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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 wrzesnia 2014 roku

Sad Rejonowy w Nysie, Wydzial IT Karny w skladzie:
Przewodniczacy - Sedzia Sadu Rejonowego Barttomiej Madejczyk
Protokolant — prot. Lukasz Janowski

Prokurator -----

po rozpoznaniu na rozprawie w dniach 3 wrzeénia i 8 pazdziernika 2013 roku oraz 4 marca, 5 sierpnia i 23 wrze$nia
2014 roku sprawy karnej

M. G. (1) (G.)zdomuZ.c.J.iK.zdomu B, ur. (..) wG.
oskarzonej o to, ze:

w dniu 28 listopada 2010 roku w godzinach 14:00 do 16:39 w N., woj. (...), bedac zatrudniona na stanowisku
dyspozytora medycznego Pogotowia (...) w Zespole (...) w N., nieumy$lnie, pomimo dwukrotnego telefonicznego
przyjecia powiadomien o zdarzeniu i wezwaniu karetki ratunkowej przez K. B. (1) do jej meza C. B. (1) przebywajacego
w N. przy ul. (...), znajdujacego sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego z nasilonymi obawami b6élowymi w
okolicy brzucha, niskiego ci$nienia tetniczego krwi przy peknietym tetniaku odcinka brzusznego tetnicy glownej,
nie przeprowadzila wywiadu medycznego zgodnie ze standardami wynikajacymi z aktualnej wiedzy medycznej w
zakresie medycyny ratunkowej oraz telefonicznego wezwania dokonanego przez lekarza J. B. (1), dysponujac wolnymi
zespolami ratownictwa medycznego S2 od godziny 14:00 do godziny 15:29 i S1 od godziny 15:41 do godziny 16:10,
niezwlocznie nie zadysponowala ich, a przez to narazila , go na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,

Y. o przestepstwo okreslone w art. 160 § 2 wzw. z § 3 k.k.

1. na podstawie art. 17 § 1 pkt 4 k.p.k. w zw. z art. 160 § 4 k.k. umarza postepowanie karne przeciwko M. G. (1),
2. na podstawie art. 632 pkt 2 k.p.k. kosztami procesu obcigza Skarb Panhstwa.

W oparciu o dowody przeprowadzone w toku rozprawy gtéwnej, Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Oskarzona M. G. (1) w godzinach popoludniowych 28 listopada 2010 r. pelnila czynnoéci dyspozytora medycznego
Pogotowia (...) w Zespole (...)
wN..

/dowdd: zeznania 1. M. — k.353; zeznania K. B. — k.354v/

O godz. 15.37 na numer alarmowy 999 zadzwonila K. B. (1) z pro$ba
o przystanie karetki pogotowia do meza — C. B. (1). Oskarzona po zadaniu kilku og6lnych pytan polecila K. B. by
zadzwonila w sprawie wizyty domowej do Przychodni (...) w N..



/dowod: zeznania K. B. — k.352; stenogram — k.108-109; wykaz polaczen — k.191/
Oskarzona do godz. 15.41 dysponowala wolnym zespolem ratownictwa medycznego S-1.
/dowod: karta zlecenia — k.23/

W tym czasie C. B. znajdowal sie w stanie bezpos$redniego niebezpieczenstwa utraty zycia.
/dowaéd: opinia — k.275-288/

O godz. 15.47 K. B. ponownie zadzwonila na numer 999, lecz oskarzona réwniez nie przeprowadzila wywiadu
medycznego i odmoéwila wyslania zespolu ratownictwa medycznego.

/dowod: zeznania K. B. — k.352; stenogram — k.109-110; wykaz polaczen — k.191/

Po 16 do mieszkania Panhstwa B. przybyt lekarz J. B. (1) — pelniacy dyzur w Przychodni (...) w N.. Po zbadaniu C. B.
lekarz wykonal zastrzyk przeciwbdlowo-rozkurczajacy. Nie przyniosto to poprawy stanu pacjenta.

