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UZASADNIENIE

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dn. 09.08.2016r1. oskarzona I. S., prowadzaca dzialalno§¢ gospodarcza pod firma (...) (...)", zawarla z E. G.
umowe o $wiadczenie ustug bytowych, opiekuniczych i wspomagajacych na rzecz W. M.. Zgodnie z umowa oskarzona
zobowigzala sie m.in. do zapewnienia 24-godzinnego nadzoru medycznego nad W. M..

W dn. 10.08.2016r. W. M. zostal faktycznie przewieziony do domu opieki, prowadzonego przez oskarzong. Wraz z
w/wymienionym zostata oskarzonej dostarczona karta informacyjna leczenia szpitalnego, wystawiona w tym samym
dniu, z ktérej wynikalo, ze W. M. cierpi m.in. na zesp6l otepienny oraz przerost gruczotu krokowego. Pomimo to W.
M. nie zostal zalozony cewnik, w zwigzku z czym oskarzona zlecita zastosowanie podkladoéw typu pampers. Oskarzona
nie kontrolowala przyjmowania przez W. M. lekéw, pomimo iz zalecenie ich regularnego przyjmowania znalazlo sie
w karcie informacyjne;j.

W trakcie pobytu w domu opieki kontakt z W. M. byl zmienny - niekiedy nie byt on zorientowany w otaczajacym go
$wiecie i nie rozumial wydawanych mu polecen, bywat tez agresywny.

W dn. 28.08.2016r. u W. M. rozpoczelo sie zatrzymanie moczu; rano w dn. 29.08.2016r. w wyniku powyzszego W.
M. nie nawigzywal rzeczowego kontaktu z otoczeniem, nie byl w stanie siedzie¢, jedynie pokazywal na zalozony mu
podklad typu pampers, sygnalizujac dyskomfort. Rownocze$nie wyczuwalne stalo sie u niego stwardnienie okolic
brzucha, spowodowane wypelianiem sie pecherza. Gdy w dniu tym w godzinach popoludniowych do domu opieki
przybyla L. M. w towarzystwie (...) i A. G., W. M. wiercit sie na 16zku, pokazujac na zalozony podklad typu pampers,
nadto na twarzy widoczny byl wyraz bolu. A. G. zazadal wowczas od oskarzonej okazania prowadzonej przez dom
opieki dokumentacji lekarskiej W. M.; oskarzona uspokajala przybylych jednak, ze pogorszenie stanu zdrowia w/
wymienionego podyktowane jest zmiana otoczenia. Wowczas L. M. dotknela brzucha ojca, stwierdzajac, ze jest twardy.
W efekcie wezwana zostala karetka pogotowania, przybyly za$§ na miejsce ratownik medyczny D. K. (1) w wyniku
zalozenia cewnika usungl z organizmu W. M. mocz w ilo$ci 2.600 ml. Powyzsza ilo§¢é moczu w organizmie §wiadczyla
0 jego zatrzymaniu przez okres powyzej 24 godzin, zagrazajac bezposrednio Zyciu i zdrowiu W. M..

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie: czeSciowo na podstawie wyjasnien oskarzonej I. S. (k. 83, k.
132-135), na podstawie zeznan L. M. (k. 4-6, k. 136-138), E. G. (k. 23-24, k.138-139), W. G. (k. 43v-46, k. 230-232),
A. G. (k. 39v-41v, k. 232-234), H. K. (k. 53-54, k. 165-167), K. S. (k. 5-6 z akt sprawy II Ko 333/18), czeSciowo na
podstawie zeznan A. K. (k. 60-61, k. 167-169), na podstawie zeznan K. M. (k. 49, k. 169-170), R. G. (k.32-33, k.170-172),
M. B. (k. 404), Inny P. (k. 403-404), D. K. (1) (k. 69, k. 235-236), D. B. (k. 57, k. 139-141), na podstawie opinii pisemnej
(k. 72-73) i ustnej (k. 142-143) bieglego J. P., a takze na podstawie: zawiadomienia (k.1), karty czynno$ci ratunkowych
(k.10), dokumentacji medycznej (k.16-18, 161-162, 296-373, 391), umowy (k.19-20), dokumentéw zloZzonych przez
oskarzona (k. 392-400).

Oskarzona I. S., przestuchana na etapie postepowania przygotowawczego (k. 83) nie przyznala sie do popelnienia
zarzuconego jej czynu i wyjasnila, ze jako wlasciciel i kierownik (...) (...)” doklada wszelkiej starannoéci, aby
pensjonariusze czuli sie tam jak najlepiej, poSwiecajac im wiekszo$é swojego czasu. Oskarzona wyjaénila, ze dobiera
prawidlowo personel do opieki nad pensjonariuszami i nie ma sobie nic do zarzucenia. Oskarzona wskazala:
»Dokladalam wszelkiej starannoéci, aby W. M. czul sie w moim domu dobrze. Absolutnie nie zaniedbywalam go i
codziennie osobiécie dogladalam, czy p. W. M. i inni pensjonariusze maja wszytko czego potrzebuja. Podchodze do
kazdej osoby indywidualnie z nalezytym zaangazowaniem”.

Przesluchana na rozprawie (k. 132-135) oskarzona I. S. takze nie przyznala sie do popelnienia zarzuconego jej czynu
i wyrazila stanowisko analogiczne, jak poprzednio, dodatkowo wskazujac, ze W. M. cierpial na chorobe Alzheimera, z
choroba otepienna, nie wspolpracowal z personelem i nie kontaktowal, co sie wokot niego dzieje, nie porozumiewat sie



