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UZASADNIENIE

Sad Okregowy w Lublinie ustalil nastepujacy stan faktyczny:

A. P. (1) w miesigcu pazdzierniku 2018 r. pozostawala w nieformalnym zwigzku z J. K. (1) i razem z nim mieszkala
w jego domu w miejscowosci D.. J. K. (1) i A. P. (1) w pazdzierniku 2018 r. uczestniczyli w spotkaniach towarzyskich
organizowanych w domu T. D. (1) w pobliskiej miejscowo$ci T.. W czasie jednego z takich spotkan, ktére mialo miejsce
na poczatku pazdziernika 2018 r. w domu T. D. (1) spotkali sie, T. P. oraz A. P. (2) oraz przybyli tam piechota J. K. (1)
iA. P. (1). W czasie tego spotkania jego uczestnicy spozywali alkohol. J. K. (1) opuscil to spotkanie pierwszy bo musial
»Zrobi¢ obrzadki” w gospodarstwie swego brata. A. P. (1) zostala z pozostalymi tam mezczyznami i dalej spozywata
alkohol. Wtedy tez doszlo do sytuacji, gdy A. P. (2) uderzyt ja tak mocno, ze wpadla na kredens kuchenny i wybila w
nim szyby. Do domu J. K. (1) A. P. (1) odprowadzit S. P..

Mimo takiej sytuacji ponownie miedzy dniem 17 a 21 pazdziernika 2018 r. w T. doszlo do spotkania T. D. (1) A. P. (2)
oraz J. K. (1) i A. P. (1) osoby te postanowily kupic¢ alkohol i w tym celu udaly sie autem kierowanym przez A. P. (2) do
sklepu spozywczego po alkohol. Do sklepu poszliJ. K. (1) i T. D. za§ A. P. (2) i A. P. (1) zostali w samochodzie oczekujac
na ich towarzyszy, ktorzy mieli zakupié¢ alkohol. W tym czasie A. P. (2) wypominal A. P., Ze musial dorabia¢ kluczyki
do swego samochodu, z tego powodu, ze A. P. (3) schowala mu te klucze i przez to poniést on koszty ich dorobienia.
To wywolalo jego zdenerwowanie i zto$¢ i w efekcie uderzyt on A. P. (1) otwarta dlonia w glowe. Bezposérednio po
zadaniu tego ciosu u A. P. (1) nie wystapily widoczne obrazenia. Takze i ona sama nie odczuwala tego ciosu jako silnego.
Towarzyszace jej osoby po powrocie do samochodu réwniez nie zauwazyly zadnych obrazen na jej ciele. Jednak jeszcze
tego samego dnia A. P. (1) zaczela odczuwaé dolegliwo$ci bolowe, a nastepnie w kolejnych dniach do tych dolegliwos$ci
dolaczyl sie niedowlad lewej czesci ciala A. P.. To za$ spowodowalo, ze musiala ona leze¢ w 16zku i nie byla w stanie
samodzielnie sie poruszac.

Po tym zajSciu A. P. (2) sprzedal swdj samochod mieszkanicowi S.. Wedlug umowy sprzedazy samochodu nalezacego
do A. P. (2) do zbycia auta doszlo 18 paZdziernika 2018 r. W Centralnej Ewidencji Pojazdow takze odnotowano te date
jako date zbycia pojazdu V. (...) (umowa k. 120, informacja z CEPIK k. 184-187)

J. K. (1) zaniepokojony stanem zdrowia A. P. (1) chcial sprowadzi¢ pomoc lekarska i wezwac pogotowie ratunkowe,
lecz A. P. (1) nie wyrazala na to zgody. Ostatecznie J. K. (2) zalatwil wizyte lekarska w domu. Do jego domu w dniu 23
pazdziernika 2018 roku przybyt lekarz (...), ktory zbadat A. P. (1) i wystawil skierowanie do szpitala, w ktérym zawar}
adnotacje ,,stan po pobiciu 4 dni temu uraz zuchwy [...]” (vide skierowanie do szpitala w dokumentacji lekarskiej
zamieszczonej nak. 54). A. P. (1) mimo zalecen lekarskich nie zgadzala sie na wezwanie do niej pogotowia ratunkowego
i hospitalizacje.

Ostatecznie nie baczac na protesty A. P. (1) J. K. (1) wezwal w dniu 26 pazdziernika 2018 pogotowie ratunkowe,
ktorego zaloga stwierdzita konieczno$c¢ hospitalizacji A. P. (3) i zostala ona przewieziona do publicznego szpitala w B..
Przy przyjeciu do szpitala w wywiadzie lekarskim A. P. (1) podala nieprawdzie dane dotyczgce mozliwej przyczyny jej
stanu zdrowia, tj. ze tydzien lub dwa wcze$niej spadala z ciagnika. Wskazala jednak tez, ze kilka dni przed przyjeciem
zostala pobita przez znang sobie osobe przy czym nie podala jej tozsamo$ci (vide historia choroby w dokumentacji
medycznej k. 54). Po przyjeciu do szpitala u A. P. (1) przeprowadzono podstawowe badania diagnostyczne. W
wyniku badania TK glowy bez wzmocnienia kontrastowego ujawniono u niej ,[...] krwiaka podtwardéwkowy nad
lewa poétkula mozgu o maksymalnej grubo$ci 25 mm, efekt masy towarzyszacy procesowi powoduje wyrazny ucisk
i przemieszczenie ukladu komorowego mozgu na strone prawa [...]". (vide badniae TK w dokumentacji medycznej
k. 54). W zwigzku z tym faktem A. P. (1) zostala zakwalifikowana do natychmiastowej operacji polegajacej na
przeprowadzeniu kraniotomii platowej skroniowo-ciemieniowej L i ewakuacji krwiaka podtwardowkowego L. (vide
protokol operacji w dokumentacji lekarskiej k. 54). Operacje przeprowadzil lekarz F. R.. Operacje zostala wykonana
pomyélnie i dokonano usuniecia krwiaka.



Jeszcze w czasie pobytu w szpitalu w toku badan kontrolnych u A. P. (1) miedzy innymi przeprowadzono badanie RTG
klatki piersiowej aparatem przy 16zku w dniu 29 pazdziernika 2018 r. i w jego wyniku miedzy innymi stwierdzono:
»Stan po przebytym w przeszlo$ci ztamaniu obojczyka lewego (widoczne bylo na zdjeciu rtg z 2015). Zlamanie konca
barkowego prawego obojczyka. [...]” Jednocze$nie w dokumentacji medycznej brak jest informacji na temat czy
przeprowadzano jakiekolwiek leczenie dotyczace ujawnionego ztamania. (vide wynik badania diagnostycznego z 29
pazdziernika 2019 r. w dokumentacji medycznej)

Ostatecznie w dniu 7 listopada 2018 roku A. P. (1) zostala wypisane ze szpitala z zalecaniami dotyczacymi dalszego
leczenia i rehabilitacji.

A. P. (1) od kilku lat jest uzalezniona od alkoholu, przed operacja usuniecia krwiaka nie byla hospitalizowana i nie
cierpiala na zadne choroby neurologiczne (k. 193).

A.P. (2) nie byl karany z wywiadu Srodowiskowego wynika, ze jest on osobg legitymujacg sie $rednim wyksztalceniem,
poza pracami dorywczymi nie pracuje zawodowo, od okolo 20 lat pozostaje na rencie chorobowej, ma trzech dorostych
synow oraz zone H. zatrudniona jako pracownik biurowy. Relacje rodzinne sa zaburzone z powodu naduzywania przez
A. P. (2) alkoholu, od okoto 4 lat malzonkowie sa tez w faktycznej separacji.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dowodéw w postaci zeznan §wiadkéw w osobie: A. P. (1), J. K. (1),
cze$ciowo S. P., czeSciowo T. D. (1), F. R..

Ponadto podstawa ustalen faktycznych byly opinia bieglego z zakresu neurochirurgii k. 190-190v, 236v-237, czeSciowo
opinia bieglego z zakresu medycyny sadowej T. I. k. 60-61, czeSciowo takze opinia lekarza P. R. k. 26 oraz
dokumentacja medyczna z pobytu A. P. (1) w szpitalu w B. k. 54, 196, danych osobo-poznawczych k. 44, wywiadu
kuratora k. 100-101, danych o karalno$ci k. 64 oraz opinia bieglego psychologa k. 201-208.

