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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 listopada 2018 r.

Sad Rejonowy w Ketrzynie II Wydzial Karny w skladzie:

Przewodniczacy: SSR Katarzyna Cichocka

Protokolant: st. sekr. sad. Malgorzata Grabowska

Prokurator Prokuratury Rejonowej: Tomasz Niestuchowski

po rozpoznaniu w dniach: 06.06.2018r., 05.09.2018r., 19.09.2018r., 26.10.2018r. i 09.11.2018r. sprawy:
J.S. (@) (S.)

s.S.1A. zdomu G.

ur. (...)wP.

oskarzonego o to, ze:

w dniu 05 sierpnia 2016 roku w K., majac z tytulu zajmowanego stanowiska lekarza Specjalisty (...) Urazowej i
Ortopedii w Oddziale (...) Urazowo - Ortopedycznej Szpitala (...) w K. oraz pehienia funkcji lekarza dyzurnego
wymienionego Oddziatu oraz Izby Przyjeé, obowiazek opieki nad pacjentem T. K., polegajacy na doktadnym zbadaniu
chorego i ustaleniu, przy pomocy wszystkich dostepnych srodkéw rozpoznania, a nastepnie rozpoczecia leczenia, a
w przypadku watpliwo$ci zasiegniecia opinii lekarzy dyzurnych z innych Oddziatéw lub przekazania go do innego
Oddzialu oraz prawidlowej organizacji i przeprowadzenia procesu diagnostyczno - leczniczego, nieumyslnie narazil
go na bezpoérednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w ten sposob, iz nie zachowal
wymaganej ostrozno$ci w czasie badania i zbierania wywiadu o pacjencie w podeszlym wieku, ktéry doznal obrazen
w wypadku komunikacyjnym i nie wdrozyt wszystkich dostepnych procedur diagnostyczno — leczniczych, co w
konsekwencji doprowadzilo do braku rozpoznania u wymienionego ztamania trzonu VI kregu szyjnego i odlamanie
przedniej gornej krawedzi kregu VII, zlamania kregostupa piersiowego na poziomie kregoéw VIII i IX z powstaniem
licznych drobnych odlaméw kostnych pochodzacych z gbrnej powierzchni trzonu kregu IX, zlamania trzonu mostka,
zlamania prawych zeber I - X, rozdarcia oplucnej $ciennej, ztamania lewych zeber I i II w bocznych odcinkach,
zlamania lewych zeber III do konica luku zebrowego w linii pachowej przedniej oraz prawych VI do kotica tuku
zebrowego z istotnymi uszkodzeniami morfologicznymi, ktorych nastepstwem byl masywny krwiak prawej jamy
oplucnej, co spowodowalo nie wdrozenie leczenia w zakresie w/w obrazen i zdynamizowalo przebieg tej choroby,
a zgodnie ze sztuka lekarska, nalezalo przeprowadzi¢ badanie RTG, zinterpretowac je, ostuchaé chorego, zbadac
palpacyjnie klatke piersiowa i kregostup, chociaz przewidywat lub mog} przewidzie¢ wyzej wymienione obrazenia, a
ponadto przedwcze$nie zakonczyl hospitalizacje T. K., wypisujac go do domu

tj. o przestepstwo z art.160 §2 kk w zw. z art.16083 kk

I. oskarzonego J. S. (1) uznaje za winnego tego, ze w dniu 05 sierpnia 2016 roku w K., jako lekarz peligcy dyzur w
Oddziale (...) Urazowo - Ortopedycznej Szpitala (...) w K., bedac zobowigzany do opieki nad pacjentem T. K., nie
zachowal wymaganej ostroznoéci w czasie badania i zbierania wywiadu o pacjencie w podeszlym wieku, ktéry doznat
obrazen w wypadku komunikacyjnym i nie wdrozyt wszystkich dostepnych procedur diagnostyczno — leczniczych,
przede wszystkim badania RTG, osluchania chorego, badania palpacyjnego klatki piersiowej i kregostupa, nie
rozpoznajac wskutek tego u wymienionego zlamania trzonu VI kregu szyjnego i odlamania przedniej gérnej krawedzi



kregu VII, zlamania kregostupa piersiowego na poziomie kregoéw VIII i IX z powstaniem licznych drobnych odlaméw
kostnych pochodzacych z gbrnej powierzchni trzonu kregu IX, ztamania trzonu mostka, ztamania prawych zeber I - X,
rozdarcia ophlucnej $ciennej, ztamania lewych zeber I i IT w bocznych odcinkach, ztamania lewych zeber III do konca
tuku zebrowego w linii pachowej przedniej oraz prawych VI do konca tuku zebrowego z istotnymi uszkodzeniami
morfologicznymi, ktérych nastepstwem byl masywny krwiak prawej jamy oplucnej oraz przedwczesnie zakonczyt
hospitalizacje T. K., wypisujac go do domu, przez co nieumy$lnie narazil go na bezposrednie niebezpieczenistwo utraty
zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,

tj. popelienia czynu z art.160§2 kk w zw. z art.16083 kk i za to z mocy

art.16082 kk w zw. z art.16083 kk skazuje go, za$ na podstawie art.16083 kk wymierza mu kare grzywny w wysokosci
150 (stu piecdziesieciu) stawek dziennych, okreslajac wysoko$¢ jednej stawki na kwote 50 (pieédziesiat) ztotych,

II. na podstawie art.46§2 kk orzeka wobec oskarzonego nawiazki:

- na rzecz pokrzywdzonej A. K. w wysoko$ci 15.000 (pietnadcie tysiecy) ztotych,

- na rzecz pokrzywdzonej E. R. w wysoko$ci 10.000 (dziesieé tysiecy) zlotych,

III. na podstawie art.627 kpk zasadza od oskarzonego tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego:
- na rzecz oskarzycielki positkowej A. K. kwote 1440 (jeden tysigc czterysta czterdzieSci) zlotych,

- na rzecz oskarzycielki positkowej E. R. kwote 1440 (jeden tysigc czterysta czterdzieSci) zlotych,

IV. na podstawie art.627 kpk zasadza od oskarzonego na rzecz Skarbu Panstwa koszty sadowe, w tym oplate w kwocie
750 (siedemset pie¢dziesiat) zlotych.

