Sygn. akt IT K 783/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 03 kwietnia 2017 roku

Sad Rejonowy Gdansk — Poludnie w Gdansku Wydzial II Karny

w skladzie:

Przewodniczacy: SSR Agnieszka Piotrzkowska

Protokolant: Katarzyna Nowopolska

bez udzialu Prokuratora

po rozpoznaniu w dniach: 18 pazdziernika 2016 roku, 24 stycznia 2017 roku i 20 marca 2017 roku na rozprawie sprawy:

M. S., syna Z. i M. z domu C., urodzonego dnia
31 sierpnia 1979 roku w G.

oskarzonego o to, ze:

w dniu 29 sierpnia 2014r. w G., bedac zobowigzany jaki lekarz Klinicznego Oddzialu Ratunkowego Uniwersyteckiego
Centrum (...) w G. do opieki nad pacjentem J. S. nieumysSlnie narazit go na bezposrednie niebezpieczenistwo utraty
zycia w ten sposob, ze nie przeprowadzil wlasciwej i pelnej diagnostyki wystepujacych

u wyzej wymienionego pacjenta objawéw, celem ustalenia zrédla krwawienia z gornego odcinka przewodu
pokarmowego oraz podjal decyzje o wypisaniu J. S. ze szpitala pomimo istniejacych wskazan do jego hospitalizacji
i poszerzenia diagnostyki

w warunkach szpitalnych

- to jest o przestepstwo z art. 160 § 21 3 k.k.
orzeka:

I. ustalajac, iz oskarzony M. S. dopuécil sie popelienia zarzucanego mu oskarzeniem czynu, wyczerpujacego
znamiona wystepku z art. 160 § 2 i § 3 k.k. oraz uznajgc, iz wina oskarzonego i spoteczna szkodliwo$¢ czynu nie sg
znaczne, na podstawie art. 66 § 11 § 2 k.k. w zw. z art. 67 § 1 k.k., postepowanie karne wobec oskarzonego M. S.
warunkowo umarza na okres proby wynoszacy 2 (dwa) lata;

II. na podstawie art. 67 § 3 k. k. w zw. z art. 43a § 1 k. k. orzeka wobec oskarzonego M. S. éwiadczenie
pieniezne w wysokosci 5.000 zt (pie¢ tysiecy zlotych) na rzecz Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy
Postpenitencjarnej;

III. na podstawie art. 626 § 1 k.p.k. w zw. z art. 627 k.p.k. oraz art. 1, art. 7 oraz art. 16 ust. 1 Ustawy z dnia 23 czerwca
1973 r. o oplatach w sprawach karnych (t. jedn. Dz. U. z 1983 r. Nr 49, poz. 223 z p6zn. zm.) zasadza od oskarzonego M.
S. narzecz Skarbu Panstwa kwote 8.525 z1 69 gr. (osiem tysiecy pie¢set dwadzie$cia pieé zlotych sze§édziesiat dziewieé
groszy) tytutem wydatkéw postepowania oraz wymierza oplate w wysokoéci 100 zl (sto zlotych).
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Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny sprawy:

Pokrzywdzony J. S. w latem 2014 roku cierpial z powodu infekcji gardla, zazywal antybiotyki. W dniu 29 sierpnia
2014 roku przed poludniem mial uméwiong wizyte kontrolna u laryngologa, potem powroécil do pracy w Kancelarii
Notarialnej. Okolo poludnia J. S. nagle Zle sie poczul. Wymiotowal krwig i oddal smolisty stolec, domyélit sie, ze
jest to spowodowane krwawieniem z przewodu pokarmowego. Asystentka zauwazyla, iz pokrzywdzony zbladl. J. S.
zatelefonowal do zony, informujac, ze Zle sie czuje. Wezwano karetke pogotowia. Gdy zona pokrzywdzonego, B. S.,
przybyla do miejsca pracy pokrzywdzonego przy ulicy (...), obecna byla juz ekipa karetki pogotowia. Zdecydowano, ze
J. S. zostanie przewieziony do Klinicznego Oddzialu Ratunkowego (...) w G., gdyz (...)

w Szpitalu Wojewddzkim, z powodu awarii pradu, byl zamkniety.

J. S. zostal przyjety przez oskarzonego M. S. do Klinicznego Oddzialu Ratunkowego w dniu 29 sierpnia 2014 roku o
godzinie 14:07.