Przechodzac do oceny poszczegdlnych dowodow wskazaé¢ nalezy, ze istotnym dowodem w sprawie s3 zeznania
pokrzywdzonej A. P. (1) k. 24v-25, 28-29v, 149, 192-192. Pokrzywdzona opisuje w swych zeznaniach zdarzenia, w
trakcie ktorych byla uderzana w glowe przez A. P. (2). Pokrzywdzona nie podaje dokltadnych dat, lecz z jej wypowiedzi
wynika, ze pierwsze z nich mialo miejsce w pazdzierniku i wtedy na skutek ciosu A. P. (4) wpadla na kredens kuchenny,
do kolejnego uderzenia doszlo kilka dni pézniej, kiedy A. P. (1) miala straci¢ rownowage i przewrdécic sie na podtoge
uderzajac glowa o podloze. Kolejne zdarzenie mialo mie¢ miejsce okolo 20 pazdziernika 2018 roku, kiedy to, gdy A.
P. (1) znalazla sie sam na sam z A. P. (2) w jego aucie i zostala przez niego uderzona otwarta reka w glowe.

Po tym ostatnim zdarzeniu pokrzywdzona odczuwala nasilone dolegliwosci bdlowe, po pewnym czasie doznala
niedowladu lewej strony ciala. Wobec tego, ze A. w zwigzku z tymi dolegliwoéciami lezala caly czas w 16zku J.
K. (1), u ktoérego mieszkala sprowadzit lekarza specjaliste medycyny rodzinnej w osobie D. K., ktéry wydal A. P.
skierowanie do szpitala. W skierowaniu tym jako rozpoznanie ujeto ,stan po pobiciu 4 dni temu uraz zuchwy [...]”
— vide skierowanie do szpitala w dokumentacji lekarskiej zamieszczonej na k. 54. A. P. (1) nie wyrazala zgody na
wezwanie karetki pogotowia i pobyt w szpitalu, lecz ostatecznie wobec pogarszajacego sie jej stanu zdrowia J. K.
(1) w dniu 26 pazdziernika 2018 r. wezwal karetke pogotowia i po przybyciu zespolu ratowniczego A. P. (1) zostala
zbadana i zabrano ja do szpitala w B., gdzie w trybie pilnym przeprowadzono operacje stwierdzonego w czasie badania
krwiaka podtwardéwkowego. Gdy chodzi o samo subiektywne odczucie pokrzywdzonej to w jej ocenie wystepujace
u niej objawy neurologiczne w postaci lewostronnego niedowladu pokrzywdzona wigze z ostatnim aktem przemocy
oskarzonego skierowanej na jej osobe, gdy znalazla sie z nim sam na sam w jego samochodzie. Od tego tez czasu oprocz
dolegliwo$ci bolowych, ze wzgledu na postepujacy niedowlad lewej strony ciala pokrzywdzona pozostawala caly czas
w 16zku, nie poruszala sie samodzielnie. Pokrzywdzona neguje rowniez, aby po tym zdarzeniu doznala innego urazu
glowy , przekonywujaco wyjasnia, ze nie przewrdcila sie, bo wowczas juz lezata w 16zku, nie mogta chodzié.

Zeznania pokrzywdzonej co do chronologii kontaktéw pokrzywdzonej z A. P. (2) doznawanych od niego urazéw oraz
okolicznosci spotkan pokrzywdzonej z oskarzonym znajduja potwierdzenie w depozycjach $wiadka J. K. (1) k. 7v-8,



ktory doéc precyzyjnie wskazuje daty poszczegélnych spotkan i libacji alkoholowych z udzialem pokrzywdzonej i
oskarzonego, jak tez podaje ich uczestnikéw. Na podstawie zeznan tego Swiadka k. 7v-8v w zestawieniu z zeznaniami
pokrzywdzonej mozna wiec ustali¢ cho¢by w przyblizeniu odstepy czasowe miedzy poszczegolnymi wizytami w domu
T. D. (1) oraz uch daty. Gdy chodzi za$§ o sposoéb dzialania oskarzonego w trakcie ostatniego jego spotkania z
pokrzywdzona przed wystapieniem u niej objawoéw neurologicznych to opisywany sposéb zadania ciosu ulegl zmianie.
Poczatkowo pokrzywdzona twierdzila, ze byla bita pieécig ostatecznie jednak wielokrotnie indagowana na ten temat
jeszcze w postepowaniu przygotowawczym przyznaje, ze byt to jeden cios zadany otwarta dlonia oskarzonego. W
ocenie Sadu taki tez spos6b dzialania nalezy przyja¢ przy dokonywaniu ustalen faktycznych w sprawie niniejszej
pokrzywdzona szczerze wyja$nila skad wynikala ta zmiana i da¢ jej nalezy wiare. Nie mozna tylko na tej podstawie
odrzucac w calo$ci zeznan pokrzywdzonej. Pokrzywdzona przyznala tez, ze poczatkowo dazyla do tego, aby A. P. (2) nie
zostal wykryty jako sprawca ciosu i weze$niejszych przejawow przemocy wobec jej osoby, poniewaz kiedys jej pomogt
przy splacie ciazacej na niej grzywny. Ostatecznie jednak poczucie krzywdy pokrzywdzonej przewazylo nad poczuciem
wdziecznoS$ci wobec oskarzonego i zdecydowala sie ujawnié okolicznosci, z ktérych wynikalo, ze to on dopuscil sie aktu
przemocy, ktéry spowodowal konieczno$¢ hospitalizacji pokrzywdzonej. Wezeéniejsze utrzymywanie w tajemnicy
osoby oskarzonego jako sprawcy wigzalo sie tez z jego wplywem i prosbami, ktére kierowal do pokrzywdzonej jeszcze
w szpitalu, aby utrzymywala, ze uraz, ktérego doznala jest efektem upadku z ciggnika. Niezalezenie od ostatecznie
zmienionych zeznan pokrzywdzonej w tym zakresie, okolicznoSciom jakoby akurat ten uraz wigzal sie z upadkiem z
ciagnika przecza zaré6wno relacje J. K. (1), ktory z kolei relacjonuje wypowiedzi pokrzywdzonej bezpoérednio po tych
zdarzeniach, jak tez adnotacja w skierowaniu do szpitala wystawionym przez D. K.. Z tych wiec wszystkich powodéw
w ocenie Sadu relacje pokrzywdzonej co do sedna sprawy sg wiarygodne i oceny takiej tez nie zmieniaja braki pamieci,
trudnosci w przytaczaniu dat, deficyty mowy tudziez problemy z tworzeniem dluzszych wypowiedzi. Z opinii bieglego
psychologa dotyczacej zdolno$ci zapamietywania i relacjonowania przez pokrzywdzona swych postrzezen - wynika tez
jednoznacznie, ze u pokrzywdzonej nie wystepuja problemy w postrzeganiu, przechowywaniu i odtwarzaniu gléwnych
faktow i zdarzen ze swojego zycia. Biegla dostrzega i opisuje deficyty dotyczace wyslawiania sie pokrzywdzonej,
jej pamieci krotkotrwalej, opisuje je i analizuje - przy czym nie wyciaga z tego wnioskow, ktoére nakazywalyby
odrzucaé¢ depozycje pokrzywdzonej, jako obarczone urojeniami tudziez innymi przypadloéciami wykluczajacymi
zdolno$¢ pokrzywdzonej do odtwarzania wydarzen dotyczacych zarzutu stawianego oskarzonemu (vide opinia k.
201-208). Opinie te Sad ocenia jako rzetelna. Biegla uwzglednila przy jej opracowywaniu zaré6wno zebrana w sprawie
dokumentacje dotyczaca pokrzywdzonej ale tez i badanie psychologicznej jej osoby, miala tez okazje obserwowac i
uczestniczy¢ w przestuchaniu pokrzywdzonej na rozprawie gldbwnej. Sama opinia jest wewnetrznie spojna i konkretnie
orazlogicznie wskazuje na przestanki zawartych w niej wnioskéw. Z tych wiec powodéw Sad przyjal ja za podstawe
ustalen faktycznych, a w szczeg6lno$ci jako odniesienie i dodatkowa podstawa do oceny zeznan pokrzywdzone;j.

Gdy chodzi o zeznania J. K. (1) k. 7-8 s3 one w ocenie Sadu wiarygodne $wiadek ten nie mial zadnych powodow,
aby zeznawa¢ falszywie. Relacjonuje on wypowiedzi pokrzywdzonej dotyczace doznanych przez nig obrazen, jak i
tez podaje przyblizone daty spotkan, w czasie ktorych pokrzywdzona kontaktowala sie z oskarzonym. Na podstawie
zeznan tego $wiadka ustalono tez przejawy dolegliwoéci dotykajacych pokrzywdzona zanim trafila do szpitala, to J.
K. (1) opiekowal sie w tym czasie pokrzywdzong i on zdecydowal o wezwaniu karetki pogotowia, mial wiec wiedze i
przekonanie, ze stan zdrowia A. P. ulegl znacznemu pogorszeniu.

