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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 1 marca 2018 r.

Sad Rejonowy w G. - II Wydzial Karny w skladzie:
Przewodniczacy: SSR Piotr Gensikowski
Protokolant: Wioletta Fabinska

przy udziale Prokuratora Karoliny Neumann

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 3 listopada 2015 r. , 8 stycznia 2016 r., 19 sierpnia 2016 r., 21 kwietnia 2017 r.,
30 maja 2017 ., 3 lipca 2017 1., 4 wrze$nia 2017 r. oraz 1 marca 2018 r. sprawy karnej

A. W. —syna K.iM. zdomu D., urodzonego (...) roku w S., adres do korespondencji ul. (...) (...)-(...) B., obywatelstwa
polskiego, o wyksztalceniu wyzszym, nie karanego

oskarzonego o to, ze

w dniu 4 sierpnia 2012 r. w G. peliac obowigzki (..)w (...) (...) Szpitala (...) w G., podczas udzielenia
pomocy medycznej maloletniemu A. G., po rozpoznaniu zlamania nadklykciowego lewej koSci ramiennej, zaniechat
nastawienia zlamania i zalozyl opatrunek gipsowy, czym nieumyélnie spowodowal naruszenie czynnosci narzadu
ciala tj. narzadu ruchu lewej konczyny gornej, trwajacego dluzej niz 7 dni w postaci zrostu kosci w nieprawidlowym
ustawieniu, powodujacym zaburzenia ruchomosci lewego stawu lokciowego, dzialajac na szkode maloletniego A. G.
.oczynzart.157§11 3 kk

J. Z. — syna J. i J. z domu M., urodzonego (...) roku w C., zam. (...)-(...) G., ul. (...), obywatelstwa polskiego, o
wyksztalceniu wyzszym, nie karanego

oskarzonego o to, ze

w dniu 6 sierpnia 2012 r. w G. pekligc obowiazki (...)w (...) dla (...) (...) Szpitala (...) w G., podczas udzielania
pomocy medycznej maloletniemu A. G., rozpoznajgc u wymienionego zlamania nadklykciowe ko$ci ramiennej lewej
z przemieszczeniem, zaniechal skierowania maloletniego do szpitala celem nastawienia zlamania, czym nieumys$lnie
spowodowal naruszenie czynnoSci narzadu ciala tj. narzadu ruchu lewej konczyny gornej trwajacego dtuzej niz 7 dni, w
postaci zrostu koéci w nieprawidlowym ustawieniu, powodujacym zaburzenia ruchomosci lewego stawu lokciowego,
dzialajac na szkode maloletniego A. G.

j.oczynzart.157§11 3 kk

ORZEKA:

I. Oskarzonych A. W. oraz J. Z. uniewinnia od popehienia zarzucanego kazdemu z nich czynu
II. Kosztami postepowania obcigza Skarb Pahstwa

UZASADNIENIE

Od listopada 2009 r. do konica pazdziernika 2014 r. A. W. pracowal w Szpitalu (...) w G.. W sierpniu 2012 r. A. W.
pracowal na Oddziale (...)i(...) (...).



dowod: wyjaénienia oskarzonego A. W. (k. 141), kopie dokumentéw (k. 108-109)

Dnia 4 sierpnia 2012 r. A. G., urodzony (...), bawil sie z bratem w ogrodzie i w trakcie tej zabawy spadl z drabiny z
nieduzej wysokosci na twarde podloze. Z tego powodu D. G. pojechal z synem do szpitala w S., skad zostat skierowany
do szpitala w G.. Maloletnim A. zajal sie lekarz A. W., ktéremu przekazano zdjecie RTG. Po otrzymaniu tego zdjecia
A. W. skonsultowal sie z innym lekarzem.

dowod: zeznania $wiadka D. G. (k. 10)

A. W. ocenil prze$wietlenie RTG, zbadal koniczyne pacjenta, tetno i krazenie w konczynie byly zachowane. Po analizie
tych czynno$ci A. W. uznal, ze u A. G. wystapilo zlamanie nadklykciowe lewej koéci ramiennej z przemieszczeniem
katowym okolo 20 stopni. Po tych czynno$ciach A. W. postanowil unieruchomié konczyne w gipsie, a przed jego
zalozeniem nie nastawil zlamania. A. W. wyznaczyl termin kontroli w poradni specjalistyczne;j.

