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UZASADNIENIE

Przed odniesieniem sie do zarzutdéw apelacyjnych wskaza¢ nalezy, w jaki sposob, w §wietle bogatego orzecznictwa Sadu
Najwyzszego, winny by¢ wykladane znamiona czynéw zabronionych z art. 160 § 2 i 3 kk, jesli w gre wchodzi kwestia
odpowiedzialno$ci karnej lekarza za blad w sztuce medycznej. Przede wszystkim podkresli¢ nalezy, iz skutek w postaci
narazenia czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, o jakim
mowa w przywolywanych przepisach, moze by¢ zrealizowany nie tylko wtedy, gdy dopiero dziatanie lub zaniechanie
lekarza, noszace znamiona bledu, sprowadzilo zagrozenie ( lub jego znaczace zwiekszenie ) dla wymienionych w
zdaniu poprzednim dobr, ale takze wtedy, gdy polegalo na nie wykorzystaniu przez niego dostepnych Srodkow i
mozliwo$ci, aby doprowadzi¢ do ustgpienia albo zmniejszenia juz istniejacego zagrozenia. Skutkiem nalezacym do
znamion wystepku z art. 160 § 2 i 3 kk moze wiec by¢ nie tylko wywolanie przez lekarza takiej sytuacji, w wyniku
ktorej pacjent znalazl sie w polozeniu grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem dla jego zycia lub zdrowia, ale
rowniez nieuzasadnione — z punktu widzenia wiedzy medycznej — utrzymanie ( nieodwrocenie, niezmniejszenie )
istniejacego juz poziomu tego niebezpieczenstwa w czasie, kiedy urzeczywistnial sie obowigzek lekarskiego dzialania.
Innymi slowy, obowigzkiem lekarza jest nie tylko podjecie dzialan zapobiegajacych wystapieniu konkretnego
niebezpieczenstwa, ale takze takich, ktére zmierzaja do obnizenia stopnia niebezpieczenstwa juz istniejacego. W
tym ostatnim przypadku lekarz ma obowiazek wdrozy¢ wszystkie procedury medyczne, ktére w danych warunkach
sytuacyjnych sa — wedlug rekomendacji wynikajacych z aktualnego stanu wiedzy — niezbedne, jako dajace szanse
na wykluczenie, ograniczenie, czy neutralizacje niebezpieczenstwa , pierwotnego ”. Przy czym podkre§li¢ nalezy, iz
nie chodzi tu o powinno$¢ podejmowania dzialania w takich tylko sytuacjach, gdy owo wykluczenie, ograniczenie
lub neutralizacja jest pewne lub wysoce prawdopodobne. Lekarz obowiazany jest podjaé wszelkie mozliwe czynnoSci
diagnostyczno — terapeutyczne, jakie tylko w danej chwili i warunkach sg mozliwie oraz jakie wynikaja z aktualnego
stanu wiedzy medycznej takze wowczas, gdy nie da sie wykluczy¢, ze pacjent i tak mimo ich wdrozenia by zmarl.
Dlugotrwalos$é, stopien zlozonoéci procesow diagnostycznych i medycznych oraz brak pewnosci, ze doprowadza do
osiagniecia pozadanych rezultatow nie oznacza, iz nalezy ich zaniechaé. Odpowiedzialno$é lekarza za czyn z art. 160
§ 2 i1 3 kk bedzie natomiast wylaczona, jesli jego dzialanie ( badz brak dzialania ) nie nosi znamion bledu w sztuce
medycznej, jak i wtedy, gdy ustalone zostanie, ze podjecie przez niego dzialan, do ktérych byl zobowiazany, nie
odwrdciloby ( nie zmniejszylo, nie ograniczylo ) niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia pacjenta ( tj., gdy w danej
sytuacji faktycznej nie mozna bylo podjaé zadnych dzialani leczniczych, ktore 6w skutek bylyby w stanie odwrocié lub
zmniejszy¢ ). Zastrzec przy tym nalezy, ze zakres obowiazkow cigzacych na lekarzu musi by¢ definiowany w odniesieniu
do tego momentu czasowego, w ktérym on dziala oraz w oparciu o wtedy dostepne mu informacje i okoliczno$ci
stanu faktycznego. W odniesieniu do tego momentu formulowane powinny by¢ wnioski co do zakresu realizacji tychze
obowiazkdéw i niebezpieczenstw, ktére wynikaé¢ moga z ich zaniechania ( por.: wyrok SN z dnia 24 wrze$nia 2015 ., V
KK 228 / 15; wyrok SN z dnia 14 lipca 2014 r., III KK 77 / 11; wyrok SN z dnia 3 wrze$nia 2013 r., WK 14 / 13; wyrok
SN z dnia 5 kwietnia 2013 r., IV KK 43 / 13; wyrok SN z dnia 21 sierpnia 2012 r., IV KK 42 / 12; wyrok SN z dnia 14
lipca 2011 1., III KK 777 / 11; postanowienie SN z dnia 19 stycznia 2011 r., IV KK 356 / 10; wyrok SN z dnia 8 czerwca
2010 r., IIT KK 408 / 09; wyrok SN z dnia 21 wrze$nia 2006 r., V KK 10 / 06 — opubl. Legalis ).