Gdy chodzi o zeznania S. P. to poczatkowo k. 10v-11 §wiadek ten utrzymuje, ze nie widzial sytuacji, gdy w domu T. N.
zostala pobita przez A. P. (2), a przyznaje jedynie, ze miala miejsce sytuacja, gdy widzial A. P. (1) gdy lezata na podlodze.
W czasie kolejnego przestuchania w toku postepowania przygotowawczego $wiadek ten k. 33 v zeznat z kolei, ze byl
obserwatorem zdarzenia, kiedy na skutek uderzenia A. P. (1) przez A. P. (2) pokrzywdzona przewrdcila sie i wpadta
w szafki miedzy kredensem a stolem k. 33v. Wskazuje takze, ze zdarzenie to widzial tez T. D. (2). W postepowaniu
sadowym $wiadek zaslania sie niepamiecia, aczkolwiek potwierdza swoje wezesniejsze zeznania, zaznaczajgc jednak,
ze widzial tylko jak A. P. (2) zamachnal sie na pokrzywdzona. Potwierdza tez, ze to on odprowadzil wtedy A. P. (1) do
domuJ. K. (1). Zeznania tego $wiadka nie maja znaczenia dla dokonania ustalen sytuacji, kiedy oskarzony mial uderzy¢
pokrzywdzong gdy byli sam na sam w samochodzie, potwierdzaja jednak one inne fakty, ktére uwiarygodniaja z kolei
wersje przedstawiang przez pokrzywdzong i $wiadka J. K. (1), stad tez Sad cze$ciowo obdarzyl je wiara w zakresie gdy



Swiadek opisuje zachowanie oskarzonego i odrzucil w czesci gdy §wiadek pomija agresywne zachowanie oskarzonego
izmierza do zapewnienia dla oskarzonego falszywego alibi.

Gdy chodzi o zeznania $§wiadka T. D. (1) k. 13v-14, 35v, 194-194V to jego zeznania doznawaly podobnej ewolucji w toku
postepowania jak §wiadka P.. Poczatkowo Swiadek zeznaje jakoby nie widzial agresywnego zachowania oskarzonego
wobec pokrzywdzonej i relacjonuje wypowiedz oskarzonego, z ktorej wynikac¢ mialo, ze pokrzywdzona przewroécila
sie sama. Przy ponownym przestuchaniu k. 35v Swiadek przyznal jednak, ze oskarzony uderzyt pokrzywdzona.
W postepowaniu sadowym $wiadek twierdzil, ze ze wzgledu na stan upojenia alkoholowego wszystko ,,poplatal”.
Swiadek ten jednak potwierdzil, ze pokrzywdzona skarzyla sie na to, ze oskarzony uderzyl ja w samochodzie. Sad
cze$ciowo obdarzyl je wiara w zakresie gdy $wiadek opisuje zachowanie oskarzonego i odrzucit w czeséci gdy $wiadek
pomija agresywne zachowanie oskarzonego, w tym zakresie zeznania te sa ewidentnie sprzeczne z zeznaniami innych
uczestnikéw spotkan w domu T. D. (1) i zmierzaja do zapewnienia oskarzonemu nieprawdziwego alibi.

Gdy chodzi o podawang przez Swiadkdéw sama kwestie upadku pokrzywdzonej z ciagnika to zdarzenie to moglo miec
miejsce jeszcze przed miesigcem pazdziernikiem i o ile pokrzywdzona doznata urazu o charakterze ortopedycznym to
pomocy w tym zakresie udzielili jej pracownicy socjalni, ktérzy pomagali jej zarejestrowaé sie jako bezrobotna i przy
tej tez okazji A. P. (1) 26 wrze$nia 2019 zostala powieziona do szpitala w B., gdzie udzielono jej porady lekarskiej i
wystawiono skierowanie do poradni ortopedycznej (pismo GOPS w T. k. 177).

W sprawie zgromadzona zostala dokumentacja medyczna k. 54 dotyczaca pobytu pokrzywdzonej w szpitalu w zwiazku
z koniecznoScig przeprowadzenia u niej operacji neurochirurgicznej (usuniecia krwiaka). Dokumentacja ta nie budzi
zadnych zastrzezen jest pelna i czytelna réwniez strony nie kwestionowaly zawartych w niej danych. Stad tez Sad
przyjal ja za podstawe swych ustaleni. Takze i biegli opiniujacy w niniejszej sprawie nie dostrzegli, zadnych brakow,
ani mankamentow tej dokumentacji. Dokumentacja ta powstala w zwigzku leczeniem pokrzywdzonej, ktéra trafila do
WSS w B. w dniu 26 paZzdziernika 2018 r. nie zwiera wiec danych dotyczacych weze$niejszych urazéw ortopedycznych
pokrzywdzone;j.

Oceniajgc zeznania $wiadka F. R. k. 162v-163v nalezy da¢ im wiare. Swiadek ten byt lekarzem przeprowadzajacym u
pokrzywdzonej operacje usuniecia krwiaka podtwardéwkowego. Zeznania tego Swiadka sa pomocne dla interpretacji
opracowywanej przez niego dokumentacji medycznej oraz rozumienia przez tego $§wiadka pojec krwiak ostry, podostry
czy przewlekly. Ostatecznie na podstawie zeznan tego Swiadka nie udalo sie ustali¢ w jednoznaczny kwalifikacji tegoz
krwiaka, poniewaz dla samego $wiadka nie mialo to wiekszego znaczenia wobec jednoznacznych wskazan do pilnej
operacji, z reszta zdaniem tego $wiadka, gdyby nie przeprowadzono tej operacji pokrzywdzona umartaby. Swiadek
jest lekarzem i naturalnym bylo, ze wobec zagrozenia zycia pokrzywdzonej i wskazan do pilnej operacji, podjal sie jej
natychmiastowego wykonania. Nie mialo przy tym dla niego wiekszego znaczenia kiedy dokladnie mial miejsce uraz,
ktoéry doprowadzil do zagrazajacego zyciu pokrzywdzonej krwiaka. W konsekwencji §wiadek nie przywiazywal wagi
do okreslenia tegoz krwiaka jako ostry lub podostry, tym bardziej, ze w opisie badania tomograficznego, ktéorym przed
operacja dysponowal §wiadek, takze nie okreslono takich cech krwiaka.

Sformutowania diagnostyczne zamieszczone w protokole operacji i dokumentacji lekarskiej staly sie tez podstawa do
sformutowania pierwszej opinii w sprawie, ktérej w warunkach postepowania przygodowego podstawowym celem
bylo ustalenie kwalifikacji obrazen, ktorych doznala pokrzywdzona. Gdy wiec chodzi o tzw. opinie sadowo-lekarska
z dnia 7 listopada 2018 r. wydang przez lekarza (...) (k. 26) to jest ona jednoznaczna aczkolwiek dos¢ lakoniczna
w swej wymowie. Opinia ta zawiera wniosek dotyczacy kwalifikacji obrazen, ktérych doznala pokrzywdzona oraz
stwierdzenie, ze na podstawie opisu obrazen mogly one powsta¢ w krétkim czasie od stwierdzenia obrazen
(maksymalnie 1-2 doby od zdarzenia). Z tresci opinii wynika, tez, ze zostala ona wydana na podstawie dokumentacji
w postaci historii choroby oddzialu chirurgicznego w B. (nr ks. gléwnej (...)). Opinia ta zostala wydana przez lekarza
medycyny specjaliste z zakresu ortopedii i traumatologii. To, ze opinia zostala opracowana jedynie na podstawie
historii choroby oznacza, ze nie uwzglednia ona jednak danych Zrédlowych dotyczacych obrazen pokrzywdzonej
(krwiaka podtwardéwkowego) zobrazowanych w toku badania tomografii komputerowej (KT). Tego rodzaju badanie
jest za$ kluczowym wskaznikiem diagnostycznym dla chor6b w postaci krwiakow wewnatrzezaszkowych. Stad tez w



ocenie Sadu na podstawie tej opinii nie mozna w sposdb catkowicie przekonywujacy i obiektywny dokonywa¢ ustalen
dotyczacych zaréwno rodzaju krwiaka a w szczego6lnoéci, daty jego powstania. Wyprzedzajac ocene tych obrazen
dokonang przez bieglego z zakresu neurochirurgii juz w tym miejscu wskazaé nalezy - powolujac sie wlasnie na
opinie neurochirurga -, ze ustalenie czasu powstania krwiaka mozna w obiektywny spos6b probowaé dokonaé¢ w
oparciu o jego cechy radiologiczne, tj. uwidocznione w badaniu KT. Dopiero analiza cech wynikajacych z zobrazowania
tomograficznego mozgu pozwala na wysnuwanie wnioskow co do stanu krwiaka, jego charakteru, rozwoju, hemolizy
etc. Z tego tez powodu oceniana opinie lekarza P. R. i jej wniosek co do czasu powstania obrazen nalezy odrzucic
jako arbitralng i nieuwzgledniajaca wszystkich badan diagnostycznych przeprowadzonych u pokrzywdzonej (w
szczegolno$ci badania tomograficznego). To, ze krwiak zostal rozpoznany jako podostry (takie rozpoznanie ujeto w
dokumentacji medycznej), a wiec dajacy objawy neurologiczne w dos¢é kréotkim czasie od urazu nie uprawnia bieglego
do dokonania w spos6b jednoznaczny (i calkowicie pewny) do stwierdzenia, ze powstal on maksymalnie w ciggu
1-2 doby od zdarzenia — szczegoélnie, ze biegly nie dokonal analizy radiologicznej obrazu mézgu uwidocznionego w
badaniu tomograficznym. Z tych wiec wzgledéw Sad odrzucil te opinie w zakresie dokonywania ustalen co do czasu
urazu, ktory wywolat w mézgu pokrzywdzonej rzeczonego krwiaka, uznajac ja jednak za trafng i prawidlowa co do
wskazania kwalifikacji obrazen, ktérych doznala pokrzywdzona.