dowod: wyjaénienia oskarzonego A. W. (k. 141)

Dnia 6 sierpnia 2012 r. D. G. byl z synem A. w Poradni (...) (...). Pacjentem zajmowat sie J. Z.. Po zapoznaniu sie z
dostepna dokumentacja J. Z. stwierdzil u A. G. ztamanie nadklykciowe kosci ramiennej lewej z przemieszczeniem ok.
15-20 stopni. J. Z. sprawdzil ukrwienie w ztamanej konczynie. J. Z. uznal, ze nie bylo potrzeby skierowania pacjenta
do szpitala celem nastawienia zlamania.

dowod: wyjaénienia oskarzonego J. Z. (k. 133)

Dnia 31 sierpnia 2012 r. inny lekarz T. H. zdjal unieruchomienie gipsowe z koniczyny A. G., stwierdzil wygojenie
zlamania i zakonczyl leczenie.

dowdd: wyjaénienia oskarzonego J. Z. (k. 133), zeznania $wiadka D. G. (k. 11), zeznania §wiadka T. H. (k. 241v.-242)

W okresie od grudnia 2012 r. do kwietnia 2017 r. A. G. uczeszczal do poradni przy szpitalu im. J. w B.. W trakcie
leczenia stwierdzono u pacjenta zwiekszony przeprost oraz ograniczenie zgiecia stawu lokciowego.

dowdd: zeznania §wiadka W. N. (k. 426v.-427)

A. G. ma pewne problemy z ubieraniem rzeczy, zapinaniem guzikow lewa reka. A. uczestniczy na zajeciach WF-u, ale
czasami nie wykonuje niektorych ¢wiczen.

dowdd: zeznania Swiadka D. G. (k. 384)
A. W. oraz J. Z. nie sg osobami karanymi za przestepstwo, czy przestepstwo skarbowe.
dowod: zapytania o karalno$é (k. 149-150)

Oskarzony A. W. w toku postepowania przygotowawczego i sadowego nie przyznal sie do popelnienia zarzuconego
mu czynu zabronionego. Oskarzony wyjasnial, ze w jego ocenie podjat prawidlowa decyzje co do sposobu leczenia
pokrzywdzonego, ktére nie wigzalo sie z nastawieniem jego zlamanej konczyny (k. 141-142, k. 217-219). Oskarzony
J. Z. w toku postepowania przygotowawczego i sadowego nie przyznal sie do popelnienia zarzuconego mu czynu
zabronionego. Oskarzony wyjasnil, ze badajac pokrzywdzonego w poradni nie mial przestanek, aby zleci¢ nastawienia
ztamania w drodze operacyjnej (k. 131-133, k. 219-221). Sad dal wiare wyjasnieniom oskarzonych, gdyz pokrywaly
sie z dokumentacja lekarska zgromadzona w sprawie w zakresie pobytu pokrzywdzonego w szpitalu w G. (k. 24). Sad
dal wiare tym dokumentom, jak i jakimkolwiek innym dokumentom, gdyz nie stwierdzono ich nieautentycznosci,
czy tez nieprawdziwoSci. Sad dal takze wiare wyjasnieniom oskarzonych, gdyz w zgromadzonym w sprawie materiale
dowodowym nie byto Zr6det dowodowych podwazajacych ich wiarygodno$é co do przebiegu leczenia pokrzywdzonego.
W szczeg6lnoéci wyjasnienia oskarzonych co do faktycznego przebiegu leczenia pokrzywdzonego nie byly sprzeczne z



zeznaniami §wiadka D. G. (k. 10-12, k. 240v.-241v., k. 383-384). Swiadek w swych zeznaniach prezentowal wszakze
odmienng ocene zachowania oskarzonych, ale nie kwestionowal przebiegu ich postepowania w szpitalu i w poradni
wobec jego syna. Zeznania §wiadka byly szczegbdlowe, konkretne, stad tez sad dal im wiare. Wiarygodno$ci wyjasnien
oskarzonych nie podwazaly rowniez zeznania §wiadka T. H. (k. 241v. -243), gdyz nie mial on wiedzy o przebiegu
leczenia maloletniego pokrzywdzonego. Podobnie nalezalo oceni¢ zeznania Swiadka W. N. (k. 426-427), gdyz takze
nie miat on wiedzy o przebiegu leczenia maloletniego pokrzywdzonego. Sad dal wiare zeznaniom tego swiadka, bo
znajdowaly wsparcie w dokumentacji lekarskiej (k. 402).

