Sygn. akt IIK 196/16

1 Ds. 258/11 PR Boleslawiec

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23.11.2016r.

Sad Rejonowy w Lubaniu Wydzial IT Karny w skladzie:

Przewodniczacy: SSR Bartosz Gajewski

Protokolant: Aleksandra Dymacz

przy udziale Prokuratora Prokuratury Rejonowej w Bolestawcu: --/--

po rozpoznaniu w dniach 13.07.2016r., 06.09.2016r., 12.10.2016r. i 16.11.20161. sprawy karnej przeciwko
(.),s.J.iD.zd.G.

ur. (...)wR.

oskarzonego o to , ze :

w dniu 01 maja 2010r. bedac zatrudnionym w charakterze lekarza w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej (...)
w L., pomimo cigzacego na nim obowigzku opieki nad przebywajacym w tym Zakladzie pacjentem K. K. (1), ktory
w wyniku urazu doznat stluczenia moézgu oraz rozleglego krwiaka podtwardéwkowego z krwawieniem, a w dniu 08
maja 2010r. zmarl, nie zachowal wymaganej w tych okolicznoSciach szczego6lnej ostroznosci i nie podjal koniecznych
dzialah zmierzajacych do prawidlowej diagnozy K. K. (1), nie skierowal go na badanie tomografem komputerowym,
nie zlecil przeprowadzania stalej kontroli pozostajacego w stanie nieprzytomnos$ci pacjenta po urazie czaszkowym i
tym samym poprzez nieprawidlowsg i niepelna diagnoze op6znit proces jego leczenia, przez co nieumy$lnie narazilt go
na bezpo$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia mimo, ze mozliwo$¢ popehienia tego czynu mogl przewidziec,

tj.oczyn z art. 160 § 3 k.k. w zw z art. 160 § 2 k.k.

I. uznaje oskarzonego M. Z. za winnego czynu opisanego w czeSci wstepnej wyroku tj. czynu z art. 160 § 3 kk. w
zw. z art. 160 § 2 k.k. i za to na podstawie art. 160 § 3 k.k. wymierza mu kare grzywny w wymiarze 100 (stu) stawek
dziennych, przy przyjeciu, ze jedna stawka rownowazna jest kwocie 100 (stu) zlotych,

II. na podstawie art. 616 § 1 pkt 2 kpk i art. 627 kpk zasadza na rzecz oskarzyciela positkowego W. K. (1) od
oskarzonego M. Z. kwote 2.460 zt (dwa tysiace czterysta sze$édziesiat zlotych) w tym podatek VAT, tytutem udzielonej
oskarzycielowi positkowemu pomocy prawnej przez adw. Jerzego Buraczynskiego,

III. na podstawie art. 627 kpk zasadza od oskarzonego na rzecz Skarbu Panstwa koszty postepowania w niniejszej
sprawie za$ na podstawie art. 17 ust. 1 ustawy z 23.06.1973 r. oplatach w sprawach karnych nie wymierza mu oplaty.

UZASADNIENIE

K. K. (1) w dniu 30.04.2010 r. w godzinach poobiednich wspélnie ze znajomymi M. S. (1) i J. Z. spozywal alkohol w
postaci wodki 0,71. Nastepnie wspolnie udali sie do baru (...) w L., gdzie wypili piwo. Okolo 22:30 - 23:00 razem z
nimi oraz M. M., K. S., J. L., M. W., J. W., S. J. (1), T. K,, K. K. (1) udal sie na dyskoteke w Kklubie (...), przy ul. (...) w
L.. Tam réwniez spozywal alkohol w postaci kieliszka wodki oraz kliku piw.



Okolo godziny 2:55 dnia 01.05.2010 r. K. K. (1) opuscil lokal. Kiedy szed} w strone samochodu kierowanego przez M.
M. zostal uderzony reka w twarz przez S. J. (2). Wskutek zadanego ciosu K. K. (1) doznal widocznego urazu nosa oraz
okolic warg. Przewrdcil sie do tytu, uderzajgc czedcia potyliczna glowy (na wysoko$ci linii kapeluszowej), o chodnik
i stracil przytomnos¢.

dowdd:
« zeznania Swiadka M. M. k.18-19, 242 II, 259-260 II, 279v-280v II;
« zeznania Swiadka J. Z. k.20-21, 268-270 II, 2777-278 1I;
« zeznania Swiadka M. S. (1) k.25-26, 271-272 11, 278v-279 II;
« zeznania Swiadka M. K. (1) k.240 11, 337 II;
« zeznania Swiadka J. L. 256-258 11, 334-336 II;
« zeznania $wiadka K. S. k.261-263 II, 337v-338;
« czeSciowe zeznania §wiadka S. J. (2) k.327-329 11, 336v-337 II;
« zeznania Swiadka B. D. -k.330 II, 336 II
« dokumentacja fotograficzna miejsca zdarzenia k. 264-267
« zeznania Swiadka M. W. k.423-425 III, 471v III;

S.J. (2) wspdlnie z towarzyszaca mu B. D. przeniesli nieprzytomnego K. K. (1) na pobliska lawke. W tym czasie z klubu
wyszedl J. Z., a za nim K. S. i M. S. (1). J. L. powiedziala J. Z., ze K. K. (1) zostal uderzony i jest nieprzytomny. J. Z.
porozmawial z M. M. i przekazal te informacje K. S. i M. S. (1), a nastepnie udali sie w kierunku lawki, na ktorej lezal
K. K. (1), a przy ktoérej zgromadzila sie juz grupa 5-6 osob. Okoto godziny 3:08 dnia 01.05.2010 r. K. S. zadzwonil na
Pogotowie (...) w L.. Powiedziat dyspozytorce J. N., ze przed dyskoteka na ul. (...) znajduje sie osoba, ktéra zostata
uderzona w twarz i prawdopodobnie uderzyta sie w tyl glowy o chodnik. Jest nieprzytomna, ale ma zachowany oddech
itetno. Informacje te dyspozytorka przekazala droga radiowa zalodze karetki.

dowdd:
« zeznania Swiadka M. M. k.18-19, 259-260 II, 279v-280v II;
« zeznania Swiadka J. Z. k.20-21, 268-270 II, 2777-278 1I;
« zeznania Swiadka M. S. (1) k.25-26, 271-272 11, 278v-279 II;
« zeznania Swiadka M. K. (1) k.240 11, 337 II;
« zeznania Swiadka J. L. 256-258 11, 334-336 II;
« zeznania $wiadka K. S. k.261-263 II, 337v-338;
« zeznania Swiadka J. N. k.397v-398;
« zeznania Swiadka T. R. k.46-47, 312-313 II;

« karta zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego z dnia 01.05.2010 r. k. 304;



« czeSciowe zeznania §wiadka S. J. (2) k.327-329 11, 336v-337 II;
« zeznania Swiadka B. D. -k.330 11, 336 II.

Karetka przyjechala o godzinie 3:13. W skladzie jej zalogi byli lekarz A. (...), pielegniarka T. R., sanitariuszka M. S. (2)
oraz kierowca M. B.. A. (...) zbadal glowe K. K. (1). Nie zauwazyl urazu w czeéci potylicznej. Uznal, Ze jest oddechowo
i kragzeniowo wydolny. Mial rowne Zrenice odpowiednie od $wiatla padajacego. Nie bylo z nim kontaktu werbalnego,
niemniej jednak reagowat na bol. A. (...) stwierdzil uraz nosa oraz wargi. Z rozmowy z osobami otaczajacymi lawke,
na ktorej lezal K. K. (1) dowiedzial sie, ze K. K. (1) zostal uderzony w twarz, upadl i ze pil alkohol. A. (...) podjat decyzje
o przetransportowaniu K. K. (1) na badania laryngologiczne do Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...)w L.
(dalej jako (...) w L.), z rozpoznaniem: nieprzytomny, uraz nosa, upojenie alkoholowe. W karetce K. K. (1) podano
tlen. Ci$nienie krwi wynosilo 130/70, a tetno 100. Wobec tego, ze K. K. (1) nie mial otwartych oczu, nie bylo z jego
strony reakcji stownych, natomiast reagowat na bol, lekarz ocenit jego stan na 4 pkt w Glasgow ComaScale (dalej jako
skala (...)) i stwierdzil reakcje wyprostna.