W wywiadzie potwierdzil wymioty krwia i oddawanie ciemnego stolca, szczegblowo opisal swoje samopoczucie.
W zalozonej sondzie nosowo-zoladkowej nie stwierdzono obecno$ci krwi. Lekarz M. S., pomimo, iz w badaniu
fizykalnym stwierdzil blizne pooperacyjna w powlokach jamy brzusznej, a pacjent dokladnie nie pamietal szczegdtow
zabiegu, nie podjal dzialan, by uszczegolowic¢ wywiad lekarski, tym bardziej, ze w oddziale obecna byla caly czas zona
pokrzywdzonego.

Podczas pobytu w szpitalu (...) poinformowala lekarza M. S., ze jej maz zazywat ostatnio antybiotyki z powodu infekcji,
w tym gardla. W czasie pobytu w KOR J. S., przyjmowani byli inni pacjenci,
z ktorych co najmniej dwoch, z uwagi na stan kliniczny, poddano pilnej gastroskopii.

Oskarzony poinformowal J. S., ze gdy ten czuje sie tylko oslabiony, to zostanie wypisany ze szpitala, lecz powinien
zglosié sie na kontrole do gastroenterologa. Pokrzywdzony zostal wypisany o godzinie 18:02 w stanie og6lnym dobrym
z rozpoznaniem (...) 10 — K 27.9 — wrz6d trawienny o nieokre$lonym umiejscowieniu. Z zaleceniami lekarskimi
pokrzywdzony udat sie do domu.

W miejscu zamieszkania, okoto godziny 22:00, szykujac sie do snu, pokrzywdzony J. S. nagle Zle sie poczul, odczuwat
bol w podbrzuszu jak przy biegunce, oddal dwukrotnie rzadki stolec w ktéorym byla widoczna duza ilo$é krwi. W
lazience, gdzie znalazla go zona, kilkakrotne tracil przytomno$é. Wezwano karetke pogotowia.

J. S. zostal ponownie przyjety do (...) w G. w dniu

29 sierpnia 2014 roku o godzinie 22:54, z powodu zaslabniecia i cech masywnego krwawienia z przewodu
pokarmowego. W wywiadzie potwierdzil wymioty krwia

i oddawanie ciemnego stolca. W badaniu per rectum ujawniono §wieza krew. Dyzur pehit rowniez oskarzony M. S..
Po przyjeciu do szpitala pokrzywdzonego podano gastroskopii. W Klinice (...) pokrzywdzony przebywal do

4 wrzeénia 2014 roku, a nastepnie 7 dni na zwolnieniu lekarskim. Przy przyjeciu do kliniki przeprowadzono
szczegblowy wywiad lekarski, z ktérego wynikalo przewlekle stosowanie przez pokrzywdzonego niesterydowych lekéw
przeciwzapalnych, nikotynizm, operacja

w 2008 roku z powody torbieli trzustki, w 2011 — endoproteza stawu biodrowego, nadciénienie tetnicze, cukrzyca.
Podczas leczenia podano pacjentowi pieciokrotnie koncentraty krwinek czerwonych.

(dowdd: zawiadomienie o popelieniu przestepstwa - k. 14,
dokumentacja medyczna — k. 5-13, 56-220, 291,

opinia bieglych — k. 208-242, 334-356, k. 11=06-118 akt gléwnych,
zeznania Swiadka J. S. — k. 15-19, k. 53-56 akt gléwnych,

zeznania Swiadka B. S. — k. 47-51, k. 56-58 akt gloéwnych,



cze$ciowo wyjasnienia oskarzonego M. S. — k. 259-261, 279-283, k. 49-52 akt gléwnych)

M. S., przestuchany po raz pierwszy w charakterze podejrzanego
w postepowaniu przygotowawczym nie przyznal sie do popeklienia zarzucanego mu czynu i skorzystat z prawa do
odmowy skladania wyjasnien.

Przestuchany ponownie, po zapoznaniu sie z zebranymi w toku postepowania przygotowawczego dowodami,
podejrzany M. S. wyjaénil, ze w dniu 29 sierpnia 2014 roku jako lekarz dyzurny Klinicznego Oddzialu Ratunkowego
badal pacjenta J. S., gdzie w badaniu nie stwierdzit cech krwawienia z przewodu pokarmowego. Rozpoznal chorobe
wrzodowa. Pacjent nie potwierdzil przyjmowania lekow przeciwzapalnych i antybiotykow. W ocenie oskarzonego,
nie bylo wskazan do doraznej gastroskopii, nie bylo cech krwawienia, a pacjent byl stabilny. W tym czasie przyjeto
kilku pacjentéw w ciezkim stanie i konieczne bylo przeniesienie pokrzywdzonego na korytarz. Oskarzony wyjasnil, iz
wypisal J. S. okolo godziny 18:00 z uwagi na bliskie miejsce zamieszkania. Pacjent zostal ponownie przyjety na oddziat
okolo godziny 23:00, zglaszal zaslabniecie i krew w stolcu. Po badaniu M. S. stwierdzil nowe objawy, ktére moglyby
Swiadczy¢ o krwawieniu z przewodu pokarmowego.

