Sygn. akt IV Ka 313/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 grudnia 2016 .

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

Przewodniczacy: SSO Mariusz Gorski (spr.)
Sedziowie: SSO Sylwana Wirth, SSO Tomasz Wysocki
Protokolant: Ewa Slemp

przy udziale Andrzeja Mazurkiewicza Prokuratora Prokuratury Okregowej,

po rozpoznaniu w dniu 6 grudnia 2016 r.

sprawy J. K.

syna A.iJ.zdomu L. (...)roku w S.zazart. 160 § 2 kk.iart. 156 § 1 pkt. 2 k.k. wzw. z art. 11 § 2 k.k.
na skutek apelacji wniesionych przez prokuratora i oskarzyciela positkowego P. W.

od wyroku Sadu Rejonowego w Swidnicy

z dnia 26 stycznia 2016 r. sygnatura akt IT K 632/11

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

Sygn. akt IV Ka 313/16

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem J. K. uniewinniony zostal od tego, ze w okresie od 30 listopada 2008r. do 10 grudnia
2008r. w S., woj. (...), bedac lekarzem kierujacym (...) w S., przeprowadzil u P. W. w dniu 30 listopada 2008r.
trybie ostrodyzurowym zabieg operacyjny zespolenia poprzecznego zlamania trzonu koéci piszczelowej lewej w 1/2
dalszej z przemieszczeniem i wieloodlamowego zlamania trzonu strzalki lewej w 1/2 dalszej z przemieszczeniem,
jednakze przedmiotowy zabieg nieprawidlowo przygotowal albowiem zaniechal podania profilaktyki antybiotykowej
okolooperacyjnej a nadto po pogarszajacym sie stanie zdrowia chorego i wzrastajgcej temperaturze ciala przy
ponownym przyjeciu do szpitala w dniu 02.12.2008r. oraz narastajacym ci$nieniu $rédtkankowym zaniechatl
natychmiastowego rozciecia opatrunku gipsowego dokonujac tego dopiero w dniu 04.12.2008r. oraz zaniechat
rewizji okolicy miejsca chirurgicznego i badania calego podudzia, co prowadzilo do rozwoju zespotu przedzialowego
oraz grozilo martwicy tkanek i masywnym miejscowym zakazeniem majacym wplyw na dalszy rozwdj postepujacej
martwicy mie$ni doprowadzajac do ubytku masy mie$niowej i powiezi w obrebie podudzia czym narazit 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 stawow kolanowych, ktére to obrazenia
spowodowaly ciezki uszczerbek na zdrowiu w postaci ciezkiej choroby dlugotrwalej oraz trwalego zeszpecenia,

to jest od popekienia czynu z art. 160 § 2 kk i art. 156 § 1 pkt 2 kk w zw. z art. 11 § 2 kk.
Wyrok powyzszy zaskarzyt prokurator oraz pelnomocnik oskarzyciela positkowego.

Pierwszy ze skarzacych zarzucil orzeczeniu obraze przepiséw postepowania majaca wplyw na tre$¢ wyroku, a to art.
7 k.p.k. w zw. z art. 201 k.p.k. - polegajaca na przekroczeniu zasady swobodnej oceny dowodéw i przypisaniu waloru
wiarygodno$ci i pelnoéci opinii (...) w S. i oparciu na niej uniewinnienia oskarzonego J. K. od popelienia zarzuconego
mu czynu oraz uznaniu opinii (...) w K. za nieobiektywng i sprzeczna z pozostalym materialem dowodowym,
pomimo niezasadnego odstgpienia przez Sad I instancji od przeprowadzenia konfrontacji obu zespoléw bieglych w
sytuacji calkowitej rozbieznosci wnioskéw plynacych z obu opinii, w tym rozpoznania innej jednostki chorobowej u
pokrzywdzonego P. W..

Tym samym apelujacy wnidst o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego
rozpoznania.