dowdd:
« zeznania Swiadka A. (...) k.82-83, 383v-385 II; (...),
« zeznania Swiadka M. B. k.398v-399;
« zeznania Swiadka T. R. k.46-47, 312-313 II;
« zeznania Swiadka M. M. k.18-19, 259-260 II, 279v-280v II;
« zeznania Swiadka J. Z. k.20-21, 268-270 II, 2777-278 1I;
« zeznania Swiadka M. S. (1) k.25-26, 271-272 11, 278v-279 II;
« zeznania Swiadka M. K. (1) k.240 11, 337 II;
» zeznania Swiadka J. L. 256-258 11, 334-336 II;
« zeznania $wiadka K. S. k.261-263 II, 337v-338;
« karta zlecenia wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego z dnia 01.05.2010 r. k. 304;

K. K. (1) przywieziony zostal na Izbe Przyje¢ Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (...) w L. o godzinie 3:23 - 3:24. Za
nim przyjechaliJ. Z., K. S., M. S. (1), J. L. i M. M... P6zniej dojechal réwniez M. K. (1). Wszyscy, oprocz M. M. znajdowali
sie pod wplywem alkoholu. Wowczas na oddziale dyzur pelily pielegniarki I. J. (1) oraz D. C.. A. (...)przekazal im K.
K. (1) ze skierowaniem na laryngologie informujac, ze jest to pacjent w stanie upojenia alkoholowego, po uderzeniu
pieécig w twarz. Nastepnie, z uwagi na inne wezwanie, wraz z zaloga, karetki opuécit (...). Pielegniarki zdezynfekowaly
twarz K. K. (1), zmierzyly mu ci$nienie i tetno. L. J. (1) ogladala réwniez jego glowe, kiedy lezal w pozycji bocznej,
jednak nie zauwazyla nic niepokojacego. Pielegniarki telefonicznie poinformowaly o przyjeciu pacjenta lekarza M. Z.,
ktory pelil dyzur na oddziale laryngologicznym. Zlecil on wykonania badania rentgenograficzne (dalej jako RTG)
nosa. M. Z. telefonicznie nie rozmawial z A. (...) na temat pokrzywdzonego.

dowdd:
« zeznania Swiadka I. J. (1) k.36-37, 281-282 II;
« zeznania Swiadka D. C. k.39-40, 385 II;

« zeznania $wiadka M. M. k.18-19, 246 II, 259-260 II, 279v-280v II;



« zeznania Swiadka J. Z. k.20-21, 268-270 II, 2777-278 1I;

« zeznania Swiadka M. S. (1) k.25-26, 271-272 11, 278v-279 II;
« zeznania Swiadka M. K. (1) k.240 11, 337 II;

» zeznania Swiadka J. L. 256-258 11, 334-336 II;

« zeznania $wiadka K. S. k.261-263 II, 337v-338;

« zeznania Swiadka A. (...) k.384v, 1025V,

+ wyjaénienia oskarzonego k.158 II,

« oryginaly dokumentacji medycznej — historia choroby

K. K. (1) zlecono badanie RTG nosa, za$ po jego wykonaniu przewieziony zostal na oddzial laryngologiczny. Tam M.
Z. w oparciu o wykonane zdjecie oraz badanie fizykalne wykluczyl ztamanie ko$ci nosa. Ponadto zmierzyt K. K. (1)
tetno, ktore wynosilo okolo 70 i zbadat glowe w poszukiwaniu guzéw. Sprawdzil Zrenice, ktoére byly rowne, okragle
o leniwej reakcji na $wiatlo. Nie stwierdzil sztywnosci karku. Zaobserwowal objaw rzeskowy oraz zachowana reakcje
na bdl. Wyczul rowniez z ust zapach alkoholu. Zaobserwowane przez M. Z. objawy odpowiadaly przekazanej mu
informacji, ze pacjent posiada uraz nosa po uderzeniu w twarz i znajduje sie w stanie upojenia alkoholowego. W
przekonaniu tym utwierdzilta go M. M., ktdra byla obecna podczas badania i méwila mu wylacznie o uderzeniu pieécia
w twarz. M. Z. blednie zdecydowat jedynie o pozostawieniu pokrzywdzonego w szpitalu pod obserwacja w sytuacji, gdy
powinien — wobec braku mozliwo$ci ustalenia jednoznacznego wywiadu zwigzanego z brakiem kontaktu z pacjentem
oraz faktu nakladania sie objawdéw upojenia alkoholowego z objawami urazéw neurologicznych - bezzwlocznie
zleci¢ przewiezienie pacjenta do jednostki szpitalnej posiadajacej mozliwo$¢é wykonania badania diagnostycznego
typu tomografii komputerowej glowy. Takie badanie pozwoliloby na stwierdzenie ewentualnych zmian pourazowych
mozgu i podjecie stosownego leczenia. Zaniechanie podjecia w/w decyzji i pozostawienie pokrzywdzonego jedynie
pod obserwacja na oddziale szpitalnym w L. zmniejszylo jego szanse na przezycie.

dowdd:
 zeznania $wiadka I. J. (1) k.36-37, 281-282 II;
« zeznania $wiadka D. C. k.39-40, 385 II;
 zeznania $wiadka M. M. k.18-19, 260-260v II, 280 -280v II;
» zeznania $wiadka P. S. k. 399v II,
» zeznania $wiadka L. T. k. 399v-400 II,
+ wyjaénienia oskarzonego k.159 II,
« karta porady ambulatoryjnej k.9
« oryginaly dokumentacji medycznej — historia choroby k. 135.
+ plyta CD z nagraniem rozmowy dotyczacej przyjecia zgloszenia do K. K. (1) z dnia 01.05.2010r. k. 432,

+ stenogram rozmowy pomiedzy oficerem dyzurnym KPP w L. nadkom. W. B., a st. sierz. L. T. przeprowadzonej
w dniu 01.05.2010r. 0 godz. 04:14:20 k. 435-436 III,

« plyta CD z zapisem w/w rozmowy k. 438 III ,



« wydruk z Elektronicznej Ksigzki Stuzby Dyzurnego k. 437 111,

« opinia sadowo - lekarska wraz z opinia uzupehiajaca czeSciowo k.502-516 III, 558v-563 III, k. 837V, 893 V, w
caloéci — k.121 I, k. 919V,

Okolo godziny 4:00 K. K. (1) zostal przewieziony przez M. M. i D. C. na sale obserwacyjna izby przyjec. W okolicach
godziny 4:30 M. Z. zszedl z Oddzialu Otolaryngologicznego do izby przyje¢ i ponownie sprawdzit K. K. (1) tetno,
ci$nienie, Zrenice oraz reakcje na bodzce boélowe, nie obserwujac zadnych zmian. Rozmawial réwniez z M. S. (1), ktory
znajdowal sie pod wplywem alkoholu i przysypial na przyniesionym mu przez pielegniarke fotelu. M. S. (1) powiedzial
M. Z., ze K. K. (1) zostal uderzony, ze nie widzial zdarzenia oraz, ze wspdlnie z K. K. (1) pil alkohol. Stan K. K. (1)
monitorowaly réwniez dyzurujace pielegniarki I. J. (1) oraz D. C..

dowdd:
» zeznania Swiadka I. J. (1) k.36-37, 281-282 II;
» zeznania $wiadka D. C. k.39-40, 385 II;
« czeSciowe zeznania §wiadka M. S. (1) k.25-26, 271-272 11, 278v-279 II;
« wyjaénienia oskarzonego k.159 II,
« karta porady ambulatoryjnej k.9.