Na rozprawie gléwnej przestuchany w charakterze oskarzonego, M. S. podobnie nie przyznal sie do popelnienia
zarzucanego mu wystepku i wyjaénil, ze wszelkimi metodami i Srodkami, ktére mialem do dyspozycji starat sie
przywrdci¢ zdrowie pokrzywdzonego, jednakze dzialania w oddziale ratunkowym przypominaja bardziej szpital
wojenny niz prywatny gabinet. Tego dnia do gabinetu oskarzonego trafilo 60 chorych,

w tym 9 chorych pozostalo z poprzedniego dnia. Na sali obserwacyjnej jest tylko 10 16zek

i obejmuja one tez l6zka dla chorych z gabinetu internisty i neurologa, zatem tylko 10 oséb mozna polozyc
na obserwacji pod opieka lekarza i pielegniarki. Tego dnia nie bylo juz miejsc na oddzialach internistycznych
i chirurgicznych w szpitalu, a dzialania oskarzonego mialy na celu opanowanie sytuacji kryzysowej. Musiat on
postepowaé wedlug wytycznych medycyny ratunkowej, ktére opisuja minimalne dzialania diagnostyczne, ktore sa
niezbedne do oceny stanu chorego, jego zagrozenia i nastepnie postepowania. Pacjent J. S. zglaszal wymioty oraz
ciemny stolec, nie wspominalo przyjmowanych lekach ani alergiach. Z uwagi na blizne na brzuchu, wspomnial o
przebytej operacji na trzustce, ale nie potrafil przytoczy¢ szczegbdtow, nie posiadal dokumentacji medycznej. Oskarzony
podejrzewal chorobe wrzodowa. Zlecit badania grupy krwi i podstawowe badania biochemiczne. Jest to niezbedne
minimum, ktore okre$la standard postepowania. Nastepnie skierowat pacjenta na oddzial obserwacyjny z zaleceniami
podania plynéw izotonicznych

ileku R., ktory miat na celu zatrzymanie biezacych objawow. Nie stwierdzit krwawienia ani w sondzie ani w badaniu
per rectum. Po kilkugodzinnej obserwacji do oddziatu trafilo duzo nowych chorych w znacznie ciezszym stanie niz
stan pana S., w tej sytuacji oskarzany musial przetransportowac pana S., ktory byt w stanie dobrym, na korytarz. W
konicu uznal, ze warunki bezpieczenstwa na korytarzu w stosunku do warunkéw w domu sa dla pacjenta poréwnywalne
albo nawet bezpieczniejsze. Zgodnie z wytycznymi zalecit pacjentowi lek grupy inhibitoréw pompy protonowe;j
zapobiegajacy rozwojowi choroby wrzodowej. Zalecil tez na wypisie wykonanie gastroskopii, ktora po przyjeciu nie
zostala wykonana, bo nie byto wskazan do doraznej endoskopii. Okolo 23:00 pokrzywdzony zostal przywieziony przez
pogotowie ratunkowe

z powodu pojawienia sie objawoéw krwawienia i oskarzony miat wowczas kontakt

z pacjentem, ktérego ponownie zbadal i zalozyl sonde zoladkowa, zlecil morfologie. W warunkach funkcjonowania
oddzialu ratunkowego nie jest niemozliwe zbieranie szczegbélowego wywiadu, moze bowiem narazié¢ innych pacjentéw
na utrate zycia. M. S. wyjaénil réwniez, ze jego dzialania byly standardowe, wedlug wytycznych. Nic innego by
nie zrobil, bo tego nie ma w zaleceniach. Oskarzony obowiazany byl postepowaé wedlug standardéw oddzialu
ratunkowego dlatego, ze wykraczanie poza te standardy narazaloby innych pacjentéow i doprowadzilo do paralizu w
oddziale ratunkowym. O$wiadczyl, iz nie ma sobie nic do zarzucenia. CzynnoSci nie sg skomplikowane i wszystko
wykonuje sie standardowo. Sytuacja, w ktorej pacjent J. S. sie znalazl i jego objawy nie zagrazaly jego zyciu.