z obsluga, za$ personel nie odczytywal jego sygnaléw. Oskarzona wyjasénila: ,Odno$nie tego pacjenta byla chyba karta
ze szpitala z M., zaswiadczenie od lekarza, na malej karteczce, za§wiadczenie o stanie zdrowia bylo skierowane do
lekarza pierwszego kontaktu, ale nieczytelne. To nie bylo do mnie zaswiadczenie.” W efekcie oskarzona samodzielnie
dokonala oceny stany zdrowia W. M. na podstawie karty ze szpitala i tego, jak funkcjonowal on na co dzien. Oskarzona
wyjasnila: ,Jakie§ zalecenia ze szpitala odno$nie choroby Alzheimera byly, nie pamietam, jakie leki byly temu
pacjentowi podawane, pacjent byt pod kontrola neurologa, nie byl pod kontrola psychiatry. Leki podawal mu personel,
opiekunki pracujace, czasem ja roéwniez. Nie odnotowywaliSmy, jakie leki i kiedy pacjent przyjal. Nie mamy takiej
procedury. Mamy zestawienie, zaswiadczenie od lekarza na kartach szpitalnych do leczenia, a drugie od naszego
lekarza, jakie leki majg by¢ podawane. Pewno$ci nie mamy, czy i jakie leki przyjal pacjent. Czasami leki znajdujemy
w koszu, w toalecie, bo pacjenci ich nie zazywaja”. Oskarzona wyjasnila takze, iz zamieszkuje na terenie domu opieki,
jednak nie zauwazyla, by W. M. nie oddawal moczu. Oskarzona wskazala: ,Ja mialam noc z 27 na 28 sierpnia, na tej
nocy pacjent na pewno sie zanieczyScil, tej nocy sie wypréznil, na pewno zmienialam pampersa i byl on mokry. W
ten sposob obserwujemy zatrzymanie moczu, czy pampers jest suchy. Pacjent oddawal mocz, nie byla to duza ilos¢,
bo pan duzo nie pil. Przy pacjentach z cewnikiem spisujemy ilo$¢ moczu, przy pampersowych nie da sie tego ocenic.
W dniu 29 sierpnia, kiedy byla interwencja karetki, to rodzina zasygnalizowala nam, Ze pacjent ma twardy brzuch.
Przed obiadem pani A. zmieniala pacjentowi pampersa, zapewniala, ze ona w poludnie zmieniala pampersa i byt mocz
w pampersie, zapewniala, bo pan z karetki mowil, ze to pampers pieciodniowy”. Oskarzona wyjasénita tez, ze w dn.
18-29 sierpnia w domu opieki byto 20 pacjentow, pielegniarka za$ przyjezdzala 3 razy w tygodniu, czasem cze$ciej,
w zalezno$ci od potrzeby. Jednocze$nie oskarzona wskazala, ze nie bylto potrzeby wzywac lekarza do W. M., cho¢ ten
nieregularnie zazywal leki, nadto bywal agresywny wobec personelu. Oskarzona wyjasnila tez, ze W. M. do domu
opieki zostal przywieziony przez karetke, sanitariusze wniesli go na gore, wieczorem za$ pielegniarka prowadzila go
przy balkoniku i pokazywala toalete. Pacjent ten w tamtym czasie byl chodzacy, cho¢ kontakt z nim byt utrudniony.
Jak wyjasénila oskarzona, przez 3 tygodnie pobytu stan zdrowia w/wymienionego znacznie sie pogorszyt - z chodzacego
pacjenta stat sie on pacjentem lezacym, ktory poruszal sie tylko na wozku, nie byl w stanie samodzielnie chodzié¢
po schodach. Oskarzona wskazala, ze nie pamieta, by W. M. sygnalizowal dolegliwosci i bol, a jedyny problem z w/
wymienionym polegal na podawaniu lekéw. Oskarzona wyjasnila tez, ze pie¢ kubkéw napoju to minimum dzienne
plynéw, jakie podawane jest pensjonariuszom. Oskarzona wyjasnila: ,,Zdarzaly sie w przeszloSci sytuacje zatrzymania
moczu. Jak uslyszalam o tym twardym brzuchu i sama go dotknelam, to wezwalam pogotowie, bo to oczywiste. Jesli
chodzi o wezesne objawy zatrzymania moczu to widzimy, ze pacjent nie ma moczu w pampersie, czasem pacjenci
narzekaja, ze piecze przy cewce moczowej, czasem pacjent lapie sie za czedci intymne, zastanawiamy sie wtedy, czemu
to robi. Nie bylo takich objawow przy panu M., pan pil malo, ale za kazdym razem bylo tego moczu troche w pampersie.
Jak pacjent nie wykazuje kontaktu stowno-logicznego, to zatrzymanie moczu mozna stwierdzié po twardym brzuchu, a
wezesniej to tylko po pampersach. Zdarzaly sie takie sytuacje weze$niej z twardym brzuchem u pacjentow, wzywaliSmy
wtedy pogotowie”. Oskarzona wyjaénila tez, ze w dokumentacji szpitalnej W. M. widnial zapis o przeroscie gruczotu
krokowego.

Wyjasnienia oskarzonej Sad jedynie czeSciowo obdarzyl wiara, to za§ wobec ich sprzecznosSci z innymi dowodami,
ktére Sad walorem wiarygodnos$ci obdarzyt. I tak:

Za wiarygodne Sad uznal twierdzenie oskarzonej, ze W. M. cierpial na chorobe otepienng, nie wspoélpracowal z
personelem i nie nawigzywal kontaktu z toczeniem, nie porozumiewat sie z obsluga, za$ personel nie odczytywal
jego sygnalow — twierdzenie powyzsze oskarzonej koresponduje z treScia zeznan L. M., E. G. i H. K. w zakresie,
w jakim z dowodow tych wynika, ze kontakt z W. M. byt utrudniony, niekiedy za$ niemozliwy z uwagi na chorobe
otepienna. Podobnie Sad obdarzyl wiara wyjasnienia oskarzonej co do okolicznosci przybycia W. M. do domu opieki
— wyjasnieniom tym co do powolanych kwestii nie zaprzecza zaden inny dowdd; z analogicznych przyczyn Sad za
wiarygodne uznal twierdzenie oskarzonej, ze ani nie odnotowywala, ani nie sprawdzala, jakie leki i kiedy pacjent
przyjal. Podobnie Sad obdarzyt wiara te cze$¢ wyjasnien oskarzonej, z ktorej wynika, ze w dniu zdarzenia dopiero
od czlonkéw rodziny W. M. dowiedziala o symptomach zatrzymania moczu u w/wymienionego — powyzsza wersja
wydarzen wynika w sposob logiczny z treéci zeznan L. M., W. G. i A. G.. Co do powolanych okoliczno$ci Sad uznatl
zatem wyja$nienia oskarzonej za przydatne do poczynienia na ich podstawie ustalen faktycznych w niniejszej sprawie.



Sad odmoéwil natomiast wiary wyjaénieniom tym w pozostalej czeSci. Twierdzeniu, iz w dniu zdarzenia A. K. zmieniala
podklad typu pampers u W. M. i podklad ten byl zabrudzony, przeczy wprost tre$¢ opinii biegltego J. P.; podobnie tresc¢
powolanej opinii oraz tre$¢ zeznan D. K. (1) przeczy twierdzeniu oskarzonej, iz ze nie bylo potrzeby wzywaé lekarza do
W. M.. Podobnie Sad za sprzeczne z tre$cia zeznan L. M., W. G., A. G., D. K. (1) oraz z treScia opinii bieglego J. P. uznal
twierdzenie oskarzonej, iz W. M. nie sygnalizowal dolegliwosci ani bolu, a jedyny problem z w/wymienionym polegal
na podawaniu lekéw, jak réwniez, iz w wypadku W. M. nie bylo objawow ,}apania sie za czeSci intymne”. Wyjasnienia
te w zakresie, w jakim Sad odméwil im wiary, Sad uznatl za realizowana przez oskarzong linie obrony.

Sad obdarzyt wiara w caloSci zeznania L. M. (k. 4-6, k. 136-138), zktorych wynika, ze kontakt z W. M. byl zaburzony,
jednak w/wymieniony sygnalizowal potrzeby fizjologiczne. Swiadek zeznala, ze w dniu zdarzenia stwierdzila u
ojca twardy brzuch, wowczas za$ polecila oskarzonej wezwanie pogotowia. Swiadek zeznala: ,Reakcja opiekunek i
kierowniczki byla taka, ze to zachowanie taty jest wlasciwe do wieku i ze to tak szybko sie rozwija, ten stan. Twardy
brzuch zobaczylam w poniedzialek, jak zostalo wezwane pogotowie. Namawiali$émy, zeby wezwaé pogotowie, bo jest
ciezko wedlug nas.” Jednoczeénie §wiadek zeznala, ze gdy przychodzila do ojca, opiekunki same sygnalizowaly, ze
ojciec jej nie je i nie pije i ze uwiera go pielucha, dodatkowo wskazujac, ze w sierpniu po pobycie w szpitalu w M.
stwierdzono u W. M. zespdl otepienny. Zeznania powyzsze koresponduja z tre$cia zeznan H. K. co do stanu W. M. w
okresie poprzedzajacym interwencje pogotowania, jak i zzeznaniami W. G. 1 A. G. co do stanu tego w dn. 29.08.2016r.,
w koncu za$ z zeznaniami D. K. (1) i opinia bieglego J. P. co do objawow, jakie daje zatrzymanie moczu. Sad uznal,
ze zgodno$¢ taka nie wystapilaby, gdyby Swiadek nie zlozyla zeznan zgodnie z prawda. W tym stanie rzeczy Sad
uznat zeznania powyzsze za pelnowarto$ciowy material dowodowy, przydatny do oparcia na tej podstawie ustalen
faktycznych w niniejszej sprawie.