Okolo godziny 5:50, przy kolejnym pomiarze ciSnienia okazalo sie, ze zaczelo ono spadaé i z wyjSciowego 110/70
przeszlo na 100/60. Do 62-64 spadlo rowniez tetno, a K. K. (1) nadal sie nie wybudzal. Wowczas pielegniarki
poinformowaly o tym M. Z., ktory okolo godziny 6:00 ponownie zszedl na izbe przyjeé. Z przeprowadzonego przez
niego badania wynikalo, ze procz spadku ci$nienia krwi i tetna, K. K. (1) przestal reagowaé na bol. Zaniepokojony tymi
objawami M. Z. pilnie zlecil konsultacje z chirurgiem W. K. (2), ktéry w dniu 01.05.2010 r. pelil dyzur na oddziale
chirurgii. W. K. (2) fizykalnie zbadal K. K. (1). Stwierdzil wydolno$¢ oddechowa i krazeniowa, brak rekcji na bodzce
bolowe, rowne szerokie Zrenice oraz ich spowolniona reakcje na $wiatlo. Nie stwierdzil sztywnos$ci karku. Zauwazyl
tez na twarzy obrzek nosa i krwiak na gornej wardze. Innych obrazen nie widzial. W. K. (2) pytal réwniez M. S. (1) o
okolicznoSci zdarzenia. Ten powiedzial mu, Ze nie widzial samego momentu uderzenia K. K. (1) oraz, ze wspoélnie z nim
spozywat alkohol od 30.04.2010 r. W oparciu o powyzsze informacje W. K. (2) nie mog} ustali¢ przyczyn tak dlugiej
nieprzytomnoSci pacjenta. Majac podejrzenie zatrucia alkoholem zlecit podanie 500 ml plynu wieloelektrolitowego
( (...) tzw. kropléowka). Profilaktycznie kazal podaé rowniez 8mg dexavenu (leku przeciwobrzekowego), na wypadek
gdyby nieprzytomno$¢ miala podloze w urazie mézgu. W tym celu zlecit rowniez przewiezienie K. K. (1) do Szpitala
(...) w Z. na badanie tomografem komputerowym (dalej jako TK). Aby uzasadni¢ skierowanie i badanie W. K. (2)
wpisal w karcie porady ambulatoryjnej jako rozpoznanie uraz czaszkowo - mozgowy, oznaczajac go kodem S06.7
Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych (International Classification of Diseases - dalej
jako ICD). Jako diagnoze wstepna wpisal za$ contusiocapitis (uraz glowy), commotiocerebri (wstrza$nienie mozgu)
oraz Hematomaintercerebralesusp. (krwiak srodmoézgowy podejrzenie). O godzinie 6:45 pielegniarka wezwala zespol
ratunkowy powiatowego pogotowia ze Z., a K. K. (1) o godzinie 7:00 przekazany zostal zmianie dziennej, na ktorej
dyzur pelnily pielegniarki W. P., E. K. oraz B. W..

dowbd:
 zeznania $wiadka I. J. (1) k.36-37, 281-282 II;
« zeznania $wiadka D. C. k.39-40, 385 II;

« zeznania Swiadka W. K. (2) k.73-74, 313v-315 II; (...),



« zeznania Swiadka M. S. (1) k.25-26, 271-272 11, 278v-279 II;
« wyjaénienia oskarzonego k.159-160 II,

« karta porady ambulatoryjnej k.174 11

« zeznania Swiadka W. P. k.33-34, 280-2811I;

« zeznania Swiadka E. K. k.43-44, 354 1I;

« zeznania Swiadka B. W. k.62-63, 313 II;

« karta zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego SP ZOZ w Z. z dnia 01.05.2010 r. wraz ze zleceniem na
transport sanitarny k. 450-450v I11, 572-572v 111,

+ kserokopia dziennika Pogotowia Ratunkowego k. 451-452 III,

Okolo godziny 7:30 do (...) przyjechala karetka pogotowia z (...) Szpitala - (...) w Z.. Okolo godziny 7:40 K. K. (1)
zostal zintubowany przez zesp6l z Oddziatu Intensywnej Opieki Medycznej (...) w L.. E. K. zalozyla mu rurke ustno -
gardlowa, a na polecenie lekarza z karetki podano mu réwniez mannitol (lek redukujgcy ci$nienie wewnatrzczaszkowe
i hamujacy obrzek moézgu).

Po przybyciu transportu sanitarnego do szpitala w Z. o godzinie 8:55 K. K. (1) byl hospitalizowany na
Oddziale Chirurgii oraz Anestezjologii i Intensywnej Tereapii. Pobrano mu réwniez krew, w ktore stwierdzono
zawarto$¢ alkoholu w wysokoSci 1,479 %o.. W wyniku wykonanego badania TK stwierdzono obecnoé¢ krwiaka
podtwardéwkowego uciskajacego plat czolowy i skroniowy prawej potkuli mézgu z cechami radiologicznymi ciasnoty
§rodczaszkowej. W takim stanie klinicznym K. K. (1) poddany zostal zabiegowi trepanacji (kranitomii) prawostronne;j
czaszki, otwarcia opony twardej i ewakuacji krwiaka. Po jego przeprowadzeniu przekazany zostal na Oddzial
Intensywnej Terapii, gdzie mimo wdrozonego leczenia zmarl 08.05.2010 r. o godzinie 1:25. WyjSciowa przyczyna
Smierci byt uraz glowy w czeéci potylicznej, wtorna zas obrazenia mozgowia.

dowod:
« zeznania Swiadka R. K. k.91, 386;
« zeznania $wiadka K. K. (2) k.94, 355v-357 II;
« zeznania $wiadka M. G. k.96, 315 II;
« zeznania $wiadka M. K. (2) k.98, 237 11, 315-317 I1, 387 1I;
« zeznania $wiadka A. (1) k.99-100, 353v-354 II;
+ zeznania $wiadka M. O. k.102, 317-318 II;
« zeznania $wiadka W. K. (3) k.104, 354v-355v II;
« zeznania $wiadka P. K. k.106, 459v III;
« zeznania $wiadka E. C. k.357 II;
« zeznania $wiadka R. S. k.386v;

« zeznania $wiadka J. C. (1) k.458v-459 III;



« zeznania Swiadka A. W. k.400 II;

« zeznania Swiadka W. R. k.400 II;

« zeznania Swiadka G. Z. k.400 II;

« zeznania Swiadka J. K. k.276v;

« zeznania Swiadka W. K. (1) k.11-13, 472-473 III;

« czeSciowo opinia bieglego R. P. k. 49-58 , 400v-402 II

« karta statystyczna k. 50,

+ dokumentacja medyczna k.120a

« oryginaly dokumentacji medycznej — historia choroby i 6 plyt CD TK glowy k. 135,
« kserokopia protokotu operacji z Ksiegi Bloku Operacyjnego z dnia 01.05.2010r. k.350,
« opinia sadowo - lekarska wraz z opinia uzupeliajaca k.502-516 III, 558v-563 III,

« czeSciowo opinia sadowo — lekarska k. 121-131.

« zeznania Swiadka W. P. k.33-34, 280-2811I;

« zeznania Swiadka E. K. k.43-44, 354 1I;

« zeznania Swiadka B. W. k.62-63, 313 II;

« zeznania Swiadka W. K. (2) k.74, 314v II; (...)

« raport z dyzuru pielegniarek k.306 11

« karta zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego SP ZOZ w Z. z dnia 01.05.2010 r. wraz ze zleceniem na
transport sanitarny k. 450-450v I11, 572-572v 111,

+ kserokopia dziennika Pogotowia Ratunkowego k. 451-452 III,

M. Z. ma 48 lat i jest zonaty. Posiada na utrzymaniu jedno dziecko wieku lat 18. Pracuje jako laryngolog od blisko
20 lat, osiaggajac z tego tytulu dochéd rzedu 10.000 zl miesiecznie. Przysluguje mu prawo wlasnos$ci nieruchomosci w
postaci domu o wartoéci okolo 500.000 zl a takze prawo wlasnoéci rzeczy ruchomych w postaci samochodu o wartosci
okolo 20.000 zl. Nie byl leczony psychiatrycznie, neurologicznie, ani odwykowo. Nie byl rowniez uprzednio karany
sadownie za przestepstwo umyslne.

dowod:
« wyjas$nienia oskarzonego k.157 I1, 179 11, 276 11, 577 III, 720 1IV; (...),
 dane o karalnosci k.152.