Sygn. akt IT K71/18

UZASADNIENIE

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W dniu 5 sierpnia 2016 roku w godzinach popoludniowych osiemdziesiecioletni T. K. wracal swoim samochodem
marki M. (...) ze S. do K.. Podrézowal sam. W miejscowosci T. jadac w kierunku K., na luku drogi zjechal na pobocze i
uderzyl w przydrozne drzewo. Na miejsce wezwano Straz Pozarna, Policje i zaloge Karetki Pogotowia w skladzie lekarz
- (...), ratownik - K. K., ratowniki - kierowca T. B..

W trakcie wypadku T. K. doznal widocznych obrazen lewego przedramienia na wysoko$ci nadgarstka. Skarzyt sie
na bol w klatce piersiowej. Na miejscu wymieniony zostal zbadany manualnie, sprawdzono mu parametry zyciowe,
wykonano pelne badanie urazowe.

Nastepnie pacjent zostal przewieziony karetke pogotowia na Izbe Przyje¢ Szpitala (...) w K., gdzie zostal przyjety o
godz. 17:08.

Postepowanie kierownika Zespolu (...) na miejscu wypadku M. L. i transport do szpitala bylo prawidlowe. Nie
stwierdzil on uszkodzen ciala spelniajacych kryteria urazu wielonarzadowego i wymagajacego leczenia w Centrum
Urazowym.

Lekarz karetki pogotowia (...) poprosil o wezwanie z oddzialu dyzurnego ortopedy. W tym dniu dyzur peknil ortopeda
J.S. (1). Dyzur w Izbie Przyjeé¢ pelnili wowczas pielegniarz Z. Z. i pielegniarka B. T..

W Izbie Przyjeé¢ Szpitala (...) w K. nie ma lekarza dyzurnego, a pomocy pacjentom udzielaja lekarze dyzurni wzywani z
poszczegoblnych oddzialow szpitala, ktorzy w zakresie swoich obowigzkéw maja wpisane udzielanie konsultacji w Izbie
Przyje¢ Szpitala (...) w K.. Tak tez byto w przypadku ortopedy J. S. (1).



M. L. przekazal pacjenta oskarzonemu wraz z pelna dokumentacja medyczng.

Po przyjeciu do Izby Przyjec T. K. na zlecenie J. S. (1), wykonano zdjecie rtg lewego przedramienia, zalozono opatrunek
gipsowy na lewym przedramieniu. J. S. (1) poza miejscem wyraznego uszkodzenia kostnego, nie zbadat chorego.

Nastepnie J. S. (1) o godzinie 17.45 wypisal T. K. do domu, stwierdzajgc brak wskazan do hospitalizacji.

Takie dzialania lekarza J. S. (1) nie byly zgodne z wymogami aktualnej wiedzy medycznej. Pacjenci urazowi
wymagaja szczegoblnej ,czujnosci diagnostycznej”. U ofiar wypadkéw komunikacyjnych o duzej dymnice zawsze
nalezy podejrzewaé obecno$¢ uszkodzen bardziej znaczacych, niz tylko widoczne i wyrazne sie manifestujace. W
czesci przypadkow bol z jednej, uszkodzonej okolicy ciala zaciera odczucie bolu z okolicy lub okolic innych. Z tego
powodu badanie ,pacjenta urazowego” ma znaczenie szczegoblnie, poniewaz pozwala, przynajmniej w czeSci, we
wczesnym okresie powypadkowym, na stwierdzenie lub podejrzenie obecnos$ci zmian dla zdrowia i zycia istotnych.
Uwagi szczeg6lnej wymagaja dzieci - z powodu trudnosci w zebraniu wywiadu lekarskiego oraz osoby w wieku
starszym i podeszlym (T. K. lat 80) - ze wzgledu na gorsza kompensacje pourazowych zaburzen hemodynamicznych,
tak jak to mialo miejsce w ocenianym przypadku. Dokladnie zebrany wywiad, jak roéwniez zbadanie ,pacjenta
urazowego” pozwolilyby na wdrozenie wilasciwych dzialan diagnostyczno - leczniczych. Zglaszane bodle klatki
piersiowej wskazywaly na konieczno$¢ wykonania rtg klatki piersiowej i ewentualnie badania ultrasonograficznego
oraz zlecenie konsultacji chirurga ogélnego. W Szpitalu (...) w K. bytla mozliwo$¢ wykonania rtg klatki piersiowej oraz
badania ultrasonograficznego.

Decyzja o wypisaniu pacjenta o godzinie 17:45 w dniu 05 sierpnia 2016 roku byla przedwczesna.

T. K. zostal odebrany ze Szpitala przez synowa E. K. i zone A. K.. Nastepnie wymienione odwiozly T. K. do jego miejsca
zamieszkania. W trakcie prowadzenia T. K. z samochodu do domu, w ktérym pomagal przybyly na miejsce wnuk T.
K. - L. R. T. K. zaslabl na chodniku.

O godzinie 18:17 ponownie wezwano do T. K. karetke pogotowia w sktadzie lekarz - (...), ratownik - K. K., ratowniki
- kierowca T. B.. T. K. zostal umieszczony w karetce pogotowia i ponownie zbadany. Przeprowadzono podstawowe
badania. Lekarz M. L. stwierdzil obecno$ci odmy oplucnowej po stronie prawej. T. K. zostal ponownie przewieziony
na Izbe Przyje¢ Szpitala (...) w K., gdzie zostal przyjety o godz. 18:49. Lekarz karetki pogotowia wezwal przez
radio chirurga M. R., aby oczekiwal na przyjazd T. K. na Izbie Przyje¢. Po przyjeZdzie karetki podjeto decyzje, aby
przyja¢ T. K. na Oddziat (...). M. R. zbadal T. K. stwierdzajac plytki, zwolniony oddech, zaburzenia $wiadomo4ci,
ostuchal wymienionego stwierdzajac Sciszony szmer po jednej stronie pluc. Po tym wymieniony wezwat na Izbe
Przyje¢ anestezjologa doktora G. D.. Nastepnie T. K. zostal przyjety na Oddzial Intensywnej Terapii. Z. pacjenta.
Po przewiezieniu T. K. do (...) stwierdzono brak tetna u wymienionego i rozpoczeto reanimacje. Wykonano masaz
posredni serca, bez efektu. O godzinie 19:25 stwierdzono zgon T. K..

