Sygn. akt IT K 50/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 1 wrze$nia 2021 .

Sad Rejonowy w Goleniowie w Wydziale IT Karnym w skladzie:

Przewodniczqcy: Sedzia Agata Gawlicka

Protokolant: Magdalena Blaszczyk

Przy udziale Prokuratora Izabeli Tanskiej

po rozpoznaniu na rozprawie w dniach 21.04.2021r., 7.06.2021 1., 16.06.2021 1., 23.08.2021 T.
S. K., syna I. i A. zdomu K., urodzonego (...) w N. R., nie karanego

oskarzonego o to, ze:

w dniu 19 sierpnia 2016 r. w (...) w G. w (...) zaniechal wdrozenia wlasciwych procedur medycznych poprzez
zaniechanie przeprowadzenia osobistego badania pacjentki I. G. oraz zaniechanie zlecenia adekwatnych badan
diagnostycznych, w wyniku czego doszlo do 8 godzinnego opdznienia w postawieniu prawidlowej diagnozy —
rozwijajacego sie udaru moézgu i 8 godzinnego opdznienia wdrozenia wlasciwego leczenia farmakologicznego, czym
narazil I. G. na bezpo$rednie niebezpieczenstwo utraty Zycia,

f.oczynzart. 160 § 2 k.k.

stosujac do wszystkich rozstrzygnie¢ zawartych w punktach I-IV wyroku ustawe kodeks karny w brzmieniu
obwigzujacym w dniu 19 sierpnia 2016 r. na podstawie art. 4 § 1 k.k.

I. uznaje oskarzonego za winnego popelnienia zarzucanego mu czynu, tj. czynu z art. 160 § 2 k.k. i za ten czyn na
podstawie art. 160 § 2 k.k. wymierza mu kare 5 (pieciu) miesiecy pozbawienia wolnosci;

II. na podstawie art. 69 § 1 k.k. i art. 70 § 1 k.k. wykonanie orzeczonej wobec oskarzonego kary pozbawienia wolnosci
warunkowo zawiesza na okres 2 (dwoch) lat proby;

ITI. na podstawie art. 71 § 1 k.k. wymierza oskarzonemu kare grzywny w wysokosci 200 (dwustu) stawek dziennych,
ustalajac wysoko$c¢ jednej stawki na kwote 100 (stu) zlotych;

IV. na podstawie art. 41 § 1 k.k. wzw. z art. 43 § 1 k.k. orzeka wobec oskarzonego zakaz wykonywania zawodu lekarza
na okres 2 (dwoch) lat;

V. na podstawie art. 627 k.p.k. w zw. z art. 2 ust 1 pkt 21 art. 3 ust 2 ustawy z dnia 23.06.1973 r. o oplatach w sprawach
karnych zasadza od oskarzonego na rzecz Skarbu Panstwa koszty sagdowe w caloéci, w tym wymierza mu 2120 (dwa
tysiace sto dwadzie$cia) zlotych oplaty.

UZASADNIENIE

Formularz UK 1 Sygnatura akt IIK50/21




Jezeli wniosek 0
uzasadnienie wyroku
dotyczy tylko niektérych
czynow lub niektoérych
oskarzonych, sad moze
ograniczy¢ uzasadnienie
do czeéci wyroku objetych
wnioskiem. Jezeli wyrok
zostal wydany w trybie
art. 343, art. 343a lub
art. 387 k.p.k. albo jezeli
wniosek o uzasadnienie
wyroku obejmuje jedynie
rozstrzygniecie o karze i
o innych konsekwencjach
prawnych czynu, sad moze
ograniczy¢ uzasadnienie
do informacji zawartych w
czeSciach 3—8 formularza.

USTALENIE FAKTOW

Fakty uznane za
udowodnione

Lp.

Oskarzony

Czyn przypisany
oskarzonemu
(ewentualnie zarzucany,
jezeli czynu nie
przypisano)

S. K.

w dniu 19 sierpnia 2016 r.
w (...) wG. w (...) zaniechatl
wdrozenia wlaéciwych
procedur medycznych
poprzez zaniechanie
przeprowadzenia

osobistego badania
pacjentki I. G. oraz
zaniechanie zlecenia
adekwatnych badan
diagnostycznych, A
wyniku czego doszlo do 8
godzinnego opdznienia w
postawieniu prawidlowej
diagnozy — rozwijajacego
sie udaru mobzgu i




8 godzinnego opobZnienia

wdrozenia wladciwego
leczenia
farmakologicznego, czym
narazit I G. na
bezposrednie

niebezpieczenstwo utraty
zycia

Przy  kazdym  czynie
wskaza¢ fakty uznane za
udowodnione

Dowdd

Numer karty

W dniu 19 sierpnia
2016 r. I. G. przebywala
w swoim mieszkaniu. Z
rana odwiedzila ja synowa
W. G, ktéra wyszla
z mieszkania teSciowej
okolo 7.15. W czasie wizyty
synowej 1. G. wygladala
dobrze i zachowywala sie
normalnie. Okolo godziny
9.00 do I. G. przyszla jej
sgsiadka Z. P.. I. G. juz
wowcezas zachowywala sie
dziwnie. Nie byla ubrana,
a nadal znajdowala sie
w podomece, podany jej
papieros wypadl jej z
ragk, mowila ze zle sie
czuje i zaczela wykrzywiaé
twarz, nie mogla
odwrocié glowy i mowila
niewyraznie. Polozyla sie
stracila $wiadomo$é, nie
reagowala na nawolywanie
Z. P.. Z. P. zadzwonila
wowczas do corki 1. G.
E. K, a ta do W. G,
ktéra o godzinie 10.27
wezwala do tedciowej
pogotowie ratunkowe.
Kobiety podejrzewaly, ze
I. G. moze mie¢ udar,
poniewaz przeszla go juz
w przeszloéci i miala
podobne objawy.

Zeznania Z. P.

k. 41-42,k. 558 — 558 v.




Pogotowie przyjechalo do
mieszkania I. G. o
godzinie 10.31, w skladzie
ratownikdw medycznych
A W, i W, W,
Poczatkowo  mezczyzni
sadzili, Ze pogotowie
zostalo wezwane
bezpodstawnie poniewaz
I. G. spala. Gdy sie
obudzila okazalo sie,
ze jest slaba, jednak
ratownicy nawigzali z
nia normalny, logiczny
kontakt stowny i wykonali
rutynowe badania min.
glikemie, saturacje,
ci$nienie i EKG. Poza
EKG pozostale parametry
I. G. miala w normie,
wiec ratownicy wykluczyli
udar. Jednak  wyniki
EKG wykazaly tachykardie
komorowa, a tetno
pacjentki wynositlo 145
uderzen na  minute
i byto niemiarowe.
Wyniki te  stanowily
bezwzgledne  wskazanie
do niezwlocznego
przewiezienia I. G. do
szpitala, gdyz stan ten
bezposérednio zagrazal jej
zyciu. Jednak I. G. nie
chciala sie zgodzi¢ na
umieszczenie jej w szpitalu
1 mowila, ze chce umrzeé
w domu. Z uwagi na jej
bardzo powazny stan i
ryzyko zgonu ratownicy
medyczni zdecydowali sie
zadzwoni¢ po  policje.
Ostatecznie jednak pod
wplywem rozmowy z W.
G., I. G. wyrazila zgode
na przewiezienie jej do
szpitala, gdzie zostala
przekazana personelowi
medycznemu na Izbe




Przyje¢ w  (.) w
G. o godzinie 11.14.
wraz z dokumentacja w
postaci karty medycznych

czynnoéci  ratunkowych
oraz z karta zlecenia
wyjazdu  pogotowia i

wynikiem EKG, ktorych
odbioér podpisem i
pieczatka potwierdzil
peliacy woéwcezas dyzur
lekarz S. K.. Ww. nie
podszed! jednak do I. G.
w chwili jej przywiezienia
do szpitala, przyjmowal
wtedy innych pacjentow.

