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ZASADNIENI

E

Formularz UK 1

Sygnatura akt

(..

Jezeli wniosek )
uzasadnienie wyroku
dotyczy tylko niektérych
czyné6w lub niektérych
oskarzonych, sad moze
ograniczy¢ uzasadnienie
do czesci wyroku objetych
wnioskiem. Jezeli wyrok
zostal wydany w trybie
art. 343, art. 343a lub
art. 387 k.p.k. albo jezeli
wniosek o uzasadnienie
wyroku obejmuje jedynie
rozstrzygniecie o karze i
o innych konsekwencjach
prawnych czynu, sad moze
ograniczy¢
do informacji zawartych w
czeSciach 3—8 formularza.

uzasadnienie

1. USTALENIE
FAKTOW

1.1. Fakty uznane za
udowodnione

Lp.

Oskarzony

Czyn przypisany
oskarzonemu
(ewentualnie zarzucany,
jezeli czynu nie

przypisano)

P.S. (1)

Pkt 1 sentencji wyroku.

P.S. (1)

Pkt 2 sentencji wyroku.

Przy  kazdym  czynie
wskaza¢ fakty uznane za
udowodnione

Dowdd

Numer karty




Ad. 1

1. W dniu 4 stycznia
2013 roku P. K. pracowal
w godzinach 07:00-15:00.
W godzinach pracy czul
sie dobrze i nie narzekal
na stan swojego zdrowia.

pracy
swojego

Po zakonczeniu
udal sie do

miejsca zamieszczenia w
miejscowoéci (...). Matka
P. K. poprosila go aby
dokoniczyt za nia obrzadek
zwierzat w
Pokrzywdzony zgodzil sie
i okolo godziny 17:00
udal sie do obory. P. K.
ubrany byl miedzy innymi
w  spodnie

Gdy byl na
obory uklul sie widlami
wykorzystywanymi w
pracach w oborze w prawe
podudzie. Pokrzywdzony
probowal wydostaé wbity
w noge pret od widel. Gdy
udalo mu sie wyciagnaé
pret widet z nogi, udal
sie w strone domu. Gdy
byl jeszcze na terenie
podwérka, noga bardzo
go bolala, przewrdcil sie.
Nastepnie P. K. doczolgal
sie do ganku budynku
mieszkalnego. Krzykiem
wezwal na pomoc swoja
zone A. K (1) i
matke, ktéore w tym
czasie znajdowaly sie

oborze.

jeansowe.
terenie

w domu. Pokrzywdzony
opowiedzial im co sie
stalo. A. K. (1) przyniosta
gaziki, bandaz i wode
utleniong. Polala woda
rane, przemyla ja woda
utleniona i owinela noge
bandazem. W tym czasie

A. K. (2) zadzwonila

1) Zeznania P. K;

2) Zeznania A. K. (2)
3) Zeznania S. K.

4) Zeznania M. K. (1)
5) Zeznania A. K. (1)

6) Zeznania M. K. (2)
7) Zeznania A. K. (3)

8) Zeznania E. S. (1)

9) Zeznania S. T.

1) Z akt (..):34v-37,
947v-951,1318v- (...), Z akt
(...): 147-150v

2) 7 akt (...):44v-45,
1060v, 1027v- (...), 1041v-
(...), 1336v-1338v; Z akt
(...): 169v-172

3) Z akt (..):107v-108,
1030v-1031v, (...)- (...); Z
akt (...): 207v-208

4) Z akt (..):109v-110,
1031v-1032v, 1329v.- (...);
Z akt (...): 208-209

5) Z akt (..):99v-101v,
(..)-1030v, 1327v- (...); z
akt (...): 172-173

6) Z akt (...):102v-103
7) Z akt (...): 186v
8) Z akt (...): 188v

9) Z akt (...): 366v; Z akt
(...): 246v-247




do swojej corki S. K,
opowiedziala co sie stalo i
poprosila aby ona i jej maz
przyjechali samochodem,
zeby
pokrzywdzonego do
lekarza. S. K. i
jei maz M. K. (1)
niezwlocznie

zawiezé

przyjechali
do miejsca zamieszkania
pokrzywdzonego. M. K. (1)
pomoégt P. K. dostaé sie
do auta. S. K. i A. K. (2)
zawiozly samochodem P.
K. do Gminnego O$rodka
(...) w M.. Na miejscu
poinformowano ich, ze

A4 godzinach
popotudniowych w piatek
nie ma juz w oérodku

lekarza i zalecono
im  udanie sie po
pomoc do  placéwki

przyszpitalnej $wiadczacej
pomoc dorazng  przy
ulicy (..) w P.. S. K
zawiozla tam matke i
brata. W przychodni przy
ulicy (...) skierowano ich
do Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego (..)
Wojewodzkiego Szpitala
im. (...) w P. przy ulicy (...).
Stosownie do udzielonej
informacji, pokrzywdzony
z matka i siostra skierowali
siedo (...) przy ul. (...).

Ad.1

2. Po zarejestrowaniu
sie  w (...) Oddziale
Ratunkowym (.) im.

K. przy ulicy (...) wszed}
do gabinetu zabiegowego.
Dyzur w (...) pekit
wowezas  J. S, (1).
W gabinecie
towarzyszyla pielegniarka.

lekarzowi

1) Zeznania P. K;
2) Zeznania A. K. (2)
3) Zeznania S. K.
4) Zeznania M. K. (1)
5) Zeznania A. K. (1)

6) Dokumentacja
medyczna

1) Z akt (..):34v-37,
947v-951, 1318v- (...); Z
akt (...): 147-150v

2) 7 akt (...):44v-45,
1060v, 1027v- (...), 1041v-
(...), 1336v-1338v; z akt
(...): 169v-172




P. K. polozyt sie na
16zku, podwingl nogawke
od spodni. Pokrzywdzony
poinformowal lekarza, ze
uktul
terenie obory, ze byly one
uzywane do obornika, ze
rana go boli. Po obejrzeniu
przemyciu  jej,
zdezynfekowaniu, J. S.
(1) zlecil podanie $rodka
przeciwtezcowego, zszycie
rany oraz przepisal lek
przeciwbdlowy. Po zszyciu

sie widlami na

rany,

rany przez lekarza, jej
opatrzeniu, J. S. (1)
polecil pokrzywdzonemu
zgloszenie sie w
poniedzialek na zdjecie
szwoéw do  przychodni
przyszpitalnej przy ulicy
(...). Przed wyjéciem J.
S. (1) powiedzial, zeby
pokrzywdzony  trzymal
noge uniesiong do gory,
moze do tego uzyc
podlozonych pod noge
poduszek, poinformowal
réwniez, ze mozna noge
oklada¢ lodem. J. S. (1)
przekazal pacjentowi, ze
w sytuacji gdyby pojawily
sie temperatura, obrzek,
nasilily sie dolegliwosci
boélowe, ma zglosi¢ sie do
szpitala, gdyz moze trzeba
bedzie wowczas zdjaé szew
albo skierowa¢ pacjenta
do szpitala. Po wyjsciu
z (...) pokrzywdzony
z matky i siostra udali
sie do
zrealizowania
wypisanej przez J.
S. (1). Po powrocie
do miejsca zamieszkania
P. K
do zalecen
bral wg wskazan lek
przeciwbdlowy,  ukladal

apteki celem

recepty

stosowal  sie
lekarza,

7) Zeznania M. K. (2)
8) Zeznania M. K. (3)
9) Zeznania E. P. (1)

10) Zeznania J. S. (1)

11) Wyjaénienia J. S. (1)

3) Z akt (..):107v-108,
1030v-1031v, (..)- (...); Z
akt (...): 207v-208

4) Z akt (...):109v-110,
1031v-1032v, 1329v.- (...);
Z akt (...): 208-209

5) Z akt (...):99v-101v,
(...)-1030v, 1327v- (...); z
akt (...): 172-173

6) Z akt (...): 21-32, 58
7) Z akt (...): 102v-103

8) Z akt (..): 193v-194,
()~ C)y G-

9) Z akt (...): 195v-196,
G.D)-C), G-

10) Zakt(...): 156v-158v,Z
akt (...): 173v-174v

11) Z akt (...): 556-558,
941-947v, 1311-1318v




zraniong noge wyzej. Zona
okladata mu ja lodem. Po
zazyciu pierwszej zleconej
tabletki bol nieco sie
zmniejszyl co pozwolilo
pokrzywdzonemu
zdrzemnaé¢ sie. Jednakze
nie na dlugo, gdyz
noga ponownie go bolala.
Pokrzywdzony nie mog}
spa¢ w nocy. W sobote bol
nogi narastal, stawal sie
coraz bardziej dokuczliwy,
pomimo stosowania sie
pokrzywdzonego do
zalecen a wiec
utrzymywania nogi w
pozycji nieco powyzej
powierzchni,
przyjmowania lekow
zaordynowanych przez J.
S. (1) i oszczednego
trybu  funkcjonowania,
a wiec pozostawania
w  pozycji lezacej, z
ograniczeniem wstawania
tylko do  zalatwiania
potrzeb  fizjologicznych.
w sobote P. K.
zaczal odczuwaé delikatne
swedzenie, wystapilo
zaczerwienienie, plamki
ponizej rany, noga zaczela
puchnaé. W  zwiazku
z tym, ze bo6l nogi
nasilal sie, pokrzywdzony
zdecydowal sie nad ranem
6 stycznia 2013 roku
pojecha¢  do (..)u.
A. K. (2) telefonicznie
zwroécila sie z prosba do
swojego ziecia M. K. (1),
zeby pomogl im zawiezé
pokrzywdzonego do (...)
przy ul. (...). Opuchlizna
nogi utrudniala zalozenie
pokrzywdzonemu obuwia
na stope. Po przyjezdzie,
A. K. (2) poszla zapytac
czy P. K. zostanie przyjety.




P. K. z ojcem i szwagrem
zostali w samochodzie.
Kiedy A. K. (2) wrbcila
i poinformowala ich, ze
lekarz przyjmie P. K., M.
K. (1) i M. K. (2) pomogli
pokrzywdzonemu wyjs$¢ z
pojazdu i doprowadzili go
do gabinetu lekarskiego.
Lekarzem dyzurujacym w
(...) byl wowczas J. S.
(1). Towarzyszaca J. S.
(1) pielegniarka odwinela
bandaz, zdjela opatrunek,
lekarz obejrzal rane i noge.
P. K. poinformowat J. S.
(1) o bolu nogi. J. S. (1)
zlecit wykonanie zastrzyku
przeciwbdlowego,  ktory
wykonala  pielegniarka,
wypisal pokrzywdzonemu
antybiotyk D. wskazujac
w jaki sposéb ma

go  przyjmowac. Na
twierdzenia
pokrzywdzonego 0

doskwierajacym mu boélu
w zranionej nodze, J. S.
(1) powiedzial, ze to rana
kluta wiec musi tak bole¢,
stad te dolegliwoéci. J.
S. (1) nie zdecydowal o
zdjeciu szwow, powiedzial
pokrzywdzonemu,  zeby
w poniedzialek przyszedt
na ich zdjecie. Po
wyjSciu Z (..)
pokrzywdzony z rodzina
pojechal do apteki celem
zrealizowania recepty. Po
powrocie do domu P.
K. stosownie do zalecen
lekarza przyjmowat
antybiotyk, oszczedzal
zraniong noge pozostajac
w pozycji lezacej lub
siedzacej z uniesiona lekko
do gory konczyna. Po
przyjeciu antybiotyku bol
nogi na krétko nieco




ustapil, po czym znowu
powrécit. W godzinach
popotudniowych narastala
opuchlizna, pokrzywdzony
czul  swedzenie nogi,
czerwone plamy wokél
niej
nieco

rany 1 ponizej
zaczely

kolor na

zmieniac
siny, zZ

wyciekac
Wyczuwalny

rany zaczela
wydzielina.
byt nieprzyjemny zapach.
Za zgoda J. S. (1)
wyrazong podczas drugiej
wizyty, A. K. (1) robila
mezowi oklady z R., lodu
do rany aby zmniejszyé
objawy.
odnosil wrazenie ktore
okreélit mianem czul jakby
w tej nodze gotowanie.

Pokrzywdzony

Ad. 1

3. Zuwagi na dolegliwosci,
w szczegdlnoSci bdlowe,
pokrzywdzony nie mogl
spaé w
niedzieli na poniedzialek.
Okolo godziny 10, w
poniedzialek, 7 stycznia,
P. K. udal sie do
przychodni chirurgicznej

nocy zZ

przy ulicy (...) w P.. Zostal
przyjety przez
- oskarzonego P. S.
(1), ktéremu w gabinecie
towarzyszyla pielegniarka.
P. K.  poinformowal
oskarzonego 0
okoliczno$ciach w jakich
doszlo do
dotychczasowym

postepowaniu z rana a
wynikajacym z zalecen
lekarskich uzyskanych od
(..)rze.
Pokrzywdzony powiedzial
P. S. (1)

lekarza

zranienia 1

lekarza w

roOwniez o

1) Zeznania P. K;
2) Zeznania A. K. (2)
3) Zeznania S. K.

4) Dokumentacja
medyczna

5) Zeznania A. K. (1)
6) Zeznania M. K. (2)
7) Zeznania M. S.

8) CzeSciowo zeznania I.
C.

9) Zeznania J. S. (1)

10) Wyjasnienia J. S. (1)

1) Z akt (...):34v-37,
947v-951, 1318v- (...);
Z akt (...): 147-150v

2) Z akt (..):44v-45,
1060v, 1027v- (...), 1041v-
(...), 1336v-1338v; Z akt
(..):169v-172

3) Z akt (..):107v-108,
1030v-1031v, (...)- (...); Z
akt (...): 207v-208

4) Z akt (...): 21-32, 58

5) Z akt (..):99v-101v,
(...)-1030v, 1327v- (...); Z
akt (...): 172-173

6) Z akt (...): 102v-103

7) Z akt (...): 191v.-192,
239v., ) (),
1335v-1336v

8) Z akt (...): 201v-202v,
1040v- (...), (...)-1335v; Z
akt (...): 235-235v




opuchliznie, o tym, ze
bol narastal. Pielegniarka
zdjela bandaz, opatrunek,
przemyla rane. Lekarz
nie zdecydowal sie
na zdjecie SZWOW.
Wypisal pokrzywdzonemu
zwolnienie lekarskie L4 od
04 stycznia 2013 roku do
18 stycznia 2013 roku oraz
kazal przyjs¢ ponownie
na wizyte. Na pytanie
A. K. (2) o celowosé
wykonania prze$wietlenia
zranionej nogi, oskarzony
odpowiedzial, ze nie ma
to sensu z uwagi na
obecno$¢ ropy, bowiem
w  takim  przypadku
zdjecie nie wyjdzie. Gdy
pokrzywdzony wychodzil
z gabinetu zabiegowego
pielegniarka powiedziala
mu ze gdyby co$ z noga
sie dzialo niepokojacego,
powinien zglosi¢ sie do
(...). Po powrocie do domu
pokrzywdzony  stosowal
sie do udzielonych mu
wecze$niej zalecen, polozyt
sie. Po kilku godzinach u
P. K. wystapila goraczka,
poczatkowo termometr
wskazal 38 stopni, potem
temperatur wzrosta do 38,
5 stopnia. W godzinach
popotudniowych

pokrzywdzony i  jego
rodzina zdecydowali sie
pojechaé po pomocdo (...)
przy ulicy (...). W gabinecie
zabiegowym P. K. zostal
przyjety przez lekarza J. S.
(1), ktory zlecil zmierzenie
temperatury. Termometr
wskazywal goraczke u
pokrzywdzonego. P. K.
przekazal J. S. (1)
informacje o wszystkich
objawach jakie wystapily

9) Zakt (...): 156v-158v, Z
akt (...): 173v-174v

10) Z akt (...): 556-558,
941-947v, 1311-1318V




od  ostatniej  wizyty.
Oskarzony zdecydowat sie
poprosié
lekarza dyzurujacego w
oddziale
Do
lekarz dyzurujaca I. C..
J. S. (1) przekazal
jej informacje dotyczace
pacjenta P. K.. I. C.
wyrazila niezadowolenie,

o konsultacje

chirurgicznym.

gabinetu  przyszla

ze pacjenci nie szukaja
pomocy w przychodni
tylko z
pominieciem przychodni
kieruja sie od razu do
szpitala. Na zapewnienia,
ze P. K. byt badany przez

chirurgicznej

lekarza w  przychodni

przy ulicy (..) wyrazila
powatpiewanie, ze taka
sytuacja miala miejsce.
Po wymianie zdan z
J. S. (1), obejrzeniu
nogi  zdecydowala o
przyjeciu pokrzywdzonego
do oddzialu. W (..)rze
przecieto

pokrzywdzonemu  szwy
zalozone na rane.

Ad. 1

4. Po godzinie 17:00 do
znajdujacego sie w sali
oddzialu
P. K. przyszedl lekarz
dyzurujacy i poinformowal

chirurgicznego

g0 o koniecznoSci
wykonania zabiegu
polegajacego na
nacieciach A celu
oczyszczenia rany. P.

K. zostal przygotowany
do  zabiegu, podano
mu znieczulenie. Zabieg
wykonal lekarz dyzurny
M. K. (4), ktory dokonatl
nacie¢ z

obu stron

1) Zeznania P. K.