/dowdd: zeznania K. B. — k.352; zeznania J. B. — k.353v; zeznania J. N.
—k.355v/

J. B. 0 godz. 16.24 zadzwonil na numer 999 w celu wezwania karetki pogotowia. Oskarzona poinformowatla lekarza,
ze nie dysponuje wolna karetka. Po 5 minutach lekarz zadzwonil ponownie na numer 999 i poinformowal, iz nadal
jest potrzeba zabrania C. B. do szpitala. Oskarzona ponownie poinformowata lekarza, ze nie dysponuje wolna karetka.
Jednocze$nie poprosila go by pozostal jeszcze przez jakis czas z pacjentem, bo by¢ moze bedzie moga przystac jakis
zespdl medyczny, ktoéry wrdci z wyjazdu.

/dowod: zeznania J. B. — k.353v; stenogram — k.110-111; wykaz polaczen — k.191/

M. G. od godz. 16.11 dysponowala wolnym zespolem ratownictwa medycznego S-1. Oskarzona wystata do C. B. zesp6l
ratownictwa medycznego o godz. 16.37. Zespo6l przybyt do pacjenta o godz. 16.39 i przewidzl go do szpitalaw N. 0 16.50.

/dowdd: zeznania M. G. — k.354; zeznania K. L. — k.355; zeznania J. N.
— k.355v; karta wypisowa — k.9-10; karta zlecenia — k.11; karta zlecenia — k.23; dokumentacja medyczna — k.119-167/

Oskarzona ma 44 lata, jest mezatka, ma jedno dorosle dziecko, posiada wyksztalcenie wyzsze, jest magistrem
pielegniarstwa, zatrudniona jest w ZOZ w N. na stanowisku pielegniarki z miesiecznym wynagrodzeniem w wysoko$ci
okolo 2 600 zl netto miesiecznie. Oskarzona nie byla karana sagdownie.

/dowdd: dane osobowe oskarzonej — k. 184 i 351v; dane o karalno$ci — k.434/

Ustalajgc stan faktyczny w sprawie Sad przede wszystkim w calo$ci oparl sie

na pisemnych oraz ustnych opiniach Zakladu Medycyny Sadowej (...) w S.. Biegli w toku postepowania sagdowego
podtrzymali przedlozone wczedniej pisemne opinie, uszczegotawiajac je dodatkowo w trakcie odpowiedzi na zadane
im pytania. Zlozone opinie byly w ocenie Sadu kompletne, jednocze$nie nie ujawnily sie zadne okolicznosci
pozwalajace na kwestionowanie ich wartoéci merytorycznej. Z opinii wynikalo przede wszystkim to, ze w dniu 28
listopada 2010 r. C. B. znajdowal sie w stanie bezpos$redniego niebezpieczenstwa utraty zycia oraz to, Ze oskarzona
przyjmujac telefoniczne powiadomienie od K. B. nie przeprowadzila dokladnego wywiadu medycznego. Biegli
wskazali rowniez, ze nie mozna stwierdzi¢ czy zgon C. B. pozostawal w zwigzku przyczynowym z zaniechaniem
oskarzonej - w postaci niewystania od razu zespotu ratownictwa medycznego.

Nadto Sad oparl sie na pozostalych dowodach z dokumentéw zgromadzonych w aktach sprawy, ktoére nie byly
kwestionowane przez strony, a ich prawdziwo$c¢ i autentycznosé



nie budzily watpliwosci. W szczegblnosci do odtworzenia stanu faktycznego przydatne byly stenogramy rozmoéow
pomiedzy oskarzong, a osobami dzwonigcymi w sprawie wezwania karetki pogotowia do C. B., jak réwniez
dokumentacja Zespotu (...) wN.

— dotyczaca czasu w jakim dostepne byly poszczeg6lne zespoly ratownictwa medycznego.

Powyzsze dokumenty pozwolily na odtworzenie najistotniejszych elementéw stanu faktycznego w niniejszej sprawie.

Wiarygodne byly zeznania K. B. (1), I. M. (2), J. B. (1), M. G. (4), K. B. (4), K. £.1 J. N., przy czym dotyczyly w zasadzie
okolicznosci, ktére byly bezsporne. Relacje te co do zasady byly zgodne

ze sobg, jak rowniez spdjne wewnetrznie w zwigzku z czym brak bylo podstaw

do kwestionowania szczeroéci tych zeznan.