Sad podzielil wnioski wynikajace z opinii _bieglych instytutu (...) i (...) (...) (...) w K. (k. 455-478). Wiarygodno$¢
wskazanego dowodu z opinii bieglych instytutu wynika w pierwszej kolejnosci z tego, ze dowodd ten zostal oparty
na caloSci materialu dowodowego zgromadzonego w niniejszej sprawie w postaci osobowych Zrédet dowodowych,
jak i dokumentacji lekarskiej wymienionej na s. 9-11 opinii, a takze poprzednimi opiniami bieglych wydanych w
tej sprawie. Za daniem wiary wnioskom wynikajacym z opinii tych bieglych przemawia réwniez okoliczno$¢, ze w

sklad zespotu bieglych wchodzil specjalista chirurg dzieciecy, specjalista chirurg ortopeda traumatolog oraz specjalista
medycyny sadowej. Za daniem wiary wnioskom wynikajacym z opinii tych bieglych przemawia wreszcie okolicznos¢,
ze wnioski wynikajace z przytoczonego dowodu byly kategoryczne, rozstrzygaly wezeéniejsze sprzeczne opinie, co
pozwolilo sadowi na ocene zasadnoSci aktu oskarzenia i wydanie w jego przedmiocie okreS§lonego rozstrzygniecia
procesowego. Sad podzielit wnioski wynikajace z opinii przytoczonych bieglych z tego wzgledu, ze byly one zgodne
z wnioskami _bieglego dr hab. n. med. P. M. (k. 357-366). Ocena ta dotyczy wniosku bieglego co do charakteru
zlamania u pokrzywdzonego jako ztamania nadklykciowego koSci ramiennej lewej z przemieszczeniem katowym okoto
20 stopni, ale bez ewidentnych cech rotacji, jak réwniez wniosku tego bieglego o dopuszczalnym zachowawczym
sposobie leczenia tego zlamania polegajacym na unieruchomieniu koniczyny bez uprzedniego nastawienia.

Sad nie podzielil natomiast wnioskow wynikajacych z opinii bieglych instytutu (...) (...) w L. (k. 52-56, k. 119-120, k.
275-287). W zespole opracowujacym te opinie nie bylo wszakze bieglego specjalisty chirurgii dzieciecej, co z uwagi
na wiek maloletniego pokrzywdzonego w czasie zdarzen z sierpnia 2012 r. (5 lat) podwazalo wiarygodno$¢ wnioskow
wynikajacych z tych opinii. Przytoczone opinie byly wewnetrznie sprzeczne co do rodzaju zlamania kosci ramiennej u

pokrzywdzonego i wielko$ci przemieszczenia odlamow kostnych. W pierwszej opinii biegli w punkcie 10-tym swych
wnioskow wskazali, ze ocena oskarzonych w tym zakresie nie byla prawidlowa, gdyz ,(...) stopien przemieszczenia
odlamoéw kostnych w rzeczywistoSci byl wiekszy, nie tylko katowy, ale tez do tylu i rotacyjny” (k. 56). W drugiej opinii
biegli w ogdle nie zajeli sie okreSleniem rodzaju ztamania ko$ci ramiennej i okreSleniem wielkoSci przemieszczenia
odlaméw kostnych, co oznacza, jak nalezy sadzi¢, ze podtrzymali ocene wyrazona w tym zakresie w pierwszej opinii. W
punkcie 5-tym trzeciej uzupelniajacej opinii biegli wskazali natomiast, ze w przypadku pokrzywdzonego ,,odchylenie
do tylu wynosilo 20 stopni, podczas gdy prawidlowo nasada dalsza koSci ramiennej powinna byé¢ odchylona do przodu
o ok. 30 stopni, a oprocz tego obecne bylo przesuniecie do tylu oraz czeéciowa rotacja” (k. 285). W punkcie 20-tym tejze
opinii biegli wskazali, ze ,na podstawie zdjecia z dnia 4.8.2012 r. mozna okresli¢ stopien przemieszczenia odlaméw
na 40-50 stopni” (k. 287).