Dzialania personelu medycznego podczas drugiego pobyt T. K. w szpitalu byly prawidlowe

W Szpitalu (...) w K. w okresie od marca 2016 roku do wrzeénia 2016 roku miala miejsce awaria tomografu
komputerowego. W tym czasie Szpital (...) w K. mial podpisane dwie umowy ze Szpitalem (...) w G.i Szpitalem (...)
na wykonywanie tomografii pacjentow ze Szpitala (...) w K..

Odzialy Szpitala (...) w K. sg umieszczone w oficjalnym wykazie Wojewody (...) w O. oddzialéw stluzacych ratownictwu
medycznemu. (k.221-233)

W dniu 05 sierpnia 2016 rok dyzur na Oddziale (...) Ogolnej Szpitala (...) w K. pelnil M. R., a na Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii G. D.. W Oddziale (...) do godz. 19:00 dyzur pelnila technik RTG K. W., a od godziny 19:00
technik RTG I. B.. Natomiast lekarzem radiologiem pelnigcym dyzur na wezwanie pod telefonem byla A. M. (1).



Ogledziny zewnetrzne i otwarcie zwlok T. K., wykazaly cechy $mierci naglej oraz obrazenia w postaci m.in.:
zlamania kregostupa szyjnego stabilne, bez uszkodzenia rdzenia kregowego, sko$ny linijny siniec na klatce piersiowej
i poprzeczny na wysokoéci pepka, z rozleglymi wylewami krwi w tkance podskérnej oraz rozerwaniem tkanki
podskoérnej z powstaniem kanaléw pomiedzy skora, a mieSniami; zlamanie mostka oraz licznych prawych zeber
i dwoch lewych zeber z wyraznymi cechami przyzyciowoéci, z rozdarciami oplucnej $ciennej po stronie prawej;
masywny krwiak prawej jamy oplucnowej; krwiak Srédpiersia gornego; krwiak przedniej Sciany worka osierdziowego;
zlamanie nasady dalszej lewej ko$ci promieniowej;

Ponadto biegly z zakresu medycyny sadowej stwierdzil wktucia dozylne zlamania zeber w przednich odcinkach bez
ewidentnych cech przyzyciowosci.

Wyniki badania histopatologicznego wykazaly m.in. segmentacje i fragmentacje wlokien miesnia sercowego, rozsiane
wloknienie mieénia sercowego, szczego6lnie okotonaczyniowe, obrzek podscieliska, przekrwienie bierne; obrzek pluc,
zastdj krwi zylny, ogniskowa rozedme pluc, obrzek mozgu, przekrwienie bierne.

We krwi pobranej ze zwlok stwierdzono alkohol etylowy w stezeniu 0,12 promila.

Przyczyna $mierci T. K. byly obrazenia klatki piersiowej z masywnym krwiakiem prawej jamy oplucnowej. Przy czym
zlamania zeber w przednich odcinakach powstaly podczas medycznych czynnosci ratunkowych, pozostale stwierdzone
sekcyjnie obrazenia mogly powstaé podczas przedmiotowego wypadku drogowego. (protokét ogledzin i otwarcia zwlok
z opinia k. 139-140)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie nastepujacych dowodow: zeznan §wiadkéw: M. L. k.314-316, 40-42,
134-136, 212-215, Z. Z. k. 316, 88-89, 49v-50, K. K. k. 316v-317, 50v-60, 109-110v, T. B. k. 317- 62v-63, 105-106, G. D. k.
320-321, 128v, 202-203, K. T. k. 322, 218-219, B. T. k. 334, 54v-55, 84-85, 198-199, dokumentacji z F. Medycyna k.43,
kserokopii wynikow badan histopatologicznych k. 96, dokumentacji ze Szpitala (...) w K. w postaci umowy zlecenia
zawartej pomiedzy J. S. (1) a Szpitalem (...) w K. oraz Regulaminu Organizacyjnego Szpitala wraz z opisem stanowisk
pracy k. 137, protokotu ogledzin i otwarcie zwlok wraz z opinig k. 139-140, opinia sagdowo —lekarska k. 167-172, opinia
sadowo — lekarska uzupelniajaca k.240-242,dokumntacji medycznej dot. T. K. k.32, wykaz oddziatow dla ratownictwa
medycznego k. 221-233, kserokopia uméw Szpitala (...) w K. ze Szpitalem w M. i G. k. 236.

Oskarzony J. S. (1) zarbwno w postepowaniu przygotowawczym, jak i przed sadem nie przyznal sie do popelnienia
zarzucanego mu czynu. W postepowaniu przygotowawczym wyjasénil, ze zostal poproszony jako konsultant do
zlamanego przedramienia, ktore to obrazenie dominowato. Ponadto dodal, ze Szpital (...) w K. nie byl wlasciwym
szpitalem dla tego typu pacjenta, bo nie mial tomografu komputerowego. T. K. powinien wedlug niego zostac
przetransportowany helikopterem do Szpitala Wojewddzkiego w O.. Dodal, ze pacjentem zajal sie natychmiast
wykonat co bylo w jego zakresie, zabezpieczyl reke, rozmawial z pacjentem, ktéry opowiedzial mu ze szczegdtami jak
doszlo do wypadku. Po unieruchomieniu reki pytal pielegniarek co dalej z pacjentem, a one powiedzialy mu, ze jezeli
pacjent nie kwalifikuje sie do hospitalizacji to jest odsylany do domu. Wedlug niego zlamanie T. K. nie kwalifikowala
sie do hospitalizacji, dlatego pacjent zostal odestany do domu. T. K. byl w doskonalym kontakcie, nie mial dusznosci,
nie mial oddechu opatrznego. Byl w stanie ogélnym dobrym. Dodal rowniez, ze to chyba on zdecydowal, aby wypisac
T. K. do domu, bo zlamanie nie kwalifikowala sie do obserwacji na ortopedii. Wyjasnil, ze wedtug niego lekarz dyzurny
z pogotowia powinien wla$ciwie ocenic stan pacjenta na miejscu wypadku drogowego i nie wiez¢ pacjenta do szpitala,
gdzie nie ma mozliwoéci diagnostyki. Dodal, ze nie konsultowal stanu pacjenta z innymi lekarzami. Zajatl sie tylko
reka, zrobil rentgen, po rentgenie wzial pacjenta na gipsownie, nastawil reke i zalozyt gips. (k.186)