M. Z. nie przyznal do popehienia zarzucanego mu czynu. W toku postepowania przygotowawczego wyjasnil, ze okolo
godziny 3:30 dnia 01.05.2010 r. otrzymal telefoniczng informacje od pielegniarki, ze lekarz karetki skierowal do niego
pacjenta w stanie upojenia alkoholowego z urazem nosa powstalym w wyniku uderzenia pie$cia. Nikt nie méwit mu
o uderzeniu glowa o podloze. Dowiedzial sie o tym dopiero po Smierci K. K. (1). Oskarzony dodal, ze zlecil badanie
RTG i wykonal fizykalne badanie pacjenta, po ktoérych skierowal go na obserwacje. Okolo godziny 4:30 ponownie



zbadal stan pacjenta, nie stwierdzajac zadnych zmian. Pojawily sie one dopiero okolo godziny 6:00, dlatego tez wezwal
na konsultacje chirurga. Nastepnie wrocil na swéj oddzial i uzupelil dokumentacje pacjenta. W toku postepowania
sadowego oskarzony podtrzymal powyzsze wyjasnienia i odmoéwit skladania dalszych. Zaprzeczyl, aby otrzymal od
lekarza pogotowia karte zlecenia wyjazdu.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Na wstepie zaznaczy¢ nalezy, ze ustalajac stan faktyczny w oparciu o przeprowadzone w sprawie dowody, Sad w
znacznej czeSci skorzystal z tych ustalen faktycznych, ktére poczynit Sad poprzednio rozpoznajacy sprawe. Przebieg
zdarzenia od momentu uderzenia K. K. (1) w twarz do momentu przewiezienia z (...) w L. do Szpitala w Z. jest bowiem
w istocie bezsporny, a zasadnicza r6znica dotyczy odmiennej oceny postepowania oskarzonego. W konsekwencji takze
niemalze w calo$ci — o czym ponizej - zaaprobowa¢ nalezy wnikliwa i drobiazgowa ocene dowodéw, ktdéra poczynil
Sad meriti poprzednio rozpoznajacy sprawe, a ktoéra zostal opisana w pisemnych motywach rozstrzygniecia z dnia
31.03.2014 (Il K 733/13).

Dlatego tez uznaé nalezy, ze na wiare zaslugiwaly wyjasnienia M. Z. w zakresie, w jakim opisal on przebieg zdarzen,
ktdére mialy miejsce podczas jego dyzuru na Oddziale Laryngologicznym (...) w L. w dniu 01.05.2010 r. Wyjaénienia
te byly logiczne i sp6jne, a ponadto korelowaly z pozostalym zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym, a
w szczegblnosci w dowodzie z zeznan §wiadkow 1. J. (1), D. C., W. K. (2), a takze czeSciowo w zeznaniach M. S. (1)
oraz M. M.. Przesluchiwany w toku postepowania przygotowawczego M. Z. kategorycznie wyjasénil, ze po otrzymaniu
informacji o przekazaniu przez A. (...)K. K. (1) na jego oddzial, zlecil badanie RTG twarzoczaszki, nastepnie wykonat
badania fizykalne i skierowal pacjenta na obserwacje, w trakcie ktoérej dwukrotnie go badal - najpierw o godzinie
4:30, a nastepnie okolo godziny 6:00. Po drugim badaniu zlecil konsultacje chirurgiczna z W. K. (2), po ktorej K.
K. (1) przetransportowany zostal do (...) w Z. na badanie tomokomputerowe. Przedstawiona przez M. Z. relacja
z podejmowanych dzialan w pelni odpowiadala opisowi wynikajacemu z zeznan wymienionych $wiadkow, stad tez
nalezalo uznaé ja za wiarygodna w caloSci.

Walor wiarygodnoSci posiadaly rowniez wyjasnienia oskarzonego w zakresie poczynionych spostrzezen co do stanu
klinicznego K. K. (1) oraz przekazanych mu informacji o biegu wypadkoéow, ktére mialy miejsce przed tym jak trafil
ondo (...) wL.. Wyjasnienia te byly jednoznaczne i korespondowaly z innymi zgromadzonymi w toku postepowania
materialami dowodowymi, w szczegdlnoSci za$ z zeznaniami 1. J. (1), D. C,, A. (...), J. Z., K. S., J. L., M. M. i M.
K. (1), a takze czeSciowo z opinig bieglego R. P.. Przestuchiwany w postepowaniu przygotowawczym M. Z. wyjasnil,
Ze nie posiadal wiedzy na temat tego, by K. K. (1) uderzyl glowa o twarde podloze. Z informacji, ktére do niego
dotarly wynikalo wylacznie, ze pacjent zostal uderzony pie$cia w twarz, czego wynikiem byta widoczna opuchlizna i
krwawienie z nosa. Badajac palpacyjnie glowe K. K. (1) nie zauwazyl rany tluczonej czesci potylicznej o wymiarach
1cm x 1cm (k.160). Nie zauwazyl jej takze A. (...) (co potwierdzila T. R. k.47). Réwniez 1. J. (1), nie widziala Sladow
krwi z tytul glowy (k.281v). Rany nie dostrzegl W. K. (2), ktéry mimo badan fizykalnych nie mogt ustalié przyczyny
nieprzytomnosci (k.314). Nie spostrzegt jej rowniez - juz w szpitalu w Z. - K. K. (2) (k.94). Zkolei biegly R. P. opiniowal,
Ze rana byla niewielka i obrazenia mogly by¢ niewidoczne poéréd wloséow (k.400v i 401v). Stad tez za wiarygodne
uzna¢ nalezalo wyjasnienia oskarzonego, jakoby nie dostrzegt urazu czesci potylicznej glowy K. K. (1).

Za polegajace na prawdzie nalezalo rowniez uznaé twierdzenie oskarzonego dotyczace tego, ze nikt nie méwil mu o
tym, iz pacjent uderzyt glowa o twarde podloze. Podnie$¢ bowiem trzeba, ze jedynymi $§wiadkami upadku K. K. (1)
(ktorzy przyjechali z nim do szpitala) byly J. L. oraz M. M.. Cho¢ obie widzialy jak uderza glowa o chodnik, to nie
przekazaly tej informacji nikomu z obstugi medycznej szpitala. J. L. zeznala, ze powiedziala o uderzeniu K. S. oraz J.
Z., ktorzy mieli przekazaé to zalodze karetki (k.335v). Niemniej jednak J. Z. wprost stwierdzil, ze powiedzial wylacznie
o uderzeniu w nos (k.277). Wprawdzie K. S. wspomniat zalodze karetki o prawdopodobnym uderzeniu w tyl glowy
(k.262v), jednakze nie rozmawial juz o tym z oskarzonym, gdyz "bylo tam duze zamieszanie" (k.338v). Z podobnego
zalozenia wyszla sama J. L., ktéra w szpitalu rowniez nie informowata pracownikoéw o przebiegu zdarzenia, poniewaz
»byto duzo ludzi” (k.335v). M. M. z kolei nie rozmawiala z zaloga karetki, gdyz jak zeznala "nie chcialam przeszkadzac
ratownikom" (k.279v). Bedac zas w szpitalu méwila D. C. wlacznie "ze K. zostal uderzony, ze byt jeden cios" (k.280).



Podobnie przedstawila przebieg zdarzen w rozmowie z M. Z. méwiac, "ze K. zostal uderzony piescia w twarz" (k.280v).
Tylko taka informacja docierala do M. Z., stad tez jego wyjaénienia w tym zakresie nalezalo uznaé za wiarygodne.

Sadowi nie udalo sie natomiast ustali¢c w oparciu o zgromadzone dowody, jakie dokladnie informacje przekazal
lekarz pogotowia A. (...) odnoénie przywiezionego pacjenta. Swiadek sktadat zeznania trzykrotnie za kazdym razem
kwestie te relacjonowal odmiennie. Raz twierdzil, ze informacje o przebiegu zdarzenia przekazal pielegniarce, ktora
kontaktowala sie z oskarzonym, a innym razem utrzymywal, ze rozmawial z nim telefonicznie. Co istotne jednak, za
kazdym razem nie potrafil odtworzy¢ tresci rozmowy i przekazanych informacji uzyskanych na miejscu powstania
obrazen. Stad tez za wiarygodne Sad potraktowal te zapewnienia oskarzonego, gdy twierdzil, ze dowiedzial sie jedynie
ito od pielegniarki, iz skierowany zostal pacjent, z urazem nosa po uderzeniu.

