Sygn. akt II K 444/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 pazdziernika 2023 r.

Sad Rejonowy w Ketrzynie II Wydzial Karny w skladzie:
Przewodniczacy: Sedzia Malgorzata Olejarczyk
Protokolant: st. sekr. sadowy Ewelina Kazberuk
Prokurator Prok. Rej. w Ketrzynie: Sebastian Dunaj

po rozpoznaniu w dniach: 15.02.2022r., 22.03.2022r., 31.03.2022r., 12.05.2022r., 05.07.2022r., 13.04.2023r. i
19.10.2023r.

sprawy: P. T.
s.E.iJ.zdomu P.
ur. (...) we W.
oskarzonego o to, ze:

w okresie od 13 maja 2017 r. do 14 maja 217 r. w K., majac z tytulu zajmowanego stanowiska lekarza specjalisty
chirurga w Oddziale (...) Ogoélnej Szpitala (...) w K. oraz pelienia funkcji koordynatora w/w oddzialu oraz lekarza
dyzurnego, obowiazek opieki nad pacjentka H. L. polegajacy na prawidlowej organizacji i przeprowadzeniu procesu
diagnostyczno— leczniczego, nieumy$lnie narazil ja na bezpos$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu w ten sposéb, ze przy prawidlowo rozpoznanym u pacjentki wstrzasie septycznym nie dokonat
pelnej diagnostyki oraz niewlasciwie monitorowal stan zdrowia i odpowiedzi na zastosowane leczenie pacjentki
H. L. poprzez pobranie krwi do badan o godzinie 22.35, nie przetoczyl pacjentce odpowiedniej iloéci plynéw, nie
zastosowal tlenoterapii, nie monitorowal diurezy, nie zlecil pobrania laboratoryjnych badan kontrolnych, nie oznaczyt
ani nie monitorowat glikemii, nie ocenil wydolno$ci narzadowej oraz nie zasiegnal konsultacji z zakresu anestezjologii
i intensywnej terapii a ponadto odstapit od resuscytacji krazeniowo — oddechowej, a zgodnie ze sztuka lekarska
nalezalo pacjentce w ciggu pierwszych 60 minut od wysnucia podejrzenia sepsy pobra¢ krew na posiew oraz posiewy
z podejrzanych o wywolanie infekcji ognisk zakazenia, przetoczy¢ bolus plynéw w ilosci 3300 ml krystaloidow, a
otrzymala jedynie 2500 ml, zastosowac tlenoterapie przy obnizonej saturacji wynoszacej 90 %, monitorowaé diureze,
bedacag wskaznikiem perfuzji tkanek, pobra¢ laboratoryjne badania kontrolne, oceni¢ wydolno$¢ narzadéw oraz
oznaczy¢ i monitorowac¢ glikemie a nadto nalezalto zasiegna¢ konsultacji z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii
z uwagi na fakt, iz pacjentka H. L. powinna by¢ leczona optymalnie na Oddziale Intensywnej Terapii z uwagi na to,
ze pacjent bedgcy we wstrzasie septycznym, zwlaszcza majacy obnizong odporno$é, wymaga w trakcie diagnostyki i
leczenia wysoko specjalistycznej wiedzy i procedur, a ponadto nalezalo podja¢ u pacjentki resuscytacje krazeniowo-
oddechowa z uwagi na fakt, iz stan pacjentki uleg} stabilizacji, a szeroko pojeta zatorowo$¢ nalezy do odwracalnych
przyczyn zatrzymania krazenia i moze by¢ leczona w trakcie resuscytacji wlewem lekéw rozpuszczajacych skrzepliny,

Y. o przestepstwo z art. 160 § 2 kk w zw. z art. 160 § 3 kk
oskarzonego P. T. uniewinnia od popelnienia zarzucanego mu czynu,

na podstawie art. 632 pkt 2 kpk koszty procesu ponosi Skarb Panstwa.



U

ZASADNIENI

E

Formularz UK 1

Sygnatura akt

II K 444/21

Jezeli wniosek )
uzasadnienie wyroku
dotyczy tylko niektérych
czyné6w lub niektérych
oskarzonych, sad moze
ograniczy¢ uzasadnienie
do czesci wyroku objetych
wnioskiem. Jezeli wyrok
zostal wydany w trybie
art. 343, art. 343a lub
art. 387 k.p.k. albo jezeli
wniosek o uzasadnienie
wyroku obejmuje jedynie
rozstrzygniecie o karze i
o innych konsekwencjach
prawnych czynu, sad moze
ograniczy¢
do informacji zawartych w
czeSciach 3—8 formularza.

uzasadnienie

USTALENIE FAKTOW

1.1. Fakty uznane za
udowodnione

Lp.

Oskarzony

Czyn przypisany
oskarzonemu
(ewentualnie
jezeli czynu nie
przypisano)

zarzucany,

P.T.

oskarzonego o to, ze:

w okresie od 13 maja
2017 r. do 14 maja 2017
r. w K, majac z tytulu
zajmowanego stanowiska
specjalisty
chirurga w Oddziale (...)
Ogoblnej Szpitala (...)
w K. oraz pehienia
funkcji koordynatora w/

lekarza




w oddzialu oraz lekarza
dyzurnego, obowiagzek
opieki nad pacjentka
H. L. polegajacy na
prawidlowej organizacji i
przeprowadzeniu procesu
diagnostyczno—

leczniczego, nieumyslnie
narazil ja na bezposérednie
niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu
w ten sposbb, ze przy
prawidlowo rozpoznanym
u pacjentki wstrzasie
septycznym nie dokonal
pelnej diagnostyki oraz
niewlaéciwie monitorowal
stan zdrowia i odpowiedzi
na zastosowane leczenie
pacjentki H. L. poprzez
pobranie krwi do
badan o godzinie
22.35, nie przetoczyl
pacjentce  odpowiedniej
ilosci plynow, nie
zastosowal  tlenoterapii,
nie monitorowal diurezy,
nie zlecil pobrania
laboratoryjnych badan
kontrolnych, nie oznaczyt
ani nie  monitorowal