2) Zeznania A. K. (2)
3) Zeznania A. K. (1)

4) Zeznania S. K.

5) Zeznania M. K. (1)
6) Zeznania Z. K.

7) Zeznania K. T.

8) Zeznania M. K. (4)

9) Opinia bieglych A. W.
(1), B.P. (1)

1) Z akt (..):34v-37,
947v-951, 1318v- (...); Z
akt (...): 147-150v

2) Z akt (..):44v-45,
1060v, 1027v- (...), 1041v-
(...), 1336v-1338v; Z akt
(..):169v-172

3) Z akt (...):99v-101v,
(...)-1030v, 1327v- (...); Z
akt (...): 172-173

4) Z akt (..):107v-108,
1030v-1031v, (...)- (...); Z
akt (...): 207v-208




podudzia jak i z przodu
pod rang. Na pytanie
P. K. o rokowania, M.
K. (4) powiedzial, ze
decydujace beda kolejne
24  godziny. Podczas
porannego obchodu,
lekarze obejrzeli noge,
podano P. K. zastrzyk
przeciwbdolowy, K. T.
poszerzyl naciecia, zlecil
kontrolne badania typu
panel septyczny, USG
tetnic. Okolo poludnia
8 stycznia 2013
zdecydowano o

roku

przewiezieniu P. K. do
(. w L
na konsultacje chirurga
Szpitalna
przewieziono

Szpitala

naczyniowego.
karetka
pokrzywdzonego do
szpitala (...) w L. przy
ulicy (...). Na miejscu,
po zdjeciu opatrunku
przez pielegniarke, lekarz
stwierdzil, ze
szans na uratowanie nogi,

nie ma
konieczna jest amputacja
koficzyny z uwagi na
zagrozenie zycia. Decyzja
ta zostala skonsultowana

z  ordynatorem, ktory
potwierdzil konieczno$é
amputacji. P. K.
niezwlocznie zostal

przewieziony do szpitala

przy ulicy (..) w
P., gdzie tego samego
dnia wykonano u

niego amputacje prawej
koniczyny na wysokoSci
1/3 Wobec
stwierdzonej niedroznosci
tetnic podudzia, toczacego

uda.

sie w tym rejonie
zakazenia 1  martwicy
tkanek, jedynym
rozwigzaniem ratujacym

10)
medyczna

Dokumentacja

11) Zeznania M. K. (2)
12) Zeznania I. C.
13) Zeznania J. H.
14) Zeznania C. P.
15) Zeznania B. K. (1)
16) Zeznania E. K.

17) Zeznania L. M.

5) Z akt (...):109v-110,
1031v-1032v, 1329v.- (...);
Z akt (...): 208-209

6) Z akt (...): 147v-148v,
(..)-1040, (..)-(...); Z akt
(...): 210-210v

7)  Z akt (...): 145v-146,
1038v-(...), (...)-(...); Zakt
(...): 209v

8) Z akt (...): 199v-200,
1040-1040v, (..)- (...); Z
akt (...): 234v-235

9) Z akt (...): 347-354,
631-631v, .- (),
1357V-1359V

10) Zakt (...): 21-32, 58
11) Z akt (...): 102v-103

12) Z akt (...): 201v-202v,
1040v- (...), (...)-1335v; Z
akt (...): 235-235v

13) Z akt (...): 203v-204;Z
akt (...): 235v-236v

14) Z akt (...): 219v-220; Z
akt (...): 236v-237

15) Z akt (...): 221v-222; Z
akt (...): 237-237v

16) Z akt (...): 223v; Z akt
(..):237v

17) Z akt (...): 346v; Z akt
(...): 246-246v




zycie pacjenta byla decyzja
o amputacji konczyny.

Ad. 1

5. Biorac pod uwage
rodzaj narzedzia, miejsce
zdarzenia J. S. (1) w
dniach 4 i 6 2013 roku
stycznia oraz P. S. (1)
w dniu 7 stycznia 2013
roku mogli przypuszczad,
ze rana kluta z powodu
ktérej P. K. zglosil do
(...) i Poradni(...) jest
rang zakazona, najpewniej
mieszang flora bakteryjna
z udzialem bakterii E
coli. P. K. powinien w
dniu 4 stycznia 2013
roku otrzyma¢ antybiotyk
0 szerokim
obejmujacym
zaré6wno bakterie tlenowe
jak i beztlenowe. Gdyby
podano antybiotyk rozwdj

spektrum
dzialania

zakazenia byt réwniez
mozliwy. Pobranie
materialu do badania

bakteriologicznego w tym

momencie nie  bylo
celowe.  Nieprzepisanie
antybiotyku w  dniu
zranienia mogto

przyczynic sie do rozwoju
zakazenia mieszang flora

bakteryjna i nie

przyniosto  skutku = w
postaci zapobiegniecia
ropowicy. Dwudniowa
zwloka w  przepisaniu
antybiotyku mogla mieé¢
wplyw na dalszy
niekorzystny przebieg
choroby. Zakazenie

mieszang florg bakteryjna
w ktorej znajdowala sie
E coli prowadzi¢ moze
do rozwoju ropowicy

Opinia bieglych B. P. (1) i
A W. (1);

Z akt (..): 347-354v,
631-631v, .)- (.,
1357v-1359v; Z akt (...)

403-404




przebiegajacej z martwica
tkanek. Nie byla to
jednak zgorzel gazowa
ale innego rodzaju
ropowica  przebiegajaca

z martwicg mies$ni
1  wytwarzaniem gazu.
Zanieczyszczona rana

kluta, po odkazeniu jej
otoczenia i przeplukaniu
rany np. roztworem
soli fizjologicznej, wody
utlenionej itp., winna
pozostaé otwarta, bez

zakladania SZWOW,
konczyne nalezalo
unieruchomié¢ (np. szyna
gipsowa), wdrozy¢
postepowanie

przeciwtezcowe oraz
przepisa¢ antybiotyk o
szerokim zakresie

dzialania. Postepowanie J.
S. (1) wobec P. K. w dniu
4 stycznia 2013 roku w
(...) bylo nieprawidlowe,
gdyz wladciwie postepujac
z zakazona rang kluta,
nie powinien zamykaé
rany ZSZywajac jej
brzegi, nadto powinien
unieruchomi¢ konczyne
i zlecié antybiotyk
o  szerokim  zakresie
dzialania. Skierowanie do
szpitala w tym momencie
nie  bylo  konieczne.
Nie mozna jednak
twierdzic¢, ze podjecie tych
czynno$ci pozwoliloby
uniknaé amputacji, ani tez
wplynac¢ na poziom odjecia
konczyny. Postepowanie J.
S. 1) w (..) w dniu
6 stycznia 2013 roku
wobec P. K. réwniez nie
bylo prawidlowe. Nalezalo
usungé zalozony szew
i wobec uporczywego
utrzymywania sie




dolegliwos$ci boélowych
nalezalo  poprosi¢ o
konsultacje innego
do$wiadczonego chirurga
lub skierowaé chorego do
szpitala. Postepowanie P.
S. (1) w dniu 7 stycznia
2013 roku w Poradni
Chirurgicznej wobec P.
K. nie bylo prawidlowe.
Nalezalo usunaé¢ szew,
unieruchomi¢ konczyne
i ze wzgledu na
uporczywe  dolegliwo$ci
poprosi¢ o Kkonsultacje
innego dos$wiadczonego
chirurga lub skierowaé
chorego do leczenia
w  szpitalu.  Zlecanie
badan diagnostycznych w
Przychodni (...) Dbylo
zbedne 1 niewlasciwe.
Rana zadana brudnymi
widlami byla przyczyna
powstania  skutkéow w
postaci ciezkiego
zakazenia ~w  postaci
ropowicy gazowej i w
konsekwencji amputacja.
Nie ma pewnoSci dla
przyjecia, ze gdyby J. S.
(1) i P. S. (1) postapili
zgodnie z obowigzujacymi
zasadami  tj.  usuneli
szew, usztywnili koniczyne,
kontynuowali leczenie
antybiotykiem, poprosili
do$wiadczonego lekarza o
konsultacje to nie doszloby
do rozwoju ropowicy
w stopniu wymagajacym
amputacji konczyny. Przy
w peli prawidlowym
postepowaniu J. S. (1)
i P. S. (1) nie
jest pewne czy daloby
sie uniknaé powiklan
i amputacji. Uchybienia,
ktoérych dopuscili sie J. S.
(1) i P. S. (1) poglebily




u P. K. bezposrednie
niebezpieczenistwo utraty
zdrowia, na co narazilo
go zranienie podudzia
widlami uzywanymi do
pracy w oborze.

Ad. 2

6. Po zakonczonej wizycie
przez P. K. oskarzony
P. S. (1) w okresie od
07 stycznia 2013 roku
do 15 stycznia 2013
roku wypehil odrecznie,
podpisal i opatrzyl
swoja pieczatka imienna
skierowanie do szpitala
dla P. K,
na dzieh 07 stycznia
2013 roku. Nastepnie
w nieustalony sposbéb
korzystajac z  dostepu
do dokumentacji P. K.
zalaczyl to skierowanie do

datowane

dokumentacji
pokrzywdzonego.
Faktycznie natomiast

podczas wizyty P. K. w
dniu 07 stycznia 2013
roku nie zalgczal do
dokumentacji medycznej
ani tez nie wreczyl P. K.

skierowania do szpitala.

1)  Historia zdrowia i
choroby

2) Skierowanie do szpitala
3) Zeznania P. K.
4) Zeznania A. K. (2)

5) Dokumentacja
medyczna

6) Zeznania M. K. (5)
7) Zeznania A. K. (1)
8) Zeznania M. K. (2)
9) Zeznania S. K.

10) Zeznania J. S. (1)
11) Zeznania M. S.
12) Zeznania I. C.

13) Zeznania M. N.
14) Zeznania E. P. (2)
15) Zeznania J. K.

16) CzeSciowo wyjasnienia
oskarzonego

1) Zakt(...): 21,24
2) Zakt (...): 25v

3) Z akt (..):34v-37,
947v-951, 1318v- (...); Z
akt (...): 147-150v

4) Zakt (...):44v-45, 160V,
1060v, 1027v- (...), 1041v-
(...), 1336v-1338v; Z akt
(..):169v-172

5) Zakt(...): 58

6) Zakt(...): 65; Zakt (...):
206v-207v

7) Z akt (...):99v-101v,
(...)-1030v, 1327v- (...); Z
akt (...): 172-173

8) Z akt (...): 102v-103

9) Z akt (..):107v-108,
1030v-1031v, (...)- (...); Z
akt (...): 207v-208

10) Z akt (...): 156v-158v.

11) Z akt (...): 191v-192,
239V, (...)-1107v,
1335v-1336v; Z akt (...):
210v-211

12) Z akt (...): 201v-202v,
1040v- (...), (...)-1335v; Z
akt (...): 235-235v

13) Zakt(...): 237v.-238;Z
akt (...): 238

14) Z akt (...): 271v; Z akt
(...): 242v-243v




15) Z akt (...):279v-280; Z
akt (...): 245-246

16) Z akt (...): 569-569v

Ad. 1

7. Kiedy P. K
przebywal po amputacji
w  szpitalu  odwiedzal
go oskarzony. Sugerowal
pokrzywdzonemu, ze mu
pomagal, ze  ratowal
noge. Wypytywal
pokrzywdzonego co
pamieta Z procesu
leczenia, ktory z lekarzy co
przy nim robil.

mu

1) Zeznania P. K;

2) Zeznania A. K. (2)
3) Zeznania A. K. (1)
4) Zeznania M. K. (2)

5) Zeznania M. K. (1)

1) Z akt (..):34v-37,
947v-951, 1318v- (...); Z
akt (...): 147-150v

2) Z akt (..):44v-45,
1060v, 1027v- (...), 1041v-
(...), 1336v-1338v, Z akt
(...): 169v-172

3) Z akt (..):99v-101v,
1029-1030V, 1327v-1320;
Z akt (...): 172-173

4) Z akt (...):102v-103

5) Z akt (..):109v-110,
1031v-1032v, 1329v.- (...);
Z akt (...): 208-209

Ad. 1

8. P. K. zostal zaliczony
do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci. Jest
calkowicie niezdolny do
pracy. Wymaga
koniecznoSci stalej lub
dlugotrwalej opieki lub
innej  osoby
w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoScia
samodzielnej egzystencji.

pomocy

Jest na rencie.

1) Orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci

2) Zeznania P. K.
3) Zeznania A. K. (2)

4) Zeznania A. K. (1)

1) Z akt(...): 28

2) Z akt (..):34v-37,
947v-951, 1318v- (...); Z
akt (...): 147-150v

3) Z akt (..):44v-45,
1060v, 1027v- (...), 1041v-
(...), 1336v-1338v; Z akt
(...): 169v-172

4) Z akt (..):99v-101v,
(...)-1030v, 1327v- (...); Z
akt (...): 172-173

Ad.1i2

9. P. S. (1) nie byl
dotychczas karany.

Dane o karalnoSci

Z akt (...): 400

Ad.1i2

10. Po przebytym w
pazdzierniku 2014 roku

udarze niedokrwiennym

1) Kompleksowa opinia
psychiatryczno
—  psychologiczno -

sadowa

neurologiczna

1) Z akt (..): 93-97,
342-347

2) Zakt(...): 86, 87,88, 89




moézgu u oskarzonego
nadal utrzymuje @ sie
dyskretny niedowlad
konczyny gbrnej prawej
oraz zaburzenia mowy o
typie afazji motoryczne;.
Stwierdza sie  afazje
mieszang (sensoryczno —
motoryczng), co moze
przemawiaé nie tylko
za utrzymywaniem sie
zaburzen afatycznych, ale
za ich  poglebieniem.
Oskarzony nie  jest
chory psychicznie ani
upo$ledzony umystowo.
Wystepuje u niego
zespol objawow bedacych
wynikiem uszkodzenia

oSrodkowego ukladu
nerwowego — ekspresje
spowodowang

zaburzeniami A
komunikowaniu sie

werbalnym. W  czasie
zarzucanego mu czynu
mial w peli zachowana
zdolnoé¢ rozpoznania jego
znaczenia i pokierowania
swoim  postepowaniem,
jego poczytalnoé¢ byla
zachowana.  Oskarzony
A obecnym stanie
psychicznym moze
wystepowac¢ przed Sadem
ale nie jest zdolny do
pelnego uczestnictwa w
czynno$ciach
procesowych, nie jest
zdolny do  skladania
wyjasnien i  aktywnej
obrony. w
przeprowadzonych
badaniach przez bieglych
w latach 2015, 2017, 2018
roku nie obserwowano

stanu psycho-
neurologicznego w sferze
zaburzen komunikacji

werbalnej, bedacych

2) Historia choroby




skutkiem doznanego
udaru. Caly czas od 5 lat
utrzymuja sie zaburzenia
komunikacji w postaci
afazji ruchowej (obecnie
roéwniez stwierdzanej
Sensoryczne;j),
uniemozliwiajace
bezbledne i efektywne
porozumienie sie w mowie
zarOwno werbalnej jak i
pisanej. O pogorszeniu
stanu zdrowia §wiadczy
roéwniez stwierdzenie w
dniu 05.04.2019 padaczki
naczyniowej. Powr6t do
stanu  zdrowia sprzed
udaru, z uwagi na
zmiany organiczne (...)
jest niemozliwy. Obecny
stan neurologiczny nalezy
uzna¢ za  utrwalony.
Zdolnosé postrzegania
oraz zdolno$¢ rozumienia
mowy $3 W normie.
Komunikacja zaburzona z
uwagi na trudnos$ci w
wypowiadaniu niektérych
stow, brak zdolno$ci
do wypowiadania sie
zdaniami. Brak zdolnoSci
do mowy dialogowe;j.

Duze trudnosci w
wypowiadaniu  sie w
formie pisemne;j.

Trudno$ci w rozumieniu
przeczytanego tekstu.
Trudnos$ci w aktualizacji
stow. Uwzgledniajac brak
widoczne] poprawy w
zakresie komunikacji w
ciagu 5 lat od
udaru, mimo dosé
intensywnie prowadzonej
terapii logopedycznej
i dobrej motywacji
oskarzonego oraz biorac
pod uwage trwaly
charakter zmian, aktywne
uczestnictwo oskarzonego




jest
niemozliwe i stan ten jest
trwaly.

w rozprawie

1.2. Fakty uznane za

nieudowodnione

Lp. Oskarzony Czyn przypisany
oskarzonemu
(ewentualnie zarzucany,
jezeli czynu nie
przypisano)

1 P.S. (1) Pkt 1 sentencji wyroku

2 P.S.(1) Pkt 2 sentencji wyroku

Przy  kazdym  czynie | Dowod Numer karty

wskaza¢ fakty uznane za

nieudowodnione

Ad. 1 1) Wyjaénienia | 1) Z akt (..): 562,

oskarzonego 569-569v; Z akt (...): 169,
11. P. S. (1) w

dniu 07 stycznia 2020
roku udzielajac w Poradni
Chirurgicznej porady i
pomocy medycznej P.
K. postepowal prawidlowo
i zachowal
procedury wleczeniu P. K..
W tym zakresie zachowal
sie zgodnie ze sztuka
medyczna.

wlasdciwe

2) Opinia biegltych B. P. (1)
1A.W. (1)

3) Zeznania P. K;
4) Zeznania A. K. (2)
5) Zeznania S. K.

