Sygn. akt IX Ka 1060/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 lutego 2015 roku

Sad Okregowy w Kielcach IX Wydzial Karny-Odwolawczy w skladzie:
Przewodniczqcy: SSO Adam Kabzinski (spr.)

Sedziowie: SSO Leszek Grzesiak

SSO Marcin Chalonski

Protokolant: starszy protokolant sgdowy Anna Wolowiec - Pilat

przy udziale Prokuratora Prokuratury Okregowej w Kielcach Wieslawa Nowaka
po rozpoznaniu w dniu 23 lutego 2015 roku

sprawy G. S. (1)

oskarzonego o przestepstwo z art. 160 § 21 3 kk w zw. z art. 160 § 1kk
na skutek apelacji wniesionej przez obronce oskarzonego

od wyroku Sadu Rejonowego w Kielcach

z dnia 27 marca 2014 roku sygn. akt IX K 483/13

I. zmienia zaskarzony wyrok w ten sposob, iz z opisu przypisanego czynu eliminuje stwierdzenie ,,w czasie ktérego
wykonywania M. J. (1) zmarl” a w pozostalej czesci zaskarzony wyrok utrzymuje w mocy;

II. zasadza na rzecz Skarbu Panstwa od oskarzonego G. S. (1) kwote 590 (piecset dziewiecdziesiat) zlotych tytulem
kosztow postepowania odwolawczego.

Sygn. akt IX Ka 1060/14

UZASADNIENIE

Prokurator Rejonowy Kielce - Zachéd oskarzyt oskarzonego G. S. (1) o to, ze w nocy z 8 na 9 listopada 2009 roku w K.
nieumy$lnie narazil M. J. (1) na bezpoSrednie niebezpieczenstwo utraty zycia wykonujac czynnosci lekarza dyzurnego
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Wojewddzkiego Szpitala (...) w K., w zwiazku z czym cigzyl na nim obowiazek
opieki nad wyzej wymienionym - narazonym na niebezpieczenstwo, w ten sposob, ze bezzasadnie odstapil od
przeprowadzenia niezbednych badan diagnostycznych uprzednio wymienionego jako pacjenta wskazanego zakladu
opieki zdrowotnej, w tym w szczegblnosci badania tomograficznego, w wyniku czego zakresu przeprowadzonych
badan nie byl wystarczajacy do podjecia decyzji co do dalszego sposobu leczenia i miejsca leczenia i nastepnie
skierowal M. J. (1) do kolejnej placowki medycznej bez zdiagnozowania nastepstw urazu w nastepstwie ktoérego zostat
on skierowany do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Szpitala (...) w K. oraz poprzez zaniechanie podjecia dziatan
majacych na celu zabezpieczenie wyzej wymienionego przed wstrzasem przed skierowaniem do kolejnej placowki
medycznej, w nastepstwie czego zostal on przyjety do Wojewodzkiego Szpitala (...). R. w C. z objawami wstrzasu
w stanie ciezkim oraz w wyniku czego nastapilo zbyt dlugie oczekiwanie na zasadniczy zabieg operacyjny, w czasie
ktérego wykonywania M. J. (1) zmarl,



