

- B. B. - k. 556-557

-J.J. (1) - k. 557v.-559

-R. L. — k. 562v.-564

-T.M. -Kk. 564

Wyjaénienia oskarzonego — k. 298-305, 471, 686-687v.

W dniu 10 grudnia 2008 roku oskarzyciel positkowy po sesji tlenoterapii udatl sie na konsultacje do szpitala w T., po
ktorej zostat przyjety do tamtejszego Oddziatu (...) Ogdlnej z rozpoznaniem martwicy i ropowicy tkanek miekkich
lewego podudzia. Byl tam hospitalizowany do 21 stycznia 2009 roku. Kontynuowano tam leczenie celowanymi
antybiotykami i tlenoterapie hiperbaryczna. Po opanowaniu zakazenia w dostatecznym stopniu, wykonano przeszczep
krzyzowy z podudzia prawego, pokrywajac 1/2 czesé doglowowego ubytku tkanek podudzia. Ubytek skory podudzia
pokryto przeszczepem z uda prawego, a nastepnie unieruchomiono konczyny w polozeniu przymusowym. W
pOzZniejszym czasie oskarzyciel positkowy kontynuowatl leczenie rekonstrukcyjne podudzia oraz rehabilitacje. Pomimo
leczenia u oskarzyciela wystapilo ograniczenie ruchomosci w lewym stawie skokowym, stopa lewa znajdowala sie w
ustawieniu tzw. konskim (pod katem 45 stopni), brak bylo czynnego ruchu zgiecia grzbietowego stopy i palcow, brak
odwodzenia i ruchu nawracania.

Dowody:

Dokumentacja medyczna ze Szpitalaim. (...). J. S. wT. — k. 208-213
Dokumentacja z Osrodka (...) we W. — k. 110-121
Opinia (...) w S. — k. 411-426, 774-779

Zeznania $wiadkow:

-P.W. - k. 471v.-472

-W.W. —k. 480v.-482, 10

-A.D. (1) — k. 480v.,90-92

-J.D. -k. 585v.-586

-J. K. (2) — k. 497v., 151-152

-J.J.(2) - k. 586, 676-677

-A.D.(2) - k. 678-679

Oskarzony J. K. (1) nie przyznal sie do popelnienia zarzucanego mu czynu. Odnosnie przebiegu leczenia oskarzyciela
positkowego w kierowanym przez siebie oddziale zlozyl wyja$nienia zgodne z opisanym wyzej stanem faktycznym.
Wskazal, ze stan zdrowia pacjenta od momentu ponownego przyjecia 2 grudnia 2008 roku do 4 grudnia 2008 roku
nie wskazywal na rozwijajacy sie proces zespotu ciasnoty przedzialow powieziowych z uwagi na to, ze oskarzyciel
posilkowy nie zglaszal charakterystycznych dla tego schorzenia dojmujacych dolegliwoéci bolowych, a zachowane
pozostawaly czucie, ukrwienie i ruchomo$¢ palcéw zoperowanej koniczyny. Chory nie zglaszal réwniez ucisku ze strony
opatrunku gipsowego. Zdaniem oskarzonego brak zatem bylo podstaw do podejmowania decyzji o niezwlocznym
rozcieciu gipsu. Decyzje taka podjeto w dniu 4 grudnia 2008 roku, kiedy stwierdzono u pacjenta zaburzenia czucia



i ruchomosci w obrebie lewej stopy, a po rewizji rany stwierdzono proces martwiczy w obrebie tkanki mieSniowej,
ktoéra oskarzony zaczal stopniowo wycinaé. Oskarzony sugerowal, ze martwica, ktora wystapila u oskarzyciela
mogla by¢ zwigzana z doznanym urazem podudzia, wobec czego unieruchomienie nogi w opatrunku gipsowym
nie mialo wplywu na rozwdj procesu martwiczego. Oskarzony stwierdzil nadto, ze dopiero w 2010 roku zostal
w Szpitalu (...) opracowany program okolooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej. Wskazania do jej stosowania
wystepuja w przypadku zlaman zwiazanych z uszkodzeniami skory, rozleglymi urazami wielonarzagdowymi. Jego
zdaniem zastosowanie przeplukiwania rany roztworem antybiotyku okazalo sie w tym wypadku wystarczajace, gdyz
w badaniach posiewdéw przeprowadzonych zaréwno podeczas hospitalizacji pacjenta w S., jak tez po jego przyjeciu do
szpitala w T., nie uzyskano wynikow wskazujacych na zakazenie bakteryjne.

Wyjasnienia oskarzonego — k. 298-305, 471, 686-687v.
Oskarzony nie byt dotychczas karany sadownie.
Dowdd:

Dane z K. — k. 742

Nadto Sad zwazyl:

Konstruujgc stan faktyczny w zakresie ustalenia przebiegu procesu leczenia oskarzyciela positkowego P. W. Sad
opieral sie przede wszystkim na zabezpieczonej w toku postepowania przygotowawczego licznej dokumentacji
lekarskiej, pochodzjcej ze stacji Pogotowia (...) w S., izby przyjeé Szpitalnego Oddziatlu Ratunkowego oraz Oddzialu
(...) Urazowo-Ortopedycznej Szpitala w S., Osrodka (...) we W. i Szpitala im. (...). J. S. w T.. Material dowodowy,
na jaki skladaja sie powyzsze dokumenty Zzrodlowe, jest kompletny, a jego tre$¢ i zawarto$é jest dla Sadu jasna
i jednoznaczna uzupehieniu go o zeznania przestuchanych w sprawie poszczegélnych swiadkow, majacych udzial
w sporzadzaniu tejze dokumentacji i w procesie leczenia oskarzyciela positkowego. Sad uwzglednil takze wnioski
opinii instytutu naukowego — Zakladu Medycyny Sadowej (...) w S., sporzadzonej przez bieglych — specjalistow z
zakresu medycyny sadowej oraz ortopedii i traumatologii, ktérzy dokonywali oceny caloksztaltu procesu leczenia
oskarzyciela positkowego, odnoszace sie przede wszystkim do wymienionych wyzej dokumentéw. W ocenie Sadu w
swym caloksztalcie wskazane dokumenty medyczne zastuguja na przymiot wiarygodnos$ci, ktoérego zadna ze stron
postepowania jej w toku calego procesu karnego nie zakwestionowala.