6) Dokumentacja
medyczna

7) Zeznania A. K. (1)
8) Zeznania M. K. (2)

9) Zeznania M. S.

425v

2) Z akt (...): 347-354v,
631-631v, (.- (),
1357v-1359v; Z akt (...)
403-404

3) Z akt (..):34v-37,
947v-951, 1318v- (...);
z akt (...): 147-150v

4) Z akt (..):44v-45,
1060v, 1027v- (...), 1041v-
(...), 1336v-1338v; Z akt
(...): 169v-172

5) Z akt (..):107v-108,
1030Vv-1031v, 1331-1332; Z
akt (...): 207v-208

6) Z akt(...): 21-32, 58

7) Z akt (..):99v-101v,
1029-1030V, 1327v-1320;
Z akt (...): 172-173




8) Z akt (...): 102v-103

9) Z akt (..): 191v.-192,
239vV., 1106-1107,
1335v-1336Vv

Ad. 2

12. P. S. (1)
poswiadczyl nieprawdy w

nie

dokumentacji medycznej
dotyczacej przebiegu
wizyty P. K. w dniu o7
stycznia 2013 roku.

1) Wyjaénienia
oskarzonego

2)  Historia zdrowia i
choroby

3) Skierowanie do szpitala
4) Zeznania P. K.
5) Zeznania A. K. (2)

6) Dokumentacja
medyczna

7) Zeznania M. K. (5)
8) Zeznania A. K. (1)
9) Zeznania M. K. (2)
10) Zeznania S. K.
11) ZeznaniaJ. S. (1)
12) Zeznania M. S.
13) Zeznania I. C.

14) Zeznania M. N.
15) Zeznania E. P. (2)

16) Zeznania J. K.

1) Z akt (..): 562,
569-569v; Z akt (...): 169,
425v

2) Zakt (...): 21, 24
3) Zakt(...): 25v

4) Z akt (..):34v-37,
947v-951, 1318v- (...); Z
akt (...): 147-150v

5) Zakt (...):44v-45, 160V,
1060v, 1027v- (...), 1041v-
(...), 1336v-1338v; Z akt
(...): 169v-172

6) Zakt(...): 58

7) Zakt (...): 65; Z akt (...):
206v-207vV

8) Z akt (..):99v-101v,
1029-1030V, 1327v-1320;
Z akt (...): 172-173

9) Z akt (...): 102v-103

10) Z akt (...):107v-108,
1030v-1031V, 1331-1332; Z
akt (...): 207v-208

11) Z akt (...): 156v-158v.

12) Z akt (...): 191v-192,
239v, 1106-1107v,
1335v-1336v; Z akt (...):
210v-211

13) Z akt (...): 201v-202v,
1040v-1042, 1334-1335V;
Z akt (...): 235-235v

14) Z akt (...): 237v.-238;
Z akt (...): 238




15) Z akt (...): 271v; Z akt
(...): 242v-243v

16) Z akt (...):279v-280; Z
akt (...): 245-246

2. OCena DOWOdoéw

2.1. Dowody bedgce
podstawq
Jaktéow

ustalenia

Lp. faktu z pkt 1.1

Dowbd

Zwiezle o
uznania dowodu

powodach

Zeznania P. K.;
Zeznania A. K. (2)
Zeznania S. K.
Zeznania M. K. (1)
Zeznania A. K. (1)
Zeznania M. K. (2)
Zeznania A. K. (3)
Zeznania E. S. (1)

Zeznania S. T.

Zeznania wskazanych
Swiadkow oraz
pokrzywdzonego sa
konsekwentne, logiczne
i spdjne. Wzajemnie
sie uzupehiaja i
koresponduja ze soba.

W ocenie Sadu zeznania
pokrzywdzonego w pelni
zashuguja na aprobate i
jako wiarygodne moga
stanowi¢ podstawe ustalen
faktycznych w sprawie.
takiego
prowadzi  ich  ocena

Do  wniosku

dokonana w perspektywie
calego zgromadzonego
w  sprawie materialu
dowodowego. Obszerne,
szczegblowe relacje P. K.
koresponduja z osobowym
materialem dowodowym

zeznan
Swiadkow.
Pozostajac przy ocenie
zeznan pokrzywdzonego
nie mozna nie uczynic¢

\ 4 postaci
wskazanych

uwagi o ich wywazonym,
rzeczowym charakterze. P.
K. szczeg6lowo odniost sie
do okolicznoséci w jakich




doszlo do zranienia nogi
widlami.

Podkreslenia w  tym
miejscu  wymaga, iz
sam fakt, Ze cze§¢ z
wymienionych $wiadkéw
nalezy do kregu
os6b  najblizszych dla
pokrzywdzonego sam w
sobie nie deprecjonuje
ich wartosci dowodowej
z punktu widzenia ich
wiarygodnoéci. Na taka
dyskwalifikacje ich zeznan
nie  pozwala  analiza
ich treSci dokonana w
perspektywie wszystkich
dowodow i we wzajemnym
ich kontekscie. (0]
walorze dowodowym
zZ punktu widzenia
ich wiarygodnosci oraz
zeznan pokrzywdzonego i
tym samym przydatno$ci
do dokonania ustalen
faktycznych w  sprawie
nie moze przesadzac
schematyczne osadzenie
ich w relacjach wzgledem
jednej ze stron procesu,

lecz okoliczno$cia
decydujaca winna by¢
analiza ich tresci,

ocena dokonana przez
pryzmat wiedzy, logiki i
do$wiadczenia zyciowego
w szerokiej perspektywie
innych dowodéw, w tym
pozostalych  wskazanych
swiadkow. Czynigce zadosé
tym wymogom stwierdzi¢
nalezy, iz zeznania
pokrzywdzonego i
pozostalych  wskazanych
Swiadkow, jako zgodne
Z rzeczywistym stanem
rzeczy moga stanowié
podstawe ustalen
faktycznych w sprawie.




Koniecznym  w
jest
uczynienie zastrzezenia,
ze wystepujace drobne
roznice w  skladanych
relacjach pokrzywdzonego
i wymienionych $wiadkow
nie wplywaja na dokonana
powyzej ocene, nie dotycza
one bowiem istoty sprawy,
a przyczyna takiego stanu
rzeczy sa okolicznoSci
obiektywne w  postaci
zacierania sie  $ladow
pamieci wskutek uplywu
czasu.

tym

miejscu roéwniez

Zeznania P. K.

Zeznania A. K. (2)
Zeznania S. K.

Zeznania M. K. (1)
Zeznania A. K. (1)
Dokumentacja medyczna
Zeznania M. K. (2)
Zeznania M. K. (3)
Zeznania E. P. (1)
Zeznania J. S. (1)

Wyjaénienia J. S. (1)

Zeznania wskazanych
Swiadkow sa
konsekwentne, logiczne
i spojne.  Wskazana

dokumentacja medyczna
nie byta podczas
postepowania

kwestionowana i Sad
podstaw,
aby podwazy¢ jej
wiarygodno$¢é. Wskazany
osobowy i nieosobowy
material dowodowy

wzajemnie sie uzupehia i

nie znalazl

koresponduje ze soba.

W ocenie sadu zeznania
pokrzywdzonego w pelni
zastuguja na aprobate i
moga
stanowi¢ podstawe ustalen
faktycznych w sprawie.

jako wiarygodne

Do  wniosku takiego
prowadzi  ich
dokonana w perspektywie
calego
w  sprawie materialu
dowodowego. Obszerne,
szczegblowe relacje P. K.
koresponduja z osobowym
materiatem dowodowym

A postaci

ocena

zgromadzonego

zeznan




Swiadkéw, nieosobowym
A szczegblnosci A
postaci zapisow A
dokumentacji medycznej.
Pozostajac przy ocenie
zeznan pokrzywdzonego
nie mozna nie uczynié
uwagi o ich wywazonym,
rzeczowym  charakterze.
Pomimo rozmiaru
dotkliwych skutkow
osobowych jakie staly sie
jego udzialem, zeznania
pokrzywdzonego w zaden
sposob nie sa naznaczone
checig odwetu, ukarania za
to co sie stalo bez wzgledu
na rzeczywisty stan rzeczy.
P. K. wrecz drobiazgowo
zrelacjonowal kolejne dni
az do dnia 8 stycznia
2013 roku kiedy doszlo
do amputacji konczyny,
odnoszac sie zarowno do
wystepujacych,

zmieniajacych  sie w
czasie objawdow, jak i
zachowania lekarzy J. S.
(1) oraz P. S. (1), a
nastepnie rozwoju sytuacji
po podjeciu decyzji o jego
hospitalizacji. Relacja P. K.
znajduje potwierdzenie i
uzupelienie w zeznaniach
A. K (2), A. K. (1), S. K.,
M. K. (1), M. K. (2) - a wiec
domownikéw i czlonkéw
jego najblizszej rodziny
aktywnie uczestniczacych
w zdarzeniach poczawszy
od 3 stycznia 2013
roku. Podkre§lenia w
tym miejscu wymaga, iz
sam fakt, Zze wymienione
osoby nalezag do kregu
os6b  najblizszych dla
pokrzywdzonego sam w
sobie nie deprecjonuje
ich wartosci dowodowej
z punktu widzenia ich




wiarygodno$ci. Na taka
dyskwalifikacje ich zeznan
nie  pozwala  analiza
ich treSci dokonana w
perspektywie wszystkich
dowodow i we wzajemnym

ich kontekscie. (0]
walorze dowodowym
z punktu widzenia

jego  wiarygodnoSci i
tym samym przydatno$ci
do dokonania ustalen
faktycznych w  sprawie
nie moze przesadzac
schematyczne osadzenie
ich w relacjach wzgledem
jednej ze stron procesu,
lecz okoliczno$cia
decydujaca winna by¢
analiza ich tresci,
ocena dokonana przez
pryzmat wiedzy, logiki i
do$wiadczenia zyciowego
w szerokiej perspektywie
innych dowodéw. Czynigc
zado$¢ tym wymogom
stwierdzi¢  nalezy, iz
zeznania pokrzywdzonego
i wskazanych $Swiadkéw,
jako zgodne z
rzeczywistym stanem
rzeczy moga stanowié
podstawe ustalen
faktycznych w sprawie.
Koniecznym w  tym
miejscu  jest réwniez
uczynienie zastrzezenia,
ze wystepujace drobne
roznice w  skladanych
relacjach pokrzywdzonego
i wymienionych $wiadkow
nie wplywaja na dokonana
powyzej ocene, nie dotycza
one bowiem istoty sprawy,
a przyczyna takiego stanu
rzeczy sa okolicznoSci
obiektywne w  postaci
zacierania sie  Sladow
pamieci wskutek uplywu
czasu. WpyjaSnienia i




zeznania J. S. (1)

w zakresie w jakim
znajduja potwierdzenie w
obiektywnych,
niekwestionowanych
okoliczno$ciach, a wiec
dotyczace udzielania
pomocy medycznej P.
K., przyjetym sposobie
postepowania wobec
wymienionego pacjenta,
zastuguja na przymiot
wiarygodno$ci.

Podkreslenia wymaga, ze
J. S. (1 co do
istoty nie zakwestionowal

ustalonego stanu
faktycznego, istota
sprowadza sie A
odmiennej ocenie i
uzasadnieniu

podejmowanych przez

niego decyzji wzgledem P.
K..

Zeznania M. K. (3) i
E. P. (1) maja znaczenie
positkowe gdyz dotycza
okoliczno$ci
drugorzednych dla
rozstrzygniecia
przedmiotowej sprawy.

Zeznania P. K.;

Zeznania A. K. (2)
Zeznania S. K.
Dokumentacja medyczna
Zeznania A. K. (1)
Zeznania M. K. (2)
Zeznania M. S.
CzeSciowo zeznania 1. C.
Zeznania J. S. (1)

Wyjasnienia J. S. (1)

Zeznania wskazanych
Swiadkow sa
konsekwentne, logiczne
i spojne.  Wskazana
dokumentacja medyczna
nie byta podczas
postepowania

kwestionowana i Sad

nie znalazl  podstaw,
aby podwazyé jej
wiarygodno$¢. Wskazany
osobowy i

material

nieosobowy
dowodowy

wzajemnie sie uzupehia i

koresponduje ze soba.




W ocenie Sadu zeznania
pokrzywdzonego w pelni
zashuguja na aprobate i
jako wiarygodne moga
stanowi¢ podstawe ustalen
faktycznych w  sprawie.
Do  wniosku takiego
prowadzi  ich  ocena
dokonana w perspektywie
calego zgromadzonego
w  sprawie materialu
dowodowego. Obszerne,
szczegblowe relacje P. K.
koresponduja z osobowym
materialem dowodowym
A postaci zeznan
swiadkéw, nieosobowym
A szczegblnosci A
postaci zapisow A
dokumentacji medycznej,
opinii bieglych. Pozostajac
przy  ocenie  zeznan
pokrzywdzonego nie
mozna nie uczynic
uwagi o ich wywazonym,
rzeczowym  charakterze.
Pomimo rozmiaru
dotkliwych skutkow
osobowych jakie staly sie
jego udzialem, zeznania
pokrzywdzonego w zaden
sposéb nie sg naznaczone
checig odwetu, ukarania za
to co sie stalo bez wzgledu
na rzeczywisty stan rzeczy.
P. K. wrecz drobiazgowo
zrelacjonowal kolejne dni
az do dnia 8 stycznia
2013 roku kiedy doszlo
do amputacji konczyny,
odnoszac sie zaréwno do
wystepujacych,

zmieniajagcych  sie w
czasie objawow, jak i
zachowania lekarzy J. S.
(1) oraz P. S. (1), a
nastepnie rozwoju sytuacji
po podjeciu decyzji o jego
hospitalizacji. Relacja P. K.




znajduje potwierdzenie i
uzupehienie w zeznaniach
A K (2), A K (1), S.
K, M. K. (2) - a wiec
domownikéw i czlonkéw
jego mnajblizszej rodziny
aktywnie uczestniczacych
w zdarzeniach poczawszy
od 3 stycznia 2013
roku. Podkre§lenia w
tym miejscu wymaga, iz
sam fakt, Zze wymienione
osoby naleza do kregu
0s6b  najblizszych dla
pokrzywdzonego sam w
sobie nie deprecjonuje
ich wartoSci dowodowej
z punktu widzenia ich
wiarygodno$ci. Na taka
dyskwalifikacje ich zeznan
nie  pozwala  analiza
ich treSci dokonana w
perspektywie wszystkich
dowodow i we wzajemnym
ich kontekscie. (0]
walorze dowodowym
z punktu widzenia
jego  wiarygodnoSci i
tym samym przydatno$ci
do dokonania ustalen
faktycznych w  sprawie
nie moze przesadzac
schematyczne osadzenie
ich w relacjach wzgledem
jednej ze stron procesu,

lecz okoliczno$cia
decydujaca winna by¢
analiza ich tresci,

ocena dokonana przez
pryzmat wiedzy, logiki i
do$wiadczenia zyciowego
w szerokiej perspektywie
innych dowodéw. Czynigc
zado$¢ tym wymogom
stwierdzi¢c  nalezy, iz
zeznania pokrzywdzonego
oraz wskazanych
Swiadkow jako zgodne
7z rzeczywistym stanem
rzeczy moga stanowié




podstawe ustalen
faktycznych w sprawie.
Koniecznym w tym
miejscu  jest réwniez
uczynienie zastrzezenia,
ze wystepujgce drobne
réznice w skladanych
relacjach pokrzywdzonego
i wymienionych $wiadkow
nie wplywajg na dokonana
powyzej ocene, nie dotycza
one bowiem istoty sprawy,
a przyczyna takiego stanu
rzeczy sa okolicznoSci
obiektywne w  postaci
zacierania sie §ladow
pamieci wskutek uplywu
czasu. Wyjasnienia i
zeznania J. S. (1)
w  zakresie w jakim
znajduja potwierdzenie w
obiektywnych,
niekwestionowanych
okoliczno$ciach, a wiec
dotyczace udzielania
pomocy medycznej P.
K., przyjetym sposobie
postepowania wobec
wymienionego pacjenta,
zastuguja na przymiot
wiarygodno$ci.
Podkreslenia wymaga, ze
J. S. (1 co do
istoty nie zakwestionowal

ustalonego stanu
faktycznego, istota
sprowadza sie A

odmiennej ocenie i
uzasadnieniu
podejmowanych przez
niego decyzji wzgledem P.
K..

W zakresie tego faktu
wyjasnienia P. S. (1)
zashuguja jedynie na wiare
w  czeSci, w  ktorej
oskarzony potwierdzil, iz
udzielaAq w dniu o7
stycznia 2013 roku




w Poradni Chirurgicznej
pomocy medycznej P. K..

Zeznania M. S. i 1. C.
maja znaczenie positkowe

dotycza one  bowiem
okoliczno$ci
drugorzednych dla
rozstrzygniecia

przedmiotowej sprawy.

Sad nie dal wiary
zeznaniom 1. C.,
jedynie w czebci, w

ktérej podniosta ze nie
stwarzala probleméw przy
przyjmowaniu
pokrzywdzonego do
szpitala. Zeznania w tej
czeSci pozostaja bowiem
w opozycji do spojnych
zeznan P. K., A. K. (2) i J.
S. (1). Okoliczno$¢ ta nie
ma jednak znaczenia dla
meritum sprawy.