Za karetka do szpitala
pojechala W. G.,
ktéra jednak najpierw
poszukala w mieszkaniu
teSciowej jej poprzedniej
dokumentacji medyczne;j.
Kiedy przyjechala do
szpitala (...) lezala na
glownej S., stali jeszcze

przy  niej ratownicy
medyczni, ktorzy
przekazywali

pielegniarkom karte
wyjazdowa pogotowia i
dostepna  dokumentacje
pacjentki. Od  chwili
przyjazdu do szpitala

(...) byla caly czas przy
teSciowe;j.

Zeznania W. G. (obecnie
D))

k. 14-15, k. 189-192, k.
379-380, k. 529 v. — 530 v.

Zeznania E. K.

k. 527v., - 529 v., k. 25 —
26, k. 193 — 195

Zeznania W. W.

k. 558

Zeznania A. W.

k. 558 v.




Karta zlecenia wyjazdu
pogotowia i karta
medycznych czynno$ci
ratunkowych  wraz z
wynikiem  EKG
notatka

oraz

Koperta k. 47

Wystepujace u I
G. w jej
przekazania do szpitala
i wczeSniej  objawy,
jak rowniez stwierdzone
migotanie przedsionkéw w
zestawieniu z udarem w
przeszloSci w wywiadzie
mogly wskazywaé¢ na
wystapienie u tej pacjentki

chwili

udaru mozgu.

Uzupekiajaca
bieglych,
pytanie 3

opinia
odpowiedZz na

k. 433

Dokumentacja medyczna

k. 30-40, k. 47, k. 48

Po przybyciu na miejsce
W. G. udata sie do lekarza
S. K. i poinformowala go
o tym jakie leki bierze
na stale 1. G.
tym, ze w przeszlosci
przeszla udar
S. K. zlecil wykonanie
pacjentce EKG  ktoére
wykazalo 125 uderzen/
zapoznat

oraz o

mozgu.

min., sie z
archiwalna dokumentacja
medyczng ale nie zbadal
pacjentki.
zrobily pielegniarki,
pod nieobecno$¢ W. G.,
ktéra zostala wyproszona
z S.. Kontakt z I. G.
byl woéwczas utrudniony,
jedynie
logiczny. Czynno$¢ serca
byla u niej niemiarowa,
Nad
pecherzykowy
prawidlowy, rzezenie nad

Cze$¢ badan
ale

momentami

szybka. plucami

szmer

lewym plucem, brzuch

Uzupekiajaca
bieglych,
pytanie 5

opinia
odpowiedZz na

k. 434




miekki niebolesny, objawy
otrzewnowe ujemne.
Napiecie mieéni
prawidlowe obustronnie
przy czym po lewej
stronie nieco oslabione.
O godzinie 11.55 S. K
zlecit wykonanie badan
laboratoryjnych w postaci
poziomu troponiny T., CK-
MB, morfologii krwi, (...),
jonogramu, kreatyniny,
mocznika, badanie moczu,
gazometrie, (...). Badanie
moczu pomimo zlecenia
nie zostalo wykonane.
Badanie (..) mialo
w przekonaniu S. K
wskazaé na stopien ryzyka
udaru moézgu. S. K
zlecit to badanie z
uwagi na  przeszlosé
udarowa pacjentki oraz

niedokrwienie serca
wywolane migotaniem
przedsionkow. Po

wstepnym badaniu uznal,
ze stan pacjentki jest
spowodowany  szybkim
migotaniem przedsionkow
i oslabieniem organizmu
na skutek obecnego stanu
zapalnego o nieustalonym
pochodzeniu.

Nie mozna  postawié
prawidlowej diagnozy w
postaci udaru moézgu
tylko na  podstawie
badann  laboratoryjnych
( .)) zleconych
przez S. K. Wrynik
badania (...) nie moze
pozwoli¢ na wykluczenie
udaru moézgu. Jest to
badanie pomocnicze w
ocenie ryzyka wystapienia
krwotocznej formy udaru
mozgu lub ryzyka
powstania zakrzepow




mogacych w konsekwencji

prowadzi¢c do udaru
niedokrwiennego.
Po dwoch  godzinach

pobytu na Izbie W. G.
poinformowala S. K., ze 1.
G. nie widzi. Jednak po
uzyskaniu tej informacji
S. K. réwniez nie zbadal
I. G,
tym czasie otrzymal takze
wyniki badania troponiny

mimo ze Ww

T. ktore byly przekroczone
dwukrotnie. Zlecil jedynie
ich ponowne wykonanie,
oraz wykonanie badania
CK-MB.

Na podstawie wynikow
badan, lecz bez badania
pacjentki S. K. uznal, ze L.
G. cierpi na przemijajace
niedokrwienie mozgu
skutek krytycznego
zwezenia tetnic szyjnych.
W  jego
nie wskazywalo na udar

na

ocenie  nic

mozgu.

O godzinie 14.55 S. K
zakonczyl dyzur i opuscit
szpital, a dyzur rozpoczeta
lekarz H. G..

Dokumentacja medyczna

k. 30-40, k. 48

Zeznania D. K.

k. 550 v - 551, k. 289-291

Zeznania I. K.

k. 551 — 552, k. 292 — 294

W zwigzku z podejrzeniem
przemijajacego

niedokrwienia mozgu
S. K jak
najszybciej skierowac¢ I.
konsultacje

powinien

G. na
neurologiczng.

Uzupeliajaca opinia
bieglych z dnia 25.11.2020
r.

k. 407-443, fragment
odpowiedzi na pytanie 1, k.
432




Przemijajace

niedokrwienie mozgu to
ogniskowe zaburzenie
neurologiczne o naglym
poczatku, ktére ustepuje
w ciagu 24 godzin,
jednak wymaga pilnej
diagnostyki, poniewaz.
jest waznym czynnikiem
ryzyka
niedokrwiennego mozgu

udaru
oraz czynnikiem
prognostycznym udaru w
przyszloSci. Przy zalozeniu
podjecia wszystkich badan
opisanych przez S. K., ww.
nie podjat prawidlowych
i wystarczajacych dzialan
diagnostycznych
wzgledem I. G.. Biorgc pod
uwage trwajace migotanie
przedsionkéw - czynnik
ryzyka udaru, utrudniony
kontakt z
momentami

pacjentka z

logicznego
kontaktu, nieco oslabiong
sile mie$niowa po stronie
konczyny dolnej
niedowidzenie lewooczne

oraz wywiad przebytego

lewe;j,

udaru, I. G. powinna

bezzwlocznie zostaé

skierowana na badanie

TK glowy, konsultacje

neurologiczng oraz

okulistyczna.

Zeznania M. W. k. 558 v. — k. 373-375

Zeznania D. L. k. 557 v. -558, k. 295-299

Na podstawie danych | Uzupeliajaca opinia | k. 407-443, fragment
otrzymanych od | bieglych z dnia 25.11.2020 | odpowiedzi na pytanie 1, k.

ratownikdw medycznych
— niemiarowe tetno 145/
min, EKG -
tachykardia komorowa,
dalej od rodziny, takich

badanie

I.

