Sygn. akt II K 335/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 maja 2016 roku

Sad Rejonowy w G. II Wydzial Karny w skladzie
Przewodniczacy: Sedzia SR Piotr Gensikowski

Protokolant: st. sekr. sadowy Anna Kulczyk

w obecnosci Prokuratora Prokuratury Rejonowej w G. U. D.

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 13.7.2015 ., 15.10.2015 I'., 5.11.2015 I., 19.1.2016 T, 22.3.2016 T"., 7.4.2016 I. oraz
16.5.2016T.

sprawy karnej
1. K. W.
s.J.il.zdomu K., ur. (...) w G., PESEL (...), zam.(...)-(...) G. ul. (...), obywatelstwa polskiego, nie karany

oskarzonego o to, ze:

w dniu (...) r. w G. na Oddziale U. (...) Szpitala (...) w G. bedac lekarzem prowadzacym pacjenta S. M. dzialajac
wspolnie i w porozumieniu z O. T. C. narazil tego pacjenta na bezpos$rednie niebezpieczenstwo utraty zyciu lub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, w ten sposéb, ze podczas porannego obchodu zgodzil sie na propozycje O. T.
C., ktory zaproponowal wyzej wymienionemu pacjentowi po przeprowadzonym w dniu (...) r. zabiegu (...)sin
usuniecia endoskopowego zlogu z moczowodu lewego wyjScie do domu celem uregulowania ci$nienia na okres
30 dni, a nastepnie powr6t do szpitala celem przeprowadzenia zabiegu metoda tradycyjna, a takze zaniechal
poinformowania pacjenta o konsekwencjach wyjécia ze szpitala i mozliwych powiklaniach choroby w postaci
nasilenia bolu, goraczki, pogorszenia stanu zdrowia oraz majac wiedze o zglaszanych przez pacjenta dolegliwo$ciach
bolowych zaniechal obserwacji pacjenta w okresie pooperacyjnym celem wykluczenia ewentualnych powiklan po
przeprowadzonym zabiegu (...) sin, na co pacjent wyrazil zgode podjat decyzje o wypisaniu wymienionego do
domu, co spowodowato konieczno$¢ przeprowadzenia pilnej operacji w dniu (...) r. przez lekarzy z Oddzialu U.1i (...)
Szpitala (...) w B. polegajacej na usunieciu zlogu i zszyciu $ciany uszkodzonego moczowodu bedacego powiklaniem po
przeprowadzonym w dniu (...) r. zabiegu (...) sin, j. 0 czyn z art. 160 § 2 k.k.

oraz sprawy karnej
2.T.C.
s.J.iM. zdomu D., ur. (...) wN., PESEL (...), zam.(...)-(...) G. ul. (...), obywatelstwa polskiego, nie karanego

oskarzonego o to, ze:

w dniu (...) r. w G. pelnigc obowiazki O. (...) (...) Szpitala (...) w G., dzialajagc wspoélnie i w porozumieniu z
lekarzem prowadzacym pacjenta S. M. K. W. narazil wymienionego na bezpos$rednie niebezpieczenstwo utraty zyciu
lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, w ten sposob, ze podczas porannego obchodu zaproponowal pacjentowi S. M.
po przeprowadzonym w dniu (...) r. zabiegu (...)sin usuniecia endoskopowego zlogu z moczowodu lewego wyjscie do
domu celem uregulowania ci$nienia na okres 30 dni, a nastepnie powro6t do szpitala celem przeprowadzenia zabiegu
metoda tradycyjna, a takze zaniechal poinformowania pacjenta o konsekwencjach wyjécia ze szpitala i mozliwych



powiklaniach choroby w postaci nasilenia bdlu, goraczki, pogorszenia stanu zdrowia oraz majac wiedze o zglaszanych
przez pacjenta dolegliwo$ciach bélowych zaniechal obserwacji pacjenta w okresie pooperacyjnym celem wykluczenia
ewentualnych powiklan po przeprowadzonym zabiegu (...) sin, na co pacjent wyrazil zgode podjal decyzje o wypisaniu
wymienionego do domu, co spowodowalo konieczno$é przeprowadzenia pilnej operacji w dniu (...) r. przez lekarzy z
Oddzialu U.i(...) Szpitala(...) w B. polegajacej na usunieciu ztogu i zszyciu Sciany uszkodzonego moczowodu bedacego
powiklaniem po przeprowadzonym w dniu (...) r. zabiegu (...) sin, &j. o0 czyn z art. 160 § 2 k.k.

orzekl:

stosujgc na podstawie art. 4 § 1 k.k. przepisy k.k. w brzmieniu obowigzujacym sprzed wejScia w zycie ustawy z dnia
12.02.2010 r. (Dz. U. Nr 40, poz. 227)

1. Przyjmujac, ze oskarzony K. W. swym zachowaniem polegajacym na tym, ze w dniu (...) r. w G. na Oddziale
U. (...) Szpitala (...) w G. bedac jako lekarz prowadzacy pacjenta S. M. osoba, na ktorej ciazyl obowigzek opieki
nad ta osoba narazona na niebezpieczenstwo, podczas porannego obchodu zgodzil sie na propozycje o. (1) T. C.,
ktory zaproponowal wyzej wymienionemu pacjentowi po przeprowadzonym w dniu (...) r. zabiegu (...)sin usuniecia
endoskopowego zlogu z moczowodu lewego wyjécie do domu celem uregulowania ci$nienia na okres 30 dni, a
nastepnie powr6t do szpitala celem przeprowadzenia zabiegu metoda tradycyjng, mimo, ze istnialo wskazanie
wykonania zabiegu metoda operacyjna po uprzedniej konsultacji internistycznej nadci$nienia pacjenta w warunkach
szpitala, w wyniku czego pacjent tego dnia opuscil szpital, czym nie godzil sie na narazenie tego pacjenta na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zyciu lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, cho¢ przewidujac mozliwosé
wystapienia takiego skutku, bezpodstawnie przyjal, ze skutek taki nie wystapi, tj. znamiona wystepku okreslonego w
art. 160 § 21 3 k.k. i uznajac, ze stopien winy oskarzonego oraz stopien spolecznej szkodliwo$ci czynu nie sg znaczne
na podstawie art. 66 § 11 2 k.k. oraz art. 67 § 1 k.k. postepowanie karne warunkowo umarza na okres 1 (jednego)
roku proby,

2. Przyjmujac, ze oskarzony T. C. swym zachowaniem polegajacym na tym, ze w dniu (...) r. w G. pelniac obowigzki
0. Oddziatu (...) (...) Szpitala (...) w G., iz tego powodu bedac osobg, na ktérej ciazyl obowiazek opieki nad pacjentem
S. M. jako osobg narazong na niebezpieczenstwo, podczas porannego obchodu zaproponowal pacjentowi S. M. po
przeprowadzonym w dniu (...) r. zabiegu (...)sin usuniecia endoskopowego zlogu z moczowodu lewego wyjscie do
domu celem uregulowania ci$nienia na okres 30 dni, a nastepnie powro6t do szpitala celem przeprowadzenia zabiegu
metoda tradycyjng, mimo, Ze istnialo wskazanie wykonania zabiegu metoda operacyjna po uprzedniej konsultacji
internistycznej nadci$nienia pacjenta w warunkach szpitala, w wyniku czego pacjent tego dnia opuscil szpital, czym
nie godzil sie na narazenie tego pacjenta na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zyciu lub ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu, cho¢ przewidujac mozliwo$¢ wystapienia takiego skutku, bezpodstawnie przyjal, ze skutek taki nie wystapi,
tj. znamiona wystepku okreslonego w art. 160 § 21 3 k.k. i uznajac, ze stopien winy oskarzonego oraz stopien spotecznej
szkodliwo$ci czynu nie sa znaczne na podstawie art. 66 § 11 2 k.k. oraz art. 67 § 1 k.k. postepowanie karne warunkowo
umarza na okres 1 (jednego) roku proby,

3. Na podstawie art. 67 § 3 kk zobowigzuje kazdego z oskarzonych do cze$ciowego naprawienia szkody niemajatkowe;j
poprzez zaplate na rzecz pokrzywdzonego S. M. kwoty po 3.000 zt (trzy tysiace zlotych) w terminie 3 (trzech) miesiecy
od dnia uprawomocnienia sie wyroku,

4. Zasadza od oskarzonych na rzecz Skarbu Panstwa oplate w wysokoS$ci po 100 zl (sto zlotych) oraz obcigza kazdego
z oskarzonych 1/2 wydatkow postepowania.

UZASADNIENIE

K. W. byl lekarzem (...)z wieloletnig praktyka.

dowdd: wyjasnienia oskarzonego K. W. (k. 596)



T. C. przez (...) jako lekarz u. operowal pacjentéw, z czego ponad 20 lat byt (...)oddziatu u..
dowod: wyjaénienia oskarzonego T. C. (k. 597v.)

W maju 2010 r. K. W. byl zatrudniony w szpitalu specjalistycznym w G. im. dr W. B. na podstawie umowy o
wykonywanie $wiadczen medycznych. W tym okresie T. C. byl zatrudniony w wymienionym szpitalu na podstawie
umowy o wykonywanie §wiadczen medycznych, a takze na podstawie umowy o prace jako o. (...) oddziatlu u..

dowod: kopia umow (k. 545)

W tym czasie oddzial u. ogblnej udzielal §wiadczenn medycznych w oparciu o regulamin porzadkowy szpitala, a nie w
oparciu o regulamin wewnatrzoddzialowy, gdyz ten ostatni nie zostal wydany.

dowod: pismo szpitala (k. 545)
Dnia 1 maja 2010 r. S. M. stawil sie w szpitalu w G. z powodu bolu lewego boku.
dowdd: zeznania Swiadka S. M. (k. 10), zeznania $wiadka I. M. (k. 112)

Dnia (...) r. K. W. mial pierwszy kontakt ze S. M., bo zostal wyznaczony przez o. (1) T. C. do przeprowadzenia zabiegu
operacyjnego u tego pacjenta.

dowdd: wyjaénienia oskarzonego K. W. (k. 596v.), wyjaénienia oskarzonego T. C. (k. 597v.)
Podczas zabiegu S. M. mial znieczulenie miejscowe i byl §wiadomy.
dowdd: zeznania Swiadka S. M. (k. 11)

Zabieg u S. M. sie nie powiodl, bo proba rozkruszenia zlogu oraz jego usuniecia sie nie udaly. K. W. postanowil wycofac
sie z dalszego zabiegu.

dowdd: wyjasnienia oskarzonego K. W. (k. 596v.)

S. M. spytal lekarza K. W., co bedzie z nim dalej wobec niepowodzenia usuniecia kamienia. K. W. udzielil mu
odpowiedzi, ze teraz tego nie wie, ale przyjdzie do niego p6zniej i z nim na ten temat porozmawia.

dowdd: zeznania Swiadka S. M. (k. 11), zeznania $wiadka I. M. (k. 113)
Podczas tego zabiegu lekarz anestezjolog mial problemy z uregulowaniem ci$nienia u pacjenta.
dowod: wyjaénienia oskarzonego K. W. (k. 596v.)

