Sygn. akt IV Ka 650/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 grudnia 2018 1.
Sad Okregowy w Swidnicy w IV Wydziale Karnym Odwolawczym w skladzie:
Przewodniczqcy:
SSO Mariusz Gorski (spr.)
Sedziowie:
SSO Ewa Rusin,
SSO Sylwana Wirth
Protokolant:
Marcelina Zoch
przy udziale Eligiusza Wnuka Prokuratora Prokuratury Okregowej,
po rozpoznaniu w dniu 30 listopada 2018 r.
sprawy J. K.
syna A.1J. zdomu L.
urodzonego (...) w S.
oskarzonego z art. 160 § 2 kk i art. 156 § 1 pkt 2 kk w zwiqgzku z art. 11 § 2 kk
na skutek apelacji wniesionych przez prokuratora i pelnomocnika oskarzyciela positkowego
od wyroku Sadu Rejonowego w Swidnicy
z dnia 8 czerwca 2018 r. sygnatura akt II K 41/17
uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje sqdowit I instancji do ponownego rozpoznania.
Sygnatura akt IV Ka 650/18
UZASADNIENIE
Zaskarzonym wyrokiem J. K. uniewinniony zostal od tego, ze:

w okresie od 30 listopada 2008 roku do 10 grudnia 2008 roku w S., woj. (...), bedac lekarzem kierujac Oddzialem
(...)Szpitala (...) w S., przeprowadzil u P. W. w dniu 30 listopada 2008r. trybie ostrodyzurowym zabieg operacyjny
zespolenia poprzecznego zlamania ko$ci piszczelowej lewej w V2 dalszej z przemieszczeniem i wieloodlamowgo
zlamania trzonu strzalki lewej w 12 dalszej z przemieszczaniem, jednakze przedmiotowy zabieg nieprawidlowo
przygotowal albowiem zaniechal podania profilaktyki antybiotykowej okolooperacyjnej, a nadto po pogarszajacym sie
stanie zdrowia chorego i wzrastajacej temperaturze ciala przy ponownym przyjeciu do szpitala w dniu 02.12.2008 roku
oraz narastajacym ci$nieniu §réodtkankowym zaniechal natychmiastowego rozciecia opatrunku gipsowego dokonujac



tego dopiero w dniu 04.12.2008 roku oraz zaniechal rewizji okolicy miejsca chirurgicznego i badania calego podudzia,
co prowadzilo do rozwoju zespotu przedzialowego oraz grozito martwica tkanek i masywnym miejscowym zakazeniem
majacym wplyw na dalszy rozwoj postepujacej martwicy mie$ni doprowadzajac do ubytku masy mie$niowej i powiezi
w obrebie podudzia czym narazil P. W. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu, albowiem w wyniku nieprawidlowego leczenia. wym. doznal obrazen ciala w postaci martwicy i ropowicy
tkanek miekkich podudzia lewego w przebiegu rozleglej martwicy skory oraz przykurczu zgieciowego obu stawéw
kolanowych, ktére to obrazenia spowodowaly ciezki uszczerbek na zdrowiu w postaci ciezkiej choroby dlugotrwalej
oraz trwalego zeszpecenia

tj. od popelnienia czynu z art. 160 § 2 kk i art. 156 § 1 pkt 2 kk w zw. z art. 11 § 2 kk.
Powyzszy wyrok zaskarzyl prokurator oraz pelnomocnik oskarzyciela positkowego P. W..
Pierwszy ze skarzacych zarzucit orzeczeniu:

btad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia i majacy wplyw na jego tre$¢, a polegajacy na
nieslusznym przyjeciu, ze oskarzony J. K. decydujac w dniu 30 listopada 2008 roku o zalozeniu pelnego opatrunku
gipsowego pomimo zespolenia zlamania przy pomocy metalowej plytki i Srub oraz nie decydujac sie w dniu 2 grudnia
2008 roku przy ponownym przyjeciu pokrzywdzonego P. W. do szpitala na natychmiastowe rozciecie i zdjecie gipsu
nie dopuscil sie popelnienia zarzuconego mu czynu, a w szczegdlno$ci nie narazil pokrzywdzonego na bezposrednie
niebezpieczenstwo powstania ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w sytuacji, gdy takie ustalenie Sad Rejonowy powinien
poczyni¢ w oparciu o opinie bieglych z (...) z dnia 10 pazdziernika 2016 roku oraz opinie uzupehiajace z dnia 10
listopada 2017 roku i z dnia 20 stycznia 2018 roku.