Podobnie za wiarygodne w calo$ci Sad uznal zeznania E. G. (k. 23-24, k.138-139), z ktérych wynika, ze W. M. mial
trudnosci z wypowiadaniem sie, nadto miewal okresy ograniczonej orientacji w otaczajacym go $wiecie — zeznania
powyzsze Sad uznal za znajdujgce potwierdzenie w treéci zeznan L. M., nadto w treéci karty informacyjnej, dotyczacej
W. M., w koncu za$ w treéci zeznan H. K. — w tym stanie rzeczy Sad nie znalazl podstaw, by zeznaniom tym odmoéwic
wiary. W konsekwencji Sad uznal zeznania powyzsze za pelnowarto$ciowy material dowodowy, przydatny do oparcia
na tej podstawie ustalen faktycznych w niniejszej sprawie.

Sad obdarzyl wiara w caloéci zeznania W. G. (k. 43v-46, k. 230-232) i A. G. (k. 39v-41v, k. 232-234), z ktérych
wynika zgodnie, ze gdy w dniu zdarzenia przybyli oni do domu opieki, W. M. nie nawiazywatl rzeczowego kontaktu,
nie poznal swojej corki, nie zwrocil sie tez po imieniu do zZadnej z odwiedzajacych go osob, jednak pokazywal, ze
odczuwa bél w okolicach brzucha, jak réwniez wskazywal na fakt niesplywania moczu. Gdy L. M. dotknela brzucha
ojca, stwierdzila, ze jest on twardy. Z zeznan $wiadkow tych wynika przy tym, ze podklad typu pampers, zdjety w
zwiazku z interwencjg pogotowania, byt suchy.

Sad obdarzyl zeznania powyzsze wiarg w caloSci — koresponduja one ze soba wzajemnie, nadto z trescia zeznan L.
M. oraz D. K. (1), jak i trecia opinii bieglego J. P., w tym stanie rzeczy Sad nie znalazl podstaw, by zeznaniom tym
odmowit wiary. Jednocze$nie Sad mial na uwadze, ze $wiadkowie sa dla oskarzonej osobami obcymi, dlatego tez, w
ocenie Sadu, nie mieliby oni zadnego interesu w zlozeniu zeznan niezgodnych z prawdg. W tym stanie rzeczy Sad uznat
zeznania te za pelnowarto$ciowy material dowodowy, przydatny do oparcia na tej podstawie ustalen faktycznych w
niniejszej sprawie.

Swiadek H. K. (k. 53-54, k. 165-167) zeznala, ze W. M. zostal przywieziony do domu opieki karetka ze szpitala
w stanie okre$lonym przez $wiadka jako ,Srednio ciezki”, wymagajacym pomocy personelu. W/wymieniony, jak
wskazala §wiadek, wymagal pomocy, psychicznie byl w ograniczonym kontakcie, izolowal sie, byl zamkniety w sobie
i wylaczony. Kontakt stowno-logiczny z W. M. byl ograniczony, tj. rozumial on, jednak nie zawsze spelnial polecenia.
Swiadek zeznala: ,Pacjent nie byt stabilny, byl dzief\, ze bylo lepiej, a byl dzie gorszy, ze wszystko trzeba bylo przy
nim zrobié¢ - uwazam, ze to przez chorobe pacjenta tj. chorobe Alzheimera”.



Sad obdarzyl zeznania powyzsze wiarg — korespondujg one z treScia zeznan L. M. i E. G., a takze . P., dlatego tez Sad
nie znalazl podstaw, by zeznaniom tym odmoéwié¢ wiary. W tym stanie rzeczy Sad uznal zeznania te za przydatne do
oparcia na tej podstawie ustalen faktycznych w niniejszej sprawie.

Analogicznie z zeznan $wiadka K. S. (k. 5-6 z akt sprawy II Ko 333/18) wynika, ze W. M. mial problemy z
chodzeniem, nadto cierpial na chorobe A., nadto bywal agresywny. Sad obdarzyl zeznania powyzsze wiara — faktem
jest, ze $wiadek pozostaje dla oskarzonej osoba najblizsza, jednoczeénie jednak Sad nie stwierdzil, aby okolicznos¢ ta
miala wplyw na tres$é zlozonych przez §wiadka zeznan w zakresie opisanych w zeznaniach tych faktéw — korepsonduja
one bowiem z treécig zeznan H. K., jak i karta informacyjng W. M., z tych tez przyczyn Sad nie znalazl podstaw, by
zeznaniom tym odmoéwic wiary. Jednocze$nie Sad mial na uwadze, ze Swiadek nie bylo obecny podczas udzielania
pomocy W. M. przez zaloge pogotowania ratunkowego. Sad takze poza zakresem swoich rozwazan pozostawil
formulowane przez Swiadka oceny.

Swiadek A. K. (k. 60-61, k. 167-169) zeznala, ze niekiedy W. M. nawigzywal kontakt, niekiedy za$ go nie
nawigzywal, w analogiczny sposoéb ksztaltowalo sie wykonywanie przez w/wymienionego polecen. Swiadek zeznala:
»Nie pokazywal sam, ze chce je$¢, pié¢, do lazienki. Pamietam, jak do niego przyjechalo pogotowie - konczylam
wtedy zmiane, ale zostalam, bo bylo trzeba. Ja osobiScie zmienialam mu wkladke i mial mocz, to bylo tego dnia, co
przyjechalo pogotowie”. W dalszym ciggu $wiadek zeznala: ,Do tego pacjenta przychodzilo sie i pampersa mu sie
wymienialo z trzy razy dziennie. Jak mamy takie przypadki, ze kto$ nie ma moczu, to kontrolujemy to i zglaszamy.
Ja osobiScie rano i do wieczora zmienialam mu wkladki, bo on tego dnia byl lezacy. Tego dnia od rana trzy razy
wymienialam mu pampersa i za kazdym razem byl mocz”. Z zeznah $wiadka wynika, ze W. M. w dniu zdarzenia
oddawal mocz w spos6b nieodbiegajacy od sposobu zauwazalnego w innych dniach. Swiadek zeznata: , Tego dnia ten
pacjent lezal, bo byl stabszy. Ci$nienie sie mierzylo, bylo dobrze. Pamietam, ze w tym konkretnym dniu przysztam do
niego, a on lezal. Wida¢ bylo, ze go nie posadze, bo byt taki nie do wstania. Jak sie dojdzie do pacjenta i chcialoby sie
go posadzié, to widad, ze jest stabszy. Byl w pokoju, a nie w salonie, gdzie wszyscy, bo byl tego dnia stabszy, wiec go na
gore nie ciagneliSmy. M. zjadl obiad, obiad podany mial w pokoju. To, Ze jest stabszy, poznalam po tym, ze nie chcial
chodzi¢ juz. Tak sie zachowywal, Ze nie chcial chodzi¢, tego dnia, jak przyjechala corka, to byl zly, zeby go nie meczy¢,
a corka tego nie rozumiala. Widag¢, jak pacjent sie denerwuje. Nie chcial jakby i$¢, na sile, jak corka przyjechala, to na
sile trzeba bylo go sprowadzaé. Tego dnia ja go sprowadzalam. On sie denerwowal, jak chcialam go sprowadzi¢”.

Zeznania powyzsze Sad jedynie czeSciowo obdarzyl wiara, to za§ wobec ich czeSciowej sprzecznosci z innymi
dowodami, ktorym Sad walor wiarygodnoSci przyznat. I tak:

Sad za wiarygodne uznal twierdzenia $wiadka co do tego, ze w dniu zdarzenia W. M. byl ,lezacy”, niemozliwym bylo
jego posadzenie, nadto denerwowal sie, gdy rodzina prébowala go poruszy¢ — opis zachowania w/wymienionego
koresponduje $ci$le z treScig opinii bieglego J. P. w odniesieniu do objawdw, stanowiacych konsekwencje zatrzymania
moczu, nadto z trescia zeznan W. G. i A. G., dlatego tez Sad nie znalaz} podstaw, by zeznaniom tym co do powolanych
okoliczno$ci odmowic wiary.

