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WYROK

WIMIENIURZECZPOSPOLITEJPOLSKIEJ
Dnia 27 paZdziernika 2022 roku

Sad Rejonowy w Kaliszu II Wydzial Karny w skladzie:
Przewodniczacy: sedzia Daniel Hudak

Protokolant: starszy sekretarz sgdowy Jolanta Konieczna

w obecnosci prokuratora Prokuratury Okregowej w Ostrowie W.. M. S.

po rozpoznaniu w dniach: 09.06.2022r., 28.06.2022r., 22.09.2022r., 21.10.2022T.
sprawy

1. M. G. (1) synaJ.iJ.zdomu M.,

ur. (..)wWK,,

oskarzonego o to, ze:

w dniu 15 stycznia 2020 r. w O. w woj. (...) narazil M. M. (1) na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w ten sposob, ze bedac lekarzem w SPZOZ Gminny Oérodek (...) w O., na
ktérym ciazyl obowiazek opieki wobec pokrzywdzonej podczas jej wizyty w oSrodku zdrowia nieprawidlowo ocenil
wykonane tego dnia pacjentce EKG, poprzez nierozpoznanie zawalu serca z uniesieniem odcinka ST oraz calkowitego
bloku przedsionkowo — komorowego, co §wiadczy o nieprofesjonaliZmie lekarza, a nastepnie wystawiajac skierowanie
do szpitala, polecil udac¢ sie chorej wlasnym transportem w sytuacji, gdy prawidtowe rozpoznanie zawalu mieénia
sercowego w polgczeniu z innymi objawami stwierdzonymi w badaniu przedmiotowym, takimi jak niskie ci$nienie
krwi, uzasadnialo konieczno$¢ zalozenia pacjentce drogi dozylnej, podania aspiryny i natychmiastowy transport
karetka specjalistyczng do najblizszego Osrodka (...)

t.oczynz art. 160 § 2 k.k.
2.R. K. (1) corkiE.iU. zdomu J.,
ur. (...)wG,,

oskarzonego o to, ze:

w dniu 13 stycznia 2020 r. w O. w woj. (...) narazila M. M. (1) na bezpoSrednie niebezpieczenistwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w ten sposob, ze bedac lekarzem w SPZOZ Gminny Oérodek (...) w O., na
ktorym ciazyt obowiazek opieki wobec pokrzywdzonej, nie dolozyta nalezytej starannoéci w ocenie jej stanu zdrowia
podczas wizyty w oérodku zdrowia w dniu 13 stycznia 2020 r., albowiem pomimo obserwowanych wezeéniej licznych
czynnikéw ryzyka choroby wienicowej, takich jak nadcis$nienie tetnicze, cukrzyca, zaburzenia lipidowe, nikotynizm
lacznie z nieprawidlowym EKG z cechami niedokrwienia miesnia sercowego oraz zlym samopoczuciem chorej,
zaniechala poglebienia diagnostyki w kierunku (...), poprzez nie wykonanie u chorej badania wysokoczutlej troponiny,
a w braku mozliwoSci wykonania badania, skierowania transportem medycznym pacjentki na (...) najblizszego
szpitala z podejrzeniem ostrego zespotu wienicowego,



.o czynz art. 160 § 2 k.k.

1. oskarzonego M. G. (1) uznaje za winnego popelnienia zarzucanego mu czynu z ta zmiana w jego opisie i kwalifikacji
prawnej czynu, iz bezpoSrednie narazenie na utrate zycia mialo charakter nieumyslny tj. wystepku z art. 160 § 21 3
k.k. i za ten czyn na podstawie art. 160 § 3 k.k. wymierza mu kare 1 (jednego) roku pozbawienia wolnoci,

2. oskarzona R. K. (1) uznaje za winna popelnienia zarzucanego jej czynu z ta zmiana w jego opisie i kwalifikacji
prawnej czynu, iz bezposrednie narazenie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu miato charakter nieumysélny tj. wystepku
zart. 160 § 21 3 k.k. i za ten czyn na podstawie art. 160 § 3 k.k. wymierza jej kare 10 (dziesieciu) miesiecy pozbawienia
wolnosci,

