Sygnatura akt IV Ka 658/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 pazdziernika 2014 roku.

Sad Okregowy w Swidnicy w IV Wydziale Karnym Odwolawczym w skladzie:

Przewodniczacy : SSO Ewa Rusin (spr.)

Sedziowie : SSO Waldemar Majka
SSO Sylwana Wirth

Protokolant : Magdalena Telesz

przy udziale Wladyslawy Kunickiej - Zurek Prokuratora Prokuratury Okregowej,
po rozpoznaniu dnia 24 pazdziernika 2014 roku

sprawy

1. J. L.

syna M. i H.

urodzonego (...) we W.

oskarzonego z art. 16082 1 §3 kk

2. A. K.

syna W. i M. z domu B.

urodzonego (...) w B.

oskarzonego z art. 16082 1 §3 kk

na skutek apelacji wniesionych przez obroncéw oskarzonych

od wyroku Sadu Rejonowego w Walbrzychu

z dnia 23 kwietnia 2014 roku, sygnatura akt IT K 652/13

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania.

Sygn.akt IV Ka 658 / 14

UZASADNIENIE



Prokurator Rejonowy w Walbrzychu oskarzyl;
1) J. L. oto, ze:

w dniu 22 listopada 2011 roku w W., woj. (...) bedaclekarzem Pogotowia (...) w W. wykonujacym czynnoéci lekarskie,
bedac z tego tytulu zobowigzanym do sprawowania opieki nad osoba narazong na niebezpieczenstwo, poprzez
zaniechanie przewiezienia pacjenta J. L. (1) do szpitala celem wykonania badania radiologicznego , poprzestajac
na przeprowadzeniu badania fizykalnego i podaniu lekéw przeciwbdlowych, stawiajac nieprawidlowa diagnoze z
rozpoznaniem boélu o charakterze nerwobo6lu, pomimo zglaszanych przez pacjenta dolegliwosci bolowych prawej
strony klatki piersiowej, podwyzszonej temperatury ciala, ktoéry to stan zdrowia pacjenta byl spowodowany ropniem
pluca z zaistnialym jego przebiciem, ktdre to postepowanie lekarskie skutkowalo op6Znieniem ustalenia rozpoznania
i wdrozenia leczenia, nieumyslnie narazit J. L. (1) na bezpo$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu,

fj. o czyn z art. 160 §2 i §3 Kkk.
2) A. K. oto, ze:

w dniu 23 listopada 2011 roku w W. woj. (...) bedac lekarzem Pogotowia (...) w W. wykonujacym czynnoSci
lekarskie, bedac z tego tytulu zobowiazanym do sprawowania opieki nad osoba narazona na niebezpieczenstwo,
poprzez zaniechanie skierowania pacjenta J. L. (1) do szpitala, poprzestajac na przeprowadzeniu badania fizykalnego
i podaniu lekéw objawowych, pomimo zglaszanych przez pacjenta dolegliwo$ci bolowych utrzymujacych sie od dnia
poprzedniego, utrzymujacej sie podwyzszonej temperatury ciala i dusznoéci, ktory to stan zdrowia pacjenta byt
spowodowany ropniem phuca z zaistnialym jego przebiciem, ktore to postepowanie lekarskie skutkowalo op6Znieniem
ustalenia rozpoznania i wdrozenia leczenia, nieumyslnie narazit J. L. (1) na bezpos$rednie niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,

tj. o czyn z art. 16082 i §3 kk.
Sad Rejonowy w Walbrzychu wyrokiem z dnia 23 kwietnia 2014r. sygn. akt IT K 652 /13:

I. na podstawie art. 66§ 1 kk i art. 67 § 1 kk warunkowo umorzyt postepowanie przeciwko J. L. na okres prdoby 1
(jednego ) roku,

II. na podstawie art. 66§ 1 kk i art. 67 § 1 kk warunkowo umorzy} postepowanie przeciwko A. K. na okres proby 1
(jednego ) roku,

III. zasadzil od oskarzonych na rzecz Skarbu Panstwa koszty sagdowe w czeSciach obejmujacych po 1/3 wydatkow
poniesionych przez Skarb Panstwa od chwili wszczecia postepowania i wymierzyt oskarzonym oplaty po 60 zlotych.