A. W. zostal oskarzony o to, ze w dniu 4 sierpnia 2012 r. w G. peliac obowigzki lekarza w (...) (...) (...) w G,,
podczas udzielenia pomocy medycznej maloletniemu A. G., po rozpoznaniu ztamania nadklykciowego lewej kosci
ramiennej, zaniechal nastawienia ztamania i zalozyt opatrunek gipsowy, czym nieumys$lnie spowodowal naruszenie
czynno$ci narzadu ciala tj. narzadu ruchu lewej konczyny gornej, trwajacego dtuzej niz 7 dni w postaci zrostu kosci
w nieprawidlowym ustawieniu, powodujacym zaburzenia ruchomosci lewego stawu lokciowego, dzialajac na szkode
maloletniego A. G.,tj. oczyn z art. 157 § 11 3 kk

J. Z. zostal oskarzony o to, ze w dniu 6 sierpnia 2012 r. w G. pelniac obowiazki lekarza chirurgii dzieciecej w
(...)dla (...) (...)(...) w G., podczas udzielania pomocy medycznej maloletniemu A. G., rozpoznajac u wymienionego
ztamania nadklykciowe koSci ramiennej lewej z przemieszczeniem, zaniechal skierowania maloletniego do szpitala
celem nastawienia zlamania, czym nieumys$lnie spowodowal naruszenie czynnoSci narzadu ciala tj. narzadu ruchu



lewej konezyny gornej trwajacego dtuzej niz 7 dni, w postaci zrostu koéci w nieprawidlowym ustawieniu, powodujgcym
zaburzenia ruchomosci lewego stawu lokciowego, dzialajac na szkode maloletniego A. G., tj. o czyn z art. 157 § 11 3 kk

Jak wynika z przytoczonej tresci wniosku o warunkowe umorzenie postepowania prokurator zarzucil oskarzonym
popemhienie czynu zabronionego z art. 157 § 1 i 3 k.k., a wiec nieumy$lnego spowodowania naruszenia czynno$ci
narzadu ciala u A. G.. Przestepstwo stypizowane w art. 157 § 3 k.k. moze by¢ popelione z winy nieumyslne;j.
Przestanki postaci nieumyslnosci zostaly okreslone w art. 9 § 2 kk. W $wietle dyspozycji tego przepisu czyn
zabroniony jest popelniony nieumyslnie, jezeli sprawca nie majgc zamiaru jego popelnienia, popekia go jednak na
skutek niezachowania ostrozno$ci wymaganej w danych okoliczno$ciach, mimo ze mozliwo$¢ popelnienia tego czynu
przewidywal albo mogl przewidzieé. Oskarzonym w tej sprawie zarzucono blad medyczny w zakresie prawidlowego
sposobu leczenia maloletniego pokrzywdzonego. Oceniajac z powyzszego punktu widzenia zasadno$¢ przyjecia
odpowiedzialnoS$ci karnej oskarzonym A. W. oraz J. Z. w niniejszej sprawie nalezalo w pierwszej kolejnoéci ocenié,
czy oskarzeni prawidlowo zdiagnozowali stan pokrzywdzonego w czasie, kiedy nim sie zajmowali, a wiec odpowiednio
dnia 4 sierpnia 2016 r. oraz dnia 6 sierpnia 2016 r., a nastepnie ocenié, czy zastosowali wobec niego prawidtowy spos6b
leczenia, czy tez moze wadliwy sposéb leczenia powodujacy spowodowanie u pokrzywdzonego naruszenie czynnoSci
narzadu ciala na okres powyzej, tudziez ponizej siedmiu dni.

Zdaniem Sadu oskarzeni w sposéb prawidlowy zdiagnozowali rodzaj ztamania ko$ci u pokrzywdzonego i wielko$é
przemieszczenia odlamow kostnych. Ocena ta wynika z wniosku zawartego w punkcie 1-szym opinii bieglych instytutu

(..)(..) (...) w K., wktorym biegli wskazali, ze pokrzywdzony A. G. doznal zlamania nadklykciowego koéci ramiennej
lewej z przemieszczeniem katowym okolo 20 stopni, ale bez przemieszczenia rotacyjnego. Biegli wysnuli ten wniosek
po analizie zdjecia RTG reki pokrzywdzonego z dnia zdarzenia (w dwoch projekcjach), jak réwniez zdjecia RTG reki
pokrzywdzonego z 3 grudnia 2012 1. (k. 470). Wniosek bieglych w tym zakresie byl kategoryczny. Sad podzielil wniosek
wynikajacy z opinii przytoczonych bieglych z tego wzgledu, ze byl on zgodny z wnioskami bieglego dr hab. n. med. P.
M. (k. 357-366), ktory rowniez wskazal, ze u pokrzywdzonego mialo miejsce ztamanie nadklykciowe ko$ci ramienne;j
lewej z przemieszczeniem katowym okolo 20 stopni, ale bez ewidentnych cech rotacji (pkt 8 opinii, k. 359).