Przeprowadzenie u S. M. zabiegu metoda tradycyjna, operacyjna wymagalo znieczulenia ogblnego pacjenta. Z uwagi
na to, ze wymienione rodzaj znieczulenia jest bardziej obciazajace dla pacjenta, pacjent nie moze mie¢ skokow
ci$nienia, nalezalo ciénienie znormalizowac.

dowdd: wyjasnienia oskarzonego K. W. (k. 596v.)

Jeszcze tego samego dnia po nieudanym zabiegu K. W. rozmawial z zona pacjenta, ktorej przedstawil wyniki
dotychczasowego leczenia jej meza oraz jakie sa dalsze zamierzenia wobec jego osoby.

dowod: wyjasnienia oskarzonego K. W. (k. 596v.), zeznania §wiadka S. M. (k. 12), zeznania §wiadka I. M. (k. 113),
zeznania $wiadka J. H. (k. 323)

W rozmowie z lekarzem K. W. 1. M. powiedziala, ze maz odczuwa bol.



dowdd: zeznania $wiadka I. M. (k. 113)
Tego dnia K. W. juz nie przyszed! do pacjenta S. M..
dowodd: zeznania Swiadka S. M. (k. 11), zeznania $wiadka I. M. (k. 114)

Po zabiegu K. W. zdal ustnie sprawozdanie (...) T. C., informujac go o jego przebiegu, a takze wskazujac propozycje
co do mozliwych dalszych czynno$ci lekarskich.

dowdd: wyjaénienia oskarzonego T. C. (k. 597v.)
W godzinach wieczornych lekarz dyzurny J. M. zdjal pacjentowi S. M. cewnik.
dowdd: zeznania Swiadka S. M. (k. 11)

W trakcie rozmowy z tym lekarzem S. M. powiedzial, ze odczuwa bol. Lekarz J. M. zlecil podanie leku przeciwbdlowego,
a nadto powiedzial, ze pacjent ma porozmawia¢ z lekarzem K. W., gdyz to on wykonywal zabieg.

dowdd: zeznania $wiadka S. M. (k. 378)

Nastepnego dnia (...) r. w trakcie odprawy przed porannym obchodem o. (...) lekarz T. C. zostal poinformowany, ze
pacjent S. M. mial skok ci$nienia w czasie nieudanego zabiegu.

dowod: wyjaénienia oskarzonego T. C. (k. 597v.)
W trakcie obchodu odbyla sie rozmowa lekarza K. W. oraz o. (1) lekarza T. C. na temat pacjenta S. M..
dowdd: zeznania $wiadka S. M. (k. 12)

K. W. tlumaczyl T. C., Ze mowil pacjentowi, jaka jest jego sytuacja, ale pacjent moze tego nie pamieta¢ z uwagi na
znieczulenie.

dowdd: zeznania $wiadka S. M. (k. 123)
Slyszac te stlowa S. M. zaprotestowal, bo byly to stowa nieprawdziwe.
dowdd: zeznania $wiadka S. M. (k. 123)

S. M. spytat lekarzy, jak sie ma jego nadci$nienie do planowanej operacji. T. C. udzielil odpowiedzi, Ze nadciénienie
powinno by¢ uregulowane.

dowdd: zeznania Swiadka S. M. (k. 12)
T. C. spytal pacjenta, do jakiego o$rodka zdrowia nalezy, na co ten mu odpowiedzial, ze w o§rodku w D..
dowdd: zeznania Swiadka S. M. (k. 123)

T. C. powiedzial do K. W., ze pacjent ma sie udac¢ do domu celem uregulowania nadcis$nienia, a po tym terminie wrocié
do szpitala celem wykonania zabiegu metoda tradycyjna.

dowodd: zeznania Swiadka S. M. (k. 12, k. 123)
K. W. slyszac te stowa o. (1) nie zaprotestowal.

dowodd: zeznania $wiadka S. M. (k. 123)



W trakcie obchodu S. M. nie informowal lekarzy o swoim stanie zdrowia, w tym o odczuwanym przez niego bolu.
dowodd: zeznania $wiadka S. M. (k. 123)

Z badania dokonanego tego dnia w godzinach rannych wynikalo, ze S. M. mial temperature ciala 36,5 st. C.
dowod: kopia karty goraczkowej (k. 24)

Po obchodzie S. M. zadzwonil do zony i przekazat jej, ze wychodzi ze szpitala, gdzie ma po niego przyjechac.
dowdd: zeznania Swiadka S. M. (k. 378), zeznania swiadka I. M. (k. 114)

Po obchodzie T. C. polecil K. W., aby przekazal pacjentowi S. M., jakie mu groza zagrozenia i powiklania, na co w
odpowiedzi uslyszal, ze wszystko temu juz powiedzial.

dowdd: wyjaénienia oskarzonego T. C. (k. 597v.)

Po obchodzie K. W. wypisal S. M. recepte na leki przeciwbblowe, ktéra mu przekazal.
dowbd: zeznania $wiadka S. M. (k. 123, k. 379)

W dniu wyjécia ze szpitala (...) oraz jego zona nie otrzymali wypisu ze szpitala.
dowdd: zeznania $wiadka S. M. (k. 12), zeznania §wiadka I. M. (k. 115)

Przed wyj$ciem ze szpitala (...) nie zostal poinformowany przez lekarzy o konsekwencjach zwigzanych z jego wyj$ciem
i zagrozeniach z tym zwigzanych.

dowodd: zeznania $wiadka S. M. (k. 412)
Po wyjsciu ze szpitala (...) czul sie Zle, bolal go lewy bok, byt oslabiony oraz mial podwyzszong temperature ciala.
dowdd: zeznania Swiadka S. M. (k. 12), zeznania $wiadka I. M. (k. 115)

Dzieki informacjom przekazanym przez lekarza rodzinnego zona S. M. zapisala go na wizyte prywatna do lekarza S.
W. przyjmujgcego w S.. W wyniku wizyty u tego lekarza S. M. otrzymal skierowanie do szpitala w B..

dowdd: zeznania $wiadka S. M. (k. 13), zeznania $wiadka I. M. (k. 115), zeznania Swiadka S. W. (k. 71)

Jeszcze tego samego dnia S. M. pojechal do szpitala w B., gdzie zostal przyjety na oddzial u. z powodu
podejrzenia uszkodzenia moczowodu. Jeszcze okolo godziny 23-€j odbyla sie operacja S. M.. Operacja zakonczyla sie
powodzeniem, bo udalo sie polgczy¢ urwany moczowdd.

dowdd: zeznania Swiadka S. M. (k. 13), zeznania Swiadka I. M. (k. 115-116)
K. W. oraz T. C. nie sg osobami karanymi za przestepstwo, czy przestepstwo skarbowe.
dowdd: zapytania o karalno$c¢ (k. 703-704)

Oskarzony K. W. w toku postepowania przygotowawczego i sagdowego nie przyznat sie do popelienia zarzuconego
mu czynu zabronionego. Na rozprawie oskarzony zlozyl wyjasnienia i odméwil odpowiedzi na pytania, za wyjatkiem
pytan obroncy (k. 596v.-597). Oskarzony wyjasnil, ze bezposrednio po nieudanym zabiegu metoda (...) poinformowal
pacjenta, co sie stalo, dlaczego nie udal sie zabieg i jakie dalej beda podjete kroki, a mianowicie, ze potrzebny jest
zabieg wykonany metodg tradycyjna. Oskarzony wyjaénil w dalszej czeSci, ze nastepnego dnia w trakcie obchodu
pokrzywdzony powiedzial, iz chce wyleczy¢ nadciSnienie w trybie ambulatoryjnym, po czym wroci do szpitala na



zabieg. Oskarzony tlumaczyl, ze byl zaskoczony decyzja pokrzywdzonego, bo ustalenia co do jego osoby byly inne.
Oskarzony wyjasnil, ze nie zdazyt uzyska¢ podpisu pokrzywdzonego pod wpisem dotyczacym tego, ze zadal wypisania
ze szpitala, bo musial p6j$¢ na blok operacyjny. Oskarzony zaprzeczyl, aby z ust oskarzonego T. C. padly slowa, iz
pokrzywdzony ma uregulowa¢ ci$nienie w terminie 30 dni. Oskarzony 7. C. w toku postepowania przygotowawczego
i sadowego nie przyznal sie do popehlienia zarzuconego mu czynu zabronionego. Na rozprawie oskarzony zlozyl
wyjaénienia i odmoéwil odpowiedzi na pytania, za wyjatkiem pytan obroncy (k. 597v.-598). Oskarzony wyjasénil, ze
na oddziale zlecil choremu konsultacje internistyczna. Oskarzony zaprzeczyl, aby sugerowal pacjentowi wypisanie
ze szpitala. Oskarzony zaprzeczyl rowniez, aby z jego ust padly slowa, iz pokrzywdzony ma uregulowaé ci§nienie w
terminie 30 dni, po czym wrdbci¢ do szpitala w celu przeprowadzenia zabiegu.

Sad dal wiare wyjasnieniom oskarzonego K. W. co do tego, ze dnia (...) r. po nieudanym zabiegu wyjaénil zonie
pokrzywdzonego przebieg zabiegu, a takze propozycje dalszych zamierzen medycznych co do jego osoby. W tym
zakresie wyjasnienia oskarzonego pokrywaly sie z zeznaniami $wiadka I. M., $wiadka S. M., $wiadka J. H.. Sad dal
wiare wyjaSnieniom oskarzonego T. C. co do tego, ze oskarzony K. W. zapewnil go w dniu wypisania pokrzywdzonego,
ze poinformowal go o zagrozeniach pobytu poza szpitalem. W tym zakresie brak bylo wszakze dowodéw przeciwnych,
w szczegblnosci okolicznoSci tej nie podwazyt oskarzony K. W..

Sad nie dal natomiast wiary wyjasnieniom oskarzonych w czesci, w jakiej byly one sprzeczne z pozostalym materialem
dowodowym zgromadzonym w sprawie i uznanym przez sad za wiarygodny. Jako niewiarygodne Sad ocenil zatem
wyjaénienia oskarzonego K. W. co do tego, ze po nieudanym zabiegu poinformowal pokrzywdzonego o przebiegu,
wyniku zabiegu, a takze planowanym zabiegu operacyjnym. W zakresie tej okoliczno$ci wyjasnienia tego oskarzonego
byly sprzeczne z zeznaniami pokrzywdzonego S. M., a takze zeznaniami Swiadka I. M.. Sad nie dal réwniez wiary
wyja$nieniom oskarzonego K. W. oraz oskarzonego T. C. co do przebiegu obchodu dnia (...) r., w szczeg6lnoéci co do
tego, ze oskarzony T. C. w trakcie obchodu nie zaproponowatl pacjentowi uregulowania ci§nienia w oSrodku zdrowia,
a nastepnie powrotu do szpitala na zabieg operacyjny w terminie 30 dni. W zakresie tej okoliczno$ci wyjasnienia
oskarzonych byly sprzeczne nie tylko z zeznaniami $wiadka S. M., ale robwniez ze wspierajacymi je zeznaniami $§wiadka
1. M..