Tym samym apelujgcy wnibst o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie spray Sadowi i instancji do ponownego
rozpoznania.

Z kolei pelnomocnik oskarzyciela positkowego zarzucita wyrokowi:

1.Na podstawie art. 438 pkt l oraz art. 427 § 2 k.p.k. obraze przepisow prawa materialnego,
Y. art. 160 § 2 k.k. i art. 156 § 1 pkt 2 k.k. poprzez ich niezastosowanie na skutek blednego przyjecia, iz
oskarzony swym zachowaniem nie wypelil znamion czynéw wskazanych powyzej, podczas gdy przeprowadzone
postepowanie dowodowe, w szczegolnosci dowdd z czterech opinii bieglych lekarzy z (...)oraz dwoch opinii biegltych
z (...), wskazywaly na liczne nieprawidtowos$ci w procesie leczenia pacjenta P. W. przez oskarzonego J. K. skutkujace
bezposrednio rozwojem u oskarzyciela positkowego jednostki chorobowej w postaci zespotu przedzialowego oraz
martwicy tkanek prowadzacej do ubytku masy mieSniowej i powiezi w obrebie podudzia lewego, co w efekcie
doprowadzilo do powaznych obrazen ciala w postaci rozleglej martwicy skory, ropowicy tkanek miekkich podudzia
lewego oraz przykurczu zgieciowego obu stawdéw kolanowych, ktore to obrazenia spowodowaly ciezki uszczerbek na
zdrowiu w postaci ciezkiej choroby dlugotrwalej oraz trwalego zeszpecenia.

2. Na podstawie art. 438 pkt 2 oraz art. 427 § 2 k.p.k. obraze przepisow postepowania majqcq wplyw
na tresé wyroku, tj.

a)Art. 4,7,4101424 §1pkt. 1 k.p.k. wzw.zart. 196 § 213, art. 193 § 11201 k.p.k. oraz art. 442 § 3 k.p.k.
na skutek oparcia przez Sad meriti zaskarzonego wyroku na dowodzie z opinii bieglych z (...) w S. w sytuacji, gdy:

* po pierwsze: ww. opinia zostala dopuszczona przez Sad z naruszeniem art. 201 k.p.k. oraz art. 196 § 21 3 k.p.k. na
pierwszej rozprawie w dniu 02 marca 2012 1,;

« po drugie - wnioski ww. opinii stoja w sprzecznosci z wnioskami opinii bieglych z (...) na ktoérej to opinii Sad meriti
rowniez oparl zaskarzone orzeczenie;



« a po trzecie Sad meriti nie dostrzegt krytyki wnioskéw ww. opinii sformulowanej w wigzacym dla ww. Sadu wyroku
Sadu odwolawczego, tj. Sadu Okregowego w Swidnicy IV Wydziatu Karnego z dnia 06 grudnia 2016 r. (IV Ka 313/16),
tj. faktu, iz nie zawiera ona kategorycznych twierdzen, a jedynie przypuszczenia, a nadto nie zawiera kluczowego
ustalenia, jaka jednostka chorobowa spowodowala wystapienie u P. W. tak drastycznych uszkodzen ciala i czy
postepowanie lekarskie oskarzonego J. K. wobec P. W. w $§wietle przebiegu jego choroby mozna uznaé za prawidlowe
iz jakich powodow,

co skutkowalo wydaniem w sprawie wadliwego wyroku;

b) Art. 393 § 3 k.p.k. w zw. z art. 193 k.p.k. na skutek braku dopuszczenia przez Sad I instancji autoréw
opinii lekarskich prywatnych przedlozonych do akt przez oskarzyciela positkowego, tj. lekarza ortopedy i traumatologa
narzadu ruchu W. M. oraz lekarza orzecznika (...) dr n med. M. P. w charakterze bieglych w sprawie pomimo, iz

posiadali oni informacje specjalne z zakresu medycyny oraz pomimo zaleceti wydanych w tym przedmiocie przez Sad
Odwolawczy w wyroku z dnia 06 grudnia 2016 r.;