Majac na uwadze przedstawiona wyzej linie orzecznictwa nie mozna bylo sie zgodzi¢ z Sadem Rejonowym, iz obie
opinie bieglych, pomimo wylaniajacych sie z nich rozbieznosSci w ocenie postepowania J. L. (1), prowadzily do
tozsamych wnioskdw, iz zarzucane jej zaniechanie nie narazitlo M. W. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
lub zdrowia przy takim rozumieniu tego pojecia, jak wyzej przedstawione.

Co do ekspertyzy (...) (...) w K. ( dalej w skrocie: (...) w K. ) — opiniujacy w jej imieniu prof. dr. hab. n. med. J. C. oraz
dr. n. med. C. C. uznali ( por. str.12 — 14 opinii pisemnej, k. 89 — 91 akt sprawy ), iz w czynno$ciach J. L. (1) podjetych
wzgledem zmarlego p6zniej M. W. dopatruja sie zachowan noszacych znamiona btedu medycznego — diagnostycznego
oraz decyzyjnego. Ich zdaniem, oskarzona w warunkach, jakie istnialy w czasie udzielania pomocy medycznej M.
W., winna byla zadecydowac o jego zatrzymaniu w szpitalu celem obserwacji i wdrozenia diagnostyki réznicowe;j.



Przy braku wskazan do hospitalizacji na oddziale neurologicznym pacjent powinien zostac skierowany do szpitalnego
oddzialu ratunkowego, mieé zlecong konsultacje internistyczna, panel podstawowych badan laboratoryjnych, EKG i
badania obrazowe — ultrasonograficzne oraz rtg dolnego odcinka kregoshupa. Zaniechanie powyzszego i zwolnienie
M. W. do domu uznali za decyzje nieprawidlowa i zdecydowanie przedwczesna, wyczerpujaca znamiona opisanego
wyzej bledu. Wydajac za$ opinie uzupehliajaca ci sami biegli podniesli: ,, domniemujemy wiec, ze do zgonu
pacjenta mogloby dojs$¢ ( takze — uwaga Sadu Okregowego ) po jego przyjeciu na oddzial, jednak mozliwoéé
efektywnej pomocy — resuscytacji byta w szpitalu niewatpliwie wieksza, z uwagi na czas reakcji co zmniejszalo
potencjalne ryzyko uszkodzenia mézgu, co w efekcie bylo przyczyna $mierci pacjenta. W przypadku powodzenia akcji
resuscytacyjnej nadal mieliby$my w tym przypadku pacjenta w stanie ciezkim, bez rozpoznania przyczyny wyj$ciowe;j,
ktoéra spowodowala ten jego stan z ograniczonymi szansami skutecznego leczenia w warunkach szpitala w T. ” ( k.
179 odwro6t akt sprawy ). Zestawiajac przywolywane wyzej tezy zaprezentowane w opinii pisemnej, z powyzszym
fragmentem opinii ustnej, mozna wnioskowac, ze gdyby J. L. (1), dzialajac zgodnie z regulami sztuki medycznej,
podjeta prawidlowa decyzje o pozostawieniu M. W. w szpitalu, to przeprowadzenie skutecznej akcji resuscytacyjnej
nie bylo nierealnym, podobnie jak mozliwoé¢ dalszego leczenia, nawet w warunkach placéwki (...). Szanse te
bylyby co prawda ,, ograniczone ”, tym niemniej istnialy. Przypomnieé nalezy, iz realizacja znamienia narazenia na
bezposrednie niebezpieczenstwo w rozumieniu art. 160 § 2 kk moze polegaé¢ zaréwno na wywolaniu takiego stanu
przez lekarza lub jego zwiekszenie, ale takze na jego utrzymaniu, mimo istnienia powinnos$ci jego zmniejszenia
lub neutralizacji. Obowigzkiem lekarza jest nie tylko zapobiezenie wystapieniu konkretnego niebezpieczenstwa, ale
takze podjecie wszelkich dzialan zmierzajacych do obnizenia stopnia konkretnego niebezpieczenstwa juz istniejacego.
Odpowiedzialnoéci lekarza nie uchyla sam fakt, ze nawet gdyby postepowal prawidlowo, to i tak nie daloby sie
wykluczyé, ze pacjent by zmarl albo doznal ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Lekarz, jako gwarant zycia i zdrowia
czlowieka, jest zobowiazany do tego, aby odwracaé niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia, a nie tylko do tego, aby
go nie zwieksza¢. Lekarz ma obowigzek wdrozy¢ wszystkie te dzialania, ktére w warunkach sytuacyjnych, w jakich
dziala, sa wedlug rekomendacji wynikajgcych z aktualnego stanu wiedzy medycznej wymagane jako dajace szanse
na wykluczenie, ograniczenie czy neutralizacje niebezpieczenstwa , pierwotnego ”, a nie tylko takie, ktore moga do
tego prowadzi¢ w spos6b pewny. Tymczasem z przywolywanych wyzej fragmentéw opinii bieglych z (...) w K. zdaje
sie wynika¢, iz J. L. (1) zaniechala wdrozenia takich dzialan, ktére nawet jedli nie dawaly pewnoéci calkowitego
odwrdcenia niebezpieczenstwa, jakie zagrazalo zyciu M. W., to przynajmniej dawaly szanse jego ograniczenia, nawet
w warunkach placowki (...).