glikemii, nie ocenil
wydolnoSci  narzadowej
oraz nie zasiegnal

konsultacji z zakresu
anestezjologii i
intensywnej terapii a
ponadto  odstgpil od
resuscytacji krazeniowo —
oddechowej, a zgodnie
ze sztuka lekarska
nalezalo pacjentce w ciagu
pierwszych 60 minut
od wysnucia podejrzenia
sepsy pobra¢ krew na
posiew oraz posiewy z
podejrzanych o wywolanie
infekcji ognisk zakazenia,
przetoczy¢ bolus plynow




w  ilodci 3300 ml
krystaloidéw, a otrzymata
jedynie 2500 ml,
zastosowaé¢  tlenoterapie
przy obnizonej saturacji
Wynoszacej 90 %,
monitorowaé diureze,
bedaca wskaznikiem
perfuzji tkanek, pobrac
laboratoryjne badania
kontrolne, ocenié
wydolnoéé narzadéw oraz
oznaczyé i monitorowaé
glikemie a nadto nalezalo
zasiegna¢ konsultacji z
zakresu anestezjologii i
intensywnej terapii z
uwagi na fakt, iz pacjentka
H. L. powinna by¢ leczona
optymalnie na Oddziale
Intensywnej Terapii =z
uwagi na to, ze pacjent
bedacy we  wstrzasie
septycznym, zwlaszcza
majacy obnizona
odporno$¢, wymaga w
trakcie  diagnostyki i
leczenia wysoko
specjalistycznej wiedzy i
procedur, a ponadto
nalezalo podjac u
pacjentki resuscytacje
krazeniowo- oddechowa
z uwagi na fakt, iz
stan  pacjentki  ulegl
stabilizacji, a szeroko
pojeta zatorowo$¢ nalezy
do odwracalnych przyczyn
zatrzymania krazenia i
moze by¢ leczona
w trakcie resuscytacji
wlewem lekow
rozpuszczajacych
skrzepliny,

tj. o przestepstwo z
art. 160 § 2 kk w zw. z
art. 160 § 3 kk




Przy  kazdym  czynie
wskazaé fakty uznane za
udowodnione

Dowdd

Numer karty

W dniu 13 maja 2017
r zgloszenie sie H. L.
do ambulatorium przy
Szpitalu (...) w K. w
zwigzku z  doznanym
wczesniej  zwichnieciem
stawu skokowego w lewej
nodze oraz zakazeniem
skory i tkanki podskoérnej,
rozpoznano obrzek goleni
lewej, objawy zapalenia
tkanek miekkich goleni i
ropien okolicy podudzia,

W dniu 13 maja 2017
r. wezwanie do miejsca
zamieszkania H. L. karetki
pogotowia z  zwigzku
ze zlym samopoczuciem,
wymiotami,
dolegliwo$ciami
bélowymi, odmowa H. L.
przywiezienia do szpitala,

Ponowny przyjazd karetki
tego samego dnia ok.
godz. 19.40 do miejsca
zamieszkania H. L. i
zabranie jej do szpitala, na

(.,

przyjecie przez
Koordynatora  Oddziatu
(...) Ogblnej Szpitala (...)w
K. doktora P. T. pacjentki
H. L. na oddzial (..)
Ogolnej w stanie ciezkim-
septycznym,

monitorowanie stanu
zdrowia H. L. w nocy z 13
na 14 maja 2017 r., ktory

ulegl stabilizacji,

Wyjasnienia oskarzonego
P.T.

Zeznania $wiadkow:
-P. L.
-D.W.
-D.B.
-J.K
-M.N.
-G.B.
-M.S.
-K. L.
-W.T. (1)
-J.G.
-L. L.
-B.Z.
-K.T.
-M.J.
-B. M.
-LS.

Dokumentacja medyczna
H. L.

Opinia sagdowo — lekarska
bieglych lekarzy z (...) z

Lodzi i
uzupelniajgca

opinia

k. 176-177, 187-189, 292-
204,

k. 47-49, 294-295
k. 63, 302,

k. 80, 302-303

k. 65, 303

k. 70, 303v

k. 72, 303v-304

k. 75,304
k.77,304-305

k. 83, 304

k. 113, 180, 310-312
k. 313

k. 313v- 314

k. 314-315v

k. 322-322v

k. 322v-323

k. 328-328v
k.6-42, 56,57,58,59,60

k. 392-431, 467-473




nagly zgon H. L. okolo
9.00 rano po obchodzie w
dniu 14 maja 2017 1.

w wyniku sekcji zwlok
H. L. ustalono, ze
bezpos$rednia  przyczyna
zgonu bylo zatrzymanie
krazenia, stwierdzono
rozlegly zawal mieénia
sercowego,  zatorowos$é
plucna, zespot wyrzepienia
wewnatrznaczyniowego,
obrzek phuc, skaze
krwotoczng i ropowice
podudzia lewego.