Za niewiarygodne natomiast Sad uznat zeznania $§wiadka w tej ich czesci, w jakiej wynika z nich, ze w dniu zdarzenia
Swiadek kilkakrotnie zmienila podktad typu pampers u W. M., w/wymieniony w sposob nieodbiegajacy od innych dni
oddawal mocz, nadto za$ ze w dniu zdarzenia W. M. zjad} obiad — twierdzenia powyzsze pozostaja wprost sprzeczne z
treécig opinii bieglego J. P., jak i tre$cia zeznan D. K. (2), z ktorych to dowoddw wynika, ze stan W. M. w dniu zdarzenia
nie pozwalal juz na jakikolwiek ruch. Zdaniem Sadu zlozenie przez §wiadka zeznan powolanej tresci wynikalo z obawy
przed odpowiedzialnoécig karna, grozaca potencjalnie zaréwno samemu $wiadkowi jako osobie, ktora faktycznie
zajmowala sie w dniu zdarzenia W. M., jak i oskarzonej, u ktérej $wiadek pozostaje w dalszym ciggu zatrudniona. W
tym stanie rzeczy Sad zeznaniom $wiadka w powolanej czesci wiary odmowit.

Sad obdarzyl wiara zeznania Swiadkow K. M. (k. 49, k. 169-170), R. G. (k.32-33, k.170-172) i M. B. (k.
404), przy czym Sad mial na uwadze, ze $wiadkowie nie pamietali w sposéb konkretny W. M. — w tym stanie rzeczy
Sad uznal, Ze zeznania te mogg by¢ jedynie w ograniczonym zakresie przydatne do oparcia na tej podstawie ustalen



faktycznych w niniejszej sprawie. Jednocze$nie Sad poza zakresem swojego zainteresowania pozostawil formulowane
przez $wiadkow oceny i opinie.

Sad odmoéwil wiary zeznaniom M. K. (k.402-403) — z jednej bowiem strony Sad mial na uwadze, ze $§wiadek w
sposob pozornie drobiazgowy opisata cechy i zachowanie W. M. (,,Pan W. byl w stanie ciezkim, kiedy do nas przybyl,
byl trudny. Trudno bylo z nim sie kontaktowac, ciezko bylo sie z nim porozumie¢. Pan M. potrzebowal pomocy w
poruszaniu sie (...) Ciezko bylo sie z panem M. porozumie¢”), jednocze$nie jednak nie byta w stanie odpowiedzieé¢
na pytanie, jak W. M. wygladal badZ gdzie dochodzilo do opisanych przez nig zachowan. JednoczesSnie Swiadek
przyznala, ze aktualnie pracuje dla oskarzonej, jak i rozmawiala z oskarzona o swoim stawiennictwie w Sadzie. Sad
stanal na stanowisku, ze gdyby $wiadek w zeznaniach swoich opisala prawdziwe okoliczno$ci faktyczne, zgodnie ze
swoja pamiecia, potrafitaby w pierwszej kolejnosci opisa¢ osobe W. M., jak i wskazaé, gdzie z w/wymienionym sie
spotykala. Tym samym Sad uznal, ze $§wiadek przedstawila Sagdowi kwestie, zasugerowane jej przez oskarzona, to za$
powodowana wolg przedstawienia okoliczno$ci sprawy w spos6b dla oskarzonej korzystny z uwagi na zatrudnienie
u niej.

Z zeznan $wiadka Inny P. (k. 403-404) wynika, ze W. M. w trakcie pobytu w domu opieki byl ,w bardzo
ciezkim stanie, nie chodzil, opiekunowie przesadzali go na wozek, karmili go mala lyzeczka. On slabo wspolpracowal,
opiekunowie musieli go przenosi¢ na rekach po schodach. Rodzina kazala, zeby opiekunowie chodzili z nim na spacery,
a on juz nie umial chodzi¢. Karmili go, jak male dziecko, on nie chcial wspélpracowaé, moéwili, ze wstajemy, a on
sie mocno trzymal rekoma za powierzchnie”. Dokonujac oceny zeznan $§wiadka Sad mial na uwadze, ze takze w/
wymieniona jest aktualnie zatrudniona u oskarzonej, jednocze$nie jednak tre$¢ jej zeznan koresponduje z trescia
zeznan W. G. i A. G. co do stanu W. M. w dniu zdarzenia, jak i z zeznaniami H. K. i A. K. w zakresie, w jakim Sad
przyznal im walor wiarygodnosci. Sad uznal, ze powyzsza zgodno$¢ nie wystapilaby, gdyby wszyscy w/wymienieni nie
zlozyli zeznan zgodnych z prawda. W tym stanie rzeczy Sad nie znalazl podstaw, by zeznaniom tym odmoéwié wiary.

Z zeznan D. K. (1) (k. 69, k. 235-236) wynika, ze podczas badania W. M. w zwigzku z udzielang w/wymienionemu
pomocg medyczna, $wiadek stwierdzil wystajacy poza spojenie lonowe pecherz w zwigzku z zatrzymaniem moczu.
Swiadek zeznal: ,Nie trzeba byé¢ medykiem, by to zauwazyé, majac dom staroéci to normalne, ze sie pojawiaja
zatrzymania moczu. Trzeba polozy¢ reke na brzuch, czué taka wieksza piteczke w dotyku, pacjent poza tym
zglasza bol i jest bezmocz. Sam pacjent, to nie pamietam, jak reagowal, ale z racji dolegliwoéci brzuch byt tkliwy,
bolesny, byl grymas pewnie na twarzy, ale twarzy pacjenta nie pamietam. Podjeliémy decyzje o usunieciu moczu,
bo to byl w pewnym sensie stan zagrozenia zycia”. Swiadek wskazal takze, iz w wypadku pacjenta z przerostem
gruczolu krokowego niezbedne jest sprawdzanie bilansu plynow, iloSci i gesto$ci moczu. Zgodnie z treScig zeznan
$wiadka schorzenie powyzsze ulatwia wystgpienie trudnoéci w oddawaniu moczu, a tym samym zatrzymanie moczu.
Dlugotrwale przepehienie pecherza moze doprowadzi¢ do pekniecia $cian pecherza i do zakazenia nerek, jednak
dokladnie kiedy to nastapi, zalezy od fizjologii pacjenta.

Sad obdarzyt zeznania powyzsze wiarg w calo$ci — korespondujag one z trescig opinii bieglego J. P., nadto Sad mial na
uwadze, ze $wiadek jest dla oskarzonej osobg zupelnie obcg, a jego kontakt z niniejsza sprawa mial charakter czysto
przypadkowy, wynikajacy z wykonywania w dniu zdarzenia obowiazkéw pracowniczych w pogotowiu ratunkowym.
Tym samym Sad uznal, Ze $§wiadek nie mialby zadnego interesu w przedstawieniu jakichkolwiek okolicznoéci sprawy
niezgodnie z faktami. Faktem jest, ze D. K. (1) w sprawie niniejszej przestuchany zostal w charakterze $wiadka,
jednoczes$nie jednak Sad nie mégt pominaé, ze $wiadek, z racji wykonywanego zawodu, posiada wiedze medyczng
znacznie przekraczajaca wiedze przecietnego obywatela. W konsekwencji Sad nie znalazl jakichkolwiek podstaw,
by zeznaniom tym odmoéwié¢ wiary, tym samym Sad uznal zeznania te za pelnowarto$ciowy material dowodowy,
przydatny do oparcia na tej podstawie ustalen faktycznych w niniejszej sprawie.

D. B., przestuchany na etapie postpowania przygotowawczego (k. 57) zeznal, ze nie zaobserwowal zadnych
nieprawidlowoéci zwigzanych z funkcjonowaniem o$rodka (...) (...)”. W/wymieniony zeznal, ze dniu 29 sierpnia
2016r. nie wykonywal obowiazkéw w domu opieki.