(dowdd: wyjasnienia oskarzonego M. S. — k. 259-261, 279-283, k. 49-52 akt gléwnych)



M. S. nie byl uprzednio karany sagdownie.
(dowdd: dane o karalnoéci — k. 20 akt gléwnych)

Oskarzony M. S. jest zZonaty, ma na utrzymaniu 3 dzieci, pracuje jako lekarz. Jego miesieczny dochéd siega kwoty co
najmniej okolo 15.000 zk.

(dowdd: wyjaénienia oskarzonego M. S. — k. 49 akt gléwnych,
dane osobopoznawcze — k. 262 )
Sad zwazyl, co nastepuje:

Orzekajac w niniejszej sprawie Sad opart sie przede wszystkim na zeznaniach pokrzywdzonego J. S. i B. S., a takze na
zgromadzonych dokumentach oraz opiniach bieglych z zakresu medycyny sadowe;j,

w niewielkiej zaé cze$ci rowniez na wyjaénieniach oskarzonego M. S.. Taki material dowodowy jawi sie — zdaniem
Sadu —jako spdjny ilogiczny, pozwalajacy w sposob pelny i wigzacy okre$li¢ podstawy oraz rozmiar odpowiedzialno$ci
karnej oskarzonego

w odniesieniu do zarzucanego mu czynu.

Nie sposéb zakwestionowaé warto$ci dowodowej logicznych i spojnych zeznan pokrzywdzonego J. S. oraz jego zony,
B. S.. Nie mozna przy tym pominaé, iz z jednej strony zdarzenie zwigzane z leczeniem i hospitalizacja w sierpniu i
wrzeéniu 2014 roku stanowilo dla pokrzywdzonego doswiadczenie przykre,

z drugiej za$ — $wiadek byl szczegolowo przestluchiwany nie tylko w toku postepowania przygotowawczego, ale i
przed Sadem. Oczywistym jest stopniowe zacieranie sie¢ w pamieci pokrzywdzonego zaobserwowanych szczegb6low
zdarzenia, a przy tym sam J. S. na rozprawie gtéwnej, podczas ujawniania jego poprzednich zeznan, odpowiadajac na
zadawane pytania precyzowal tre$¢ poprzednich relacji i drobne rozbieznos$ci. Zdaniem Sadu nie sa to réznice istotne,
ktore moga uzasadniaé krytyczng ocene zeznan tegoz Swiadka. Z doswiadczenia zyciowego nalezy ocenic¢ jako oddajace
przebieg zdarzenia w sposéb bardziej precyzyjny zeznania Swiadka skltadane ,na goraco”, niedlugo po zdarzeniu, w
niniejszym postepowaniu pokrzywdzony po raz pierwszy sktadat zeznania w dniu 20 pazdziernika 2014 roku. Opisujac
przebieg zdarzen pokrzywdzony nie staral sie w zaden sposob nikogo obciazy¢, czy niestusznie poméwic, a przy tym
staral sie przedstawi¢ sytuacje, w ktorej sie znalazl zgodnie ze swoja najlepsza wiedza. Z relacjg pokrzywdzonego
koresponduja sp6jne ilogiczne zeznania B. S.. Wymieniona przedstawila okoliczno$ci jej pobytu w KOR wraz z mezem,
opisata wyglad

i samopoczucie pokrzywdzonego oraz przedstawila jego relacje co do przyczyn wezwania karetki pogotowia w dniu 29
sierpnia 2014 roku, a takze informacje przekazywane oskarzonemu jako lekarzowi i otrzymane od niego.

Zeznania $wiadka T. S. nie byly podstawa ustalen faktycznych
w sprawie, albowiem $wiadek nie posiadal wiedzy dotyczacej okolicznos$ci zdarzenia objetego aktem oskarzenia.

Wyjasnienia oskarzonego M. S. w przewazajacej czeéci nie zaslugujg na wiare i stanowia zaréwno przejaw realizacji
linii obrony wymienionego. Staly sie podstawa ustalen faktycznych w zakresie w jakim sa zbiezne z pozostalym
wiarygodnym materialem dowodowym. Oskarzony podkreslal, iz byt obciazony praca z powodu duzej iloéci pacjentow,
a standardy postepowania w KOR i prywatnym gabinecie s3 inne. W jego ocenie, M. S. w przypadku pacjenta J. S.
postapil prawidlowo, zgodnie z wytycznymi, pacjent w domu bylby bezpieczniejszy niz na korytarzu szpitala.