W Swietle powyzszego podstawa odmowy wiarygodnoéci wyjasnien oskarzonych w zakresie przytoczonych
okolicznos$ci byly w glownej mierze zeznania pokrzywdzonego S. M. , ktore zdaniem Sadu nalezalo uznaé za
wiarygodne. Za taka ocena zeznan pokrzywdzonego przemawialo to, ze byly one konsekwentne w tym znaczeniu,
ze $wiadek nie zmienial ich treSci skladajac zeznania w toku postepowania przygotowawczego (k. 10-15, k. 60, k.
122-124, k. 378-379, k. 405-417, k. 438-441), jak i w trakcie postepowania sagdowego (k. 635-640). Oceniajac w
ten sposob zeznania pokrzywdzonego Sad mial na uwadze, ze $wiadek zdarzenia objete niniejszym postepowaniem
byl w stanie zapamieta¢ w sposéb szczegdlowy z uwagi na to, ze mialy one dla niego charakter niepowtarzalny,
jednostkowy, a nie zostaly mu podane zadne $rodki farmakologiczne wylaczajace lub ograniczajace mozliwoéé
obserwacji, zapamietania zdarzen, a nastepnie ich odtwarzania. Zdaniem Sadu wiarygodno$¢ zeznan pokrzywdzonego
odnosi sie w szczegblnosSci do przebiegu obchodu dnia (...) r. W tym zakresie zeznania pokrzywdzonego nalezy uznac
za konsekwentne, mimo ze ich tre$¢ z cala pewnos$cia nie jest identyczna co do wszystkich aspektow. Zdaniem Sadu
brak identycznoSci zeznan pokrzywdzonego w tym zakresie Swiadczy jednak o ich prawdomoéwnosci. Przykladowo
Swiadek S. M. skladajac pierwsze chronologicznie zeznania podal, ze oskarzony T. C. zaproponowal mu wyjscie ze
szpitala i powr6t do niego za 30 dni (k. 10-15), za$§ w kolejnych zeznaniach §wiadek powiedzial ogdlnie, ze oskarzony
podal date jego ponownego stawienia sie w szpitalu (k. 123), badz tez nie pamietal, czy oskarzony wypowiedzial
slowa, w ktorych odwolal sie do 30-dniowego terminu (k. 408). Sad w zakresie tej okoliczno$ci dal jednak wiare
pierwszym z przytoczonych zeznan $wiadka, gdyz pokrzywdzony zlozyt je w blizszym odstepie czasu od zdarzen
objetych niniejszym postepowaniem, a wiec 17 czerwca 2010 r. (k. 10-15). Kolejne zeznania pokrzywdzony zlozyt w
wiekszym odstepie czasowym od czasu zdarzen objetych niniejszym postepowaniem, co w §wietle zasad doswiadczenia
zyciowego i procesowego uzasadnia wniosek, ze mogt on juz te okolicznoSci zatrze¢ w pamieci z uwagi na uplyw czasu.
Za wiarygodno$cia pierwszych chronologicznie zeznan pokrzywdzonego w tym zakresie przemawia réwniez tresé jego



pisemnego zawiadomienia o popelnieniu przestepstwa skierowanego do Prokuratury Rejonowej w G. z dnia 28 maja
2010 r., w ktérym pokrzywdzony zawarl sformulowania dotyczace wyjscia ze szpitala na okres 30 dni (k. 1-3).

Zdaniem Sadu zeznania pokrzywdzonego S. M. zaslugiwaly na wiarygodno$¢ rowniez z tego wzgledu, ze nalezy je
uzna¢ za szczegOlowe, o czym $wiadczy np. podanie przez $wiadka informacji, gdzie byly ustawione konkretne osoby
w trakcie obchodu dnia (...) r. Skladajac zeznania w dniu 26 czerwca 2014 r. pokrzywdzony podal we wspomnianym
zakresie, ze oskarzony K. W. w trakcie obchodu ,,(...) musial slyszeé te wypowiedz, bo stal po lewej stronie doktora C.
w trakcie wypowiadania tych stow” (k. 412). Z kolei skladajac zeznania w dniu 4 sierpnia 2014 r. pokrzywdzony podat
we wspomnianym zakresie, ze jeden ze §wiadkow ,(...) stal poczatkowo na korytarzu i tak jakby z kims$ rozmawial i
tak jakby wszed! na sale” (k. 439).

Za wiarygodnoScia zeznan pokrzywdzonego S. M. w czeSci, w ktorej kwestionowal on wyjScie na wlasne zadanie,
przemawialy rowniez zasady do$wiadczenia zyciowego. Z tego punktu widzenia nieprawdopodobnym wydaje sie
przyjecie, aby pacjent odczuwajacy bol, czujacy sie Zle zdecydowat sie wypisaé ze szpitala na wlasne zadanie. Wrecz
przeciwnie, w opisanej sytuacji faktycznej bardziej prawdopodobnym jest, ze pacjent chcialby pozosta¢ w szpitalu, aby
tam uzyska¢ odpowiednia pomoc medyczng. Za wiarygodno$cia zeznan pokrzywdzonego w analizowanym zakresie
przemawiaja nie tylko zasady doSwiadczenia zyciowego, ale rowniez analiza historii choroby jego pobytu w szpitalu
w G. w okresie od 1 maja 2010 r. do (...) r. (k. 18-41). Z analizy tych dokumentéw wynika, ze pokrzywdzony
nie wyrazil zadania opuszczenia szpitala. Z bezspornego materialu dowodowego, a wiec zeznan $wiadka J. M. (k.
396), zeznan $wiadka J. H. (k. 323-327), zeznan $wiadka B. K. (k. 330-334), zeznan $wiadka D. J. (k. 338),
zeznan §wiadka D. C. (k. 343), zeznan §wiadka M. C. (k. 352) wynika, ze pacjent wyrazajacy takie zadanie musi w
historii choroby zlozy¢ wlasnorecznie podpis potwierdzajacy wyrazenie takiego zadania. Tymczasem w przypadku
pokrzywdzonego trudno znalez¢ w historii choroby jego podpisu pod zadaniem opuszczenia szpitala. Ustalenia tego
nie podwaza w szczegolnos$ci zapis w historii choroby z dnia (...) r. o treéci ,,na pro$be pacjenta wypisany do domu
celem przygotowania do zabiegu (obnizenia RR)” (k. 41). Zdaniem Sgdu przytoczony zapis nie podwaza wiarygodno$ci
zeznan pokrzywdzonego S. M. co do tego, Ze nie wyszedl ze szpitala na wlasne zadanie, gdyz autorem zapisu w
historii choroby jest oskarzony K. W.. Nadto, trudno uznaé przytoczony zapis w historii choroby za jednoznaczny
z zadaniem pokrzywdzonego wypisania ze szpitala, skoro zapisowi temu nie towarzyszy podpis pokrzywdzonego.
Wreszcie, wyrazenia ,pacjent wypisany na prosbe pacjenta” nie jest rownoznaczny z zapisem wyrazajacym zadanie
pacjenta wypisania go ze szpitala, bez zgody personelu lekarskiego.

Ocene Sadu w zakresie znaczenia zapisu dokonanego przez oskarzonego K. W. w karcie historii choroby
pokrzywdzonego potwierdzaja zeznania $wiadkow, ktorzy bedac z zawodu pielegniarkami dokonaly podobnej jego
oceny. Swiadek J. H. po okazaniu jej tego zapisu stwierdzila: ,na okazanej mi dokumentacji nie widze takiego
o$wiadczenia pacjenta. Nie widze réwniez podpisu tego pacjenta pod takim oé$wiadczeniem, o ktorym moéwilam
wyzej, bo takiego oSwiadczenia nie ma” (k. 325). Podobnie §wiadek D. J. po okazaniu jej tego zapisu zeznala: ,ja
w tej dokumentacji nie widze o$wiadczenia pacjenta ani jego podpisu dotyczacego zgloszonego zadania wyjscia ze
szpitala” (k. 338). Podobnie §wiadek D. C. po okazaniu tego zapisu zeznala: ,ja nie wiem, dlaczego w dokumentacji
nie ma pisemnego zadania wypisu przez pacjenta” (k. 343). Wreszcie, §wiadek A. D., po okazaniu jej kopii zapisu
na k. 41, zeznala: ,w moim przekonaniu taki zapis nie §wiadczy o tym, ze pacjent wyszedl na wlasne zgdanie ze
szpitala. Wedlug mnie to nie jest wypis na zadanie” (k. 348). Majac na wzgledzie przytoczone zeznania §wiadkow
bedacych pielegniarkami nalezy uznaé, ze potwierdzaja one ocene sadu, ze zapis, ktory znalaz} sie w historii choroby
pokrzywdzonego, nie podwaza wiarygodno$ci jego zeznan co do tego, ze nie wyszed! on ze szpitala na wlasne zadanie.

Za wiarygodno$cia zeznan pokrzywdzonego S. M. w czeéci, w ktorej kwestionowal on wyjécie na wlasne zadanie,
przemawialy nie tylko zasady do$wiadczenia zyciowego, brak odpowiedniego wpisu w dokumentacji lekarskiej, ale
roéwniez zeznania $wiadka I. M. (k. 112-116, k. 380-381, k. 641-645), ktéra przedstawiajac wersje przekazang jej
przez meza podala, iz w trakcie rozmowy z ust oskarzonych padly stowa, w ktérych byla informacja o powrocie
pokrzywdzonego do szpitala po uplywie terminie 30 dni (k. 115). Sad dal wiare zeznaniom $wiadka I. M., gdyz
pokrywaly sie z zeznaniami Swiadka S. M., nie wykazujac w zestawieniu z nimi tego rodzaju sprzecznoéci, ktore



moglyby oslabi¢ ich wiarygodno$¢. Wiarygodnos$é zeznan §wiadka odnosi sie w szczegdlnosci co do okolicznosci, ktore
Swiadek osobiécie zaobserwowala albo osobiécie je ustyszala w trakcie rozmowy telefonicznej z mezem.