Przesluchany na etapie rozprawy (k. 139-141) Swiadek zeznal, ze z W. M. byl ograniczony kontakt intelektualny,
jednocze$nie dodajac: ,Nie przypominam sobie istotnych dolegliwosci u tego pacjenta. Nie przypominam sobie
dolegliwos$ci ani objawdw zwigzanych z prostatg u tego pacjenta (...) Przerost gruczotu krokowego to ocena lekarza
urologa, to spoza mojej specjalizacji, ale jeSli widze takie objawy na to wskazujace, to podejmuje dzialania -
cewnikowanie pacjenta (...) Nie zglaszano mi problem6éw z moczem u pacjenta, pacjent nosit pampersa. Nie
stwierdzilem powiekszonego pecherza, stwierdza sie to badaniem palpacyjnym powlok brzusznych. W razie
zatrzymania moczu wyczuwalny jest pecherz, pacjent reaguje bolesnoécia”. Swiadek zaprzeczyl, by byl informowany,
ze stan W. M. pogorszyl sie miedzy ostatnig wizyta §wiadka w domu opieki a interwencja zespolu medycznego. Swiadek
zeznal rowniez: ,Z iloSci prawie trzech litrow moczu uzyskanej z czlowieka wnioskuje, ze doszlo do zatrzymania
moczu pewnie na skutek przerostu prostaty, ze pacjent wymaga zacewnikowania. Taka ilo§¢ moczu zalezy od tego, jak
pacjent byl pojony i jakie iloéci ptynéw przyjmowal. Taka ilo§¢ moczu moze powodowa¢ pogorszenie stanu zdrowia,
pogorszenie stanu pracy nerek, pogorszenie ogélnego stanu zdrowia chorego. To nawet nie chodzi o ilo§¢ moczu sama
w sobie, ale wszystko zalezy od tego, czy nerki nadal pracuja. Jesli taka ilo§¢ moczu pogorszy prace nerek, nastepuje
pogorszenie stanu SwiadomosSci, zaburzenia elektrolitowe, osoba ,,nie kontaktuje”, pogarsza sie praca serca, co objawia
sie obrzekami na rekach i nogach. Objawy moga wystapi¢ pézno. Jezeli pacjent przestaje oddawaé mocz, nie wydala
go, to objawy sercowe, nerkowe pojawiaja sie po kilku dniach, chyba ze pacjent jest mocno obcigzony kardiologicznie,
to objawy moga pojawic sie wczeéniej. Objaw twardego brzucha mogl sie pojawic¢ dzien wczesniej. Mogl pacjent
przepuszczad przez prostate, wiec mogl oddawaé w niewielkich ilo§ciach mocz. Wezesne objawy zatrzymania moczu
to sa dolegliwo$ci bolowe, przy dotyku brzucha pacjent w pelni Swiadomy bedzie pokazywal, ze go boli wlasnie
tu, pacjent z pogorszonym kontaktem bedzie skrecal sie z bolu, reagowal bolem na zmiane pampersa. Pacjent
moze by¢ niespokojny, moze nie wspolpracowaé, bronié sie przed ruchem. Moze to sygnalizowaé grymasem twarzy,
niepokojem, odpychaniem reki przy probie wstawania z t6zka. Jezeli pacjent jest przytomny, to wydaje mi sie to bardzo
nieprawdopodobne, Zeby pacjent w ogodle nie sygnalizowal tego bolu (...) Przerost prostaty moze powodowaé okresowe
nasilenie odplywu moczu z pecherza moczowego, prowadzi¢ do zatrzymania koncowo tego moczu w pecherzu i
objawow, o ktorych wspominaltem wezes$niej. Jezeli mamy informacje medyczna, ze pacjent ma przerost prostaty albo
w przeszloSci zdarzalo sie u niego zatrzymywanie moczu, to powinno by¢ baczniej obserwowane oddawanie moczu
do pampersa i twardo§¢é brzucha”.

Sad obdarzyt zeznania powyzsze wiara — co do ograniczonego kontaktu z W. M. zeznania Swiadka koresponduja z
trescia zeznan L. M., E. G., a takze H. K., za$ twierdzenie Swiadka, iz nie byl on informowany o pogorszeniu sie
stanu zdrowia W. M., pozostaje zgodne z tre$cia zeznan dodatkowo W. G. i A. G., bowiem Sad za logiczne uznal, ze
gdyby stan ten zostal zauwazony wcze$niej i Swiadek zostal o nim powiadomiony, nie byloby potrzeby wzywania zatogi
pogotowania celem udzielenia W. M. pomocy, bowiem stan jego zdrowia by tego nie wymagal. W pozostalym zakresie
Sad uznal, ze tre$¢ zeznan D. B. koresponduje z opinia bieglego J. P., z tych tez przyczyn Sad nie znalazl podstaw, by
odmoéwié im wiary. Sad mial w oczywisty sposdb na uwadze, ze $wiadek zostal wprawdzie przestuchany na okoliczno$¢
faktow, jednak z uwagi na wykonywany zawo6d dysponuje on, analogicznie jak D. K. (1), wieksza od przecietnej wiedza
medyczng. W tym stanie rzeczy Sad uznal, ze Swiadek w sposbéb prawidlowy opisal przyczyny i objawy schorzenia
polegajacego na zatrzymaniu moczu.

Sad obdarzyl wiara w calo$ci opinie pisemngq (k. 72-73) i opinie ustng (k. 142-143) bieglego J. P., z ktorej
wynika, ze u W. M. doszlo do ostrego zatrzymania moczu, za$ ilo§¢ moczu, ktora zostala z organizmu w/wymienionego
usunieta, Swiadczy o ostrym zatrzymaniu moczu przez okres ponad 24 godzin. Jak wynika z przedmiotowej opinii,
ostre zatrzymanie moczu objawia sie twardym brzuchem, a pecherz staje namacalny; biegly podkresdlil, ze pecherz
po ok 12 godzinach jest napelniony, w wyniku czego pacjent zajmuje pozycje nieruchoma i nie pozwala sie dotykad.
Podobnie biegly podkreslil: ,Malo prawdopodobne, zZeby z zewnatrz mozna bylo nie zauwazy¢, ze co$ jest pacjentowi -
powinno sie zwroci¢ uwage, ze co$ jest nie tak. Nie ma mozliwo$ci prowadzenia kogo$ z tak wypelnionym pecherzem
na $niadanie - on nie bedzie madgt i$¢ (...) Splatanie tez sie pojawia w wypadku ostrego zatrzymania moczu, tj.
stan, ze czlowiek ,nie kontaktuje”. Mocznik powinien by¢ wydalany, bo tam sg trujace §rodki”. Jak wskazal biegly
wprost, gdyby w realiach niniejszej sprawy pecherz nie zostal opr6zniony, mogloby doj$¢ do pekniecia pecherza
odotrzewnowego lub podotrzewnowego. Przy peknieciu pecherza niezbedna jest natychmiastowa operacja, ktorej



brak skutkuje nastgpieniem zgonu. Dodatkowo biegly wskazal, Zze pacjent, ktory nie daje ze soba pracowac i jest
niespokojny, wymaga niezwlocznego zalozenia cewnika. Biegly wskazal rowniez, iz wytworzenie iloSci moczu, jaka
uzyskana zostala od W. M., nastepuje z okolo 3 litréw spozytego plynu.

Sad uznal opinie powyzszg, traktowang jako calo$é, za pelng, jasng i niezawierajaca sprzecznoéci, a sformulowane
przez bieglego wnioski za zrozumiale. Sad nie stwierdzil bledow w zakresie zastosowanych przez bieglego metod
ani dowolnoéci w zakresie sformulowanych na tej podstawie wnioskow, ktore Sad uznal za znajdujace oparcie
w aktualnych wskazaniach wiedzy medycznej. W tym stanie rzeczy Sad réwniez powyzsza opinie uznal za
pelnowarto$ciowy material dowodowy, przydatny do poczynienia na tej podstawie ustalen faktycznych w niniejszej
sprawie.