tj. o przestepstwo z art. 160 § 21 3 kk w zw. z art. 160 § 1 kk

Wyrokiem z dnia 27 marca 2014 roku w sprawie sygn. akt IX K 483/13 Sad Rejonowy w Kielcach, w ramach
zarzucanego czynu, uznal oskarzonego G. S. (1) za winnego tego, ze: w nocy z 8 na 9 listopada 2009 roku w K.
nieumy$lnie narazil M. J. (1) na bezposérednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
wykonujac czynnosci lekarza dyzurnego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Wojewodzkiego Szpitala (...) w K., w
zwiazku z czym cigzyl na nim obowiazek opieki nad wyzej wymienionym - narazonym na niebezpieczenstwo w zwiazku
z uczestnictwem w wypadku komunikacyjnym w dniu 8 listopada 2009 roku, w ten sposob, ze bezzasadnie odstapil
od przeprowadzenia niezbednych badah diagnostycznych uprzednio wymienionego jako pacjenta wskazanego
zakladu opieki zdrowotnej, w tym w szczegblnoSci badan obrazowych i laboratoryjnych, w wyniku czego zakres
przeprowadzonych badan nie byl wystarczajacy do podjecia decyzji co do dalszego sposobu leczenia i miejsca
leczenia, sposobu i zakresu przygotowania pacjenta do transportu i zabezpieczenia przed wstrzasem w czasie tego
transportu i nastepnie skierowal M. J. (1) do kolejnej placowki medycznej bez zdiagnozowania nastepstw urazu, czyli
Wojewodzkiego Szpitala (...). R. w C. w nastepstwie czego zostal on przyjety do tej jednostki z objawami wstrzasu
w stanie ciezkim, a nastepnie ponownie skierowany do Wojewddzkiego Szpitala (...) w K. celem wykonania badan
diagnostycznych w szczeg6lnosci badania tomografii komputerowej, co skutkowalo zbyt dtugim oczekiwaniem na
zasadniczy zabieg operacyjny, w czasie ktérego wykonywania M. J. (1) zmarl, co stanowi przestepstwo okreSlone w
art. 160 § 2 kk w zw. z § 3 i w zw. z art. 16081 kk i za to na podstawie art.160§3 kk wymierzyt mu kare 6 (szeSciu)
miesiecy pozbawienia wolnosci, co stanowi przestepstwo okres$lone w tresci art. 160 § 2 k.k. wzw. § 31w zw. z art.
160 § 1 k.k. i za to na podstawie art. 160 § 3 k.k. wymierzyl mu kare 6 (sze$ciu) miesiecy pozbawienia wolnosci, ktorej
wykonanie — z mocy art. 69 § 11 2 k.k,, art. 70 § 1 pkt 1 k.k. — warunkowo zawiesil na okres proby wynoszacy lat 2
(dwa). Nadto — z mocy art. 71 § 1 k.k. wzw. z art. 33 § 11 3 k.k. — Sad orzekl wzgledem oskarzonego G. S. kare grzywny
w rozmiarze 150 stawek dziennych, ustalajac wysoko$¢ jednej stawki dziennej na poziomie 30 zlotych. Z mocy art.
627 k.p.k. Sad zasadzil od tegoz oskarzonego G. S. na rzecz Skarbu Panstwa kwote 11.802,28 zlotych tytutem zwrotu
kosztow sadowych — zwolnil w pozostalym zakresie od ich ponoszenia.

Wyrok powyzszy — w caloéci — zaskarzyt obronca oskarzonego.
Wyrokowi skarzacy zarzucil:

1. naruszenie prawa procesowego art. 160 § 2 i 3 k.k. przez zamieszczenie w opisie czynu skutku $mieci
pokrzywdzonego;

2. naruszenie prawa procesowego:

- art. 201 k.p.k. przez dokonanie ustalenia, ze diagnoza oskarzonego o podejrzeniu pekniecia pecherza moczowego
byla bledna mimo niezasiegniecia opinii bieglego;

- art. 413 § 2 pkt 1 k.p.k. przez niedokladny opis czynu przypisanego oskarzonemu w zakresie daty jego popelnienia
oraz postaci nieumyslnosci;

- art. 424 § 1 pkt 1 k.p.k. przez naruszenie granic rzeczowej potrzeby przy ocenie wyjasnien oskarzonego wyrazem
,kuriozalne”;

3. bledy w ustaleniach faktycznych dotyczace togo, ze:
- oskarzony mogl wykona¢ badanie usg;
- oskarzony powinien zdiagnozowaé uraz tetnicy udowej lewej pokrzywdzonego;

- pacjent musial by¢ przewieziony z C. do Szpitala w K. w celu wykonania badania tomograficznego 3 D z kontrastem
lewego uda;



- istnieje zwiazek przyczynowy pomiedzy zaniechaniem wykonania badan przez oskarzonego, a opoéZnieniem
wykonania zabiegu chirurgicznego pokrzywdzonego w Szpitalu w K.;