Sad uznal rowniez za wiarygodne dokumenty zgromadzone w aktach sprawy,

a w szczego6lnodci pisemne i ustne opinie bieglych, dokumentacje lekarska i inne, z uwagi na to, ze zostaly one
sporzadzone przez uprawnione do tego osoby, prawidlowo pod wzgledem formalnym, a ich tre$¢ koresponduje z
zeznaniami Swiadkow i w czeSci z wyjaSnieniami oskarzonego, w zakresie w jakim postuzyly do ustalenia stanu
faktycznego sprawy. Przede wszystkim uwzgledniono wnioski jasnych i wyczerpujacych opinii bieglych z zakresu
medycyny sadowej, dotyczacych oceny prawidlowo$ci postepowania diagnostycznego



i leczniczego podjetego przez oskarzonego wobec pacjenta J. S., ktdre zostaly oparte na aktualnej wiedzy w
wymienionych dziedzinach, analizie dokumentacji zgromadzonej w aktach sprawy i w toku postepowania nie zostaly
skutecznie zakwestionowane. Opinie te zawieraja zgodne z wiedzg fachowg i precyzyjne konkluzje, znajdujgce oparcie
w pozostalym zebranym w sprawie materiale dowodowym.

Analizujac ustalony w niniejszej sprawie stan faktyczny, Sad uznal, ze oskarzony M. S. dopuscil sie popekienia
zarzucanego mu aktem oskarzenia czynu, wyczerpujacego znamiona wystepku z art. 160 § 21 § 3 k.k., na szkode J. S..

Wystepki z art. 160 § 1—3 k.k. naleza do przestepstw konkretnego narazenia. Sg to przestepstwa materialne. Do ich
znamion nalezy skutek w postaci bezpo$redniego niebezpieczenstwa utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
czlowieka

w rozumieniu art. 156 § 1 k.k. Przepis ten nie obejmuje natomiast, narazenia na bezposrednie niebezpieczenistwo
skutkéw w postaci naruszenia czynno$ci narzadu ciala lub rozstroju zdrowia trwajacego powyzej 7 dni (tzw. $redni
uszczerbek na zdrowiu). Dla przyjecia dokonania przestepstwa z art. 160 k.k. nie jest tez konieczne wystapienie
jakichkolwiek innych skutkow, poza wytworzeniem, a w pewnych sytuacjach zwiekszeniem lub utrzymaniem, stanu
narazenia na niebezpieczenstwo, o jakim przepis ten stanowi.

W szczegolnosci nie jest wymagane nastapienie skutku $§miertelnego lub uszczerbku na zdrowiu (por. wyr. z 3.10.1973
r., IVKR 256/73, Biul. SN 1974, Nr 2, poz. 26; wyr. SN z 26.6.1980 r., IT KR 191/80, OSNPG 1981, Nr 1, poz. 4).

W przypadku wystepku z art. 160 § 2 kk., to jest typu kwalifikowanego narazenia, czynnikiem statuujagcym
odpowiedzialno$¢ jest okreSlona przedmiotowo-podmiotowa zalezno$¢ miedzy sprawcg a pokrzywdzonym, z ktorej
wynika obowiazek opieki nad osoba narazona. W przypadku lekarza jest to obowiazek ustawowy. Na zobowigzanym
do opieki spoczywa powinnoé¢ racjonalnego wykorzystania wszystkich, dostepnych w okre$lonej sytuacji, érodkow i
metod. Ocena zachowania musi nastgpic¢ przez poréwnanie z wzorcem racjonalnie dzialajacego gwaranta. Zlozg sie
na nig takze szczegblne informacje, wiedza

ido$wiadczenie, ktérym zobowiazany do dziatlania dysponowal. Z samego faktu nastgpienia skutku nie mozna réwniez
wyprowadza¢ wniosku, ze gwarant dziatal nieracjonalnie. Ocena w tym zakresie musi by¢ bowiem zrelatywizowana
do stanu z chwili konkretyzacji niebezpieczenstwa, nie za$ ex post (Zoll, Kodeks karny, t. I, 2007, s. 70). Skutek
bedacy znamieniem przestepstwa popelnionego z zaniechania moze by¢ przypisany sprawcy tylko wowczas, gdy byt
on przewidywalny, a niebezpieczenistwo dla dobra prawnego rozpoznawalne.