Na rozprawie podnidsl, ze po zabezpieczaniu zlamania podjal decyzje o nie przyjmowaniu pacjenta na oddzial
ortopedii, poniewaz stan pacjenta tego nie wymagal. Byl przekonany, ze na Izbie Przyjec jest zatrudniony lekarz
dyzurny, ktory przejmie opieke nad pacjentem. Nie mial wiedzy, ze odchodzac od pacjenta jest ostatnim lekarzem,
ktéry mial do czynienia z pacjentem. Dopiero po zdarzeniu zorientowal sie, ze dyrekcja nie zapewnia calodobowych



dyzuréw na Izbie. Podniésl, iz w ramach umowy o prace jego dyzury i konsultacje mialy dotyczy¢ tylko czynno$ci
zwiazanych z jego specjalizacja.

Dodal réwniez, ze lekarz z pogotowia przekazujac mu pacjenta nie méwil nic o okoliczno$ciach zdarzenia, pokazal mu
tylko zltamany nadgarstek. Nie mowil jakich konsultacji pacjent wymaga, przekazal mu pacjenta, zeby zajal sie jego
zlamana reka i to wszystko (k.310-312)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Sad nie dal wiary wyjasnieniom oskarzonego, bowiem s3 one sprzeczne ze zgromadzonym w sprawie materialem
dowodowym.

Nie ulega watpliwos¢, ze wbrew twierdzeniom oskarzanego, przewiezienie pacjenta T. K. z wypadku komunikacyjnego
na Izbe Przyje¢ Szpitala (...) w K. bylo dzialaniem prawidlowym. Szpital (...) w K. figuruje w wykazie oddzialéw
szpitalnych pierwszego wyboru dla potrzeb realizacji zadan zespoléw ratownictwa medycznego dla wojewodztwa (...),
za$ z opinii bieglych z Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...) w K. wynika, iz nie bylo wskazan, po zbadaniu chorego
na miejscu wypadku, do jego przewiezienia do szpitala o wyzszym stopniu referencyjnosci.

Biegli wskazali, iz postepowanie kierownika Zespolu (...) na miejscu wypadku M. L. i transport do szpitala bylo
prawidlowe.

Nie ulega rowniez watpliwoSci, iz oskarzony J. S. (2) byl pierwszym i jedynym lekarzem, z ktérym pacjent T. K. mial
kontakt podczas jego pierwszego pobytu w Szpitalu (...) w K..

Jak wynika z zeznan M. L. przekazujac pacjenta przekazal lekarzowi ustnie podstawowe informacje o pacjencie i
okolicznoS$ciach zdarzenia oraz przekazal dokumentacje w postaci karty medycznych czynnoSci ratunkowych, w ktorej
zawarte byly wszystkie niezbedne informacje. Swiadek zeznal ponadto, ze lekarz, ktéry przejmowat od niego pacjenta —
oskarzony, nie bardzo chcial go stuchac i od razu, jeszcze przed badaniem pacjenta stwierdzil, ze nie pozostawi pacjenta
w szpitalu. Swiadek zeznatl, ze w karcie wpisal m.in. iz pacjent zglasza bolesno$ci prawych zeber, co w powigzaniu z
charakterem zdarzenia drogowego i wiekiem pacjenta kwalifikowalo go do dalszych badan, a co najmniej obserwacji.
Swiadek zeznal ponadto, iz gdy po okolo godzinie, po raz drugi zostal wezwany do tego samego pacjenta byt zdziwiony,
ze pacjent zostat tak szybko wypisany do domu.

Okolicznos$ci powyzsze potwierdzili pozostali czlonkowie Zespotu (...)i K. K. .

Powyzsze wynika rowniez z zeznan personelu Izby Przyjeé Z. Z. i B. T.. Swiadkowie zeznali, ze lekarz z pogotowia
przekazywal oskarzonemu informacje dot. pacjenta, w tym okoliczno$ci zdarzenia.

Ustalenia te przecza twierdzeniom oskarzonego, jakoby ratownik nie méwil mu nic o okoliczno$ciach zdarzenia i
pokazal jedynie ztamana reke pacjenta.

Ze zgromadzonych dowodéw wynika réwniez bezsprzecznie, iz poza badaniem i unieruchomieniem reki, oskarzony
nie zbadal pacjenta i podjal decyzje o wypisaniu pacjenta do domu. W Swietle powyzszego, nie mozna uznaé za
wiarygodnych twierdzen J. S. (1), jakoby byt wezwany tylko jako konsultant i byt przekonana, ze poza nim pacjentem
zajmie sie jeszcze inny lekarz.

Jak wynika z zeznan B. T. — pielegniarki z Izby Przyjeé po zalozeniu gipsu T. K. zostal wpisany przez lekarza J. S. (1)
do domu. Decyzje o wypisaniu lub pozostawieniu pacjenta w szpitalu podejmuje zawsze lekarz. J. S. (1) zrobil wypis
osobiécie w systemie.

Twierdzenia oskarzonego sa nieuprawnione roéwniez w $wietle zasad logicznego rozumowania. Poza oskarzonym na
Izbie Przyjeé nie bylo innego lekarza. Wymieniony zostal wezwany do pacjenta z wypadku na Izbe Przyje¢ przez lekarza
z pogotowia, a nie poproszony o konsultacje przez lekarza dyzurnego Izby Przyjec.



Jak wynika z zeznan personelu medycznego w Szpitalu (...) w K. nie ma zatrudnionego na stale lekarza dyzurnego Izby
Przyjec. Pierwszy lekarz, ktory styka sie z pacjentem przejmuje opieke nad nim, ewentualnie przekazuje go innemu
lekarzowi, jesli uwaza to za wskazane.