Sad dal réwniez wiare zeznaniom $wiadkéow Z. K., J. Z., i E. K. - zlozonym w postepowaniu przygotowawczym, ktére
zostaly odczytane

na rozprawie, a ktore dotyczyly przebiegu leczenia C. B. od momentu przywiezienia go do szpitala w N.. Natomiast
zeznania K. Z. ujawnione w ten sam sposob, sprowadzaly sie do zrelacjonowania w oparciu o posiadane dokumenty
przebiegu postepowania wobec C. B.. W przypadku tego ostatniego $wiadka Sad wzial pod uwage jedynie opisane
przez niego fakty, pominat za$ odczucia i opinie, gdyz nie sa one przedmiotem dowodzenia w postepowaniu karnym.

Oskarzona ani w dochodzeniu ani w toku przewodu sagdowego nie przyznala sie

do popelnienia zarzucanego jej czynu i ztozyla stosowne wyjaénienia. Wskazala ona,

Ze W jej ocenie przeprowadzila nalezycie wywiad z K. B. i stwierdzila, iz nie ma

do czynienia z pilnym przypadkiem. Nadto wyjasnila, iz rowniez lekarz, ktéry udzielal

C. B. pomocy domowej nie podawal, iz pacjent znajdowal sie w stanie zagrozenia zycia. Sad nie dal wiary wyjasnieniom
oskarzonej co do istoty przebiegu wydarzen,

gdyz z zapisu rozméw z K. B. wynikalo, iz oskarzona przy pierwszej rozmowie

nie przeprowadzila nalezycie wywiadu medycznego, w wyniku czego nie byla w stanie oceni¢ czy zaistnial stan
zagrozenia zdrowotnego i to pomimo sugestii zglaszajacej, ze jej maz mial

w przeszloéci ro6zne powazne dolegliwoSci. P6zniejsze rozmowy telefoniczne byly tylko konsekwencja powyzszego
bledu. W ocenie Sadu réwniez biegli w sposéb jednoznaczny podwazyli przedstawiona przez oskarzona wersje
stwierdzajac, iz oskarzona podczas pierwszej rozmowy z K. B. zaniechala wyjas$nienia, czy nie ma do czynienia z ostrym
schorzeniem wymagajacym natychmiastowej pomocy zespolu ratownictwa medycznego. Majac to na uwadze Sad nie
dal wiary wyjasnieniom oskarzonej w tej czeSci, gdyz stanowily one wylacznie jej linie obrony majaca na celu unikniecie
odpowiedzialno$ci karne;j.

Sad zwazyl, co nastepuje:
M. G. (1) oskarzona zostala o popelnienie przestepstwa z art. 160 § 21 3 k.k.

Czyn zabroniony z art. 160 § 2 i 3 k.k. popelnia ten, kto nieumy$lnie naraza czlowieka
na bezpo$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
jezeli na sprawcy ciazyt obowiazek opieki nad osoba narazong na niebezpieczenstwo.

Wystepek ten ma wiec charakter indywidualny, gdyz jego sprawca moze by¢ wylacznie osoba, ktéra ma
prawny, szczegdlny obowigzek zapobiegniecia powstaniu bezposredniego niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia
pokrzywdzonego, bez wzgledu na zrédlo niebezpieczenstwa. Przy czym skutkiem nalezagcym do znamion strony
przedmiotowej tego wystepku jest rowniez samo utrzymanie (nie odwrdcenie, nie zmniejszenie) istniejacego poziomu
niebezpieczenstwa w czasie, kiedy urzeczywistnil sie obowiazek dzialania gwaranta.

W judykaturze i doktrynie ugruntowany jest poglad, ze dla odpowiedzialno$ci wymagane jest, by niebezpieczenstwo,
ktore jest skutkiem tego czynu zabronionego bylo bezposrednie,
a wiec natychmiastowe, realne, konkretnie istniejace w sytuacji juz stworzonej przez sprawce



bez konieczno$ci dokonywania ewentualnych innych dzialan badz przez sprawce badz tez
przez inne osoby. Tak wiec penalizacja z tego przepisu nie jest objete sprowadzenie jakiegokolwiek niebezpieczenstwa,
a jedynie bezposredniego.

Czyn ten moze by¢ popeliony zaréwno przez dzialanie, jak i zaniechanie. Przy czym
jak stanowi art. 2 k.k. odpowiedzialnoSci karnej za przestepstwo skutkowe popelione
przez zaniechanie podlega ten tylko, na kim cigzyt prawny, szczego6lny obowiazek zapobiegniecia skutkowi.