Realizacja znamienia narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo w warunkach art. 160 § 2 k.k., moze polegac
zaréwno na wywolaniu takiego stanu, jego zwiekszeniu, badZ — w przypadku zaniechania, na jego utrzymaniu, mimo
istnienia powinno$ci jego neutralizacji czy choéby zmniejszenia. Sad w niniejszej sprawie podziela analogiczny poglad
wyrazany rowniez w orzecznictwie Sadu Najwyzszego. Wynika z niego wprost, ze dla odpowiedzialno$ci karnej z art.
160 § 2 KK bez znaczenia jest to, czy lekarz — gwarant

w wyniku zaniechania udzielenia §wiadczenia zdrowotnego spowodowal taki stan rzeczy,

w ktérym pacjent znalazl sie w sytuacji grozacej bezpoérednim niebezpieczenstwem dla zycia lub zdrowia, mimo
iz poprzednio w takim stanie nie byt — innymi slowy, Ze pozadane zachowanie alternatywne, stanowigce realizacje
cigzacego na lekarzu obowiazku, zapobiegloby wystapieniu takiego skutku — czy tez, ze lekarz — gwarant w wyniku
zaniechania udzielenia $§wiadczenia zdrowotnego zdynamizowal swa bezczynnoScia przebieg i rozwoj proceséw
chorobowych u pacjenta w ten sposdb, ze zaczely one bezposrednio zagrazaé jego zyciu lub zdrowiu (wyr. SNz 1.4.2008
r., IVKK 381/07, OSNKW 2008, Nr 7, poz. 56; wyr. SN z 5.11.2002 1., IV KKN 347/99, L.).

Zdaniem Sadu, zachowanie oskarzonego M. S. w odniesieniu do pacjenta, pokrzywdzonego J. S., nie bylo
prawidlowe i jako niewystarczajacego w danych okoliczno$ciach, niezgodne z obowigzujaca wiedza medyczng i
nieadekwatne do rzeczywistego problemu klinicznego, skutkowato zwiekszeniem zagrozenia zdrowotnego i stopnia
ryzyka niebezpieczenistwa, co nalezy rozumieé jako przeniesienie pacjenta w stan bardziej niebezpieczny od tego,
w jakim wyjéciowo sie znajdowal, nasilenie krwawienia do przewodu pokarmowego. Gdyby oskarzony M. S. podjat
decyzje nie o wypisaniu pacjenta do domu po zbyt krotkiej, bo zaledwie



4-godzinnej obserwacji, a jego hospitalizacji w oddziale szpitalnym, mozliwa bylaby prawidlowa ocena stanu pacjenta i
ryzyka zdrowotnego, wynikajacego z obcigzen w postaci choréb towarzyszacych i podjecie dzialan celem spowolnienia
wzrostu zagrozenia, oraz zatrzymania (zahamowania) wzrostu zagrozenia). Krwawienie z przewodu pokarmowego

u pokrzywdzonego byto masywne, o czym Swiadczyly pogarszajace sie wyniki morfologii

i wynik oznaczenia poziomu mocznika, gdyz wynaczyniona do przewodu pokarmowego krew wyraznie to stezenie
podnosi. Jest to parametr, ktéry oskarzony winien byt dostrzec

i prawidlowo zinterpretowac.

Sad, dokonujac oceny postepowania oskarzonego, nie uwzglednil opinii prywatnych zlozonych przez obrone do akt
sprawy, jako stanowisko nierzetelne, subiektywne, zmierzajace wylacznie do potwierdzenia stanowiska obrony, oparte
na niepelnym materiale dowodowym, jednakze kwestie w nich podnoszone, podobnie jak okolicznos$ci, na ktore
powolywat sie w swych wyjaénieniach M. S. — niedostatki organizacyjne, niedoinwestowanie polskiej stuzby zdrowia,
oblozenie jednostek leczniczych, mogloby co najwyzej wplywaé lagodzaco na wymiar kary wobec oskarzonego.