433-434




jak:  brak  mozliwoSci
nawigzania logicznego
kontaktu z chorg, udar
moézgu w  wywiadzie,
zaburzenia mowy (belkot,
dezorientacja, trudnosci w
wykonywaniu
codziennych czynno$ci jak
ubieranie sie, zaburzenia
SwiadomoSci z okresami
poprawy, utrata wzroku)
byly  podstawy, aby
podejrzewaé udar. Objawy
te zwlaszcza w Swietle
istniejacego u pacjentki
migotania przedsionkow
oraz epizodu udarowego w
przesztoSci (stanowigcymi
czynnik ryzyka udaru
mozgu) mogly wskazywaé
na udar.

Po S. K. dyzur przejela
dr. H. G., jednak tylko
na 3 godziny. Diagnozujac
I. G. oparla sie tylko na
dostepnych juz badaniach
i ich analizie. Po niej
dyzur przejal dr. D. L.,
bylo to okolo godziny
18.00. Wowczas na Izbe
Przyje¢ trafila pacjentka
z  obrazeniami  ciala
wymagajacymi
natychmiastowej
interwencji lekarskiej,
wobec czego lekarz zajal
sie najpierw nia. Do
I. G. podszedl okolo
godziny 19.00. Dopiero
ten lekarz po badaniu I.
G. i analizie dostepnych
wynikow stwierdzil, ze ma
ona udar i Kkonieczne
jest wykonanie badania
TK glowy. W tamtym
czasie w (..) w G
nie  bylo  tomografu
komputerowego, wiec D.

zeznania H. G.

k. 552 — 552 v., k. 309 —
312




L. zaczal szuka¢ dla I
G. karetki, ktora zawiezie
ja na badania do S..
Ostatecznie 1. G. zostala
przyjeta na Izbe przyjeé
SP Wojewodzkiego
Szpitala (...) w S. o
godzinie 21.25. Dopiero
wtedy pomiedzy godzing
21.25 a 22.15 wykonano

TK glowy. Jednakze
czas dzielacy poczatek
objawow od badania

TK glowy i postawienia
diagnozy udaru mozgu
przekroczyl 6  godzin,
ktore cale
okno terapeutyczne dla
leczenia trombolitycznego
(najwyzsza  skutecznos$é
leczenia do 3-4 godzin
od poczatku objawdw).
W zwiazku z powyzszym

stanowig

Szpital w S. zasadnie i
zgodnie ze standardami

przyjetymi przez (...)

Towarzystwo (..

wnioskowal o odstapienie

od leczenia

trombolitycznego.

zeznania D. L. k. 557-558, k. 295-299
uzupekniajaca opinia | k. 441

bieglych z dnia 25.11.2020
r., odpowiedZ na pytanie
14

Zeznania E. K.

k. 527v., - 529 v., k. 25 —
26, k. 193 — 195

Po udarze I. G. nie wrécila
do pelnej
Przed drugim udarem byla
W mire samodzielna, sama

sprawnosci.

wykonywala wokdl siebie

podstawowe  czynno$ci,

sama umiala zmienié

Zeznania W. G. (obecnie
D)

k. 14-15, k. 189-192, k.
379-380, k. 529 v. — 530 v.




sobie pieluche, ktora juz
nosila, sama
samodzielnie

wowczas
jadla i
korzystala z toalety. Po
byla juz
stala sie
osoba lezaca. Wymagala
opieki calodobowej. Nie
odzyskala pelni wzroku,
widziala tylko plamy. Nie
mogla juz samodzielnie

udarze nie

samodzielna,

zmienié pieluchy.
Odzyskala

mowe i

natomiast
dwujezycznosé,
jednak  nastgpilo to
dopiero po ok. 4-5
miesigcach od udaru.
Mniej wiecej w tym
czasie E. K. zabrala
matke do swojego miejsca
zamieszkania w B., gdyz
ta nie byla samodzielna
i wymagala calodobowej
pomocy.

I. G. zmarla w 2018 r.

Zeznania E. K.

k. 527v., - 529 v., k. 25 —

26, k. 193 — 195
Fakty wuznane za
nieudowodnione
Lp. Oskarzony Czyn przypisany
oskarzonemu
(ewentualnie zarzucany,
jezeli czynu nie
przypisano)
S. K. jow.
Przy  kazdym  czynie | Dowod Numer karty
wskazaé fakty uznane za
nieudowodnione
Oskarzony dokonal [ Wyjas$nienia oskarzonego | k. 527v., k. 354-356

osobistego badania




pacjentki i na podstawie
tego badania,
wynikéw innych zleconych
badah uznal, Zze nie ma
podstaw do rozpoznania
udaru mézgu.

oraz

OCena DOWOdow

1.1.  Dowody bedqgce

podstawa ustalenia

Jaktéow

Lp. faktu z pkt 1.1 Dowdd Zwiezle o  powodach
uznania dowodu

Wspodlne dla wszystkich | Zeznania W. D., | Zeznania Ww. D.,

faktow poprzednio G. poprzednio G., sad uznal

za wiarygodne w calo$ci.
Swiadek wskazala jakie
objawy wystepujace u
pokrzywdzonej  sklonily
ja do natychmiastowego
wezwania
gdyz  wystepowaly u
niej przy poprzednim
udarze, jak przebiegala
hospitalizacja jej teSciowej
jakie skutki dla
jej zdrowia nastapily
w  zwigzku  udarem.
Nie zadnych
podstaw, by zeznaniom

pogotowania,

oraz

ma

tego $wiadka odmawiaé

waloru wiarygodno$ci,
tym bardziej, ze zeznania
sa nie tylko spoéjne,

ale tez koresponduja z
zeznaniami E. K., Z. P,
oraz A. W.iW. W..

Swiadek wskazywala w
toku calego postepowania
konsekwentnie, ze nie
odstepowala te$ciowej, i
ze lekarz pekligcy dyzur
w szpitalu ani razu nie
podszed! do I. G.. Byla ona




u niego dwukrotnie, raz
na samym poczatku kiedy
przywiozla dokumentacje
medyczng pokrzywdzonej,
a drugi raz kiedy po
okolo dwoch godzinach
od przywiezienia I. G.
do szpitala poszla mu
powiedzie¢, ze teSciowa
utracila widzenie w lewym
oku.

Swiadek znala
oskarzonego z widzenia
i w ocenie sadu nie
ma takiej mozliwosci,
aby przegapila moment
badania treéciowej przez
oskarzonego. Co prawda
przyznala, ze dwukrotnie
byla wypraszana z sali,
w ktorej lezala 1. G,
ale lekarz do tej sali
nie wchodzil. E. K,
ktéora takze do chwili
przyjazdu do matki po
potudniu byla z nig caly
czas rowniez nie widziala,
aby oskarzony badal jej
matke. Zeznania obu tych
Swiadkbw w powyzszym
zakresie $wiadomie tym
bardziej, ze przeciez obie
kobiety stale dopytywaly
co z L G, pilnowaly
jej, wiedzialy jakie sa
skutki udaru i ze
pomoc musi by¢ udzielona
szybko, malo tego
chodzily do oskarzonego
i zwracaly mu uwage
na pogarszajacy sie stan
zdrowia  pokrzywdzonej
i z cala pewnoS$cig
odnotowalby moment
badania 1. G. przez
oskarzonego.