Powyzsze wynika z zeznan personelu medycznego Izby Przyje¢ - B. T. i M. L. (1) oraz zeznan G. D. — éwczesnego
dyrektora szpitala ds. medycznych, K. T. — 6wczesnego dyrektora naczelnego szpitala czy P. T. — lekarza chirurga,
zatrudnionego w tym czasie w szpitalu.

Jak wynika z zeznan tego ostatniego jest to praktyka przyjeta nie tylko w Szpitalu (...) w K., ale we wszystkich
powiatowych szpitalach, akceptowana rowniez przez NFZ.

Oczywistym jest, ze taka sytuacja jest niekomfortowa dla lekarzy zatrudnionych w szpitalu i pelniacych dyzury na
oddzialach takiego szpitala, ale powyzsze nie uprawnia ich do pozostawienie pacjentow przywiezionych na Izbe Przyjec¢
z wypadkoéw bez opieki.

Wskazaé w tym miejscu nalezy, iz obowigzek gwaranta, o ktérym mowa w art. 16082 kk nie musi wynika¢ z kontraktu
cywilnego, wystarczy faktyczne objecie funkcji gwaranta. Przyjecie takiego obowiazku moze mie¢ charakter dorazny.
W niniejszej sytuacji oskarzony w momencie przekazania mu pacjenta przez lekarza z pogotowia przyjal obowigzek
opieki i pieczy nad nim, a tym samym funkcje gwaranta zapobiegniecia skutkowi w postaci narazenia czlowieka na
bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Z opinii bieglych z Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...) w K. wynika, iz dzialania lekarza J. S. (1) sprawujacego
opieke nad T. K. w Szpitalu (...) w K. bezposrednio po wypadku w dniu 05 sierpnia 2016 roku nie byly w pelni
profesjonalne.

Biegli podniesli, ze z akt sprawy wynika, ze T. K. byt ofiara wypadku komunikacyjnego. Zdarzenie mialo charakter
wysokoenergetyczny - uderzenie samochodu poruszajacego sie ze znaczng predkoscia, ktdrego pokrzywdzony byt
kierowca, z drzewem. Potwierdzeniem wysokiej dynamiki zdarzenia byl stopien uszkodzenia pojazdu. Wedlug
bieglych lekarz Oddzialu Ortopedii winien mie¢ Swiadomos$é, ze tego rodzaju wypadki moga by¢ powodem
uszkodzen dla kierowcy lub pasazeréw pojazdu w skutkach znaczacych, chociaz nie w pelni manifestujacych sie
bezposrednio po wypadku. Wydajacy opinie stwierdzili, ze lekarz pogotowia ratunkowego udzielajacego pierwszej
pomocy pokrzywdzonemu na miejscu wypadku zrelacjonowal pewne szczegély dotyczacego jego przebiegu, co
winno wzmoc czujno$é diagnostyczna personelu medycznego sprawujacego dalsza opieke nad T. K.. Zauwazyli
takze, iz dokumentacja medyczna dotyczacych wdrozonych w czasie pierwszego pobytu T. K. w szpitalu procedur
diagnostyczno - leczniczych jest bardzo skromna. Brak w niej opisu wywiadu lekarskiego oraz wyniku badania
fizykalnego. Biegli wnioskuja, ze lekarz ortopeda skupil sie na obrazeniach ciala widocznych - zlamaniu kosci
przedramienia i do tego ograniczyl diagnostyke obrazowa. Z karty opisu pomocy medycznej pogotowia ratunkowego
wynika, ze pokrzywdzony zgtaszal po wypadku bdl klatki piersiowej po stronie prawej. W szpitalu w czasie pierwszego
pobytu po wypadku wykonano EKG, ale nie wiadomo, czy kto$ badanie to interpretowal, czy ostuchano chorego, czy
zbadano palpacyjnie klatke piersiowa i kregostup.

Biegli w wydanej opinii stwierdzili, ze oskarzony sprawujacy bezposrednio po wypadku opieke nad T. K. nie zachowal
nalezytej ,czujno$ci diagnostycznej”. J. S. (1) nie zbadat chorego, poza miejscem wyraznego uszkodzenia kostnego.

Wynik sekeji zwlok potwierdza, ze T. K. doznal obrazen ciala znaczacych - urazu klatki piersiowej i kregostupa z
istotnymi uszkodzeniami morfologicznymi. Nastepstwem urazu klatki piersiowej byt masywny krwiak prawej jamy
oplucnowej. Dynamika przebiegu zdarzenia byla bardzo duza, co wskazuje na obecno$¢ uszkodzen znaczacych.
Dokladnie zebrany wywiad, jak rowniez zbadanie ,,pacjenta urazowego” pozwolilyby na wdrozenie wlasciwych dzialan
diagnostyczno - leczniczych.

Biegli podniesli, Ze nie mozna przy tym jednoznacznie stwierdzi¢, czy dzialania takie zapobieglyby &mierci
pokrzywdzonego, ale mozna przypuszczac, ze zmniejszyloby ryzyko rozwoju takiego powiklania.



Biegli wydajacy opinie jednoznacznie stwierdzili, ze dzialania lekarzaJana S. nie byly zgodne z wymogami aktualnej
wiedzy medycznej. Wedtug bieglych jest oczywistym, ze wniosek taki latwiej formulowac ex post, ale zakres

doznanych przez pokrzywdzonego uszkodzen ciala wskazuje, ze ich przeoczenie bylo skutkiem dzialan diagnostyczno
- leczniczych zbyt pospiesznych, jednostronnych i rutynowych - w niekorzystnym tego slowa znaczeniu. Dzialania
lekarza mogly narazi¢ pacjenta na bezposérednie niebezpieczenstwo utraty zycia. Jednocze$nie opiniujacy zauwazyli,

ze u ofiar wypadkéw komunikacyjnych o duzej dymnice zawsze nalezy podejrzewaé obecno$§é uszkodzen bardziej
znaczacych, niz tylko widoczne i wyrazne sie manifestujace. Dotyczy to obecnosSci zmian pourazowych widocznych
oraz lokalizacji bolu. Podanie po wypadku leku przeciwb6lowego moze ttumie dolegliwosci. W cze$ci przypadkow
bdl z jednej, uszkodzonej okolicy ciala zaciera odczucie bolu z okolicy lub okolic innych. Z tego powodu badanie
spacjenta urazowego” ma znaczenie szczegoblnie, poniewaz pozwala, przynajmniej w czeéci, we wczesnym okresie
powypadkowym, na stwierdzenie lub podejrzenie obecnoéci zmian dla zdrowia i zycia istotnych. Uwagi szczegblnej
wymagajg dzieci - z powodu trudnos$ci w zebraniu wywiadu lekarskiego oraz osoby w wieku starszym i podeszlym (T.
K. lat 80) - ze wzgledu na gorsza kompensacje pourazowych zaburzen hemodynamicznych, tak jak to mialo miejsce
w ocenianym przypadku.