Z kolei pelnomocnik P. W. zarzucila wyrokowi:

1. obraze przepiséw prawa materialnego, tj. art. 160 § 2 kki art. 156 § 1 pkt 2 kk poprzez ich niezastosowanie na skutek
blednego przyjecia, iz oskarzony swym zachowaniem nie wypekit znamion czynéw wskazanych powyzej, podczas
gdy przeprowadzone postepowanie dowodowe, w szczegblnosci dowod z czterech opinii bieglych lekarzy z (...) w
K., wskazywaly na liczne nieprawidlowoSci w procesie leczenia pacjenta P. -W. przez oskarzonego J. K. skutkujgce
bezposrednio rozwojem u oskarzyciela positkowego jednostki chorobowej w postaci zespotu przedzialowego oraz
martwicy tkanek prowadzacej do ubytku masy. mieéniowej 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 stawow 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.lk. obraze przepis6w postepowania majaca wplyw na tres$¢ wyroku, tj.

a) Art 201 w zw. z art. 196 § 2 kp.k. na skutek dopuszczenia podczas pierwszej rozprawy w dniu 02 maca 2012r
dowodu z opinii innych bieglych, tj. opinii (...) w S. w sytuacji, gdy w wyzej wymienionej dacie brak bylo jakichkolwiek
podstaw procesowych do dopuszczenia dowodu z opinii nowych bieglych, albowiem w ww. dacie istnialy sporzadzone
w toku postepowania przygotowawczego opinie: bieglych z (...), tj. opinia 01.04,2010 r. nastepnie uzupeliona w
dniu 15.06.2010 r. oraz w dniu 28.10.2010 r, a ponadto opinia nowych bieglych z (...) w S. zostala dopuszczona z
naruszeniem art. 201 kpk oraz art. 196§ 2 i 3 k.p.k., tj.na wniosek obroncy oskarzonego, po dokonanej przez obrornce
uprzedniej konsultacji z ww. bieglymi, zatem opinie powyzsza nie sposéb bylo uznaé za opinie mogaca stanowié
podstawe wigzacych ustalen procesowych z uwagi na brak przymiotéw obiektywizmu i bezstronno$ci;

b) Art. 201 k.p.k. wzw. art. 193 § 1w zw. art 7k.p.k. na skutek braku (dopuszczenia przez Sad I instancji dowodu z opinii
innych bieglych celem wyjaénienia sprzecznoSci istniejacych pomiedzy opinia, bieglych z (...)oraz opinii biegltych z (...)
w S. przyjetej za podstawe orzekania oraz celem uzupeknienia istniejacych brakow co do ustalen faktycznych odnosnie
do fundamentalnej kwestii, tj. jaka jednostka chorobowa rozwinela sie u oskarzyciela positkowego - P. W. w okresie od
30 listopada 2008 do dnia 04 grudnia 2008 roku i czy postepowanie lekarskie oskarzonego wobec pokrzywdzonego
w Swietle tej jednostki mozna uznac za prawidtowe, albowiem ustalenia bieglych z (...)wskazuja, ze w ww. okresie u
oskarzyciela positkowego rozwinela sie jednostka chorobowa w postaci zespotu ciasnoty miedzypowieziowej, podczas
gdy biegli z (...) w S. - wykluczyli taka ewentualno$¢, jednocze$nie w ogole nie wskazujac, jaka jednostka chorobowa
byla przyczyna tak powaznego rozstroju zdrowia u P. W. ewentualnie na zaniechaniu zwro6cenia sie przez Sad I
instancji do bieglych z (...) o uzupelnienie opinii w zakresie wskazanie, czy biorac pod uwage material dowodowy w
postaci wyjasnien oskarzonego, zeznan, oskarzyciela positkowego oraz zeznan §wiadkéw podtrzymuja oni dotychczas



wydane opinie, ktére to braki w szczegdlnoSci sprzeczno$é i niepelnoéc opinii bieglych z (...) w S. wykluczaly mozliwoéc
wydania przez Sad I instancji prawidlowego wyroku;

c¢) Art. 193 § 1 kpk na skutek dokonania przez Sad meriti samodzielnych ustalen odnos$nie, do zawartoSci merytorycznej
opinii obu zespoléw bieglych w oparciu jedynie o wlasng wiedze, i do§wiadczanie w sytuacji, gdy ocena okolicznos$ci
dotyczacych hospitalizacji oskarzyciela pokrzywdzonego oraz prawidlowos$ci badz nieprawidlowosci podejmowanych
wobec niego czynnoSci lekarskich, od ktérej to oceny uzalezniona byla mozliwo§¢ przypisania oskarzonemu
odpowiedzialnoéci karnej z art. 160 § 2 kk i art. 156 § 1 pkt 2 k.k,, a ktéra byla odmiennie ustalona w tresci
obu ww. opinii bieglych, daleko wykraczala poza zasady sedziowskiej swobodnej -oceny dowodéw, 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, niewadliwej procesowo opinii
bieglych badz tez dowodu z uzupelniajacej opinii dotychczasowych bieglych z (...)w zakresie, w jakim biegli nie
ustosunkowali sie do materialu dowodowego zgromadzonego w aktach sprawy, co skutkowalo przyjeciem przez Sad - z
przekroczeniem posiadanych kompetencji procesowych - roli super arbitra w zakresie uznania, ktéra z opinii biegltych
jest merytorycznie zasadna;