Nie budzily watpliwosci Sqdu takze pozostale dowody i dokumenty, zgromadzone w niniejszej
sprawie, majagce postaé: zawiadomienia (k.1), karty czynnosci ratunkowych (k.10), dokumentacji
medycznej (k.16-18, 161-162, 296-373, 391), umowy (k.19-20), informacji o dochodach (k.125),
danych o karalnosci (k. 127) — dowody powyzsze zostaly zgromadzone prawidlowo, dokumenty
za$, w tym procesowe, sporzqdzone przez osoby do tego uprawnione, stosownie do regulagcji,
okreslajqgcych ich forme i tresé, stanowige tym samym wierne odzwierciedlenie okolicznosci w
nich opisanych. Sqd nie znalazl podstaw, by dowodom tym i dokumentom odmowié wiary. Sqd nie
znalazl tez podstaw, by odmowié wiary dokumentom, zlozonym do akt sprawy przez oskarzonqg
(k. 392-400), pozostajq one bowiem spojne z pozostalym materiatem dowodowym, w odniesieniu
natomiast do dokumentow, zlozonych przez obronce (k.260-281, 385-391) Sad mial na uwadze z
Jjednej strony, iz zawierajq one wylacznie pisma i zapiski prywatne, nieobjete zadnqg kontrolq,
z drugiej zas strony — prywatne oceny i opinie 0séb, niezwiqzanych w niniejszq sprawq. Tym
samym, o ile Sqd nie powzigl watpliwosci, iz dokumenty takie zostaly faktycznie sporzaqdzone,
o tyle Saqd uznal je za nieprzydatne do poczynienia na ich podstawie jakichkolwiek ustalen w
niniejszej sprawie.

L. S. zostala oskarzona o to, ze: w okresie od dn. 18.08.2016r. do dn. 29.08.2016r. wW., w (...) (...)” przy ul. (...),
peligc funkcje kierownika w/wym. placéwki, narazita na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszcezerbku na zdrowiu podopiecznego W. M. poprzez sprawowanie nad nim niewlaSciwej opieki, §j. o czyn z art.
160 §2 kk

Sad zwazyl, co nastepuje:

Zgodnie z przepisem art. 160 §1kk ten, kto naraza czlowieka na bezposérednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolno$ci do lat 3; natomiast zgodnie z §2 jezeli na
sprawcy cigzy obowiazek opieki nad osobg narazong na niebezpieczenistwo, podlega on karze pozbawienia wolnos$ci
od 3 miesiecy do lat 5.

Zrédlem obowigzku opieki, o ktérym mowa w art. 160 §2 kk moze by¢ nie tylko przepis prawa, ale takze dobrowolne
zobowigzanie, w wyniku ktorego sprawca przyjmuje na siebie obowigzek pieczy nad inng osobg, a tym samym funkcje
gwaranta zapobiegniecia skutkowi w postaci narazenia czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Przyjecie na siebie takiego obowiazku moze mie¢ dorazny charakter i nie
wymaga formy cywilnego kontraktu, przy czym konieczne jest rzeczywiste objecie funkcji gwaranta (vide wyrok Sadu
Apelacyjnego we Wroctawiu z dn. 25.10.2017r. 0 sygn. II AKa 282/17, IT AKa 282/17 LEX nr 2402346).

Ciazacy na sprawcy przestepstwa okre§lonego w art. 160 §2 kk obowigzek opieki nad osoba narazong na
niebezpieczenstwo i prawny szczeg6lny obowiazek przeciwdzialania skutkowi (art. 2 kk) moze zatem wynikac takze z
przyjecia na siebie takiego obowiazku, niezaleznie od tego, czy w formie umowy cywilnoprawnej, czy tez o§wiadczenia
woli. W kazdym wypadku konieczne jest jednak rzeczywiste objecie funkcji gwaranta (vide wyrok Sadu Najwyzszego
z dn. 19.07.2018r. o0 sygn. IV KK 371/17 LEX nr 2540120).



Stan niebezpieczenstwa o jakim mowa w art. 160 §1 kk, musi wigza¢ sie z bezpo$rednim zagrozeniem dla zycia lub
zdrowia, niebezpieczenstwo staje sie za$ bezposrednie wowczas, gdy zachodzi sytuacja niewymagajaca dla swojego
dalszego rozwoju wlaczenia sie w dany uklad zdarzen elementu dodatkowego, w szczegolnosci zas podjecia ze strony
sprawcy jakiegokolwiek dzialania dynamizujgcego ten uklad w wyzszym stopniu (vide wyrok Sadu Apelacyjnego w
Bialymstoku z dn. 20.09.2017r. o sygn. IT AKa 154/17, IV KK 371/17, LEX nr 2369646). Istota strony przedmiotowe;j
czynu okre$lonego w art. 160 §1 kk jest zatem stworzenie przez sprawce takiej sytuacji faktycznej, w ktorej istnieje
bezposrednie niebezpieczenstwo, grozace realnie nastapieniem skutku w postaci Smierci, ciezkiego uszkodzenia ciala
wzglednie ciezkiego rozstroju zdrowia czlowieka. Bezposrednio$é realnie grozacego niebezpieczenstwa oznacza, iz
w sytuacji przez sprawce juz stworzonej, a wiec bez dalszej akcji z jego strony, istnieje duze prawdopodobienstwo
nastgpienia w najblizszej chwili wymienionych skutkoéw (vide wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dn.
10.08.2017r. 0 sygn.

IT AKa 154/17

IT AKa 307/17,

IT AKa 307/17
LEX nr 2420917).

Aby podmiot moégl zostaé uznany za sprawce narazenia, o ktéorym mowa w art. 160 kk, jego zachowanie musi
naruszac wynikajace z wiedzy i do§wiadczenia reguly postepowania z takimi dobrami jak zycie i zdrowie, stwarzajac
niedajace sie zaakceptowaé prawdopodobienstwo ich naruszenia. Skutek czynu zabronionego, okre$lonego w art. 160
§1 kk, moze urzeczywistniaé sie takze w zwiekszeniu stopnia narazenia czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia, ktére wystapilo juz wezesniej, ale jesli zarzuconym zachowaniem jest nieumyslne zaniechanie cigzacego
na oskarzonym obowiazku zapobiegniecia skutkowi, to warunkiem pociagniecia oskarzonego do odpowiedzialnoéci
karnej za przestepstwo z art. 160 §2 i 3 kk jest obiektywne przypisanie mu takiego skutku. Jest on speliony
wtedy, gdy zostanie dowiedzione, ze pozadane zachowanie alternatywne, polegajace na wykonaniu przez oskarzonego
cigzacego na nim obowigzku, zapobiegloby realnemu i znaczacemu wzrostowi stopnia tego narazenia (vide wyrok
Sadu Najwyzszego z dn. 21.06.2017r. 0 sygn.

IT KK 74/17, I1 KK 74/17
LEX nr 2342166).
W realiach niniejszej sprawy Sad uznal, ze oskarzona wyczerpala znamiona zarzuconego jej przestepstwa.

W pierwszej kolejnoéci Sad mial na uwadze, ze na mocy umowy z dn. 09.08.2016r. (k. 391-394) oskarzona zobowiazala
sie do $wiadczenia na rzecz W. M. ushug, opisanych w §1 umowy, wsrdd nich za$, na mocy §1 pkt. b tiret 3, do
sprawowania 24-godzinnego nadzoru medycznego; podobnie na mocy §2 pkt. 7 umowy oskarzona zobowigzala sie
zawiadomi¢ E. G. o wyraznym pogorszeniu stanu zdrowia ojca. Oskarzona przystapila tez do faktycznego sprawowania
opieki, przyjmujac W. M. do domu opieki. W tym stanie rzeczy Sad uznal za udowodnione, ze oskarzona przyjela
na siebie zobowigzanie do sprawowania opieki nad W. M., a tym samym stalg sie gwarantem nienastapienia skutku,
wynikajacego z naruszenia tegoz zobowiazania.