- oskarzony powinien zdiagnozowaé niewystapienie pekniecia pecherza moczowego pacjenta;

- czas przewiezienia pacjenta do Szpitala w C. wynosil okolo pie¢dziesigt minut;

- nastapilo znaczacego pogorszenia stanu pacjenta po przewiezieniu go do Szpitala we C.;

- oskarzony zaniechal zabezpieczenia pacjenta przed wstrzasem hipowolemicznym;

- skierowanie przez oskarzonego pokrzywdzonego do Szpitala w C. mialo na celu pozbycie sie klopotliwego pacjenta.
Nadto skarzacy zarzucil niezastosowanie Srodka probacyjnego w postaci warunkowego umorzenia postepowania.

Obronica oskarzonego wniost o — zmiane wyroku, uniewinnienie oskarzonego i obciazenie kosztami procesu Skarb
Panstwa, ewentualnie o zmiane wyroku przez poprawienie daty czynu oskarzonego na dzien 9 listopada 2009 roku,
wyeliminowanie z opisu czynu skutku w postaci $émierci M. J. (1), usuniecie wadliwych ustalen faktycznych oraz
orzeczenie wobec oskarzonego warunkowego umorzenia postepowania karnego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja skarzacego — z wyjatkiem wskazania potrzeby korekty opisu czynu przypisanego, polegajacej na
wyeliminowaniu z tegoz opisu $émierci M. J. (1) - jest niezasadna.

W odniesieniu do zarzutéw z punktu 11 2 apelacji (naruszenie prawa materialnego i procesowego) stwierdzi¢ nalezy,
co nastepuje.

Aczkolwiek stusznie Sad I instancji wskazuje, przywolujac dorobek i orzecznictwa i doktryny, iz skutkiem przestepstwa
z art. 160 § 2 i 3 k.k. jest zaistnienie stanu bezposredniego niebezpieczenstwa dla chronionego prawem dobra to
jednakze, konstruujac opis przypisanego czynu zbednie wskazuje na zdarzenie — tragiczne w swym wymiarze (Smier¢
M. J. (1)) - ktore z zaistnialym (przypisanym) skutkiem nie pozostaje w zwigzku przyczynowo — skutkowym.

Powtérzy¢ tu nalezy - cytujac fragment uzasadnienia wyroku SN z 21.08.2012 roku, sygn. akt IV KK 42/12 (Lex
1220930) — iz ,nie jest w omawianym zakresie istotne to, czy pacjent zmarl... ani tez to, czy wdrozenie wlasciwego
leczenia uchroniloby go przed utrata zycia... ale to, czy pozostawienie pacjenta w stanie realnie zagrazajacym zyciu,
bez odpowiednich badan, a nastepnie wlasciwego leczenia nie stwarza sytuacji, w ktorej czlowiek jest narazony na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, ktére to sytuacje jedynie moga
— ale nie musza wystapic...”.

Zawarta w opisie przypisanego czynu konstatacja, iz pokrzywdzony zmart nie ma stad znaczenia dla rozwazan o tym,
czy in concreto nie nastapil skutek w postaci konkretnego narazenia na niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszkodzenia ciala.

W opisie czynu — zgodnie z wymogami art. 413 § 2 pkt 1 k.p.k. — nalezy zawrzec te elementy, ktdore naleza do jego istoty
— podmiot czynu, rodzaj atakowanego dobra, czas i miejsce, spos6b popeklienia oraz jego skutek. W analizowanej
sprawie — z racji i granic oskarzenia i przyjetej koncepcji zarzutu - fakt Smierci pokrzywdzonego M. J. w zadnej mierze
skutkiem nie jest i stad wskazywanie tego faktu w opisie czynu jest zbedne. Dokonana zmiana (wyeliminowanie z opisu
czynu okre$lonego fragmentu) nie wymagala zmiany jakichkolwiek ustalen faktycznych i stad stala sie dopuszczalna
w postepowaniu odwolawczym (podobnie SN w wyroku z 20.10.1994 IT KRN 211/94 Lex Polonica 302863).