c) Art. 193 § 1 k.p,k. na skutek dokonania przez Sad meriti samodzielnych ustaleni na podstawie wybidrczo
cytowanych fragmentéw wykluczajacych sie w swych wnioskach opinii biegltych z (...) w S. oraz (...) w oparciu jedynie o
wlasna wiedze i do§wiadczenie w sytuacji, gdy ocena okoliczno$ci dotyczacych hospitalizacji oskarzyciela positkowego
oraz prawidlowo$ci badz nieprawidlowosci podejmowanych wobec niego czynnosci lekarskich, od ktdrej to oceny
uzalezniona byla mozliwo$¢ przypisania oskarzonemu odpowiedzialnosci karnej z art. 160 § 2 k.k. i art. 156 § 1
pkt 2 k.k., daleko wykraczala poza zasady sedziowskiej swobodnej oceny dowoddéw, uzalezniajac jej dokonanie od
posiadania przez Sad wiedzy specjalistycznej z zakresu medycyny, a tym samym od dopuszczenia i przeprowadzenia
dowodu z jasnej, pelnej, rzetelnej, jednoznacznej i kategorycznej, tj. niewadliwej procesowo opinii biegtych badz
tez dowodu z uzupekiajacej opinii dotychczasowych bieglych w zakresie, w jakim zalecit to Sad Odwolawczy w
wyroku z dnia 06 grudnia 2016 r., co skutkowalo przyjeciem przez Sad - z przekroczeniem posiadanych kompetencji
procesowych - roli superarbitra w zakresie uznania, ktore fragmenty ww. opinii bieglych sa merytorycznie zasadne;

d) Art. 4, 7, 410 1 424 § 1 pkt. 1 k.p.k. na skutek braku ustosunkowania sie przez Sad I instancji do zarzutow
sformulowanych przez oskarzyciela positkowego w stosunku do opinii gléwnej oraz opinii uzupehiajacej wydanej
przez bieglych z (...) w S., a sformulowanych w pi$émie oskarzyciela positkowego z dnia 07 maja 2014 r. oraz z
dnia 18 lipca 2015 r., co skutkowalo bezrefleksyjnym przyjeciem przez Sad meriti twierdzen i wnioskow ww. opinii
jako rzetelnych, a opinii jako pelnej i kategorycznej, tj. mogacej stanowi¢ podstawe wydania wigzacego w sprawie
orzeczenia w sytuacji, gdy uwazna lektura obu ww. opinii prowadzi do konstatacji, iz sa one obarczone nie tylko wada
formalna, o ktérej mowa w pkt a) petitum apelacji ponizej, ale rowniez brakiem rzetelno$ci merytorycznej - w istocie
dyskwalifikujacej ww. opinie jako podstawe wyrokowania;

e) Art. 193 § 1 k.p.k. w zw. z art. 4, 7, 410 i 424 § 1 pkt 1 k.p.k. na skutek przekroczenia przez Sad I instancji
granic swobodnej oceny dowodéw zgromadzonych w toku postepowania, wyrazajacego sie w blednym badz niepelnym
ustaleniu przez Sad meriti kluczowych okoliczno$ci, na ktérych Sad oparl nastepnie podstawe swojego rozstrzygniecia,
iz:

i. w gipsie pelnym podudziowym zalozonym P. W. wycieto okienko umozliwiajace kontrole rany - jak wynika z
tresci uzasadnienia zaskarzonego wyroku, Sad I instancji nie ustala jednak, w ktérym dniu od przeprowadzenia
zabiegu operacyjnego doszlo do wyciecia ww. okienka, co ma kluczowe znaczenie dla mozliwo$ci obserwacji rany
pooperacyjnej;

ii. ,czucie, ukrwienie i ruchomo$¢ palcow konczyny dolnej lewej bylty nadal zachowane" w momencie powtornego
przyjecia P. W. na (..)w S. Szpitala (...) w dniu 02.12.2008 r. (str. 20 uzasadnienia zaskarzonego wyroku
[nienumerowane]); w sytuacji, gdy z materiatu dowodowego w postaci dokumentacji medycznej pokrzywdzonego P.
W. wuynikajq fakty przeciwne, a mianowicie:




1. okienko w opatrunku gipsowym zostalo wyciete dopiero w dniu o2 grudnia 2008 r., tj. w dniu opuszczenia
przez P. W. szpitala i udaniu sie przez niego do domu - vide: historia choroby P. W. z dnia 30.11-02.12.2008 r.- zapis z
dnia 02.12.2008 r. poczyniony przez oskarzonego J. K.: ,, Wycieto okienko nad rang pooperacyjnag podudzia
lewego'(w aktach sprawy oraz jako zalacznik do uzupekienia apelacji oskarzyciela positkowego z dnia 14 kwietnia
2016T.)