Ze 7lozonej do akt sprawy przez oskarzona karty leczenia szpitalnego (k. 397) wynika, Ze oskarzona miala wiedze o
zdiagnozowanym u w/wymienionego przero$cie gruczolu krokowego i zespole otepiennym. Tym samym miala ona
wiedze zaré6wno co do tego, ze W. M. wykazywal uposSledzone dzialanie funkcji mézgowych, w tym uposledzona
mozliwo$¢ komunikacji, z drugiej za$ — ze potencjalnie mogly wystapié¢ u niego problemy z zatrzymaniem moczu, co
wynika wprost z treSci zeznan D. K. (1) i D. B.. Tym samym, zdaniem Sadu, oskarzona powinna byla by¢ w sposéb
szczegblny wyczulona na ewentualne objawy dolegliwo$ci, manifestowane w zachowaniu w/wymienionego, wzglednie
objawy widoczne na jego ciele. O ile decyzja o niezakladaniu cewnika nie obciaza oskarzonej, bowiem o zastosowaniu



powyzszego decydowal lekarz, o tyle zaniechanie wlasciwej obserwacji W. M. pomimo $wiadomosci stwierdzonych
u niego schorzen, stanowi zdaniem Sadu naruszenie obowigzku sprawowania 24-godzinnego nadzoru medycznego.
Jednocze$nie skoro z opinii bieglego J. P. wynika, ze zatrzymanie moczu utrzymywalo sie u W. M. przez okres powyzej
24 godzin, nadto zwigzane z tym objawy byly wyraZnie widoczne, co wynika jasno z tresci zeznan L. M., W. G, A. G.
i D. K. (1), wiecej nawet — z tre$¢ zeznan A. K. wynika, ze w dniu zdarzenia W. M. byt ,lezacy” i ,wida¢ bylo, ze go
nie posadze”, a mimo to oskarzona objawy te zignorowala, nie sprawdzila sama ich przyczyny, wzglednie nie zlecila
tego pielegniarce ani tez nie wezwala lekarza, slowem: nie wykazala zainteresowania ani osobg W. M., ani stanem
jego zdrowia, naruszyla w ten sposob przyjete na siebie zobowigzanie. Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, iz objawy,
opisane przez L. M., W. G. i A. G. odpowiadaja wrecz modelowo objawom, jakie zgodnie z opinig bieglego J. P. daje
zatrzymanie moczu.

Na mocy powolanej opinii Sad nie powzial tez watpliwoSci, ze stan zdrowia W. M., ujawniony w chwili podjecia
wobec niego interwencji przez zaloge karetki pogotowia, bezposrednio zagrazat jego zyciu i zdrowiu, o czym mowa
wprost w opinii bieglego, jak i w zeznaniach D. K. (1). Podobnie Sad uznal, ze pomiedzy stanem tym, a zachowaniem
oskarzonej, istnieje zwiazek przyczynowo-skutkowy, gdyby bowiem oskarzona obowigzku swego dopekila, w tym
faktycznie zapewnita 24-godzinny nadzér medyczny, do powyzszego stanu by nie doszlo, zatrzymanie moczu bowiem
zostaloby wykryte wczeéniej, choéby w oparciu o niezabrudzone podklady typu pampers badz twardniejacy wskutek
wypelienia pecherza brzuch badz w konicu wskutek niemoznos$ci spionizowania pacjenta z powodu wywolanego
napelieniem pecherza bolu. Podkreslié w tym miejscu nalezy, iz z zeznan L. M., W. G. i A. G. wynika jasno, iz objawy te
byly wyraznie widoczne najpézniej w chwili, gdy przybyli oni do domu opieki. Jak wynika przy tym z opinii bieglego J.
P., do powstania skutku w postaci pekniecia pecherza, wzglednie zatrucia organizmu mocznikiem, nie bylo potrzebne
zadne dalsze dzialanie ze strony oskarzone;j.

W tym stanie rzeczy Sad uznal oskarzona za winng popelnienia zarzuconego jej czynu, przy czym, majac na uwadze
treéc zeznan E. G., Sad ustalil, ze oskarzona popelienia zarzuconego jej czynu dopuscita sie w okresie od 10.08.2016r.
do dn. 29.08.2016r., a takze, iz byla ona zobowigzana do opieki nad W. M. na mocy umowy o $wiadczenie ustug z
dn. 09.08.2016r.

Wymierzajac oskarzonej kare Sad kierowatl sie wskazaniami art. 53 kk.

Sad uznal stopien spotecznej szkodliwosci zarzuconego oskarzonej czynu za wysoki. Sad mial w pierwszej kolejnosci na
uwadze, ze oskarzona dzialaniem swoim naruszyla dobro w postaci zycia i zdrowia pokrzywdzonego, tj. dobro, stojace
w hierarchii dobr chronionych prawem najwyzej. Podobnie Sad mial na uwadze, ze W. M. — jak wynika zaréwno z
zeznan L. M., jak i W. G., A. G. oraz D. K. (1) — doznal wymiernych dolegliwo$ci bélowych, a nadto zmuszony byl
poddac¢ sie interwencji ze strony obsady karetki pogotowia. Sad mial na uwadze réwniez, iz motywacja oskarzonej
sprowadzala sie w niniejszej sprawie wylacznie do checi osiagniecia zysku z tytuly pobranych od rodziny W. M. oplat,
jednak bez zapewnienia naleznego z tego tytulu §wiadczenia. Oczywistym przy tym jest dla Sadu, iz opieka nad W.
M. stanowila element sktadowy prowadzonej przez oskarzonej dzialalno$ci gospodarczej, za co pobierala ona oplaty
od czlonkéw rodziny w/wymienionego, a tym samym winna byla byé sprawowana na profesjonalnym poziomie. Nie
sposob w tym konteks$cie pomingé szczegblnego stosunku zaufania, jaki wigzaé musi strony umowy, dotyczacej opieki
nad osoba starszg — o ile faktem powszechnie znanym i niewymagajacym dowodzenia jest, ze wydluzajacy sie okres
Swiadczenia pracy, zwigzane z tym tempo zycia i wielo$¢ obowigzkdow, jak i w konicu czestokro¢ brak adekwatnej wiedzy
i umiejetnoSci, uniemozliwiaja wlasciwe sprawowanie opieki nad osobami starszymi ze strony czlonkéw najblizszej
rodziny, o tyle rownie oczywistym jest, ze czlonkowie rodziny, kierujac sie najlepszym interesem osoby starszej,
decyduja sie na zapewnienie im profesjonalnej opieki ufajac, iz bedzie ona sprawowana w sposéb fachowy, ktorego
sami nie sa w stanie zapewni¢ — taka wla$nie wersja wydarzen wynika w realiach niniejszej sprawy z tresci zeznan E.
G.1i L. M.. Oskarzona powyzszy stosunek zaufania naruszyla.