d) Art. 4, 7, 410 i 424 § 1 pkt. 1 k.pk.- na skutek braku ustosunkowania sie przez Sad I instancji do zarzutow
sformutowanych przez oskarzyciela positkowego w stosunku do opinii gtéwnej oraz opinii uzupehiajacej wydanej
przez bieglych z (...) w S., a sformulowanych w piémie oskarzyciela positlkowego 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 stanowié¢ podstawe, wydania wigzacego w spawie
rozstrzygniecia w sytuacji, gdy uwazna lektura obu ww. opinii prowadzi do konstatacji, iz sg one obarczone nie tylko
wada formalna, o ktorej mowa w pkt f) petitum apelacji ponizej, a te rowniez brakiem rzetelnosci merytorycznej w
istocie dyskwalifikujacej w.w opinie jako podstawe wyrokowania;

e) art. 201 k.p.k, w zw. art. 170 § 1 kpk w zw. z art. 366 § 1 kpk na skutek braku uwzglednienia wniosku dowodowego
oskarzyciela positkowego z dnia 18 lipca 2015r. 0 powolanie dowodu z dalszej uzupelniajacej opinii bieglych z (...),
ktory to wniosek mial na celu uzupelnienie poprzednio wydanych przez bieglych z (...) opinii o caly material dowodowy
zgromadzony w toku postepowania przed Sadem I instancji, tj. o material z osobowych zrédel dowodowych, na
skutek przyjecia w postanowieniu wydanym na rozprawie z dnia 22 pazdziernika 2015 r.,, iz ,Sad ma mozliwo$c
wysuniecia na ich podstawie [opinii obu zespoléw bieglych - przyp,. autora, apelacji] wnioskéw pozwalajacych
na samodzielne merytoryczne rozstrzygniecie niniejszej sprawy" bez wskazania podstaw wniosku z art 170 k.p.k.,
co skutkowalo wadliwym, przedwczesnym wykluczeniem ww. dowodu z opinii bieglych przez Sad I instancji jako
podstawy wyrokowania, zanim ww. Sad umozIliwil bieglym uzupelnienie ww. opinii w powyzszym zakresie.

f) Art. 4,7, 4101 424 § 1 pkt 1 kpk w zw. z art. 196 § 211 3, art. 193 § 1i 201 kpk na skutek oparcia rozstrzygniecia przez
Sad I instancji na niepelnym materiale dowodowym, tj. wadliwej opinii bieglych z (...)w S., ktéra zostala dopuszczona
jako dowod w sprawie z naruszeniem art. 196 § 21 3 oraz art. 201 k.p.k., zawierala kategorycznych twierdzen, a jedynie
przypuszczenia, a nadto nie zawierala kluczowego ustalenia, jaka jednostka chorobowa spowodowata 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 i z jakich powodéw, co skutkowalo wydaniem w sprawie zaskarzonego
wyroku.

g) art. 4, 7,410 i 424 § 1 pkt 1 kpk na skutek przekroczenia przez Sad I instancji granic swobodnej oceny
dowodow zgromadzonych w toku postepowania, wyrazajacego sie w blednym ustaleniu, przez Sad meriti, ze w dacie
zdarzenia, w Szpitalu (...) w S. nie obowiazywala zadna procedura okolooperacyjna profilaktyki antybiotykowej,
poniewaz do opracowania wewnatrzszpitalnej procedury okotooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej Szpitala (...)"
w S. doszlo dopiero na przelomie 2009 i 2010r., podczas gdy w roku2008, tj, w dacie zdarzenia, obowigzywaly
Zasady profilaktyki, rozpoznawania i leczenia nieswoistych zakazen ko$ci/stawoéw opracowane przez Konsultanta
(...) obowiazujace na ternie calego kraju, wskazujace m.in. na proponowana profilaktyke antybiotykow dla operacji
otwartego nastawienia i zespolenia zlaman zamknietych i otwartych I i II stopnia, a w konsekwencji dokonanie