Zeznania P. K.
Zeznania A. K. (2)
Zeznania A. K. (1)
Zeznania S. K.
Zeznania M. K. (1)
Zeznania Z. K.
Zeznania K. T.
Zeznania M. K. (4)

Opinia bieglych A. W. (1),
B.P.(1)

Dokumentacja medyczna
Zeznania M. K. (2)
Zeznania I. C.

Zeznania J. H.

Wskazany osobowy i
nieosobowy material
dowodowy wzajemnie sie
uzupehia i koresponduje
ze soba.

W ocenie Sadu zeznania
pokrzywdzonego w pelni
zashuguja na aprobate i
jako wiarygodne moga
stanowi¢ podstawe ustalen
faktycznych w sprawie.
Do takiego
prowadzi ocena

wniosku
ich
dokonana w perspektywie
calego zgromadzonego
w  sprawie materialu
dowodowego. Obszerne,
szczegblowe relacje P. K.
koresponduja z osobowym
materialem dowodowym
\ 4 postaci
wskazanych

zeznan
$wiadkow,
nieosobowym A




Zeznania C. P.
Zeznania B. K. (1)
Zeznania E. K.

Zeznania L. M.

szczegblnoSci w postaci
zapisow w dokumentacji
medycznej,
bieglych. Pozostajac przy
ocenie

pokrzywdzonego
$wiadkéw nalezacych do
kregu jego mnajblizszych

opinii

zeznan
oraz

aktualno$c zachowuje
wskazane powyzej
rozwazania.

Zeznania pozostalych
wskazanych Swiadkow
zZ kregu personelu
medycznego réwniez
zastuguja na  wiare.

skladali
bowiem wzajemnie sie
uzupekiajaca i
obiektywna relacje co do
czynno$ci
podejmowanych
pokrzywdzonego podczas
jego pobytu w szpitalu
az do czasu amputacji
nogi. Zeznania te sa
konsekwentne, logiczne i
spdjne.

Swiadkowie Ci

wobec

Tym samym Sad
pozytywnie ocenil
zeznania Z. K., K. T., M.
K. (), J. H, C. P, B.
K. (1), E. K, I. C,, L. M.
na okoliczno$¢ udzielonej
pokrzywdzonemu pomocy
medycznej w trakcie jego
hospitalizacji,  znajduja
one odzwierciedlenie
w stosownych wpisach
zawartych w dokumentacji
medycznej.

Opinia bieglych B. P. (1) i
A W. (D).

Zdaniem Sadu opinie
pisemne bieglych prof. A.
W. (1), dr B. P. (1) wraz
z ustnymi uzupehiajacymi
jako  pelne, logiczne,
wewnetrznie




niesprzeczne,
przeprowadzone

stosownie do wymogow
i aktualnej
medycznej,

wiedzy
stanowia w
ocenie sadu
pelnowartos$ciowy
material dowodowy. Biegli
w nalezyty spos6b
uargumentowali swoje
stanowisko,
przedstawiajgc
tok
prowadzacy do
sformulowania wnioskéw
koncowych. Opinie te
znajduja odzwierciedlenie
W sposobie
pokrzywdzonego po
przyjeciu go na oddzial

logiczny
rozumowania

leczenia

chirurgiczny, ktory
odpowiadat metodyce
leczenia tego typu
schorzenia przedstawionej
przez bieglych.

Historia zdrowia i choroby | Wskazany  osobowy i
nieosobowy material

Skierowanie do szpitala
Zeznania P. K.
Zeznania A. K. (2)
Dokumentacja medyczna
Zeznania M. K. (5)
Zeznania A. K. (1)
Zeznania M. K. (2)
Zeznania S. K.
Zeznania J. S. (1)
Zeznania M. S.
Zeznania I. C.

Zeznania M. N.

dowodowy wzajemnie sie
uzupehia i koresponduje
ze sobg. Ponadto sam
oskarzony potwierdzil, ze
wypisywal i
wreczal P. K. skierowania
do  szpitala  podczas
wizyty pokrzywdzonego w
Poradni Chirurgicznej w
dniu 07 stycznia 2013
roku.

nie nie




Zeznania E. P. (2)
Zeznania J. K.

CzeSciowo wyjaénienia P.
S. (1)

Zeznania P. K.;
Zeznania A. K. (2)
Zeznania A. K. (1)
Zeznania M. K. (2)

Zeznania M. K. (1)

Zeznania
Swiadkow
pokrzywdzonego sg
konsekwentne, logiczne
i spOjne. Wzajemnie
sie uzupehiaja i
koresponduja ze soba.

wskazanych
oraz

W ocenie Sadu zeznania
pokrzywdzonego w pelni
zashuguja na aprobate i
jako wiarygodne moga
stanowi¢ podstawe ustalen
faktycznych w sprawie. Do
wniosku takiego prowadzi
ich  ocena  dokonana
w perspektywie calego
zgromadzonego w sprawie
materialu  dowodowego
omoéwiona  szczegblowo
powyzej. Trzeba jeszcze
raz przypomnie¢ o ich
wywazonym, rzeczowym
charakterze.

Podkres$lenia w

tym
wymaga, iz
ze wskazani

miejscu

sam fakt,
$wiadkowi naleza do kregu
0s6b  najblizszych dla
pokrzywdzonego sam w
sobie deprecjonuje
ich wartoSci dowodowej
z punktu widzenia
ich wiarygodnoSci. Na
taka dyskwalifikacje ich
zeznan

nie

nie  pozwala

ich
dokonana w perspektywie

analiza tresci
wszystkich dowodow i
wzajemnym  ich
kontek$cie. Koniecznym w
tym miejscu jest réwniez

we




uczynienie zastrzezenia,
ze wystepujace drobne
roznice w  skladanych
relacjach pokrzywdzonego
i wymienionych $wiadkow
nie wplywaja na dokonana
powyzej ocene, nie dotycza
one bowiem istoty sprawy,
a przyczyna takiego stanu
rzeczy sa okolicznoSci
obiektywne w  postaci
zacierania sie  Sladow
pamieci wskutek uplywu
czasu

Orzeczenie o  stopniu

niepelnosprawnosci
Zeznania P. K.
Zeznania A. K. (2)

Zeznania A. K. (1)

Wskazany osobowy i
nieosobowy material
dowodowy wzajemnie sie
uzupekia i koresponduje
ze soba. Ponadto
zeznania pokrzywdzonego
i wskazanych $wiadkéow
sg konsekwentne, logiczne

i spOjne.  Wskazany
nieosobowy material

dowodowy nie byt
podczas postepowania
kwestionowany i Sad
nie znalazl  podstaw,
aby podwazy¢  jego
wiarygodno$c¢.

D. o karalno$ci

Wskazany nieosobowy
material dowodowy nie
byl podczas postepowania
kwestionowany i Sad
nie znalazl  podstaw,
aby podwazyé  jego
wiarygodno$c.

10

Kompleksowa opinie
sadowo  psychiatryczno

—  psychologiczno
neurologiczne

Historia choroby

Sad uznal, iz wskazane
opinie bieglych sa jasne,
pelne, wewnetrznie oraz
zewnetrznie niesprzeczne
oraz kompletne. Spelniaja
wszystkie wymogi o jakich
mowa w tresci art. 201 kpk.
Nadto pochodza od os6b




fachowych i bezstronnych
nie zainteresowanych
korzystnym

rozstrzygnieciem na rzecz
ktorejkolwiek ze stron
procesu. Biegli na
podstawie

przeprowadzonych badan
udzielili odpowiedzi na
wszystkie postawione im
pytania, na ktore zgodnie
z zakresem posiadanych
wiadomoSci  specjalnych
i udostepnionym im
materialem dowodowym
mogli i powinni byli
udzieli¢, uwzglednili takze
wszystkie  istotne dla

rozstrzygniecia
okolicznodci. w
szczegoblnosci analizowane
opinie sa zupelne
(kompletne i dokladne),
komunikatywne

(zrozumiale i jasne) oraz
rzetelnie i wnikliwie
uzasadnione (1j. logicznie,
zgodnie z do$§wiadczeniem
zyciowym i wskazaniami
wiedzy). Nie ujawnily sie
takze zadne powody w
rozumieniu przepisu art.
196 kpk, ktore oslabilyby
zaufanie do wiedzy lub
bezstronnosci powolanych
bieglych.

Na podstawie tych
opinii Sad wuznal, ze
oskarzony moze braé
udzial w przedmiotowym

postepowaniu.
Niemozno$¢ udzialu
oskarzonego A

postepowaniu z powodu
choroby psychicznej ma
miejsce gdy na skutek
upo$ledzenia sprawnoSci
psychicznej oskarzony nie
jest w stanie rozumiec




znaczenia czynno$ci
procesowych  tj. gdy
wylaczona jest mozliwo$cé
podjecia  przez niego
rozumnej pod wzgledem
intelektualnym  obrony.
Natomiast w przypadku
innych choréb, chodzi o
sytuacje, gdy oskarzony
nie jest w stanie w ogole
stawi¢ sie na miejsce
wyznaczonej rozprawy i
bra¢é w niej udzial,
wzglednie, gdyby jego
uczestnictwo wigzalo sie
Zz pogorszeniem stanu
zdrowia. Tak rozumianej
Lhiemozno$ei” udzialu w
rozprawie nie mozna
utozsamia¢ z sytuacja,
gdy oskarzony jest w
stanie na rozprawe sie
stawi¢ i $wiadomie w
niej uczestniczy¢ a jedynie
z uwagi na okreSlone
ulomnosci natury fizycznej
lub psychicznej realizacja
jego prawa do obrony
materialnej bezposrednio
przez samego siebie jest
utrudniona — nawet gdyby
stopien tego utrudnienia
byt znaczny. Tego
rodzaju przypadki nalezy
oceniaé przez pryzmat
regulacji przewidzianych
w art. 79 § 1 i 2
kpk. W okolicznosciach
przewidzianych w
powolanym artykule, gdy
oskarzony jest gluchy,
niemy lub niewidomy a
nawet gdy tego rodzaju
upo$ledzenia  narzadow
wzroku, stuchu i
mowy zachodza lacznie,
przez co nie moze
A pelni skutecznie
prowadzi¢ samodzielnej
obrony, ustawodawca




uznal, Ze nie ma przeszkod
do prowadzenia procesu.
Natomiast ta obrona
winna by¢ gwarantowana
irealizowana przy pomocy
wyznaczonego  obroncy.
Wszelkie inne schorzenia,
ktére w podobny
spos6b utrudniajg obrone,
powinny by¢
kwalifikowane jako
okoliczno$ci z art. 79
§ 2 kpk. Stosownie do
tego przepisu oskarzony
musi mieé obronce
wtedy, gdy jest to
niezbedne ze wzgledu
na inne  oKkoliczno$ci
utrudniajace obrone. Te
okoliczno$ci wigzaé sie
mogg z wlasciwoSciami

fizycznymi (wiekiem,
stanem zdrowia,
sprawnoscia

poszczegbdlnych narzadow
zmystu i ciala),
psychicznymi (stopien
sprawnoéci  umystowej,

zaradno$ci lub
nieporadno$¢) oraz
intelektualnymi (stopien
inteligencji ogoblnej,
wiedza w  dziedzinie
stanowigcej materie
przedstawionych

zarzutobw)  konkretnego
oskarzanego. Chodzi tu
o takie jego wlaSciwoSci
osobiste, ktére nie
uniemozliwiaja jego
udzialu w  rozprawie
W  rozumieniu = wyzej
przedstawionym a jedynie
A ZNnaczacy spos6b

utrudniajg realizacje
prawa do obrony
materialnej bezposrednio
przez samego

oskarzonego. Majac na
uwadze opinie bieglych




dotyczaca P. S. (1) nie
wystepuja  okolicznoéci,
ktére dawalyby podstawy
do przyjecia, ze nie jest
on w stanie nalezycie
pojmowacé
czynno$ci

znaczenia
procesowych.
Jest rowniez na tyle
sprawny fizycznie, Ze moze
bez przeszkdd stawaé
przed Sadem.

Biegli sporzadzajac opinie
mieli na uwadze historie
choroby P. S. (1)
Dokumenty te nie byly
podczas postepowania
kwestionowane i Sad
nie znalazl  podstaw,
aby podwazyé ich
wiarygodno$c.

2.2, Dowody
nieuwzglednione przy
ustaleniu faktéow
(dowody, ktére sad
uznal za
niewiarygodne oraz
niemajqce znaczenia
dla ustalenia faktéw)

Lp. faktu z pkt 1.1 albo 1.2

Dowdd

Zwiezle o  powodach
nieuwzglednienia dowodu

3,4 Zeznania P. S. Zeznania tego Swiadka
nie maja znaczenia dla
meritum sprawy. Nie
posiadal on  zadnych
informacji przedmiotowo
istotnych dla sprawy.

6 Zeznania A. K. (4) Zeznania tych $wiadkow

Zeznania M. K. (6)
Zeznania M. J. (1)

Zeznania R. G.

nie maja znaczenia
dla meritum sprawy.
Swiadkowie  Ci  byli
przestuchiwani na
okoliczno$é

poswiadczenia nieprawdy




Zeznania T. P.
Zeznania D. T.
Zeznania B. A.
Zeznania M. C.
Zeznania A. G.
Zeznania A. A.
Zeznania B. P. (2)
Zeznania G. M.
Zeznania M. B.
Zeznania M. §.
Zeznania M. K. (7)
Zeznania G. K.
Zeznania W. S.
Zeznania R. K.
Zeznania E. A.
Zeznania A. L.
Zeznania A. K. (5)
Zeznania I. L.
Zeznania B. K. (2)
Zeznania A. M.
Zeznania A. W. (2)
Zeznania D. P.
Zeznania H. G.
Zeznania A. D.
Zeznania M. F. (1)
Zeznania M. J. (2)
Zeznania B. S.
Zeznania E. S. (2)

Zeznania K. W.

A dokumentacji
medycznej dotyczacej
leczenia P.. K.. Wskazani
$wiadkowie albo nie mieli
wiedzy w tym zakresie albo
podnosili, ze nie pamietajg
okoliczno$ci zwigzanych z
dokumentacja
pokrzywdzonego.




Zeznania M. M.

Opinia M. F. (2)
Opinia J. S. (2)
Opinia B. M.

Opinia K. K. (2)

Sad ustalajac stan
faktyczny w niniejszej
sprawie nie opieral sie na
opiniach  sporzadzonych
w postepowaniu toczacym
sie przed (..) Izba
Lekarska w L. Sad
z powoddéw wskazanych
powyzej opieral sie
na opiniach  bieglych
powolanych do tej sprawy
. B. P. (1) i A
W. (1). Wskazane opinie
nie  podwazyly opinii
procesowych B. P. (1) i A.
W. (1), ktére sa logiczne i
racjonalne.

Jedynie na marginesie
warto  zwr6cié  uwage
na opinie K. K. (2),
ktéry réwniez uznal, ze
badanie przeprowadzone
przez P. S. (D
bylo przeprowadzone
pobieznie, niedokladnie.
P. S. (1) powinien
zdja¢ szew a nastepnie
skontrolowaé
instrumentalnie rane.
Pokrzywdzony powinien
by¢ natychmiast
skierowany do szpitala a
wlasciwym byloby nawet
dopilnowanie aby udal
sie tam bezzwlocznie.
Nieskontrolowanie i
niezdrenowanie ropiejacej
rany a pozostawienie w
niej szwu nosilo znamiona
bledu medycznego. Nie
usprawiedliwialo takiego
postepowania
oskarzonego nawet to, ze
jak twierdzil mial tego dnia
okolo 70 pacjentow.




3ii11

Wyjaénienia oskarzonego

Wyjaénienia P. S. (1)
w zakresie w jakim
znajduja potwierdzenie w
obiektywnych,
niekwestionowanych
okoliczno$ciach, a wiec
dotyczace samego faktu

udzielania pomocy
medycznej P. K w
dniu 07 stycznia

2020 roku, przyjetym
sposobie  postepowania

wobec wymienionego
pacjenta, zasluguja na
przymiot wiarygodno$ci.
Podkreslenia wymaga,
ze oskarzony co do
istoty nie zakwestionowat

ustalonego stanu
faktycznego, istota
sprowadza sie w

odmiennej ocenie i
uzasadnieniu

podejmowanych przez
niego decyzji wzgledem
P. K. oraz przydawaniu
sytuacjom interpretacji

nie znajdujacych
uzasadnienia A
zgromadzonych
dowodach.

Nie zasluguja natomiast
na obdarzenie atrybutem
wiarygodno$ci

wyjasnienia oskarzonego,
w ktérych nie przyznaje
sie on do popehienia
zarzucanego mu czynu.
Zdaniem Sadu stanowcze
i konsekwentne  nie
przyznawanie sie do
popelnienia zarzucanego
mu czynu stanowi
wyraz  przyjetej] przez
oskarzonego linii obrony.
W  ocenie Sadu nie
przyznanie sie
oskarzonego, A




konfrontacji z zebranym
w sprawie materialem
dowodowym, a A
szczegoblnosci opiniami B.
P. (1) i AL W. (1) nie
pozwala na przyjecie, ze
oskarzony nie jest sprawca
zarzucanego mu czynu.

Sad nie dal wiary
wyjasnieniom
oskarzonego A
szczegblnoSci co  do
tego, ze P. K. na
wizycie u niego nie
zglaszal boélu. Oskarzony
zglosil tez nieuzasadnione
watpliwoéci, czy rana
powstala od widel.