Oczywiscie sad  wrzial
pod uwage, ze z treSci




dokumentacji medycznej
i wyjasnien oskarzonego
wynika, ze pacjentka byta
zbadana, jednak nie jest
to dowod, ktéry moze
stanowi¢ przeciwwage dla
twierdzen W. G. i
E. K, szczegélnie w
kontekscie tego, ze
udar nie zostal przez
oskarzonego rozpoznany.
Przede wszystkim nalezy
wskazac, zZe karte
informacyjna z udzielonej
pomocy ambulatoryjnej
sporzadzil dopiero o
godzinie 20.333 dr D.
L. i z karty tej nie
wynika de facto, o ktorej
godzinie stwierdzono u
pokrzywdzonej  opisane
w karcie objawy po
badaniu (takie jak
czynno$¢  serca itp.).
Podkreslenia za$§ wymaga,
ze oskarzony skladajac
swoje wyjasnienia
positkowal sie ta wladnie
karta, ktorej bynajmniej
nie sporzadzil.

W ocenie sadu, gdyby
oskarzony zbadal I. G,
wiedzialby ze przechodzi
udar. To, 7e w
dokumentacji medycznej
znalazly sie okreSlone
wpisy nie jest dowodem
na to, ze badanie
zostalo zrobione przez
oskarzonego.
Przestuchane w sprawie
pielegniarki nie pamietaly
zdarzenia z przyjeciem
I. G., nie pamietaly
jaki lekarz pemil dyzur
i zadna z nich nie
potwierdzila, Ze oskarzony
zbadat pacjentke.




Nie ma takze zdaniem
sadu mozliwosci, ze W. G.
nie zauwazyla, ze lekarz
wchodzi do jej teSciowe;.
Jak wskazano zeznala, ze
byla dwa raz wypraszana z
sali, w ktorej lezala 1. G,
ale skoro byla wypraszana,
to znaczy, ze przebywala w
tej sali, weszly pielegniarki
i poprosily ja o wyjécie.
Nie moglaby wiec nie
zauwazy¢ wchodzacego do
sali lekarza. A jednak go
nie widziala.

W rezultacie zdaniem
sadu wszystko co
oskarzony wyjaénil na
temat osobistego badania
pacjentki opieralo sie
wylacznie na tym, co
zostalo zapisane w
dokumentacji medycznej,
w oparciu o badania ktére
zostaly wykonane przez
inna osobe.

Wspdlne dla wszystkich
faktow

zeznania E. K.

Za wiarygodne sad uznal
takze zeznania E. K.,
ktéora od chwili gdy
znalazla sie w szpitalu
przy matce relacjonowata
jej pobyt tam spodjnie
z W. D.. Znamienne
jest to, ze obie kobiety,
nie majac wyksztalcenia
medycznego, od poczatku
podejrzewaly u
pokrzywdzonej udar, gdyz
miala takie same objawy
przednim
udarze, i moéwily o

jak przy

tym oskarzonemu, ale
nawet to nie sklonilo
g0 do
pokrzywdzonej na badanie
tomografem

komputerowym. Swiadek

skierowania




takze wiarygodnie
zeznawala o  dalszym
przebiegu  hospitalizacji
pokrzywdzonej, oraz o
tym w jakim stanie
zdrowia znajdowala sie po
opuszczeniu szpitala i w
kolejnych miesiacach az
do jej $mierci w 2018 r.
Za wiarygodno$cia zeznan
Swiadka przemawiaja
takze dwie okoliczno$ci
ktére ujawnily sie w
czasie jej przestuchania
przed sadem. Mianowicie
Swiadek  zeznala, ze
to ona jest ta
bardziej agresywna corka
pokrzywdzonej, o ktorej
wyjasnial oskarzony, i jak
wskazala, nie wyklucza
tego bo byly emocje,
chodzilo o jej matke,
a widziala, ze nie
jest jej udzielana pomoc
medyczna i nic sie
nie dzieje. Zatem nie
probowala nawet udawag,
ze nie byla pod wplywem
emocji i zachowywala
sie spokojnie, przeciwnie
przyznala, ze mogla sie
zdenerwowaé. Dalej pod
koniec zeznan skladanych
na rozprawie wskazala, ze
nie twierdzi, ze oskarzony
jest winien &mierci jej
matki, przyznala, ze
palila ona papierosy, ze
byla osoba starsza, ale
wskazala, ze ma zal
o to, ze przez wiele
godzin nikt nie zajal sie
jej matka w szpitalu, a
mogta pozy¢ chociaz kilka
lat dluzej. Ta szczero$cé
Swiadka, niezaprzeczenie
oczywistym faktom
(wiekowi  matki, jej
stanowi zdrowia jeszcze




przed drugim wudarem,
paleniu papieroséw) oraz
zaznaczenie, ze nie
obwinia oskarzonego o
$Smier¢ matki, dowodza,
ze Swiadek ocenita
przebieg zdarzen zupelnie
racjonalnie, a jej podejécie
do sprawy, wyrazajace sie
w zwyklym zalu, Ze matka
zostala zaniedbana w
szpitalu i nie udzielono jej
na czas wlasciwej pomocy,
jest normalna, nie
nacechowana nadmiernie
emocjami i racjonalna
relacja.

jow.

zeznania Z. P.

Sad uznatl za A
pelni wiarygodne zeznania
Z. P., ktora opisala
zachowanie
pokrzywdzonej w dniu
zdarzenia i jej
pogarszajace sie
samopoczucie. Z zeznan
Swiadka wynika, ze wsrod
pierwszych  symptoméw
bylo min. wykrzywienie
twarzy, upuszczenie
papierosa z reki, w
koicu  odretwienie i
utrata $wiadomos$ci. To
wszystko spowodowalo, ze
Swiadek zadzwonila do
corki pokrzywdzonej, ta
za§ do bratowej i osoby
te niezwlocznie wezwaly
karateke = pogotowania.
Dalszy przebieg zajscia
potwierdzil, ze opisane
WyZej objawy byly
wynikiem udaru mézgu.

jow.

zeznania A. W.1 W. W.

Sad uznal za wiarygodne
zeznania A. W. i
WwW. w., albowiem
korespondowaly ze soba i
znajdowaly




odzwierciedlenie A
dokumentacji medycznej.
Co prawda A. W.
zeznal, ze w chwili
przyjazdu pogotowania I.
G. byla slaba, za§ W. W.
twierdzil, ze wygladala tak
jakby wezwanie pogotowia
bylo  bezcelowe, ale
jedno z drugim zdaniem
sadu sie nie wyklucza.
Pokrzywdzona na pewno
byla slaba, bo jej zle
samopoczucie i nietypowe
zachowanie opisala Z.
P.,, jednakze sam fakt
tego niekonieczne musial
uzasadniaé wezwanie
karetki. Jej
powierzchowny wyglad i
zachowanie moglo zmyli¢
ratownikdw medycznych
i zmylilo. Dopiero po
wykonaniu EKG okazalo
sie, ze jej stan jest
bardzo powazny i wymaga
natychmiastowego

przewiezienia do szpitala.

jw.

zeznania D. K.iI. K.