Okolicznos$ci faktyczne wynikajace z cytowanej dokumentacji medycznej znajduja odzwierciedlenie réwniez w
zeznaniach §wiadkow — personelu medycznego zaangazowanego na réznych etapach w proces leczenia oskarzyciela
w kilku placéwkach, w ktéorych P. W. byl hospitalizowany. W przewazajacej mierze $wiadkowie ci juz w toku
Sledztwa skladali zeznania positkujac sie przedkladana im dokumentacja, na jej podstawie odtwarzajac okolicznosci
leczenia oskarzyciela. Zeznania $§wiadkdéw powolanych w czeéci uzasadnienia obejmujacej ustalenia faktyczne Sadu
zostaly uznane za wiarygodne, gdyz korespondujac z treécia dokumentacji medycznej w pelni odzwierciedlaja one
okolicznoS$ci zdarzen bedacych przedmiotem sprawy i daja kompletny obraz procesu leczenia oskarzyciela, a w
takim zakresie, w jakim odnosza sie do jego leczenia w Szpitalu (...) w S. i w Szpitalu im. (...). J. S. w T. —
odzwierciedlaja rowniez proces decyzyjny zwiazany z podjeta wobec oskarzyciela positkowego diagnostyka oraz
wdrozonymi procedurami leczniczymi (odnosi sie to do zeznan §wiadkéw J. M., J. K. (2), B. B., J. J. (1), R. £., T. M.,
A.D.(3),d.Jd.(2)).

Zeznania oskarzyciela positkowego P. W. oraz §wiadkéw bedacych czlonkami jego rodziny, tj. jego matki W. W. oraz
wujow A. D. (1) iJ. D. daly Sadowi podstawe do poczynienia ustalen faktycznych w zakresie samopoczucia oskarzyciela
w okresie pomiedzy poszczegblnymi pobytami w Szpitalu (...), w okresie kolejnych hospitalizacji, a takze w zakresie
dalszego procesu leczenia i rehabilitacji oraz aktualnego stanu zdrowia oskarzyciela. Zeznania oskarzyciela i W. W.
mialy szczeg6lne znaczenie dla ustalenia, ze P. W. w okresie po wykonaniu operacji zespolenia ztamanej koéci podudzia
nie zglaszal dojmujacego bolu, ktory biegli obu zespoléw opiniujacych w niniejszej sprawie, jak tez przestuchiwani



na te okolicznoé¢ swiadkowie A. D. (3) i J. J. (2), ale takze oskarzony, powolywali jako typowy wykladnik zespotu
przedzialowego z martwica tkanek miekkich, ktéry zdiagnozowali u oskarzyciela positkowego opiniujacy z C. M..

W znaczacym zakresie za wiarygodne Sad uznal wyjasnienia oskarzonego J. K. (1), zlozone przez niego zaréwno
w toku §ledztwa, jak i podczas rozprawy. Oskarzony w prezentowal w swoich wyjasnieniach wersje, zgodnie z
ktora zakres diagnostyki i sposéb leczenia P. W. w okresie, gdy pozostawal on pod jego opieka lekarska, byly
pelne i stosowne do okolicznosci tego konkretnego przypadku. Oskarzony powolywal sie przy tym na ocene stanu
klinicznego tego pacjenta, ktora przy ponownym przyjeciu do oddzialu chirurgii urazowo-ortopedycznej Szpitala
(...) nie wskazywala na wystepowanie objawdw ciasnoty przedzialow. Wskazywal, Ze u pacjenta zastosowano okrezny
opatrunek gipsowy na pods$cidlce z waty w celu uzyskania lepszej stabilizacji zespolonego zlamania. Oskarzony
wyjaénial, ze na wysoko$ci rany pooperacyjnej w opatrunku zostalo wyciete tzw. okienko, umozliwiajace kontrole
stanu rany. Okoliczno$c ta znajduje potwierdzenie w zeznaniach czlonkéw personelu medycznego, majacego styczno$c
z oskarzycielem positkowym w zwiazku z jego hospitalizacja w (...) szpitalu. Nie zostala ona podwazona odmiennymi
relacjami oskarzyciela i cztonkdw jego rodziny, ktoérzy faktu tego nie zapamietali, badz nie zwrdcili na to uwagi, zatem
Sad nie znalazl podstaw do zakwestionowania twierdzen oskarzonego w omawianym zakresie. Nadto z wyja$nien
oskarzonego wynikalo, ze stan pacjenta podczas jego kolejnego pobytu w kierowanym przez niego oddziale byl na
biezaco kontrolowany, zwlaszcza w zakresie wystepowania objawéw ciasnoty przedzialéw. Oskarzony wskazywal, a
jego wyjasnienia w tym zakresie potwierdzili przestuchani swiadkowie, ze az do 4 grudnia 2008 roku sprawdzano
oskarzycielowi positkowemu czucie, ukrwienie i ruchomo$é w zakresie zoperowanej nogi — i byly one zachowane.
Oskarzyciel nie manifestowal objawoéw znaczgcego boélu i jego stan zdrowia pozostawatl ustabilizowany do wskazanej
wyzej daty, kiedy to wobec zgloszonych zaburzen czucia w konczynie, oskarzony dokonat rozciecia gipsu, a nastepnie
fasciotomii. Kwestionujgc przedstawiony mu zarzut oskarzony w wyczerpujacy sposob komentowal ustalony w
niniejszej sprawie sposob leczenia, zastosowany wobec oskarzyciela positkowego, odwolujac sie w tym zakresie do
wiedzy medycznej oraz praktyki jej stosowania. Analiza caloksztaltu materialu dowodowego wskazuje, ze wyjasnienia
oskarzonego okazaly sie w rezultacie w przewazajacej mierze zbiezne z wnioskami sformulowanymi przez powolanych
do opiniowania w niniejszej sprawie bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej (...) w S. i okolicznoé¢ ta miata
decydujacy wplyw na ocene ich w kategoriach wiarygodnosci. Z kolei ze wzgledu na przedmiot sprawy i charakter
zarzutu przedstawionego oskarzonemu oraz potrzebe oparcia sie na wiadomosciach specjalnych z zakresu medycyny,
niedostepnych Sadowi, to wlasnie cytowana opinia byla dowodem, ktory stal sie podstawa dokonania ostatecznej
oceny prawidlowosci kwestionowanego przez oskarzycieli publicznego i positkowego postepowania oskarzonego w
zakresie leczenia P. W.. Sporzadzenie tejze opinii Sad w skladzie pierwotnie rozpoznajacym niniejsza sprawe zlecit
w wyniku uwzglednienia wniosku dowodowego obroncy, po powzieciu watpliwosci co do trafnosci i zasadnoSci
wnioskéw sformulowanych w opinii zespotu bieglych z Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...) J. w K.. Mimo,
ze tryb dopuszczenia tego dowodu na wstepnym etapie postepowania jurysdykcyjnego, jeszcze przed otwarciem
przewodu sadowego, Sad w aktualnym skladzie orzekajacym uznaje za watpliwy, to jednak zdaniem Sadu wadliwo$é
ta zostala konwalidowana w niniejszym postepowaniu. Sad w nowym skladzie prowadzil proces od poczatku, tj. od
otwarcia przewodu sadowego, poprzez odebranie wyjasnien od oskarzonego, przeprowadzajac cale postepowanie
dowodowe oraz w jego ramach dopuszczajac dowdd z obu opinii znajdujacych sie w aktach sprawy. Celowo$c
dopuszczenia dowodu z opinii innego instytutu znajdowala w pelni oparcie w ocenie opinii uzyskanej na etapie
postepowania przygotowawczego jako niepelnej, sprzecznej z caloksztaltem dostepnego juz woéwczas materiatu
dowodowego, jak tez wewnetrznie niespdjnej. Pomimo swej wagi merytorycznej, wynikajacej z oparcia ustalen
opiniujacych zatrudnionych w C. M. o wiedze specjalistyczna, opinia ta, bedaca w istocie podstawa przedstawionego
oskarzonemu zarzutu, podlegala takiej samej ocenie Sadu, jak pozostale dowody przeprowadzone w toku niniejszego
procesu. Stwierdzona przez Sad jej sprzeczno$¢ z pozostalym materiatem dowodowym, brak logiki wywodu, oparcie
go na ustaleniach czynionych ex post, bez uwzglednienia faktu, ze dokonujac oceny stanu zdrowia pacjenta oskarzony
nie dysponowal pelnig wiedzy, jaka daje aktualnie analiza calego procesu jego leczenia, a nadto brak obiektywizmu i
sprzeczno$c¢ tego wywodu nie tylko z wyjaénieniami oskarzonego, ale i z twierdzeniami §wiadkow — przede wszystkim
personelu medycznego oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej Szpitala (...), dyskwalifikowaly pierwotnie wydana
opinie i musialy stac¢ sie podstawg zakwestionowania jej warto$ci dowodowe;j.