1.2. Fakty uznane za

nieudowodnione
Lp. Oskarzony Czyn przypisany
oskarzonemu
(ewentualnie zarzucany,
jezeli czynu nie
przypisano)
P.T. oskarzonego o to, ze:

w okresie od 13 maja
2017 r. do 14 maja 2017
r. w K, majac z tytulu
zajmowanego stanowiska
lekarza specjalisty
chirurga w Oddziale (...)
Ogoblnej Szpitala (...)
w K. oraz pehienia
funkcji koordynatora w/
w oddzialu oraz lekarza
dyzurnego, obowiagzek
opieki nad pacjentka
H. E. polegajacy na
prawidlowej organizacji i
przeprowadzeniu procesu
diagnostyczno—

leczniczego, nieumyslnie
narazil ja na bezposrednie
niebezpieczenistwo utraty
zycia lub ciezkiego




uszczerbku na zdrowiu
w ten sposob, ze przy
prawidlowo rozpoznanym
u pacjentki  wstrzasie
septycznym nie dokonal
pelnej diagnostyki oraz
niewla$ciwie monitorowal
stan zdrowia i odpowiedzi
na zastosowane leczenie
pacjentki H. L. poprzez
pobranie krwi do
badan o godzinie
22.35, nie przetoczyl
pacjentce  odpowiedniej
ilodci plynow, nie
zastosowal  tlenoterapii,
nie monitorowal diurezy,
nie zlecil pobrania
laboratoryjnych ~ badan
kontrolnych, nie oznaczyt
ani nie monitorowal
glikemii, nie  ocenil
wydolnoéci  narzadowej

oraz nie zasiegnal
konsultacji z zakresu
anestezjologii i

intensywnej terapii a
ponadto  odstapil od
resuscytacji krazeniowo —
oddechowej, a zgodnie
ze sztuka lekarska
nalezalo pacjentce w ciagu
pierwszych 60 minut
od wysnucia podejrzenia
sepsy pobra¢ krew na
posiew oraz posiewy z
podejrzanych o wywolanie
infekeji ognisk zakazenia,
przetoczy¢ bolus plynéw
w  ilodci 3300 ml
krystaloidéw, a otrzymata
jedynie 2500 ml,
zastosowaé  tlenoterapie
przy obnizonej saturacji
Wynoszacej 90 %,
monitorowaé diureze,
bedaca wskaznikiem
perfuzji tkanek, pobrac
laboratoryjne badania
kontrolne, ocenié




wydolnoéé narzadéw oraz
oznaczy¢ i monitorowaé
glikemie a nadto nalezalo
zasiegngé Kkonsultacji z
zakresu anestezjologii i
intensywnej
uwagi na fakt, iz pacjentka
H. L. powinna by¢ leczona
optymalnie na Oddziale
Intensywnej Terapii z
uwagi na to, ze pacjent

terapii z

bedacy we  wstrzgsie
septycznym, zwlaszcza
majacy obnizona
odporno$¢, wymaga w
trakcie  diagnostyki i
leczenia wysoko

specjalistycznej wiedzy i

procedur, a ponadto
nalezalo podjaé u
pacjentki resuscytacje
krazeniowo- oddechowa
z uwagi na fakt, iz
stan  pacjentki  ulegl
stabilizacji, a szeroko

pojeta zatorowo$¢ nalezy
do odwracalnych przyczyn
zatrzymania krazenia i
byt leczona
w trakcie resuscytacji
lekow

moze

wlewem
rozpuszczajacych
skrzepliny,

tj. o przestepstwo z
art. 160 § 2 kk w zw. z

art. 160 § 3 kk
Przy  kazdym  czynie | Dowdd
wskazaé¢ fakty uznane za
nieudowodnione
Nieumy$lne narazenie na | Opinie sadowo- lekarskie | k. 133-160, 169-71,
bezposrednie Katedry i Zakladu | 193-199
niebezpieczenstwo utraty | Medycyny Sadowej (...) w
zycia lub ciezkiego | P.
uszczerbku na zdrowiu

H. L. w okresie od

13 maja 2017 r. do




14 maja 2017 . przez
P. T. lekarza specjaliste
chirurga w Oddziale (...
Ogolnej Szpitala (...
w K. oraz koordynatora
w/w oddziatu oraz
lekarza  dyzurnego, w
ten spos6b, ze przy
prawidlowo rozpoznanym
u pacjentki  wstrzasie
septycznym nie dokonal
pelnej diagnostyki oraz
niewla$ciwie monitorowal
stan zdrowia i odpowiedzi
na zastosowane leczenie
pacjentki H. L. poprzez
pobranie krwi do
badan o godzinie
22.35, nie przetoczyl
pacjentce  odpowiedniej
iloci plynow, nie
zastosowal  tlenoterapii,
nie monitorowal diurezy,
nie zlecil pobrania
laboratoryjnych ~ badan
kontrolnych, nie oznaczyt
ani nie  monitorowal
glikemii, nie  ocenil
wydolnoéci  narzadowej

oraz nie zasiegnatl
konsultacji z zakresu
anestezjologii i

intensywnej terapii a
ponadto  odstapil od
resuscytacji krazeniowo —
oddechowej, a zgodnie
ze sztuka lekarska
nalezalo pacjentce w ciagu
pierwszych 60 minut
od wysnucia podejrzenia
sepsy pobra¢ krew na
posiew oraz posiewy z
podejrzanych o wywolanie
infekeji ognisk zakazenia,
przetoczy¢ bolus plynéow
w  ilodci 3300 ml
krystaloidéw, a otrzymata
jedynie 2500 ml,
zastosowac¢  tlenoterapie
przy obnizonej saturacji




wynoszacej 90 %,
monitorowaé diureze,
bedaca wskaznikiem
perfuzji tkanek, pobraé
laboratoryjne badania
kontrolne, ocenié
wydolnoéé narzadéw oraz
oznaczy¢ i monitorowaé
glikemie a nadto nalezalo
zasiegngé Kkonsultacji z
zakresu anestezjologii i
intensywnej terapii z
uwagi na fakt, iz pacjentka
H. L. powinna by¢ leczona
optymalnie na Oddziale
Intensywnej Terapii z
uwagi na to, ze pacjent
bedacy we  wstrzgsie
septycznym, zwlaszcza
majacy obnizona
odporno$¢, wymaga w
trakcie  diagnostyki i
leczenia wysoko
specjalistycznej wiedzy i
procedur, a ponadto
nalezalo podjaé u
pacjentki resuscytacje
krazeniowo- oddechowa
z uwagi na fakt, iz
stan  pacjentki  ulegl
stabilizacji, a szeroko
pojeta zatorowo$¢ nalezy
do odwracalnych przyczyn
zatrzymania krazenia i

moze by¢ leczona
w trakcie resuscytacji
wlewem lekow
rozpuszczajacych
skrzepliny.