3. na podstawie art. 69 § 11 2 k.k. i art. 70 § 1 k.k. wykonanie orzeczonych wobec oskarzonych kary pozbawienia
wolnoS$ci warunkowo zawiesza na okres lat 2 (dwoch), tytutem proby,

4. na podstawie art. 72 § 1 pkt 1 k.k. zobowiazuje oskarzonych do pisemnego informowania kuratora o przebiegu
okresu proby co 3 miesiace,

5. na podstawie art. 46 § 1 k.k. orzeka wobec oskarzonych kwoty po 15 000,00 (pietnascie tysiecy zlotych 00/100)
zlotych tytulem zadoSéuczynienia na rzecz M. M. (2),

6. zasadza od oskarzonych M. G. (1) i R. K. (1) koszty sadowe na rzecz Skarbu Panistwa w wysoko$ci po 1073,30 zl.

U

ZASADNIENIE

Formularz UK 1 Sygnatura akt I1 K947/21
Jezeli wniosek 0
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¢ uzasadnienie
do informacji zawartych w
czeSciach 3—8 formularza.

USTALENIE FAKTOW




Fakty uznane za

udowodnione

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

1.1.1. M. G. (1) w dniu 15 stycznia 2020
r. w O. w woj. (..

R.K. (2)

nieumy$lnie narazil M.
M. (1) na bezposrednie
niebezpieczenistwo utraty
zycia w ten sposob, ze
bedac lekarzem w SPZOZ
Gminny Os$rodek (...) w
O., na ktorym cigzyl
obowiagzek opieki wobec
pokrzywdzonej  podczas
jej wizyty w oérodku
zdrowia  nieprawidlowo
ocenil wykonane tego
dnia  pacjentce  EKG,
poprzez  nierozpoznanie
zawalu serca z uniesieniem
odcinka ST oraz
calkowitego bloku
przedsionkowo -
komorowego, co $wiadczy
o nieprofesjonalizmie
lekarza, a  nastepnie
wystawiajac  skierowanie
do szpitala, polecit udaé
sie  chorej  wlasnym
transportem w sytuacji,
gdy prawidlowe
rozpoznanie zawalu
mie$nia  sercowego W
polaczeniu z  innymi
objawami stwierdzonymi
w badaniu
przedmiotowym, takimi
jak niskie ci$nienie krwi,
uzasadnialo konieczno$é
zalozenia pacjentce drogi
dozylnej, podania aspiryny
i natychmiastowy




transport karetka
specjalistyczna do
najblizszego Os$rodka (...)

tj.czynzart. 160 § 21 3 k.k.

w dniu 13 stycznia 2020
r. w O. w woj. (..)
nieumy$lnie narazila M.
M. (1) na bezposérednie
niebezpieczenstwo

ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu w ten sposoéb,
ze bedac lekarzem w
SPZOZ Gminny O$rodek
(...) w O., na ktéorym
cigzyl obowiazek opieki
wobec pokrzywdzonej,
nie dolozyla nalezytej
starannoSci w ocenie jej
stanu zdrowia podczas
wizyty w oSrodku zdrowia
w dniu 13 stycznia 2020
r., albowiem pomimo
obserwowanych wcze$niej
licznych czynnikéw ryzyka
choroby wiencowej, takich
jak nadci$nienie tetnicze,

cukrzyca, zaburzenia
lipidowe, nikotynizm
lacznie z nieprawidlowym
EKG z cechami

niedokrwienia mieénia
sercowego oraz zlym
samopoczuciem  chorej,
zaniechala poglebienia
diagnostyki w kierunku
(.., poprzez nie
wykonanie u  chorej
badania wysokoczulej
troponiny, a w braku
mozliwos$ci wykonania
badania, skierowania
transportem medycznym
pacjentki  na (...)
najblizszego szpitala =z
podejrzeniem ostrego
zespolu wieficowego

tj.czynzart. 160 § 2i3k.k.