W pierwszej kolejnosci Sad pragnie wskazac, ze cytowana opinia opiera sie na niepelnym materiale dowodowym,
ktorego ocena przez opiniujacych musi dodatkowo budzi¢ zastrzezenia. Opiniujacy juz na wstepie swego wywodu
zaznaczyli, ze opieraja sie wylacznie na dokumentacji lekarskiej, pomijajac przy formulowaniu swych wnioskow
osobowe zrodla dowodowe, do ktoérych oceny ich zdaniem powolany jest wylacznie sad orzekajacy. Stanowisko
swoje podtrzymali pomimo zlecenia im przez Sad opinii uzupeliajacej, ktéra mialaby uwzglednia¢ rowniez dowody
ze zrodel osobowych. Tego rodzaju zastrzezenie nie znajduje oparcia ani w przepisach procedury karnej, ani w
pogladach doktryny, ani wreszcie w judykaturze prawa karnego, natomiast dyskwalifikuje wydang opinie, bowiem
powoduje, Ze diagnozujac oskarzyciela positkowego opiniujacy ignoruja istotne ustalenia, majace zdaniem Sadu
kapitalne znaczenie dla postawienia prawidlowej i nie budzacej watpliwosci diagnozy. Nalezy bowiem zauwazy¢, ze
cytowana opinia, kilkakrotnie uzupelniana, stawia kategoryczne rozpoznanie wystapienia u oskarzyciela positkowego
zespolu przedzialowego w martwica tkanek miekkich, eksponujac jednoczeénie kliniczne wykladniki tego stanu,
ktére — jak podkreslono — zawsze przebiegaja sekwencyjnie, a na ktére powolywali sie réwniez specjaliSci z
drugiego zespolu wydajacego alternatywna opinie, ktérzy jednocze$nie zastrzegali, ze stan P. W. w okresie od
2 do 4 grudnia 2008 roku nie byl typowy dla klasycznie rozwijajacego sie zespolu ciasnoty miedzypowieziowe;.
Biegli obu opiniujacych zespoléw wymieniali zgodnie wsroéd wykladnikow klasycznie przebiegajacego zespolu
ciasnoty przedzialow powieziowych przede wszystkim dojmujacy bol, szczegblnie w reakeji na bierne rozcigganie
i wyprost, nieproporcjonalny do nastepstw wynikajacych z doznanych obrazen, ktory po uplywie 12-24 godzin
zaczyna ustepowacé z powodu nieodwracalnego uszkodzenia wlokien nerwowych, a wéwczas pojawiaja sie zaburzenia
czucia, mozliwe do stwierdzenia badaniem przedmiotowym, podobnie jak brak ruch6w czynnych w grupach miesni
znajdujacych sie w przedziale dotknietym ciasnota. Kolejnymi objawami rozwijajacego sie procesu martwiczego
sa w wypadku zespolu ciasnoty miedzypowieziowej blado§¢ powlok skory w miejscu niedokrwionym oraz brak
wyczuwalnego tetna (cho¢ w poczatkowym okresie moze ono byé¢ zachowane). Biegli z C. M. z faktu wystapienia u
oskarzyciela positkowego rozleglej martwicy mieéni wywodza kategorycznie o istnieniu objawow, ktore nie zostaly
odnotowane w dokumentacji medycznej, kwestionujac mozliwo$¢ rozwiniecia sie u oskarzyciela innego rodzaju
schorzenia, réwniez skutkujacego martwiczymi zmianami. Stwierdzajg, ze stan pacjenta w zakresie wystapienia
poszczegb6lnych wykladnikéw zespolu ciasnoty miedzypowieziowej byl oceniany zbyt optymistycznie, zarzucaja
wreszcie, ze dokumentacja medyczna jest w omawianym zakresie niepelna, a wrecz zawiera falszywe zapisy,
najprawdopodobniej niedotyczace P. W.. Jednocze$nie opiniujacy odmawiaja uwzglednienia przy formulowaniu
swoich wnioskéw okolicznosci wynikajacych nie tylko z wyjasnien oskarzonego i podlegtego mu personelu
medycznego, ale nawet z zeznan samego oskarzyciela positkowego i czlonkéw jego rodziny, wskazujace na to,
ze opisane wyzej klasyczne objawy zdiagnozowanego przez bieglych schorzenia u tego pacjenta nie wystepowaly.
Znamienne jest przede wszystkim, ze sam oskarzyciel (ani pozostali powigzani z nim $§wiadkowie) nie wskazuja
w swych relacjach, aby wystapil u niego podstawowy wykladnik zespotu ciasnoty przedzialow, a mianowicie silny,
nieproporcjonalny do nastepstw doznanego urazu i przebytego zabiegu bdl. Wszak z zeznan P. W. i W. W.
wynika, Ze po operacji zostal on spionizowany i poruszal sie o wlasnych silach, zas§ odczuwany bél ocenial jako
stanowiacy nastepstwo przebytej operacji. Co znamienne biegli obu zespoléw opiniujacych zgodnie stwierdzali, ze
dolegliwos$ci bolowe bedace objawem rozwijajacego sie zespotu ciasnoty przedzialdow miedzypowieziowych nie moga
by¢ uémierzone normalnymi $rodkami przeciwb6lowymi, rowniez P. i T., jakie przyjmowat oskarzyciel positkowy,
a jedynie silnymi Srodkami opiatowymi, ktérych oskarzyciel nie otrzymywal po operacji. Bol taki moglby byé
blokowany skutecznie przez trwajace znieczulenie podpajeczynéwkowe lub zewnatrzoponowe, ktoére jednak nie
moglo sie utrzymywa¢ tak dlugo po operacji, aby zniwelowa¢ catkowicie tego rodzaju dolegliwosci (zapisy zawarte
w indywidualnej karcie pielegnacji pacjenta — k. 29 — z nocy 30.11.2008/1.12.2008 r. zawieraja stwierdzenie o
ustapieniu blokady). Depozycje oskarzyciela positkowego nie wskazuja rowniez na to, aby odczuwal on ciasnoéc
i ucisk gipsu, czy zaburzenia czucia w operowanej konczynie (az do 4 grudnia 2008 roku, kiedy to takie sygnaly
spowodowaly podjecie przez oskarzonego decyzji o rozcieciu opatrunku i wdrozeniu dalszych krokdéw majacych na celu
opanowanie procesu martwiczego). Dotychczasowe rozwazania prowadza zatem do wniosku, ze biegli z C. M. popadaja
w sprzeczno$¢ stwierdzajac z jednej strony, ze wnioski zawarte w swej opinii formuluja wylacznie na podstawie
dokumentacji lekarskiej, z drugiej — kwestionuja jej walor dowodowy i wiarygodno$¢, zarzucajac jej niekompletnoéé,
a wrecz falszywosé. Jednocze$nie powazne zastrzezenia budzi formulowanie przez opiniujacych wnioskow ex post,