OCena DOWOdéw
Dowody bedgce

podstawa ustalenia
Jaktéow




Lp. faktu z pkt 1.1

Dowdd

Zwiezle o  powodach
uznania dowodu

1.1.1.-1.1.7

Wyjaénienia oskarzonego

Sad podzielil wyjaénienia
oskarzonego w  calej
rozciaglosci, koresponduja

one z dowodami
osobowymi

przeprowadzonymi w
sprawie, zwlaszcza z

zeznaniami
przestuchanych  lekarzy
oraz z opinia bieglych

lekarzy z (..) w L.
Oskarzony nie przyznal
sie do popenienia

zarzucanego mu czynu,
od poczatku kwestionowat
rowniez opinie bieglych
lekarzy z P., wskazujac
na brak doswiadczenia
klinicznego bieglych oraz
zignorowanie zapisow w
dokumentacji medycznej,
jak  chociazby  karte
saturacji i tetna.
Smier¢ pacjentki byla
dla niego zaskoczeniem,
poniewaz rano na
obchodzie pacjentka czula
sie  lepiej, nastapila
poprawa i  oskarzony
zamierzal ja operowac,
po nawodnieniu i
oslonie  antybiotykowe;.
Oskarzony wyjasnil, ze jest
do$wiadczonym lekarzem,
a pacjentka w jego ocenie
otrzymatla wszystkie
potrzebne jej leki i
wykonano wobec niej
wymagane badania. Co do
niepodjecia  resuscytacji
oskarzony wyjasnil, zZe
pojawil sie na sali
zaraz po tym  jak
zostal zaalarmowany przez

pielegniarke.  Pacjentka




byla martwa, stwierdzil
brak tetna i ciénienia,
nieruchome sztywne
Zrenice i wypchniety jezyk
na zewnatrz. Wedlug
oskarzonego reanimacja
podjeta w tym stanie
mialaby charakter ruchu
pozorowanego wrecz
bylaby zbezczeszczeniem
zwlok. Stan pacjentki byl
stale monitorowany, w
zwiazku z czym brak bylo
wskazan do zasiegniecia
opinii anestezjologa lub
leczenia na  oddziale
intensywnej terapii.

Zeznania lekarzy
J.G.

K. T.

Swiadkowie z zawodu
lekarze, zeznali ze
pacjentka H. L. nie
zostala przyjeta do szpitala
we wstrzasie septycznym,
co potwierdzila réwniez
opinia bieglych z L.
Lekarz J. G. mial
kontakt z chora na izbie
przyje¢, zwrocil uwage ze
pacjentka byla zaniedbana
socjalnie, do szpitala
zostala przywieziona z
ciezkim skreceniem stawu
skokowego lewej nogi,
z rozerwanym $ciegnem,
wylewami podskérnymi,
masywna ropowica calego
podudzia, =ze stanem
zapalnym  skory oraz
ranami klutymi podudzia,
prawdopodobnie od
uklucia drutem. Swiadek
zeznal, Ze po raz pierwszy
spotkal sie z tak razacym
zaniedbaniem swojego
zdrowia, nie wyrazenia
zgody na leczenie i
nie dania mozliwoSci
udzielenia sobie pomocy
( pacjentka po wizycie z




ambulatorium nie zgodzila
sie na leczenie).

Lekarz K. T. w
2017 r. byl dyrektorem
szpitala w K.. Z uwagi
na przedwczesny zgon,
analizowal przypadek
H. L. Nie znalazl
zadnych uchybieni, ani
w  diagnostycznym
ani A leczniczym
postepowaniu. Zapoznat
sie  z  dokumentacja
lekarska oraz wynikami
sekcji  zwlok.  Wedlug
$§wiadka przypadku H. L.
nie mozna traktowac jako
przypadku osoby zdrowe;j.
Pacjentka byla leczona z
powodu maloplytkowosci,
podlegala sterydoterapii,
ktéra  maskuje  wiele
objawdw i jest przyczyna
zmian  miazdzycowych,
ktére mogg doprowadzié
do zawahu serca. Swiadek
wskazal, ze podstawowym
przeciwskazaniem

reanimacji  jest  brak
potencjalnego sukcesu
reanimacji, ktory okreéla
sie jako $&mieré mozgu.
Pierwszym wskaznikiem
jest reakcja Zrenic na
Swiatlo, gdy Zrenice sa
sztywne i nie reaguja na
Swiatlo, ale ostatecznie
decyzja zawsze nalezy do
czlowieka, w warunkach
szpitalnych jest to lekarz.

Zeznania pielegniarek
D. W,

J.K,G.B,K L.

Pielegniarki zeznawaly na
okoliczno$¢ przyjecia H.
L. do szpitala, pracowaly
wowczas na Izbie Przyjec.
Z uwagi na uplyw
czasu, przed Sadem
nie potrafily wskazaé




szczegblow  zwigzanych
z przyjeciem pacjentki
do szpitala. Potwierdzily
odczytane im zeznania

skladane podczas
postepowania
przygotowawczego.

Zeznania spOjne ilogiczne.

Zeznania pielegniarek
L. L.

B.Z.

M. J.

B. M.

I.S.

Pielegniarki zatrudnione
na  Oddziale (..)
Ogblnej w 2017 r. w
K.. Zeznaly, ze oddzial
byt woéwcezas polaczony
z  Oddzialem (..
Urazowej. Na polaczonych
oddzialach bylo okolo 40
l6zek i 5 pielegniarek
na zmianie. W czasie
dyzuréw weekendowych
i $wiatecznych byly 3-
4 pielegniarki. Oddzial
byt wyposazony w 4
stanowiska

monitorowane. M. J.
zeznala, ze o odlaczeniu
pacjenta od monitora
decydowal lekarz, ale
bywaly tez sytuacje ze
w przypadku poprawy
stanu zdrowia, gdy ten
stan byl stabilny i nie
byla wskazana dalsza
obserwacja  pielegniarki
same odlaczaly pacjenta.