Zdaniem Sadu nie tylko diagnoza oskarzonych w zakresie rodzaju zlamania i stopnia przemieszczenia odlaméw
kostnych byla prawidlowa, ale i sposéb leczenia zastosowany przez nich wobec pokrzywdzonego. Ocena ta wynikala
z wniosku zawartego w punkcie 2-szym opinii, gdzie wskazano, ze nie bylo w tej sprawie wskazan medycznych do

nastawienia tego zlamania, gdyz sprzeciwialy sie temu wiek pokrzywdzonego w sierpniu 2012 r. (5 lat), w ktérym to
wystepuje bardzo duza zdolno$¢ samoistnej regeneracji, jak rowniez realne ryzyko, ze proba nastawienia moze byé
nieskuteczna, czy wrecz spowodowaé pogorszenie ustawienia. W dalszej kolejnosci z wnioskow sformutowanych w
punkcie 6-tym i 8-mym opinii wynikalo, Ze w przypadku dzieci w wieku 5 lat ztamanie nadklykciowe najkorzystniej
jest leczyé przez nastawienie i unieruchomienie w opatrunku gipsowym. Biegli podkreslili jednak, ze w przypadku
dzieci w tym wieku, az do zakoniczenia u nich okresu wzrostu, mozna spodziewaé sie przebudowy, korekcji przez

nature, a wiec korekeji samoistnej, aim mlodsze dziecko, tym szanse na taka korzystna przebudowe sa wieksze. Sposéb
leczenia dzieci w tym wieku powinien by¢ jak najbardziej oszczedny, by nie uszkodzi¢ dodatkowymi manipulacjami
chrzastki wzrostowej. W _punkcie 9-tym opinii biegli uznali, ze leczenie zlamania u pokrzywdzonego poprzez

jedynie unieruchomienie gipsowe nalezy uzna¢ za dopuszczalng metode. Sad podzielit wnioski wynikajace z opinii
przytoczonych bieglych takze z tego wzgledu, ze byly one zgodne z wnioskami bieglego dr hab. n. med. P. M. (k.
357-366), ktory uznal za dopuszczalny zachowawczy sposob leczenia zlamania u pokrzywdzonego polegajacego na

unieruchomieniu konczyny bez uprzedniego nastawienia (pkt 10 opinii, s. 360). Nadto z wniosku sformulowanego w
punkcie 3-cim opinii bieglych z (...) w K. wynikalo, Ze nie byto uzasadnienia klinicznego dokonania, po dwoch dniach
od zalozenia gipsu, kolejnego badania RTG przez oskarzonego J. Z..

Z tych wzgledow, podzielajac opinie bieglych instytutu (...) S.-Lekarskiej (...) w K., nalezalo przyjaé, ze oskarzeni
prawidlowo zdiagnozowali stan maloletniego pokrzywdzonego w dniach 4 i 6 sierpnia 2012 r., a takze zastosowali
wobec niego prawidlowy, dopuszczalny sposdb leczenia. Innymi stowy, oskarzeni nie dopuscili sie bledu medycznego,
a zatem ich zachowanie nie bylo bezprawne. Ustalenie to eliminowalo konieczno$é¢ dalszych ustalen, czy zachowanie
oskarzonych spowodowalo u pokrzywdzonego naruszenie czynno$ci narzadu ruchu. Z tych wszystkich wzgledow



nalezalo przyjac, ze oskarzony A. W. oraz oskarzony J. Z. nie wyczerpali znamion wystepku z art. 157 § 11 3 k.k.
Dlatego tez, na podstawie art. 17 § 1 pkt 2 k.p.k. in principio w zw. z art. 414 § 1 k.p.k., nalezalo oskarzonych uniewinni¢
od popelnienia zarzucanych im czynéw, o czym orzeczono jak w punkcie I-szym wyroku.

O kosztach postepowania orzeczono jak w punkcie II-gim wyroku na podstawie art. 632 pkt 2 k.p.k., obcigzajac nimi
w caltoéci Skarb Panstwa.