Gdy chodzi o kolejng opinie z zakresu medycyny sadowej wydang przez bieglego T. I. k. 60-61 to takze i ten
biegly ten opiera swoja opinie w oparciu o opis wynikajacy z badania tomograficznego oraz protokolu operacji. W
oparciu o zawarte w tych dokumentach informacje biegly wnioskuje, ze skoro opisy diagnostyczne wynikajace z tych
dokumentow nie wskazywaly, ze byt to ,stary” krwiak bedacy w stanie ,wtornego ukrwotocznienia”, tj. nie opisano
zadnych skrzepéw krwi tylko obecnosé¢ plynnego krwiaka z czynnym krwawieniem z jednej z tetnic mdzgowych
z tych wiec powodéw biegly wyklucza date powstania tegoz krwiaka na kilka lub kilkanascie dni przed operacja,
a wskazuje, ze ,caloksztalt danych zawartych w dokumentacji medycznej nakazuje przyjaé¢ jako przyczyne ostatni
zaistnialy uraz glowy (tuz przed przybyciem do szpitala) (vide opinia k. 61). Ustalen takich nie da sie wiec pogodzic
z relacjonowanym zar6wno przez pokrzywdzona jak i §wiadka J. K. (1) faktem, ze na kilka dni przed wezwaniem
pomocy i hospitalizacja pokrzywdzonej dotykaly ja dolegliwosci bolowe i neurologiczne (lewostronny niedowtad)
wymuszajace pozostawanie w 16zku. W oparciu o te ustalenia oraz zeznania pokrzywdzonej, z ktérych wynika, ze na
kilka dni przed przyjeciem jej do szpitala nie doznala zadnego urazu glowy Sad nabrat watpliwoéci co do trafnosSci
przedstawianej przez bieglego opinii. Na rozbieznos$¢ tych ustalen wskazuje rowniez sam biegly swej ustnej opinii k.
125v i wobec tego postuluje weryfikacje opisu medycznego wskazanego w dokumentacji medycznej co do charakteru
krwiaka (vide ustna opinia k. 126) Idacy za tym postulatem Sad przestuchal w charakterze $wiadka F. P., lecz dowod
ten nie dal podstaw do rozstrzygniecia rysujacych sie watpliwoSci z tym jedynie ustaleniem, ze dla autora wpisu
w protokole operacji kwalifikacja charakteru krwiaka (ostry czy przewlekly) nie miala wiekszego znaczenia wobec
konieczno$ci ratowania zycia pokrzywdzonej. Z tych wiec wzgledéw dopuszczono dowdd z opinii bieglego z zakresu
neurochirurgii, liczac na to, ze biegly tej specjalno$ci bedzie mial zaréwno wiedze i do§wiadczenie dotyczace zar6wno
diagnostyki radiologicznej krwiakéw podtwardéwkowych jak i tez ich obrazu w polu operacyjnym oraz wiadomo$ci
co do przyczyn ich powstawania — zlecajac bieglemu zapoznanie sie w szczegoblnoéci z przedoperacyjnym badaniem
tomografii komputerowej (TK) mébzgu pokrzywdzonej .

Opinie w tym zakresie wydat specjalista neurochirurg i neurotraumatolog J. O. k. 190-101. Z treéci tej opinii wynika,
ze zaloZenie przyjmowane przez opiniujacych wczeéniej jedynie na podstawie zapisow dokumentacji medycznej
bieglych okazalo sie bledne. Biegly O. w oparciu o cech radiologiczne (w wiec inaczej niz we wezesniejszych opiniach
opierajacych sie wylacznie o zapisy w dokumentacji) przekonywujaco wskazuje, ze 6w krwiak powstal okolo 10 dni
przed operacja. W dalszej czesSci opinii biegly odpowiadajac na postawione mu pytania wskazuje tez na mozliwoéc
powstania tego krwiaka w okresie od 13 do 23 pazdziernika. W ocenie bieglego ewidentnym jest tez, ze powstal na
skutek urazu, co wiecej w ocenie bieglego krwiak ten w tej dacie juz istniat (sic !) — co pasuje do informacji zawartych
w adnotacji na skierowaniu lek. D. K.. To wiec, ze biegly nie moze wykluczy¢ powiekszenia sie tego krwiaka na
skutek dodatkowego urazu (pkt 3 opinii) w zadnym razie nie wyklucza ewidentnego ustalenia opinii, ze krwiak ten
powstal okolo kilku wcze$niej. Opinia te Sad podzielil i uznal jako rzetelng i wiarygodna. Jasnym przy tym jest, ze
nie jest mozliwe dokladne co do dnia i godziny wskazanie daty urazu. Odkodowanie czasu powstania tegoz krwiaka



dokonywane jest bowiem na podstawie badania wykonanego w ciagu jednego dnia i biegly dokonuje tego tylko
i wylacznie o komputerowe zobrazowanie anatomii i zmian patologicznych moézgu uzyskanych w wyniku badania
tomograficznego. Nie mozna wiec oczekiwaé w tej opinii matematycznej precyzji, jednak logicznie zestawiajac ja z
depozycjami osobowych Zrédel dowodowych powstaje tu wzajemnie i logicznie uzupelniajaca sie calo$¢ stanu rzeczy.
Takze i na rozprawie w dniu 24 czerwca 2019 r. biegly J. O. podtrzymal swa opinie k. 236v-237. Wytlumaczyl tez
metodologie i zalozenia czynionych ustalen, w przekonywujgcy sposéb wyjasniajac stawiane w swej opinii wnioski
i sposob analizy obrazu radiologicznego ujawnionego w badaniu TK. Biegly jedynie zmodyfikowal swe wniosku
wskazujac nawet, ze 6w krwiak mogt powstaé nawet i 14 dni wezeéniej liczac od dnia operacji. Ponadto co bardzo
istotne biegly uzupehil swa opinie o teze, ze jak najbardziej mozliwe jest powstanie takiego krwiaka w oparciu
o uderzenie z otwartej dloni (,trywialny uraz”) (vide opinia k. 237), a co wiecej biegly wskazal, ze w przypadku
pokrzywdzonej bedacej osoba uzalezniong od alkoholu wystepuje wieksza latwo§é wytworzenia sie krwiaka. W
ocenie Sgdu zaréwno pisemna, jak i ustna opinia bieglego J. O. zlozona na rozprawie jest rzetelna, opinia ta ma
obiektywna przewage nad wczesniejszymi opiniami (bieglych R.11.) z tego wzgledu, Ze wprost opiera sie na najbardziej
obiektywnym dowodzie jakim bylo obrazowanie tomograficzne mézgu pokrzywdzonej. Biegly w swej opinii korzysta
tez zapisbw w dokumentacji medycznej, lecz czyni to pomocniczo. Glowng za$ droga dokonywania ustalen jest
analiza stanu przedmiotowego krwiaka obiektywnie zarejestrowanego obrazie badania tomograficznego (KT). Stad
tez wywody bieglych co do daty powstania krwiaka dokonywane w oparciu o sama dokumentacje medyczna byly
obarczone bledem skrotowosci relacji w zapisach diagnostycznych (nie istotnych dla lekarzy z punktu widzenia celu
jakim bylo ratowanie zycia pokrzywdzonej). Tymczasem opinia bieglego neurochirurga jest oparta na badaniu o
calkowicie obiektywnym charakterze jest wewnetrznie spojna i logiczna, stad tez w caloSci zostalo ona podzielona
przez Sad i stala sie podstawg dokonywanych ustalen faktycznych. Opinie za$§ wszystkich bieglych sa zgodne i zbiezne
co do tego, Ze obrazenia ktorych doznala pokrzywdzona wywolaly chorobe realnie zagrazajaca zyciu.