przez Sad blednych ustalen, iz brak zastosowania wobec oskarzyciela positkowego premedykacji antybiotykowej
nie stanowilo zaniechania gwaranta, ktére aktualizuje wystapienie skutku w postaci bezposredniego narazenia
oskarzyciela positkowego na niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, stanowigcego
znamie zarzucanego oskarzonemu czynu w sytuacji, gdy takie wlasnie narazenie mialo miejsce w niniejszej sprawie.

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

Sad Okregowy zwazyt:

Apelacje zastluguja na uwzglednienie.

W sprawie omawianej, tak jak w znacznej czeéci spraw karnych rozpoznawanych w sadach istnieja dwie calkowicie
w zasadzie przeciwstawne grupy dowodéow.

Pierwsza z nich stanowig wyja$nienia nieprzyznajacego sie do winy oskarzonego oraz $wiadkéw obrony, a takze opinia
lekarzy z (...) S..

Druga grupe stanowia zeznania pokrzywdzonego oraz §wiadkow oskarzenia, a takze opinia specjalistow (...)

W omawianej sprawie istnieje takze tzw. bezsporny material dowodowy w postaci obszernej dokumentacji medycznej,
a takze sa to zeznania $wiadkéw tyczace sposobu i przebiegu leczenia oskarzyciela positkowego juz po 4 grudnia
2008 roku w Szpitalu przy ul. (...) we W. oraz w Szpitalu im. (...) w T.. Tym samym jako, iz, wbrew zarzutowi aktu
oskarzenia obecnie w zasadzie nikt nie kwestionuje sposobu leczenia pokrzywdzonego wlasnie po 4 grudnia 2008
roku rozwazenia wymaga, kategoryczne stwierdzenie Sadu I instancji odno$nie braku zawinienia po stronie J. K. od
dnia zabiegu operacyjnego, czyli od 30 listopada 2008 r. wlasnie do wskazanej wyzej daty, a to do chwili rozciecia
opatrunku gipsowego i ujawnienia nieodwracalnych zmian w lewej nodze P. W..

I tak, Sad Rejonowy negujac niemal wszystkie poglady zawarte w opinii lekarzy z (...), jednoznacznie zaakceptowat
wnioski wyprowadzone przez bieglych z (...) w S.. Bylo to oczywistym prawem Sadu I instancji, lecz jedynie w sytuacji,
gdyby w istocie poglad zgola przeciwny bylby calkowicie bledny. Tego jednak o pierwotnej opinii, czyli niekorzystnej
dla oskarzonego powiedzie¢ nie sposob.

I tak, 30 listopada 2008 roku w §. Szpitalu (...) dokonano prawidlowego zespolenia koéci podudzia lewego
pokrzywdzonego przy pomocy plyty oraz $rub, jednak przygotowujac ten zabieg zaniechano podania profilaktyki
antybiotykowej okolooperacyjnej. Uznano przy tym, ze dla unikniecia ryzyka zakazania zwigzanego z zabiegiem
wystarczajace jest samo kilkakrotne mycie i dezynfekowanie skory oraz rany pooperacyjnej. Jednak nawet jeéli w §.
szpitalu stosowano taka praktyke powszechnie, to nie oznacza to, ze byla ona zasadng i wydaje sie, ze juz wowczas
nalezalo stosowa¢ sie do pogladéw wyrazonych przez naukowcodw, zalecajacych stosowanie w takich przypadkach
antybiotykow.

Zagadnienie to nie jest chyba jednak kluczowym dla prawidlowego rozpoznania sprawy, bowiem najwazniejszymi
wydaja sie dwa inne problemy. Pierwszy to zasadno$¢ zalozenia pelnego, tzw. okreznego opatrunku gipsowego po
wykonanym zabiegu operacyjnym. Drugi to zaniechanie rozciecie owego opatrunku 2 grudnia 2008 r, czyli po
przywiezieniu goraczkujgcego pokrzywdzonego ponownie do szpitala przez karetke pogotowia.