Obowiazek dzialania dyspozytora medycznego wynika wprost z przepisu art. 27 ust. 1 ustawy z 8 wrze$nia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ktéry stanowi

m.in. Ze nalezy do niego przyjmowanie powiadomien o zdarzeniach, ustalanie priorytetow

i niezwloczne dysponowanie zespoléw ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia. Procedura dzialania zostala
doprecyzowana w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 7 maja 2007 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania
wezwan przez dyspozytora medycznego

i dysponowania zespolami ratownictwa medycznego. Zgodnie z tymi przepisami dyspozytor powinien przede
wszystkim przeprowadzi¢ w sposéb spokojny i zdecydowany krotka rozmowe telefoniczng z osobg dzwonigca w celu
uzyskania m.in. informacji o rodzaju zdarzenia, liczbie os6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, stanie zdrowia
osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, w oparciu o wywiad medyczny przeprowadzony zgodnie

ze standardami wynikajgcymi z aktualnej wiedzy medycznej w zakresie medycyny ratunkowej

i danych osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego obejmujacych, w miare mozliwosci, imie, nazwisko, ptec¢
i wiek. Za stan naglego zagrozenia zdrowotnego uznaje sie stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w
krotkim czasie pojawieniu sie objawdw pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne
uszkodzenie funkcji organizmu

lub uszkodzenie ciala lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynno$ci ratunkowych
ileczenia.

Przestepstwo to zagrozone jest grzywna, kara ograniczenia wolnosci lub pozbawienia wolno$ci do roku.

Przy czym zgodnie z art. 160 § 4 k.k. nie podlega karze sprawca, kt6ry dobrowolnie uchylit grozace niebezpieczenstwo.
Chodzi tu o niebezpieczenstwo, ktére zostalo spowodowane przez sprawce lub o to ktdrego natezenie nie zostalo
zmniejszone przez gwaranta na skutek zaniechania. Istota jest dobrowolno$¢ dzialania. Dobrowolno$¢ wylaczona jest
wtedy,

gdy dzialanie bylo wynikiem czynnika zewnetrznego majacego wplyw na podjecie decyzji,

gdy sprawca musial mu sie poddaé. Co istotne dla stwierdzenia dobrowolnosci odstgpienia

od usilowania nie ma znaczenia powdd takiego zachowania. Oznacza to, ze zaréwno pobudki,

jak i motywacja rezygnacji z dokonania przestepstwa sa obojetne. Nadto sprawca nie musi zrozumie¢ naganno$ci
swego dzialania, wyrzadzonej krzywdy itd., by dobrowolnie odstapié

od usilowania (J. Giezek, Komentarz do art. 15 Kodeksu karnego). W przypadku przestepstw

z narazenia uchyleniem grozacego niebezpieczenstwa moze by¢ takze zaniechanie kontynuacji zachowania
wytwarzajacego stan niebezpieczenstwa (J. Wojciechowski, Kodeks karny. Komentarz). Warunkiem koniecznym
zastosowania instytucji czynnego zalu z art. 160 § 4 k.k. nie jest rowniez Swiadomo$¢ sprawcy, iz jego zachowanie
stanowi czyn zabroniony,

gdyz przyjecie takiego wymogu, prowadziloby do skutkéw trudnych do zaakceptowania z punktu widzenia zasad
og6lnych prawa karnego, gdyz z klauzuli niekaralnoSci moglby skorzystaé sprawca Swiadom zaistnienia czynu
zabronionego, tj. dzialajacy w zamiarze (bezposrednim

lub ewentualnym) jego popeienia lub kt6ry czynu dopuscit sie go w formie lekkomyslnoéci,

a nie moglby skorzystaé¢ sprawca, ktory dopudcil sie go na skutek niedbalstwa, czyli nie przewidywal nawet jego
popelnienia, pomimo Ze to jego czyn z zalozenia cechuje sie mniejszym stopniem nagannoéci i spotecznej szkodliwosci
niz sprawcy, ktory chcial go popehié¢ lub na to sie godzil.