Zarzut bazujacy - na tresci art. 413 § 2 pkt 1 k.p.k. — nieokreslenia ,postaci nieumyslnosci” (pkt 2 ust 3 apelacji — k.
584 1 586) rowniez nie jest trafny.



Utrwalone orzecznictwo i doktryna (wskazania zawarte w tezach 12-13 Komentarza do KK pod redakcja Z.
Gostyniskiego ABC, 1998 — do art. 413) nakazuja Sadowi okreslenie formy winy — nie wskazuja natomiast niezbedno$ci
— w odniesieniu do winy umys$lnej — formulowania opisu zamiaru. Brak jest rdwniez wskazan na niezbedno$c
okreslenia ,postaci winy nieumy$lnej” (k. 586 — pkt 3 apelacji). Uzyte przez skarzacego sformulowania (Swiadoma
nieumy$lnos¢ czy nieumyslnoéc nieSwiadoma k. 586) koliduja z rzeczywistymi, zrywajacym z uprzednimi pojeciami
niedbalstwa i lekkomyS$Ino$ci, postaciami winy nieumyslnej, kladgcymi zasadniczy nacisk na naruszenie regul
ostroznosci.

Sad I instancji wskazal — dokonujac opisu czynu — jakie reguly ostroznos$ci zostaly naruszone (odstapienie od badan
diagnostycznych skutkujace brakiem dostatecznych danych do decyzji, co do zakresu i sposobu leczenia) oraz okreslit
forme winy oskarzonego. Dalsze rozwazania — tyczace strony podmiotowej naruszenia zasad ostroznoSci — poczynit
w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia.

Postapienie tego rodzaju wyczerpuje — zdaniem sadu odwolawczego — obowiazek ,dokladnego okreslenia
przypisanego czynu” w rozumieniu art. 413 § 2 pkt 1 k.p.k..

Stan zagrozenia zycia i zdrowia — stanowigcy znamie zarzucanego wystepku - trwal (k.536) i narastal w okresie
poprzedzajacym dowiezienie M. J. (godz. 0.15) do Szpitala w K. (k. 536) w tej sytuacji uzycie w opisie czynu terminu
»w nocy z 8 na 9 listopada 2009” dla oddania caloksztaltu analizowanego zdarzenia nie narusza regul z art. 413 § 2
pkt 1 k.p.k.; nie przekracza ani granic oskarzenia ani tez nie obarcza oskarzonego odpowiedzialnoscig za zdarzenia
pozostajace poza mozliwoscia jego oddzialywan.

Zarzut naruszenia regut prawa procesowego (art. 193 § 11 2 pkt 2 k.p.k. — k. 583) — poprzez poczynienie ustalen
faktycznych (nietrafno$¢ diagnozy wskazujacej na uszkodzenie pecherza) bez pozyskania wiedzy specjalistycznej
(opinii bieglego) — pomija zar6wno tre$¢ opinii bieglych medykow (...) we W. jak i merytoryczna zawarto$é szeregu
dowodow osobowych (w szczegoblnos$ci zeznan Swiadkéw A. Z.iJ. M.) i rzeczowych (dokumentacja medyczna z portalu
(.owC. i (...) wK od tzw. drugiego pobytu pacjenta w tym szpitalu) wskazanych i szczegélowo oméwionych w
uzasadnieniu Sadu I instancji (k. 539-540, k. 552-553, k. 555).

Sad I instancji czyniac swe ustalenia co do nietrafnosci diagnozy wskazujacej na uszkodzenie pecherza moczowego (k.
538 — badanie ptukanie pecherza... wykazalo w sposéb zblizony do pewno$ci, iz nie wystepuje uszkodzenie pecherza;
k. 553 — wykluczenie uszkodzen pecherza) wskazal na szereg konsultacji lekarzy specjalistow — urologéw ze (...) wC.;
na przeprowadzone tamze badania obrazowe (usg jamy brzusznej, cystografia rtg, cystografia z podaniem kontrastu
—k. 538/539) oraz pelne — w zakresie diagnostyki i ocenie tego domniemanego zdarzenia — badanie przeprowadzone
w tzw. drugim pobycie M. J. w Szpitalu (...) w K. (k. 539-540 badanie TK, badanie TK z kontrastem itp.). Tak szerokie
spectrum i badan specjalistycznych i konsultacji lekarzy specjalistow nasuwa watpliwosci co do trafnosci konsultacji w
tym wzgledzie tj. usuwa watpliwos$ci oczywistej nietrafnoéci diagnozy skutkujacej decyzja o odestaniu M. J. do Szpitala
wC..