Odnoszac do pierwszego problemu wskaza¢ nalezy na przekonujace, zdaniem Sadu Okregowego stwierdzenie lekarzy
z (...), ze w wiekszo$ci przypadkéw po operacyjnym zespoleniu zlamania ko$ci nie ma konieczno$ci dodatkowego
unieruchomienia konczyny w opatrunku gipsowym. Nadto, decydujac sie na zalozenie gipsu po operacji nalezy
liczy¢ sie z narastaniem obrzeku konczyny w pierwszych dniach po zabiegu, co moze by¢ niebezpieczne, gdyz w
zamknietej przestrzeni dochodzi do wzrostu ci§nienia Srédtkankowego, ktére moze spowodowa¢ wtorne uszkodzenie
tkanek lgcznie z ich martwicg. Aby tego uniknaé¢ zaklada sie zwykle niepelne gipsy w postaci szyny gipsowej, a w
sytuacjach kiedy konieczne jest zalozenie gipsu okreznego musi on byé rozciety na calej dlugosci dla umozliwienia



jego adaptacyjnego rozszerzania. Jednoczes$nie biegli ci stwierdzili, Ze nie znaja powodoéw, dla ktorych zastosowano
dodatkowe unieruchomienie gipsem u P. W., ani jaki rodzaj gipsu byl zastosowany i czy byl rozciety przed wypisaniem
do domu.

Te ostatnie stwierdzenie nie oddaje obrazu rzeczywistos$ci, bowiem z akt sprawy wynika jednoznacznie, ze zalozono
zwykly opatrunek gipsowy i nie byt on rozciety przed wypisaniem pokrzywdzonego ze szpitala 2 grudnia 2008 r.

Whbrew pozorom zblizony poglad jak przedstawiony wyzej zaprezentowali specjalisci z (...) w S., stwierdzajac, ze
zespolenie z uzyciem plyty jest stabilne i nie ma potrzeby stosowania opatrunku gipsowego, ale zalecana jest przez
pierwsze 7-10 dni szyna gipsowa lub orteza.

Mimo takiego stwierdzenia biegli,, (...)” nie dopatrzyli sie bledu w zalozeniu na noge pokrzywdzonego gipsu okreznego.

Z kolei biegli (...) wydajgcy ostatnig opinie w omawianej sprawie (na zlecenie Sadu II instancji) zaakceptowali w pelni
poglad specjalistow ,, (...)” dodajac przy tym, ze zalozenie pelnego opatrunku gipsowego na operowana konczyne
uniemozliwialo praktycznie obserwacje zaré6wno rany operacyjnej jak i operowanej koficzyny. Zdanie to wydaje sie
tym bardziej uzasadnione, gdy zwazy sie, ze jesli nawet 2 grudnia 2008 roku wycieto tzw. okienko w gipsie u P. W. to
nie okazalo sie to wystarczajace dla obserwacji konczyny pokrzywdzonego, skoro nie zauwazono ani wowczas, ani do
4 grudnia 2008 roku nic niepokojacego w procesie leczenia. Prawda jest przy tym, ze biegli ci nie odniesli sie (mimo
zalecen Sadu Okregowego) do opinii specjalistobw z (...) w S., choé celowym wydaje sie krotkie uzasadnienie z jakich to
przyczyn te opinie kwestionuja. Z drugiej jednak strony mozna przyjaé, ze ich poglad w powiazaniu z zaakceptowaniem
opinii k.jest jednocze$nie niepodzieleniem pogladéw przeciwnych.

Odnoszac sie z kolei do zaniechania rozciecia gipsu po ponownym przywiezieniu P. W. do szpitala 2 grudnia 2008
roku nalezy w pierwszej kolejnoéci zwroci¢ uwage na poglad bieglych ,, (...)”, ktérzy jednoznacznie stwierdzili, ze nie
rozciecie opatrunku po powtérnym przyjeciu pacjenta, a uczynienie tego dopiero 4 grudnia 2008 roku nalezy uznacé za
nieprawidlowe, gdyz z uwagi na narastajace ci$nienie srédtkankowe prowadzilo do rozwoju zespotu przedzialowego,
co grozilo martwicg tkanek i urazowym miejscowym zakazeniem i postepowanie to mialo wplyw na dalszy rozwoj
stanu klinicznego postepujacej martwicy mieéni u P. W..