Z wyrokiem tym w calo$ci nie pogodzili sie oskarzeni, wnoszac apelacje za po$rednictwem obroncow.
Apelujacy imieniem oskarzonego A. K. obronca opisany wyrok zaskarzyl w calo$ci na korzysé tego oskarzonego.
Wyrokowi temu zarzucil:

1. Istotna obraze prawa formalnego zawartego w przepisach art. 4, art.5§2 i art. 7 kpk na skutek niedostatecznego
wyjadnienia i sprecyzowania stanu bezpieczenstwa zagrazajacego zyciu i zdrowiu pokrzywdzonego, rozstrzygniecie
niewyjasnionych okoliczno$ci w wyzej wskazanym zakresie na niekorzys¢ oskarzonego oraz wybidreza i nieobiektywna
ocene dowodu z opinii bieglych, a takze nieuwzglednienie znaczenia dowodu z zeznan §w. H. M.

2. Blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe rozstrzygniecia polegajacy na przyjeciu wbrew dowodom,
ze pokrzywdzony pacjent J. L. (1) w dniu 23 listopada 2011 r. byl w stanie bezpo$redniego i rzeczywistego zagrozenia



dla zdrowia i Zycia, niebezpieczenstwo to bylo niewatpliwe i spowodowane przez oskarzonego K. zaniechaniem
przewiezienia chorego do szpitala, ze zaniedbanie to bylo stanowcze, podjecie procedur medycznych czynnosci
ratunkowych bylo konieczne i obowigzkowe, a oskarzony mial mozliwo$¢ i powinno$é przewidywania takiego stanu
faktycznego w sytuacji odmiennej oceny tej sytuacji przez innych specjalistow.

W oparciu o powyzsze zarzuty skarzacy wniost o zmiane przedmiotowego wyroku w czeéci zaskarzonej poprzez
uniewinnienie A. K., ewentualnie o uchylenie zaskarzonego orzeczenia i skierowanie sprawy do ponownego
rozpoznania przez Sad I instancji.

Apelujacy imieniem oskarzonego J. L. obrofica na podstawie art. 427811 2 kpk i art. 43781 kpk oraz art. 438 pkt 2 i
3 powyzszemu wyrokowi zarzucil:

1. blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe zaskarzonego wyroku, majacy wplyw na jego tresc,
polegajacy na przyjeciu przez Sad I instancji, iz objawy stwierdzone przez oskarzonego J. L. podczas jego wizyty
u pokrzywdzonego wymagaly wdrozenia szczegblowej diagnostyki w warunkach szpitalnych — w szczego6lnosci
wykonania badania radiologicznego klatki piersiowej, a pozostawienie pokrzywdzonego w domu bylo postepowaniem
narazajacym J. L. (1) na dalsze pogorszenie sie stanu zdrowia oraz op6zniajacym rozpoznanie i wdrozenie leczenia, a
przez to stwarzajacym sytuacje bezpoSredniego narazenia na utrate zycia lub uszczerbek na zdrowiu oraz ustalenie,
ze stwierdzony u J. L. (1) ropien pluc, niezaleznie od odroczonego przyjecia do szpitala stanowil zagrozenie dla
zycia, gdy z pozostalego materialu zgromadzonego w sprawie, a w szczegdlnoSci z zapisOw dyspozytora, nagran
z wezwania karetki w dniu 22.11.2011 r. o godzinie 6-tej rano przez I. L. oraz zapisow w ,Karcie Medycznych
czynnosci ratunkowych zespolu (...)", a takze wyjasnien oskarzonego J. L. wynika, ze pokrzywdzony byl faktycznie
osoba przewlekle chora, a objawy podawane przez pokrzywdzonego oraz jego zone oraz informacje uzyskane przez
oskarzonego z wywiadu, okazanej dokumentacji medycznej obraz badania J. L. (1) nie wskazywaly na to, aby w
chwili wizyty oskarzonego u pokrzywdzonego istnial realny stan zagrozenia dla jego zycia lub zdrowia, a wiec stan
uzasadniajacy jego natychmiastowe przewiezienie do szpitala.