Odnosnie reanimacji,
zeznaly ze zdarzaly sie
sytuacje gdy jej nie
podejmowano, ale o tym
decydowal lekarz, bo to
lekarz ~stwierdza zgon.
Zadna z przeshuchanych
pielegniarek nie pamietala
okoliczno$ci $mierci H.
.. B. M. zeznala, ze
kto§ ja zaalarmowal, ze
pacjentka nie daje oznak
zycia, nie pamietaly, czy




przeprowadzono wowczas
akcje reanimacyjna.

Zeznania wzajemnie
spdjne.

Zeznania
medycznych

M. N.
D. B.
M. S.

W.T.(2)

ratownikow

Swiadkowie potwierdzili
zeznania  zlozone w
postepowaniu

przygotowawczym, na
rozprawie z uwagi na
uplyw czasu nie pamietali
okoliczno$ci sprawy. M. N.
zapamietal, ze pacjentka
nie chciata jechaé
do  szpitala.  Karetka
pogotowia dwukrotnie w
dniu 13 maja 2017 T.
przyjezdzala do H. L.,
7z uwagi na pogorszenie
stanu zdrowia.

Zeznania swiadkow
koresponduja z caloécia
materialu  dowodowego,
dokonanymi ustaleniami
faktycznymi.

Zeznania P. L.

Maz H. L. opisal
stan zdrowia w jakim
znajdowala sie  przed
zabraniem jej do szpitala.
Potwierdzil, ze malzonka
nie sluchala lekarzy, nie
chciala przyjmowaé lekow
na malopltytkowoé¢, bo
zle sie po nich czula.
W jego ocenie nie miala
duzej nadwagi, wazyla
ponad 100 kg, ktére byly
rezultatem przebytych
cigz. Skaleczyla sie dwa
dni przed Smiercia w
noge uderzajac o skrzynke,
z ktorej wystawaly
ostre elementy. W
nocy  goraczkowala i
zle sie czula. Wczesniej
potwierdzil, ze skrecila




kostke, jej stan zdrowia
stale sie pogarszal, miala
wymioty. Przed drugim
wezwaniem karetki tracita
kontakt.

Sad
Swiadka za wiarygodne,
pozwalajace ustali¢ jej
stan przed pobytem
pokrzywdzonej w szpitalu.

uznal zeznania

Opinie bieglych lekarzy z
(.OwEL.

Opinia bieglych miala
kluczowe znaczenie w
niniejszej sprawie. Sad

uznal opinie za spdjna,
jasna i pelng, spelniajaca
wszelkie standardy opinii
rzetelnej .

Biegli lekarze wykazali
sie szeroka wiedza
specjalistyczna, poparta
do$wiadczeniem
klinicznym. W  sposo6b
kompetentny objasnili
problematyke medyczna,
WyCZerpujaco

odpowiedzieli na zadane
pytania, nie pozostawiajac
dowolnosci, co do
postawionych tez.

Calo$é dokumentacji

medycznej H. L.

Dokumenty nie
kwestionowane w toku
procesu przez zadna ze

stron.

Dowody
nieuwzglednione przy
ustaleniu faktéow
(dowody, ktére sad
uznal za
niewiarygodne
niemajqce znaczenia
dla ustalenia faktéw)

oraz




Lp. faktu z pkt 1.1 albo 1.2

Dowdd

Zwiezle o  powodach
nieuwzglednienia dowodu

Opinie sadowo- lekarskie
Katedry i Zakladu
Medycyny Sadowej (...) w
p.

Opinia bieglych lekarzy z
P. zostala jeszcze przed

otwarciem przewodu
sagdowego
zakwestionowana  przez

obrone z uwagi na brak

w zespole opiniujacym
bieglych zZ zakresu
chirurgii i interny
posiadajacych
doswiadczenie kliniczne.
Argumenty obrony
podzielit Sad, a takze
prokurator  dostrzegajac
w toku postepowania
przygotowawczego
konieczno$é jej
uzupekhienia. Mimo
jednoznacznej tresci
postanowienia

prokuratora k. 190
skladu opiniujacego nie

uzupelniono, co stanowilo

podstawe do
zakwestionowania

kompetencji bieglych
i ostatecznie calej
opinii sporzadzonej przez
bieglych zZ Katedry
i Zakladu Medycyny

Sadowej UM w P..

Sad dopuécil dowodd z
bieglych lekarzy
( warunkiem bylo
posiadanie do$wiadczenia
klinicznego
poszerzenie
opiniujacego o bieglych z
zakresu chirurgii, interny )
z (..)wkL.

opinii

oraz
zespohlu

wydana
bieglych z E. podwazyla
ustalenia dokonane przez
bieglych lekarzy z P.,

Opinia przez




dlatego tez Sad nie
uwzglednil jej procedujac

W niniejszej sprawie.

PODSTAWA PRAWNA

WYROKU
Punkt rozstrzygniecia z | Oskarzony
wyroku

# Podstawa prawna
skazania albo

warunkowego umorzenia
postepowania zgodna z

zarzutem

Zwiezle o  powodach

przyjetej kwalifikacji

prawnej

# Podstawa prawna
skazania albo
warunkowego umorzenia
postepowania niezgodna z
zarzutem

Zwiezle o  powodach

przyjetej kwalifikacji

prawnej

# Warunkowe  umorzenie
postepowania

Zwiezle wyjasnienie

podstawy prawnej oraz

zwiezle o  powodach

warunkowego umorzenia
postepowania

Umorzenie postepowania




Zwiezle wyjasnienie
podstawy prawnej oraz
zwiezle o  powodach
umorzenia postepowania

Uniewinnienie

Zwiezle wyjasnienie
podstawy prawnej oraz
zwiezle o  powodach
uniewinnienia

Material dowodowy
poddany szczegOlowej
analizie nie potwierdzil
winy oskarzonego P. T. w
zakresie zarzucanego mu
czynu.