Zgola inaczej odniesli sie do omawianej kwestii biegli ,, (...)” ktérzy uznali w swej pierwotnej opinii, Ze stan pacjenta po
ponownym przyjeciu do szpitala mogt sugerowaé infekcje ogoélna, zatorowo$é ptucna, odczyn alergiczny z op6zniong
reakcja, czy nietypowo rozpoczynajaca sie infekcje powieziowsa, tzw. martwicze zapalnie powieziowe, za$ nie byl
charakterystyczny dla rozwijajacego sie zespolu ciasnoty przegrody miedzypowieziowej, w ktérym dominuje silny bol,
nie ustepujacy nawet po podaniu lekdéw przeciwbo6lowych.

W konsekwencji biegli ci uznali, ze u pokrzywdzonego w miejscu urazu rozwinelo sie rzadko spotykana martwicze
zapalnie, ktore szerzy sie wzdhuz powiezi okrywajacych grupe miesni. Nadto od ciasnoty przegrody miedzypowieziowej
odroéznial ja bardzo gwaltowny przebieg.

Znamiennym jest przy tym, ze biegli ci nie stawiaja jednoznacznej diagnozy, lecz postuguja sie stowem ,,mégl”, ,mogl
sugerowac” itp., a przy tym nie wypowiedzieli sie w nawet najmniejszym zakresie, czy w takim przypadku jak stan
P. W. wieczorem 2 grudnia 2008 r. nalezalo jednak rozcia¢ gips dla ,naocznego” potwierdzenia lub wykluczenia
rozwijajacego sie zespolu ciasnoty przegrody miedzypowieziowej. Wydaje sie bowiem logicznym, ze skoro u pacjenta
wykonano skomplikowany zabieg operacyjny, to w pierwszej kolejnoéci wlasnie tam nalezy szukaé przyczyny chocby
wysokiej goraczki chorego.

WatpliwoSci powyzszych biegli nie rozwiali do konica w opinii uzupekiajacej, gdzie stwierdzili, iz w swej ocenie moga
opierac sie jedynie na obserwacjach lekarskich zawartych w aktach sprawy i wydaje sie, ze objawy martwiczego
zapalenia powiezi mogly wystapié u P. W, jako, ze podejrzewano u niego stany septyczne.



Z kolei odnoszac sie w opinii uzupekliajacej do silnego bdlu jaki towarzyszy zespolowi ciasnoty przedzialow
miedzypowieziowych biegli stwierdzili, iZ nie s3 go w stanie uSmierzy¢ leki przeciwbolowe na tyle by zmylic lekarza.
Powyzsze nalezy jednak powiaza¢ z tym, ze pokrzywdzonemu podano po operacji silne leki przeciwbdlowe (np.
t.), a nadto odczuwanie bolu jest kwestia ,czysto” osobnicza, za$ pokrzywdzony uznawal, ze towarzyszacy mu bdl
jest zwigzany jedynie z przebyta operacja i jest to rzecz naturalna. W tym miejscu nie sposéb jednak pominac
kolejnego stwierdzenia zawartego w owej opinii uzupeliajacej, a to, ze odstapienie od natychmiastowego rozciecia
opatrunku gipsowego 2 grudnia 2008 roku moglo utrudnia¢ postawienie pelnego rozpoznania, gdyz ocena skory,
czucia i ukrwienia jest latwiejsza w przypadku zastosowania tuski gipsowej, cho¢ samo wyciecie okienka miesci sie
w standardach postepowania medycznego. Tym samym nalezy zada¢ pytanie — czy stosowanie sie w peli przez
oskarzonego do owych standardéw i Scisle trzymanie sie wskazanych procedur bylo wystarczajace dla zapewnienia
pacjentowi powrotu do zdrowia, a zwlaszcza dla unikniecia dalszych, tragicznych wrecz konsekwencji.