Nie ma racji oskarzony,
ze nie bylo bledem
niezdejmowanie szwu, ze
pokrzywdzony nie musial
by¢ konsultowany z innym
lekarzem, ze nie wymagal
wypisania skierowania do
szpitala.

Argumentacje P. S. (1)
nie wytrzymuje w tym
zakresie konfrontacji z
zeznaniami

pokrzywdzonego oraz
zeznaniami $wiadkow z
najblizszego kregu rodziny
P. K. oraz zeznaniami
pielegniarki  pracujacej
tego dnia z oskarzonym
— M. S.. Z wzajemnie sie
uzupehiajacych  zeznan
wskazanych Swiadkow
wynika, ze pokrzywdzony
byl pacjentem bardzo
cierpigcym. Z rany
wydobywal sie smrod
popsutego miesa. P. K
od poczatku podawal
przebieg dotychczasowego
leczenia oraz okoliczno$ci




w jakich doszlo do
zranienia, a wiec kluczowe
kwestie, ze mialo to
miejsce na terenie
obory zajmowanej przez
zwierzeta  gospodarskie,
do tego przy uzyciu
narzedzia - widel
wykorzystywanych w
pracach w tejze oborze,
min do  wyrzucania
obornika. Przekazane w
tym zakresie informacje
przez pacjenta, kluczowe
dla wyboru dalszego
sposobu  postepowania
wobec chorego, ktory
musi przeciez by¢
spersonalizowany i
dostoswany do realiow
konkretnego przypadku i
pacjenta, w niezrozumialy
spos6b zostaly
zlekcewazone, w
nieuzasadniony  spos6b
poddane w watpliwosc
co do wiarygodnoéci.
Podkreslenia wymaga, ze
P. K. byl wowczas
w  kontakcie slowno-
logicznym, nie spozywal
weczesniej alkoholu,
rowniez do$wiadczana
przez niego dolegliwosé
w postaci bolu nie
wplywala zaburzajaco na
komunikacje z nim. Zatem
supozycje  oskarzonego,
ze pokrzywdzony zZ
niezrozumialych przyczyn
chcialby ukry¢ rzeczywiste
okolicznosci wypadku
nie znajduje akceptacji.
Wlaénie te okoliczno$ci
wskazywane oskarzonemu
podczas wizyty P.
K. 7 stycznia 2013
roku, a dotyczace
miejsca 1 narzedzia
przy  uzyciu  ktorego




doszto do  zranienia,
winny stanowi¢ asumpt
dla wyboru wladciwego
sposobu  postepowania
wzgledem pacjenta. Fakt
zranienia z przerwaniem
powlok skérnych a wiec
dostania sie do wnetrza
narzedzia w  postaci
widel wykorzystywanych
na co dzien w
pracach  gospodarskich
w oborze, dodatkowo
W miejscu zajmowanym
przez zwierzeta
gospodarskie, w ktérym
znajdowal sie wskazany
obornik, zawierajacy w
sobie bakterie kalowe,
co implikuje z duzym

prawdopodobienstwem
rozwoj infekcji

bakteryjnej, nie wymagal
specjalistycznej  wiedzy
zarezerwowanej dla
przedstawicieli  zawodu
lekarza  praktykujacych
w najlepszych os$rodkach

naukowych i
legitymujacych sie
stopniami naukowymi
profesora. Powyzsze

mieécilo sie w ramach
wiedzy dostepnej dla
lekarza  praktykujacego
w szpitalu powiatowym
Sredniej wielkoéci miasta.
Idac w  rozwazaniach
dalej stwierdzi¢ nalezy,
ze wiedza o tym wydaje
sie  wiedzg  dostepna
juz dla oséb dopiero
aplikujacych do zawodu, a
wiec studentéw medycyny.
Mozna pokusié sie
nawet o stwierdzenie, ze
wnioskowanie powyzsze
nie powinno by¢
obce- zwazywszy na
zaawansowany rozwdj




wiedzy medycznej-
kazdemu  przecietnemu
czlowiekowi.  Oskarzony
dysponujac wiedza
przekazana przez pacjenta
o okoliczno$ciach
zranienia, przy
jednoczesnym braku -
zdaniem Sadu do
poddania w watpliwosé
tej relacji- podjat
btedne decyzje nie
usuwajac  szwoéw, nie
unieruchamiajac
zranionej konczyny, nie
konsultujac pacjenta z
innym lekarzem, nie
kierujac pokrzywdzonego
do szpitala.

Nieprawidlowe

postepowanie

oskarzonego, niewlasciwe,
bledne decyzje podjete
przez P. S. (1) wzgledem
P. K. zrodzily okreslone
skutki i konsekwencje. I
tak rany zakazone nie
powinny by¢ zszywane, w
szczegblnosci gdy sa to
rany drazace, przenikajace
tak jak w przypadku rany
zadanej widlami, bowiem
flora bakteryjna znajduje
najlepsze  warunki w
zamknietej  przestrzeni.
Dlatego tez wlasciwym
jest pozostawienie ran
zakazonych  otwartych,
niezakladania na nich
szwow, aby zapewnié
swobodny odplyw
wydzieliny na zewnatrz.
Jesli rana jest zamknieta,
a szew zblizajacy z istoty
swojej zbliza brzegi rany
i tym samym utrudnienia
lub wrecz uniemozliwia
odplyw wydzieliny na
zewnatrz, co niewatpliwie




zwieksza ryzyko rozwoju
ciezkiego zakazenia. W
analizowanym przypadku
wlasciwym, pozadanym
postepowaniem  lekarza
udzielajgcego pomocy
medycznej pacjentowi 7
stycznia 2013 roku bylo
zdjecie szwbéw. Ponadto
nalezalo skonsultowaé
przypadek P. K. z innym
lekarzem i skierowaé go do
szpitala.

W tym zakresie
wyjasnienia oskarzonego
pozostaja w opozycji do
opinii bieglych B. P. (1) i A.
W. (1).

Nie maja  wiekszego
znaczenia wyjadnienia
zlozone przez oskarzonego
w dniu 26 sierpnia 2020
roku, gdyz oskarzony tego
dnia co do zasady zaslanial
sie niepamiecia.
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Wyjasnienia oskarzonego

Wyjaénienia P. S. (1)
w zakresie w jakim
znajduja potwierdzenie w
obiektywnych,
niekwestionowanych
okoliczno$ciach oraz
dowodach w  postaci
historii zdrowia i choroby,
dokumentacji medycznej,
zeznan P. K., A. K. (2),
M. K. (5), A. K. (1), M.
K. (2), S. K, J. S. (1),
M. S, I. C, M. N., E.
P. (2) a wiec dotyczace
samego faktu niewpisania
i niewreczenia podczas
wizyty  pokrzywdzonego
w dniu 07 stycznia
2020 roku skierowania do
szpitala (...), zasluguja na
przymiot wiarygodno$ci.
Podkre$lenia wymaga,




ze oskarzony co do
istoty nie zakwestionowal
ustalonego w tym zakresie
stanu faktycznego, istota

sprowadza sie w
odmiennej ocenie i
uzasadnieniu podjetej
przez niego na

pOZniejszym etapie decyzji
co do wystawienia takiego
skierowania do szpitala.

Nie zasluguja na wiare
wyjadnienia oskarzonego,
w ktérych nie przyznaje
sie on do popeienia
zarzucanego mu czynu.
Zdaniem Sadu stanowcze
i konsekwentne  nie
przyznawanie sie do
popelnienia zarzucanego
mu czynu stanowi
wyraz przyjetej przez
oskarzonego linii obrony.
W  ocenie Sadu nie
przyznanie sie
oskarzonego, A
konfrontacji z zebranym
w sprawie materialem
dowodowym nie pozwala
na przyjecie, ze oskarzony
nie jest sprawcag
zarzucanego mu czynu.

Oskarzony chcac bronié¢
swojego postepowania
wskazal, ze sporzadzil
skierowanie do szpitala w
dniu 07 stycznia 2020
roku, kiedy zadzwonila do
Poradni Chirurgicznej I.
C. z informacja, ze P. K.
nie ma skierowania do
szpitala. Sa to zupelnie
golostowne  twierdzenia
oskarzonego. I. C. zeznala
bowiem, ze w chwili
kiedy dzwonila do poradni
chirurgicznej, w ktorej
pracowat P. S. (1) byla




juz po rozmowie z J. S.
(1). Ustalili wspdlnie, ze
pokrzywdzony musi byé¢
przyjety do szpitala a
J. S. (1) powiedzial, ze
wystawi skierowanie do
szpitala z ambulatorium.
Okolicznosci te
potwierdzit w  swoich
zeznaniach J. S. (1).
Jak podniosta I. C.
dzwonigc do  poradni
chirurgicznej nie chciala
uzyskaé¢ skierowania do
szpitala ale informacji
na temat dotychczasowego
leczenia pokrzywdzonego.
Rozmawiala z pielegniarka
M. S.. Nie rozmawiala z
oskarzonym. Nie uzyskala
zadnych informacji na
temat P. K.. Ponadto I.
C. podczas tej rozmowy
nie poruszala tematu
skierowania do szpitala.
Takze M. S., ktéra tego
dnia pracowal wspdlnie
z P. S. (1) stanowczo
wskazala, ze przy niej
takie skierowanie nie bylo
wystawiane.

Istotne okoliczno$ci
dotyczace  sporzadzania
dokumentacji przez P. S.
(1) podniosta tez J. K.
Wskazala, ze w dniu
09 stycznia 2013 roku
oskarzony przyjechal do
pracy. Co istotne nie byl
to planowy dzien tygodnia
jego przyje¢ pacjentow.
Wszedl do rejestracji i
pytal o pacjenta P. K.
Bylbardzo zainteresowany
czy P. K. byl u niego na
wizycie w dniu 07 stycznia
2013 roku. Interesowal
sie kto pytal o tego
pacjenta. Poprosil aby




J. K. wydrukowala mu
czysta karte z data o7y
stycznia 2013 roku, czyli
juz odbytej wizyty P. K.
Okoliczno$ci podnoszone
przez J. K. wskazuja, ze
kiedy P. S. (1) zorientowal
sie jak tragicznie zakonczyl
sie proces leczenia
P. K, podjat kroki
w celu wykazania w
dokumentacji medycznej,
ze podejmowal dzialania
zgodne ze sztuka lekarska.

Wyjaénienia oskarzonego
A tej czesci sq
niewiarygodne réwniez z
tego powodu, ze sa dosé
pokretne. Oskarzony nie
wiedzial kiedy zalaczyl
skierowanie do szpitala do
dokumentacji medycznej,
nie wiedzial czy to
on na pewno zalaczyl
skierowanie do szpitala
do dokumentacji P. K.
Wskazywal, ze mogl je
zostawi¢c na poélce i
kto§ inny mogt je
zalaczy¢. Takie zaslanianie
sie niepamiecia nie

koresponduje ze
szczegblnym
zainteresowaniem sie

przez oskarzonego sprawa
P. K w dniu 09
stycznia 2013 roku, ktore
wigzalo sie ze specjalna
wizyta w poradni w
tym dniu oraz checia
wystawiana dokumentacji
z data wsteczna o czym
zeznawala J. K..

Nie ma racji oskarzony,
ze takie zalaczenie
skierowania do szpitala
nie mialo znaczenia dla
falszowania dokumentacji.




Jest wrecz przeciwnie.
Oskarzony sporzadzajac
skierowanie do szpitala
opatrzone data 07 stycznia
2013 roku i zalaczajac
je do
K. chcial stworzyé¢ pozory,
ze udzielajac  pomocy

dokumentacji P.

medycznej
pokrzywdzonego zachowal
sie sztuka
medyczng. Jak wskazali
bowiem biegli jednym
z bledéw popelnionych
przez P. S. (1) byt brak
wystawienia przez niego
skierowania do szpitala dla
P. K.

zgodnie ze

wiekszego
wyjasnienia
zlozone przez oskarzonego

Nie maja
znaczenia

w dniu 26 sierpnia 2020
roku, gdyz oskarzony tego
dnia co do zasady zaslanial
sie niepamiecia

3. PODSTAWA
PRAWNA WYROKU

Punkt rozstrzygniecia z | Oskarzony
wyroku
# 3.1.  Podstawa prawna | 1 P.S. (1)
skazania albo
warunkowego umorzenia
postepowania zgodna z
zarzutem
3.1 Podstawa prawna | 2 P.S. (1)
skazania albo

warunkowego umorzenia
postepowania zgodna Z
zarzutem




Zwiezle o  powodach
przyjetej kwalifikacji
prawnej

Punkt 1 sentencji
wyroku.

Sad podzielit kwalifikacje
prawna czynu przyjeta
przez oskarzyciela
publicznego. Sad
doprecyzowal zgodnie

z ustaleniami i
zgromadzonym w sprawie
materialem dowodowym,
ze P. S. (1) udzielal porad

i pomocy medycznej
w Poradni Chirurgicznej
a nie w  Oddziale
Szpitalnym. Ponadto z
powodow wskazanych
ponizej Sad  przyjal,
ze  oskarzony  dzialal
w zamiarze ewentualnym
przewidujac  mozliwosé
poglebienia

u  pacjenta P. K.
stanu bezposredniego
niebezpieczenstwa
ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu.

Istota czynu zabronionego
okreSlonego w art. 160 §
1 kk polega na narazeniu
czlowieka na bezposrednie
niebezpieczenistwo utraty
zycia  albo  ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu.
Znamiona przestepstwa,
zostang zrealizowane w
razie 'naruszenia przez
sprawce  opartych na
naszej wiedzy

i do$wiadczeniu regul
postepowania w stosunku
do drugiego czlowieka,
regul wyksztalconych dla
okreSlenia tolerowanego,




ze wzgledu na wage
podejmowanych

czynnoSci, stopnia
zagrozenia. Sprawca musi
naruszy¢ te regule

postepowania, ktora
chroni  bezpieczenistwo
zycia lub zdrowia
ludzkiego przed

zagrozeniem na tej
drodze, na ktorej sprawca
je w rzeczywistos$ci
sprowadzil" (por. Kodeks
karny, t. I1, red. Zoll, 2006,
S. 379). Przestepstwo
moze by¢é popelnione
przez  dzialanie, jak
tez przez zaniechanie.
Sad Najwyzszy wymienil
trzy sposoby narazenia
czlowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu:
przez sprowadzenie
zagrozenia, jego znaczace
zwiekszenie, a w wypadku
gwaranta nienastgpienia

skutku przy
przestepstwach z
zaniechania -  przez

niespowodowanie  jego
ustgpienia albo
zmniejszenia (zob. wyr. SN
z14.7.2011r., III KK 77/11,
OSNKW 2011, Nr 10, poz.
94; wyr. SN z 14.7.2014 1.,
ITI KK 77/11, Legalis).

Przestepstwo ma
charakter materialny, co
oznacza, iz  skutkiem
jest wytworzenie stanu
narazenia na
niebezpieczenstwo utraty
zycia lub uszczerbku na
zdrowiu o rozmiarach
okre§lonych w art. 156 §
1 kk. Narazenie czlowieka
na niebezpieczenstwo




utraty zZycia albo
ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu powinno by¢
bezposrednie, co oznacza,
Ze w sytuacji przez sprawce
juz stworzonej, a wiec
bez dalszych dzialan z
jego strony, istnieje duze
prawdopodobienstwo
nastapienia w najblizszym
czasie wymienionych
w  przepisie  skutkéw.
Sad Najwyzszy tlumaczyl
znamie  "bezposrednie”
jako '"nieuniknione lub
co  najmniej  wysoce
prawdopodobne w dajacej
sie przewidzie¢
przyszlosci, ale
niekoniecznie
natychmiastowe. W
przypadku CZasowej
rozbieznoSci pomiedzy
dzialaniem a skutkiem
powinien zosta¢ wykazany
automatyzm dowodzacy
co najmniej wysokiego
prawdopodobiefistwa jego
zaistnienia" (wyr. zZ
29.5.2012 r.,, III KK
87/12, Legalis; zob. takze:
post. SN =z 26.1.2016
r, V KK 342/15,
Legalis). Sad Apelacyjny
w  Krakowie okreslil je
jako  niebezpieczenstwo
"natychmiastowe, realne,
konkretnie istniejace w
sytuacji juz stworzonej
przez sprawce bez
jego dalszych mozliwych
dzialan" (wyr. z 4.10.2007
r, II  AKa 132/07,
KZS 2007, Nr 12, poz.
53). Wedlug pogladu
wyrazonego w wyroku SA
w Katowicach z 20.3.2003
r. (I AKa 18/03, KZS
2003, Nr 7-8, poz. 69)
w pojeciu "bezposérednie”




nie mieszcza sie takie
wypadki, w  ktorych
niebezpieczenstwo

wprawdzie istnieje, ale
jego realizacja  zalezy
od ewentualnych dalszych
dzialah sprawcy badz

innych 0sob.
OkolicznoScia

kwalifikujaca jest
stwierdzenie, ze na

sprawcy cigzyt obowigzek
opieki nad osobg narazona
na niebezpieczenstwo (art.
160 § 2 Kkk). Zakres
obowigzkéow ciazacych na
tzw.  gwarancie  musi
by¢ definiowany w
odniesieniu do  tego
momentu czasowego, w
ktérym on dziala,
na podstawie wobwczas
dostepnych mu informacji
o okolicznoéciach stanu
faktycznego (zob. wyr. SN
Z 19.1.2011 r., IV KK
356/10, OSNKW 2011, Nr
2, poz. 18; wyr. SN z
3.9.2013 r., WK 14/13,
Legalis).