2. ww. okienko nie umozliwialo skutecznej kontroli stanu stopy, w szczego6lnoéci jej ukrwienia, na co ewidentnie
wskazuje zapis dokonany przez samego oskarzonego J. K. w dokumentacji lekarskiej pokrzywdzonego z dnia 02
grudnia 2008r., tj. po ponownym przyjeciu P. W. na oddzial: ,tetno na obwodzie wyczuwalne w zakresie koficzyny
dolnej prawej. Na lewej niebadalne (gips)" - vide: historia choroby P. W. z dnia 30.11-02.12.2008 r.- rozpoznanie
kliniczne przy przyjeciu (w aktach sprawy oraz jako zalacznik do uzupelnienia apelacji oskarzyciela positkowego z
dnia 14 kwietnia 2016 r.)

3. w momencie powtérnego przyjecia P. W. na (...) Szpitala (...) w S. w dniu 02,12.2008 r. _oskarzony rozpoznal
spourazowq martwice miesnia podudzia lewego przedzialu bocznego” - vide: historia choroby P. W. z
dnia 02-10.12.2008 r. - badanie przedmiotowe przy przyjeciu (w aktach sprawy oraz jako zalacznik do uzupekhienia
apelacji oskarzyciela positkowego z dnia 14 kwietnia 2016 r.), zatem Sad nie mogt ustali¢, iz ,czucie, ukrwienie i
ruchomos¢ palcow konczyny dolnej lewej byly nadal zachowane" w momencie powtérnego przyjecia P. W. na (...)w
S. Szpitala (...) w dniu 02.12.2008 1.

f) Art 4, 7, 410 1 424 § 1 pkt. 1 k.p.k. na skutek przekroczenia przez Sad I instancji granic swobodnej oceny
dowoddw zgromadzonych w toku postepowania, wyrazajacego sie w blednym ustaleniu przez Sad meriti, ze w dacie
zdarzenia w Szpitalu (...) w S. nie obowigzywala zadna procedura okolooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej,
za$ tzw. Zasady profilaktyki,, rozpoznawania i leczenia nieswoistych zakazen ko$ci I stawow opracowane przez
Konsultanta Krajowego w dziedzinie Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu obowigzujace na ternie catego kraju -
zdaniem Sadu - stanowily jedynie niewiazace zalecenia w sytuacji, gdy w dziedzinie medycyny brak jest - z oczywistych
przyczyn - ustawowych wytycznych dotyczacych sposobu i technik leczenia, za§ ww. Zasady profilaktyki wskazujace
m.in. na konieczno$¢ stosowania profilaktyki antybiotykowej dla operacji otwartego nastawienia i zespolenia zlaman
zamknietych i otwartych 1i II stopnia zawieraly propozycje jedynie w zakresie rodzaju mozliwego do zastosowania
antybiotyku, nie za$ samej zasady ich stosowania, co doprowadzilo do dokonania przez Sad blednych ustalen,
iz brak zastosowania wobec oskarzyciela positkowego premedykacji antybiotykowej nie stanowilo zaniechania
gwaranta, ktore aktualizuje wystapienie skutku w postaci bezposredniego narazenia oskarzyciela positkowego na
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, stanowiacego znamie zarzucanego oskarzonego
czynu w sytuacji, gdy takie wlasnie narazenie mialo miejsce w niniejszej sprawie;

g) Art. 4, 7, 410 1 424 § I pkt. 1 k.p.k. na skutek przekroczenia przez Sad I instancji granic swobodnej oceny
dowoddw zgromadzonych w toku postepowania, wyrazajacego sie w blednym ustaleniu przez Sad meriti, iz zeznania
Swiadkow - lekarzy uczestniczacych w procesie leczenia oskarzyciela positkowego uznaé nalezy za wiarygodne w
zakresie relacji o przebiegu procesu chorobowego i przyczyn wdrazania okre§lonych procedur medycznych, a tym
samym w zakresie ustalenia procesu decyzyjnego i motywacyjnego oskarzonego w sytuacji, gdy ww. Swiadkowie
przyznali przed Sadem, iz spotykali sie z oskarzonym, dyskutowali i omawiali z nim ww. sprawe przed pierwszymi
zeznaniami zlozonymi przez nich przed Sadem Rejonowym w Swidnicy, co jednoznacznie wskazuje na zamiar
ustalenia wspolnej wersji wydarzen, ktora miala by¢ przedstawiona nastepnie przed Sadem meriti, a zatem podwaza
wiarygodno$¢ zeznan lekarzy jako obiektywnych swiadkow wydarzen.