Dostrzec nadto nalezy, iz tego rodzaju ocene — w toku wielowatkowego opiniowania — prezentuja biegli prof. B. S.,
prof. P. S.idr K. M. z AM we W., wskazujacy jednoznacznie — co istotne dla ustalen Sadu I instancji — iz nietrafnoéc
tej diagnozy nie rzutowala bezposrednio — w aspekcie nastepstw skutkow medycznych — na stan zagrozenia zdrowia i
zycia pacjenta. Wada bylo — o czym dalej — ograniczenie sie do tak jednostronnej, wycinkowej analizy stanu zdrowia
pacjenta.

Wskazaé tu nalezy na ocene bieglych z UM we W. (k. 634, t. IV — prof. P. S.),iz potencjalne uszkodzenie pecherza
moczowego nalezalo do jednego z wielu mozliwych urazéw, a ograniczenie sie — w diagnozowaniu — wylgczenie do
tego aspektu zagrozen stanowilo zasadnicze uchybienie w prawidlowym rozpoznaniu rzeczywistych zagrozen.



W $wietle zgromadzonych juz dowodow - wyzej wskazanych - oraz malej istotnoSci tej okolicznoSci (trafno$é diagnozy)
pominiecie odrebnej opinii specjalistycznej przez Sad I instancji nie stanowi uchybienia wplywajacego na tresc
zapadlego orzeczenia.

Naruszenie prawa procesowego (art. 201 k.p.k.) skarzacy upatruje dalej w czynieniu ustalen faktycznych w oparciu o
yhiejasna” opinie bieglych z (...) we W. (pkt 2 ust 1 apelacji k. 583).

Z uzasadnienia tegoz zarzutu (k. 595-597) wynika, iz ,,niejasno$¢” opinii skarzacy utozsamia z negatywnymi dla linii
obrony oskarzonego — ocenami postepowania oskarzonego G. S. i brakiem — zdaniem skarzacego — dostatecznie
przekonywujacych argumentéw natury medycznej oraz logicznej tejze opinii.

W szczego6lnoéci skarzacy eksponuje przeniesienie ciezarow zarzutéw — z zarzutu niewlasciwej diagnostyki na zarzut
nienalezytego zabezpieczenia pacjenta przed wstrzasem hipowolemicznym i urazowym. Nadto podejmuje polemike
z ocenami bieglych w zakresie drugorzedno$ci domniemywanego urazu pecherza moczowego i niklego znaczenia dla
prawidlowosci postepowania medycznego — diagnostyki i leczenia w tym zakresie k. 595-597. Zarzuty te s oczywiScie
bezzasadne. Opiniujacy w sprawie biegli z (...) we W. prof. B. S., prof. P. S., dr K. M. — zar6wno w kompleksowych
wywodach kolejno skladanych opinii pisemnych i ustnych k. 158-184, 1885-186, 275-283, 401-407, 478-483, 633-635
jak i we wnioskach, wywodzonych z oceny materialu dowodowego, konsekwentnie w toku calego postepowania
(wnioski z k. 169-174, 185-186; 403-404; 481-482; 633-636) wskazywali na dwutorowos$¢ zaniedban — na wadliwo$c
diagnostyki oraz na zaniedbania w zakresie zabezpieczenia przeciwwstrzasowego.

Oba te zaniedbania — wskazywane od poczatku postepowania (vide wnioski z k. 170) — w roéwnie znaczacym stopni
stwarzaly stan zagrozenia zdrowia i zycia pacjenta .