Jesli chodzi o zeznania D.
K. i I. K. to okazaly sie
w ograniczonym zakresie
przydatne do czynienia
istotnych dla  sprawy
ustalen faktycznych.
Pielegniarki te,
przestuchiwane po raz
pierwszy na poczatku
2019 r, niewiele juz
pamietaly ze sprawy i
oczywiste jest, ze niewiele
wiecej pamietatly skladajac
zeznania przed sadem.
Wlaéciwie  wcale  nie
pamietaly daty zdarzenia
ani tego jakie czynnosci
zostaly podjete wobec L.
G. przez nie i przez
samego oskarzonego, a




wrecz D. K. zeznala, ze
nawet nie pamieta, ze
to oskarzony mial wtedy
dyzur. Zeznania ich jednak
pozwolily na ustalenie
jakie ogoblnie procedury
medyczne byly wdrazane
w tamtym czasie na terenie
Szpitalnego Centrum
Medycznego w wypadkach
podobnych do przypadku
pokrzywdzonej.  Nalezy
jednak odnie$¢ sie do
jednej  kwestii, ktéra
poruszyla na rozprawie
Swiadek D. K., ktora
zeznala, ze pracuje w
szpitalu od 1984 r.,
widziala wielu pacjentéw
zZ udarem, a nie
kojarzy, aby objawem
udaru mogt by¢ problem
ze wzrokiem (k.550
v.). Jednakze =z opinii
uzupehiajacej  wydanej
przez (...) w B. wynika,
7ze zaburzenia widzenia,
takie jak np. podwobjne
widzenie, ograniczenie
pola widzenia, calkowita
utarta widzenia -
najwcze$niej jednooczna,
sg jednym z objawow
najczesciej wystepujacym
A udarze mozgu.
Opinie sporzadzala doktor
nauk medycznych, biegla
z  zakresu = medycyny
sadowej 1 neurologii,
nie ma zatem zadnych
powodow by w zakresie
oceny tej kwestii opierac
sie na zeznaniach
pielegniarki. Podobnie
zreszta sad ocenil inne
wypowiedzi zaréwno D. K.
jakil. K. co do tego, jakie
procedury nalezy wdrazaé
w przypadku wystgpienia
u pacjenta okreSlonych




objawéw. Swiadkowe s3
pielegniarkami, zapewne z
ogromnym
doswiadczeniem
zawodowym, ale nie maja
wyksztalcenia lekarskiego,
stad ich opinia nie moze
mieé przesadzajacego,
ani nawet istotnego
znaczenia w kwestii oceny
czy oskarzony wdrozyl
wobec pokrzywdzonej
prawidlowe procedury
medyczne. Dodaé jeszcze
nalezy, ze juz nieco
inaczej te kwestie ocenili
przestuchani w sprawie
lekarze H. G.iD. L., ktorzy
kolejno obejmowali dyzur
po oskarzonym.

jow.

zeznania Swiadka H. G.

Za wiarygodne sad uznal
zeznania Swiadka H. G.,
ktéra zeznala min., ze
jesli pacjent jest bez
kontaktu (od jakiego$
czasu, a nie od zawsze,
np. z powodu otepienia)

to zZ podejrzeniem
udaru zabiera sie
go na neurologie do
S.. Zeznala  ponadto,

ze zaburzenia widzenia
rowniez moga wskazywac
na udar. Dodala, ze
na  wstepie takiemu
pacjentowi zlecialby TK
glowy, a  jest to
znamienne, bo przeciez
u pokrzywdzone wystapil
niedowlad, brak
logicznego kontaktu i udar
w przeszloéci. Co prawda
H. G. zeznala rbwniez,
ze zaburzenia widzenia
i mowy niekoniecznie
musza by¢  objawem
udaru, bo moga takze i
wskazywaé na guz mozgu,




ale z caloksztaltu jej
zeznan wynika, ze liczy sie
cala diagnostyka pacjenta
oraz i to, ze w takiej
sytuacji jaka wystapila
W rozpoznawanej sprawie
zlecilaby TK glowy, co
podkreslala dwukrotnie.
Tutaj nalezy wskazac, ze
zachowanie H. G. roéwniez
nie zostalo ocenione przez
zespOl opiniujagcy w tej
sprawie jako poprawne,
jednak nalezy zauwazy¢,
ze ww. brala w ten dzien
udzial w tzw. dyzurze
dzielonym, co oznacza, ze
nie kazdemu pacjentowi
poéwiecala czas. Nadto
wskazywala ona rowniez,
ze czas na leczenie
trombolityczne jest bardzo
ograniczony (na czas
zdarzenia byly to 4
godziny, obecnie zalecenia
wskazuja na mozliwo$é
wdrozenia tego leczenia
nawet do 6 godzin
od wystapienia pierwszych
objawow).

jow.

Zeznania M. W.

Zeznania M. W. byly
przydatne dla sprawy
w ograniczonym zakresie,
ale sad wuznal je za
wiarygodne w calodci,
gdyz pokrywaly sie z
zeznaniami H. G. i
D. L. w zakresie tego,
jaka diagnostyke te osoby
wdrozylyby w stosunku
do I. G., gdyby mialy z
nig kontakt jako pierwsze.
Swiadek wskazala mi.n.,
ze gdyby pacjentka byla
bez kontaktu, a rodzina
moéwilaby, ze przeszla
udar w przeszloéci, to
wdrozylaby diagnostyke




za pomocg tomografu
komputerowego. Swiadek
nie potwierdzila, zeby
oskarzony konsultowal z
nia przypadek 1. G.
w dacie zdarzenia, nie
pamietala tego. Wskazala
jednak, 7e zdarzalo
sie, ze  konsultowal
z nig jakie§ trudne
diagnostycznie przypadki
pacjentéow, zdaniem sadu
jednak  przypadek 1.
G. diagnostycznie nie
byt szczegbélnie trudny.
Wszyscy lekarze
przestuchani w sprawie
odnoszac sie do objawow
jakie miata pokrzywdzona
twierdzili, ze zleciliby

wykonanie tomografu
komputerowego.
Konieczno$é zlecenia

takiego badania wynika
jako oczywista z treSci
obu opinii  bieglych.
Wreszcie nawet sadowi z
do$wiadczenia zyciowego
i zawodowego wiadomo,
7ze niedowidzenie, brak
kontaktu logicznego i
udar w wywiadzie
moga wskazywa¢ na to,
ze pacjent w danym
momencie przechodzi
udar  szczeg6lnie, ze
rodzina  pokrzywdzonej
wprost sugerowala
oskarzanemu, ze I. G.
ma udar, bo ma objawy
podobne do tych jakie
miata kiedy przechodzila
udar po raz pierwszy.

jw.

Dokumentacja medyczna

Dokumentacja nie budzila
watpliwosci co do
zawartych w niej treSci
i postuzyla bieglym jako
podstawa do wydania




opinii. Nie mozna
jednak bylo na jej
podstawie wnioskowaé, ze
to oskarzony dokonal
osobistego badania
pokrzywdzonej i stad w
dokumentacji medycznej
sie  okreSlone

Przeczy

znalazly
temu
zar6wno godzina
wygenerowania karty
(20.33) jak i znajdujacy sie
na niej podpis lekarza D.
L..

zapisy.

jow.

Opinie bieglych lekarzy,
pisemne i uzupehiajgca

Sad uznat
bieglych za wiarygodne
A pelni, albowiem
biegli przeanalizowali
dokladnie akta, dostepna
dokumentacje medyczna,
opisali procedury ktore
nalezy wdrozy¢, odniesli
sie do poszczegélnych
objawéw  pokrzywdzonej
i tego, co
z ich  wystgpieniem
powinien byl zrobi¢ a

opinie

zwigzku

nie zrobil  oskarzony.
Opinie s3g rzetelne, jasne,
malo  tego,
znajdujac potwierdzenie w
zeznaniach D. L., H. G.
i M. W., ktérzy byli co

prawda przestuchani w

czesSciowo

charakterze swiadkow, ale
podobnie jak opiniujacy
biegli wskazali, ze objawy
ktbre miala pokrzywdzona
mogly  wskazywaé, i
ze zleciliby wykonanie
tomografu.