W konsekwencji apelujaca wniosla o:
L. uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania

ewentualnie



II. zmiane zaskarzonego wyroku i uznanie oskarzonego za winnego zarzucanego mu w akcie oskarzenia czynu.

Sad okregowy zwazyl:

Apelacja prokuratora w caloéci, za$ apelacja pelnomocnika w czeSci zdaja sie zastugiwac na uwzglednienie.

Odno$nie apelacji prokuratora

Sad Rejonowy w Swidnicy wydajac kwestionowany wyrok dysponowal nader szerokim materialem dowodowym.

Byly to zaréwno wyjaénienia oskarzonego, zeznania $wiadkéw jak i dokumentacja medyczna zwigzana z calym
przebiegiem leczenia P. W., a w szczegblnoSci trzy opinie zespolow bieglych lekarzy z szeregiem opinii uzupehiajacych.

Dowody te mozna podzielic na dwie grupy. Pierwsza z nich to wyjasnienia nieprzyznajacego sie do winy J. K,
potwierdzone przez personel medyczny Szpitala (...) w S. oraz opinia specjalistow z (...) w S..

Druga grupe stanowia zeznania pokrzywdzonego, §wiadkéw oskarzenia, opinia lekarzy z (...), a takze opinia biegltych
z (...) wraz z dwiema opiniami uzupelniajacymi.

W tym miejscu podkreslenia wymaga fakt, ze sad II instancji uchylajac 6 grudnia 2016 r. pierwotny, takze
uniewinniajacy, wyrok Sadu Rejonowego, w pisemnym uzasadnieniu co prawda nie przesadzil kwestii sprawstwa, a
zwlaszcza zawinienia J. K. lecz stwierdzil, ze przy ponownym rozpoznaniu sprawy konieczne wydaje sie uzyskanie
opinii uzupekiajacej z (...) w W., w kontekscie zwlaszcza przeciwstawnej opinii specjalistow (...) w S..

Z powyiszego zalecenia oraz kontekstu pisemnego uzasadnienia wyroku Sadu Rejonowego w Swidnicy zdaje sie
wynika¢, ze Sad II instancji, przy pierwotnym rozpoznaniu sprawy nie akceptowal znacznej czeéci ustalen Sadu
Rejonowego, uznajgc przy tym, iz dla zajecia jednoznacznego stanowiska konieczne jest ponowne przeprowadzenie
postepowania dowodowego, zwlaszcza uzupelnienia go o wskazang wyzej opinie uzupekiajaca.

Przy ponownym rozpoznaniu sprawy Sad I instancji wykonal wszystkie zalecenia sadu odwolawczego, ponownie
przestuchal oskarzonego oraz czes¢ $wiadkow, a w szczeg6lnoéci przeprowadzil dowod z dwdch opinii uzupelniajacych
bieglych z (...).

Dowody te, zwlaszcza wskazane opinie, zdaja sie jednoznacznie potwierdzac watpliwo$ci wyrazone przez sad okregowy
pierwotnie rozpoznajacy omawiang sprawe.

Z jednej bowiem strony ich ocena nie pozwala na calkowite zaakceptowanie zarzutu aktu oskarzenia, z drugiej zas
zdaje sie wykluczaé mozliwo$¢ uniewinnienia J. K..

Tak wiec biegli (...) w opiniach uzupehiajacych stwierdzili jednoznacznie, zZe:

1. odstapienie od profilaktyki antybiotykowej okolooperacyjnej podczas zabiegu operacyjnego otwartej repozycji i
stabilizacji zZtamania ko$ci piszczelowej bylo postepowaniem niezgodnym z ugruntowanymi regulami postepowania,
jednak nie mialo wplywu na dalszy przebieg choroby, zatem brak jest podstaw dla przyjecia, by ta konkretna
nieprawidlowo$¢ narazita P. W. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
bowiem powiklania jakie wystapily u pokrzywdzonego nie wynikaly z infekcji pola operacyjnego (por. k. 1147). Sad
Okregowy w peli podziela tenze poglad, ktérego trafnoé¢ jednoznacznie wynikala juz z wczesniej zgromadzonego
materialu dowodowego, a zostala przekonujaco potwierdzona ostatnig opinia uzupelniajaca.