poprzez dopasowanie do postawionego rozpoznania objawow, jakie musialyby je poprzedzié, polaczone z catkowitym
ignorowaniem faktow wynikajacych z relacji oskarzonego i swiadkéw, w tym samego pacjenta, ktére wystgpieniu
takich objawow przeczg. Biegli calkowicie pomijaja mozliwo$¢ wystgpienia u pacjenta innego schorzenia, ktérego
wynikiem moglby by¢ zaawansowany proces martwiczy, a ktére mogloby by¢ np. spowodowane samym urazem,
jakiego oskarzyciel doznal, nie za$ rodzajem zaopatrzenia zoperowanego zlamania. Biegli kwestionowali min. zapisy
w dokumentacji medycznej z pobytu oskarzyciela w (...) szpitalu wskazujace na zachowanie ukrwienia, ruchomosci
i czucia w zoperowanej konczynie, wskazujac, ze konieczno$é wyciecia u pacjenta zmienionych martwiczo znacznych
partii mie$ni prostownika palcéw i palucha u stopy $wiadczy o zaawansowanym procesie martwiczym i czyni
watpliwg rzetelnoé¢ tych zapisow. Sad zauwaza jednak, ze usuwanie obumarlej tkanki odbywalo sie u oskarzyciela
positkowego systematycznie na przestrzeni kilku kolejnych dni, poczawszy od 4 grudnia 2008 roku praktycznie
do konca jego pobytu w oddziale (tj. do 10 grudnia 2008 roku). Poczatkowo (4 grudnia 2008 roku) wycieto
cze$¢ wlokien mie$niowych na wysokosci lewego podudzia. Wowcezas chory mial jeszcze zachowane czynne zgiecie
podeszwowe palcow lewej stopy. Dopiero przy ponownej kontroli rany ujawniono zwiekszenie strefy niedokrwiennej
i zadecydowano o wycieciu wldkna prostownika dlugiego palucha i palcéw. Procedura ta byla kontynuowana w
kolejnych dniach i zdaniem Sadu §éwiadczy o dynamice procesu chorobowego, ktorego przebieg byt trudny do ustalenia
z gory. Biegli pomijajac osobowe zrodla dowodowe nie odniesli sie do sygnalizowanego przez Swiadkéw B. B., J. J.
(1), R. L. i T. M. faktu wyciecia w opatrunku gipsowym szerokiego okienka, ktére umozliwialo biezacg kontrole rany
pooperacyjnej pod katem jej prawidlowego gojenia, saczenia tresci surowiczej czy obrzeku, ktorych to objawow az do
4 grudnia 2008 roku nie odnotowano.