Gdy chodzi o ustalenia dotyczace warunkow i wlasciwosci osobistych oskarzonego zostaly one dokonane w oparciu o
dane osobopoznwcze ustalone przez policje, wywiad srodowiskowy i dane o karalno$ci, informacje wynikajace z tych
danych nie byly kwestionowane przez zadna ze stron postepowania.

Przechodzgc wreszcie do wyjasnien oskarzonego k. 42v-43, 46-46v, 124-124v, 128-128v — oskarzony zaréwno w
postepowaniu przygotowawczym jak i sadowym nie przyznaje sie do zarzucanego mu czynu. W ocenie Sadu nie
mozna da¢ wiary oskarzonemu, kiedy zaprzecza swemu sprawstwu w spowodowaniu u pokrzywdzonej choroby
realnie zagrazajacej zyciu. Sprawstwa oskarzonego dowodza przede wszystkim zeznania pokrzywdzonej, z zeznan
tych wynika, Ze do ostatniego aktu przemocy, ktéry spowodowal powstanie u pokrzywdzonej krwiaka doszlo w
sytuacji, gdy oskarzonemu i pokrzywdzonej nie towarzyszyly inne osoby. Bark swiadkow tego zdarzenia nie oznacza
jednak automatycznie, ze zeznania pokrzywdzonej sg niewiarygodne. Zauwazy¢ i podkresli¢ nalezy, ze pokrzywdzona
moéwila o tej sytuacji innym osobom i dzialo sie to jeszcze zanim doszlo do wszczecia postepowania w tej sprawie
1 jeszcze wezeéniej, zanim okazalo sie, ze ten uraz moze wywolaé sytuacje zagrozenia zycia pokrzywdzonej. W toku
postepowania osoby te potwierdzaly i przytaczaly takie wypowiedzi pokrzywdzonej. Oznacza to, ze pokrzywdzona
opowiadajac wtedy o tym fakcie innym osobom nie miala zadnego interesu aby obcigzac czy tez kierowaé¢ wobec
oskarzonego falszywe oskarzenia. Oskarzony natomiast w obawie przed grozaca mu odpowiedzialno$cia karng
kilkukrotnie odwiedzal ja w szpitalu przynosil prezenty i naklanial, aby nie skladala przeciw niemu obciazajacych
go zeznan. W toku postepowania oskarzony zaprzecza aby kiedykolwiek uderzyt pokrzywdzona, przyznaje jednak,
ze miala miejsce sytuacja, ze zaginely mu kluczyki do samochodu, ktére musial dorobié, a potem oddala mu je
A. P. (1). Wskazywany przez oskarzonego fakt sprzedazy samochodu w dniu 18 pazdziernika 2018 r. nie oznacza,
ze do uderzenia pokrzywdzonej nie moglo dojéé jeszcze wezeéniej. Swiadkowie, ktérzy poczatkowo zaprzeczali
jakiejkolwiek agresji oskarzonego wobec pokrzywdzonej, zmienili swe zeznania i opisywali sytuacje, ze oskarzony
uderzyt pokrzywdzona tak, ze wpadla na kredens. Dowody z opinii bieglego neurochirurga i dokumentacji medyczne
wskazuja za$, ze data powstania u pokrzywdzonej przedmiotowego krwiaka jest zbiezna z data, kiedy po raz ostatni
przed hospitalizacja oskarzony spotkat sie z pokrzywdzona i kiedy mialo dojsé do uderzenia pokrzywdzonej przez
oskarzonego. Z tych wiec wszystkich powodéw Sad nie dal wiary wyjasnieniom oskarzonego, kiedy zaprzecza on
stawianemu mu zarzutowi.



Sad Okregowy w L. zwazyl, co nastepuje:

Wina oskarzonego nie budzi zadnych watpliwoéci, o ile dotyczy przypisanego mu czynu w postaci spowodowania
nieumy$lnego ciezkiego uszczerbku na zdrowiu pokrzywdzonej A. P. (1). Oskarzony w chwili popelniania takiego
przestepstwa byt osobg pelnoletnia, a w czasie popelniania przestepstwa miat pelng poczytalnos¢. Jest on zatem osoba
zdolng do ponoszenia odpowiedzialnoéci karnej. W niniejszej sprawie nie wystepuja zadne przewidziane prawem
okolicznosci, ktore uniemozliwialyby przypisanie oskarzonemu winy. Zebrane w sprawie dowody pozwalaja za$
przypisa¢ mu czyn, ze znajdujac sie w normalnej sytuacji motywacyjnej i majac pelng swobode zachowania sie zgodnie
z normami prawa karnego oskarzony normy te naruszyl, za$ jego zachowanie wyczerpalo dyspozycje art. 156 § 2 k.k.
Stad tez wina oskarzonego nie budzi watpliwoSci i zostala udowodniona, to jednak nie w takim ksztalcie i przy przyjeciu
takiej kwalifikacji, jak zaprezentowat to oskarzyciel publiczny we wniesionej skardze.

Zmiana opisu czynu zabronionego powodowala konieczno$é zmiany przyjetej kwalifikacji prawnej. Przede wszystkim
wskazaé nalezy, ze w sprawie nie ma zadnych dowodéw na to, aby zachowanie zarzucane oskarzonemu wywolano
uszczerbek na zdrowiu pokrzywdzonej A. P. (1) w postaci zlamania koSci obojczyka prawego. Na wstepie podkresli¢
tez trzeba, ze w zadnym razie tego typu obrazenia nie stanowig ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, o jakim mowa
w art. 156 § 1 kk. Jak przekonywujaco zostalo to wyjasnione w opinii bieglego T. I. (k. 124v) zlamanie obojczyka
nalezy zakwalifikowac jako Sredni uszczerbek na zdrowiu z art. 157 § 1 k.k. Najistotniejszym jest jednak to, ze w mys$l
tej opinii w medycynie nie obserwuje sie obrazen takich jak zlamanie obojczyka jako skutku powstatego w wyniku
uderzenia otwarta dlonia w glowe osoby pokrzywdzonej. Oznacza to, ze ,technicznie” rzecz biorac oskarzony zadajac
pokrzywdzonej 6w cios w glowe nie mogtjej ztamacé kosci obojczyka. Jest to zreszta dosé logiczne nawet bez korzystania
z wiadomosci specjalnych, ze skoro cios skierowano bezpos$rednio w glowe to uraz nie moze zaistnie¢ w obojczyku.
Z ustalen dokonanych w sprawie cios ten zostal zadany pokrzywdzonej, gdy zar6wno oskarzony, jak i ona siedzieli w
samochodzie (oskarzony z przodu, pokrzywdzona z tytu). Stad tez pokrzywdzona w tej pozycji i w tych okolicznoSciach
nie byla nawet narazona na takie zlamanie, co jednak nie wyklucza powstania na skutek tego uderzenia rzeczonego
krwiaka podtwardowkowego (o czym bedzie jeszcze mowa).

Sama pokrzywdzona pytana o okolicznoSci powstania tego obrazenia (zlamania obojczyka) jest zdania, ze dolegliwo$ci
boélowe jej prawej reki - wigzaly sie z upadkiem z ciagnika (k. 149) czy w przypadku zlamania obojczyka, do
ktérego zdaniem pokrzywdzonej miato dojéc jeszcze rok wezeéniej w czasie nauki jazdy na skuterze (k. 192v). Sama
pokrzywdzona jest tez przekonana, ze oskarzony A. P. (2) nie zlamal jej obojczyka (k. 192v). W dokumentacji
lekarskiej brak jest rowniez informacji, aby w samym pazdzierniku 2018 pokrzywdzona zglaszala sie z dolegliwo$ciami
dotyczacymi zlamania koéci obojczyka i udzielono jej w tym zakresie pomocy medycznej. Wykluczy¢ wiec z tych
wszystkich powodéw nalezy okoliczno$¢, aby to oskarzony byl sprawca zalamania obojczyka, ktére odnotowano w
dokumentacji medycznej dotyczacej pokrzywdzonej sporzadzonej z reszta w przy okazji jej hospitalizacji zwiazanej z
usunieciem krwiaka podtwardéwkowego. Takze i oskarzyciel publiczny zobowigzany w trybie art. 396a § 1 k.p.k. (k.
129v) nie przedstawil innych dowodow, ktére dowodzilyby w tym zakresie sprawstwa oskarzonego, a w szczegdlno$ci
zwiazku przyczynowego miedzy zadaniem pokrzywdzonej ciosu otwarta dlonia, a powstaniem u niej obrazenia w
postaci zlamania ko$ci obojczyka prawego. Konsekwencja powyzszego byla konieczno§¢ wyeliminowania z opisu
czynu przypisanego oskarzonemu wskazania, ze jego zachowanie spowodowalo zlamanie obojczyka.