Pokrzywdzony J. S., gdy w dniu 29 sierpnia 2014 roku w godzinach wczesno popoludniowych zostal przyjety na KOR,
zglaszal oslabienie, wymioty krwig

i smolisty stolec, stwierdzony w badaniu per rectum. Oskarzony M. S. wykluczyt krwawienie z goérnego odcinka
przewodu pokarmowego, jednakze nie podjal zadnych dzialan zmierzajacych do ustalenia Zrédla krwawienia. Brak
krwi po zalozeniu sondy nosowo-zoladkowej nie wykluczal krwawienia z nizszego pietra przewodu pokarmowego,
tym bardziej, ze w badaniu per rectum stwierdzono stolec z domieszka meleny. Nielogiczne jest przy tym zadanie
od pacjenta, ktory zostal przyjety do oddzialu ratunkowego w trybie naglym, w ciagu dnia pracy, by posiadal przy
sobie dokumentacje medyczng z poprzednich pobytow w szpitalu, w szczegélno$ci w celu informacyjnym, jakim
zabiegom chirurgicznym byl poddawany, jesli nie byt w stanie udzieli¢ lekarzowi, ktoéry zauwazyt blizne, zadowalajaco
szczegbdtowych informacji. Niedlugo po przejezdzie karetki pogotowia z pokrzywdzonym do szpitala przyjechala zona
J.S.

i pozostala z nim do wypisu, nic nie stalo na przeszkodzie, by w sytuacji, gdy pacjent nie jest w stanie udzieli¢
wyczerpujacych informacji co do swego stanu zdrowia, z uwagi chociazby na oslabienie omdleniami i utrata krwi
i atypowa, stresujaca sytuacje, przeprowadzi¢ rozmowe z osoba bliska. W ten sposéb lekarz moglby uzyskac inne
informacje istotne

z punktu widzenia diagnostyki i pézniejszego leczenia, chociazby co do, zazywanych lekow, reakeji alergicznych,
przebytych zabiegéw operacyjnych. Wskazana byla w rozpatrywanym przypadku konsultacja internisty i
gastroenterologa, czyli poszerzenie diagnostyki. Gdyby oskarzony przeprowadzit wywiad lekarski bardziej wnikliwie,
badz — jak wskazano, poprosil o informacje zone pokrzywdzonego — dowiedzialby sie o okoliczno$ciach obcigzajacych
dotyczacych pacjenta J. S., o powiklaniu zapalenia trzustki, arteriografii i operacji w celu zatrzymania krwotoku
wewnetrznego, w koncu

w zakresie zazywania niesterydowych lekéw przeciwzapalnych. Taki wywiad zostal zreszta zebrany od
pokrzywdzonego w czasie przyjecia do kliniki gastroenterologii w dniu nastepnym. Zaniechanie w tym wzgledzie nie
moze by¢ thumaczone ze skutkiem odciazajacym dla oskarzonego duzym obciazeniem praca w oddziale w ogole lub
krytycznego dnia. Na marginesie nalezy wskaza¢, iz nie kazdy posiada predyspozycje do pracy w warunkach silnego
stresu i znacznej ilo$ci zadan, do tego do pracy w oddziale ratunkowym niezbedna jest tez szeroka wiedza medyczna
i umiejetno$¢ wykorzystywania jej w praktyce. W rozpatrywanej sprawie lekarz uchylal sie od odpowiedzialnosci,
przenoszac ja na kwestie organizacyjne szpitala, stuzby zdrowia, zaslaniajac sie wytycznymi i regulaminami, ktérych
naruszy¢ mu, jako lekarzowi kontraktowemu, nie bylo wolno. Nalezy podnies¢, iz regulaminy, wytyczne towarzystw
naukowych, rekomendacje publikowane w piSmiennictwie fachowym, nie zwalniaja lekarza od indywidualnego
podejscia do pacjenta, od obowigzku zachowania czujnoSci, krytycyzmu i kierowania sie przy podejmowaniu dzialan
leczniczych i diagnostycznych wlasnym doswiadczeniem

i praktyka kliniczng. Przestuchanie bieglych na rozprawie, w ocenie Sadu ujawnilo, iz oskarzony M. S. nie jest
wybitnym specjalista, a caloksztalt ujawnionych w toku postepowania okoliczno$ci — iz praca w oddziale ratunkowym
nie jest jego mocna strona.



Jednocze$nie, z uwagi na spelnienie przeslanek z art. 66 § 1 i § 2 kk. Sad po przeprowadzeniu rozprawy i
zbadaniu wszelkich okoliczno$ci sprawy, ktore nie budzily watpliwoSci, uznal, iz zasadne jest warunkowe umorzenie
postepowania karnego toczacego sie przeciwko oskarzonemu. Warunkowe umorzenie jest szczegdlnym $rodkiem
odpowiedzialnoéci karnej, polegajacym na poddaniu probie sprawcy przestepstwa, co zaklada stwierdzenie jego
popelnienia, a wiec i winy sprawcy. Niewatpliwie opisana instytucja w wiekszym stopniu sprzyja likwidacji konfliktu
wywolanego przestepstwem

i znajduje zastosowanie tam, gdzie nie ma potrzeby — ze wzgledu na cele kary — jej wymierzania, a nawet
kontynuowania postepowania karnego i doprowadzania do wyroku skazujacego.