Sad nie mogl zaakceptowaé stwierdzenia opiniujgcych, iz juz samo zaopatrzenie zoperowanej konczyny w pehny
opatrunek gipsowy narazilo oskarzyciela positkowego na bezposrednie niebezpieczenistwo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu, ktére zmaterializowato sie w postaci martwicy mie$ni. Opiniujacy uznali za nieprawidlowe pozostawienie
pacjenta z pelnym opatrunkiem gipsowym az do 4 grudnia 2008 roku, gdyz ,przy narastajacym ci$nieniu
Srédtkankowym prowadzilo to do zespolu przedzialowego oraz grozilo martwica i masywnym miejscowym
zakazeniem”. Z oceng taka nie mozna sie zgodzi¢ w konteksScie braku symptoméw wskazujacych na wystepowanie u
oskarzyciela positkowego narastajacego ci$nienia srodtkankowego, takich jak obrzek koniczyny wokot rany, zaburzenia
jej ukrwienia, nieprawidlowe czucie lub ruchomos$é. Objawy takie nie zostaly odnotowane w dokumentacji medycznej,
a przecza im cytowane juz wyzej osobowe Zréodla dowodowe. W pierwotnie wydanej opinii C. M. stwierdzono,
ze decydujac sie na zalozenie gipsu bezposrednio po operacji nalezy sie liczy¢ z narastaniem obrzeku konczyny
w pierwszych dniach po zabiegu, co w konsekwencji prowadzi do wzrostu ci$nienia $rédtkankowego, ktére moze
spowodowa¢ wtérne uszkodzenie tkanek wlacznie z martwica. Opiniujacy przyznali, ze ,zdarzajg sie sytuacje, gdy
(dodatkowe unieruchomienie konczyny w opatrunku gipsowym) jest konieczne, np. kiedy podczas operacji nie
uda sie uzyskac¢ pelnej stabilizacji odtaméw kostnych i zachodzi obawa ich wtérnego przemieszczenia”. Odnoszac
sie do analizowanego przypadku stwierdzili, ze nie znaja powoddéw, dla ktérych takie rozwigzanie zastosowano u
oskarzyciela positkowego ani tez nie wiedza, jaki byl to rodzaj gipsu. Zdaniem Sadu pomocne dla rozstrzygniecia
tych watpliwoéci moglo by¢ wziecie pod rozwage przez bieglych przy sporzadzeniu opinii dowodéw z wyjadnienn
oskarzonego i $wiadkow, czego potrzeba zostala im zasygnalizowana w tresci postanowienia o zasiegnieciu opinii
uzupelniajacej, a czego biegli nie uczynili.

Odmienng ocene w tym zakresie sformutowali specjaliSci opiniujacy w niniejszej sprawie z ramienia (...), ktérzy
— jak wynika z treSci opinii — uwzglednili pelny material dowodowy, a wnioski wywiedzione z jego analizy nie sg
tak kategoryczne i odbiegaja od tych sformulowanych w opinii bedacej podstawa aktu oskarzenia. Opiniujacy w
identyczny sposo6b okreslili wyktadniki zespotu ciasnoty przedzialdow, podkreslajac, ze wykluczone jest, aby moglo
dojé¢ do rozwiniecia sie tego schorzenia w oderwaniu od bardzo silnych dolegliwo$ci bélowych, ktérych pacjent
nie manifestowal. Odnoénie doznania bélu za$ stwierdzili, ze oskarzycielowi od momentu ustania znieczulenia po
operacji nie byly podawane leki, ktorych dzialanie mogloby zamaza¢ obraz chorobowy zespotu ciasnoty przedzialow
miedzypowieziowych. Biegli stwierdzili, ze stan chorego w tym przypadku nie byl charakterystyczny dla klasycznie
rozwijajacego sie zespotu ciasnoty przedzialow i wskazali, Ze stan og6lny pacjenta mogt sugerowac infekcje ogolna,
zatorowo$c¢ phucna, odezyn alergiczny z opdzniona reakcjg czy nietypowo rozpoczynajaca sie infekcje powieziowa, tzw.



martwicze zapalenie powiezi. Na takie rozpoznanie moze zdaniem bieglych wskazywac wystapienie u oskarzyciela
przejsciowej wysokiej goraczki, potliwo$ci, rodzace podejrzenie stanu septycznego. W tym miejscu warto zauwazy¢, ze
w pierwotnie wydanej opinii C. M. rowniez stwierdzono, ze ustalenie szczegélowego powodu rozwiniecia sie zespotu
przedzialowego nie jest mozliwe, a jego przyczyn biegli upatrywali badZ w narastaniu krwiaka, badz to w znacznym
zwiekszeniu ci$nienia zylnego w zamknietej przestrzeni opatrunku gipsowego (k. 199v.).

Odnosnie kwestii braku rozciecia gipsu w zwigzku z powtérnym przyjeciem oskarzyciela positkowego do szpitala
w S. w dniu 2 grudnia 2008 roku opiniujacy przyznali, Ze zaniechanie to moglo utrudnié¢ postawienie pelnego
rozpoznania, gdyz ocena skory, czucia i ukrwienia bylaby pelniejsza w przypadku zastosowania luski gipsowe;j.
Tym niemniej obserwacje rany przez wyciete okienko uznali za dopuszczalng i mieszczaca sie w standardach
postepowania medycznego. Biegli nie znalezli w przedtozonym im materiale dowodowym bezwzglednych wskazan do
natychmiastowego zdjecia opatrunku gipsowego w dniu 2 grudnia 2008 roku. Ich zdaniem obserwacje odnotowane
w dokumentacji medycznej nie wskazywaly na wystapienie u pacjenta objawow biernego ucisku spowodowanego
przez gips. Poniewaz wnioski bieglych w tym zakresie koresponduja z ustaleniami, jakie odnos$nie przebiegu procesu
chorobowego u oskarzyciela positkowego mozna poczyni¢ w oparciu rowniez o osobowe zZrodta dowodowe, zwlaszcza
odnoénie braku wystapienia u niego objawéw jednoznacznie sugerujacych rozwoj zespolu ciasnoty przedzialéw
miedzypowieziowych, Sad uznatl cytowana opinie za miarodajng i wiarygodna.