2. obraze przepisOw prawa materialnego, tj. 16083 kk w zw. z art. 16082 kk przy zastosowaniu art. 9§82 kk, majace
wplyw na tre$¢ zaskarzonego wyroku, poprzez ich niewlasciwe zastosowanie przez Sad I instancji i przyjecie przez
ten Sad, ze oskarzony J. L., jako lekarz Pogotowia (...) odmawiajac w dniu 22.11.2011 r. przewiezienia J. L. (1)
do szpitala i pozostawiajac go w domu, narazil J. L. (1) na dalsze pogorszenie sie stanu jego zdrowia oraz op6znil
rozpoznanie i wdrozenie wlaSciwego leczenia specjalistycznego u pokrzywdzonego i tym samym stworzyl sytuacje
bezposredniego narazenia pokrzywdzonego na utrate zycia lub ciezki uszczerbek na zdrowiu, podczas gdy zebrany
w sprawie material dowodowy, a w szczeg6lno$ci zeznania oskarzonego J. L., zapisy nagran z wezwania karetki
przez I. L. rano w dniu 22.11.2011 r., zlecenie dyspozytora w tym dniu, zapisy w ,Karcie medycznych czynno$ci
ratowniczych z wyjazdu (...), opinie bieglych, nie daje dostatecznych podstaw do przyjecia, ze oskarzony L. swoim
postepowaniem wypelnit wszystkie znamiona ustawowe czynu opisanego w tresci art. 160§2 i 3 kk, a w szczego6lnosci
nie daje podstaw do przyjecia winy oskarzonego w zakresie zarzucanego mu czynu oraz tego, ze oskarzony swoim
zachowaniem naruszyl reguly ostroznosci wymagane w danym przypadku i przez to narazil pokrzywdzonego na
bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,

3. obraze przepisOw prawa materialnego, tj. art. 11 ust. 1 pkt 3) w zw. z art. 44 ust.1 oraz art. 3 pkt 8) ustawy z dnia
28.09.2006 1. O Panistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.I. z 2006 r., nr 191,p0z.1410 ze zm.), majace wplyw na
tres$é zaskarzonego wyroku, poprzez ich niewlasciwe niezastosowanie przez Sad I instancji, w sytuacji gdy przepisy te
powinny mie¢ zastosowanie z uwagi na fakt, iz oskarzony J. L. w trakcie wizyty u pokrzywdzonego J. L. (1) w dniu
22.11.2011 r. wystepowal w szczegolnej roli lekarza — ratownika medycznego, a co za tym idzie zobowigzany byl do
przestrzegania obowigzkow nalozonych na niego tresScia wyzej cytowanej ustawy,

4. obraze przepisow prawa materialnego, a to art. 66 kk majaca wplyw na tre$¢ zaskarzonego wyroku, a polegajaca
na niewlasciwym zastosowaniu tego przepisu w stosunku do J. L., w sytuacji gdy faktycznie przepis ten nie mogt mieé



zastosowania w niniejszej sprawie, gdyz oskarzonemu J. L. nie mozna bylo przypisa¢ winy w zakresie zarzucanego mu
czynu, za$ okoliczno$ci jego popekienia tego czynu budzily szereg watpliwoSci,

5. obraza przepiséw postepowania, a mianowicie treéci art. 7 kpk w zw. z art. 410 kpk i art. 201 kpk, majgca wplyw
na tre$¢ zaskarzonego wyroku, a polegajaca na dowolnym przyjeciu przez Sad I instancji, iz obie opinie zespolu
opiniujacego przy Zakladzie Medycyny Sadowej (...) we W. sa pelne, jasne, niesprzeczne oraz korelujace z pozostalym
materialem dowodowym w sprawie, a dowod z tych opinii jest wysoce wiarygodny i warto$ciowy, co skutkowalo
dokonywaniem przez Sad I instancji ustalen faktycznych i dalsza oceng materialu dowodowego w oparciu o te opinie,
gdy faktycznie z prawidlowo dokonanej oceny tego dowodu wynika, ze opinie te nie sa jednoznaczne i budza szereg
watpliwoéci, s3 niepelne, niejasne i sprzeczne wewnetrznie, co podwaza ich trafno$¢é w odniesieniu do oskarzonego
J.L.,