Wedtug bieglych decyzjg o wypisaniu pacjenta o godzinie 17:45 w dniu 05 sierpnia 2016 roku byla przedwczesna.

Ponadto biegli nie dopatrzyli sie nieprawidlowo$ci w dziataniach p6Zniejszych personelu medycznego - drugi pobyt
T. K. w szpitalu.

W opinii uzupelniajacej biegli wskazali, iz postepowanie kierownika Zespohu (...) na miejscu wypadku M. L. i transport
do szpitala bylo prawidlowe. Nie stwierdzil on uszkodzen ciala spelniajacych kryteria urazu wielonarzadowego i
wymagajacego leczenia w Centrum Urazowym. Kryteria te sa $cisle okreslone. Wstepna, mozliwa do wykonania
na miejscu wypadku, ocena stanu zdrowia pokrzywdzonego nie wskazywala na obecno$é obrazen ciata znaczacych.
Zgtaszanie bolu klatki piersiowej nie stanowi przeslanki lub wskazania bezwzglednego do transportu chorego do
os$rodka dysponujgcego tomografem komputerowym. Stan ogdlny chorego na miejscu wypadku, jak roéwniez po jego
przywiezieniu do szpitala nie wskazywal, ze wymagat on wykonania trauma body scan. Zglaszane bdle klatki piersiowej

wskazywaly na konieczno$¢ wykonania rtg klatki piersiowej i ewentualnie badania ultrasonograficznego oraz zlecenie
konsultacji chirurga ogélnego. Wedtug bieglych postepowanie lekarza z zalogi karetki pogotowia (...) bylo prawidlowe.

Nie bylo wskazan, po zbadaniu chorego na miejscu wypadku, do jego przewiezienia do szpitala o wyzszym stopniu
referencyjnoéci. Ponadto wedlug opiniujacych doda¢ trzeba, ze w przypadku pacjentéw urazowych taka sytuacja
moze mie¢ miejsce. Po wstepnej diagnostyce specjalistycznej, mozliwej do wykonania w szpitalach dysponujacych
podstawowymi §rodkami i mozliwoSciami diagnostycznymi, pacjenci sa transportowani, jezeli jest takie uzasadnienie
i stan ogo6lny chorego na to pozwala, do o$rodka o wyzszym stopniu referencyjnosci.

Wedlug wydajacych opinie w sprawie bieglych w_Szpitalu (...) w K. byla mozliwoé¢ wykonania rtg klatki piersiowej

oraz badania ultrasonograficznego. Wykonano zapewne w ramach dzialan rutynowych ekg, ktérego prawdopodobnie

nikt nie ocenit. Istotnym dla sprawy bylo bardziej dokladne zebranie przez J. S. (1 iadu chorobowego i badanie
ogdlne chorego. Wnioskowaé¢ mozna, ze sklonitoby ono lekarza sprawujacego opieke nad chorym w zakresie swojej
specjalnosci, do zlecenia badania radiologicznego klatki piersiowej, badania ultrasonograficznego oraz badania krwi
- morfologia, elektrolity, glukoza oraz zalecenia konsultacji chirurga ogbélnego. Opiniujacy podkreslili jeszcze raz, ze

pacjenci urazowi wymagajac szczegdlnej ,,czujnosSci diagnostycznej”.

Jednocze$nie biegli zauwazyli, ze jedna z istotnych przyczyn zwiekszonego ryzyka bledu byl brak lekarza dyzurnego
Izby Przyje¢ lub Pomocy Doraznej w Szpitalu w K. koordynujacego prace zespotu pielegniarskiego i lekarskiego
w zakresie realizacji koniecznych konsultacji specjalistycznych. Brak tego ogniwa powoduje, ze lekarze udzielajacy
pomocy w ramach swojej specjalizacji moge nie przywiagzywaé wytezonej uwagi do ogblnej oceny stanu zdrowia
chorego i zawezac swoje dzialania (specjalistyczng pomoc medyczna) do zakresu swojej specjalizacji.



Sad w pelni podzielil powyzsza opinie, bowiem zostala sporzadzona przez osoby posiadajace odpowiednia wiedze,
kwalifikacje i do$wiadczenie. Sporzadzona opinia jest pelna i jasna, a zwarte w niej wnioski sa logiczne i nalezycie
uzasadnione.

Sad nie znalazl réwniez podstaw od zakwestionowania zeznan wskazanych §wiadkéw, bowiem ich relacje sa zgodne,
logiczne i konsekwentne.

Zeznania pozostatych przysluchanych w sprawie §wiadkow A. K., E. R, E. K., £. R, A. M. (2), M. L. (2), M. R.i J. P.
nie wniosly do sprawy (kwestii odpowiedzialnosci oskarzonego) nic istotnego.

Kompleksowa ocena zgromadzonego materialu dowodowego, dokonana w Swietle zasad do$wiadczenia zyciowego,
daje w pehlni podstawy do przyjecia iz wina i okoliczno$ci popelienia zarzucanego oskarzonemu czynu nie budza
watpliwoéci, a wyjasniania oskarzonego stanowia jedynie przyjeta i chybiona linie obrony.