Istotnym i rzutujacym na tre$¢ zaskarzonego wyroku bledem Sadu I instancji bylo — co zasadnie zarzucal w apelacji
prokurator — ze przy interpretacji znamienia , narazenia czlowieka na bezpos$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu ” sad oparl sie na takiej jego wykladni, jaka zasugerowali opiniujacy w
imieniu (...) w K.. Tymczasem jest to zagadnienie stricte prawne, ktére winno pozostawaé¢ w wylacznej gestii organu
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orzekajacego. W konsekwencji, Sad Rejonowy przyjal jako wlasny, nieprawidtowy poglad bieglych, ktorzy uwazali, ze:
» moglibyémy mowic o bezpo$rednim narazeniu pacjenta na niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu w sytuacji, gdyby oskarzona nie przyjela pacjenta z rozpoznaniem peknietego tetniaka, powzielaby w
ogble wysokie podejrzenie istnienia tej patologii i wowczas nie przyjela pacjenta na oddzial, to woéwczas bylaby
ta bezposrednio$¢ . Wypowiadajac sie w ten sposdb dali wyraz temu, ze niezasadnie utozsamiaja bezpos$rednioéc
narazenia przez lekarza zycia i zdrowia pacjenta z umyslno$cia dzialania po stronie tego pierwszego. Przywolany przez
nich przyklad ilustruje bowiem sytuacje, gdy lekarz, uSwiadamiajac sobie stan chorobowy pacjenta oraz zagrozenie,
jakie niesie on dla jego zycia i zdrowia, rezygnuje z udzielania mu pomocy, co najmniej godzac sie na to, ze w ten sposéb
stwarza bezpoSrednie zagrozenie dla tych débr ( $wiadomie nie podejmuje dzialan zmierzajacych do odwrocenia,
ograniczenia lub neutralizacji zagrozenia ). Lekarz obejmuje wowczas swoja SwiadomoScia, ze jego bezczynno$é naraza
zycie lub zdrowie pacjenta na bezposrednie niebezpieczenstwo i chce tego lub przewidujac taka mozliwosé, godzi sie
na to. Biegli, a w §lad za nimi takze Sad Rejonowy, pomineli jednak, ze odpowiedzialno$¢ karna lekarza moze sie
zmaterializowac takze wtedy, gdy nie jest on Swiadomy, ze dopuszcza sie bledu narazajacego pacjenta na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia i zdrowia w rozumieniu wyzej przedstawionym, jak i jeszcze dalej — tego, ze jego
bledy moga doprowadzi¢ do zgonu pacjenta lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Wowczas, pozostajac w granicach
zarzuconego czynu, poddaé go nalezy ocenie takze przez pryzmat nieumysSlnego wystepku art. 160 § 3 kkw zw. z art.