Jednoznaczne zaniechania w zakresie diagnostyki obrazowej i laboratoryjnej nie tylko rzutowaly na op6znienie w
rozpoznaniu zasadniczego schorzenia (zator tetnicy udowej), ale i skutkowaly poprzestaniem na standardowym
zabezpieczeniu przeciwwstrzasowym (zastosowanym jeszcze w Szpitalu w J.), ktére z racji zaniechania rzetelnej
diagnostyki — nie zapobieglo tak znacznemu nasileniu wstrzgsu jaki nastgpil w czasie dojazdu do szpitala w C. (k.

403-404).

Biegli juz poczatkowo akcentuja iz ,nalezalo z cala stanowczo$cia mysle¢ o powaznym urazie jamy brzuszne;j...
obrazenia pecherza nalezalo traktowaé jako element tego wielonarzadowego urazu ...” (k. 170). Tego rodzaju uraz
rodzil realne zagrozenie zaistnienia lub poglebienia wstrzasu (k. 173, 185-186; 283, 403) — zar6wno hipowolemicznego
jak i urazowego.

Trafnie akcentuja biegli, iz ,juz badanie morfologii pozwoliloby na stwierdzenie czy krwawienie czynne jest w innym
miejscu i czy w ogdle takie krwawienie wystepuje... (k. 404)”.

W opinii uzupehiajacej — zlozonej przed Sadem odwolawczym (k. 633-636) — biegli konsekwentnie zaakcentowali,
iz ,lekarz nie moze koncentrowaé sie na jednym aspekcie obrazen, nawet jezeli ten aspekt uznaje za istotny...
rozpoznanie w ramach diagnostyki rentgenowskiej (J.) dawalo realne domniemanie, ze pacjent moze mie¢ inne
powazne obrazenia... z samego charakteru obrazen nalezalo wnioskowacé, ze do tego typu wstrzasu moze dojsé (wstrzas

urazowy)...” (k. 635).

Stanowisko bieglych — w odniesieniu do zaniedbani diagnostycznych i ich wplywu na opo6zZnienie w rozpoznaniu
rzeczywistych zagrozen i w zaniechaniu leczenia przeciwwstrzasowego — jest wbrew twierdzeniom skarzacego,
konsekwentne, jednoznacznie, a jednoczeénie nalezycie przekonywujaco uzasadnione — z pelnym odniesieniem do
wskazan wiedzy medycznej i regut logicznego rozumowania.

Prawidlowa — wskazywana przez bieglych — diagnostyka umozliwiala ,wnioskowanie w innym kierunku” tj.
eliminowala te elementy (cho¢by uraz pecherza), ktore odsuwaly mozliwo$¢ rzeczywista rozpoznania istniejacego
zagrozenia.



Nieprawdziwe — niezgodne z rzeczywistymi wywodami Sadu I instancji opartymi na przekonywujacych wskazaniach
bieglych medykdéw — sa te zarzuty apelacji (pkt IT ust 2 — k. 587/588), w ktorych skarzacy przypisuje blad w ustaleniach
faktycznych, polegajacy na rzekomym przypisaniu przez Sad powinnoSci zdiagnozowania przez oskarzonego G. S.
urazu tetnicy udowej lewej pokrzywdzonego.

Przywolane fragmenty uzasadnienia (k. 21-23) tycza wywoddéw Sadu I instancji wskazujagcego — w §lad za
bieglymi — iz mozliwe do przeprowadzenia badania obrazowe i laboratoryjne ,,pozwolilyby wykluczy¢ uszkodzenie
pecherza moczowego i... ukierunkowaé¢ diagnostyke na inne przyczyny krwawienia...” (k. 555) - dalej wskazujac,
iz — konsekwencja tego stanu rzeczy mogly by¢ szybkie czasowo badania TK (z kontrastem) prowadzace do
zdiagnozowania rzeczywistych zagrozen.