W tym stanie rzeczy Sad uznal oskarzonego J. S. (1) za winnego tego, ze w dniu 05 sierpnia 2016 roku w K., jako
lekarz pelnigcy dyzur w Oddziale (...) Urazowo - Ortopedycznej Szpitala (...) w K., bedac zobowiazany do opieki
nad pacjentem T. K., nie zachowal wymaganej ostroznoéci w czasie badania i zbierania wywiadu o pacjencie w
podeszlym wieku, ktory doznatl obrazen w wypadku komunikacyjnym i nie wdrozyl wszystkich dostepnych procedur
diagnostyczno — leczniczych, przede wszystkim badania RTG, osluchania chorego, badania palpacyjnego klatki
piersiowej i kregostupa, nie rozpoznajac wskutek tego u wymienionego ztamania trzonu VI kregu szyjnego i odlamania
przedniej gornej krawedzi kregu VII, ztamania kregoslupa piersiowego na poziomie kregéw VIII i IX z powstaniem
licznych drobnych odtaméw kostnych pochodzacych z gornej powierzchni trzonu kregu IX, ztamania trzonu mostka,
zlamania prawych zeber I - X, rozdarcia oplucnej Sciennej, ztamania lewych zeber I i II w bocznych odcinkach,
zlamania lewych zeber III do konca luku zebrowego w linii pachowej przedniej oraz prawych VI do konica tuku
zebrowego z istotnymi uszkodzeniami morfologicznymi, ktérych nastepstwem byl masywny krwiak prawej jamy
oplucnej oraz przedwczesnie zakonczyl hospitalizacje T. K., wypisujac go do domu, przez co nieumyslnie narazit go
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,

tj. popelnienia czynu z art.16082 kk w zw. z art.16083 kk

Sad wyeliminowal z opisu czynu ustalanie, ze oskarzony pekit funkcje lekarze dyzurnego Izby Przyjeé, co w $wietle
poczynionych ustalen jest oczywiste. Pozostale modyfikacje opisu czynu mialy charakter czysto redakcyjny.

Wskaza¢ nalezy, iz odpowiedzialno§¢ lekarza gwaranta na plaszczyznie art. 160 kk nie musi polegac¢ tylko na
popelnieniu przez niego bledu diagnostycznego lub medycznego. Moga to byé¢ roézne inne podejmowane albo
zaniechane prze niego czynnoSci, narazajace czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstw utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu. (vide: wyrok SN 03.09.2013 r. , WK 14/13, Lex nr 1375270)

W $wietle opinii bieglych oskarzony nie zachowal nalezytej ,,czujnosci diagnostycznej”. J. S. (1) nie zbadal chorego,
poza miejscem wyraznego uszkodzenia kostnego. Dokladnie zebrany wywiad, jak réwniez zbadanie ,pacjenta
urazowego” pozwolilyby na wdrozenie wlasciwych dzialan diagnostyczno - leczniczych. Pacjenci urazowi wymagaja
szczegoblnej ,,czujnosci diagnostycznej”. Zakres doznanych przez pokrzywdzonego uszkodzen ciala wskazuje, ze ich
przeoczenie bylo skutkiem dzialan diagnostyczno - leczniczych zbyt pospiesznych, jednostronnych i rutynowych.
Wedlug bieglych decyzja o wypisaniu pacjenta o godzinie 17:45 w dniu 05 sierpnia 2016 roku byla przedwczesna.
Zglaszane bdle klatki piersiowej wskazywaly na konieczno$¢ wykonania rtg klatki piersiowej i ewentualnie badania
ultrasonograficznego oraz zlecenie konsultacji chirurga ogolnego. W Szpitalu (...) w K. byla mozliwo$é wykonania rtg
klatki piersiowej oraz badania ultrasonograficznego.

Zgodnie z przyjeta w orzecznictwie i doktrynie wyktadnia, lekarz — jako gwarant najwyzszej dbalo$ci oraz starannoéci o
zdrowie i zycie cztowieka — jest zobowigzany do tego, aby odwracaé niebezpieczenistwo i zagrozenie dla tych dobr, a nie
do tego, by je nie zwiekszaé. Gwarant ma obowiazek wdrozy¢ wszystkie te dzialania, ktére w warunkach sytuacyjnych,



w jakich dziala, s wg. rekomendacji wynikajacych z aktualnego stanu wiedzy medycznej wymagane, jako dajgce
szasne na wykluczenie lub ograniczenie niebezpieczenistwa ,,pierwotnego”.

W niniejszym stanie faktycznym brak wlasciwego zaangazowania i zainteresowania ze strony oskarzonego stanem
T. K. (pacjenta urazowego, w podesztym wieku) poprzez nieprzeprowadzenie starannego wywiadu, badania rtg oraz
badania palpitacyjnego klatki piersiowej i kregostupa, skutkowalo nie rozpoznaniem zlamania kregostupa szyjnego
oraz obrazen klatki piersiowej i spowodowalo narazenie T. K. na bezpos$rednie niebezpieczenistwo utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

W ocenie bieglych dokladnie zebrany wywiad, jak réwniez zbadanie ,pacjenta urazowego” pozwolilyby na wdrozenie
wlasciwych dzialan diagnostyczno - leczniczych. Biegli podniesli, Ze nie mozna przy tym jednoznacznie stwierdzié,
czy dzialania takie zapobieglyby $émierci pokrzywdzonego, ale mozna przypuszczaé, ze zmniejszyloby ryzyko rozwoju
takiego powiklania.

W takich okoliczno$ciach odpowiedzialnoé¢ J. S. (1) z art.160§ 2 i 3 kk nie moze budzi¢ watpliwosci. Oskarzony
bedac lekarzem i sprawujac opieke medyczna nad T. K. byl od momentu przywiezienia pacjenta do Szpitala (...) w K.
gwarantem nienastapienia skutku w postaci narazenia pacjenta na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Okoliczno$é, ze nawet w przypadku prawidlowego postepowania oskarzonego moglo doj$¢ do zgonu T. K., dla
ustalenia czy doszlo do nastapienia skutku konkretnego narazania na niebezpieczenstwo utraty zycia pozostaje bez
znaczenia. Bez znaczenia dla odpowiedzialnosci z art. 160 kk pozostaje to, ze nie mozna ustali¢ w sposéb pewny, a
nawet wysoce prawdopodobny, ze gdyby postepowanie lekarza byto prawidlowe, to pacjent by przezyt.