Wobec oskarzonego nie zachodza zadne przestanki wylaczajace jego wine w zakresie czynu, jakiego sie dopuscil.
Zdaniem Sadu wina ta nie jest znaczna. Oskarzony wprawdzie jest osobg dorosla, jednakze dopuécil sie czynu o
charakterze nieumys$lnym, na skutek nieostroznego zachowania. Podobnie nie mozna uznaé za znaczna spolecznej
szkodliwosci czynu przypisanego oskarzonemu. Oskarzony swoim postepowaniem naruszyl wprawdzie istotne dobra
pokrzywdzonego chronione prawem zwigzane z ochrong zdrowia i zycia,

a takze wykazal sie brakiem rozwagi i starannosci jako lekarz pelnigcy obowigzki w oddziale ratunkowym, wyrzadzajac
pokrzywdzonemu krzywde zwigzana z przedluzeniem czasu koniecznego do wyzdrowienia, jednak ostatecznie
krzywda wyrzadzona przestepstwem, nie byta bardzo znaczna. Na zachowanie oskarzonego mial, jak wspomniano,
wplyw brak doswiadczenia i umiejetnoéci jako lekarza, sztywne trzymanie sie wytycznych i obawa przed sankcjami
zwiazanymi ze zlecaniem dodatkowych badan w sytuacji pracy na kontakcie,

a nadto niezrozumienie istoty lecznictwa szpitalnego, w ktérym szpital traktowany jest jako calo$¢ i brak miejsc na
jednym oddziale nie wyklucza umieszczenia pacjenta — je§li wymaga tego diagnostyka i prawidlowe postepowanie
lecznicze, na innym oddziale szpitala. Postawa oskarzonego wskazuje jednak, iz zdarzenie opisane w akcie oskarzenia
bylo czym$ jednorazowym w dotychczasowym zyciu M. S., nie byl nigdy karany za zadne przestepstwo, cieszy sie
pozytywna opinig $rodowiskowa w miejscu zamieszkania, prowadzi ustabilizowany tryb zycia, zatem jego warunki
osobiste oraz dotychczasowy nienaganny sposob postepowania uzasadniaja przypuszczenie, ze pomimo warunkowego
umorzenia postepowania bedzie przestrzegal porzadku prawnego, w szczegblnosci nie popeli przestepstwa. Majac
powyzsze okolicznoéci na wzgledzie, Sad warunkowo umorzyl postepowanie karne przeciwko oskarzonemu M.
S., wyznaczajac éredni okres proby, gdyz dla zweryfikowania prawidlowej prognozy kryminalistycznej wobec
oskarzonego i okoliczno$ci zdarzenia, bedzie on adekwatny.

Zdaniem Sadu, z uwagi na dobra sytuacje materialng oskarzonego i mozliwoSci zarobkowe, istnialy przestanki
do orzeczenia wzgledem M. S. érodka karnego w postaci §wiadczenia pienieznego na rzecz Funduszu Pomocy
Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej. W punkcie IT wyroku Sad zobowiazal wymienionego do uiszczenia
kwoty 5.000 zl. Wypelienie powyzszego obowigzku lezy w mozliwoSciach finansowych oskarzonego, a przy tym
unaoczni spoleczng szkodliwo$é czynu, jakiego sie dopuscil. Bedac z jednej strony §rodkiem represji, spelni takze cele
wychowawcze.

Nie znajdujac podstaw do zwolnienia oskarzonego od kosztéw sadowych, Sad na podstawie przepiséw powolanych w
pkt IIT wyroku, zasadzil od oskarzonego M. S. na rzecz Skarbu Panstwa wydatki postepowania w caloéci i wymierzyt
stosowna oplate. Orzekajac w tym wzgledzie Sad mial na uwadze, ze kazdy, kto swoim postepowaniem spowodowat
wszczecie postepowania karnego, zobowiazany jest do poniesienia powstalych z tego tytulu kosztéw. W ocenie Sadu
zasadzona kwota nie przekracza mozliwosci zarobkowych i majatkowych oskarzonego M. S., zwlaszcza, ze uzyskuje
on stale doé¢ wysokie dochody.