6. obraza przepiséw postepowania, a mianowicie tresci art. 7 kpk, ktéra miala wplyw na treé¢ zaskarzonego wyroku,
a polegajgca na dowolnym uznaniu przez Sad I instancji, iz zeznania pokrzywdzonego oraz I. L. odnoénie wezwania
karetki rano w dniu 22.11.2011 . 0 godzinie 6.05 oraz przebiegu wizyty J. L. w domu pokrzywdzonego w tym dniu sa
wiarygodne i spojne z resztg materialu dowodowego, gdy faktycznie zeznania te pozostaja w sprzecznosci z pozostalym
materialem dowodowym, a w szczeg6lnoSci z nagraniami z wezwan pogotowia, zeznaniami oskarzonego J. L. oraz
zapisoOw w ,Karcie medycznych czynnosci ratunkowych wyjazdu (...) z dnia 22.11.2011 r.” i ,Karcie zlecenia wyjazdu
zespolu ratownictwa medycznego nr (...) z dnia 22.11.20111.”

7. obraza przepisOw postepowania, a mianowicie treSci art. 4 kpk i art. 7 kpk, ktéra miala wplyw na tre$c
zaskarzonego wyroku, a polegajaca na pominieciu przez Sad I instancji przy ocenie materiatu dowodowego
okolicznoS$ci przemawiajacych na korzy$¢ oskarzonego, a w szczegolnosci:

a) nie okreslenie przez Sad I instancji jakie konkretnie obowigzki ciazyly na oskarzonym w danym konkretnym
przypadku i w danym momencie, ktory przypadal na czas jego wizyty u pokrzywdzonego, jak réwniez nie ustalenie
przez ten Sad jakimi konkretnie informacjami co do stanu zdrowia pokrzywdzonego w trakcie tej wizyty dysponowat
oskarzony L., a w szczeg6lnosci nie ustalenie zalezno$ci czynnosci jakie w zwiazku z tymi informacjami zobowiazany
byt podjac¢ oskarzony w stosunku do pokrzywdzonego

b) faktu, iz wzywajac karetke I. L. podala dyspozytorowi jedynie objawy w postaci ,bolu w klatce piersiowej” i nie
zglaszala dyspozytorowi, ze J. L. (1) ma duszno$ci, goraczke, cichnacy oddech i meczacy kaszel z ciemna, brunatng
plwocing oraz faktu, iz ani pokrzywdzony, ani jego zZona nie zglaszali takich objawoéw w trakcie wizyty lekarskiej J. L.,
o czym $wiadczg wyjasnienia oskarzonego J. L., nagrania z wezwania karetki przez I. L. rano w dniu 22.11.2011 . oraz
zapisy w Karcie medycznych czynnoéci ratowniczych z wyjazdu (...) oraz Karcie zlecenia wyjazdu nr (...),

c¢) faktu, iz pokrzywdzony J. L. (1) przewlekle chorowal na pylice ptuc drobnoguzkowa, rozisana 2/3g/g i guzowata
typu A oraz diagnozy TK, w ktdrej zlokalizowano zmiane guzowata na pograniczu 2 i3 segmentu po prawej, o §rednicy
4 cm i cechach rozpadu wewnatrz oraz podobne mniejsze zmiany zlokalizowane w segmencie pluca prawego, a takze
diagnozy z badania PET, z ktorej wynikalo, ze zmiany wydaja sie mie¢ charakter zapalny i nie mozna wykluczy¢ w
tym przypadku procesu nowotworowego, co wskazywalo na to, iz przypadku takich schorzen, na jakie cierpiat J. L.
(1), zglaszane przez niego bole w klatce piersiowej byly normalnym objawem wieloletniej i przewleklej choroby, tym
bardziej, iz u pokrzywdzonego w wypisie ze szpitala sprzed czterech dni stwierdzono podejrzenie nowotworu i tym
bardziej iz pokrzywdzony w trakcie pobytu w szpitalu pobieral kropléwki z tramalem i pyralging naprzemiennie oraz
zostal wypisany z tego szpitala z zleceniem dalszego stosowania lekéw przeciwbblowych w postaci tramalu,