Sad jako prawdziwe potraktowal takze te wyjasnienia oskarzonego, w ktorych utrzymywal, ze nie otrzymal od
pogotowia karty zlecenia wyjazdu. A. (...) nie potrafil bowiem jednoznacznie wskazaé, czy w roku 2010 karte zlecenia
sporzadzal w dwdch egzemplarzach, z ktorych jeden zostawial na izbie przyjec, czy tez w jednym egzemplarzu, niejako
na wlasne potrzeby. Zresztg kwestia ma drugorzedne zdarzenie, choé¢ zapoznanie sie oskarzonego z tym dokumentem,
wobec jego tresci, powinno wzbudzi¢ w nim wzmozong ostrozno$¢.

Za nieprawdziwe uznal natomiast Sad wyja$nienia oskarzonego w kwestii przeprowadzenia przez niego badania tzw.
objawu Babinskiego. Wynikalo to z tej prostej przyczyny, ze dla wykonania tego badania koniecznym jest podraznienie
podeszwy stopy pacjenta, tymczasem z materialow zgromadzonych w toku postepowania nie wynika, by K. K. (1)
zdejmowano buty, ktére mial na sobie w trakcie pobytu na sali obserwacyjne;j.

Za wiarygodne w zakresie wyzej opisanym przyjal Sad zeznania J. Z., K. S., J. L., M. M. i M. K. (1), S. J. (2) i B. D.
albowiem byly one wzajemnie spojne oraz korespondowaly z zeznaniami §wiadkéw I. J. (1), D. C. oraz

A. (...), T. R. i M. B.. Znajdowaly nadto potwierdzenie w dowodach z dokumentéw w postaci karty porady
ambulatoryjnej, wydruku z Elektronicznej Ksigzki Stuzby Dyzurnego, a takze dokumentacji fotograficznej miejsca
zdarzenia, czy karty zlecenia wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego z dnia 01.05.2010 r. Wymienieni §wiadkowie
w sposbb obszerny opisali przebieg zdarzen, jakie mialy miejsce w dniach 30.04.-01.05.2010 r. z udzialem K. K. (1).
Wprawdzie w ich zeznaniach pojawialy sie drobne sprzecznosci, to jednakze z uwagi na to, ze wszyscy procz M. M. byli
nietrzezwi, to zrozumialym wydaje sie by¢, iz pomiedzy poczynionymi przez nich spostrzezeniami, a ich pdzniejszym
odtworzeniem mogly wystepowaé rozbieznoSci.

Za niezgodne z rzeczywistym biegiem wypadkow uznal natomiast Sad zeznania M. S. (1), w czeSci w jakiej w
postepowaniu przygotowawczym kategorycznie twierdzil on, ze od godziny 4:00 do 6:00 nikt nie przychodzil do sali,
w ktorej lezal K. K. (1) i nikt go nie badal. Zeznania te staly bowiem w sprzecznos$ci z wiarygodnymi w tej czeSci
wyjasnieniami oskarzonego oraz zeznaniami $§wiadkow I. J. (1) oraz D. C.. Ponadto ocena Sadu wynikala z tego, ze M.
S. (1) przestuchiwany na rozprawie w dniu 08.09.2011 r. przyznal, ze relacjonowal tylko te momenty, w ktérych nie
spal (k.279). Spal za$ "moze godzine" - a wiec przynajmniej przez polowe czasu, o ktérym zeznawat. Ponadto dodat
roéwniez, ze byl najbardziej nietrzezwy ze wszystkich obecnych w szpitalu znajomych K. K. (1) (k.279v). Co wiecej,
twierdzeniom $§wiadka sprzeciwia sie rowniez sam bieg wypadkéw. Gdyby bowiem nikt nie badal K. K. (1) - jak zeznal
Swiadek - to przed godzing 6:00 nie wykryto by obnizenia tetna i spadku ciSnienia krwi. Stad tez zeznania M. S. (1)
Sad uznal w tej czeSci za niezgodne z rzeczywistoScia.

Za co do zasady wiarygodne przyjal Sad zeznania Swiadka A. (1). Przesluchiwany w toku postepowania
przygotowawczego zeznal, ze po przyjezdzie na miejsce wezwania zastal pacjenta lezacego na lawce. Od otaczajacej
go grupy mlodziezy dowiedzial sie tylko, ze pit alkohol oraz ze zostal uderzony w nos. Byl on krazeniowo i oddechowy
wydolny, o ci$nieniu krwi 130/70 i tetnie 100, bez kontaktu werbalnego, ale z symetryczna reakcja na b6l i rownymi
zrenicami, co wykluczalo obrazenia neurologiczne. Jakkolwiek tym zapewnieniom przeczy tre$¢ wypelionej przez
niego karty zlecenia wyjazdu (reakcja wyprostna, stan pacjenta 4 w skali Glasgow), to jednak fakt skierowania K. K.
(1) na oddzial laryngologiczny, nie za$ chirurgiczny oraz rozpoznanie w karcie zlecenia wyjazdu zespolu ratownictwa
medycznego (nieprzytomny, uraz nosa, upojenie alkoholowe), o tym przekonuje.



Odnoénie zapiséw karty zlecenia wyjazdu to podkresli¢ wypada, ze wobec faktu, iz oskarzony z nia sie nie zapoznal,
to co oczywiscie blednie zostalo tam zaznaczone, pozostaje bez znaczenia dla rozstrzygniecia i nie wymaga szerszego
omodwienia.

Zaznaczy¢ takze nalezy, ze Sad podjal probe realizacji zalecen Sadu Okregowego i wypytal §wiadka A. (1) o stwierdzona
reakcje na bol. Stwierdzil on, ze byla szczatkowa. Jednak jeszcze raz zauwazy¢ trzeba, ze wobec poczynionych ustalen
zaréwno w zakresie tresci przekazanych informacji oskarzonemu, jaki i braku pozostawienia na izbie przyje¢ karty
zlecenia wyjazdu, okoliczno$ci te w ocenie Sadu nie maja znaczenia dla rozstrzygniecia. Innymi stowy popelnione przez
Swiadka bledny natury diagnostycznej, ktore wskazywalby na ciezki uraz neurologiczny, w sytuacji gdy oskarzony o
nich nie wiedzial, pozostaja irrelewantne dla oceny inkryminowanego mu czynu.

Sad jako prawdziwe potraktowal zeznania T. R. i M. B., ktorzy wspdlnie z A. (1) tworzyli zesp6l karetki pogotowia.
Ich zeznania byly wzajemnie sp6jne oraz pokrywaly sie z opisem zdarzen przedstawionym przez J. Z., K. S., J. L., M.
M., M. S. (1)iM. K. (1).

Za posiadajace walor w pelni wiarygodnego Srodka dowodowego uznal Sad zeznania W. K. (2). Byly one spdjne i
logiczne. Swiadek konsekwentnie opisal przebieg zdarzen, jakie rozegraly sie z jego udzialem w dniu 01.05.2010 T.
Przedstawiona przez niego relacja znajdywala potwierdzenie w zeznaniach 1. J. (2), D. C., E. K., W. P., B. W, a takze
M. S. (1) oraz wyjasnieniach oskarzonego. Poproszony o konsultacje W. K. (2) fizykalnie zbadal K. K. (1). Stwierdzil
wydolno$é oddechowa i krazeniowa, brak rekcji na bodzce bolowe, rowne szerokie Zrenice oraz ich spowolniong
reakcje na $wiatlo. Nie stwierdzil sztywno$ci karku, ani urazu glowy. Zauwazy! tez na twarzy obrzek nosa i krwiak na
gornej wardze - innych obrazen nie widzial. W. K. (2) pytal réwniez M. S. (1) o okolicznoSci zdarzenia. Ten powiedzial
mu, Ze nie widzial samego momentu uderzenia K. K. (1) oraz, ze wspoélnie z nim spozywal alkohol od 30.04.2010 r.
W oparciu o powyzsze informacje W. K. (2) nie mogt ustali¢ przyczyn nieprzytomnosci pacjenta (,tak naprawde nie
wiedzialem co sie stalo” — k.74; ,ja obejrzalem glowe pacjenta [...] w chwili badanie nie moglem ustali¢ przyczyny
nieprzytomnoSci” — k.314). Podejrzewal mozliwo$é zatrucia alkoholem lub uraz mézgu. Niemniej jednak wynikato
to z utrzymujacego sie od 2 godzin stanu nieprzytomnosci, gdyz jak przyznal ,nie stwierdzilem zadnych objawow
neurologicznych” (k.314). Jednoczeénie Swiadek przyznal, ze ,jezeli jest nieprzytomny, bez urazu glowy, to wzywa sie
anestezjologa. W tamtym czasie byl anestezjolog” (vide k.1009). Sad zatem nie mial zadnych podstaw ku temu, by
$wiadkowi nie zawierzy¢, lecz takze w tym wypadku jego relacja pozostaje bez znaczenia dla rozstrzygniecia. Swiadek
mial bowiem styczno$¢ z pokrzywdzonym po kilku godzinach od przywiezienia do szpitala, a wiec wtedy, gdy jego stan
znacznie sie pogorszyt.