W wyroku z 21.8.2012 r.
(IV KK 42/12, Legalis)
Sad Najwyzszy uznal, iz
lekarz-gwarant  poniesie
odpowiedzialno$¢ karna z
art. 160 § 2 lub § 3 KK,
gdy "swoim zachowaniem
zdynamizowal
bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego
uszczerbku dla zdrowia
u osoby, wobec ktorej
wystepowat w roli
gwaranta nienastgpienia
skutku. Warunek
natomiast
odpowiedzialnoSci karnej
lekarza-gwaranta z art.




160 § 2 i 3 KK
w postaci obiektywnego
przypisania mu skutku
bedzie speliony, gdy
zostanie  ustalone, ze
pozadane zachowanie,
stanowigce realizacje
ciazacego na lekarzu
obowigzku, zapobiegloby
realnemu narazeniu
czlowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty
zycia  albo  ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu.
Tak wiec nie ulega
watpliwosci, ze owym
skutkiem jest narazenie
czlowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty
zycia  albo  ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, a
nie dopiero stan, w ktérym
zycie albo zdrowie ludzkie
jest juz zagrozone". W
tym samym wyroku, na
tle analizy normatywnej
przepisu art. 160 § 2 KK,
Sad Najwyzszy zawarl teze,
iz "lekarz obowigzany jest
podja¢ wszelkie mozliwe
czynnoéci diagnostyczno-
terapeutyczne, jakie tylko
w  danej chwili i
warunkach sg mozliwie
i jakie wynikaja z
aktualnego stanu wiedzy
medycznej, gdy tylko ich
zaniechanie  narazaloby
czlowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu i
nie ma przy tym znaczenia
to, czy pacjent wskutek
bledu w sztuce lekarskiej
zmart albo doznal
ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu. Innymi slowy,
lekarz obowiazany jest
broni¢ ludzkiego zycia




i zdrowia gdy tylko
s3 one zagrozone i
jego odpowiedzialnoéci nie
uchyla sam fakt, ze
nawet gdyby postepowal
prawidlowo, to i tak
nie daloby sie wykluczy¢,
ze pacjent by zmarl
albo doznal ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu".

Lekarz, jako gwarant
zycia i zdrowia czlowieka,
jest  zobowigzany do
tego, aby  odwracac
niebezpieczenstwo dla
zycia lub zdrowia, a
nie tylko do tego,
aby go nie zwiekszac.
Gwarant, jak przyjal SN
W Wwyr. z 3.9.2013 TI.
(WK  14/13, Legalis),
ma bowiem "obowigzek
wdrozy¢  wszystkie te
dzialania, ktore w
warunkach sytuacyjnych,
w jakich dziala, sa
wedlug rekomendacji
wynikajacych z aktualnego
stanu wiedzy medycznej
wymagane jako dajace
szanse na wykluczenie,

ograniczenie czy
neutralizacje
niebezpieczenistwa
"pierwotnego" — a nie

tylko takie, ktére moga
do tego prowadzi¢c w
sposéb  pewny. Zakres
obowigzkéw 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 okolicznoéciach stanu
faktycznego. W
odniesieniu  do  tego




momentu  formulowane
by¢é powinny  wnioski
co do zakresu realizacji
tychze  obowigzkéow i
niebezpieczenstw, ktore
wynikaé moga zZ
ich  zaniechania. (...
Odpowiedzialno$é lekarza
gwaranta na plaszczyZnie
art. 160 KK nie
musi polega¢ tylko na
popehlieniu przez niego
bledu diagnostycznego czy
medycznego. Moga to by¢
rézne inne podejmowane
albo zaniechane przez
niego czynnosci,
narazajace czlowieka na
bezposrednie
niebezpieczenistwo utraty
zycia  albo  ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu".

W wyroku z 19.3.2015 T.
(I ACa 1219/14, Legalis)
SA w L. sformulowal
nastepujace kryteria oceny
zachowania przez lekarza
nalezytej starannosci przy
wykonywaniu zabiegu

medycznego: "Jezeli
zachowanie lekarza przy
dokonywaniu zabiegu

medycznego odbiega na
niekorzy$¢é od przyjetego,
abstrakcyjnego ~ wzorca
postepowania lekarza,
przemawia to za jego
wing w razie wyrzadzenia
szkody. Wzorzec  jest

budowany wedlug
obiektywnych  kryteriow
takiego poziomu
fachowosci, ponizej
ktbrego postepowanie
danego lekarza nalezy
ocenié¢ negatywnie.
Wihasciwy poziom

fachowoéci  wyznaczaja
wspomniane powyzej




kwalifikacje,  posiadane

do$wiadczenie ogolne
i  przy wykonywaniu
okreslonych zabiegow

medycznych, charakter i
zakres doksztalcania sie
w  poglebianiu  wiedzy
medycznej i poznawaniu
nowych metod leczenia.
O zawinieniu lekarza
moze zdecydowaé nie
tylko zarzucenie mu braku
wystarczajacej wiedzy i
umiejetnosci
praktycznych,
odpowiadajacych
aprobowanemu wzorcowi
nalezytej starannoéci, ale
takze  niezreczno$¢ i
nieuwaga
przeprowadzanego
zabiegu, jezeli oceniajac
obiektywnie nie powinny

one wystapic A
konkretnych

okoliczno$ciach.  Chodzi
o wysoki poziom

przecietnej  staranno$ci
kazdego lekarza jako
staranno$ci zawodowej i
wedlug tej przecietnej
ocenianie  konkretnego
zachowania. Do
obowigzkéow lekarzy oraz
personelu  medycznego
nalezy podjecie takiego
sposobu  postepowania
(leczenia), ktore
gwarantowa¢  powinno,
przy zachowaniu
aktualnego stanu wiedzy
i zasad  starannosci,
przewidywalny efekt w
postaci  wyleczenia, a
przede wszystkim nie
narazenie pacjentéw na
pogorszenie stanu
zdrowia. (...
Odpowiedzialno$é lekarza
gwaranta na plaszczyZnie




art. 160 kk nie
musi polega¢ tylko na
popehlieniu przez niego
bledu diagnostycznego czy
medycznego. Moga to by¢
rézne inne podejmowane
albo zaniechane przez
niego czynnosci,
narazajace czlowieka na
bezposrednie

niebezpieczenistwo utraty
zycia  albo  ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu.
Skutkiem nalezacym do
znamion strony
przedmiotowej wystepku
z art. 160 § 2 i
3 kk jest nie tylko
wywolanie takiej sytuacji,
w ktdrej pacjent znajduje
sie, nie bedac uprzednio,
w polozeniu grozacym mu
bezposrednim

niebezpieczenstwem dla
zycia lub zdrowia, ale
rébwniez na utrzymaniu
(nie  odwréceniu, nie
zmniejszeniu) istniejacego

juz poziomu tego
niebezpieczenstwa w
czasie, kiedy
urzeczywistnil sie
obowigzek dzialania
lekarza-gwaranta. Co

wiecej, przestepstwo jest
dokonane zZ chwila
narazenia na
niebezpieczenstwo,

chociazby osoba narazona
nie doznala zadnej
krzywdy. Zamiar
ewentualny okreslony
w art. 160 § 1
kk charakteryzuje sie
$§wiadomoScia znaczenia
podejmowanych

czynnoéci w perspektywie
mozliwego skutku. Nie
chodzi przy tym o
Swiadomos¢ jakiejkolwiek




mozliwo$ci ~ wystapienia
konkretnego narazenia na
niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu,
ale wylacznie Swiadomosé

wysokiego
prawdopodobienstwa
takiego skutku,

ocenianego w kontekscie
konkretnych okoliczno$ci
faktycznych, bo tylko
woéwczas mozna moéwié o
"bezposredniosci”

niebezpieczenistwa" (por.
Komentarz do art. 160
kk red. Grzeskowiak 2018,
wyd.5/Wiak, Legalis).
Jezeli sprawca umysSlnie
sprowadza bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, w
wyniku czego nastepuje
dalszy skutek w postaci
ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu, ktorego sprawca
nie chcial ani sie nan nie
godzil, lecz przypuszczal,
ze tego skutku uniknie,
to czyn taki podlega
kumulatywnej kwalifikacji
z art. 160 § 1 KK w zw.
z art. 156 § 2 kk (por.
wyrok SA w Lublinie z
10.8.1998 1., IT AKa 77/98,
OSA 1999, Nr 7-8, poz.
52). W takim przypadku
dopiero A ramach
kumulatywnej kwalifikacji
prawne;j w pelni
mozna oddaé rozmiar i
charakter stanu narazenia,
jaki sprawca wytworzyl
umy$lnym zmierzaniem
do naruszenia dobra (por.
Komentarz do art. 160
kk red. Stefanski 2018,
wyd.21/R. Kokot, Legalis).
Za takim rozstrzygnieciem




opowiedzial sie roéwniez
Sad Apelacyjny w
Warszawie stwierdzajac w
wyroku z dnia 11 marca
2015 roku, iz umyS$lne
narazenie na bezpoérednie
niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego
rozstroju zdrowia oraz
nieumys$lne

spowodowanie dalszego
skutku w postaci choroby
realnie zagrazajacej zycia
wyczerpuje A
kumulatywnym  zbiegu
dyspozycje art. 160 § 1 KK
iart. 156 § 2 KK (por.
wyrok SA w Warszawie z
dnia 11. 03. 2015 r., sygn.

IT AKA47/15, Legalis).

Analizujac  zgromadzony
material dowodowy Sad
uznal, iz oskarzony swoim
zachowaniem wyczerpal
dyspozycje art. 160 §1i § 2
kkiart. 156 §1pkt2i§2
kk w zw. z art. 11 § 2 kk.

Sad uznal oskarzonego
za winnego popekiania
zarzucanego mu czynu,
bowiem nie zachodzi
zadna z  oKkoliczno$ci
wylaczajacych jego wine
w rozumieniu kodeksu
karnego.

Oskarzony czyn  ten
popelit w  zamiarze
ewentualnym. Zamiar
ewentualny polega na
tym, ze sprawca
nie chce popelnienia
czynu zabronionego, ale
przewidujac  mozliwo$é
jego popekienia, godzi sie
na to. Godzenie oznacza
akceptowanie mogacego
nastgpi¢ stanu rzeczy.




Natomiast lekkomys$lnosé
polega na tym, ze sprawca,

$wiadomie naruszajgc
zasady ostrozno$ci,
mozliwo§¢  popelnienia
czynu zabronionego
przewiduje, lecz
przypuszcza, ze g0
uniknie. w sferze
SwiadomoSci,
lekkomyslno$¢  zawiera
ten sam element
(przewidywanie

mozliwoSci), co zamiar
ewentualny. Rozni  ja
przypuszczenie Ssprawcy,
ze jego dzialanie nie
wypelni znamion czynu
zabronionego (por. wyrok
SN z dnia 15 12.
2017 1, sygn. SNO51/17,
Legalis). Istota zatem
zamiaru ewentualnego jest
to, iz sprawca wprawdzie
nie chce popekic
czynu zabronionego, ale
przewiduje realng
mozliwo§é jego
popehienia i na to sie
godzi (por. wyrok SA
w Warszawie 05. 12.
2017, sygn.. II AKa
181/17, Legalis). Odnoszac
powyzsze rozwazania
na grunt sprawy
bedacej przedmiotem
osagdu zasadnym byla
zmiana  opisu  czynu
przypisanego
oskarzonemu poprzez
ustalenie, ze w/w dzialal
w zamiarze ewentualnym
przewidujac  mozliwo$é
poglebienia u pacjenta P.
K. stanu bezposéredniego
niebezpieczenstwa
ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu godzil sie
na to i swoim
zachowaniem poglebil




u pokrzywdzonego stan

bezposredniego
niebezpieczenstwa
ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu. Za takim
rozstrzygnieciem
przemawiaja nastepujace
okolicznosci. P. S.

(1) przed podjeciem
decyzji co do dalszego
postepowania z pacjentem
zostat poinformowany
przez P. K. i jego
matke o okoliczno$ciach
w  jakich doszlo do
uklucia konezyny widlami.
Pomimo tych informacji
oskarzony  uznal, ze
wystarczajacym  bedzie
zdjecie bandazu i
opatrunku oraz przemycie
rany. Lekarz nie
zdecydowal sie na
zdjecie szwow. Wrypisal
pokrzywdzonemu jedynie
zwolnienie lekarskie L4 od
04 stycznia 2013 roku do
18 stycznia 2013 roku oraz
kazal przyj$é ponownie na
wizyte. Trzeba pamietaé,
ze pokrzywdzony zglosil
sie do oskarzonego wobec
wystapienia
niepokojacych objawow,
min  nasilajacych  sie
dolegliwo$ci  bolowych,
opuchlizny. P. S. (1)
pomimo poinformowania
go o  wystepujacych
dolegliwos$ciach,
obejrzeniu rany, nie zdjal
szwu, nie skonsultowal
problemu
pokrzywdzonego z innym
do$wiadczonym
chirurgiem jak rbéwniez
nie zdecydowal 0
hospitalizacji ~ pacjenta.
W  Swietle powyzszych
ustalen stwierdzi¢ nalezy,




iz oskarzony w trakcie
swojego postepowania z
pacjentem w dniu 7
stycznia 2013 roku
przewidywal  mozliwosé
poglebienia sie u P.
K. stanu bezposredniego
niebezpieczenstwa

ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu i na to sie
godzit a nie tylko
poglebil wskazany stan
na skutek niezachowania
ostrozno$ci wymaganej w
danych okoliczno$ciach,
pomimo przewidywania
tego lub  mozliwosci

przewidzenia tego.
Zestawienie danych
przekazanych

oskarzonemu przez

pokrzywdzonego w trakcie
wywiadu w dniu 7
stycznia 2013 roku o
okoliczno$ciach, miejscu
i narzedziu przy uzyciu
ktorego doszlo do
zranienia konczyny, z
postepowaniem P. S.
(1) w trakcie wizyty 7
stycznia 2013 roku, w
pelni uzasadnia przyjecie,
ze oskarzony godzil sie
na to, ze poglebia stan
bezposéredniego
niebezpieczenistwa
ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu. Oskarzony
uczulajac P. K. w
dniu 7 stycznia 2013
roku aby przyszedt
ponownie na  wizyte
przewidywal  mozliwosé
rozwoju zakazenia i jego
skutki. W tej sytuacji
gdy rozwdj wypadkow
zmierzat w  najgorsza
wersje rozwoju sytuacji,
oskarzony pomimo tego
ani nie zdjal szwu,




ani nie skonsultowal
sprawy z do$wiadczonym

chirurgiem ani nie
skierowal
pokrzywdzonego do

szpitala. Powyzsze jasno
wskazuje 1 uzasadnia
przyjecie, ze P. S. (1)
musial godzi¢ sie z
tym, ze moze dojsc
do rozwoju zakazenia i
tym samym poglebienia
stanu bezposredniego
niebezpieczenstwa

ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu u P. K. W tym
miejscu koniecznym jest
jeszcze odniesienie sie do
stanowiska oskarzonego,
ze  udzielajac  takich
zalecenn pokrzywdzonemu
nie wiedziat na pewno,
ze skutki takie wystapia.
Podkreslenia wymaga,
ze nikt nie oczekuje

od  oskarzonego, ze
jego wiedza bedzie
sprowadzona do
antycypacji ze

stuprocentowa pewnoscia
skutkéw jego dzialania.
Istotne jest natomiast
to, ze P. S. (1)
dysponujac  wiedza z
badania przedmiotowego
i podmiotowego 0
tej konkretnej sytuacji
przy uwzglednieniu faktu,
ze Jjest do$wiadczonym
lekarzem 2z wieloletnim
stazem oraz, ze przypadek
nie wymagal
zaangazowania
ponadstandardowej
wiedzy medycznej,
zachowal sie w opisany
powyzej sposdb. W tej
sytuacji uzasadnione jest
przyjecie iz zachowanie
oskarzonego w  dniu




7 stycznia 2013 roku
opisane wyzej wzgledem
pacjenta, $wiadczy, iz w/
w przewidywal mozliwo$¢
poglebienia u P. K
stanu bezposéredniego
niebezpieczenstwa

ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu i na to sie godzil.

Punkt 2 sentencji
wyroku.

Przestepstwo z art. 271
kk jest okreélane jako
po$wiadczenie nieprawdy

lub falszerstwo
intelektualne dokumentu.
w odrodznieniu od

falszerstwa materialnego z
art. 270 KK, jego istota jest
po$wiadczenie nieprawdy
przez osobe, ktora
wystawila autentyczny
dokument we wlasnym
imieniu. Nie jest to
wiec  podrobienie  ani
przerobienie dokumentu.

Czynno$cia sprawcza
czynu zabronionego z art.
271 kk jest "poswiadczenie
nieprawdy". Polega ono na
wystawieniu dokumentu
stwierdzajacego
okoliczno$ci nieistniejace
lub przeinaczajace, lub tez
na zatajeniu prawdy, ktora
nalezalo stwierdzic.