Badanie to zrealizowane nastepnego dnia w innym stanie zdrowia pokrzywdzonego, doprowadzito do potwierdzenia
zdiagnozowanych w C. — rzeczywistych zagrozen. Oczywistym jest — i wskazuje to Sad przywolujac hipotetycznoéé
swych rozwazan — iz pewnoéci w tym zakresie brak w odniesieniu do badan TK (z kontrastem) przeprowadzonych w
godzinach nocnych 8/9 listopada 2009 roku. Jednakowoz taka diagnostyka (TK i USG) — eliminujac potencjalne inne
zagrozenia — prowadzilaby niewatpliwie do przy$pieszenia ustalenia rzeczywistych schorzen pacjenta.

Pominiecie ciggu rozumowan Sadu i sprowadzenie go do ostatecznej konkluzji jest naduzyciem ze strony skarzacego
i stad poglebionej polemiki nie wymaga. Czynienie tego samego rodzaju zarzutéw pod adresem bieglych koliduje
z ich jednoznaczng oceng (k. 282 i 664-665), iz nie obejmuja wadliwoscia diagnostyki nierozpoznana uszkodzenia
tetnicy udowej (k. 282), a obejmuja tg wadliwoscig jedynie zaniechanie podstawowych czynnoSci diagnostycznych i
leczniczych (leczenie przeciwwstrzasowe) niezbednych wobec pacjenta z urazem wielonarzadowym.

Polemika ze wskazaniami — czy to Sadu I instancji czy to bieglych medykéw — polegajaca na wyrywaniu zdan z ich
kontekstu, pomijaniu ich ciagu logicznego nieobca jest skarzacemu i w innych fragmentach apelacji.

I tak nieprawdziwe jest stwierdzenie (k. 7 apelacji, k. 589 akt) o rzekomej wewnetrznej sprzecznosci opinii, wyniklej z
poczatkowego okreslenia, iz juz podczas pierwszego pobytu pacjenta w Szpitalu w K. (przywolanie karty 278, 281-282,
283) oskarzony winien zdiagnozowac uszkodzenie tetnicy udowej. We wskazanym fragmencie (k. 278 ocena drugiego
pobytu w (...) w K.) zarzut spoZnienia tyczy badania TK, a nie zdiagnozowania zaburzen ukrwienia koniczyny dolne;.

Pozytywna ocena oddzialywan lekarskich w Szpitalu w C. — w ocenach bieglych i Sadu I instancji — odnosi sie nie do
zleconej konsultacji neurochirurgicznej (k. 589 —k,. 7 apelacji), a do dzialan lekarskich zwigzanych z wyprowadzeniem
pacjenta ze wstrzasu krwotocznego.

Wielokrotne wskazywanie przez bieglych niezbednos$ci badah TK jamy brzusznej — usuwajacych podejrzenie istnienia
obrazen narzadéw usytuowanych w obrebie tejze jamy — skarzacy opatruje (k. 500 — k. 8 uzasadnienia) zarzutem,
iz w opinii brak jest wskazan wplywu zaniechania w tym wzgledzie na zwloce w wykonaniu zasadniczego zabiegu
chirurgicznego w Szpitalu w K..

Skarzacy zdaje sie nie dostrzegaé oczywistej konstatacji, iz skierowanie do Szpitala w C. — szpitala pozbawionego

tomografu komputerowego — przesunelo diagnostyke w tym zakresie o kilka lub kilkanascie godzin — niezaleznie od

poglebienia wstrzasu krwotocznego, z ktérym lekarze ci uporali sie dopiero we wczesnorannych godzinach 9 listopada
2009 roku. Pomija tez zbedno$¢ — o czym wczesniej — poglebionej diagnostyki pecherza moczowego mozliwej do
zrealizowania i w warunkach Szpitala w K. (tak tez zgodnie biegli medycy na k. 406, k 634).

W zupelno$ci niezasadny jest zarzut, iz oskarzony G. S. (k. 587 pkt II ustep 1 apelacji) pozbawiony tez mozliwoSci
wykonania badania usgbo ,,... aparatu usg nie obstluguje”. Biegli medycy wielokrotnie wskazali, a w toku postepowania
odwolawczego uszczegdlowili (k. 634/635) cel tego badania oraz wskazali na swoista ,latwo$¢” (dostepnoéc) jego
przeprowadzenia — takze bez osobistego udzialu oskarzonego. Wskazania te znajduja pelne potwierdzenie w



zeznaniach Swiadka D. K. (k. 652-195) wskazujacej, iz badania tego rodzaju wykonywane byly calodobowo przez
lekarzy radiologow, tj. bez udziatu lekarza dyzurujacego jakim byt oskarzony G. S..