Zeznan pokrzywdzonego S. M. nie podwazyly zeznania §wiadka J. M. (k. 394-396, k. 438-441, k. 698v.-699v.). Sad
dal wiare zeznaniom tego $wiadka, w ktorej podal, ze nie pamieta, aby w trakcie obchodu pokrzywdzony wyrazil che¢
opuszczenia szpitala na wlasne zadanie (k. 439), gdyz w tym zakresie wspieraly poérednio zeznania pokrzywdzonego.
Sad nie dal natomiast wiary zeznaniom $wiadka J. M. w czeSci, w ktorej stwierdzit on, ze pokrzywdzony kategorycznie
odmoéwil zgody na wykonanie zabiegu metoda tradycyjna, a nadto z cala pewno$cia stwierdzil on, ze w trakcie obchodu
nie bylo mowy o ci$nieniu pokrzywdzonego. Zeznania Swiadka w przytoczonym zakresie nie znajduja potwierdzenia
w pozostalym materiale dowodowym, w szczegdélnoSci z wyjasnienn oskarzonych nie wynika, aby pokrzywdzony
odmowil w trakcie obchodu wyrazenia zgody na operacje, a takze, aby w trakcie obchodu nie bylo mowy o ciénieniu
pokrzywdzonego. Ponadto, za odmowa wiarygodnosci zeznan $wiadka J. M. w przytoczonym zakresie przemawia
okoliczno$é, ze nie byl on obecny podczas calej rozmowy pokrzywdzonego z oskarzonymi w trakcie obchodu, czego
nie kwestionowat (k. 439), w zwiazku z czym mébgl on pewnych istotnych fragmentéw ich rozmowy nie uslysze¢ oraz
nastepnie zapamietac.

Zeznania pokrzywdzonego S. M. nie zostaly rowniez podwazone przez zeznania Swiadka B. K. (k. 330-334, k.
657-659), ktérym Sad w przewazajacej czeSci, za wyjatkiem sposobu wyrazania przez pacjenta zadania opuszczenia
szpitala, nie dal wiary. Po pierwsze, zeznania tego $wiadka co do przebiegu obchodu dnia (...) r. byly sprzeczne nie
tylko z zeznaniami pokrzywdzonego, ale rowniez z wyjasnieniami oskarzonego K. W., ktéry podal, ze pokrzywdzony
w trakcie obchodu zglosit cheé opuszczenia szpitala na wlasne zadanie. Po drugie, zeznania §wiadka B. K. co do daty
i treSci rozmowy oskarzonego K. W. z zong pokrzywdzonego byly sprzeczne z zeznaniami §wiadka I. M., ktérym Sad
dal wiare.

Dla oceny wiarygodnoéci wyjasnien oskarzonych K. W. oraz T. C. oraz zeznan pokrzywdzonego S. M. nie mialy
natomiast znaczenia zeznania Swiadka A. D., zeznania Swiadka M. C., zeznania Swiadka D. C., zeznania Swiadka
J. H., a takze zeznania $wiadka D. J.. Sad dal wiare zeznaniom $wiadka A. D. zlozonym w toku postepowania
przygotowawczego i sadowego (k. 346-348, k. 687v.), w ktorych podala, ze nie pamieta przebiegu obchodu (k. 346), w
tym, czy pokrzywdzony zglosit che¢ opuszczenia szpitala na tzw. wlasne zadanie (k. 348). Zdaniem Sadu zeznania tego
$wiadka w przytoczonym zakresie polegaly na prawdzie, gdyz z uwagi na uplyw czasu orazliczbe pacjentéw na oddziale
Swiadek mogla nie pamieta¢ wymienionych okoliczno$ci. Sad dal takze wiare zeznaniom $wiadka M. C. zlozonym
w toku postepowania przygotowawczego i sadowego (k. 350-353, k. 686v.-687), w ktérych podala, ze nie pamieta
przebiegu obchodu (k. 350), w tym, czy pokrzywdzony zglosil che¢ opuszczenia szpitala na tzw. wlasne zadanie.
Zdaniem Sadu zeznania tego $éwiadka w przytoczonym zakresie polegaly na prawdzie, gdyz z uwagi na uplyw czasu
oraz liczbe pacjentow na oddziale §wiadek mogla nie pamieta¢ wymienionych okolicznos$ci. Sad dal wiare zeznaniom
$wiadka D. C. zlozonym w toku postepowania przygotowawczego i sagdowego (k. 342-343, k. 661), w ktérych podala,
Ze nie pamieta przebiegu obchodu (k. 342). Zdaniem Sadu zeznania tego $wiadka w przytoczonym zakresie polegaly na
prawdzie, gdyz z uwagi na uplyw czasu oraz liczbe pacjentéw na oddziale $wiadek mogta nie pamieta¢ wymienionych
okoliczno$ci. Sad dal rowniez wiare zeznaniom $wiadka D. J. zlozonym w toku postepowania przygotowawczego
i sadowego (k. 337-339, k. 660), w ktérych podala, zZe nie pamieta przebiegu obchodu (k. 337), nie pamieta, w
jakich okoliczno$ciach pokrzywdzony zostal wypisany ze szpitala do domu (k. 337-338). Zdaniem Sadu zeznania
tego Swiadka w przytoczonym zakresie polegaly na prawdzie, gdyz z uwagi na uplyw czasu oraz liczbe pacjentéw
na oddziale $wiadek mogla nie pamietaé wymienionych okolicznosci. Sad w przewazajacej czeéci dal rowniez wiare
zeznaniom $wiadka J. H. zlozonym w toku postepowania przygotowawczego (k. 323-327), w ktérych podala, ze nie
pamieta przebiegu obchodu (k. 323), nie pamieta, w jakich okoliczno$ciach pokrzywdzony zostal wypisany ze szpitala
do domu (k. 324). Zdaniem Sadu zeznania tego $§wiadka w przytoczonym zakresie polegaly na prawdzie, gdyz z uwagi
na uplyw czasu oraz liczbe pacjentow na oddziale $wiadek mogla nie pamieta¢ wymienionych okolicznoéci. Tym
samym Sad nie dal jednak wiary zeznaniom zlozonym przez §wiadka J. H. na rozprawie, wedle ktérych pokrzywdzony
mial wypisaé sie ze szpitala na wlasne zadanie (k. 655-657). Przytoczone zeznania sa jednoznacznie sprzeczne z
wecze$niejszymi zeznaniami zlozonymi przez Swiadka w toku postepowania przygotowawczego, a thumaczenia $wiadka



co do przyczyn, z powodu ktorych na rozprawie przypomniala sobie okolicznosci wypisu pokrzywdzonego ze szpitala
byly nieprzekonujace. Sad nie dat wiary zeznaniom §wiadka w tym zakresie zlozonym na rozprawie, gdyz zroédlem jej
wiedzy na temat okolicznosci, w jakich pokrzywdzony wypisatl sie ze szpitala byl oskarzony K. W., ktéry miat przeciez
interes prawny w przedstawieniu tych okoliczno$ci w sposob odpowiedni dla jego osoby.

Dla oceny wiarygodnoéci wyjasnien oskarzonych K. W. oraz T. C. oraz zeznan pokrzywdzonego S. M. nie mialy
roéwniez znaczenia zeznania Swiadka A. M. (k. 74-75, k. 258-261, k. 641), a takze zeznania Swiadka D. L. (k. 67-68,
k. 262-264, k. 686), gdyz nie mieli oni wiedzy na temat przebiegu pobytu pokrzywdzonego w szpitalu w G.. Podobnie
nalezalo ocenié zeznania $wiadka S. W. (k. 70-72, k. 253-257, k. 684v.-685v.), ktorym Sad dal wiare. Zdaniem
Sadu nie mozna jednak bylo przecenia¢ znaczenia tych zeznain, bo Swiadek nie mial wiedzy na temat przebiegu
pobytu pokrzywdzonego w szpitalu w S., w tym, z czyjej inicjatywy doszlo do wypisania ze szpitala, ani jakie byto
postepowanie lekarzy wobec pokrzywdzonego, gdy przebywal on w szpitalu. Z zeznan $wiadka zlozonych w toku
postepowania sadowego $wiadek zeznal wszakze wprost, ze ,nie pamieta, czy w trakcie wizyty pacjenta méwil on o
okolicznoS$ciach, wjakich doszlo do wypisania go ze szpitala” (k. 685). Dla oceny wiarygodnos$ci wyja$nien oskarzonych
oraz zeznan pokrzywdzonego nie mialy rowniez znaczenia zeznania $wiadkow bedacych pacjentami szpitala w maju
2010 r., gdyz nie mieli oni wiedzy na temat zdarzen bedacych przedmiotem niniejszego postepowania, co stanowito
podstawe do zaniechania bezposredniego wyshuchania tych oséb i uznania ich zeznan za ujawnione bez odczytywania
(k. 699v.-700).

Sad podzielit wnioski wynikajace z opinii _bieglych instytutu (...) (...) w E. (k. 84-89, k. 187-193, k. 461-501).
Wiarygodno$¢é wskazanego dowodu z opinii bieglych instytutu (...) (...) w L. wynika w pierwszej kolejnosci z tego, ze
dowdd ten zostal oparty na calo$ci materialu dowodowego zgromadzonego w niniejszej sprawie w postaci osobowych
zroédel dowodowych, jak i dokumentacji lekarskiej. Oceny tej nie niweczy okoliczno$é, ze biegli nie zapoznali sie z
materialem dowodowym zgromadzonym na etapie postepowania sadowego. Zdaniem Sadu nie podwaza to oceny
opinii bieglych jako pelnej, bo material postepowania sadowego nie zostal uzupeliony o nowe dowody, z ktérymi
biegli nie mieli okazji zapozna¢ sie na etapie postepowania przygotowawczego. Nadto te dowody, ktdre zostaly
przeprowadzone na etapie postepowania przygotowawczego nie ulegly zmianie na etapie postepowania sadowego.
Za daniem wiary wnioskom wynikajacym z opinii bieglych przemawia roéwniez okoliczno$¢, ze wnioski wynikajace z
przytoczonego dowodu byly kategoryczne, co pozwolilo sadowi na ocene zasadnosci aktu oskarzenia i wydania w jego
przedmiocie okre$lonego rozstrzygniecia procesowego.

K. W. zostal oskarzony o to, ze w dniu (...) r. w G. na Oddziale U. (...) Szpitala (...) w G. bedac lekarzem
prowadzacym pacjenta S. M. dzialajac wspélnie i w porozumieniu z O. T. C. narazil tego pacjenta na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zyciu lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, w ten sposéb, ze podczas porannego obchodu
zgodzil sie na propozycje O. T. C., ktory zaproponowal wyzej wymienionemu pacjentowi po przeprowadzonym w dniu
(...) r. zabiegu (...)sin usuniecia endoskopowego zlogu z moczowodu lewego wyjScie do domu celem uregulowania
ci$nienia na okres 30 dni, a nastepnie powr6t do szpitala celem przeprowadzenia zabiegu metoda tradycyjna, a takze
zaniechal poinformowania pacjenta o konsekwencjach wyjécia ze szpitala i mozliwych powiklaniach choroby w postaci
nasilenia bolu, gorgczki, pogorszenia stanu zdrowia oraz majac wiedze o zglaszanych przez pacjenta dolegliwo$ciach
boélowych zaniechal obserwacji pacjenta w okresie pooperacyjnym celem wykluczenia ewentualnych powiklan po
przeprowadzonym zabiegu (...) sin, na co pacjent wyrazil zgode podjal decyzje o wypisaniu wymienionego do
domu, co spowodowato konieczno§¢ przeprowadzenia pilnej operacji w dniu (...) r. przez lekarzy z Oddzialu U.i (...)
Szpitala (...) w B. polegajacej na usunieciu zlogu i zszyciu $ciany uszkodzonego moczowodu bedacego powiklaniem po
przeprowadzonym w dniu (...) r. zabiegu (...) sin, {j. 0o czyn z art. 160 § 2 k.k.