Sad nie podzielil takze pogladu opiniujacych z C. M., powtérzonego w treSci zarzutu sformulowanego w akcie
oskarzenia, jakoby brak zastosowania przez oskarzonego w premedykacji okolooperacyjnej antybiotyku podanego
dozylnie, a poprzestanie na przemywaniu rany roztworem antybiotyku, stanowilo nieprawidlowo$¢ i narazalo P. W.
na bezposrednie niebezpieczenstwo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci zakazenia miejsca operowanego (az
do zapalenia ko$ci wlacznie). Sad zwrocil uwage, Ze podnoszac powyzszy zarzut biegli nie wykazali, pomimo, ze
zostali do tego zobowiazani w postanowieniu dowodowym, z jakiego wzgledu wywodza w ten sposdb i na jakich
przestankach opierajg swoj poglad. Nie wiadomo réwniez na podstawie tejze opinii, czy - i ewentualnie jaki w
tym przypadku - zaniechanie profilaktyki antybiotykowej mialo wplyw na ewentualne pogorszenie stanu zdrowia
oskarzyciela positkowego. Niewatpliwie, Sagd moze domniemywaé, ze ocena taka sformulowano uwzgledniajac
badania dotyczace zakazen szpitalnych, jakie staly sie podstawa opracowania zasad antybiotykoterapii w dziedzinie
ortopedii i traumatologii, ktore to zasady znalazly sw6j wyraz np. z opracowanych w 2004 roku (modyfikowanych
w 2008 roku) zaleceniach Krajowego Konsultanta w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu, ktorych
tekst zostal Sagdowi udostepniony przez aktualnego Konsultanta Krajowego w tej dziedzinie (vide k. 815-845). Z
tresci tego dokumentu wynika, ze w operacjach nastawienia i zespolenia otwartych i zamknietych ztaman I i II
stopnia zalecane jest zastosowanie profilaktyki antybiotykowej w postaci podania pacjentowi odpowiedniej dawki
cefuroksymu, cefamandolu lub ceftriaxonu. Jak zaznaczyl w pi$émie skierowanym do Sgdu Konsultant Krajowy,
zasady te — cho¢ majace charakter zalecen — moga by¢ indywidualnie modyfikowane przez lekarzy. Okolicznos¢,
ze problem przeciwdzialania zakazeniom szpitalnym zostal dostrzezony réwniez w (...) szpitalu (...), gdzie P.
W. byl operowany przez oskarzonego, znajduje potwierdzenie w fakcie opracowania na przelomie 2009 i 2010
roku procedury stosowania okolooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej. Z opracowanego dokumentu (k. 811-812)
wynika, ze w przypadku ran czystych (zjakqa mamy do czynienia w niniejszej sprawie), a wiec powstatych w warunkach
sali operacyjnej, celem antybiotykoterapii jest zapobieganie przypadkowemu skazeniu ze strony tkanek sasiednich.
Zastrzezenie to wydaje sie dobrze odzwierciedla¢ skale ewentualnych zagrozen. Sad zwraca uwage, ze kategoria
operacji, jakiej zostal poddany w dniu 30 listopada 2008 roku P. W., nie zostala zakwalifikowana jako stanowiaca
wskazanie do zastosowanie profilaktyki antybiotykowe;.

Oceniajac zaniechanie oskarzonego w omawianym zakresie nie nalezy zdaniem Sadu traci¢ z pola widzenia
celu, jakiemu mialoby stuzy¢ zastosowanie w premedykacji operacji, jakiej zostal poddany oskarzyciel positkowy
profilaktycznego podania dawki antybiotyku. Nie ulega watpliwo$ci, ze celem takim — jak juz wyzej wskazano —
mialoby by¢ unikniecie zakazenia okolooperacyjnego. Stan taki u oskarzyciela nie wystapil. Posiewy uzyskane ze
zrewidowanej rany pooperacyjnej okazaly sie jalowe, co oznaczalo, ze nie mialo miejsce bakteryjne zakazenie i co
z kolei prowadzi do wniosku, ze proces martwiczy, jaki rozwinal sie u pacjenta nie byl wynikiem dzialania bakterii



patogennych. To samo badanie zostalo wykonane w okresie pobytu oskarzyciela positkowego w (...) szpitalu oraz w
szpitalu w T. i jego wynik byl w obu przypadkach identyczny. Zdaniem Sadu brak jest zatem podstaw do podzielenia
kategorycznej oceny opiniujacych skoro nie doszlo u oskarzyciela do zakazenia, a tre$¢ analizowanych dokumentow,
obejmujacych rekomendacje medyczne w zakresie profilaktyki antybiotykowej wskazuje, ze w przypadku zabiegow
z czysta rang, bez uszkodzenia skory w zwigzku z urazem ryzyko zakazenia rany wynosi ponizej 2%. Trudno zatem
zgodzi¢ sie z pogladem o istnieniu bezpoéredniego niebezpieczenstwa narazenia oskarzyciela w ten sposéb na
utrate zycia lub doznanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Sformulowana przez bieglych ocena wydaje sie nie
przystawaé do okoliczno$ci niniejszej sprawy i stanowi wyraz podejécia stricte formalistycznego, choé i takie wydaje sie
nieuzasadnione w sytuacji, gdy zalecenie stosowania premedykacji antybiotykowej nie ma charakteru normatywnego.

Rowniez i w omawianym zakresie za bardziej przekonujaca uznat Sad alternatywna opinie, wydana przez specjalistow
z Zakladu Medycyny Sadowej PUM. Wskazali oni, ze stosowanie antybiotykowej profilaktyki okolooperacyjnej jest
dzialaniem prewencyjnym, jednak o charakterze opcjonalnym. Zalecenie jej stosowania, wynikajace z rekomendacji
Konsultanta Krajowego, nie ma charakteru normatywnego. W opinii stwierdzono, ze charakter urazu, jakiego doznat
oskarzyciel positkowy, charakter zabiegu operacyjnego, jakiemu zostal poddany, a takze jego mlody wiek i ogélnie
dobry stan zdrowia przed wypadkiem, nie byty czynnikami zwiekszajacymi ryzyko infekcji okolooperacyjnej. Zdaniem
opiniujacych nie mozna zatem uznac, ze odstgpienie od premedykacji antybiotykowej bylo bledem decydujacym o
przebiegu leczenia i narazalo oskarzyciela positkowego na bezposrednie niebezpieczenstwo skutku, o jakim mowa w
art. 160 § 1 kk.

Przechodzac do oceny prawnej zachowania oskarzonego w konteksScie przedstawionego mu zarzutu Sad zwazyl, ze
wystepek z art. 160 § 2 kk jest kwalifikowanym typem przestepstwa narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu osoby, wobec ktorej sprawca ma szczegblny obowiazek opieki.
Przestepstwo to moze by¢ popelnione zaréwno przez dzialanie, jak i przez zaniechanie. Charakteryzuje sie ono
umys$lnoscig i moze by¢ popelione zaréwno z zamiarem bezpoérednim, jak i z zamiarem wynikowym.