Podobnie za znaczny Sad uznal stopien zawinienia oskarzonej. Czyn zarzucony oskarzonej zostal zdaniem Sadu
popeliony umyS$lnie w zamiarze ewentualnym — czyn z art. 160 §1 i 2 kk moze przy tym zosta¢ popelmiony w
obu postaciach zamiaru (vide M. M., Komentarz, Lex 2018). W ocenie Sadu oskarzona byla w pelni §wiadoma, ze



zaniechanie wlasciwej opieki nad osoba z choroba otepienna i przerostem prostaty, tym samym niezdolna do stalego,
biezacego komunikowania swoich potrzeb, w tym niesprawdzanie regularnie ilo$ci oddawanego moczu i niewezwanie
na czas pomocy medycznej, moze doprowadzi¢ go powstania bezpoSredniego niebezpieczenstwa dla jej zycia i zdrowia.
Sad nie stwierdzil jakichkolwiek okolicznoSci, wylaczajacych bezprawno$¢ albo wine. Sad nie znalazl podstaw do
sformulowania wnioskéw innych, jak tylko takie, ze oskarzona zdawala sobie sprawe ze swego dzialania i $wiadomie
podjela decyzje o postapieniu niezgodnie z prawem. W tym kontekécie Sad uwzglednil, ze oskarzona miala mozliwo$é
na kazdym etapie opieki nad W. M. podja¢ decyzje o sprawdzeniu stanu jego zdrowia, zleci¢ jego badanie, czego jednak
nie uczynita. W konsekwencji Sad nie znalazl podstaw, by stopien zawinienia oskarzonej oceni¢ odmiennie od stopnia
spolecznej szkodliwosci zarzuconego jej czynu.

Znaczny stopien winy i znaczny stopien spolecznej szkodliwoséci czynu Sad poczytal za okolicznoéci obciazajace
oskarzona.

Za okoliczno$c¢ lagodzaca Sad poczytat dotychczasowa niekaralnoé¢ oskarzonej (k. 127), jak i fakt, ze po interwencji
zalogi pogotowia ratunkowego stan W. M. ulegt poprawie. Calo$¢ powolanych okoliczno$ci obcigzajacych sklonila
Sad do przekonania, ze oskarzonej winna zosta¢ wymierzona kara powyzej dolnego progu ustawowego zagrozenia.
Jednocze$nie powolane okolicznosci lagodzace doprowadzily Sad do przekonania, ze wymierzona oskarzonej kara
winna ksztaltowadé sie takze znacznie ponizej gbrnej granicy ustawowego zagrozenia. W tym stanie rzeczy Sad stanat na
stanowisku, ze oskarzonej winna zosta¢ wymierzona kara 6 miesiecy pozbawienia wolnoSci. Sad stangl na stanowisku,
ze wskazany powyzej wymiar kary bedzie dla oskarzonej z jednej strony wymiernie dolegliwy, a tym samym uswiadomi
oskarzonej, ze czyn jej spotkal sie z wymiernym potepieniem ze strony wymiaru sprawiedliwos$ci, osiggajac w ten
sposob wobec oskarzonej cele wychowawcze i zapobiegawcze, a w efekcie powstrzyma oskarzona od naruszenia prawa
w przyszloéci, z drugiej za$ strony nie przekroczy stopnia zawinienia oskarzonej i stopnia spolecznej szkodliwos$ci
przypisanego jej czynu. Sad stanal tez na stanowisku, ze orzeczona w powyzszym wymiarze kara bedzie stanowila
roéwniez czytelny sygnal dla innych potencjalnych sprawcoéw przestepstw, ze dzialania sprzeczne z prawem pozostaja
nieoplacalne i kazdorazowo spotkaja sie z wymierna reakcja ze strony wymiaru sprawiedliwo$ci, osiggajac tym samym
cele stawiane wymiarowi kary w zakresie prewencji ogo6lnej i wplywajac na ksztaltowanie $wiadomo$ci prawnej
spoleczenstwa.

Uwzgledniajac jednakze dotychczasowa niekaralno$é oskarzonej, Sad doszedl do przekonania, ze w sprawie niniejszej
mozliwe jest sformulowanie wobec oskarzonej pozytywnej prognozy kryminologicznej, umozliwiajacej warunkowe
zawieszenie wykonania orzeczonej kary. Sad w powyzszym kontekScie uwzglednil, ze oskarzona jest obecnie osoba
dojrzala, o duzym do$wiadczeniu zyciowym, ktéra dotychczas przestrzegata porzadku prawnego, co jasno wynika
z danych o karalno$ci. W tym stanie rzeczy Sad uznal, Ze naruszenie porzadku prawnego, stanowiacego przedmiot
przypisanego oskarzonej czynu, mialo w jej zyciu charakter incydentalny, w przyszlos$ci za§ oskarzona bedzie
przestrzegala porzadku prawnego. Jednoczeénie jednak wobec faktu, ze popelnienie przez oskarzonego zarzuconego
jej czynu bylo wprost zwiazane z rodzajem prowadzonej przez nig dzialalnoSci gospodarczej, nadto godzilo wprost
w zycie i zdrowie ludzkie, Sad uznal, ze okres proby winien zostaé okre§lony na 3 lata. Zdaniem Sadu dopiero tak
wyznaczony okres proby pozwoli na rzeczywista weryfikacje sformulowanej wobec oskarzonej pozytywnej prognozy, w
szczegoblnosSci ze w zwigzku z warunkowym zawieszeniem wykonania kary Sad zobowiazal oskarzong do informowania
Sadu o przebiegu okresu proby.

Majac jednak na uwadze konieczno$é uswiadomienia oskarzonej, ze czyn jej spotkal sie z wymiernym potepieniem
ze strony wymiaru sprawiedliwoéci, a takze kierujac sie potrzeba osiagniecia wobec oskarzonej wzgledéw
wychowawczych i zapobiegawczych, w tym u$wiadomienia oskarzonej nieoplacalnoéci popelniania przestepstw, w
szczegolnosci wobec warunkowego zawieszenia wykonania kary pozbawienia wolnoéci, Sad uznal za celowe orzeczenie
wobec oskarzonej takze kary grzywny. Rozstrzygajac o wymiarze kary Sad mial z jednej strony na uwadze calosé
powolanych powyzej okolicznoéci obcigzajacych i lagodzacych, z drugiej zas strony — sytuacje majatkowa i osobista
oskarzonej, ktora wskazala co do swojej osoby, ze prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza (k. 131). W tym stanie rzeczy



Sad stanal na stanowisku, ze kara grzywny w wysokosSci 100 stawek dziennych po 20 PLN bedzie z jednej strony dla
oskarzonej kara realnie odczuwalna, z drugiej za$ strony — nieprzekraczajaca jej mozliwo$ci zarobkowych.

Sad stanal na stanowisku, ze calo$¢ orzeczenia o karze, uksztaltowana w powyzszy sposob, czyni zado$¢ dyrektywom
wymiaru kary, pozwalajgc na uswiadomienie oskarzonej nagannosci jej postepowania i powstrzymanie jej od podjecia
analogicznych dzialan w przyszlosci, osiagajac w konsekwencji cele stawiane wymiarowi kary w zakresie prewencji
szczegblnej. Nadto, zdaniem Sadu, uksztaltowane w powyzszy sposob orzeczenie o karze bedzie stanowilo takze
czytelny sygnal dla czlonkéw spoleczenistwa, iz popelnianie przestepstw jest nieoplacalne i kazdorazowo spotka sie
z nieuchronng kara. Sad uznal, ze uksztaltowana w powyzszy sposoéb kara pozostaje kara adekwatna do stopnia
winy oskarzonej i stopnia spolecznej szkodliwosci czynu, nie przekraczajac zadnego z nich, a nadto, ze uwzglednia
ona calo$¢ dyrektyw stawianych jej wymiarowi, pozostajac kara sprawiedliwg i zgodna ze spolecznym poczuciem
sprawiedliwosci, nie bedac kara ani razaco lagodna, ani tez razaco niewspolmiernie surowa.

Wobec faktu, ze oskarzona prowadzi dzialalno$é¢ gospodarcza, a tym samym osiaga docho6d, Sad nie znalazl podstaw
do zwolnienia oskarzonej od kosztow sadowych.

Majac zatem na uwadze calo$¢ powolanych okolicznosci Sad orzekl, jak w wyroku.