T. C. zostal oskarzony o to, ze w dniu (...) r. w G. pelnigc obowiagzki O. Oddzialu (...) (...) Szpitala (...) w G., dzialajac
wspolnie i w porozumieniu z lekarzem prowadzacym pacjenta S. M. K. W. narazil wymienionego na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zyciu lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, w ten sposéb, ze podczas porannego obchodu
zaproponowal pacjentowi S. M. po przeprowadzonym w dniu (...) r. zabiegu (...)sin usuniecia endoskopowego zlogu
z moczowodu lewego wyjScie do domu celem uregulowania ci$nienia na okres 30 dni, a nastepnie powro6t do szpitala
celem przeprowadzenia zabiegu metoda tradycyjna, a takze zaniechal poinformowania pacjenta o konsekwencjach



wyjécia ze szpitala i mozliwych powiklaniach choroby w postaci nasilenia bolu, goraczki, pogorszenia stanu zdrowia
oraz majac wiedze o zglaszanych przez pacjenta dolegliwo$ciach bolowych zaniechal obserwacji pacjenta w okresie
pooperacyjnym celem wykluczenia ewentualnych powiklan po przeprowadzonym zabiegu (...) sin, na co pacjent
wyrazil zgode podjal decyzje o wypisaniu wymienionego do domu, co spowodowato koniecznoé¢ przeprowadzenia
pilnej operacji wdniu (...) r. przez lekarzy z Oddzialu U.i (...) Szpitala (...) w B. polegajacej na usunieciu ztogu i zszyciu
$ciany uszkodzonego moczowodu bedgcego powiklaniem po przeprowadzonym w dniu (...) r. zabiegu (...) sin, &j. o
czyn z art. 160 § 2 k.k.

Bezspornie oskarzony K. W. jako lekarz wykonujacy zabieg wobec pokrzywdzonego S. M. byl osoba, na ktorej
cigzyl obowiazek opieki nad nim w rozumieniu art. 160 § 2 k.k. Podobnie oskarzony T. C. jako o. (...) oddzialu
u., ktéry uczestniczyt w obchodzie dnia (...) r., a takze ktory z racji sprawowanej przez siebie funkcji o. (1) mial
decydujace zdanie w przedmiocie wypisania pokrzywdzonego ze szpitala, byl osoba, na ktorej ciazyl obowiazek opieki
nad pokrzywdzonym w rozumieniu art. 160 § 2 k.k.

Jak wynika z przytoczonej tresci aktu oskarzenia prokurator zarzucit oskarzonym popekienie czynu zabronionego
z art. 160 § 2 k.k., a wiec umySlnego narazenia na niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu przez S. M.. Przestepstwo stypizowane w art. 160 § 2 k.k. moze by¢ popelnione wylacznie z winy umyslne;j.
Uprzywilejowany typ tego przestepstwa zostal okre§lony w art. 160 § 3 k.k. i polega on na tym, ze sprawca dziala
nieumy$lnie. Przeslanki obu wymienionych postaci nieumyslnosci zostaly okre§lone w art. 9 § 2 kk. W $wietle
dyspozycji tego przepisu czyn zabroniony jest popelniony nieumyslnie, jezeli sprawca nie majgc zamiaru jego
popehienia, popelia go jednak na skutek niezachowania ostroznos$ci wymaganej w danych okoliczno$ciach, mimo
ze mozliwo$¢ popeklienia tego czynu przewidywal albo mégl przewidzie¢. Oceniajac z powyzszego punktu widzenia
zasadno$¢ przyjecia odpowiedzialnoéci karnej oskarzonym K. W. oraz T. C. w niniejszej sprawie nalezalo ustali¢:

- regule ostrozno$ci, ktoéra mieli naruszy¢ oskarzeni, a takze Zrodla obowiazywania tej reguly,

- w dalszej kolejnosci przedmiotem rozwazan powinny by¢ zagadnienia, czy oskarzeni mieli §wiadomo$¢ naruszenia
tej reguly ostroznosci i godzili sie na to, aby w wyniku jej naruszenia narazili S. M. na bezpoSrednie niebezpieczenistwo
utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,

- czy tez, majgc $wiadomo$¢ naruszenia okre$lonej reguly ostroznosci, nie godzili sie na narazenie S. M. na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, ale w efekcie lekkomyslnie swym
postepowaniem doprowadzili do powstania (zwiekszenia) tego zagrozenia,

- czy tez, nie majac Swiadomo$ci naruszenia okreSlonej reguly ostroznos$ci, doprowadzili do narazenia S. M. na
bezposrednie niebezpieczenstwo zagrozenia utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, przy czym powinni i
mogli mie¢ §wiadomo$¢ naruszenia wspomnianej reguly ostroznosci i skutkéw powstalych w wyniku jej naruszenia.

Z wniosku zawartego _w _punkcie 1-szym opinii bieglych instytutu (...) (...) w £. wynikalo, ze jezeli doszlo do
wypisania pacjenta z inicjatywy szpitala, a nie na zadanie pacjenta, to postepowanie medyczne musi by¢ uznane

za nieprawidlowe — niezgodne z zasadami wiedzy lekarskiej (k. 88v.). Zdaniem bieglych wyrazonym w punkcie
1-szym opinii uzupelniajacej nie bylo wskazan medycznych do wypisania chorego w dniu (...) r. Ze wzgledu na
nadci$nienie tetnicze chory winien byé¢ konsultowany przez lekarza interniste celem ustalenia mozliwoséci wykonania
zabiegu operacyjnego. Zabieg taki powinien by¢ wykonany mozliwie szybko, gdyz istnialy wskazania urologiczne do
jego przeprowadzenia (k. 192v.). Z wniosku sformulowanego w punkcie 4-tym uzupelniajgcej opinii wynikalo, ze
oskarzeni nie powinni proponowaé wypisania pokrzywdzonego w dniu (...) r., bowiem przeprowadzenie klasycznego

zabiegu chirurgicznego usuniecia zlogu z moczowodu bylo konieczne (k. 193). Przytoczone wnioski opinii bieglych
uzasadnialy - zdaniem Sadu — wyciagniecie wniosku, wedle ktérego regula ostroznoéci, ktorej przestrzeganie miato
zapobiec narazeniu pokrzywdzonego S. M. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu, bylo zaniechanie wypisania go ze szpitala, kiedy zachodzily wskazania do wykonania zabiegu usuniecia
zlogu w moczowodzie metoda operacyjna w warunkach szpitala, po uprzedniej konsultacji internistycznej w zakresie
jego nadci$nienia tetniczego. Zdaniem Sadu w przypadku oskarzonych zrédtem obowiazywania wspomnianej reguly



ostrozno$ci byla wiedza i praktyka medyczna, do ktorych odsytal obowiazek obowiazujacy w zarzucanym czasie
popehienia czynu zabronionego okre§lony w art. 4 ustawy z 5.12.1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (t.j. z
2008 r. Dz. U.Nr136, poz. 857 ze zm.), wedle ktorego lekarz ma obowigzek wykonywaé zawod, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choroéb,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia. Na chwile orzekania tre$é tego obowiazku nie
ulegla zmianie, tyle ze w zwigzku z licznymi aktami nowelizacyjnymi znalazla wyraz w nowym brzmieniu przepisu
wspomnianej ustawy ustalonym wedle tresci tekstu jednolitego z 2015 r. (Dz. U. poz. 464 ze zm.). Oskarzonym
jako lekarzom musial by¢ znany obowiazek okreslony w art. 4 ustawy o zawodzie lekarza. Nadto, nalezy wskazac, ze
oskarzony K. W. zobowiazatl sie udziela¢ §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw szpitala zgodnie z wymogami
wiedzy i umiejetnosciami w tej dziedzinie, przyjmujac takie zobowigzanie na podstawie § 4 ust. 1 umowy nr (...) o
Swiadczenie ustug (kopia umowy k. 545), a identyczny obowigzek przyjal na siebie oskarzony T. C., co wynika z § 4
ust. 1 umowy nr (...) o $wiadczenie ushug (kopia umowy k. 545).

W dalszej kolejnoéci nalezato przystapié¢ do oceny, czy oskarzony K. W. oraz oskarzony T. C. mieli Swiadomo§é
naruszenia reguly ostrozno$ci zapobiegajacej narazeniu pokrzywdzonego S. M. na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Ze stanu faktycznego ustalonego w niniejszej sprawie wynika, ze
oskarzeni mieli Swiadomo$¢ co do przebytego przez pokrzywdzonego dnia (...) r. nieudanego zabiegu (...)sin usuniecia
endoskopowego zlogu z moczowodu lewego. Oskarzony K. W. byl lekarzem operatorem, ktéry wykonywal ten
zabieg, a oskarzony T. C. byl ordynatorem oddzialu u., ktéry zostal powiadomiony przez oskarzonego K. W.
o przebiegu i wyniku tego zabiegu. Oskarzeni mieli Swiadomos$¢, ze z uwagi na nieudany zabieg usuniecia ztogu
metoda endoskopowa, istnieje konieczno$é usuniecia tego zlogu metoda operacyjna. Mimo to, jak wynika z zeznan
pokrzywdzonego S. M., dnia (...) r. w trakcie obchodu oskarzony T. C. jako o. (...) oddzialu u. zaproponowat wypisanie
pokrzywdzonego S. M. ze szpitala celem uregulowania ci$nienia na okres 30 dni, a nastepnie powrotu do szpitala celem
przeprowadzenia zabiegu metoda tradycyjna, a oskarzony K. W. slyszac te propozycje zlozona w trakcie obchodu
zgodzil sie z nia.