160 § 2 kk, wzglednie z art. 155 kk lub art. 156 § 2 kk. Przepisy te przewiduja bowiem, ze odpowiedzialnoscia karna
zagrozone jest zardbwno nieumys$lne narazenie pacjenta przez lekarza na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, jak i nieumy$lne doprowadzenie ( przy istnieniu zwiazku przyczynowego ) do
ktoregos z tych skutkow. Tego typu nieumys$lne wystepki, zgodnie z formula art. 9 § 2 kk, moga mie¢ miejsce, jezeli
lekarz, nie majac zamiaru narazenia zycia i zdrowia pacjenta, czyni to jednak ( wzglednie doprowadza do uszczerbku
w tych dobrach ) w wyniku niezachowania wymaganej w danych okoliczno$ciach ostroznoéci i to niezaleznie od tego,
czy taki skutek przewidywal, czy tylko modgl i powinien go przewidziec. Z tego tez powodu sad jest zobowiazany
kazdorazowo weryfikowaé nie tylko to, czy zachodza przestanki przyjecia umy$lnosSci dzialania ( zaniechana ) po
stronie lekarza, ale takze bada¢, czy zachowanie lekarza bylo nieostrozne lub niedbate w sytuacji, gdy miat mozliwo$¢
adekwatnego zachowania sie i jednoczesnego przewidzenia skutku, do ktérego nieostroznoéc¢ lub niedbalstwo moze
doprowadzi¢. I tak np. z opinii bieglych z (...) w K. wynikalo, zZe istnial caly szereg okolicznoSci, na podstawie ktérych
J. L. (1) nie powinna byla bagatelizowaé stanu M. W. i zachowa¢ wiekszy krytycyzm diagnostyczny oraz ostrozno$é
decyzyjna, a w konsekwencji, zamiast zwolni¢ go do domu, zatrzymaé¢ w szpitalu celem obserwacji i wdrozenia
diagnostyki r6znicowej, a przy braku wskazan do hospitalizacji na oddziale neurologicznym, skierowaé pacjenta do
szpitalnego oddzialu ratunkowego, zleci¢ konsultacje internistyczna, panel podstawowych badan laboratoryjnych,
EKG i badania obrazowe — ultrasonograficzne oraz rtg dolnego odcinka kregostupa ( k. 89 — 91 ). Z opinii tej
wynika, ze w zaistnialych wéwczas realiach, przemawialy za tym cho¢by nieskuteczno$¢ dotychczasowego leczenia
farmakologicznego ( przeciwbdlowego ) i utrzymywanie sie silnych dolegliwo$ci bolowych, bedacych w relatywnie
krotkim czasie — takze w godzinach nocnych i wieczornych — przyczyna kilkukrotnych wizyt w poradni, wezwan
pogotowia, pobytu w (...), towarzyszace zespolowi bélowemu trudno$ci w poruszaniu sie i brak patologicznych
objawow neurologicznych, korzeniowych.

Odmienng wymowe miala natomiast opinia Szpitala (...) w P. (dalej w skrocie UM w P. ), w ktérego imieniu sporzadzil
ja dr n. med. P. N.. Z niej bowiem wynika, iz:

- postepowanie diagnostyczno — terapeutyczne J. L. (1) wobec M. W. nie nosilo znamion jakiegokolwiek bledu;

- przyjecie pacjenta do oddzialu neurologicznego nie bylo uzasadnione i w obliczu braku mozliwoéci diagnostycznych i
terapeutycznych w chorobach naczyn nie zmieniloby dalszego przebiegu choroby i nie zmieniloby narazenia pacjenta
na niebezpieczenstwo utraty zycia i zdrowia, zas badanie pacjenta w (...) przez odpowiedniego specjaliste w obliczu
braku dostepu do badanh obrazowych takze nie dawalo mozliwosSci prawidlowego rozpoznania i przekazania chorego
do oddzialu chirurgii naczyniowej w odpowiednio krétkim czasie.