Odpowiedz zdaje sie narzuca¢ sama — nie. Takie tez stanowisko zaprezentowali biegli z (...), ktérzy jednoznacznie
stwierdzili, ze brak u pokrzywdzonego 2 grudnia 2008 roku istotnych dolegliwo$ci bélowych nie powinien miec
wplywu na podjecie decyzji o natychmiastowym usunieciu opatrunku gipsowego, bowiem P. W. znajdowal sie z
jednej strony po wplywem lekow przeciwbdlowych, z drugiej odczuwanie bolu jest w znacznym stopniu indywidualne.
W konsekwencji nalezy stwierdzi¢, ze cho¢ i w tym przypadku biegli (...) nie odniesli sie pogladéw bieglych z
(...), a jedynie zaakceptowali stanowisko bieglych z (...) w K., to jednak wyrazony przez nich poglad zdaje sie by¢
przekonujacy.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze dotychczas zgromadzone dowody zdaja sie wskazywaé (wbrew stanowisku Sadu I
instancji), ze podczas hospitalizacji P. W. gére wziely wytyczne, standardy medyczne, wypracowane procedury nie zas
umiejetno$¢ zareagowania na przypadek, dla ktérego stosowanie owych regul jest niewystarczajace.

Przy ponownym rozpoznaniu sprawy Sad I instancji winien zastanowié sie, czy nie nalezy uzyskac opinii uzupelniajace;j
od beglych z (...) w W., a to w szczegblnoSci, by ustosunkowali sie w pelni do pogladéw zaprezentowanych przez
lekarzy z (...), a takze do zarzutdéw podniesionych przez obronce oskarzonego w piSmie zatytulowanym ,zarzuty do
opinii bieglych z 10.10.2016 r.”. Oczywistym przy tym jest, ze koniecznym, moze by¢ takze ponowne przestuchanie
oskarzonego oraz czesci Swiadkow, lecz kwestia ta jest wtorna do wskazanej wyzej opinii uzupetniajace;.

Jedynie na marginesie nalezy wyrazi¢ zdziwienie kwalifikacja prawna czynu zarzucanego oskarzonemu w akcie
oskarzenia i to z dwoch powodow:

1) czyny z art. 160 § 2 kk sa czynami wspotukaranymi uprzednimi w stosunku do przestepstw — art. 156 § 1 pkt 2 kk, a
zatem ukaranie za spowodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu wyklucza skazanie za narazenie na spowodowanie
bezposredniego niebezpieczenstwa takiego skutku, chyba, Ze owe narazanie jest dzialaniem umys$lnym, a dalej idacy
skutek wynika z nieumys$lnosci;

2) niezrozumialym jest zarzucanie oskarzonemu umys$lnosci w jego dzialaniu, czy tez zaniechaniu, bowiem jesli nawet
w wyniku tzw. bledu w sztuce lekarskiej doszlo do ciezkiego uszczerbku na zdrowiu P. W., to z pewnoScia mialo to
charakter nieumyslnoéci, bowiem zaden z dowodow w sprawie nie wskazuje cho¢by na godzenie sie przez oskarzonego
na narazenie pokrzywdzonego, czy tez jego powazne konsekwencje zdrowotne.

Jezeli mialo zatem zaistnieé przestepstwo to z art. 156 § 2 kk (wystepek z art. 160 § 3 kk jest w takim przypadku czynem
wspotukaranym uprzednim) to w wyniku tzw. lekkomys$lnoéci lub niedbalstwa.

Poza tym nalezy zauwazyc., ze od 1 lipca 2015 roku, zgodnie z art. 393 § 3 kpk wolno na rozprawie odczytac
dokumenty prywatne powstale poza postepowaniem karnym, to jednak w dalszym ciggu nie doszlo do zréwnania
,0pinii prywatnej” z opinia bieglego, a tylko taka moze stanowié¢ podstawy ustalenn faktycznych (wynika to wprost
z art 193 kpk). W efekcie decyzje o powolaniu danej osoby lub instytucji do sporzadzenia opinii moze podja¢ tylko



sad orzekajacy w danej sprawie, wskazujac na przedmiot opinii, materiat dowodowy, ktéry ma stanowi¢ podstawy jej
sporzadzenia (art. 194 kpk), a sama opinia musi by¢ wydana po akcie powolania bieglego.

Tak wiec , cho¢ opinia prywatna stanowi obecnie dowdd w sprawie, to jednak nie moze stanowi¢ podstawy dokonania
przez sad orzekajacy ustalen faktycznych w zakresie wymagajacym wiadomosci specjalnych.

Nie ma przy tym przeszkod, by osobe, ktora sporzadza opinie prywatna, a dysponuje odpowiednig wiedza, powolaé
jako bieglego i zleci¢ wydanie opinii pisemnej lub ustnej do protokotu.

Z uwagi na powyzsze — zdecydowano jak w wyroku.