Jako wiarygodne uznal rowniez Sad zeznania pielegniarek, ktore w dniu 01.05.2010 r. pelily dyzur na izbie przyjec
(...) wL.. Zeznania I. J. (1), D. C,, E. K., W. P., B. W. wzajemnie ze soba korespondowaly i byly zgodne z pozostalym
zebranym w spawie materialem dowodowym, a w szczeg6lnoSci z zeznaniami W. K. (2) i wyjaénieniami oskarzonego
oraz dowodami z dokumentéw w postaci karty porady ambulatoryjnej, czy tez raportu z dyzuru dziennego z dnia
01.05.2010 1. 1. J. (1) i D. C. w sposob kategoryczny opisaly przebieg zdarzen, od chwili przyjecia K. K. (1) do (...)wL.,
do czasu zakonczenia ich dyzuru. Wskazaly, ze zgodnie z zaleceniem lekarza obserwowaly K. K. (1) i monitorowaly jego
stan mierzac tetno i ci$nienie krwi. Wprawdzie z czynnosci tych nie zostaly sporzadzone zadne dokumenty niemniej
okoliczno$¢ ta nie podwazala wiarygodno$ci zeznan Swiadkoéw. Z biegu wypadkéw wynika bowiem, ze okolo godziny
5:50 ciSnienie krwi zaczelo spadaé i z wyjSciowego 110/70 przeszlo na 100/60. Do 62-64 obnizyla sie rowniez akcja
serca. Okoliczno$ci te nigdy nie byly by ujawnione, gdyby pielegniarki nie monitorowaly stanu pacjenta. Stad tez
nalezalo daé wiare ich zeznaniom takze w tym zakresie.

Sad przyjal za prawdzie w calej rozciagloSci zeznania personelu medycznego (...) w Z., gdzie przeprowadzany byl zabieg
kranitomii oraz zeznania lekarza konsultanta z Oddzialu Neurochirurgii (...) wN. S.. Zeznania R. K., K. K. (2), M. G.,
M. K. (2), AmazaspaTadewosjana, M. 0., W.K. (3),P.K,,E.C.,R.S.,A. W.,W.R., G. Z. oraz J. C. (1) byly jednoznaczne
i kategoryczne. Wzajemnie sie uzupelnialy. Znajdowaly nadto potwierdzenie w dowodach z dokumentéw w postaci
dokumentacji medycznej (k.120a, 135, 350). W ocenie Sadu fakty, ktore Swiadkowie zaobserwowali, opisali w sposéb
spojny i logiczny. Co istotne nie probowali uzupehia¢ ich wlasnymi domniemaniami, a jako, ze sa osobami obcymi



dla oskarzonego, nie mieli interesu w tym, by zeznawa¢ niegodnie z prawda. Zwazy¢ réwniez nalezy, ze zdarzenia,
ktére opisywali wymienieni $wiadkowie, mialy miejsce juz po dzialaniach jakie podejmowal oskarzony, a zatem dla
ich oceny zeznania te mialy w wiekszoSci charakter wtorny.

Drugorzedne znaczenie dla oceny postepowania oskarzonego mialy rowniez zeznania W. K. (1), J. K, P. S, L. T. i
J. C. (2). Swiadkowie ci nie byli bowiem bezposérednimi obserwatorami zdarzefi, w ktoérych uczestniczyt K. K. (1), a
ktore rozegraly sie przed klubem (...) orazw (...) w L.. Przedstawiona przez nich zeznania oparte sa o relacje innych
swiadkow przestuchanych w toku postepowania. Z kolei bieg wypadkow jakie mialy miejsce podczas pobytu K. K. (1)
w szpitalu w Z. (czego $wiadkami byli rodzice wymienionego) rowniez mial charakter wtoérny.

Jest tymczasem niewatpliwym, ze w realiach sprawy niebagatelne znaczenie dla oceny zachowania oskarzonego
pod katem jego odpowiedzialno$ci karnej, mialy sporzadzone na potrzebe postepowania opinie zespolu bieglych z
Wydziatu Lekarskiego Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej G. (...)i (...) wB..

Sad uznal jedynie za czeSciowo wiarygodng sporzgdzona w sprawie opinie bieglych z Wydzialu Lekarskiego Katedry
i Zakladu Medycyny Sadowej G. (...) (dalej jako UM w G.) wraz z opinia uzupekiajaca. W ocenie Sadu bowiem
jej przydatnoé¢ dla czynionych ustalen faktycznych w sprawie jest istotna tylko w tych fragmentach, w ktérych
koresponduje ona z opinia bieglych medykow z UM w B.. Jak stusznie zauwazyl Sad Okregowy w pisemnych motywach
ostatniego swego rozstrzygniecia, omawiana opinia nosi cechy, ktore po czeéci ja dyskwalifikuja. Z jednej strony
biegli wprost stwierdzaja, ze z uwagi na stan nietrzezwoSci pacjenta oraz obecno$¢ obrazen w obrebie twarzy,
przy uwzglednieniu niewiadomego przebiegu zdarzenia i trudno$ci diagnostycznych krwiaka podtwardéwkowego
u 0s6b nietrzezwych, u oskarzonego powinno to wzbudzi¢ ostroznosé i stosujac zasade ograniczonego zaufania do
relacji nietrzezwych roéwniez $wiadkoéw powinien zazadaé konsultacji chirurgicznej i neurologicznej i to nawet przed
wykonaniem RTG nosa (vide: k. 513), z drugiej za§ w konkluzji stwierdzajg, ze postepowanie oskarzonego bylo
prawidlowe, gdyz pozostawil pacjenta pod obserwacji w szpitalu, a nie wypisal do domu lub zlecil przewiezienie do izby
wytrzezwien. Watpliwosci co do prawidlowo wycigganych wnioskéw ostatecznych opinii budzi takze ten jej fragment,
w ktorym lekarze przyznali, ze bezwzglednym obowiazkiem oskarzonego byto wystuchaé relacji, badz zasiegna¢ opinii
ustnej od Zespotu (...) lub lekarza wchodzacego w jego sklad, a takze zapoznanie sie ze skierowaniem oraz karta
zlecenia wyjazdu (vide: k. 847). W sprawy wprawdzie ustalono, ze oskarzony nie otrzymal karte zlecenia wyjazdu,
lecz nic nie stalo na przeszkodzie, aby zadzwonil do lekarza pogotowia, a nie opieral sie jedynie na szczatkowych
informacjach udzielonych mu przez pielegniarke przyjmujaca na izbie przyje¢. Wtedy tez moglby dowiedzie¢ sie
chociazby o tym, ze tenze lekarz stwierdzil reakcje wyprostna i ocenil stan neurologiczny pokrzywdzonego na 4 w
skali Glasgow. Takie przekaz z pewno$cia ulatwilby mu podjecie decyzji o prawidlowej diagnostyce. Tymczasem biegli,
pomimo tak w/w kategorycznie stawianych wymagan co do zachowania oskarzonego w tej konkretnej sytuacji uznali,
ze jego zachowanie bylo wlasciwe.