Powyzsze zdaje sie prowadzi¢ do konieczno$ci pewnego zawezenia zarzutu aktu oskarzenia poprzez wyeliminowanie
stwierdzen dotyczacych wlaénie zaniechania podania P. W. profilaktyki antybiotykowe;.



2. Niewatpliwie skutkiem powiklan pooperacyjnych u pokrzywdzonego bylo powstanie prowadzacego do martwicy
tkanek zespotu ciasnoty przedzialow miedzypowieziowych.

Przyczyna jego powstania nie jest jednak mozliwa do jednoznacznego okreélenia, gdyz mogla by¢ zwiazana z
pierwotnym urazem, na ktéry natozyly sie skutki kolejnego jakiem jest zabieg operacyjny oraz okrezny opatrunek
gipsowy (por. k-1122 i k-1147).

3. Oczywistym jest, ze nie sposob zarzuci¢ skutecznie oskarzonemu, iz w wyniku swojego zaniedbania nie rozpoznal
u pokrzywdzonego w czasie pierwszej hospitalizacji zespotu ciasnoty miedzypowieziowej. Moglo ono by¢ wowczas
watpliwe.

Odmiennie przedstawiala sie jednak ta kwestia po ponownym przyjeciu P. W. do szpitala 2 grudnia 2008 r.

Pokrzywdzony mial wéwczas bardzo wysoka temperature, byl pod wplywem lekéw przeciwbdlowych i to winno
skutkowa¢ bezwzglednie nie tylko kontrola samej rany operacyjnej lecz calej konczyny. To za§ wymagalo
zdjecia okreznego opatrunku gipsowego, a czego J. K. nie uczynil, dopatrujac sie przyczyn zlego samopoczucia
pokrzywdzonego z innych powodéw niz ucisk owego opatrunku gipsowego, czy tez z innych powoddw pooperacyjnych.
Tym samym z trudnych do usprawiedliwienia przyczyn oskarzony przy powtérnym przyjeciu pacjenta do szpitala
nie zweryfikowal podejrzenia zespolu ciasnoty przedzialow miedzypowieziowych, wykluczajac bez sprawdzenia taka
ewentualnos$c.

Pamieta¢ przy tym nalezy, iz obserwacja nogi przez wyciete w gipsie okienko mogla dotyczyé¢ jedynie palcow i
bezposredniego otoczenia rany operacyjnej, zas nie bylo to niemozliwe w pozostalym, a koniecznym zakresie (poz.
opinia uzupelniajgca bieglych (...)).

4. Powyzsze stwierdzenie zdaje sie wyklucza¢ mozliwo$é jednoznacznego przypisania J. K. sprzecznych z prawem
dzialan, czy tez raczej zaniechan przed powtérnym przyjeciem oskarzyciela positkowego do szpitala 2 grudnia 2008
roku, jak tez na dopatrywaniu sie zaistnienia martwicy tkanek z innych przyczyn niz zaniechanie woéwczas usuniecia
okreznego opatrunku gipsowego.

Jesli bowiem nawet zalozenie owego opatrunku nie przyczynilo sie do powstania zespolu ciasnoty (zapalenia powiezi,
ani jes$li nawet jego zdjecie 2 grudnia 2008 r. nie zapobiegloby powstaniu wskazanej ciasnoty), to jednak zmniejszyloby
ryzyko jego wystgpienia, a jednocze$nie pozwoliloby na wczesniejsza pelng ocene stanu konczyny z ewentualnym
wdrozeniem terapii i by¢ moze ograniczyloby to powstanie trwalych, tragicznych w skutkach konsekwencji dla
pacjenta (por. opinia uzupehiajgca k-1122-1123).

W efekcie oskarzonemu nie sposoéb przypisac¢ takze spowodowania u P. W. ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w
rozumieniu art. 156 § 1 kk, bowiem (jak juz zaznaczono) martwica mogla sie rozwinaé niezaleznie od przyjetego
postepowania lekarskiego, jednakze nieprawidlowosé¢ w postaci nie zdjecia opatrunku gipsowego 2 grudnia 2008 r., a
uczynienie tego dopiero w sytuacji krytycznej 4 grudnia 2008 r. nie zminimalizowala ryzyka wystapienia zaistnialych
w efekcie powiktan.