Uznajac oskarzonego za winnego popekienia zarzucanego mu czynu Sad wymierzyl mu kare 150 stawek dziennych
grzywny okreslajac wysoko$¢ jednej stawki na kwote 50 zt.

Przy wymiarze oskarzonemu kary Sad uwzglednit caloksztalt okolicznoéci podmiotowych i przedmiotowych
popelionego przez niego przestepstwa, a zwlaszcza charakter czynu. Sad mial przy tym na uwadze zaréwno
okoliczno$ci lagodzace, jak i obciazajace sprawce.

Oceniajac stopien spolecznej szkodliwo$ci czynu oskarzonego, Sad uznal go za znaczny. Oskarzony jest
do$wiadczonym lekarzem, od wielu lat wykonuje ten zawod i niewatpliwie posiada duzg wiedze zawodowa. Pomimo
to dopuscil sie istotnego bledu. Oskarzony zamiast wykonywaé swoje obowiazki z nalezyta stronno$cia, oparl sie na
rutynie i po$piechu. Uznal a priori, iz pacjent nie wymaga hospitalizacji, bagatelizujac fakt, iz byl to pacjent ,urazowy”,
po wypadku komunikacyjnym, w podeszlym wieku, co przelozylo sie na bardzo powazne konsekwencje.

Z drugiej strony Sad mial na wzgledzie, fakt, ze w Szpitalu (...) w K., nie bylo lekarza dyzurnego Izby Przyje¢ lub
Pomocy Doraznej koordynujacego prace zespolu pielegniarskiego i lekarskiego w zakresie realizacji koniecznych
konsultacji specjalistycznych. Brak tego ogniwa, co podkreslili biegli powoduje, ze lekarze udzielajacy pomocy w
ramach swojej specjalizacji moge nie przywigzywac wytezonej uwagi do ogoblnej oceny stanu zdrowia chorego i zawezaé
swoje dzialania (specjalistyczna pomoc medyczng) do zakresu swojej specjalizacji. Powyzsze, w powigzaniu z faktem,
iz J. S. (1) w chwili zdarzenia pelil jeden ze swoich pierwszych dyzuréw w tym szpitalu, bez watpienia ma wplyw na
stopien jego winy.

Ponadto przy wymiarze kary Sad uwzglednil dotychczasowy nienaganny przebieg pracy zawodowej oskarzonego, jak
ijego dotychczasowy ustabilizowany tryb zycia oraz niekaralnoéé. ( k. 337,255).

Uwzgledniajac powyzsze, w przekonaniu Sadu, uzasadnionym bylo wymierzenie oskarzanemu kary o charakterze
majatkowym.



Kara grzywny w orzeczonym wymiarze jest, w ocenie Sagdu adekwatna do stopnia zawinienia oskarzonego. Jej
wysoko$é uwzglednia mozliwoéci finansowe oskarzonego, w tym jego dochody, stosunki rodzinne i majatkowe. (k.
256, 258)

Ponadto Sad na podstawie art. 4682 kk orzekl wobec oskarzonego nawiazki na rzecz pokrzywdzonej A. K. w
wysokosci 15.000 zl i na rzecz pokrzywdzonej E. R. w wysokoS$ci 10.000 zh. Sad orzekl nawiazke zamiast obowigzku
orzeczenia zado$¢uczynienia za doznang krzywde albowiem ustalenie rozmiaru krzywdy wymagaloby dodatkowego
procedowania w celu uwzglednienia wszelkich istotnych w tym zakresie okoliczno$ci. Wysoko$§¢ nawiazki znajduje
uzasadnienie w stopniu zagrozenia Zycia i zdrowia, jakie swoim zachowaniem sprowadzil oskarzony, a takze
spowodowanie sytuacji stresogennej (zeznania A. K., E. R., E. K, L. R.), jakiej bez watpienia doznaly pokrzywdzone
w zwigzku ze Smiercia meza i ojca. Nawigzka spelni poza tym funkcje kompensacyjng kary oraz w sposoéb nalezyty
uwzglednia sytuacje majatkowa i mozliwoéci platnicze oskarzonego.

W przekonaniu Sadu, tak uksztaltowana kara nie przekracza swoja dolegliwo$cia stopnia winy oskarzanego, jest
wspolmierna do wagi czynu, speli cele zapobiegawcze i wychowawcze, a ponadto jako zgodna ze spolecznym
poczuciem sprawiedliwo$ci bedzie prawidlowo ksztaltowala §wiadomo$¢ prawng spoleczenstwa.

Z uwagi na fakt, iz pokrzywdzone wystepowaly w charakterze oskarzycielek positkowych i korzystaly z pomocy
pelnomocnika Sad zasadzil od oskarzonego na ich rzecz kwoty po 1440 zt tytulem zwrotu wydatkow wynikajacych z
zastepstwa procesowego. Sad nie podzielil przy tym stanowiska, aby naklad pracy, obszerno$¢ materialu dowodowego
oraz zawilo$¢ sprawy uzasadnialy zasadzenie na rzecz oskarzycielek positkowych kwot wskazanych we wniosku tj.
8.640 zl (szeSciokrotnoéci stawki minimalnej) i 5.040 z} (trzykrotnoéci stawki minimalnej), co lacznie daje kwote 13
680 zI. W ocenie Sadu material dowodowy zgromadzony w niniejszej sprawie nie jest obszerny, bowiem zwiera sie w
niecalych 2 tomach akt, sprawa nie jest skomplikowana, a naklad pracy pelnomocnika ograniczyt sie do sporzadzenia
jednego (w imieniu obu oskarzycielek positkowych) pisma procesowego z wnioskiem o zasadzenie nawiazek z bardzo
krotkim, kilkuzdaniowym uzasadnieniem. Poza tym aktywnos$¢ pelnomocnika (reprezentowanego przez substytuta)
w toku przewodu sadowego nie odbiegala od przecietne;j.

Sad obciazyl oskarzonego kosztami postepowania, w tym oplata, gdyz sytuacja finansowa i majatkowa oskarzonego,
umozliwia mu uiszczenie tych naleznosci.