Na wstepie podniesé
nalezy, ze ,, aby podmiot
mogt zostaé uznany za
sprawce narazenia, o
ktérym stanowi art. 160
KK, jego zachowanie musi
naruszaé wynikajace z
wiedzy i do$wiadczenia
reguly postepowania z
takimi dobrami jak zycie
i zdrowie, stwarzajac
niedajace sie
zaakceptowaé

prawdopodobienstwo ich
naruszenia. Zachowaniem
wyczerpujacym  znamie
narazenia w rozumieniu
art. 160 KK jest nie tylko
takie zachowanie sprawcy,
ktére przenosi czlowieka
ze stanu bezpiecznego
dla jego zycia lub
zdrowia w stan narazenia
go na  bezpoérednie
niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu,
ale takze przeniesienie




czlowieka z jednego stanu
niebezpiecznego w stan
bardziej  niebezpieczny,
innymi slowy, rbéwniez
zdynamizowanie,
zwiekszenie stopnia
narazenia czlowieka na
bezposrednie
niebezpieczenstwo, ktore
wystapilo juz wcze$niej
(por. wyr. SN z 1.4.2008
r., IV KK 381/07, OSNKW
2008, Nr 7 poz. 56; wyr.
SN z 14.7.2011 r., III KK
77/11, OSNKW 2011, Nr
10, poz. 94; wyr. SN z

21.6.2017 r., II KK 74/17,
L.).

Istota strony
przedmiotowe;j czynu
okreslonego w art. 160 § 11
2 KK jest stworzenie przez
sprawce takiej sytuacji
faktycznej, w  ktorej

istnieje bezposrednie
niebezpieczenstwo,
grozace realnie

nastgpieniem skutku w
postaci $mierci, ciezkiego

uszkodzenia ciala,
wzglednie ciezkiego
rozstroju zdrowia
czlowieka. Bezpos$rednio$é
realnie grozacego
niebezpieczenstwa

oznacza, iz w sytuacji przez
sprawce juz stworzonej, a
wiec bez dalszej akcji z
jego strony, istnieje duze
prawdopodobienstwo

nastapienia w najblizszej
chwili wymienionych
skutkbw ( vide Wyrok
Sadu Apelacyjnego w
Warszawie - z dnia 13
kwietnia 2023 r., II AKa

483/21).




7.00 rano w dniu 14 maja
2017 r. stan chorej byl
stabilny, byla przytomna,
nie goraczkowala, szmer
pecherzykowy byl
prawidlowy, bez cech
zastoju RP 140/70
mmHg, HR 116/
min. Organizm chorej
prawidlowo  zareagowal
na wdrozone wladciwe
leczenie. Nie byto
podstaw, by podejrzewaé
ze u chorej dochodzi
do mikrozatorowosci.
Lekarze zwroécili uwage,
ze stan zdrowia H. L.
oraz zdiagnozowane u niej
schorzenia i urazy, w tym
nadwaga, przebyty uraz —
skrecenie konczyny dolnej,
obrzek i zaczerwienienia
koniczyny dolnej, ropien
podudzia moglby byc
podstawa do zlecenia
odpowiedniego leczenia
przeciwzakrzepowego,
jednakze maltoplytkowos$é
byla przeciwskazaniem do
takiej terapii.

Odnosnie kwestii
niewladciwego
monitorowania H. L.
i nie podjecia przez
oskarzonego resuscytacji
krazeniowo oddechowej,
to rowniez w tym
zakresie wina oskarzonego
nie zostala udowodniona.
Nie wykazano w trakcie
procesu, by oskarzony
niewlasciwie dzialal lub
tez zaniechal dzialania z
racji ciazacego obowiazku
opieki nad H. L..

Biegli wskazali, ze
jedyne istotne zastrzezenie
w  procesie leczenia




to niepodjecie = wobec
H. L. resuscytacji
krazeniowo- oddechowej
przez  pierwsza  osobe,
ktéra zobaczyla chora
bez oznak zycia f1j.

pielegniarka czy inny
personel medyczny. Biegli
stwierdzili, ze co do
zasady resuscytacje nalezy
podejmowaé w kazdej
sytuacji, kiedy mozna
przywrdcié stan chorego,
w  ktérym  znajdowal
sie przed incydentem
zatrzymania krazenia, a
jako$¢é jego zycia byla
wowcezas odpowiednia.

Biegli wskazali, ze
stan pacjentki H. EL.
ulegl stabilizacji, a

szeroko pojeta zatorowos$é
nalezy do odwracalnych

przyczyn zatrzymania
krazenia. Ewentualnym
przeciwwskazaniem

podjecia czynno$ci

ratunkowych moglby by¢
zbyt dlugi uplyw czasu
od momentu zatrzymania
krazenia do momentu
znalezienia chorej bez
oznak zycia. Przy braku
tej wiedzy biegli uznali,
ze nalezalo podjac
resuscytacje, liczac sie z
tym ze szansa na powr6t
chorej do dotychczasowej
sprawno$ci moze byé
niewielka. Z uwagi na
to, ze chora mogla by¢
juz od dluzszego czasu w
stanie $mierci Kklinicznej,
biegli nie mogli przyjac,
ze niewdrozenie czynno$ci
ratunkowych narazito
ja na  bezposrednie
niebezpieczenistwo utraty
zycia  albo  ciezkiego




uszczerbku na zdrowiu.
Biegli nie mogli wykazaé
z pewnoscig wymagang w
postepowaniu karnym, ze
wdrozenie tych czynno$ci
zmieniloby losy chorej.
Bez tej wiedzy Sad
nie moégl wuznaé, ze
oskarzony  nieumyS$lnie
narazil na bezposrednie
niebezpieczenistwo utraty
zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu H.
L.