Oskarzyciel publiczny zarzucil oskarzonemu J. K. (1), ze w okresie od 30 listopada 2008 roku do 10 grudnia 2008
roku w S., narazil P. W. na bezpoérednie niebezpieczeristwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, w
taki sposob, ze bedac lekarzem kierujacym oddziatem chirurgii urazowo-ortopedycznej Szpitala (...) przeprowadzil u
oskarzyciela posiltkowego pisany w zarzucie zabieg operacyjnego zespolenia poprzecznych, wieloodlamowych zlaman
kosci piszczelowej i strzatkowej, przy czym zabieg ten nieprawidlowo przygotowal odstepujac od premedykacji
antybiotykowej, a nadto przy ponownym przyjeciu pacjenta do szpitala w dniu 2 grudnia 2008 roku, przy
pogarszajacym sie jego stanie zdrowia, wobec wzrastajacej temperatury i narastajacego ci$nienia Srodtkankowego
zaniechal natychmiastowego rozciecia opatrunku gipsowego oraz rewizji rany i badania calego podudzia. Tego
rodzaju zaniechanie mialo doprowadzié¢ oskarzyciela positkowego do rozwiniecia sie u niego zespotu przedzialowego i
martwicy tkanek, skutkujacych ubytkiem masy mieSniowej i powiezi w obrebie podudzia oraz obrazen ciala majacych
charakter ciezkiej choroby dlugotrwalej i trwalego zeszpecenia. Czyn zarzucany oskarzonemu zostal przez oskarzyciela
publicznego zakwalifikowany kumulatywnie jako wystepek z art. 160 § 2 kk i art. 156 § 1 pkt. 2 kk.

Dla przyjecia badz tez odrzucenia odpowiedzialno$ci oskarzonego za czyn z art. 160 § 2 kk konieczne bylo wykazanie,
ze:

1) mial on §wiadomos$¢, ze cigzy na nim szczegdlny obowiazek opieki nad P. W.;

2) swoja $wiadomos$cig obejmowal przynajmniej mozliwo$¢ narazenia oskarzyciela positkowego na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu i chcac tego albo przewidujac taka mozliwoéc
godzil sie na takie skutki.

Zebrany w sprawie material dowodowy pozwolil na stwierdzenie, ze oskarzony mial §wiadomos$¢, ze ciazy na nim
szczegblny obowiazek opieki nad oskarzycielem positkowym, ktéry w dacie zarzucanego oskarzonemu czynu wynikat
bezposrednio z przepisu art. 30 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodzie lekarza (Dz. U. Nr 28 z 1997 roku, poz.
152 ze zm.). Cytowany przepis stanowi, ze lekarza ma obowiazek udzielaé pomocy lekarskiej w kazdym przypadku,



gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub
ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach nie cierpiacych zwloki. Z kolei zgodnie z art. 4 cytowanej
ustawy lekarz ma obowigzek wykonywa¢ zawodd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
mu metodami oraz §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej
oraz z nalezyta starannoécia. Zrodlem szczegdlnego obowigzku opieki oskarzonego wobec tego pacjenta byly, oprocz
powyzszej ustawy, postanowienia wynikajace z pisemnego zakresu jego obowigzkéw pracowniczych.

Natomiast co do istnienia po stronie oskarzonego zamiaru (bezposredniego czy wynikowego) narazenia oskarzyciela
posilkowego na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu Sad powzial
watpliwosci. W sprawie nie zgromadzono zadnych dowodéw pozwalajacych na poczynienie ustalen tego rodzaju,
za$ domniemywanie zamiaru oskarzonego byloby niedopuszczalne. Nalezalo w tej sytuacji rozwazy¢ mozliwo$é
ewentualnego przypisania oskarzonemu nieumyslnej formy popehienia zarzucanego mu czynu.

Przestepstwo z art. 160 § 3 kk charakteryzuje sie nieumy$lnosScia w znaczeniu wskazanym w art. 9 § 2 kk, co
oznacza, ze Sprawca nie ma zamiaru narazenia czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, naraza go jednak na nie w wyniku niezachowania wymaganej w danych okoliczno$ciach
ostrozno$ci, w sytuacji, w ktorej takie narazenie przewidywal lub obiektywnie biorac mogl przewidzie¢. Na
pojecie wymaganej ostrozno$ci skladajg sie dwa elementy: obiektywna przewidywalno§é mozliwo$ci narazenia
na niebezpieczenstwo lub uszkodzenia dobra prawnego oraz obiektywna sprzeczno$¢ zachowania z regulami
postepowania wobec tego dobra. Sad na rozprawie dokonal uprzedzenia stron o mozliwoSci zmiany kwalifikacji
prawnej czyné)w w tym kierunku, odbierajac jednoczesnie od oskarzyciela positkowego o$wiadczenie w zakresie
wniosku o $ciganie tego przestepstwa.