Ustalenie, ze oskarzeni mieli §wiadomos$é co do reguly ostrozno$ci zapobiegajacej narazenie pokrzywdzonego S.
M. na bezpo$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu umozliwialo w dalszej
kolejnosci poczynienie rozwazan, czy wymieniony skutek byl przez nich objety umys$lnoécia (art. 160 § 2 k.k.) lub
nieumys$lnoS$cig (art. 160 § 3 k.k.). Zdaniem Sadu zaden z dowodow przeprowadzonych w niniejszej sprawie nie
uzasadniat wniosku, ze oskarzeni chcieli poprzez wypisanie pokrzywdzonego ze szpitala dnia (...) r. narazi¢ go na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (zamiar bezposredni) lub tez
przewidujac mozliwo$é wystapienia tego skutku na to sie godzili (zamiar ewentualny). W tym kontekscie racje nalezy
przyznaé obroncom wskazujacym, ze z taka sytuacja mielibyémy do czynienia, gdyby oskarzeni chcieli sie kolokwialnie
ujmujac ,,pozby¢” pokrzywdzonego ze szpitala, ale dowody przeprowadzone w tym postepowaniu takiego wniosku
nie uzasadniaja. Nie ulega natomiast watpliwosci, ze z uwagi na swa wiedze zawodowa oraz umiejetnoéci nabyte w
trakcie wieloletniej praktyki lekarskiej oskarzeni przewidywali mozliwos¢, ze wypisanie pokrzywdzonego dnia (...) r., w
sytuacji, gdy miat on zt6g w moczowodzie, ktérego trzeba bylo usuna¢ metoda operacyjna, naraza go na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Zdaniem Sadu, oskarzeni przewidujgc mozliwosé
wystapienia tego skutku wskutek wypisania pokrzywdzonego ze szpitala, przyjeli, ze skutek taki nie nastapi, lecz
ich ocena w tym zakresie byla bezpodstawna, bo jak wynika z wniosku zawartego w punkcie 1-sym opinii bieglych
niezgodna z zasadami wiedzy lekarskiej (k. 88v.).

Wystapienie przez oskarzonego T. C. z propozycja wypisu ze szpitala pokrzywdzonego S. M., mimo wskazania
do wykonania u niego zabiegu usuniecia zlogu w moczowodzie metoda tradycyjng, z ktéra to propozycja zgodzil
sie oskarzony K. W. narazilo pokrzywdzonego na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu. Jak wynika wszakze z wniosku sformulowanego w _punkcie 1-szym opinii bieglych z
instytutu (...)(...) (...) w L. (k. 88v.), wedle ktérego wypisanie pacjenta z inicjatywy oskarzonych powodowato
narazenie pokrzywdzonego na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.
Pomiedzy zachowaniem oskarzonych a skutkiem w powstalym skutkiem w postaci narazenia pokrzywdzonego na




bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu zachodzil zatem bezposredni
zwiazek przyczynowy. Gdyby wszakze nie doszlo do wypisania pokrzywdzonego ze szpitala z inicjatywy oskarzonego
T. C. , za aprobata oskarzonego K. W. , pokrzywdzony nie zostalby przeniesiony ze stanu niebezpiecznego w stan
jeszcze bardziej niebezpieczny.

Z opisu czynoéw zarzucanych oskarzonym w akcie oskarzenia wynika, ze mieli oni swym zachowaniem spowodowaé
narazenie pokrzywdzonego S. M. na bezpoSrednie niebezpieczenistwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu nie tylko poprzez wypisanie go ze szpitala, mimo wskazania do wykonania zabiegu usuniecia moczowodu
metodg operacyjna, ale rowniez wskutek zaniechania obserwacji pokrzywdzonego w okresie pooperacyjnym celem
wykluczenia ewentualnych powiklan po przeprowadzonym zabiegu (...)sin. Zdaniem bieglych obserwacja po zabiegu
(...) jest zazwyczaj krotka i trwa kilkanasScie godzin do dwoch dni ( punkt 4 opinii uzupekiajacej k. 499v.). Powiklania
po zabiegu (...) moga wystapi¢ w jego trakcie, a takze po nim w okresie od kilku godzin do nawet kilku dni. Objawami
powiklan po zabiegu (...) sa: bdl w okolicy operowanej i okolicach sasiednich, goraczka, nudnosci, wymioty, zaburzenia
perystaltyki jelit, a ponadto moze wystapié¢ krwiomoczi zaburzenia w oddawaniu moczu ( punkt 3 opinii uzupelniajacej
k. 499v.). Zdaniem Sadu, podzielajac przytoczone wnioski opinii bieglych, nie mozna w niniejszej sprawie przyjac, ze
oskarzeni naruszyli przytoczona regule ostroznoéci, a mianowicie zaniechali obserwacji pokrzywdzonego w okresie

pooperacyjnym. Oceniajac zachowanie oskarzonych z punktu widzenia realizacji wspomnianego obowigzku nalezy
zaznaczy¢, ze zabieg (...) u pokrzywdzonego odbyl sie dnia (...) r. w godzinach od 8:30 do 9:30 (k. 21), za$
pokrzywdzony opusScil szpital (...) . o godzinie 9:32 (k. 5). Oznacza to, ze pokrzywdzony przebywat w szpitalu blisko
24 godziny od zakonczenia zabiegu, a wiec dluzej niz minimalny okres wskazany przez bieglych w iloSci kilkunastu
godzin po zabiegu. Z materialu dowodowego wynika, ze w tym czasie u pokrzywdzonego nie wystepowaly objawy
powiklania po zabiegu w postaci goraczki, nudnosci, wymiotdw, zaburzen perystaltyki jelit, krwiomoczu i zaburzen w
oddawaniu moczu. W szczegoblnos$ci z badania dokonanego dnia (...) r. w godzinach rannych wynika, ze pokrzywdzony
mial temperature ciala 36,5 st. C. (k. 24). W dalszej kolejnosci nalezy wskazaé, ze z zeznan pokrzywdzonego nie
wynika, aby dnia (...) r. poinformowat oskarzonych o silnych dolegliwo$ciach bélowych. Bezspornie z materialu
dowodowego zgromadzonego w tej sprawie, glownie z zeznan pokrzywdzonego S. M., wynika, ze pokrzywdzony
odczuwatl bdle w okresie po zabiegu przed wypisaniem ze szpitala. Brak jest jednak podstaw do przyjecia, ze byly to
silne dolegliwosci bélowe. W zwigzku z tym stopniem odczuwania dolegliwoéci trudno bylo rowniez okresli¢ w sposéb
jednoznaczny ich etiologie. Z opinii bieglych wynika wszakze, ze odczuwane przez pokrzywdzonego bole mogly mieé¢
charakter kolki nerkowej, gdyz w czasie zabiegu nie doszlo do odblokowania nerki. Do tego doszed} b6l zwigzany z
samym zabiegiem operacyjnym. W okresie pooperacyjnym oskarzeni nie mogli zatem ocenié, czy dolegliwosci bélowe
byly zwiazane z samym zabiegiem, czy nadal trwajaca kolka nerkowa, czy ewentualnymi powiklaniami po zabiegu (
punkt 2-gi opinii uzupelniajacej k. 500v.). Brak jest ponadto podstaw, aby przyjaé, ze pokrzywdzony poinformowal
oskarzonych o silnych dolegliwo$ciach bélowych, ktore moglyby §wiadezyé o powiklaniu. Skladajac zeznania w toku
postepowania przygotowawczego pokrzywdzony podal, ze ,, ja juz teraz nie pamietam, czy informowalem lekarzy o
swoim stanie zdrowia w dniu wypisu. By¢ moze ktory$ z lekarzy pytal sie mnie, jak sie czuje, ale tego nie pamietam
i nie chce klamaé¢” (k. 123). Na rozprawie pokrzywdzony zeznal, ze ,, nikomu nie méwil o bolacym brzuchu i nikt
mnie o to nie pytal” (k. 639). Zdaniem Sadu przytoczone zeznania pokrzywdzonego znajdujg potwierdzenie w
zasadach do$wiadczenia zyciowego. Nalezy powt6rzy¢, ze pokrzywdzony odczuwal dolegliwosci bolowe, niemniej
trudno uznac¢ je za silne dolegliwosci bdlowe. Z tego punktu widzenia nalezy zalozy¢, gdyby wszakze pokrzywdzony

odczuwal jeszcze przed wypisaniem ze szpitala silne dolegliwo$ci bélowe, ktore moglyby §wiadczyé o uszkodzeniu
moczowodu, to nie mialby potrzeby o nich poinformowaé lekarzy, czy pielegniarek w tym znaczeniu, ze jego
zachowanie po prostu wskazywaloby na wystepowanie tego rodzaju dolegliwo$ci i nie mogloby pozostaé niezauwazone
przez wymienione osoby. Z tych wzgledéw nalezalo przyjac, ze oskarzeni nie naruszyli obowigzku pooperacyjnej
obserwacji pokrzywdzonego.

Z opisu czynoéw zarzucanych oskarzonym w akcie oskarzenia wynika, ze mieli oni swym zachowaniem spowodowaé
narazenie pokrzywdzonego S. M. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu nie tylko poprzez wypisanie go ze szpitala, mimo wskazania do wykonania zabiegu usuniecia
moczowodu metoda operacyjna, nie tylko wskutek zaniechania pooperacyjnej obserwacji pokrzywdzonego, ale



rowniez zaniechania poinformowania go o konsekwencjach wyjscia ze szpitala i mozliwych powiklaniach choroby w
postaci nasilenia bo6lu, goraczki, pogorszenia stanu zdrowia. Wedle opinii bieglych w momencie wypisania pacjenta
»,na wlasne zadanie” winien on byé¢ poinformowany o mozliwych powiklaniach choroby, przy wypisie pacjent
powinien by¢ poinformowany o najpowazniejszych wystepujacych objawach: nasilenie bolu, goraczka, pogorszenia
stanu ogo6lnego (punkt 15-ty uzupelniajacej opinii k. 501v.). Oceniajac zachowanie oskarzonych z punktu widzenia
realizacji wspomnianego obowiazku nalezy zaznaczy¢, iz bezspornie pokrzywdzony nie zostal poinformowany przez

oskarzonych o mozliwych powiklaniach choroby. W tym kontekscie nalezy jednak zaznaczyé, ze z obowiazku tego
nie wywiazal sie oskarzony K. W., za$ nie mozna takiego zarzutu postawi¢ oskarzonemu 7. C.. Jak wynika wszakze
z wyja$nien oskarzonego T. C., nie podwazonych przez inne dowody, po obchodzie polecil K. W., aby przekazal
pacjentowi S. M., jakie mu groza zagrozenia i powiklania, na co w odpowiedzi uslyszal, ze wszystko temu juz
powiedzial (k. 597v.). W zwigzku z tym trudno stawiaé¢ zarzut oskarzonemu T. C. co do nie wywigzania sie z
obowiagzku poinformowania pokrzywdzonego o grozacych powiklaniach, jezeli uzyskat on informacje, ze oskarzony
K. W. przekazal juz weze$niej pokrzywdzonemu tego rodzaju informacje.