Spos6b  realizacji  tej
czynnoéci sprawczej moze
by¢ bardzo rbézny. Zalezy
bowiem od  rodzaju
i funkcji dokumentu,
a takze charakteru
uprawnienia  (por. R.
Zawlocki, w:  Wasek,
Kodeks karny, t. 2,
2006, s. 697). Moze




zatem polegaé np. na
sporzadzeniu dokumentu
w calo$ci lub czesci, a
takze na potwierdzeniu
okreS§lonej treSci przez
zlozenie wlasnorecznego
podpisu.

Pojecie poéwiadczenia
zaklada potwierdzenie
okreslonych okolicznosci,
skladane A swoim
imieniu, ale w cudzej
sprawie.

Z uwagi na przyjety
przedmiot ochrony, w
postaci wiarygodno$ci

wszelkiego rodzaju
dokumentow, trzeba
przyjac, iz zrodlem
uprawnienia do

wystawienia dokumentu
moze by¢ kazdy rodzaj
legitymacji  (por.  B.
Mik, Glosa do post.
SN z 154.1999 r., I
KZP 5/99, s. 91-98).
Uprawnienie takie moze
zatem wynika¢ z przepisu
prawa tak powszechnego,
jak i miejscowego, decyzji
organu panstwowego lub
samorzadowego, wyroku

sadowego, polecenia
shuzbowego,
pelomocnictwa czy
umowy.

Analizujac  zgromadzony
material dowodowy Sad
uznal, iz oskarzony swoim
zachowaniem wyczerpal
dyspozycje art. 2771 § 1 kk.

Sad uznal oskarzonego
za winnego popekiania
zarzucanego mu czynu,
bowiem nie zachodzi
zadna z  oKkoliczno$ci

wylaczajacych jego wine




w rozumieniu kodeksu
karnego.

P. S. (2) jako lekarz
byl osoba uprawniong do
wystawienia dokumentu
- skierowania do
szpitala oraz sporzadzenia
pozostalej dokumentacji
medycznej. Pomimo tego,
ze podczas wizyty P. K.
w Poradni Chirurgicznej
w dniu 07 stycznia 2013
roku nie sporzadzil ani nie
wreczyt pokrzywdzonemu
skierowania do szpitala,
cheac uniknaé
odpowiedzialnos$ci za
niewla$ciwe postepowanie
i leczenie P. K., po
wizycie pokrzywdzonego
w nieustalonym czasie
i miejscu, nie wcze$niej
niz 07 stycznia 2013
roku i nie pOzniej
niz 15 stycznia 2013
roku wypehil, podpisal
i opatrzyl imienna
pieczatka skierowanie do
szpitala (...) datowane
na dzieh 07 stycznia
2020 roku a nastepnie
w nieustalony spos6b
zalaczyl to skierowanie do
dokumentacji P. K..

Znaczenie prawne
okoliczno$ci bedacej
przedmiotem
pos$wiadczenia
uwarunkowane jest
mozliwo$cig

spowodowania  skutkow
z mocy przepisow
jakiejkolwiek  dziedziny
prawa, obowigzujacych w
czasie pos$wiadczenia (J.
F., Falsz, s. 330-331;
wyr. SA w Katowicach z




18.4.2013 r., IT AKa 31/13,
Legalis)

Skierowanie do szpitala
jest konieczne aby pacjent
mogh przyjety
na leczenie w szpitalu

zostaé

lub poddany badaniom

diagnostycznym. Tym
samym zawiera
okoliczno$ci majace

znaczenie prawne. Dlatego
tez P. S. (1) pos$wiadczyt
nieprawde, ze podczas
wizyty P. K. skierowal go
do szpitala.

Zgodnie z art. 58 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow
publicznych (Tekst jedn.
2020r. poz. 1398)
Swiadczeniobiorca ma
prawo do
szpitalnego w
ktory
o udzielanie
opieki
podstawie
lekarza, lekarza dentysty
lub felczera, cel
leczenia nie moze by¢

leczenia
szpitalu,
zawarl umowe
$wiadczen
zdrowotnej, na
skierowania

jezeli

osiagniety przez leczenie

ambulatoryjne.

# 3.2. Podstawa prawna
skazania albo
warunkowego umorzenia
postepowania niezgodna z
zarzutem

Zwiezle o  powodach

przyjetej kwalifikacji

prawnej




3.3. Warunkowe

umorzenie postepowania

Zwiezle wyjasnienie
podstawy prawnej oraz
zwiezle o  powodach
warunkowego umorzenia

postepowania

# 3.4. Umorzenie
postepowania

Zwiezle wyjasnienie

podstawy prawnej oraz
zwiezle o  powodach
umorzenia postepowania

# 3.5. Uniewinnienie
Zwiezle wyjasnienie
podstawy prawnej oraz
zwiezle o  powodach

uniewinnienia

4. KARY, Srodki

Karne, PRzepadek,

Srodki

Kompensacyjne i

$rodki zwiqzane z

poddaniem sprawcy

probie

Oskarzony Punkt rozstrzygniecia Punkt z wyroku odnoszacy | Przytoczy¢ okolicznoéci

z wyroku sie
do przypisanego czynu

P.S. (1) 1 1 Majac na uwadze
poczynione ustalenia
faktyczne, analizujac i

oceniajac W  pOWYZSzy
sposob zebrany w sprawie
material dowodowy, nie




budzi  watpliwosci, iz
zachowanie oskarzonego
stanowi czyn zabroniony
0  wysokim stopniu
spolecznej szkodliwosci.

Przy  ocenie  stopnia
spotecznej  szkodliwo$ci
Sad kierowal sie w
szczegOlnosci:

. - szczegblnym
rodzajem dobra
naruszonego  przez
zachowanie
oskarzonego  jakim
jest zdrowie i zycie
czlowieka;

. - rozmiarami
wyrzadzonej szkody -
konsekwencja
dzialania
oskarzonego,
podjetych przez niego
decyzji w stosunku
do P. K. byl rozwoj
infekcji  skutkujacy

ostatecznie
amputacja prawej
konczyny na

wysokos$ci 1/3 uda.
Przypomnie¢ w tym
miejscu nalezy, iz
pokrzywdzony  jest
caly czas jeszcze osobg
mloda, a w chwili
czynu znajdowal sie
niemalze u progu
zycia  zawodowego,
rodzinnego. Wskutek
dzialan podjetych
przez  oskarzonego
- plany zyciowe
i zawodowe P.
K. musialy ulec
diametralnej zmianie
i weryfikacji.
Amputacja konczyny
dolnej  przekreslila




plany zawodowe
pokrzywdzonego,
uniemozliwiajac mu
trwale wykonywanie
zawodu kierowcy
samochodu
ciezarowego,  ktory
realizowal do dnia 4
stycznia 2013 roku,
jak réwniez efektywne
prowadzenie
gospodarstwa rolnego
po rodzicach. Z osoby
aktywnej zawodowo,
niemalze z dnia na
dzien stal sie rencista,

podlegajacym
koniecznoSci  cigglej
rehabilitacji i
ograniczeniom
zZwigzanym zZ
amputacja;

- sposobem i
okoliczno$ciami

popehienia czynu
— oskarzony zbadal
dos¢ pobieznie
pokrzywdzonego;

- wagg naruszonych
przez sprawce
obowigzkéw -
naruszyl podstawowy
obowigzek  lekarza
— tj.  udzielenia
wlasciwej pomocy
lekarskiej osobie
tego  potrzebujacej
w kazdym wypadku,
gdy zwloka moglaby
spowodowaé
niebezpieczenstwo
utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciala lub
pogorszenia  stanu
zdrowia. Nie mozna
traci¢ z pola widzenia
faktu, ze oskarzony
jest dos$wiadczonym




lekarzem, od wielu
lat wykonujacym
swodj zawod, winien
zatem legitymowac

sie duzym
do$wiadczeniem
zawodowym i wiedzg
praktyczng.
Tymczasem
dysponujac  wiedza
przekazana przez
pacjenta o}

okoliczno$ciach w
jakich  doszlo do
powstania rany a
wiec uklucia sie na
terenie obory widlami
wykorzystywanymi w
oborze min. do
wyrzucania obornika,
nie podjat wlasciwych
czynnoSci. Juz te
wstepne informacje
o miejscu w jakim
doszlo dom zranienia,
dalej narzedziu przy
uzyciu ktérego doszlo
do zranienia, powinny
determinowa¢ dalsze
postepowanie.
Zranienie w oborze
do ktérej wszed}
P. K. aby wykonac
prace zwigzane z tzw.
obrzadkiem zwierzat,
przy uzyciu widel
wykorzystywanych do
obornika, juz ten
opis dla osoby
niekoniecznie
koniczacej wyzsze
studia medyczne, ale
wykazujacej
przecietne
rozeznanie, nie
wymagal
prowadzenia
szczegoblnych
spekulacji myslowych
aby zasadnie




podejrzewaé o duzym
prawdopodobienstwie
przedostania sie do
rany zanieczyszczen
i baterii. Nasuwajacy
sie tok rozumowania
nie wymagal
skomplikowanych
procesow myslowych,
ZWazZyWSZy na
charakter miejsca
i narzedzia przy
uzyciu ktérego doszlo
do zranienia, ktore
niejako z definicji
Sa  zanieczyszczone
i stanowia siedlisko
bakterii;

» - postacig zamiaru —
oskarzony dzialal z
zamiarem
ewentualnym;

- motywacja sprawcy —
zalezalo mu na jak
najszybszym
przeprowadzeniu wizyty z
udzialem P. K., z uwagi na
duza ilo$¢ pacjentow.

Niewatpliwie na korzysé
oskarzonego przemawia
fakt jego dotychczasowej
niekaralnoéci, oceniony w
kontekScie jego wieku
jak réwniez informacja
ze nie bylo dotychczas
zastrzezen 1 uwag do
wykonywania przez niego
zawodu lekarza.

Jako okoliczno$¢
obcigzajaca Sad uznal,
ze  oskarzony  swoim
zachowaniem  wyrzadzil
szkode na zdrowiu
mlodego czlowieka.
Amputacja koniczyny
przelozyla sie nie tylko na
zdrowie pokrzywdzonego




ale robwniez na jego zycie
rodzinne i zawodowe. P.
K. byt tak naprawde
na poczatki  swojego
dorosltego zycia, ktdre
zmienilo sie w sposéb
tragiczny i nieodwracalny.

Majac na uwadze
powyzsze  kwestie, a
takze zwazajac, aby kara
byla  wspoélmierna do
stopnia winy i spolecznej
szkodliwo$ci  czynu, a
takze, aby zrealizowala
cele zapobiegawcze

i poprawcze w stosunku
do oskarzonego oraz
wytyczne  w  zakresie
prewencji ogoélnej, Sad
wymierzyl oskarzonemu
kare 1 roku pozbawienia
wolnoésci.

P.S. (1)

Majac na uwadze
poczynione ustalenia
faktyczne, analizujac i
oceniajac W  pOWYZSzy
sposob zebrany w sprawie
materiat dowodowy, nie
budzi  watpliwosci, iz
zachowanie oskarzonego
stanowi czyn zabroniony o
do do$¢ wysokim stopniu
spolecznej szkodliwosci.

Przy  ocenie  stopnia
spolecznej  szkodliwoSci
Sad kierowal sie w
szczegoblnosci:

. - szczegblnym
rodzajem dobra
naruszonego  przez
zachowanie
oskarzonego  jakim
jest wiarygodno$é
dokumentow;




e -rozmiarami grozacej
szkody -
konsekwencja
dzialania
oskarzonego, moglo
by¢ ustalenie, ze
pomimo skierowania
P. K. do szpitala
zaniedbal on ten
obowigzek a w
konsekwencji sam jest
sobie  winien, zZe
doszlo do amputacji
konczyny. Mogloby
to mu ewentualnie
zamkngé¢ droge do
dochodzenia roszczen
odszkodowawczych;

. - sposobem i
okoliczno$ciami
popelnienia czynu -
zaangazowal w pomoc
w jego popelieniu
inne osoby w celu
uzyskania  czystych
drukéw dokumentacji
z datg wstecznag;

- waga naruszonych przez
sprawce obowigzkow —
bedac osobg uprawniong
z mocy prawa do
wystawienia skierowania
do szpitala  naruszyl
podstawowy  obowigzek
na nim spoczywajacy
tj. obowiazek rzetelnego
prowadzenia
dokumentacji medycznej
odpowiadajgcej faktycznie
podejmowanym
czynno$ciom  wzgledem
pacjenta;

- popekieniem
przestepstwa z zamiarem
bezposérednim,;




- motywacja  sprawcy
- cheé unikniecia
odpowiedzialnosci
zawodowej i karnej.

Niewatpliwie na korzysé
oskarzonego przemawia
fakt jego dotychczasowej
niekaralno$ci, oceniony w
kontekécie jego wieku
jak rdéwniez informacja
ze nie bylo dotychczas
zastrzezeh 1 uwag do
wykonywania przez niego
zawodu lekarza.

Jako okoliczno$¢
obciazajaca Sad uznal, ze
oskarzony w swdj proceder

prébowat wciagnac
pracownikow szpitala
odpowiadajacych za obrot
dokumentow.

Majac na uwadze

powyzsze  kwestie, a
takze zwazajac, aby kara
byta wspoélmierna do
stopnia winy i spotecznej
szkodliwoéci  czynu, a
takze, aby zrealizowala
cele zapobiegawcze

i poprawcze w stosunku
do oskarzonego oraz
wytyczne w  zakresie
prewencji ogodlnej, Sad
wymierzyl oskarzonemu
kare 6 miesiecy
pozbawienia wolno$ci.

P.S.(1)

Wymierzajac kare laczng
Sad moégt wymierzyé
ja w granicach od
1 roku  pozbawienia
wolnoéci do 1 roku i
6 miesiecy pozbawienia
wolnoSci. Zgodnie bowiem
z art. 86 § 1 kk Sad
wymierza kare laczng w
granicach od najwyzszej




z kar wymierzonych za
poszczegdlne
przestepstwa do ich sumy.

Przy wydaniu kary lacznej
Sad rozwazal przede
wszystkim, czy pomiedzy
poszczeg6lnymi czynami,
za ktére wymierzono
kary jednostkowe, istnieje
Scisly zwigzek
przedmiotowy lub
podmiotowy, czy tez
zwigzek ten jest dosé
odlegly lub w ogole
go brak. Przestepstwa
zarzucane P. S. (1)
zostaly popelnione w
odstepie krotkiego okresu
czasu. Wszystkie zostaly
popelnione umySlnie.
Okoliczno$ci te
przemawiaja, za tym aby
przy wymierzaniu kary
lacznej zastosowac zasade
absorpcji. Natomiast za
zastosowaniem zasady
kumulacji przemawia fakt,
ze zostaly one wymierzone
w inne dobra chronione
prawem. Ponadto przy
pierwszym czynie jest
osoba pokrzywdzona,
ktérej nie ma przy drugim
czynie.

Dlatego tez wymierzajac P.
S. (1) kare lgczna 1 roku
1 3 miesiecy pozbawienia
wolnoéci, Sad zastosowal
zasade asperacji.

P.S. (1)

Sad zastosowal wobec
oskarzonego  instytucje
warunkowego zawieszenia
kary,. W tym miejscu
zwr6cié  nalezy uwage,
ze podstawowg przestanka
stosowania warunkowego
zawieszenia ~ wykonania




orzeczonej  kary, jest
przekonanie sadu, ze
takie orzeczenie kary
jest wystarczajace dla
osiggniecia wobec sprawcy
celow  kary, a w
szczegoblnosci

zapobiezenia powrotowi
do przestepstwa. Stawiajac
prognoze kryminologiczna
sad bierze pod uwage
mozliwo$¢ oddzialywania
na skazanego w okresie
proby. Przekonanie sadu
o tym, ze orzeczona
kara z  warunkowym

zawieszeniem jej
wykonania bedzie
wystarczajaca dla

osiggniecia wobec sprawcy
celow kary, ma byc
oparte przede wszystkim
na postawie sprawcy,
jego  wilaSciwosciach i
warunkach  osobistych,
dotychczasowym sposobie
zycia, oraz zachowaniu
sie po popekieniu
przestepstwa (wyrok SA
w  Katowicach z 10
lutego 2000 r., II Aka
5/2000,05A 20001/1/1).

Odnoszac powyzsze
rozwazania do realiow
niniejszej  sprawy, w
ocenie sadu, zasadnym
jest zastosowanie wobec
P. S. (1) instytucji
warunkowego zawieszenia
wykonania orzeczonej
kary pozbawienia
wolnoéci. Nie mozna
traci¢ z pola widzenia
dotychczasowego sposobu
zycia oskarzonego, jego
wladciwoSci i warunkéw
osobistych,
dotychczasowej
niekaralno$ci




oskarzonego. W tym stanie
rzeczy Sad orzeczong
wobec oskarzonego kare
1 roku i 3 miesiecy
pozbawienia wolno$ci na
podstawie art. 69 § 1
i 2 kk, art. 70 § 1
pkt 1 kk warunkowo
zawiesit na okres proby
wynoszacy trzy lata. W tym
miejscu podkresli¢ nalezy,
ze instytucja zawieszenia
kary pozbawienia wolnoSci
nie oznacza bezkarnoSci
sprawcy, Wrecz
przeciwnie, bowiem obok
elementu dobrodziejstwa
stanowi bardzo wazny
element motywujacy do

unikania zachowan
sprzecznych z prawem,
shuzy tym samym
ksztaltowaniu

prawidlowej postawy u
oskarzonego. Oskarzony
musi mie¢ $wiadomosé,
iz zachowania sprzeczne
z prawem, w zaleznoS$ci
od ciezaru gatunkowego,

moga skutkowac
obligatoryjnym badz
fakultatywnym

zarzadzeniem wykonania
orzeczonej kary. Tylko
od samego oskarzonego
zalezy jak wykorzysta on
okres proby i jak bedzie on
przebiegal.