Faktem jest jednak to, Ze pokrzywdzona doznala ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci krwiaka
podtwardéwkowego po lewej stronie glowy i obrzeku moézgu. Z ustalen Sadu wynika, ze schorzenie to powstalo na
skutek urazu, ktérego pokrzywdzona doznala w okresie miedzy 17 pazdziernika 2018 r. a 21 pazdziernika 2018 r.
Taki zakres czasowy mieéci sie tez w granicach opisu czynu wskazanego w akcie oskarzenia. Sprawca tego urazu byl
za$ oskarzony A. P. (2). Powyzsze ustalenie co do czasu urazu wynika z zestawienia daty operacji pokrzywdzonej
polegajacej na usunieciu krwiaka podtwarddéwkowego, ktéra miala miejsce w dniu 26 pazdziernika 2018 r. z analiza
obrazu radiologicznego rzeczonego krwiaka zarejestrowanego w trakcie badania tomograficznego (TK) dokonana
przez bieglego z zakresu neurochirurgii k. 236v-237 oraz data wystepowania u pokrzywdzonej dolegliwosci o
charakterze neurologicznym.



Nie ma w sprawie watpliwoéci, ze juz na kilka dni przed domowa wizyta lekarska D. K. w domu J. K. (1) pokrzywdzona
dotknieta byla juz niedowladem i praktycznie caly czas lezala w 16zku, te zreszta objawy sklonily ostatecznie J. K.
(1) (mimo protestoéw pokrzywdzonej) do wezwania lekarza — z czym zwlekat kilka dni, wobec présb pokrzywdzone;.
Wykluczy¢ wiec juz na tej podstawie nalezy, aby w tym czasie pokrzywdzona doznala innego urazu. Wprawdzie biegly
J. O. wskazuje jedynie na przewazajace prawdopodobienstwo powstania przedmiotowego krwiaka przed dniem 23
pazdziernika 2018 r. i jego zdaniem w stu procentach nie da sie wykluczyé innej mozliwosSci — to jednak logicznym
jest, ze skoro zdaniem bieglego przyczyna tegoz krwiaka byl uraz (opinia pisemna pkt 4 k. 190-190v) a wiec nie
powstal on samoistnie i biorac pod uwage, ze zaréwno od daty wizyty lekarskiej tj. od 23 pazdziernika 2018 r. do 26
pazdziernika 2018 r. pokrzywdzona lezata w 16zku i nie byla narazona na urazy glowy to przedmiotowy krwiak musiat
powstaé¢ wezeéniej. Okresem zaistnienia urazu skutkujacym powstanie tegoz krwiaka nie jest tez okres, gdy jeszcze
kilka dni przed wizyta lekarska D. K. z 23 pazdziernika 2018 r. pokrzywdzona wobec nasilajacych sie dolegliwos$ci
boélowych i neurologicznych lezala w 16zku i tym samym tez nie byla narazona na zadne urazy glowy. To wszystko
wiec prowadzi do wniosku, ze tak jak opiniuje biegly J. O. zdarzenie bedace przyczyna powstania krwiaka musialo
zaistnie¢ od 10 do 14 dni przed operacja usuniecia krwiaka, cho¢ biegly nie wyklucza, ze moglo to byé¢ réwniez i 6 lub
7 dnia przed operacja czyli 20 lub 19 pazdziernika 2018 r. Zatem graniczng data koncowa okresu podczas ktérego
pokrzywdzona doznala przedmiotowego urazu bedzie dzien 21 pazdziernika 2018 r. Poczatkowa date ustali¢ za$ nalezy
w oparciu zrodla osobowe oraz dane wskazane w skierowaniu do szpitala wystawionym przez D. K.. W dokumencie
zawarto adnotacje, z ktorej wynikalo, ze do pobicia mialo doj$¢ 4 dniu wezesniej niz wizyta, tj. bylby to dzien 19
pazdziernika 2019 r. (skierowanie zamieszczone w dokumentacji lekarskiej k. 54). Z drugiej strony z zeznan J. K. (1)
wynika, ze zdarzenie, o ktorym opowiadala pokrzywdzona, ze zostala uderzona przez oskarzonego w samochodzie
mialo mie¢ miejsce 17 lub 18 pazdziernika 2018 r. Byla to tez sytuacja, gdy po raz ostatni przed operacje oskarzony
mial kontakt z pokrzywdzona. Wprawdzie w zeznaniach pokrzywdzonej bark jest wskazania konkretnych dat, lecz opis
poszczegblnych zdarzen odpowiada tym samym zdarzeniom opisywanym przez $wiadka K., ktory z kolei takie daty
wskazuje. Pokrzywdzona wiaze, tez zaistnienie odczuwanych przez nia dolegliwosSci neurologicznych (niedowladu)
z tym ostatnim zdarzeniem w samochodzie, ktére swiadek K. datuje na 17-18 pazdziernika 2018 r. Logicznym jest,
ze gdyby poprzednie urazy, ktérych pokrzywdzona wczesniej doznala od oskarzonego wywolalyby powstanie u niej
takiego krwiaka to juz wtedy skutkowaly dolegliwoSciami neurologicznymi jak niedowlad i w efekcie nie moznoécia
samodzielnego poruszania sie pokrzywdzonej. Zestawiajac wiec te wszystkie dane z najszerszym okresem, w ktérym
biegly umiejscawia czas powstania krwiaka, tj. od 12 do 23 pazdziernika 2018 r. okres ten nalezy zawezi¢ do okresu od
17 pazdziernika 2018 r. a 21 pazdziernika 2018 r. W tym tez czasie jak wynika z powolywanych juz dowodéw osobowych
doszto do uderzenia pokrzywdzonej przez oskarzonego, gdy oboje w samochodzie czekali, az ich towarzysze zakupig
alkohol. Ustalony wiec na podstawie powyzszej analizy dowodéw czas, w ktorym doszlo do zaistnienia urazu, ktory
spowodowal ciezki uszczerbek na zdrowiu pokrzywdzonej miesci sie takze w okresie wskazywanym w opisie czynu
zarzucanego oskarzonemu aktem oskarzenia. Zawezenie ustalen dotyczacych okresu, kiedy pokrzywdzona doznala
urazu skutkujacego ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu mieéci sie w ocenie Sagdu w granicach aktu oskarzenia. Zachodzi
tu bowiem tozsamo$¢ zdarzenia historycznego zarzucanego w skardze i przypisanego w wyroku. W orzecznictwie
przyjmuje sie, ze identyczno$é czynu jest wylaczona, jezeli w porownywalnych jego okredleniach zachodza tak istotne
roznice, ze wedlug rozsadnej zyciowej oceny nie mozna ich uznaé za okreslenia tego samego zdarzenia faktycznego.
Pomocniczo przy badaniu tozsamos$ci czynéw stosuje sie tzw. test powtoérnego oskarzenia, sprowadzajacy sie do
odpowiedzi na pytanie, czy w przypadku uznania, ze czyn przypisany wychodzilby poza granice skargi uprawnionego
oskarzyciela, mozliwe bedzie ponowne oskarzenie tej samej osoby o ten ,nowy” czyn. (por. Wyrok SN z 2.3.2011
r., III KK 366/10, OSNKW 2011, Nr 6, poz. 51) Na kanwie niniejszej sprawy najistotniejszym elementem badanego
czynu jest skutek wywolany zachowaniem oskarzonego, tj. spowodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Jest on
wyraznie wskazany i opisany w akcie oskarzenia i §wiadczy o tym réwniez przyjeta kwalifikacja prawna. Stad tez
uznac nalezy, ze poza granicami czynu zarzucanego oskarzonemu beda (mimo wskazania szerokich ram czasowych
zarzutu) te zachowania oskarzonego (zaistniale wezeéniej niz w okresie zawartym w opisie czynu przypisanego w
wyroku) kiedy oskarzony dopuszczal sie przemocy fizycznej wobec pokrzywdzonej. Stosujac powolany wyzej ,test
powtdérnego oskarzenia” nic nie stoi na przeszkodzie do dalszego pociggniecia oskarzonego do odpowiedzialnosci
karnej za te wlasnie zachowania. W kazdym za$ razie w $wietle ustalen faktycznych uznaé nalezy, ze nie pozostaja one w



zwiazku przyczynowo-skutkowym ze skutkiem wskazywanym w akcie oskarzenia (ciezki uszczerbek) oraz opisywana
tam przyczyna (jednokrotne uderzenie otwartg dlonia).