Nie wywigzanie sie przez oskarzonego K. W. z obowigzku poinformowania pokrzywdzonego, przy jego wypisie
ze szpitala, o mozliwych powiklaniach nie oznacza jednak zdaniem Sadu, ze wskutek tego zaniechania doszlo
do narazenia pokrzywdzonego na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w
rozumieniu przyjetym w art. 160 k.k. W tym konteks$cie nalezy przypomnieé, ze odpowiedzialno$¢ karna przewidziana
w tym przepisie jest uzasadniona w przypadku naruszenia przez lekarza tego obowigzku, ktérego przestrzeganie
zapobiegloby powstaniu narazenia innej osoby na bezpo$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu. Z taka sytuacja, w przypadku zaniechania obowigzku poinformowania pokrzywdzonego o
grozacych mu powiklaniach, nie mieliSmy do czynienia w niniejszej sprawie. Z tego punktu widzenia w pierwszej
kolejnoéci nalezy zauwazy¢, iz in concreto zrédlem powstania skutku polegajacego na narazeniu pokrzywdzonego na
bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu bylo niezasadne, bezpodstawne
wypisanie pokrzywdzonego ze szpitala dnia (...) r., w sytuacji, gdy zachodzilo wskazanie do wykonania zabiegu
usuniecia zlogu w moczowodzie metodg operacyjna. Gdyby zatem oskarzony K. W. wywiazal sie z obowigzku
poinformowania pokrzywdzonego o grozacych mu powiklaniach (tzw. test pozytywny), to nie zmieniloby to sytuacji
pokrzywdzonego, ktéry juz w stanie niebezpiecznym sie znajdowal wskutek wypisania go ze szpitala. W zwigzku
z tym nalezy przyjaé, ze zaniechanie poinformowania przez oskarzonego K. W. pokrzywdzonego o grozacych
mu powiklaniach nie doprowadzilo do narazenia pokrzywdzonego na wspomniane niebezpieczenstwo, ani tez
nie zwiekszylo stopnia tego niebezpieczenstwa. Z drugiej strony, nie wywigzanie sie przez oskarzonego K. W. z
obowigzku poinformowania pokrzywdzonego o grozacych mu powiklaniach (test negatywny) nie miato znaczenia dla
narazenia pokrzywdzonego na bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
bo wymieniony skutek i tak wystapil z powodu wypisania go ze szpitala z inicjatywy oskarzonych, w sytuacji, gdy
zachodzilo wskazanie do usuniecia zlogu metodg operacyjna. Zaniechanie przez oskarzonego K. W. poinformowania
pokrzywdzonego o grozacych mu powiklaniach nie spowodowato skutku opisanego w art. 160 k.k. réwniez z innego
powodu. Zdaniem Sadu gdyby wszakze wymieniony oskarzony wywiazal sie nawet ze wspomnianego obowiazku,
to i tak nie zmieniloby to zachowania pokrzywdzonego po wyjsciu ze szpitala. Wniosek ten znajduje potwierdzenie
w okoliczno$ciach niniejszej sprawy. Gdy wszakze pokrzywdzony po wypisaniu ze szpitala dnia (...) r. odczuwal
objawy powiklania nieskutecznego zabiegu takie, jak goraczka, silny bol, to pomyslal o udzieleniu pomocy ze strony
innego lekarza, udal sie do niego na wizyte, a ten skierowal go do szpitala. W zwigzku z tym nalezy przyjac, ze brak
wywiazania sie przez oskarzonego K. W. z obowiazku poinformowania pokrzywdzonego o grozacych mu powiklaniach
po wypisaniu ze szpitala, in concreto, nie spowodowat skutku w postaci narazenia pokrzywdzonego na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Zdaniem Sadu nie mozna ocenia¢ zachowania oskarzonych réwniez przez pryzmat tego, iz w trakcie pierwszego
zabiegu usuniecia zlogu u pokrzywdzonego metoda (...)sin doszlo do uszkodzenia moczowodu. W tym zakresie nalezy
wszakze przytoczy¢ wnioski opinii bieglych, wedle ktérych uszkodzenie moczowodu w trakcie wymienionego zabiegu
nalezy traktowaé jako jego powiklanie, a nie jako blad lekarski (punkt 4 opinii k. 88v.-89). Nalezy zaznaczy¢, ze
oskarzeni nie mieli §wiadomosci, ze doszlo do takiego powiklania. Jak wynika z opinii bieglych na mozliwos¢ takiego



powiklania wskazuja silny bol oraz wysoka temperatura ciala (punkt 4 opinii k. 89). Zdaniem bieglych wymienione
objawy pojawily sie dopiero po wypisaniu pokrzywdzonego ze szpitala (punkt 4 opinii k. 193). Przytoczone wnioski
biegli podtrzymali w opinii uzupeliajacej. Zdaniem bieglych przy ocenie zachowania oskarzonych nalezy mie¢ na
uwadze wiedze na temat pacjenta, jaka mieli oni w dniach 1-6 maja 2010 r. W szczegdblnos$ci lekarze nie wiedzieli, ze
doszlo do powiklania w postaci uszkodzenia moczowodu (punkt 6-ty opinii uzupelniajacej k. 500). W chwili wypisania
chorego do domu dnia (...) r. nie bylo objawéw wskazujacych na powiklanie w postaci uszkodzenia moczowodu (punkt
7-my opinii uzupehiajacej k. 500). Zdaniem Sadu przytoczone wnioski wynikajace z opinii bieglych znajdujg wsparcie
w materiale dowodowym zgromadzonym w niniejszej sprawie. Ze wspomnianego materialu nie wynika wszakze,
aby przed wypisaniem pokrzywdzonego ze szpitala wystepowaly przytoczone objawy. Z zapiséw w historii choroby
nie wynika, aby dnia (...) r. pokrzywdzony mial podwyzszong temperature ciala. Z badania dokonanego dnia (...)
r. w godzinach rannych wynika, ze pokrzywdzony mial temperature ciala 36,5 st. C. (k. 24). W dalszej kolejnosci
nalezy wskaza¢, ze z zeznan pokrzywdzonego nie wynika, aby dnia (...) r. poinformowatl oskarzonych o silnych
dolegliwo$ciach bolowych. Bezspornie z materialu dowodowego zgromadzonego w tej sprawie, gléwnie z zeznan
pokrzywdzonego S. M., wynika, ze odczuwal on w okresie po zabiegu przed wypisaniem ze szpitala bole. Brak jest
jednak podstaw do przyjecia, ze byly to silne dolegliwos$ci bolowe. W zwigzku z tym stopniem odczuwania dolegliwo$ci
trudno bylo roéwniez okresli¢ w sposdb jednoznaczny ich etiologie. Z opinii bieglych wynika wszakze, ze odczuwane
przez pokrzywdzonego bdle mogly mie¢ charakter kolki nerkowej, gdyz w czasie zabiegu nie doszlo do odblokowania
nerki. Do tego doszed} b6l zwigzany z samym zabiegiem operacyjnym. W okresie pooperacyjnym oskarzeni nie mogli
zatem oceni¢, czy dolegliwo$ci bdlowe byly zwiazane z samym zabiegiem, czy nadal trwajaca kolka nerkowa, czy
ewentualnymi powiklaniami po zabiegu (punkt 2-gi opinii uzupelniajacej k. 500v.). Brak jest ponadto podstaw, aby
przyjac, ze pokrzywdzony poinformowal oskarzonych o silnych dolegliwo$ciach bélowych, ktére moglyby swiadczyé
o powiklaniu polegajacym na uszkodzeniu moczowodu. Skladajgc zeznania w toku postepowania przygotowawczego
pokrzywdzony podal, ze ,ja juz teraz nie pamietam, czy informowalem lekarzy o swoim stanie zdrowia w dniu

wypisu. By¢ moze ktorys z lekarzy pytal sie mnie, jak sie czuje, ale tego nie pamietam i nie chce ktamaé” (k. 123).
Na rozprawie pokrzywdzony zeznal, Ze ,nikomu nie méwil o bolacym brzuchu i nikt mnie o to nie pytal” (k. 639).
Zdaniem Sadu przytoczone zeznania pokrzywdzonego znajduja potwierdzenie w zasadach do§wiadczenia zyciowego.
Nalezy powtoérzyé, ze pokrzywdzony odczuwal dolegliwos$ci bolowe, niemniej trudno uznaé je za silne dolegliwosci
bolowe. Z tego punktu widzenia nalezy zalozy¢, ze gdyby wszakze pokrzywdzony odczuwal jeszcze przed wypisaniem
ze szpitala silne dolegliwoéci bolowe, ktére moglyby $wiadczyé o uszkodzeniu moczowodu, to nie mialby potrzeby
o nich poinformowac lekarzy, czy pielegniarek, w tym znaczeniu, ze jego zachowanie po prostu wskazywaloby na
wystepowanie tego rodzaju dolegliwosci i nie mogloby pozostac niezauwazone przez wymienione osoby.

Z tych wszystkich wzgledow nalezalo przyja¢, ze oskarzony T. C. swoim zachowaniem polegajacym na tym,
ze w dniu (...) r. w G. peliac obowiazki O. Oddzialu (...) (...) Szpitala (...) w G., i z tego powodu bedac
osobg, na ktorej ciazyl obowiazek opieki nad pacjentem S. M. jako osoba narazona na niebezpieczenstwo, podczas
porannego obchodu zaproponowal pacjentowi S. M. po przeprowadzonym w dniu (...) r. zabiegu (...)sin usuniecia
endoskopowego zlogu z moczowodu lewego wyjécie do domu celem uregulowania ci$nienia na okres 30 dni, a
nastepnie powr6t do szpitala celem przeprowadzenia zabiegu metoda tradycyjng, mimo, ze istnialo wskazanie
wykonania zabiegu metoda operacyjna po uprzedniej konsultacji internistycznej nadciénienia pacjenta w warunkach
szpitala, w wyniku czego pacjent tego dnia opuscil szpital, czym nie godzil sie na narazenie tego pacjenta na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zyciu lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, cho¢ przewidujac mozliwosé
wystapienia takiego skutku, bezpodstawnie przyjal, ze skutek taki nie wystapi, tj. wyczerpal znamiona wystepku
okre$lonego w art. 160 § 3 k.k. w zw. z art. 160 § 2 k.k.

Z kolei za$ oskarzony K. W. wyczerpal znamiona wystepku z art. 160 § 3 k.k. w zw. z art. 160 § 2 k.k. w ten sposob,
ze w dniu (...) r. w G. na Oddziale U. (...) Szpitala (...) w G. bedac jako lekarz prowadzacy pacjenta S. M. osobg, na
ktorej cigzyl obowiazek opieki nad ta osobg narazona na niebezpieczenstwo, podczas porannego obchodu zgodzit sie
na propozycje o. (1) T. C., ktéry zaproponowal wyzej wymienionemu pacjentowi po przeprowadzonym w dniu (...) r.
zabiegu (...)sin usuniecia endoskopowego zlogu z moczowodu lewego wyjécie do domu celem uregulowania ci$nienia
na okres 30 dni, a nastepnie powr6t do szpitala celem przeprowadzenia zabiegu metoda tradycyjna, mimo, zZe istnialo



wskazanie wykonania zabiegu metoda operacyjna po uprzedniej konsultacji internistycznej nadci$nienia pacjenta w
warunkach szpitala, w wyniku czego pacjent tego dnia opuscil szpital, czym nie godzil sie na narazenie tego pacjenta
na bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zyciu lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, choé¢ przewidujac mozliwoéé
wystapienia takiego skutku, bezpodstawnie przyjal, ze skutek taki nie wystapi.