1.2,
nieuwzglednione przy
ustaleniu faktow

(dowody, ktore sqd
uznat za
niewiarygodne oraz

Dowody




niemajqce znaczenia
dla ustalenia faktéw)

Lp. faktu z pkt 1.1 albo 1.2

Dowdd

powodach
nieuwzglednienia dowodu

Zwiezle o

Wspdlne dla wszystkich
faktow

Zeznania I. W.

Zeznania Swiadka okazaly

sie  nieprzydatne dla
sprawy. Nie pamietala
zupelnie nic z dnia

przywiezienia I. G. na Izbe
Przyjec.

Wspdlne dla wszystkich
faktow

Wyjaénienia oskarzonego

Wyjaénienia oskarzonego

byty
Rozpoczat

niewiarygodne.

nalezy od
tego, ze oskarzony slabo,
sobie
udzialem

ale przypominat
zdarzenie z
I. G, a
przypomniatl

konkretnie
sobie, ze
jedna z towarzyszacych
jej kobiet zachowywala
sie  bardzo
(E. K
rozprawie, ze mogla to by¢
prawda).W  pozostalym
zakresie positkowal sie

Nerwowo
przyznala na

jednak wylacznie wpisami

w dokumentacji
medycznej, z ktorych
wynikalo, ze zbadal I.

G. i to dwukrotnie. W
tym zakresie jednak sad
odmawia wiarygodnoSci
oskarzonemu, poniewaz
jego wyjasniania stoja w
sprzeczno$ci z zeznaniami
W. G. i E. K., a takze
nie przystaja do tego co
ostatecznie sie wydarzylo
jesli chodzi o rozpoznanie
choroby I. G.. Innymi
stowy, jej objawy byly
na tyle charakterystyczne,
ze gdyby oskarzony ja
zbadal osobiScie, musialby
rozpozna¢ udar, zgodnie




z wszelkimi wskazaniami
wiedzy medyczne;.

Oskarzony opisal
wykonane pokrzywdzonej
badania i twierdzil, ze
po zdjeciu pampersa I
G. wydobyl sie zapach
nie$wiezego moczu.
Jednakze z zeznan W. G.
wynika, ze oskarzony nie
byl obecny w czasie, kiedy
pielegniarki zmienialy jej
teSciowej pampersa. Tuz
przed tym byla z nia sali i
zostala z niej wyproszona
przez pielegniarki. Zeznala
wyraznie, ze lekarz do
teSciowej nie przyszedl,
za§ nie ma najmniejszej
mozliwo$ci, aby tego nie
zobaczyla. Byla w szpitalu
z1. G. caly czas, byla czujna
i zdenerwowana poniewaz
jej teSciowej nie udzielono
pomocy medycznej, na
ktoérej udzielnie czekala,
najpierw sama, a poOzniej
razem z E. K..

Oskarzony drugi raz
robwniez nie podchodzil
do pokrzywdzonej i w
tym zakresie sad ustalil
to takze w oparciu o
zeznania W. G. i E. K.
W tym wypadku réwniez
nie bylo mozliwosci, aby
kobiety tego nie widzialy,
skoro jedna =z nich
intencjonalnie poszla do
oskarzonego i zwracala
uwage na pogarszajacy sie
stan pacjentki. I w tym
wlaéciwie wyczerpuje sie
zachowanie oskarzonego
opisane w zarzucie, a
polegajace na zaniechaniu
zbadania pacjentki, ktora
wowczas utracila widzenie




a jej stan

juz ewidentnie wskazywal

lewooczne,

na udar. Sad dlatego
robwniez nie uznal za
wiarygodne wyjasnien

oskarzonego, ze nic nie
wskazywalo na udar. Jesli
0 tym
przekonany, to skazanie
jest tym bardziej sluszne,
gdyz
oskarzonego o

ze  pokrzywdzona
miala symptomoéw udaru

oskarzony jest

prze$wiadczenie
tym,
nie

(w  sytuacji gdy =z
opinii bieglych wynika,
ze miala oczywiste
objawy tej  choroby),

dowodzi, ze nie potrafil
rozpozna¢ tak powaznej
jednostki chorobowej,
z do$¢ jednoznacznymi
objawami. Zdaniem sadu
jednak
twierdzac w ten sposob,
prezentuje jedynie swoja
linie obrony. Wie
dobrze, ze zaniechanie
zbadania pacjentki bylo
karygodne, a
objawéw wskazywalo na

oskarzony

wiele

udar i powinien byl zlecié

badanie tomografem.
Dlatego  twierdzi, ze
objawow nie byto,
aby usprawiedliwi¢ swoje
zaniechanie w  tym
zakresie.
PODSTAWA PRAWNA
WYROKU
Punkt rozstrzygniecia z | Oskarzony
wyroku
# 1.3. Podstawa prawna | I jow.
skazania albo

warunkowego umorzenia




postepowania zgodna z

zarzutem

Zwiezle o  powodach

przyjetej kwalifikacji

prawnej

Skoro oskarzony zaniechatl

wdrozenia wlasciwych

procedur medycznych

poprzez zaniechanie

przeprowadzenia

osobistego badania

pacjentki I. G. oraz

zaniechanie zlecenia

adekwatnych badan

diagnostycznych, A

wyniku czego doszlo do 8

godzinnego opo6znienia w

postawieniu prawidlowe;j

diagnozy — rozwijajacego

sie udaru mobzgu i

8 godzinnego opdzZnienia

wdrozenia wlasciwego

leczenia

farmakologicznego, czym

narazil I G. na

bezposrednie

niebezpieczenstwo utraty

zycia to dopuscil sie czynu

z art. 160 § 2 k.k.

# 1.4. Podstawa prawna
skazania albo
warunkowego umorzenia
postepowania niezgodna z
zarzutem

Zwiezle o  powodach

przyjetej kwalifikacji

prawnej

# 1.5. Warunkowe

umorzenie postepowania




Zwiezle wyjasnienie
podstawy prawnej oraz
zwiezle o  powodach

warunkowego umorzenia

postepowania

# 1.6. Umorzenie
postepowania

Zwiezle wyjasnienie

podstawy prawnej oraz
zwiezle o  powodach

umorzenia postepowania

# 1.7. Uniewinnienie
Zwiezle wyjasnienie
podstawy prawnej oraz
zwiezle o  powodach

uniewinnienia

KARY, Srodki Karne,

PRzepadek,  Srodki
Kompensacyjne i
$rodki zwiqgzane z

poddaniem sprawcy
probie

Oskarzony Punkt rozstrzygniecia Punkt z wyroku odnoszacy | Przytoczy¢ okoliczno$ci
z wyroku sie
do przypisanego czynu
jow. I I Stopien spolecznej
szkodliwosci czynu

oskarzonego jest znaczny.
Oskarzony byl gwarantem
zapewnienia

pokrzywdzonej nalezytej
diagnostyki i leczenia,
a na skutek wlasnego
zaniedbania, bez zbadania
pacjentki, bez wdrozenia
wlasciwych procedur




medycznych, nie
rozpoznal choroby, ktora
w $wietle opinii bieglych
byla latwa do rozpoznania,
w tym sensie ze u
pokrzywdzonej wystapily
charakterystyczne objawy
oraz miala  udarowa

przeszlosé. Oskarzony
wystapil przeciwko
istotnemu dobru
prawnemu jakim zdrowie
i zZycie czlowieka.
Konsekwencje jego

zachowania byly daleko
idace. Stan  zdrowia
pokrzywdzonej znaczaco

sie  pogorszyt, Przez
pierwszych kilka miesiecy
po udarze nie
funkcjonowala

samodzielnie i osoby
najblizsze byly

zaangazowane w opieke
nad nig. P6zniej odzyskala
czeSciowo sprawno$é, ale
tylko czesciowo.