Odnoszac sie za$ do strony podmiotowej czynu zarzucanego oskarzonemu to, o ile Sad Okregowy w Lublinie
nie ma watpliwosci, co do tego, ze spowodowanie u pokrzywdzonej obrazen w postaci rozleglego krwiaka
podtwardéwkowego z efektem przesuniecia masy, obrzekiem moézgu oraz dolegliwoSciami neurologicznymi w
postaci lewostronnego niedowladu, afazja oraz dolegliwo$ciami bolowymi, a w konsekwencji prowadzacymi do
przeprowadzania koniecznego zabiegu ratujacego zycie w postaci ewakuacji tegoz krwiaka - jest choroba realnie
zagrazajaca zyciu (o ktorej mowa w art. 156 § 1 pkt 2 k.k.) - to juz okolicznoSci dotyczace znamion strony podmiotowej
czynu zarzucanego oskarzonemu budza watpliwos$ci. Z wiadomoSsci specjalnych zawartych w opinii zaréwno bieglego
z zakresu medycyny sadowej, jak i bieglego z zakresu neurochirurgii wynika, ze przyczyna rzeczonego krwiaka
podtwardéwkowego moze by¢ nawet bardzo ,trywialny uraz” innymi stlowy dla wywolania tego typy schorzenia,
tragicznego w swych skutkach od strony technicznej nie jest konieczne uzycie znaczacej sily fizycznej. Nie jest wiec tez
konieczne bardzo brutalne dzialanie sprawcy, aby doszto do tego typu obrazen. Tak tez stalo sie w niniejszej sprawie.
Majac zatem na uwadze, ze nie mozna przypisaé¢ oskarzonemu tego, ze chcial u pokrzywdzonej wywolaé chorobe
realnie zagrazajaca zyciu oraz to, ze dzialal on w ten sposob, ze jednokrotnie uderzyt ja otwarta dlonia w glowe (sam
siedzac za kierownicg auta, gdy pokrzywdzona byta na tylnym siedzeniu pasazera) nie mozna przypisaé oskarzonemu
umy$lno$ci w spowodowaniu tegoz krwiaka podtwardéwkowego nawet w formie zamiaru ewentualnego. Nie jest
bowiem rzecza powszechnie znang (co zreszta ustalono dopiero na podstawie wiadomosci specjalnych), ze tego
rodzaju zachowanie (jednokrotny cios w glowe otwarta dlonig) moze wywola¢ chorobe realnie zagrazajaca zyciu. Z
pewnoscia nie wiedzial tego i oskarzony i nie bylo tez to jego zamiarem. Brac tez nalezy po uwage i to, Ze wzajemne
usytuowanie osoby pokrzywdzonej i oskarzonego w samochodzie technicznie wykluczalo, aby zdany pokrzywdzonej
cios byt bardzo silny. OczywiScie sytuacja, w ktorej doszlo do zadania przez oskarzonego feralnego ciosu wskazuje
na to, ze oskarzony dziatat w zloSci i chcial na pokrzywdzonej wyladowa¢ swe emocje wynikajace ze szkody jaka jego
zdaniem ponidsl przez wczes$niejsze zachowanie pokrzywdzonej (ukrycie kluczy do samochodu). Tego jednakze dnia,
ani pokrzywdzona, ani nikt z jej towarzyszy i znajomych nie dostrzegl, aby ten cios pozostawil na ciele pokrzywdzone;j
widoczne obrazenia jak rozciecie lub otarcie skory, zadrapanie czy krwawienie. Sama pokrzywdzona wskazuje, ze ,,To
nie bylo mocne uderzenie, nic mi nie bylo.” (vide zeznania pokrzywdzonej k. 192) Takie zachowanie oskarzonego
nalezaloby wiec rozpatrywaé przez pryzmat naruszenia nietykalno$ci cielesnej pokrzywdzonej (art. 217 § 1 k.k.). Jego
skutki pokrzywdzona zaczela jednak odczuwac w dalszym czasie (jeszcze tego samego dnia) i w konsekwencji okazato
sie, ze prowadzilo ono do choroby realnie zagrazajacej zyciu. Nie mogl przeciez tez oskarzony zdawac sobie sprawy
(co rowniez wynika z wiadomosci specjalnych), ze u pokrzywdzonej jako osoby dotknietej choroba alkoholowa moga
wystepowac zaburzenia mechanizméw krzepniecia krwi, a w konsekwencji jest ona osoba, u ktérej wystepuje wieksza
latwo$é wytworzenia krwiaka (vide opinia k. 237). Oskarzony nie mégt w tych okoliczno$ciach przewidywacé i godzié sie
na spowodowanie u pokrzywdzonej choroby realnie zagrazajacej zyciu. Takze do§wiadczenie zyciowe oraz notoryjno$é
powszechna jak i sadowa wskazuja, ze nastepstwo zachowania polegajacego na urazie lub uderzeniu innej osoby
w glowe z uzyciem stosunkowo niewielkiej sily wyjatkowo rzadko konczy sie tak powaznym skutkiem jak choroba
zagrazajaca zyciu. Z tych wiec wszystkich wzgledow oraz wobec zaistnialych skutkéw uznaé nalezy, ze w sprawie doszlo
do nieumyslnego spowodowania choroby realnie zagrazajacej zyciu w postaci wywolania krwiaka podtwardéwkowego.
Czyn w postaci samego umys$lnego dzialania polegajacego na uderzeniu pokrzywdzonej w glowe art. 217 § 1 k.k. bedzie
natomiast czynem wspoltkaralnym wobec czynu z art. 156 § 2 k.k.

Oskarzonemu przypisaé¢ wiec nalezy nieumys$lne spowodowanie choroby realnie zagrazajacej zyciu. Zebrane dowody
nie daja podstaw do dokonania ustalenia, ze oskarzony mial Swiadomosé i chcial lub godzit sie na wywolanie u
pokrzywdzonej choroby realnie zagrazajacej zyciu. Nie mozna przyjac, ze bylo to dazeniem oskarzonego, oskarzony
decydujac sie na zadanie pokrzywdzonej feralnego ciosu przypuszczal, ze takiego skutku uniknie. Przypuszczenie
to bylo jednak bezpodstawne, bowiem z natury rzeczy jasnym i oczywistym jest, ze taka czes¢ ludzkiego ciala jak
glowa miesci w sobie bardzo wazny organ jakim jest ludzki mézg. Narazanie takiego organu na jakiekolwiek urazy
zawsze wiaze sie z mniejszym lub wiekszym ryzykiem negatywnych konsekwencji zdrowotnych, nie ma wiec podstaw,
aby tego nie przewidywaé. Oskarzony w zakresie powinnosci takiego przewidywania nie rézni sie od wzorca tzw.



przecietnego czlowieka. Oskarzony mogl wiec przewidzie¢, ze na skutek jego dzialania moze jednak dojsé i do tak
dramatycznego skutku jak powstanie krwiaka podtwardéwkowego. PowinnoSci przewidywania niebezpieczenstwa
takiego skutku przez oskarzonego nie wykluczaja w zadnym razie jego wczeSniejsze doSwiadczenia dotyczace jego
zachowania, kiedy jego agresja wobec pokrzywdzonej przybierala jeszcze bardziej brutalne przejawy, za$§ wynikajace
z niej skutki nie materializowaly w ciezkim uszczerbku na zdrowiu. Decydujaca w okoliczno$ciach sprawy jest jednak
powszechnie znana prawidlowo$c, ze kierowanie cioséw w ludzka glowe zawsze niesie z soba duze ryzyko powstania
niebezpiecznych dla ludzkiego zdrowia nastepstw. To, ze ryzyko takie przy wcze$niejszych aktach przemocy ze strony
oskarzonego nie ziécilo sie w postaci ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie wylacza odpowiedzialnoSci oskarzonego
wlasnie za dzialanie o charakterze nieumy$lnym. Takie indywidualne do$wiadczenie oskarzonego nie oznacza w
ocenie Sadu, ze mogl on mie¢ calkowita pewnosé, ze skutek w postaci ciezkiego uszczerbku na zdrowi w ogoéle nie

wystapi.