Jest to ponadto o tyle zadziwiajace, ze jednoczeS$nie tenze zesp6l ekspertow stwierdzil — ,jezeli badanie
tomokomputerowe glowy nie jest planowane lub jest niemozliwe jego wykonanie powinno zosta¢ wykonane badanie
RTG koéci czaszki. Badanie takie powinno zosta¢ wykonane zwlaszcza, jezeli po urazie wystapily zaburzenia
SwiadomosSci, objawy neurologiczne, stwierdzono wyciek plynu mézgowo — rdzeniowego z nosa lub z przewodow
sluchowych, podejrzewa sie penetrujacy uraz czaszki lub stwierdza sie rozlegle obrazenia glowy, a takze jesli ocena
pacjenta jest niemozliwa w zwiazku ze stanem nietrzezwos$ci”(vide: k. 511). W realiach sprawy jest tymczasem
niewatpliwym, ze oskarzony, pomimo tego, ze na skierowaniu do szpitala, z ktérym mial obowiazek sie zapoznaé
wypisano — uraz nosa, upojenie alkoholowe, nieprzytomny, badania RTG glowy K. K. (1) nie wykonal. Tymczasem
nawet takie jego postepowanie ostatecznie nie wplynelo na stanowisko bieglych w zakresie oceny zasadnoéci podjetych
czynno$ci diagnostycznych.

Podkresli¢ takze nalezy, ze w czasie przestuchania biegli powtérzyli teze o koniecznoS$ci konsultacji chirurgicznej i
neurologicznej, a co wiecej dodali, ze oskarzony powinien ,,’rozwazy¢ przewiezie pacjenta do najblizszego osrodka, w
ktorym takie badanie (TK) powinno by¢ wykonane”. Ostatecznie jednak, pomimo tych licznych zastrzezen stwierdzili,
ze jego zachowanie bylo sluszne, bo ,widzac niejasny obraz kliniczny chorego, sprawiajacego wrazenie osoby



nietrzezwej zatrzymal go na obserwacji” (vide: k. 894v). Ponadto wytlumaczyli postepowanie oskarzonego, tamiac
w istocie pojecie wzorca, ze ,czujno$é lekarza dyzurnego oslabil takze fakt, ze do izby przyszpitalnych oddzialow
ratunkowych zglasza sie duzo os6b nietrzeZwych urazem glowy (...)i trudno sobie wyobrazi¢, zeby kazdego takiego
chorego wiez¢ do o$rodka o wyzszej referencyjnosci i robi¢ mu badanie glowy stad zdarzaja sie tak przykre sytuacja jak
ta, ktora rozpatrujemy”(vide: k. 894). Zdaniem Sadu powyzsza konkluzja ostatecznie dyskwalifikuje wnioski koncowe
opinii, cho¢ jak juz wspomniano czeéci jej fragmentu nalezy zaakceptowac. Rola bieglych bylo bowiem opisanie
wzoru prawidlowego postepowania w tej konkretnej sytuacji. Wzorca opartego o zasade nalezytej starannosci, a
wiec takiego postepowania, ktére powinno by¢ podjete w celu wyeliminowania jakikolwiek bledow diagnostycznych
i jak najszybszego wdrozenia prawidlowego leczenia. Tymczasem biegli w istocie uznali, ze oskarzony, cho¢ badatl
nieprzytomnego, nietrzezwego pacjenta z urazem nosa, w sytuacji gdy nie wiedziat nic o okoliczno$ciach powstania
urazu, to prawidlowo nie zlecil mu badania RTG glowy, obnizajac tym samym jego szanse na przezycie, gdyz ,,do
izby przyszpitalnych oddzialéw ratunkowych zglasza sie duzo osbéb nietrzezwych urazem glowy” i nie sposéb bylo
wszystkich za kazdym razem przewozi¢ do innej jednostki — oddalonej badz co badz o kilkanasScie kilometrow -
celem wykonania TK glowy. Thumaczenie zachowania oskarzonego rutyna, trudno$ciami zwigzanym z wdrozenie
odpowiedniej diagnostyki i ekonomig w sytuacji ratowania zycia, nie moglo zyskaé aprobaty Sadu i to tym bardziej,
Ze z innej opinii bieglych z UM w B. wynika wprost, ze postepowanie oskarzonego bylo nieprawidlowe.

Oceniajac te druga ekspertyze Sad nie doszukal sie podstaw, dzieki ktérym moglby odmoéwic jej wiary. Plynace z
niej konkluzje byly nalezycie uzasadnione, a Sad przyjal je za prawdziwe w calej rozciagloSci. Ponadto byla wydana
przez osoby posiadajace fachowg wiedze w odpowiednim zakresie, a ekspertyza nie zawiera, tak jak wyzej opisana,
wewnetrznych sprzecznoéci i niezrozumialych wnioskéw. I jakkolwiek jest w swej treSci skromniejsza, lecz to nie
umniejsza jej jako$ci. Biegli rzeczowo wyjasnili, dlaczego wedlug ich wiedzy i dodwiadczenia zachowanie oskarzonego
bylo niewtaéciwe. Opisali trudnoSci diagnostyczne wynikajace z nakladajacych sie objawdw nietrzezwoSci z objawami
urazu uszkodzenia moézgu i konieczno$¢ podjecia decyzji o badaniu TK glowy, zwlaszcza w sytuacji gdy brak jest
kontaktu z pacjentem i nie znany jest przebieg zdarzenia. W swych wnioskach pozostali konsekwentni réwniez
opiniujac w toku postepowania odwolawczego.

Ujawnionym dowodom z dokumentéw Sad przydal walor w pelni wiarygodnych $§rodkéw dowodowych. Nie budzily
one bowiem zadnych watpliwosci co do swojej autentycznoéci oraz zgodno$ci z przedstawionym w nich stanem
rzeczy. Korespondowaly z pozostalym zgromadzonym w sprawie materialem dowodowym, a ich tre$¢ zgodna byla z
zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego. Stanowily one sp6jna i logiczna cato$é. Obopolnie sie uzupekialy tworzac
chronologiczny ciag zdarzen. Nie zostaly nadto w toku postepowania skutecznie podwazone przez strony procesu, co
pozwalalo uznaé stwierdzone w nich okolicznos$ci za udowodnione.

Zdaniem Sadu powyzsza ocena dowodow prowadzi do wniosku, ze M. Z. swoim zachowaniem w dniu 01.05.2010 T.
wyczerpat znamion czynu z art. 160 § 3 k.k. wzw. z art. 160 § 2 k.k.

Zgodnie z tre$cia tych przepisow karze podlega ten, kto nieumySlnie naraza czlowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu mimo ciazacego na nim obowiazku opieki
nad osoba narazona na to niebezpieczenstwo. Kwestie wykladni i pogladéw orzecznictwa dotyczaca tego typu czynu
zabronionego poczynil juz Sad Okregowy uchylaja poprzedni wyrok uniewinniajacy i kwestia ta, jak sie zdaje, nie
wymaga szerszego omowienia.

Zasadnicze pytanie zatem sprowadza sie do tego, czy oskarzony, ktéry w danych okolicznosciach byl
gwarantem nienastgpienia skutku — chociazby w postaci zwiekszenia narazenia pokrzywdzonego na bezposrednie
niebezpieczenstwo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu - zrobil wszystko, aby skutek ten nie nastgpil. Ocena ta dokonana
musi by¢, o czym byla juz mowa, w oparciu o wzorzec zachowania, ktory zaklada $ciéle rozumiana nalezyta starannos¢é.
Lekarz — jako gwarant zdrowia i zycia, jest bowiem obowigzany nie tylko nie zwiekszaé tego niebezpieczenstwa, lecz
jej odwracaé. Gwarant ma zatem obowiazek wdrozy¢ wszystkie te dzialania, ktére w warunkach sytuacyjnych, wjakich
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, ktére moga do tego



prowadzi¢ w sposéb pewny. Zakres obowigzkow ciazacych na gwarancie musi by¢ bowiem definiowany w odniesieniu
do tego momentu czasowego w ktérym on dziala, w oparciu o wtedy dostepne mu informacje o okoliczno$ciach
stanu faktycznego. W odniesieniu do tego momentu formulowane byé¢ winny wnioski co do zakresu realizacji tychze
obowiazkéw - i niebezpieczenstw, ktore wynika¢ moga z ich zaniechania (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8
czerwca 2010 1., III KK 408/09, LEX nr 598846). Niewatpliwie zatem, w kontekscie odpowiedzialno$ci karnej z art.
160 § 2 k.k., lekarz obowigzany jest podja¢ wszelkie mozliwe czynnoSci diagnostyczno- terapeutyczne, jakie tylko w
danej chwili i warunkach sa mozliwie i jakie wynikaja z aktualnego stanu wiedzy medyczne;j.