d) faktu, iz oskarzony J. L. dysponujac takimi informacjami, jakie zostaly zawarte na Karcie oraz majac do wgladu
karte leczenia z pobytu pokrzywdzonego w szpitalu w okresie od 14-17.11.2011 r., w s szczegblnoSci majac na uwadze
wykonane badania TK z 5.10.2011 r. oraz badania PET z wrze$nia 2011 r. i zawarte w nich stwierdzenia, zasadnie
uznal, iz w danym momencie nie istnieje stan zagrozenia zycia lub zdrowia chorego, ktéry skutkowalby koniecznoécia
natychmiastowego przewiezienia go do szpitala,



e) faktu, iz zaordynowane przez oskarzonego leki przyniosly pokrzywdzonemu poprawe — uSmierzyly jego bol i
poprawily jego samopoczucie,

f) faktu, iz pokrzywdzony dopiero po 8 godzinach od wizyty oskarzonego ponownie wezwal karetke pogotowia,
pomimo iz zostal pouczony przez J. L. mozliwoéci wezwania karetki typu podstawowego w ciagu najblizszej godziny,
gdyby dolegliwosci bolowe nie ustapily lub gdyby nastapilo pogorszenie stanu zdrowia,

g) nie okre§lenie w przedmiotowej sprawie zakresu informacji, jakimi dysponowat w tych konkretnych
okolicznos$ciach oskarzony L., ktére to informacje determinowaly zakres czynno$ci jakie zobowiazany byl podja¢ w
stosunku do pokrzywdzonego oskarzony oraz nieustalenie zakresu obowigzkdw, jakie ciazyly na oskarzonym J. L. (1)
jako na lekarzu Pogotowia (...),

h) faktu, iz zespoly wyjazdowe ratownictwa medycznego dziela sie na zespoly specjalistyczne typu S oraz podstawowe
typu P oraz tego, Ze maja za zadanie wyjazdy do odmiennych przypadkéw, a takze faktu, ze praktyka wynikajaca z
wewnetrznych dokumentéw Pogotowia (...) jest, iz zespoly typu S czesto same nie transportuje chorych do szpitala
lecz pozostawiaja ich w domu, informujac o mozliwosci p6zniejszego przewiezienia tychze chorych karetka typu P,

8. obraza przepisdw postepowania, a mianowicie art. 582 kpk, majace wplyw na tre$¢ zaskarzonego wyroku, a
polegajaca na nie uwzglednieniu na korzys$¢ oskarzonego przez Sad I instancji istotnej, nie dajgcej sie usunac
okolicznoSci jaka bylo ustalenie daty powstania u pokrzywdzonego ropienia oplucnej oraz daty jego rozpadu, a w
szczegolnosci ustalenie czy do rozpadu tego ropnia doszto przed datg 22.11.2011 ., czy w tej dacie , a jesli w tym dniu,
to w jakiej porze lub czy do rozpadu doszlo po dniu 22.11.2011 ..

W oparciu o powyzsze zarzuty, na podstawie art. 43782 kpk skarzaca wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez
uniewinnienie oskarzonego — J. L. od zarzucanego mu czynu.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:

Obie apelacje sg zasadne, ale aktualny stan dowodow sprawy uniemozliwia wydanie postulowanego w nich wyroku
reformatoryjnego, koniecznym stalo sie uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do jej ponownego
rozpoznania przez Sad I Instancji.

Poczynione przez Sad I instancji ustalenia faktyczne i ich ocena prawna wzbudzaja stuszne zastrzezenia apelujacych.

Najwazniejszy dowod w sprawie stanowi opinia bieglych z zakresu medycyny, ale Sad Rejonowy niestety nie zwrocil
uwagi na jej mankamenty. Opinie ta pozyskano w postepowaniu przygotowawczym, zanim postawiono zarzuty
oskarzonym. Po zlozeniu wyjasnien przez oskarzonych prokurator nie dazyt do wydania opinii uzupelniajacej,
odnoszacej sie do nowych dowodéw sprawy w postaci owych wyjasnien. Mimo ze przed sadem oskarzeni zlozyli
obszerne wyjasnienia, takze pokrzywdzony ijego zona I. L. zeznania, to Sad I instancji, cho¢ powinien, zaniechal staran
o wydanie opinii uzupelniajacej, odnoszacej sie do caloksztalttu zebranych dowodéw, w tym linii obrony oskarzonych.
Ponadto zeznania J. L. i A. K., zlozone w charakterze Swiadkéw, nie moga stanowi¢ osnowy ustalen faktycznych, a
tak sie de facto stalo, skoro biegli wydajac dotychczasowa opinie opierali sie na zeznaniach p6zniejszych oskarzonych,
takie procedowanie Sagdu Rejonowego jawnie narusza norme art. 389 § 1 kpk i moze mie¢ wplyw na tre$¢ wyroku w
rozumieniu art. 438 pkt. 2 kpk.