Majac na uwadze powyzsze oraz poczynione w niniejszej sprawie ustalenia faktyczne,



Sad stwierdzil, iz oskarzona w dniu 28 listopada 2010 r. pelnigc funkcje dyspozytora medycznego Pogotowia (...) w
Zespole (...) w N. w rozmowie telefonicznej z K. B. zapytala o ciénienie C. B. i od kiedy boli go brzuch,

po czym nagle zaprzestala wywiadu, wiec nie byla w stanie oceni¢ czy zaistnial stan zagrozenia zdrowotnego i to
pomimo sugestii zglaszajacej, ze maz mial w przesztoéci rézne powazne dolegliwosci, a to na niej jako na gwarancie
ciazyt obowiazek ustalenia istotnych okolicznoéci wynikajacy z § 1 pkt 3 lit. b i ¢ rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 7
maja 2007 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania
zespolami ratownictwa medycznego, czego oskarzona nie uczynila. Nastepnie odeslala zglaszajaca do innej placowki
medycznej, co bylo przedwczesne, gdyz nie dokonczyla wywiadu, a przejScie do tej procedury dopuszczalne bylo
dopiero w razie stwierdzenia na podstawie wywiadu medycznego braku stanu naglego zagrozenia zdrowotnego (§
1 pkt 5 wspomnianego rozporzadzenia). W tym momencie oskarzona poprzez zaniechanie zrealizowala znamiona
czynu zabronionego z art. 160 § 2 i 3 k.k., gdyz przestepstwo to jest dokonane z chwila samego tylko narazenia na
niebezpieczenstwo, chociazby osoba narazona nie doznata zadnej krzywdy,

a skutkiem nalezacym do znamion strony przedmiotowej tego wystepku jest juz samo utrzymanie (nie odwrocenie,
nie zmniejszenie) istniejacego poziomu tego niebezpieczenstwa pomimo zaktualizowania sie obowigzku dzialania
gwaranta. Do popelnienia czynu zabronionego doszlo na skutek niezachowania przez oskarzong ostrozno$ci
wymaganej w danych okoliczno$ciach, mimo ze ze wzgledu na poziom do$wiadczenia zawodowego i posiadang wiedze
mozliwo$¢é popelnienia tego czynu mogla przewidzie¢. Jednakze pomimo wyczerpania znamion czynu zabronionego
z art. 160 § 21 3 k.k., oskarzona ostatecznie po rozmowie z lekarzem

J. B. zdecydowala o wyslaniu do C. B. zespotu ratownictwa medycznego.

W wyniku tego karetka pogotowia zabrata C. B. do szpitala w godzine od pierwszego telefonu K. B.. Nie ulegalo
watpliwosci, ze decyzja ta byla dobrowolna i nie wynikala

z jakiegokolwiek czynnika zewnetrznego, ktéremu oskarzona musialby sie poddaé¢. Czynnikiem takim nie byly z
pewnoscia rozmowy z lekarzem obecnym w mieszkaniu C. B.,

gdyz pomiedzy nim, a oskarzong nie istnial zaden stosunek podlegloSci, czy tez stosunek innego rodzaju,
ktory rzutowalby na swobode podejmowania przez nia decyzji. Ostatecznie wiec wyslanie zespolu ratunkowego
bylo wynikiem dobrowolnej decyzji oskarzonej i oznaczalo uchylenie wcze$niej wywolanego przez nia stanu
niebezpieczenistwa poprzez zmniejszenie poziomu zagrozenia dla dobra prawnego, czego wczesniej oskarzona nie
uczynila.

Na koniec rozwazan podkre§li¢ nalezato jeszcze raz, iz przedmiotem zarzutu, a co za tym idzie oceny w niniejszym
postepowaniu byla tylko kwestia narazenia C. B.

na bezpo$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,

a nie skutek w postaci jego $émierci, gdyz biegli nie wskazali by istnial zwiazek przyczynowy pomiedzy jego zgonem,
a zachowaniem oskarzone;j.

Reasumujgc w zwigzku ze wspomnianym zachowaniem oskarzonej zaktualizowala sie klauzula niekaralnosci
przewidziana w art. 160 § 4 k.k. - zachodzila wiec negatywna przestanka procesowa z art. 17 § 1 pkt 4 k.p.k. Dlatego
tez Sad postepowanie umorzyl. Jednoczesnie zgodnie z przepisem art. 632 pkt 2 k.p.k., kosztami procesu obciazono
Skarb Panistwa.