P.S.(1)

Na podstawie art. 71 § 1 kk
Sad wymierzyl obok kary
pozbawienia wolnoSci,
kare grzywny w iloSci
150 stawek dziennych
przy ustaleniu wysokoSci
jednej stawki na kwote
30 zlotych. Miarkujac

wysoko$§¢ kary grzywny,
oprocz okolicznosci




wskazanych powyzej Sad
mial na uwadze réwniez
sytuacje materialng i
osobistg oskarzonego. P.
S. (1) przebywa na rencie.
Uzyskuje z tego tytulu
regularne dochody na
poziomie 3.000 zlotych
netto. Z uwagi na
powyzsze, Sad skalkulowat
wysoko$¢ jednej stawki
dziennej na 30 zlotych.

P.S. (1)

Sad moze orzec zakaz
zajmowania okre§lonego
stanowiska albo
wykonywania okreslonego
zawodu, jezeli sprawca
naduzyl przy popemieniu
przestepstwa stanowiska
lub wykonywanego
zawodu albo  okazal,
ze dalsze zajmowanie
stanowiska lub
wykonywanie zawodu
zagraza istotnym dobrom
chronionym prawem.

Sad uznal, Ze zaistnialy
podstawy do orzeczenia
wobec oskarzonego Srodka
karnego w postaci zakazu
wykonywania zawodu
lekarza. Stosownie do
brzmienia art. 41 § 1 kk
przestankami orzeczenia
zakazu zajmowania
okreslonego stanowiska
albo wykonywania
okre$lonego zawodu jest
naduzycie przez sprawce

stanowiska lub
wykonywanego zawodu
przy popekieniu
przestepstwa albo

okazanie  przez  fakt
popelnienia przestepstwa,
ze dalsze zajmowanie
stanowiska lub




wykonywanie zawodu
zagraza istotnym dobrom
chronionym przez prawo.
Takie uksztaltowanie
przeslanek powoduje, ze
dla orzeczenia zakazu
wystarcza wystgpienie
jednej z nich. Konieczne
jest takze wystgpienie

zwiazku pomiedzy
przestepstwem a
zajmowanym

stanowiskiem lub

wykonywanym zawodem.
Zwigzek ten jest tego
rodzaju, ze gdyby sprawca
nie piastowal danego
stanowiska lub nie
wykonywal  okreslonego
zawodu, nie  moglby
popehié przypisanego
mu przestepstwa (por.
Komentarz do art. 41
kk, red. Grzeskowiak
2018, wyd.5/Szeleszczuk,
Legalis). Przy  czym
okreS§lenie  ,iz  dalsze

wykonywanie zawodu
zagraza istotnym dobrem
chronionym prawem”

oznacza naruszenie, w
zwiazku z zajmowanym
stanowiskiem lub
wykonywanym zawodem,
tych powszechnie
przyjetych  zasad  ich
wykonywania, ktére majq

gldéwnie na celu
kompetentno§é i
bezpieczenstwo ich

wykonywania (np. zasady
sztuki lekarskiej, sztuki
budowlanej), zatem
wskazuje na brak
odpowiednich kwalifikacji
zawodowych to jest wiedzy
i doéwiadczenia oraz
fizycznych i psychicznych
predyspozycji do
wykonywania zawodu czy




zajmowania stanowiska.
Natomiast zwrot ,zagraza

istotnym dobrom
prawnym” oznacza
sytuacje, w ktorej
zachodzi znaczne
prawdopodobienistwo

naruszenia w przyszlosci
istotnych débr prawnych
ze wzgledu na wadliwosé
zachowania sprawcy i jego
nieumiejetnosé
dochowania regul sztuki
obowiagzujacych w danym
zawodzie (por. Kodeks
Karny, Cze$¢ ogblna,
t.1, pod red. A. Zolla,
S. 573- 575). Odnoszac
powyzsze rozwazania na
grunt sprawy bedacej
przedmiotem osadu, Sad
doszedt do przekonania
0 zaistnieniu podstaw
do orzeczenia  wobec
P. S. (€)) $rodka
karnego w postaci zakazu
wykonywania zawodu
lekarza na okres 2
lat. Sad dostrzegajac
charakter tego rodzaju
srodka karnego i
jego konsekwencje dla
58 letniego, chorego
oskarzonego, zestawil
i wazyt  okolicznos$ci
przedmiotowej sprawy, w
szczegblno$ci  rodzaj i
charakter
nieprawidlowo$ci lezacych
po stronie oskarzonego-

lekarza udzielajacego
pomocy lekarskiej
pacjentowi P. K,

zestawiajac to z rozmiarem
skutkow osobowych
zachowania oskarzonego.
Pamieta¢  nalezy, ze
determinowany

zaistnialym wypadkiem w
oborze polegajacym na




ukluciu dolnej konczyny
pokrzywdzonego widlami,
sposob postepowania
wynikajacy z posiadanej
wiedzy medycznej, nie

dotyczyl zagadnien
szczegblnie
skomplikowanych,

trudnych, nietypowych,
zakladajacych korzystanie
z  jaki§  pionierskich
nowatorskich rozwiazan,
przekraczajacych
mozliwosci i wiedze
lekarza zZ
kilkudziesiecioletnim
doé$wiadczeniem. Idac
dalej, pamieta¢ nalezy o
konsekwencjach
nieprawidlowych decyzji
oskarzonego i przyjetego
postepowania wzgledem

pacjenta z
nieskomplikowanym
zranieniem, ktore

ostatecznie okazaly sie
bardzo daleko idace w
skutkach dla P. K,
a prowadzace ostatecznie
do amputacji  dolnej
konczyny. Uchybienie
elementarnym zasadom,
nie zarezerwowanym
przeciez dla  wiedzy
ktéra moga legitymowaé
sie tylko najwybitniejsi
przedstawiciele tego
zawodu, skutkujace tak
powaznymi
konsekwencjami
osobowymi dla P. K
uzasadnienia potrzebe
orzeczenia  wskazanego
Srodka karnego. Fakt
natomiast dotychczasowej

niekaralno$ci
oskarzonego, jego dobra
opinia ze strony

srodowiska zawodowego z
ktérego sie wywodzi, przy




uwzglednieniu  réwniez
faktu, ze od zdarzenia
minelo ponad siedem

lat i brak jakichkolwiek
sygnalow wskazujacych na
uchybienia oskarzonego w
jego pracy zawodowej,
przemawiaja za
orzeczeniem tego $rodka
karnego na
okres.

wskazany

5. 1Inne
ROZSTRZYGNIECIA
ZAwarte w WYROKU

Oskarzony

Punkt rozstrzygniecia
z wyroku

Punkt z wyroku odnoszacy
sie do przypisanego czynu

Przytoczy¢ okoliczno$ci

7.6. inne zagadnienia

W tym miejscu sad
odnie$¢ sie
do innych kwestii
majacych znaczenie dla
rozstrzygniecia,

a niewyjasnionych w

moze

innych czesciach
uzasadnienia, w tym
do wyjaénienia, dlaczego
nie zastosowal okreslonej
instytucji prawa karnego,
zwlaszcza w  przypadku
wnioskowania orzeczenia
takiej instytucji
strone

przez

W niniejszej
w  chwili

obowigzywala ustawa inna
niz w czasie popelnienia
czynow. Sad  dlatego
skorzystal z art. 4 § 1 kk,
gdyz w czasie popelnienia
czZynow obowigzywala
ustawa korzystniejsza dla

sprawie
orzekania




oskarzonego niz w czasie
orzekania.

Zgodnie z art. 69 §
1 kk w  brzmieniu
obowigzujacym na dzien
popelnienia przestepstwa
Sad moé6gt warunkowo
zawiesi¢ wykonanie
orzeczonej kary
pozbawienia wolnosci
nie przekraczajgcej 2
lat, kary ograniczenia
wolnosSci lub  grzywny
orzeczonej jako kara
samoistna, jezeli jest
to  wystarczajagce dla
osiggniecia wobec sprawcy
celow  kary, a w
szczegolnosci
zapobiezenia powrotowi
do przestepstwa.

Natomiast zgodnie z
aktualnym  brzmieniem
art. 69 § 1 kk
Sad moze warunkowo
zawiesi¢ wykonanie kary
pozbawienia wolnosci
orzeczonej w
wymiarze
nieprzekraczajgcym
roku, jezeli sprawca
w czasie popehlienia
przestepstwa  nie byl
skazany na kare
pozbawienia wolnoSci i
jest to  wystarczajace
dla osiagniecia wobec
niego celow kary,
a w szczego6lnosci
zapobiezenia powrotowi
do przestepstwa.

Tym samym w realiach
niniejszej sprawy Sad
nie moglby skorzystaé
z instytucji warunkowego
zawieszenia kary wobec
oskarzonego.




Ponadto w niniejszej
sprawie koniecznym byto
réwniez orzeczenie kary

laczne;j. Przepisy
dotyczace tej instytucji
roOwniez byly
korzystniejsze dla

oskarzonego w chwili
popelhienia przestepstw.
Mozliwym bylo bowiem
orzekanie kary lacznej
przy zastosowaniu zasady
absorpcji, czego  nie

przewiduje obecne
brzmienie Kodeksu
karnego.

Zgodnie z art. 86 §
1 kk obowigzujacego
aktualnie Sad wymierza
kare lacznag w granicach
powyzej najwyzszej z
kar wymierzonych za
poszczegodlne
przestepstwa do  ich
sumy, nie przekraczajac
jednak 810 stawek
dziennych grzywny, 2
lat ograniczenia wolnosci
albo 20 lat pozbawienia
wolno$ci. Jezeli najwyzsza
z kar wymierzonych za
poszczegodlne
przestepstwa jest kara
810 stawek dziennych
grzywny, 2 lat
ograniczenia wolnoéci
albo 20 lat pozbawienia
wolnoSci, dolng granice
kary lacznej przyjmuje sie
w tej wysokoSci. Kare
pozbawienia wolnoSci
wymierza sie w miesiacach
ilatach.

Natomiast zgodnie z art.
86 § 1 kk obowiazujacego
na dzieh popelnienia
przestepstw Sad wymierza
kare laczng w granicach




od najwyzszej z
kar wymierzonych za
poszczegolne
przestepstwva do ich
sumy, nie przekraczajac
jednak 810 stawek
dziennych grzywny, 2
lat ograniczenia wolno$ci
albo 15 lat pozbawienia
wolnosci; kare
ograniczenia wolnoSci
wymierza sie w miesigcach
i latach. Kara laczna
grzywny okre$lonej w art.
71 § 1 nie moze przekraczaé
270 stawek dziennych -
jezeli jest ona zwigzana
z zawieszeniem wykonania
kary pozbawienia wolno$ci
oraz nie moze przekraczac
135 stawek dziennych -
jezeli jest ona zwigzana
z zawieszeniem wykonania
kary ograniczenia
wolnoSci.

Sad nie  uwzglednil
wniosku oskarzyciela
o zasadzenie od
oskarzonego na rzecz
pokrzywdzonego 15.000
zlotych tytulem nawigzki.
Przeszkode zdaniem Sadu
do tego stanowi regulacja
art. 415 § 1 kpk
Stosownie do brzmienia
art. 415 § 1 zd. 2 kpk,
przeszkoda do nalozenia
obowigzku naprawienia
szkody jest wylacznie
tozsamosé roszczenia
bedacego  przedmiotem
orzeczenia cywilnego z
roszczeniem wynikajacym
z przestepstwa. (0]
tozsamoSci roszczenia
zasadzonego A
postepowaniu  cywilnym
i w postepowaniu




karnym przesadza fakt,
ze wynikaja one z
tego samego zdarzenia

faktycznego
(historycznego) i dotycza
tej samej szkody.

Kontrowersje moga za$
powsta¢ w przypadku,
gdy pokrzywdzony badz
to dysponuje juz
rozstrzygnieciem w
sprawie cywilnej badz
wszczete postepowanie
toczy sie o zaplate
na jego rzecz okreslonej
kwoty od osoby prawnej
ktoérej pracownikiem byt
sprawca szkody, a ktory to
podmiot jako pracodawca
ponosi odpowiedzialnosé
za swoich pracownikéw.
Sad Najwyzszy na kanwie
spotki  z o. o. i
sprawcy szkody bedacego
jednoczeénie  czlonkiem
jej  zarzadu, wskazal,
ze w przypadku, gdy
pokrzywdzony dysponuje
orzeczeniem sadu
cywilnego o zaplacie na
jego rzecz  okreSlonej
kwoty  pienieznej od
spotki  z  o0.0. lub
innej osoby prawnej,
ktoérej zarzad sprawowal
sprawca przestepstwa, a
ktéry to podmiot —
wedlug prawa cywilnego
— byl strong stosunku
prawnego (zazwyczaj
umowy sprzedazy),
stanowigcego  podstawe
cywilnoprawng orzeczenia
wydanego  przez sad
cywilny, wystepuje
tozsamo$¢ obydwu
roszczen — w rozumieniu
dyspozycji art. 415§ 1zd. 2
kpk.




Z uwagi na brzmienie
art. 415 § 1 kpk
Sad  nie uwzglednil
wniosku o zasadzenie
od oskarzonego na
rzecz pokrzywdzonego
nawiazki, bowiem
wszczete wezeéniej toczylo
sie postepowanie cywilne o
odszkodowanie przeciwko
ktbrego
pracownikiem byl P. S. (1)
w dniu zdarzenia. Zgodnie
natomiast z art. 120 § 1
kp w razie wyrzadzenia

szpitalowi,

przez pracownika przy
wykonywaniu przez niego
obowigzkéw

pracowniczych szkody
osobie trzeciej,
zobowiazany do

naprawienia szkody jest
wylacznie pracodaweca.

7. KOszty procesu

Punkt rozstrzygniecia z
wyroku

Przytoczy¢ okoliczno$ci

Na podstawie art. 627
kpk Sad =zasadzit od
oskarzonego na rzecz

Skarbu Panstwa w calo$ci
koszty sadowe, na ktdre
skladaja sie wydatki w
kwocie 9.597.67 zl oraz
oplaty w kwocie 750 zl.

Na wydatki w sprawie
zlozyly sie:

- ryczalt za doreczenie
wezwan i innych
pism w postepowaniu
przygotowawczym w
kwocie 10 zI oraz w
postepowaniu sagdowym w

kwocie 20 zt - na




podstawie art. 618 § 1 pkt
1 kpki § 1 Rozporzadzenia
Ministra SprawiedliwoS$ci
z dnia 18 czerwca 2003
r. w sprawie wysokoSci
i sposobu obliczania
wydatkéw Skarbu Panistwa
w postepowaniu karnym
(Dz. U. z 2003 r. Nr 108,
poz. 1026 z pézn. zm.);

- oplata za udzielenie
informacji z  rejestru
skazanych w kwocie 30
z} na podstawie art. 618
§ 1 pkt 10 kpk i §
3 ust. 1 Rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwos$ci
z dnia 18 czerwca 2014 r. w
sprawie oplat za wydanie
informacji z Krajowego
Rejestru Sadowego (Dz. U.
Z 2014 1. poz. 861 z pdzn.
zm.);

- wynagrodzenia bieglych
w lacznej kwocie 9397,85
zlotych na podstawie art.
618 § 1 pkt 9 kpk i § 2a
rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwoéci z dnia 24
kwietnia 2013 roku w
sprawie okres$lenia stawek
wynagrodzenia bieglych,
taryf zryczaltowanych oraz
sposobu dokumentowania
wydatkow  niezbednych
dla wydania opinii
w postepowaniu karnym
(Dz. U. 2013r., poz. 508 ze
zm.);

- zwrot kosztéw dojazdu
$wiadkow w kwocie 34,86
zlotych na podstawie art.
618 § 1 pkt 7 kpkiart. 618a
kpk;

- zwrot kosztéw
zwiazanych z pokryciem
wydatkbw  na  kopie




dokumentéw w kwocie
104,96 na podstawie art.
618 § 3 kpk

Oplaty zasadzono na
podstawie art. 2 ust. 1 pkt 4
iart. 61art. 3 ust. 2 ustawy
z dnia 23 czerwca 1973
r. o oplatach w sprawach
karnych (Dz. U. z 1983 r.
Nr 49, poz. 223 z pdzn.
zm.).

Sad mial na uwadze, iz
oskarzony jest wprawdzie
osoba przebywajgca na
rencie, jednak uzyskuje
regularne  dochody w
kwocie 3.000 zlotych.
Tym samym ma
on mozliwoé¢ uiszczenia
zasadzonych kosztow
sadowych, chociazby w
systemie ratalnym. Nie
przekraczaja one jego
mozliwosci zarobkowych.

Sad orzekajgc wydatki za
postepowanie

przygotowawcze zasadzit
je w 50% od oskarzonego.
Druga polowa wydatkow

za postepowanie
przygotowawcze  zostala
wyrokiem Sadu

Rejonowego w P. (...) z
dnia (...)roku, w sprawie
(...) zasadzona od J. S. (1).

6. 1Podpis