Materiat dowodowy nie
dostarczyl informacji na
temat czasu zatrzymania
krazenia u pacjentki H.
L.. Jak wyjasnil oskarzony,
czyli osoba ktora
miala najlepsza mozliwosé
oceny stanu pacjentki,
gdy zaalarmowany przez
pielegniarke przybyt na
miejsce, H. L. juz nie
zyla. Pacjentka miala jezyk
na zewnatrz, nieruchome
Zzrenice bez reakcji na
Swiatlo, brak tetna i
ci$nienia, siny kohierz
otaczajagcy  szyje. Nie
ustalono kto pierwszy
z personelu medycznego
znalazt H. L. Dbez
oznak zycia. Swiadek
pielegniarka B. M. zeznala,
ze kto§ ja zaalarmowal,
nie wie kto. Gdy przybyla
na miejsce, pacjentka
nie dawala oznak zycia,
byla zasiniona. Brak jest
odpowiedzi na pytanie,
czy podjecie czynnoSci
reanimacyjnych  dawalo
szanse na przywrocenie
pacjentce podstawowych
czynno$ci zyciowych.
Wedlug bieglych zalezne
to jest od czasu od




zatrzymania krazenia do
podjecia resuscytacji. Jesli
ten czas byl bardzo
krotki (maksimum kilka
minut) to szansa na
przywrdcenie  pacjentce
podstawowych czynnoSci
zyciowych istniala, choé
nie byla duza. Jesli
czas ten byt dluzszy
to raczej szansa byla
niewielka, ewentualnie
z duzym ryzykiem
uszkodzenia (...).

Wobec braku  wiedzy
w tym zakresie, Sad
nie moégt z  pelna

odpowiedzialno$cig
przypisac winy
oskarzonemu, zatem
niepodjecie  resuscytacji
nalezy uznac za
prawnokarnie

bezskutkowe. Pamietaé w
tym miejscu nalezy, ze
art. 160 kk wprowadza
odpowiedzialno§é za
narazenie czlowieka na
bezposrednie
niebezpieczenistwo utraty
zycia  albo  ciezkiego
uszcezerbku na zdrowiu,
tak  wiec nie  jest
karalne kazde narazenie,
ale jedynie takie
narazenie, ktore jest
zwigzane 7z zagrozeniem
bezposrednim
niebezpieczenstwem
utraty zycia albo ciezkiego
uszcezerbku na zdrowiu,

czyli stwarzajacym
konkretne, realne i
natychmiastowe

zagrozenie dla zycia lub
zdrowia pokrzywdzonego.

Przechodzac do kwestii
monitorowania




parametrow zyciowych H.
L. na oddziale szpitalnym
to chora wedlug
personelu  medycznego
zostala podlaczona do
monitora z mozliwoSci
mierzenia RP ( ciS$nienie
tetnicze), HR ( czestosé
akcji serca) i (.2
( saturacji krwi tlenem)
oraz z mozliwoS$cia
wlaczenia 1 wylaczenia
odpowiednich  alarméw.
Powyzsze parametry nie
byly jednak obserwowane
na monitorach zbiorczych
w dyzurce pielegniarskiej
tylko bezposrednio na
sali chorych, chora zatem
byla  podlaczona  do
wlaéciwego monitora, ale
faktycznie monitorowana
w sposob okresowy, kiedy
odpowiedni personel
przebywal w jej sali
Dyzurka pielegniarek,
jak  wynika 2z zeznan
Swiadkéw byla oddalona
o okolo 15 metrow
i ewentualny  alarm
powinien by¢ dobrze
slyszalny, co pozwalalo na
szybka reakcje personelu
medycznego na zmiany
stanu pacjentki.

Biegli uznali, ze oskarzony
P. T. ordynator Oddzialu
(...) Ogblnej Szpitala (...)w
K. ipemiacy dyzur na w/w
oddziale w nocy z 13 na 14
maja 2017 r. prawidlowo
tj. zgodnie z zasadami
wiedzy medycznej oraz
doswiadczenia

klinicznego,  sprawowal
nadzoér nad opieka
realizowang przez
podlegly mu personel
medyczny, w szczegolnosSci




w  spos6b  prawidlowy
nadzorowal wykonywanie
wydanych  personelowi
medycznemu polecen w
zakresie objecia pacjentki
H. L. monitoringiem
przy pomocy aparatury

monitorujacej
podstawowe  parametry
zyciowe przy

uwzglednieniu podanych
H. L. lekow,
stwierdzonych u  niej
urazow oraz jej aktualnego
stanu zdrowia. Lekarz P.
T. nie wydal polecenia,
by odlaczy¢ H. L. od
monitorowania np. na
obchodzie lekarskim w
dniu 14 maja 2017
r. Gdyby tak bylo, to
byloby to wedtug bieglych
lekarzy postepowanie
nieprawidlowe, ktore
narazilo chorg na
bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty
zycia  albo  ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu.
W  niniejszej  sprawie
z cala  stanowczoScia
mozemy stwierdzi¢, ze P.
T. nie polecil odlaczenia
chorej od monitorowania.
W  zwigzku z tym
monitorowanie bylo
zalecone i powinno by¢
podlaczone z wilaczonymi
alarmami. Nie ustalono
takze, czy kto§ z
personelu  medycznego
odlaczyl chora od
monitora, wyciszyt alarm
czy tez moze, istnieje takie
prawdopodobienstwo,
chora sama sie odlaczyla
intencjonalnie badz
przypadkowo. Zeznajace
pielegniarki opowiadaly o
takich przypadkach, gdy




na przyklad chory udaje
sie do toalety, chce
sie umy¢ badZz spozywa
positek. W  niniejszej
sprawie ustalono, ze gdy
zjawila sie w sali B.
M., pézZniej za$§ lekarz
dyzurujacy P. T. chora nie
zyla.