Ani prokurator w postepowaniu przygotowawczym ani Sad meriti nie zwrocili nalezytej uwagi na niejasno$é opinii
bieglych. Przeciez opinie pierwotng ( k. 109 i nast. i jej uzupelnienie ( k.149 i nast. ) nalezy traktowaé jako
caloé¢, skoro biegli w opinii uzupeliajacej podtrzymali opinie wcze$niejsza. Otoz wedle bieglych ropien ptuca jest
przewleklym ciezkim schorzeniem i moze skutkowaé powaznymi powiklaniami a nawet zgonem chorego, jako taki
stanowil zagrozenie dla zycia (k. 150 i 123 ), pogorszenie stanu zdrowia pokrzywdzonego od wypisu ze szpitala
w dniu 17 listopada 2011r. wynikajace z przebicia ropnia pluc do jamy oplucnowej bylo naturalnym przebiegiem
schorzenia i lezalo w jego charakterze (pokrzywdzony od 20 lat chorowal na pylice pluc) — pkt. 4 k. 122 akt.



Jednocze$nie jednak wedle opinii cyt.” Charakter zmian plucnych stwierdzonych u J. L. (1) pozwala na przyjecie z
duzym prawdopodobienstwem, ze choroba mialaby taki sam przebieg nawet przy wezeéniejszym przyjeciu chorego do
szpitala( podkr. SO) ... nawet podjecie hospitalizacji w dniu 19 listopada 2011r. najprawdopodobniej nie zapobiegloby

dalszym skutkom choroby” k. 122- 123, ,, nie mozna jednak przyjaé, ze op6Znienie wdrozenia specjalistycznego leczenia
szpitalnego mialo negatywne skutki dla dalszego przebiegu choroby i caloksztaltu leczenia. Stan pacjenta byl wywolany
chorobg zasadnicza - ropniem pluca z zaistnialym wcze$niej przebiciem” k. 150 akt.

Skoro wiec niezaleznie od zarzucanego oskarzonym zaniechania przewiezienia pokrzywdzonego do szpitala w
celu diagnostyki choroba pokrzywdzonego mialaby taki sam przebieg, nawet przy wczeSniejszej hospitalizacji,
ktéra najprawdopodobniej nie zapobiegloby dalszym skutkom choroby, to w takiej sytuacji konieczne sg wnikliwe
rozwazania stanu faktycznego. Nalezy bowiem mie¢ na uwadze, ze ,,Znamie narazenia czlowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, o ktérym mowa w art. 160 § 1 k.k., moze
zostac zrealizowane w jeden z trzech sposobow: przez sprowadzenie zagrozenia, jego znaczace zwiekszenie, a takze
- w przypadku gwaranta nienastgpienia skutku przy przestepstwach z zaniechania - przez niespowodowanie jego
ustapienia albo zmniejszenia.” - tak w aprobowanym wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 14 lipca 2011 r., III KK 77/11,
OSNKW 2011, nr 10, poz. 94.

Takze znamie bezpo$rednio$ci niebezpieczenstwa niestety pozostato poza sferg ustalen i rozwazan Sadu Rejonowego.
Owo znamie definiuje stan, cyt. ,gdy zachodzi sytuacja niewymagajgca dla swojego dalszego rozwoju wlaczenia
sie w dany uklad zdarzen elementu dodatkowego, w szczegblnoéci zas podjecia ze strony sprawcy jakiegokolwiek
dzialania dynamizujacego ten uklad w wyzszym stopniu [tak K. Buchala, Przestepstwa przeciwko bezpieczenstwu
w komunikacji drogowej, Warszawa 1973, s. 85; por. takze A. Zoll (w:) Kodeks karny..., red. A. Zoll, t. 2, s. 419].
Chodzi zatem wylacznie o takie dzialania, ktére stwarzaja konkretne, realne i natychmiastowe zagrozenie dla zycia
lub zdrowia ofiary. Okres$lenie "bezposrednie” wyklucza natomiast mozliwo$é objecia nim przypadkéw, w ktérych
niebezpieczenstwo wprawdzie istnieje, ale jego realizacja zalezy od ewentualnych dalszych dzialan sprawcy badz
innych os6b” — Jacek Giezek Komentarz do art. 160 kodeksu karnego.