Istniejace zabezpieczenie przeciwwstrzasowe - takze w czasie przeprowadzenia tego rodzaju badan — usuwaly
zagrozenia przywolywane przez skarzacego.

Akcentowana w apelacji teza o nalezytym zabezpieczeniu przeciwwstrzasowym tozsamym z zabezpieczeniem
zastosowanym w Szpitalu w J. (pkt II ustep 6 — 8 apelacji k. 593-595) w niczym nie podwaza i ustalenh Sadu I
instancji i wskazan bieglych medykéw z UM we W. (k. 405 — 406, 635 -636), iz sam charakter obrazen pacjenta
(uraz wielonarzadowy) dawal realne mozliwo$ci poglebienia wstrzgsu — w stosunku do stanu poprzedzajacego
transport do C. — zaréwno hipowolemicznego jak i urazowego. To realne zagrozenie dodatkowo obligowalo do dalszej
diagnostyki (laboratoryjnej, fizykalnej — k 635/636), ktéra umozliwialaby juz na (...) K. wlaczenie pelnego leczenia
antywstrzasowego, niemozliwego do wykonania w warunkach transportu sanitarnego (k. 406 — 408).

Trafnie przywoluje Sad I instancji te teze, w ktdrej Sad Najwyzszy wskazuje, iz skutek — okreslony w tresci art. 160
§ 2 i 3 k.k. — zachodzi nie tylko woéwczas, gdy sprawca swym zachowaniem stan ten wywoluje lub tez zwieksza.
Lekarz - jako gwarant zycia i zdrowia czlowieka — jest zobowiazany do tego by odwracaé niebezpieczenstwo ... ,a
nie tylko do tego, aby go nie zwieksza¢” (wyrok SN z 21.08.2012 roku IV KK 42/12 Lex 1220930). Rownie trafnie
wskazano, iz ,skutkiem... jest nie tylko wywolanie niebezpieczenstwa ... ale jest tez utrzymanie (nie odwrocenie, nie
zmniejszenie) istniejacego juz poziomu tego niebezpieczenstwa w czasie gdy urzeczywistnial sie obowiazek dzialania
lekarza gwaranta” (wyrok SN z 5.04.2013 roku sygn. NKK 43/13 Lex 1318212).

Zachowanie oskarzonego G. S. poprzestajacego na standartowych zabezpieczeniach antywstrzasowych, wlasciwych
dla stanu zdrowia pacjenta kierowanego do wyspecjalizowanego szpitala o znacznych mozliwoéciach diagnostycznych
— trafnie uznane zostalo przez Sad I instancji jako wylacznie utrzymujace - nie odwracajace stanu zagrozenia.

Brak powodoéw do kwestionowania orzeczonej kary. Znaczna spoleczna szkodliwo$é czynu oskarzonego G. S.,
ograniczajgcego swe czynnosci lecznicze do zbednego skierowania pacjenta do innej jednostki medycznej usuwa
mozliwo$¢é rozwigzan wskazywanych w apelacji (warunkowe umorzenie postepowania).

Orzeczona kara pozbawienia wolnosSci — wsparta kara grzywny — spelnia w zupelnosci cel prewencji indywidualnej
i generalnej trafnie Sad zastosowal érodek probacyjny wynikly z oceny caloksztattu dotychczasowego trybu zycia
oskarzonego. Z tych wzgledow z mocy art. 437 § 1 k.p.k. orzeczono jak w sentencji wyroku.

O kosztach orzeczono w oparciu o tres$¢ art. 634 k.p.k. w zw. z art. 627 k.p.k..
SSO L. Grzesiak SSO A. Kabzinski SSO M. Chalonski
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