Jest to zatem opinia, w §wietle ktorej nie byloby podstaw do przypisania J. L. (2) karalnego dzialania lub zaniechania. Z
opinii tej mozna wnosi¢, iz w 6wczeénie zaistnialych warunkach postepowanie J. L. (1) nie pozostawalo w sprzeczno$ci
z prawidlami sztuki medycznej, w tym roéwniez w zakresie diagnostyczno — decyzyjnym, co zarzucili jej biegli
opiniujacy z ramienia (...) w K.. Ponadto z opinii UM w P. zdaje sie wynika¢, ze nawet gdyby oskarzona postgpita w
sposob wskazywany przez bieglych z (...) w K., to i tak nie doszloby do zmiany stanu zagrozenia zycia leczonego przez
nia pacjenta, gdyz nie bylo mozna w 6wczesnych warunkach podjac takich dzialan diagnostyczno — leczniczych, ktore
niebezpieczenstwo dla zycia M. W. mogloby odwroéci¢, ograniczy¢ lub zneutralizowac.

Sad Rejonowy nie mial wiec podstaw, aby uzna¢, ze mimo wylaniajacych sie z tych dwoch opinii sprzecznosci,
prowadza one do tozsamych wnioskéw. Z punktu widzenia mozliwosci przypisania oskarzonej odpowiedzialnosci
karnej wystepujace miedzy nimi réznice mialy charakter wieloaspektowy i zasadniczy. W tej sytuacji bledem Sadu I
instancji bylo zaniechanie dalszych czynno$ci procesowych zmierzajacych do wyjasnienia rozbieznosSci wylaniajacych
sie z tych opinii, co w konsekwencji stanowilo podstawe do uwzglednienia podnoszonych przez obu skarzacych
zarzutdw o mogacej mie¢ wplyw na tre$¢ wyroku obrazie art. 201 kpk w zw. z art. 7 kpk, art. 4 kpk i art. 2 § 2 kpk.
Pierwszy z tych przepiséw stanowi min., ze jezeli zachodzi sprzeczno$¢ miedzy r6znymi opiniami w tej samej sprawie,
mozna wezwa¢ ponownie tych samych bieglych lub powola¢ innych. OczywiScie sam fakt zaistnienia sprzeczno$ci
miedzy opiniami nie obliguje jeszcze sadu do tych czynno$ci, albowiem moze on, w ramach swobodnej oceny
dowodow, sposérdd kilku sprzecznych opinii przyjacé te, co do ktérej uzna, ze odpowiada procesowym wymaganiom i



na jej podstawie stwierdzi¢ okoliczno$ci majace istotny wplyw na przyszle rozstrzygniecie, odrzucajac jednoczeénie
opinie, ktore pozostaja z nimi w sprzecznosci — pod warunkiem jednak, ze przekonujaco wytlumaczy powody takiego
stanu rzeczy. Tego jednak Sad Rejonowy sie nie podjal. Obie, pozostajace w sprzecznos$ci, opinie uznal za réwnie
miarodajne, bez wzywania bieglych na rozprawe w celu skonfrontowania ich stanowisk i wyjasnienia wystepujacych
miedzy nimi réznic. Nie zasiegnal takze opinii innych bieglych. W konsekwencji, kluczowe dla sprawy okolicznosci,
pozostaly niewyjaénione i nierozstrzygniete.