Oskarzony co prawda jest
osoba niekarana sadownie
jednakze  analiza  akt
sprawy daje podstawy do
tego by sadzi¢, ze jego
postawa zyciowa i moralna
nie nalezy do Kkategorii
godnych nasladowania.

W rezultacie sad uznal,
ze kara adekwatna do
stopnia winy i stopnia
spolecznej  szkodliwosci
czynu bedzie kara
5 miesiecy pozbawienia
wolno$ci. Jest to
kara  mieszczaca  sie
w  dolnych granicach
ustawowego  zagrozenia,
i nie razi nadmierng
surowoScig, bedzie dla
oskarzonego stanowila




nalezyta przestroge na
przyszlosé.

Inne
ROZSTRZYGNIECIA
ZAwarte w WYROKU

Oskarzony

Punkt rozstrzygniecia
z wyroku

Punkt z wyroku odnoszgcy
sie do przypisanego czynu

Przytoczy¢ okoliczno$ci

j-w.

II

II

Oskarzony nie byl
wceze$niej  karany, nie
bylo podstaw by stawiaé
mu negatywna prognoze
kryminologiczng. Stad tez
sad zdecydowal sie na
wykonania

kary warunkowo

zawieszenie

zawieszonej na okres 2 lat
proby

jow.

III
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7Z uwagi na warunkowe
wykonania
kary, bioragc pod uwage
wlaSciwosci 1 warunki
osobiste oskarzonego, to
ze jest dobrze sytuowany,
ze dopudcil sie czynu
w ramach wykonywania
zawodu lekarza, a jego
blad byt oczywisty
i istotny, i przy

ze kara
zawieszona
nadmierng
tylko
zalezy

zawieszenie

uwzglednieniu,
warunkowo

nie  jest

dolegliwo$cig, i
od oskarzonego
czy okres proby uplywie
pomyS$lnie, sad
za konieczne orzeczenie

uznat

grzywny. Ilo§¢ stawek
dziennych odpowiada
stopniowi winy i
spolecznej  szkodliwosci
czynu a wysokos$é

stawki dziennej sytuacji
materialnej oskarzonego.
Tak uksztaltowana kara




grzywny  bedzie dla
niego stanowila realng
dolegliwo$c.

jow.
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v

Sad zdecydowal sie na
orzeczenie  dolegliwego
srodka karnego w postaci
pozbawienia oskarzonego
prawa do wykonywania
zawodu lekarza przez
okres dwoch lat z
tego powodu, ze jego
zaniechanie bylo daleko
idace. Pomijajac juz to,
ze nie wdrozyt wlasciwych
procedur medycznych, w
ocenie sadu okoliczno$c
podstawowa, mianowicie
to, Ze zaniechal osobistego
zbadania pokrzywdzonej
dyskwalifikuje go jako
gwaranta ochrony
podlegajacych mu
pacjentéw.  Niezaleznie
od tego, ze tego
dnia na Izbie Przyjac
bylo wielu pacjentéw,
zbadanie pacjenta jest
rzecza podstawowa dla
lekarza. Cedowanie tego
obowigzku na pielegniarki
nie znajduje zadnego
usprawiedliwienia, a jak
pokazuje rozwoj
wypadkdéw w niniejszej
sprawie, mialo dla
pokrzywdzonej tragiczne
konsekwencje.

6. inne zagadnie nia

W tym miejscu sad
moze odnie$¢ sie
do innych kwestii
majacych znaczenie dla
rozstrzygniecia,

a niewyjasnionych w
innych cze$ciach




uzasadnienia, w tym
do wyjaénienia, dlaczego
nie zastosowal okreslonej
instytucji prawa karnego,
zwlaszcza w  przypadku
wnioskowania orzeczenia
takiej instytucji przez
strone

Sad  nie  uwzglednil
zadania Prokuratora
przyznania kwoty 20.000
z} tytutem
zado$éuczynienia za
doznang krzywde na rzecz
osoby reprezentujacej
prawa zmarlej 1. G,
poniewaz takie zadanie
nie znajduje oparcia w
przepisach prawa.

Podstawe prawnag wyroku
stanowia przepisy, ktore
obowigzywaly w dacie
czynu.

W dacie tej art. 46
§ 1 i 2 kk. brzmialy
(podobnie jak dzisiaj):
w razie skazania sad
moze orzec, a na wniosek
pokrzywdzonego lub innej
osoby uprawnionej orzeka,
stosujgc przepisy prawa
cywilnego, obowigzek
naprawienia, w caloSci
albo w czeéci, wyrzadzonej
przestepstwem szkody

lub zado$éuczynienia
za doznana krzywde;
przepisow prawa

cywilnego o mozliwoSci
zasgdzenia renty nie
stosuje sie (§1). Jezeli
orzeczenie obowigzku
okre§lonego w § 1
jest znacznie utrudnione,
sad moze orzec zamiast
tego obowigzku nawigzke
w  wysokoéci do 200




000 zlotych na rzecz
pokrzywdzonego, a w

razie jego $mierci
w wyniku popelnionego
przez skazanego

przestepstwa nawigzke na
rzecz osoby najblizszej,
ktoérej sytuacja zyciowa
wskutek $mierci
pokrzywdzonego  ulegla
znacznemu pogorszeniu.
W razie gdy ustalono
wiecej niz jedna taka
osobe, nawigzki orzeka sie
na rzecz kazdej z nich.

(82).

Zatem skoro zgodnie
z art. 46 § 1 kk
sad karny, orzekajac

omawiany $rodek
kompensacyjny, stosuje
przepisy prawa cywilnego,
to ustalenie
dopuszczalno$ci
orzeczenia

zado$céuczynienia, wobec
braku regulacji w kodeksie
karnym, musi opierac sie
na zasadach wynikajacych
z prawa cywilnego,
w tym wypracowanych
w orzecznictwie sadéow
cywilnych. Zdaniem sadu
przepisy prawa cywilnego

Kodeks cywilny
przewiduje, ze
zado$éuczynienie

pieniezne  moze  byé
przyznane temu, kto
doznal krzywdy w zwiazku
Z  naruszeniem  jego
débr osobistych czynem
niedozwolonym (art. 445
k.c. oraz 448 w zw. z
art. 24 kec), a takze
najblizszym czlonkom
rodziny zmarlego, ktory
zmarl w wyniku takiego




czynu (art. 446 § 4 k.c.).
W  pewnych sytuacjach
przepisy szczegoblne
przewiduja

zado$éuczynienie réwniez
w zwigzku z naruszeniem
innych interesow
niemajatkowych,  ktére
nie maja charakteru
débr  osobistych  (np.
zado$éuczynienie za
zmarnowany urlop, por.
uchwata Sadu
Najwyzszego z 19 listopada
2010 r., 111 CczZp
79/10; zado$éuczynienie
za  naruszenie  praw
pacjenta - art. 4 ustawy
z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta,
tj, Dz. U. z 2019
r. poz. 1127; dalej:
u.p.p.). Sama okolicznosé,
ze okre$lona osoba
doznala nawet bardzo
powaznej krzywdy, nie jest
zatem wystarczajaca dla
przyznania

zado$éuczynienia, jesli nie
doszlo do naruszenia jej
dobr osobistych lub nie
zaistniala inna, szczegblna
podstawa. Jest przy tym
jasne, ze sama krzywda
nie jest jeszcze dowodem,
ze doszlo do naruszenia
dobra osobistego - istnieje
bowiem cale spektrum
interesow

niemajatkowych (zaréwno
chronionych, jak i
niechronionych prawem),
ktére nie maja postaci

dobr osobistych.