Rozpatrujac kwestie odpowiedzialnoéci oskarzonego Sad zwazyl, ze przestepstwa z art. 160 kk majg charakter
skutkowy, zatem dokonujac ustalen w zakresie odpowiedzialnoSci oskarzonego za przestepstwo z art. 160 § 2 i
3 kk nie mozna pomingé¢ réwniez kontekstu normatywnego sprawstwa przestepstwa skutkowego popelionego
przez zaniechanie. W $wietle treéci art. 2 kk odpowiedzialno$ci karnej za takie przestepstwo podlega tylko ten, na
kim ciazyl prawny szczegblny obowiazek zapobiegniecia skutkowi. Warunkiem odpowiedzialnosci jest zatem nie
tylko powiazanie przyczynowe miedzy zachowaniem a skutkiem, dla stwierdzenia ktérego decydujace znaczenie ma
ustalenie, ze zachowanie sprawcy byto warunkiem sine qua non zaistnienia skutku, ale r6wniez okreSlony w przepisie
zwiazek normatywny laczacy zaniechanie ze skutkiem. Uregulowanie takie ogranicza krag osob odpowiadajacych za
przestepstwo skutkowe popelione przez zaniechanie tylko do tych, ktérym przepis prawa nadaje status gwaranta,
tj. naklada na nich szczegélny obowigzek zapobiegniecia skutkowi, czyli podjecia zachowania, ktére odwraca
niebezpieczenstwo dla dobra prawnego. W judykaturze prawa karnego przyjmuje sie, ze w przypadku, gdy przestepcze
zachowanie ma polegaé na nieumyslnym zaniechaniu cigzacego na sprawcy obowiazku zapobiegniecia skutkowi,
warunkiem pociagniecia go do odpowiedzialnoéci karnej za przestepstwo z art. 160 § 2 i 3 kk jest obiektywne
przypisanie mu takiego skutku. Warunek ten bedzie spelniony wylacznie wtedy, gdy zostanie dowiedzione, ze
pozadane zachowanie alternatywne, polegajace na wykonaniu przez oskarzonego cigzacego na nim obowigzku
zapobiegloby realnemu i znaczacemu wzrostowi stopnia narazenia na wystgpienie skutku z art. 160 § 1 kk (tak:
postanowienie Sadu Najwyzszego z 3 czerwca 2004 roku, V KK 37/04, OSNKW 2004/7-8/73). Poglad ten Sad
orzekajacy w niniejszej sprawie calkowicie podziela. W okoliczno$ciach niniejszej sprawy nalezalo zatem ustali¢ w
pierwszym rzedzie, czy zakres diagnostyki oskarzyciela positkowego oraz zakres dzialan podjetych przez oskarzonego
w celu wdrozenia prawidlowego leczenia byly wlasciwe i uzasadnione w danym przypadku, a w razie stwierdzenia
jakichkolwiek bledéw i uchybien, wskazanych w zarzucie aktu oskarzenia, niezbedne bylo ustalenie istnienia zwigzku
przyczynowego pomiedzy zaniechaniem prawidlowego dzialania ze strony oskarzonego w ramach cigzacych na nim
obowiazkow, a zaistnieniem skutku w postaci narazenia oskarzyciela positkowego na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Ocene prawidlowos$ci zakresu diagnostyki i dziatan terapeutycznych podjetych przez oskarzonego Sad przeprowadzil
juz powyzej, wskazujac dowody, na ktorych sie opart oraz wzgledy, dla ktorych odmoéwil wiary opinii dopuszezonej jako
dowdd na etapie Sledztwa. Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt oceny prawnej Sad stwierdzil, ze w zachowaniu



oskarzonego nie mozna jednoznacznie dopatrzy¢ sie bledéw badz zaniechan, ktére moglyby skutkowa¢ narazeniem P.
W. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Raz jeszcze Sad podkresla, ze
material dowodowy zgromadzony w niniejszej sprawie dal podstawe do przyjecia, ze zastosowane przez oskarzonego
metody leczenia oskarzyciela zar6wno w zwiazku z przeprowadzeniem operacji zespolenia zlamanych kosci, jak
tez w zakresie zaopatrzenia pacjenta dodatkowo w opatrunek gipsowy, nie moga by¢ jednoznacznie ocenione jako
nieprawidlowe. Podobnie Sad ocenil dzialania podjete przez oskarzonego w okresie od 2 do 4 grudnia 2008 roku,
zwiazane z diagnozowaniem stanu zdrowia pacjenta, a w szczego6lnosci z brakiem stwierdzenia jednoznacznych
objawow wskazujacych na rozwijajacy sie zespoét ciasnoty przedzialéw miedzypowieziowych. Nalezy w tym miejscu
wskazad, ze dzialania podjete przez oskarzonego w dniu 4 grudnia 2008 roku i kolejnych w zwigzku z rozpoznaniem u
oskarzyciela positkowego martwicy miesni nawet w opinii C. M. nie budzil zastrzezen. Niezrozumiale w tym kontekscie
jest objecie zarzutem rowniez okresu pomiedzy ta data a 10 grudnia 2008 roku. Sad zwazyl, ze zespoly obu instytutéw
opiniujacych w niniejszej sprawie nie wykazaly w zakresie oceny postepowania oskarzonego jednomyslnosci, a
stanowisko jednego z nich opieralo sie na niepelnym materiale dowodowym, ignorujac ustalenia mozliwe do
poczynienia na podstawie osobowych zrdédet dowodowych, wskazujacych na brak wystepowania u oskarzyciela
positkowego klasycznych wyznacznikow zespolu ciasnoty przedzialow. W tych okolicznoSciach kategoryczna teza, ze
postepowanie oskarzonego podjete w zwiazku z leczeniem P. W. bylo nieprawidtowe, budzila powazne watpliwosci.
Sad w konteksScie przeprowadzonych dowodéw nie zdolal rowniez potwierdzi¢ pogladu o istnieniu bezpos$redniego
zwigzku przyczynowego pomiedzy ewentualnym zaniechaniem ze strony oskarzonego a wywolaniem stanu zagrozenia
zycia lub wystapienia ciezkiego uszczerbku na zdrowiu u oskarzyciela positkowego. Okolicznosci tej oskarzyciel
nie zdotal jednoznacznie wykaza¢, gdyz podstawa sformulowania zarzutu wobec oskarzonego byla opinia instytutu,
ktérej niepelnosc i niespojnosé z pozostalym materialem dowodowym Sad wyzej wykazal. Reasumujac wezeSniejszy
wywod raz jeszcze Sad podkredla, ze w zgromadzonym materiale dowodowym brak jest przestanek do przyjecia, ze
oskarzony blednie zinterpretowal objawy manifestowane przez oskarzyciela positkowego w zwiazku z powtérnym jego
przyjeciem do szpitala. WatpliwoSci, jakie nasuwajg sie w tym zakresie nie mozna usuna¢ formutujac — jak stalo sie
to w opinii zespolu (...) — wnioski ex post, bez wgladu w dane, jakimi oskarzony dysponowal w okresie od 2 do 4
grudnia 2008 roku na podstawie obserwacji stanu pacjenta, a ktore nie wskazywaly na rozwijajacy sie zesp6t ciasnoty
przedzialéw miedzypowieziowych oraz proces martwiczy.

Powyzsza ocena prowadzila do stwierdzenia, ze w zachowaniu oskarzonego brak jest cech wskazujacych na realizacje
przez niego nie tylko znamion zarzucanego mu wystepku (z uwagi na brak w zakresie strony podmiotowej cech winy
umys$lnej), jak i rowniez znamion przestepstwa z art. 160 § 3 kk, popelnionego z winy nieumyslnej. Okoliczno$ci tego
rodzaju musialy skutkowa¢ wydaniem rozstrzygniecia uniewinniajacego oskarzonego.

Zawarte w pkt. II wyroku orzeczenie o kosztach procesu stanowi konsekwencje rozstrzygniecia uniewinniajacego
oskarzonego.