W przedmiotowe]j kwestii apelujacy stusznie zwracaja uwage na zeznania §wiadka H. M., lekarza pulmonologa, u
ktorej pokrzywdzony leczyt sie od dluzszego czasu i do ktorej trafit 23 listopada 2011r. ok. godz. 19-ej. Swiadek ocenila
stan chorobowy pokrzywdzonego, ale nie zdiagnozowala stanu zagrozenia jego zycia, za$ decyzje o koniecznoSci
skierowania pokrzywdzonego na leczenie szpitalne podjela w zwigzku z pogorszeniem jego stanu zdrowia i
nieskuteczno$cia leczenia ambulatoryjnego. Konieczno$é odniesienia sie bieglych takze i do tego dowodu wynika
z braku jednoznacznoéci dotychczasowej opinii co do bezposrednio$ci niebezpieczenistwa, bo cho¢ opinia jednym
zdaniem stwierdza taki stan, to jednak nie uzasadnia, jakie przestanki owa bezposrednio$¢ uzasadniaja.

Wszystkie przedstawione wyzej braki dowodowe wymagaja uzupehiajacej opinii bieglych z zakresu medycyny.
Dopiero po jej uzyskaniu mozliwe bedzie prawidlowe wyrokowanie w sprawie. Przy ponownym rozpoznaniu sprawy
najpierw Sad Rejonowy ustali, czy w momencie wizyt u pokrzywdzonego oskarzonych J. L. w dniu 22 listopada
2011r. i A. K. w dniu 23 listopada 2011r. pokrzywdzony znajdowal sie w stanie o jakim mowa w art. 160 § 1
kk, tj. czy byl to stan bezposredniego niebezpieczenistwa utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Jesli
tak, to zarzucane oskarzonym zaniechanie przewiezienia chorego do szpitala w celu diagnostyki RTG, op6zniajace
rozpoznanie i leczenie w warunkach szpitalnych pozostawilo pokrzywdzonego w stanie bezpos$redniego zagrozenia.

Jezeli natomiast w chwili przedmiotowych wizyt oskarzonych pokrzywdzony nie znajdowal sie w stanie
bezposredniego niebezpieczenstwa utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, to nalezy rozwazy¢, czy samo
zaniechanie przewiezienia chorego do szpitala w celu diagnostyki RTG, skutkujace op6Znieniem rozpoznania i
wdrozenia leczenia pokrzywdzonego w warunkach szpitalnych, i jedynie poprzestanie na podaniu lekéw oraz zleceniu
— w razie pogorszenia stanu zdrowia pokrzywdzonego od wizyt oskarzonych ponownego wezwania pogotowia w celu
przewiezienia do szpitala — tworzylo dla pokrzywdzonego skutek w postaci stanu bezposredniego niebezpieczenstwa
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.



Oczywiscie w ustaleniach i nastepnie rozwazaniach Sad I instancji nie moze pomingé obowigzkéw oskarzonych,
wynikajacych z ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.2013.757 j.t. ), w
Swietle ktorej oskarzeni w chwili zarzucanych im czynéw realizowali zadania panstwa, polegajace na zapewnieniu
pomocy kazdej osobie znajdujacej sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, ktore ustawa w art. 3 pkt. 8) definiuje
jako ,stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawoéw pogarszania zdrowia,
ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub
utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnoSci ratunkowych i leczenia.”

W toku ponownego rozpoznania sprawy rzecza Sadu Rejonowego bedzie szerokie korzystanie z unormowania art. 442
§ 2 kpk, poprzestajac na ujawnieniu dowodow, ktore nie mialy wplywu na uchylenie zaskarzonego wyroku.

Z przytoczonych wzgledéw nalezalo orzec jak w wyroku.