Stanowisko to nie
budzilo watpliwoéci w
orzecznictwie Sadu

Najwyzszego. W uchwale




skladu siedmiu sedziow
z 27 kwietnia 2001
r., III CZP 5/o01, Sad
Najwyzszy podkreslil, ze
odszkodowania, o ktérym
mowa w art. 444 8§
1 kec., moze zadac
tylko ten, przeciw komu
bylo skierowane dzialanie
sprawcy, roszczenie
odszkodowawcze nie
przystuguje natomiast
osobom, ktére jedynie
posrednio poniosty
szkode. Poglad ten
potwierdzil Sad Najwyzszy
w uchwale pelnego skladu
Izby Cywilnegj =z 8
pazdziernika 2010 r., III
CZP 35/10, uznajac, ze
uprawnionym do zadania
odszkodowania jest tylko
ten, kto bezposrednio
ponidst szkode w
nastepstwie okreSlonego
zdarzenia (wyjatkiem od
tej zasady jest art. 446
k.c.), trudno bowiem
uznaé, ze w razie wypadku
komunikacyjnego osoba

bezposrednio
poszkodowang jest Skarb
Panstwa albo ze

dzialanie sprawcy bylo
skierowane przeciwko
Skarbowi Panstwa. W
orzecznictwie wielokrotnie
podkreslano, ze w
znaczeniu prawnym
poszkodowanym jest ten
tylko, kto jest chroniony
przez naruszong norme
prawng (wyroki Sadu
Najwyzszego zZ: 13
pazdziernika 1987 r., IV
CR 266/87; 14 stycznia
2005 r., III CKN 193/04;
24 wrzeSnia 2008 r., II
CSK 177/08; 11 grudnia
2008 r., IV CSK 349/08).




W zwiazku z tym trzeba
uznaé konsekwentnie,
ze 0sobag wylacznie
legitymowana do zadania
zado$éuczynienia za
uszkodzenie ciala lub
rozstr6j  zdrowia na
podstawie art. 445 k.c.
- niezaleznie od zasady
odpowiedzialnosci - lub
448 k. jest sam
poszkodowany, a nie
osoby mu bliskie. Doda¢
tutaj nalezy, ze te
osoby bliskie moglyby
domaga¢ sie  jedynie
nawigzki i to tylko w
przypadku gdyby S$mieré¢
pokrzywdzonego nastapita
wyniku popelnionego
przestepstwa, do czego w
realiach niniejszej sprawy
przeciez nie doszlo.

Z treci art. 46 §
1 kk. wynika, ze
zado$tuczynienie = moze
by¢ przyznane na wniosek
pokrzywdzonego lub innej
osoby uprawnionej, ale
zestawienie treSci tego
przepisu z § 2 nakazuje
przyja¢, ze nawigzka
moze by¢ przyznana tylko
pokrzywdzonemu, a jego
bliskim tylko w sytuacji
omoOwionej w  zdaniu
poprzednim.

W judykaturze wskazuje
sie ponadto, ze podkreslié,
ze wprowadzenie art.
446 & 4 k.. nie
bylo wyrazem woli
ustawodawcy, by prawnie
uzna¢ lub chroni¢ dobro
osobiste w postaci ogolnie
ujetych wiezi rodzinnych
czy wiezi poszkodowanego
z  osobami  bliskimi.




W szczeg6lnoSci analiza
jezykowa, historyczna i
systemowa wskazuje, ze
przedmiotem ochrony art.
446 § 4 ke nie
jest dobro osobiste
jako takie, lecz inny
interes niemajatkowy.
Analiza uzasadnienia
do rzadowego projektu
ustawy nowelizujacej
dowodzi, ze wprowadzenie
na podstawie art.
446 8 4 k.c.
zado$¢uczynienia  mialo
przeciaé kontrowersje
zwigzane z  praktyka
,rozszerzajacego”

stosowania art. 446 §
3 k.c. Skoro bowiem ,z
istoty rzeczy, wspomniane
zado$éuczynienie nalezy
sie za doznang krzywde,
innymi slowy za
cierpienie zwigzane ze
$miercia innej osoby”,
a ,przestanka przyznania
zado$Cuczynienia

powinno  by¢  zatem
doznanie krzywdy przez
osobe zglaszajaca
roszczenie” (Druk
sejmowy nr 81), to art.
446 § 4 k.c. abstrahuje od
tego, czy kompensowana
nim krzywda jest efektem
(skutkiem) naruszenia
dobra osobistego, czy
nie. Wynika stad, ze
art. 446 § 4 kc.
nie stanowi argumentu
na rzecz konstruowania
okreslonego dobra
osobistego. Tym bardziej
- z uwagi na zasade
nierozszerzania przepisow
wyjatkowych - nie
stanowi argumentu na
rzecz wyprowadzania w
drodze stosowania prawa




konieczno$ci kompensacji
uszczerbkéw

niemajatkowych w razie
uszkodzenia ciala lub

rozstroju zdrowia
poszkodowanego po
stronie 0s6b  bliskich,
ani tym bardziej

kreowania nowego dobra
osobistego w  postaci
subiektywnych  wiezéw

interpersonalnych. W
przypadku
zado$éuczynienia za

powazny uszczerbek na
zdrowiu najblizszego
czlonka rodziny sytuacja
jest znaczaco odmienna
niz w razie Smierci
poszkodowanego.
Przyznanie
zado$céuczynienia osobom
bliskim poszkodowanego,
ktéry doznal powaznego
uszcezerbku na zdrowiu,
stanowiloby tym razem nie
korekte czasowych ram
obowiazywania normy

ustanowionej przez
ustawodawce, ale
stworzenie przez
orzecznictwo zupeknie

nowej normy, ktéra nigdy
wczesniej nie zostala ani
wprowadzona, ani uznana
przez ustawodawce (...)
wprowadzenie art. 446
§ 4 k.. dalo wyrazna
podstawe do zasadzenia
zado$éuczynienia na rzecz
osoby bliskiej zmarlego,
ale jednocze$nie nie moze
stanowi¢ podstawy do
zado$éuczynienia na rzecz
0s6b bliskich w razie
powaznego uszczerbku na
zdrowiu poszkodowanego
- Uchwala skladu 7
sedziow Sadu
Najwyzszego, z dnia 22




pazdziernika 2019 r., I
NSNZP 2/19.

7. KOszty procesu

Punkt rozstrzygniecia z
wyroku

Przytoczy¢ okolicznoéci

A%

Oskarzony jest osoba
majetna, nie bylo
zatem  powoddw, by

odstepowa¢é od obcigzania
go kosztami procesu, ktory
spowodowal.

Podpis