Przenoszac powyzsze na grunt rozpoznawanej sprawy zauwazy¢ wypada, co wynika z obu opinii zespotu bieglych, ze
objawy nietrzezwosci i objawy urazéw czaszkowo — mozgowych moga by¢ identyczne i moga sie na siebie nakladac
i potegowad, a ,rozpoznanie obecnos$ci uszkodzenia moézgu wylacznie w oparciu o objawy kliniczne przytomnoséci u
osoby bedacej pod silnym dzialaniem alkoholu nie jest mozliwe” (vide: k. 128 i k. 512). Wskazane jest wykonanie
diagnostyki w postaci tomografii komputerowej, celem oceny potencjalnych zmian pourazowych moézgu. Tymczasem
oskarzonemu zostal przekazany nietrzezwy pacjent z widocznym urazem nosa, co sugerowalo, ze moglt zostac
pobity lub co najmniej uczestniczyt w bojce. Ponadto podczas badania byl osoba nieprzytomna (podobnie na
skierowaniu do szpitala), bez mozliwosSci przeprowadzenia wywiadu co do okoliczno$ci w jakich powstal uraz, a
to w kontekScie w/w nakladajacych sie efektéw dzialania alkoholu i urazéw neurologicznych, winno na lekarzu
wzmoc szczego6lng ostroznosé. Jest rzecza wszak oczywista, ze podczas bojek moze doj$é do upadku i uraz glowy,
nawet przy niewidocznych zewnetrznych uszkodzenia powloki ciala. Wiedza ta jest powszechna, o czym $wiadczy
chociazby wymiana zdan, jaka miala miejsce pomiedzy funkcjonariuszem dyzurnym policji, a funkcjonariuszem, ktory
byl w szpitalu (vide: k. 436). W tym stanie rzeczy w ocenie Sadu, przy tak szczatkowych informacjach odnosnie
przebiegu zdarzenia, nieprzytomnosci K. K. (1), mozliwie pokrywajacych sie objawow, o ktorych wyzej i faktu
urazu nosa, co sugerowalo uczestnictwo w bojce, obowigzkiem oskarzonego bylo wykluczenie obrazen czaszkowo —
mozgowego. To zas moglo nastgpié jedynie po przewiezieniu pokrzywdzonego do szpitala, dysponujacym tomografem
komputerowym, a oddalonym od L. o niespelna 23 kilometry. W ocenie Sadu postepowanie oskarzonego wyrazajace
sie w zaniechanie podjecia wymaganej w danych okoliczno$ciach diagnostyki, bylo bledne i naruszalo zasade nalezytej
staranno$ci.

Takie ustalenie jest jednak nie wystarczajgce dla przypisania oskarzonemu czynu z art. 160 § 2 k.k.

Przy odpowiedzialnoSci z art. 160 § 2 i 3 k.k. istotne takze jest pytanie, czy w tym konkretnym stanie klinicznym w
jakim znajdowal sie K. K. (1), zaniechanie przeprowadzenia wlasciwych i w istocie mozliwych badan diagnostycznych
— tomografii komputerowej glowy i w konsekwencji nie wdrozenie odpowiednich czynnosci terapeutycznych i to
niezaleznie od tego, czy skutek w postaci §mierci nastgpil, czy tez nie, ale rowniez niezaleznie od tego, czy wystapil
ciezki uszczerbek na zdrowiu pokrzywdzonego zachowanie oskarzonych narazalo na bezpos$rednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Oba zespoly bieglych zbieznie zaopiniowali, ze zlecenie TK
glowy i wdrozenie na podstawie jego wynikéw leczenia, cho¢ nie wykluczytoby $mierci pokrzywdzonego, to jednak
zaniechania te podniosly ryzyko powstania uszczerbku na zdrowiu i zmniejszylo jego szanse na przezycie (vide: k. 513,
k. 921).

Tym samym stwierdzi¢ trzeba, ze spelniony zostal kolejny warunek odpowiedzialnoéci M. Z. albowiem dowiedzione
zostalo, ze pozadane zachowanie alternatywne, polegajace na wykonaniu przez oskarzonego cigzacego na nim
obowigzku zleceni ATK glowy, zapobiegloby realnemu i znaczacemu wzrostowi narazenia pokrzywdzonego na
powstanie co najmniej ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Od strony podmiotowej Sad uznal, ze w realiach niniejszej sprawy M. Z. nie przywidywal narazenia K. K. (1)
na niebezpieczenstwo, o ktorym mowa w art. 160 k.k. choé, co zostalo wyzej wykazane, powinien. Zachowal sie
lekkomyélnie, K. K. (1) potraktowal rutynowo i réwnie dobrze mogl wypisaé go do domu, skoro i tak nie wdrozyl zadnej
diagnostyki ani leczenia ratujacego jego zdrowie, a jedynie pozostawil pokrzywdzonego na oddziale, aby wytrzezwial.
Jako gwarant nienastgpienia negatywnych skutkéw i odwrdcenia realnego niebezpieczenstwa dla zdrowia i zycia
pacjenta nie spelnil swej roli.



M. Z. w ocenie Sadu zaré6wno od strony podmiotowej jak i przedmiotowej swoim postepowaniem wypehit znamiona
czynu z art. 160 § 21 § 3 k.k.

Wymierzajac za$ kare za powyzszy czyn, Sad wzial pod uwage zasady wymiaru kary okre§lone w art. 53 k.k., a
w szczegoblnoSci okoliczno$ci popehlienia czynu, rozmiar wyrzadzonej szkody, zachowanie oskarzonego przed i po
popehieniu przestepstwa, stopien zawinienia, a takze wzgledy prewencji indywidualnej i ogdlne;j.

W ocenie Sadu kara w niniejszej sprawie miala charakter drugorzedny. Nalezy podkresli¢, ze nawet przy przyjeciu,
ze oskarzony podjalby prawidlowe decyzje i skierowal pokrzywdzonego na TK glowy, jego szanse na przezycie
byly niewielkie. Swiadomo$¢ tego ma ojciec K. K. (1), ktory w swych wnioskach koficowych nie zadal zemsty, lecz
sprawiedliwego osadu. Jak sie zdaje najwazniejsze dla niego bylo stwierdzenie winy, nie za$ surowe ukaranie. Dlatego
tez kierujacy sie tymi wzgledami Sad uznal, ze kara grzywny w wymiarze 100 stawek dziennych przy przyjeciu, ze
jedna stawka rownowazna jest kwocie 100 zlotych bedzie kara wlasciwg i uczyni zados§¢ sprawiedliwoéci, zwlaszcza
rodzica zmartego K. K. (1).

Sad okreslajac jej wymiar, oprocz wskazanych powodoéw, kierowal sie takze tym, ze czyn oskarzonego zostal
popelniony z winy nieumy$lnej, a on sam nie tylko ze nigdy nie byl karany, lecz jest uznawany za fachowca w swojej
dziedzinie, ktory jak sie zdaje w tym konkretnym wypadku incydentalnie popeknil blad lekarski.

Stopien spolecznej szkodliwo$ci — z uwagi na okolicznos$ci czynu, wine nieumyslna oraz fakt, ze nawet prawidlowe
postepowanie oskarzonego dawato pokrzywdzonemu niewielkie szanse na przezycie - Sad okreslil jak $rednia.

Kwestie wysokosci stawki dziennej Sa ustalil w oparciu o zarobki M. Z., ktore oscyluja w granicach 10 000 zlotych.

O kosztach pelnomocnika z wyboru Sad orzekt w oparciu o przepisy powolane w pkt II cze$ci dyspozytywnej wyroku.
Podobnie o kosztach postepowania (pkt ITI) i obciazyt nimi oskarzonego, lecz z uwagi na ich znaczna wysokos$¢, zwolnit
jednoczeénie go od konieczno$ci uiszczenia oplaty.