Odnoszac sie z kolei do kwalifikacji prawnej ustalonego w sprawie zachowania oskarzonego wskaza¢ nalezy, ze bedzie
ja okresla¢ wylacznie art. 156 § 2 k.k. Dostrzec wprawdzie nalezy, ze dzialanie oskarzonego w postaci samego uderzenia
pokrzywdzonej otwarta dlonig w glowe bylo obejmowane swiadomoscia i bezposrednia wola oskarzonego, jednak
juz jego ciezkie skutki - co wyzej wywiedziono - nie byly obejmowane nawet ,,godzeniem sie” na ich wystapienie.
Jak juz wyzej zaznaczono sam skutek ewidentnie objety zamiarem oskarzonego w postaci naruszenia nietykalnoSci
cielesnej, a w konsekwencji wypelnienie tym zachowaniem dyspozycji art. 217 § 1 k.k. bedzie podlegalo regutom
wylgczania wielo$ci ocen tego samego czynu zabronionego. W nauce prawa od dawna przyjmuje sie, ze istota tzw.
pomijalnego zbiegu przestepstw, stanowigcego wyraz redukeji ocen prawnych przy zbiegu przestepstw, przejawia
sie w tym, ze mimo wystepowania wielu czynéw, z ktorych kazdy wyczerpuje znamiona przestepstwa, sprawcy
zostaje wymierzona kara tylko na podstawie jednego przepisu, okreslajacego zestaw znamion ustawowych wyczerpany
jednym z czyndw, a fakt, iz pozostaly czyn tegoz sprawcy rowniez wyczerpuje znamiona jakiego$ przestepstwa, nie
znajduje odbicia w kwalifikacji prawnej czynu (zob. A. Spotowski: Pomijalny (pozorny) zbieg przepiséw ustawy i
przestepstw, Warszawa 1976, s. 159). Jako jedna z form pomijalnego zbiegu przestepstw, uznaje sie tzw. wspolukarane
przestepstwo uprzednie, za ktére mozna uznac taki czyn, ktory stanowi $rodek prowadzacy do dalszego celu, przy
czym celem tym jest takze przestepstwo (zob. A. Spotowski: op. cit., s. 191). Wskazuje sie, ze gdy sprawca dopuscit
sie dwoch przestepstw, z ktorych pierwsze zostalo popelione tylko po to, aby stworzy¢ mozliwo$é popeklienia
drugiego, a stopien spolecznej szkodliwoSci czynu pierwszego jest znacznie nizszy od takiego stopnia spolecznej
szkodliwoéci czynu drugiego, to nie ma przeszkdd, aby pierwsze przestepstwo uznac za przestepstwo wspotukarane
(zob. A. Spotowski: tamze., s. 191-192). Przenoszac te teoretyczne rozwazania na grunt niniejszej sprawy, stwierdzié
wlasnie nalezy, ze dla oceny prawnej czyndéw dokonanych przez oskarzonego zastosowanie bedzie miala konstrukeja
wspolukaranego przestepstwa uprzedniego, skutkujaca pominieciem w kwalifikacji prawnej przestepnego dzialania
oskarzonego z art. 217 § 1 k.k. Dodaé przy tym nalezy, ze nie mozna jednego czynu popehié jednocze$nie umys$lnie
i nieumy$lnie, jak tez nie jest logicznym przypisywanie nastepstw tego samego czynu jednocze$nie jako ciezki
uszczerbek na zdrowiu i jako naruszenie nietykalno$ci cielesnej. Zazwyczaj wystapienie §redniego czy ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, czy dalej idacego skutku w postaci $mierci czlowieka wymaga patrzac od strony czynnosci
wykonawczych wstepnego naruszenia nietykalno$ci cielesnej. Stad tez w niniejszej sprawie rozdzielanie skutkow
na ,blizsze” i ,dalsze” i w §lad za tym przyjmowanie kumulatywnej kwalifikacji prawnej nie znajduje podstaw
w Swietle wyzej powolanych zasad wylaczania wieloéci ocen oraz przyjecia w kodeksie karnym w gruncie rzeczy
dychotomicznego podzialu na przestepstwa umys$lne i nieumyélne (art. 9 k.k.). Stad tez Sad Okregowy w Lublinie
stoi na stanowisku, ze dla prawidlowej oceny zachowania oskarzonego w niniejszej sprawie wystarczajacym bedzie
przyjecie kwalifikacji z samego art. 156 § 2 k.k. Zgodnie z trescia art. 156 § 1. Kto powoduje ciezki uszczerbek na zdrowiu
w postaci: 1) pozbawienia czlowieka wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci plodzenia, 2) innego ciezkiego kalectwa, ciezkiej
choroby nieuleczalnej lub dlugotrwalej, choroby realnie zagrazajacej zyciu, trwalej choroby psychicznej, calkowitej
albo znacznej trwalej niezdolnosci do pracy w zawodzie lub trwalego, istotnego zeszpecenia lub znieksztalcenia ciala,
podlega karze pozbawienia wolnoSci na czas nie krotszy od lat 3. Z kolei art. 156 § 2 k.k. przewiduje, ze jezeli sprawca
dziala nieumy$lnie, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.



Gdy wiec chodzi o wymiar kary Sad kierowal sie dyrektywami okre§lonymi z art. 53 § 11 2 kk, a w szczegolnoSci
stopniem winy oskarzonego i spolecznej szkodliwoéci przypisanego mu czynu. Biorac przy tym pod uwage tresc art.
115 § 2 k.k. jak tez warunki i wlaéciwoSci osobiste oskarzonego oraz jego dotychczasowy sposdb zycia oraz podjeta w
toku postepowania wole leczenia odwykowego. Przy ocenie karygodnosci czynu przypisanego oskarzonemu nie mozna
tez zdaniem Sadu pomijaé, cierpienia i krzywd, ktérych doznala pokrzywdzona. Niezaleznie od tego, ze oskarzony
dzialal nieumy$lnie jest to okoliczno$é obciazajaca oskarzonego, jak i to, ze przypisanego mu czynu dokonat jedynie
w celu wyladowania swych emocji i ponizenia pokrzywdzonej. Z drugiej strony bar¢ tez nalezy pod uwage fakt,
ze oskarzony nie byt dotychczas karany i co juz wskazano zamierza leczyé¢ sie odwykowo. Skoro oskarzony mimo
dojrzalego wieku nie byl do tej pory karany, uzna¢ nalezy, cala sytuacja miala charakter wyjatkowy i wigzala sie z
jego nagannym sposobem zycia obcigzanym alkoholowym nalogiem, z ktérym oskarzony chce zerwaé. Z tych wiec
wszystkich wzgledéw za przypisany oskarzonej czyny wymierzono mu ostatecznie kare roku pozbawienia wolnosci.
Kare te wobec pozytywnej prognozy kryminologicznej nalezalo na podstawie art. 69 § 11 2 k.k. oraz art. 70 § 1 k.k.
warunkowo zawiesi¢ na okres 3 lat. Niemniej jednak powinien on rowniez efektywnie ponies$c realna dolegliwosé w
postaci kary grzywny, ktoérej wymiar dostosowujac do wagi czynu i mozliwoéci finansowych oskarzonego Sad ustalil
na 206 stawek dziennych przy przyjeciu wysokos$ci jednej stawki na kwote 10 zlotych, baczac przy tym na status
majatkowy i mozliwosci zarobkowe oskarzonego. Koniecznym réwniez bylo orzeczenie na podstawie art. 41a § 11 4
k.k. k.k. srodka w postaci zakazu zblizania sie do pokrzywdzonej na odleglo$¢ mniejsza niz 8 metrow przez okres 3 lat,
tj. tozsamy z okresem proby. Zgodnie z art. 72 § 1 k.k. zawieszajac wykonanie kary sad zobowiazuje (a jezeli orzeka
srodek karny moze zobowiaza¢) skazanego do jednego lub wielu dzialan wskazanych w art. 72 § 1 k.k. Koniecznym wiec
i potrzebnym bedzie zastosowanie wobec oskarzonego takze Srodkéw probacyjnych w postaci powstrzymania sie od
naduzywania alkoholu. Stad tez dla zapewnienia kontroli nad realizacja tego $rodka jak i na zachowaniem oskarzonego
stusznym jest réwniez w ocenie Sadu oddanie oskarzonego w okresie proby pod dozér kuratora.

Na podstawie art. 46 § 1 k.k. uwzgledniajac czeSciowo wniosek Prokuratora (w ktorym wnosit on wprawdzie o nawigzke
k. 238) Sad orzekl od oskarzonego na rzecz pokrzywdzonej kwote 5000 zlotych tytulem zadoSéuczynienia. Uznajac,
ze jest ono konieczne i jednocze$nie wywazone w stosunku do doznawany przez nig krzywd i cierpien fizycznych oraz
dalszych konsekwencji jak i tez ustalenia, ze oskarzony dzialal w spos6b nieumyslny.

Na podstawie art. 63 § 1 kk na poczet orzeczonej kary grzywny zaliczono oskarzonym okres rzeczywistego pozbawienia
wolno$ci w postaci zatrzymania i tymczasowego aresztowania oskarzonego w okresie od 9 listopada 2018 r. g. 18.00
do 20 lutego 2019 roku

Na podstawie art. 627 kpk Sad zasadzil od oskarzonego koszty sgdowe w postaci oplat od wymierzonych mu kar
ustalajac ich wysoko$¢ w oparciu o brzmienie art. 2 ust 1 pkt 3 oraz art. 3 ust 2 ustawy z dnia 23 czerwca 1973 r.
o oplatach w sprawach karnych. Stosownie do tresci art. 624 § 1 kpk. z uwagi na sytuacje majatkowa, rodzinna i
mozliwo$ci zarobkowe, oskarzony zostat czeSciowo zwolniony od zaptaty wydatkow postepowania.

Z uwagi na powyzsze i na podstawie powolanych przepiséw Sad orzekl jak w sentencji wyroku.