Przestepstwo okreslone w art. 160 § 3 k.k. jest zagrozone kara alternatywna grzywny, ograniczenia wolnosci albo kara
pozbawienia wolnoSci do 1 roku. Z uwagi na przytoczone ustawowe zagrozenie nalezalo rozwazy¢ zastosowanie wobec
oskarzonych instytucji warunkowego umorzenia postepowania karnego, okreslonej w art. 66 i art. 67 k.k.

Rozwazajagc mozliwo$¢ podjecia wobec oskarzonego K. W. rozstrzygniecia procesowego polegajacego na
warunkowym umorzeniu postepowania Sad mial na wzgledzie nastepujace okoliczno$ci. Oceniajac stopien spolecznej
szkodliwoséci czynu Sad uwzglednil jako okoliczno$é obciazajaca charakter reguly ostroznoéci, ktéra naruszyl
oskarzony. Wypisanie pokrzywdzonego ze szpitala w sytuacji, gdy istnialo wskazanie do wykonania zabiegu, stanowi
naruszenie jednej z podstawowych regut obowiazujacych lekarza. Z kolei jako okolicznos¢ tagodzaca sad uwzglednil, ze
wymieniony oskarzony naruszyl wylacznie jeden z obowigzkdw. Podobnie jako okoliczno$¢ tagodzaca Sad potraktowal
to, ze pokrzywdzony zostal wypisany ze szpitala w sytuacji, gdy wskazanie do wykonania zabiegu metoda operacyjna,
oceniane z punktu widzenia wiedzy oskarzonego w dniu wypisu pokrzywdzonego (...) r., nie mialo charakteru
naglego. Z kolei oceniajac wine oskarzonego sad na jego korzy$¢é uwzglednil okoliczno$é, ze z inicjatywa w zakresie
przypisanego mu naruszenia obowigzku wystapit wspoéloskarzony T. C., a oskarzony K. W. na te propozycje sie
zgodzil. Oceniajac natomiast pozytywna prognoze kryminologiczna Sad na korzy$¢ oskarzonego uwzglednil jego
uprzednig nieposzlakowana kariere zawodowa, a takze jego uprzednig niekaralno$é za przestepstwa.

Rozwazajac mozliwo$¢ podjecia wobec oskarzonego T. C. rozstrzygniecia procesowego polegajacego na warunkowym
umorzeniu postepowania Sad mial na wzgledzie nastepujace okoliczno$ci. Oceniajac stopien spolecznej szkodliwosci
czynu Sad uwzglednil jako okoliczno$¢ obciazajaca charakter reguly ostroznosci, ktora naruszyl oskarzony. Wypisanie
pokrzywdzonego ze szpitala w sytuacji, gdy istnialo wskazanie do wykonania zabiegu, stanowi naruszenie jednej
z podstawowych regul obowiazujacych lekarza. Z kolei jako okolicznoéé¢ tagodzaca sad uwzglednil, ze wymieniony
oskarzony naruszyl wylacznie jeden z obowiazkéw. Podobnie jako okoliczno$¢ lagodzaca Sad potraktowal to, ze
pokrzywdzony zostal wypisany ze szpitala w sytuacji, gdy wskazanie do wykonania zabiegu metoda operacyjna,
oceniane z punktu widzenia wiedzy oskarzonego w dniu wypisu pokrzywdzonego (...) r., nie mialo charakteru naglego.
Z kolei oceniajac wine oskarzonego sad na jego niekorzy$¢ uwzglednit okoliczno$c, ze wystapil z inicjatywa w zakresie
przypisanego mu naruszenia obowigzku, a oskarzony K. W. na te propozycje sie zgodzil. Oceniajac natomiast
pozytywna prognoze kryminologiczna Sad na korzy$¢ oskarzonego uwzglednil jego uprzednia nieposzlakowanag
kariere zawodowa, a takze jego uprzednig niekaralno$c¢ za przestepstwa.

Z powyzszych wzgledow zdaniem Sad przyjal, Zze zachodzil nieznaczny stopien spotecznej szkodliwo$ci czynu
przestepnego popelnionego przez kazdego z oskarzonych oraz nieznaczny stopien ich winy. W ocenie Sadu te
okoliczno$ci przemawialy za skorzystaniem przez kazdego z oskarzonych z dobrodziejstwa instytucji warunkowego
umorzenia postepowania karnego. Zdaniem Sadu, mimo Ze oskarzony K. W. oraz T. C. nie przyznali sie do
popenienia przestepstwa, to okolicznos$ci popelnienia przypisanego kazdemu z nich czynu nie budzily watpliwoSci w
rozumieniu art. 66 § 1 k.k. Przyznanie sie do winy nie jest wszakze przestanka warunkowego umorzenia postepowania
karnego, a twierdzenie to znajduje wsparcie w orzecznictwie (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 lipca 1985
r., R. 17/85, OSNKW 1986, nr 3-4, poz. 18; postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada 2003 r., V KK
301/03, OSNKW 2004, nr 1, poz. 9), a takze w doktrynie (tak T. Koziol, Warunkowe umorzenie postepowania
karnego, Warszawa 2009, s. 96-98). W niniejszej sprawie ustalenie popelnienia przez oskarzonych przypisanego im
czynu wynikalo z zebranego materiatu dowodowego, omoéwionego powyzej przy ocenie zachowania oskarzonych. W
ocenie Sadu oskarzeni zaslugiwali na zastosowanie wobec nich instytucji okre§lonej w art. 66 § 11i 2 k.k. albowiem
s3 osobami nie karanymi za jakiekolwiek przestepstwo. W przypadku oskarzonych okoliczno$c¢ ta zestawiona z ich
dotychczasowa nieposzlakowang opinig przemawia za tym, ze czyn, ktérego sie dopuscili, nalezy uznac¢ za incydent
na tle ich dotychczasowej nienagannej postawy zyciowej. W $wietle powyzszych okolicznoéci w ocenie Sadu w
przypadku oskarzonych istnieje pozytywna prognoza kryminologiczna uzasadniajgca przekonanie, ze wydanie wyroku



skazujgcego nie jest wymagane dla powstrzymania ich przed popelieniem nowego przestepstwa. Z tych wzgledow
orzeczono jak w punkcie 1-szym i 2-gim wyroku. Zdaniem Sadu okres préoby wynoszacy 1 rok od uprawomocnienia
sie orzeczenia stanowi wystarczajgco dlugi okres czasu, ktoéry umozliwia ocene i weryfikacje przyjetej pozytywnej
prognozy kryminologicznej wobec oskarzonych.

Pokrzywdzony w wyniku czynu przypisanego oskarzonym doznal okreslonej krzywdy, czyli szkody niemajatkowe;j.
W wyniku zachowania przypisanego oskarzonym musial on niewatpliwie cierpie¢ psychicznie. Krzywda ta do
zakonczenia przewodu sadowego nie zostala naprawiona. Dlatego tez, na podstawie art. 67 § 3 k.k. Sad w punkcie 3-
cim wyroku zobowiazal kazdego z oskarzonych do cze$ciowego naprawienia szkody niemajatkowej poprzez zaplate
na rzecz pokrzywdzonego S. M. kwoty po 3.000 zl (trzy tysiace zlotych) w terminie 3 (trzech) miesiecy od dnia
uprawomocnienia sie wyroku. Rozstrzygniecie takie stanowi jedynie cze$ciowe naprawienie wyrzadzonej szkody
niemajatkowej i nie zamyka pokrzywdzonemu dochodzenia naprawienia jej w pozostalej czesci w postepowaniu
cywilnym. Orzeczenie w tym zakresie zostalo wydane z uwagi na czas popehienia czynu ((...) r.) na podstawie art.
4 § 1 kk. wzw. z art. 67 § 3 k.k. w brzmieniu obowiazujacym sprzed wejScia w zycie ustawy z 12 lutego 2010 r.
(Dz. U. Nr 40, poz. 227), a wiec w brzmieniu sprzed 1 stycznia 2012 r. Obecnie od 1 lipca 2015 r. rowniez istnieje
mozliwo$¢ orzeczenia wobec oskarzonych na podstawie art. 67 § 3 k.k. obowigzku naprawienia wyrzadzonej szkody
niemajatkowej, ale $rodek ten ma charakter srodka kompensacyjnego, co oznacza, ze orzeka sie go bez okreSlenia
terminu, a zatem byloby to rozwiazanie niekorzystne dla oskarzonych.

Na podstawie art. 627 k.p.k. w zw. z art. 629 k.p.k. oraz art. 7 ustawy z dnia 23 czerwca 1973 r. o oplatach w
sprawach karnych (t.j. z 1983 r. Dz. U. Nr 49, poz. 223 ze zm.) w zw. z art. 627 k.p.k. oraz art. 629 k.p.k. Sad
w punkcie 4-tym wyroku obcigzyl oskarzonych oplata w wysoko$ci po 100 zlotych oraz po 1/2 czeSci wydatkéw
postepowania. Podejmujac takie rozstrzygniecie Sad miat na wzgledzie okoliczno$¢, ze oskarzony K. W. uzyskuje
obecnie doch6d miesieczny w kwocie 3.500 zlotych (k. 596), za$ oskarzony T. C. w kwocie ok. 2000 zl (k. 597), a
nadto uzyskuje emeryture (k. 518). Za poniesieniem przez oskarzonych wydatkow postepowania przemawial réwniez
ich stan majatkowy wyrazajacy sie w tym, ze oskarzony T. C. jest wspotwlascicielem nieruchomoéci zabudowanej,
a takze dwoch samochodow osobowych (k. 518), za$ oskarzony K. W. wspolwlascicielem nieruchomosci gruntowe;j
zabudowanej, nieruchomo$ci lokalowej, a takze wlascicielem samochodu (k. 523). W ocenie Sadu przytoczone kwoty
dochodo6w oraz stan majgtkowy uzasadnialy wniosek, ze oskarzeni sa w stanie ponie$¢ koszty postepowania wylozone
tymczasowo przez Skarb Panstwa.

O kosztach poniesionych przez oskarzyciela positkowego, w tym kosztach obejmujacych wynagrodzenie ustanowienia
pelnomocnika z wyboru, Sad orzeknie na podstawie art. 626 § 2 k.p.k., gdyby wyrok sie uprawomocnit.