Przy ponownym rozpoznaniu sprawy Sad Rejonowy winien zatem w pierwszej kolejno$ci doprowadzié¢ do wyjasnienia
powodow rozbieznoSci, jakie wylaniajg sie z powyzszych opinii. Wydaje sie, ze w tym celu nalezy udostepnié bieglym
z (...) w K. opinie sporzadzong przez dr. P. N. ( ten ostatni opiniujgc znal juz ich tezy ), a nastepnie wezwaé wszystkich
bieglych na rozprawe i dokonac konfrontacji ich stanowisk. Jesli biegli nadal beda prezentowac stanowiska rozbiezne
co do istotnych dla sprawy okolicznosci, ich opinie nalezy podda¢ ocenie przez pryzmat kryteriéw, o jakich mowa
w art. 201 kpk. Jeéli sad dojdzie do wniosku, iz nadal nie jest w stanie uzna¢ ktérej$ z nich za przekonujaca i
odpowiadajgcg wymaganiom procesowym, a drugiej takich przymiotéw odmoéwié, nalezy siegnaé po opinie kolejna.
Nalezy pamieta¢, ze przedmiotem opinii bieglych moze by¢ wylacznie materia objeta ich wiedza specjalistyczna,
natomiast ocena prawna wyprowadzonych przez nich wnioskéw i przedstawionych okolicznosci pozostaje w gestii
sadu. Przy interpretacji znamienia , narazenia czlowieka na bezpoérednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu ” nalezy mie¢ na wzgledzie przedstawione wyzej orzecznictwo, a zwlaszcza, ze
skutkiem nalezacym do znamion strony przedmiotowej wystepku z art. 160 § 2 kk jest nie tylko wywolanie przez
lekarza takiej sytuacji, w ktorej pacjent znajduje sie, nie bedac uprzednio, w polozeniu grozacym mu bezposrednim
niebezpieczenstwem dla zycia lub zdrowia, ale rGwniez na utrzymaniu ( nieodwrdceniu, niezmniejszeniu ) istniejacego
juz poziomu tego niebezpieczenstwa w czasie, kiedy urzeczywistnil sie obowigzek dzialania. Méwiac skrétowo, nalezy
ustali¢, czy postepowanie J. E. (1) nosilo znamiona bledu lekarskiego, a jesli tak, to czy podjecie przez nig, w
6wczesnych warunkach sytuacyjnych, dzialan prawidlowych ( pozadanych z punktu widzenia wiedzy medycznej )
moglo wplyna¢ na poziom juz istniejacego zagrozenia dla zycia i zdrowia M. W.. Przy czym dotyczy to takze
podnoszonych w apelacji prokuratorskiej kwestii zwigzanych z ocena zasadno$ci odstgpienia od zdiagnozowania
M. W. przy wykorzystaniu tomografii komputerowej. Prokurator zauwaza, ze tak z zeznan W. G., jak i informacji
przedstawionej przez prezesa zarzadu (...) w T. M.. wynikalo, iz urzadzenie stuzace do wykonywania tego rodzaju
badan bylo sprawne i dostepne, przy czym w zwigzku z umowa zawarta ze spo6lka (...) w L., najpdZzniej w ciggu
godziny mozliwe bylo pozyskanie opisu badania. Nalezalo wiec od opiniujacych uzyskac¢ odpowiedz na pytanie, czy w
$wietle dostepnych J. L. (1) informacji o stanie pacjenta, a zwlaszcza: nieskutecznoéci jego dotychczasowego leczenia
farmakologicznego ( przeciwb6lowego ) i nieustepowania dolegliwo$ci bélowych, bedacych w relatywnie krotkim
czasie — takze w godzinach nocnych i wieczornych — przyczyna kilkukrotnych wizyt w poradni, wezwan pogotowia,
pobytu w (...), towarzyszacych zespolowi bolowemu trudno$ci w poruszaniu sie i braku patologicznych objawow
neurologicznych, korzeniowych ( por. opinia (...) z k. 89 — 91 ), przy jednoczesnej niedostepnosci diagnostyki
obrazowej usg i rtg, z punktu widzenia prawidlowosci procesu diagnostyczno — decyzyjnego zachodzily powody
siegniecia po jedyna wowczas dostepng ,, od reki ” forme badan obrazowych, czyli tomografii komputerowej. Jesli
tak, to biegli winni sie wypowiedzie¢, czy tego rodzaju diagnostyka umozliwilaby rozpoznanie schorzenia i pozwolila
na szybkie wdrozenie adekwatnych dzialan, a jesli tak, to z jakim skutkiem ( z jakimi rokowaniami na odwrocenie,
zmniejszenie, ograniczenie, neutralizacje zagrozenia dla zycia i zdrowia M. W. ) — takze przy uwzglednieniu mozliwosci
kontynuowania leczenia w innej placoéwce shuzby zdrowia ze specjalnoScig chirurgii naczyniowej, po mozliwie
najszybszym przetransportowaniu do niej pacjenta z (...) w T. M.. ( z zeznan A. M. wynika, iz w tego rodzaju
przypadkach pacjenci przewozeni sa do nieodleglej L. ).

W razie ustalenia, ze zachowanie oskarzonej nosito znamiona bledu lekarskiego, ktéry narazit M. W. na bezpoSrednie
niebezpieczenstwo débr bedacych pod ochrong art. 160 Kk, jego oceny prawnokarnej nie nalezy ogranicza¢ wylacznie
do umys$lnego wystepku z art. 160 § 2 kk, ale czynié ja takze z uwzglednieniem jego nieumys$lnej formy z art. 160 §
3 kk w zw. z art. 160 § 2 kk. W przypadku wystepku z art. 160 § 3 k nalezy pamietaé, iz jest to przestepstwo Scigane
na wniosek ( art. 160 § 5 kk ).



O ile nie zajdzie potrzeba uzyskania dodatkowych informacji od przestuchanych dotad $wiadkoéw, ich zeznania moga
zosta¢ ujawnione w trybie art. 442 § 2 kpk.