Biegli wyjasnili takze
na czym polega nadzor,
ktory co do zasady
mial sprawowaé lekarz
pelniacy w nocy dyzur
na oddziale. Nie polega
on na tym, by sprawdzac
kazde wydane polecenie
podleglemu personelowi
medycznemu, ale na
tym by w przypadku
zauwazenia niewlasciwego
postepowania np. brak
monitorowania,

odpowiednio zareagowac
i skorygowac¢ niewlaéciwe
postepowanie. Oskarzony
nie mial takiej wiedzy,
ze pomimo jego zalecen,
H. L. nie byla
monitorowana. Biegli
wskazali, ze za ewentualne
zaniechanie = wykonania
zalecen lekarskich
polegajacych na stalym
monitorowaniu H. L.

odpowiada personel
pielegniarski.

Pielegniarka, ktora
zauwazylaby, ze pacjentka
jest odlaczona od
monitora winna

niezwlocznie skorygowac
ten stan rzeczy i
poinformowac lekarza
dyzurnego o  sytuacji
niezgodnej z zalecaniami.

W tym miejscu nalezy
przytoczy¢ Wyrok Sadu




Najwyzszego - Izba Karna
z dnia 9 lutego 2023 r., 11
KK 392/22 w ktéorym Sad
stwierdzil, ze ,, Bledna jest
wykladnia sprowadzajaca
pielegniarke wylacznie do
roli wykonawcy polecen
lekarza oraz czynnosci
typowo opiekunczo-
pielegnacyjnych. Jest to
wykwalifikowany podmiot
zobowigzany do udzielania
$wiadczen zdrowotnych
i przygotowany do
reagowania na
pogarszajacy sie stan
zdrowia pacjenta, a nie
oczekiwania na wytyczne
lekarza”.

Stanowisko Sadu
Najwyzszego, zachowuje
swoja  aktualno$¢ w
niniejszej sprawie.

Dowody zgromadzone
i poddane analizie
nie wykazaly, by
oskarzony lekarz gwarant
P. T. w  procesie
diagnostyczno- leczniczym
H. L. nieumy$lnie narazil
ja na bezposérednie
niebezpieczenstwo utraty
zycia  albo  ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu.
Skutek w postaci
bezposredniego narazenia
na niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego
uszcezerbku na zdrowiu,
musi charakteryzowaé
sie  wysokim stopniem
prawdopodobienstwa
spelnienia, a sprawca
(nie  majac  zamiaru
jego sprowadzenia na
danego czlowieka) naraza
go jednak w wyniku
niezachowania




wymagane] w danych
okoliczno$ciach
ostrozno$ci, w sytuacji,
AU ktorej narazenie
czlowieka przewidywal
lub obiektywnie biorac
mogl przewidzie¢ — przy
zachowaniu  przecietnej
ostrozno$ci. Pod pojeciem
tym nalezy rozumiec
ostrozno$¢, ktoérej mozna
wymaga¢ od  sprawcy
na podstawie normalnej
zdolnoéci przewidywania
skutkow wlasnego
dzialania. Dla przypisania
sprawcy
odpowiedzialnoSci za
przestepstwo nieumyslne
nie wystarczy jednak samo
stwierdzenie, ze zachowal
sie  on  nieostroznie,
konieczne jest bowiem
wykazanie, iz byt
Swiadomy tego, ze
swoim zachowaniem moze

zrealizowad znamiona
czynu zabronionego
(przewidywal taka

mozliwo$¢), badz tez
mozliwosci  takiej nie
przewidywal, cho¢ még} ja
przewidziet (art. 9 § 2 KK).
Mozliwoé¢  przypisania
sprawcy skutku czynu

obejmuje jedynie
normalne, a
niewykraczajace poza
mozliwo§é
przewidywania,
nastepstwa jego

zachowania. Co rbéwniez
wazne, nastepstwa te
muszg pozostawaé w
zwigzku z zawinionym
naruszeniem tych regul
ostrozno$ci,  ktére w
konkretnym ukladzie
sytuacyjnym wywolalo
stan  niebezpieczenstwa




dla okreslonego dobra
prawnego ( vide wyrok SN
z dnia 29.04. 2021 1., IV
KK 50/20).

Powyzsza konstatacja,
jak réwniez wcze$niejsze
rozwazania, brak
jednoznacznych i
niepodwazalnych
dowodow  winy, daly
Sadowi asumpt do
uniewinnienia
oskarzonego od

zarzucanego mu czynu.

KARY, Srodki Karne,

PRzepadek,  Srodki
Kompensacyjne i
srodki zwiqzane z

poddaniem sprawcy
probie

Oskarzony Punkt rozstrzygniecia Punkt z wyroku odnoszacy | Przytoczyé okoliczno$ci
z wyroku sie
do przypisanego czynu
1Inne
ROZSTRZYGNIECIA

ZAwarte w WYROKU

Oskarzony

Punkt rozstrzygniecia
z wyroku

Punkt z wyroku odnoszacy
sie do przypisanego czynu

Przytoczy¢ okolicznoéci

6. inne zagadnienia

W tym miejscu sad
odniesé sie
do innych
majacych znaczenie dla
rozstrzygniecia,

moze
kwestii

a niewyjasnionych w
innych czesciach
uzasadnienia, w tym




do wyjaénienia, dlaczego
nie zastosowal okres$lonej
instytucji prawa karnego,
zwlaszcza w  przypadku
wnioskowania orzeczenia

takiej instytucji przez
stron¢
KOszty procesu

Punkt rozstrzygniecia z
wyroku

Przytoczy¢ okolicznos$ci

II

Sad orzekl, ze koszty
procesu na podstawie art.
632 pkt 2 kpk ponosi
Skarb Parnistwa.

1Podpis