Oczywistym jest, ze gdyby po wczeSniejszym, niz to uczyniono zdjeciu opatrunku stwierdzono pierwsze objawy
wystepujacej martwicy (nienaleznie jakie byly przyczyny jej powstania), to z pewnoécig umozliwiloby to szybsze,
a tym samym skuteczniejsze przeciwdzialania jej rozwojowi, poprzez choéby natychmiastowe wdrozenie juz 2 czy
tez 3 grudnia 2008 r. terapii hiperbarycznej, czy tez wyciecie juz woéwczas martwych tkanek, nie pozwalajgc na ich
dewastacje, az do 4 grudnia 2008 r.

5. Akceptujac zatem wszelkie zapatrywania i watpliwoSci wskazane przez tutejszy sad okregowy w uzasadnieniu
pierwotnego orzeczenia nalezy dodac, czy tez jeszcze raz podkresli¢, iz ponownie przeprowadzone postepowanie przez
sad I instancji z jednej strony nie pozwolilo na skazanie J. K. za czyn zarzucany mu przez oskarzyciela publicznego,
lecz jak sie wydaje nie dalo tez podstaw do uniewinnienia oskarzonego wlasnie za nieumys$lne narazenie P. W. na



ciezki uszczerbek na zdrowiu, poprzez zaniechanie zdjecia opatrunku gipsowego po powtérnym przyjeciu pacjenta
do szpitala.

Oczywistym przy tym jest, ze kazdy sad (w tym Sad Rejonowy w Swidnicy) moze z formalnego punktu widzenia
zdyskwalifikowaé kazda opinie bieglych.

Prawda jest takze, iz moze podzieli¢ poglad wyrazony w jednej opinii, za$ zanegowa¢ poglady wyrazone nawet w kilku
innych opiniach pisemnych.

Owe formalne uprawnienie nie pozwala jednak zapomina¢ o wzgledach merytorycznych, a tak przynajmniej w czeSci
dotyczacej wskazanego wyzej zaniechania oskarzonego postapil Sad I instancji.

Ow blad zdaje sie wynikaé przede wszystkim nie tyle z bezrefleksyjnej akceptacji wlaénie opinii bieglych z (...) w W.
ile z blednej interpretacji art. 160 § 1, 21 3 kk.

Tak wiec art. 160 § 1 kk, bedacy ,, wyjSciem” dla dalszej odpowiedzialnoéci z § 2 i § 3 mdéwi o narazeniu czlowieka
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Tym samym przestepczym
skutkiem o jakim mowa w tym przepisie jest owe narazenie poprzez dzialanie lub zaniechanie sprawcy, za$ faktyczne
zaistnienie np. trwalego kalectwa dla bytu owego przestepstwa nie ma jakiegokolwiek znaczenia.

Skutek ten moze by¢ przypisany (jak to wykazuje sam sad I instancji — k. 1182) nie tylko wtedy, gdy w przypadku
zgodnego z prawem zachowania alternatywnego do tak ujetego skutku ponad wszelka watpliwoé¢ nie doszloby, ale
takze wéwcezas — gdy nie majac pewnosci co do warto$ci kazualnej owego zachowania - mozemy jedynie stwierdzié,
ze w przypadku jego podjecia prawdopodobienstwo tego, ze realny i znaczacy wzrost stopnia natezenia nie nastapi,
okazaloby sie dostatecznie duze.

Odnoszac zacytowane rozwazania teoretyczne do sprawy omawianej mozna co prawda przyjaé, iz nie sposob ustalic,
czy zalozenie gipsu przyczynilo sie do powstania martwicy, ani czy zdjecie go 2 grudnia 2008 r. zapobiegloby martwicy,
lecz mozna z calg stanowczo$cia przyjac, ze mogloby to znaczaco zminimalizowaé jej skutek poprzez wczes$niejsze
zastosowanie stosownej terapii.

Juz tylko powyzsze zdaje sie by¢ wystarczajace dla przypisania oskarzonemu popehienia wystepku z art. 160 § 31 2
kk i z tych to przyczyn orzeczono jak w wyroku.

Odnosénie apelacji pelnomocnika oskarzyciela positkowego

W uzasadnieniu stanowiska Sadu II instancji wyrazonego w kontekscie apelacji prokuratora zawarty jest caly poglad
tego sadu w przedmiotowej sprawie, a zatem odniesienie sie do apelacji pelnomocnika nalezy uznaé za niecelowe.