Przy  kazdym  czynie
wskazaé fakty uznane za
udowodnione

Dowdd

Numer karty

Lekarzem rodzinnym M.
M. (1) przez okres
ostatnich ok. 10 lat
jej  zycia  byla R
K. (2)-lekarz pediatra,
specjalista medycyny
rodzinnej, pracujaca w

Samodzielnym
Publicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej

Gminnym Oé$rodku (...
w 0., do ktoérego
przynalezala M. M. (1)
z uwagi na miejsce
swojego zamieszkania. W
zw. z powyzszym R.
K. (2) dobrze znala M.
M. (1), mialy aktualny
wglad w stan jej zdrowia.
Sporadycznie, z uwagi
na nieobecno$¢ lek. R.
K (1), M. M (1
korzystala z porad innych
lekarzy przyjmujacych
w tej przychodni
rodzinne;j. W ww.
o$rodku zdrowia gabinety
lekarskie znajdowaly sie
na 1. pietrze, natomiast
rejestracja i gabinety
zabiegowe na parterze.
M. M. (1) miala 67
lat i posiadala wiele
przewleklych  schorzen,
w  tym  nadci$nienie
tetnicze, cukrzyce, otytosc,
zaburzenia lipidowe
(cholesterol),

niedoczynno$é tarczycy i
nikotynizm.

7Z uwagi na wystepujace
w dniach poprzedzajacych
(przez ok. tydzien, w tym
w weekend) i utrzymujace




(powtarzajace sie,
okresowo ustepujace) bole
w Kklatce piersiowej, z
uwagi na ich kulminacje,
ktoéra nastagpila w
poniedzialek 13 stycznia
2020r. M. M. (1) w
tym dniu (13.01.2020r.) w
godzinach

popotudniowych (ok.
godz. 17-18) wraz z mezem
M. M. (2) udala sie do
Gminnego Os$rodka (...) w
O. w celu skorzystania
z porady lekarza POZ.
Woéwczas  bol  zdazyl
ustapi¢, a co najmniej byl
zdecydowanie mniejszy,
niewidoczny na pierwszy
rzut oka (brak symptomoéw
zewnetrznych). Jednak juz
w  trakcie  rejestracji
M. M. (1) zglaszala
pielegniarce E. R. (1) zle
samopoczucie, rozbicie i
dreszcze na plecach. Po
zarejestrowaniu udala sie
do lekarza — wowczas
w oérodku przyjmowala
oskarzona R. K. (2).
Po wyjéciu z gabinetu
powrécita do E. R
(1) moéwige, iz ma do
wykonania badanie EKG i
ci$nienie do zmierzenia, w
zw. z czym skierowaly sie
do gabinetu zabiegowego,
gdzie E. R. (1) wykonala
u niej badanie EKG
wraz z pomiarem ci$nienia
tetniczego. W gabinecie
zabiegowym  przed i
po przeprowadzeniu ww.
badan M. M. (D
prowadzila swobodna
konwersacje z E. R.
(1), m.in. na temat ich
corek. Po zakonczeniu
ww. zabiegbw E. R.
wreczyta M. M. zapis z




badania, z ktérym ta udala
sie do lek. R. K. (1).
Wynik pomiaru ci$nienia
tetniczego
prawdopodobnie byt w
normie (brak zapisu w tym
zakresie). Po zakonczeniu
wizyty lekarskiej E. R.
widziala M. M. jak wraz
z mezem wychodzili z
przychodni.

W historii choroby M.
M. (1) na karcie z dnia
13.01.2020r. sporzadzone;j
przez oskarzona R. K.
(1) brak jest informacji
dot. zglaszanych w tym
dniu przez M. M. (1)
boli czy dolegliwosci lub
tez ew. ich nieobecnoéci.
W karcie tej znajduje
sie jedynie zapis o zlym
samopoczuciu  pacjentki
w dniu poprzedzajacym
wizyte, bez wskazania
blizszych danych w tym
zakresie. Oskarzona w
dokumentacji medycznej
M. M. (1) prowadzonej
w ramach POZ nie
zamie$cila informacji dot.
istoty dolegliwoéci (np.
bélu), rodzaju objawow
i/lub innych okolicznoSci
jakie wystepowaly czy
tez w  zakresie ew.
przeprowadzonych badan
fizykalnych pacjentki.
Zamieszczono W niej
natomiast adnotacje nt.

wynikow badan
laboratoryjnych,

zleconych i
przeprowadzonych A

okresie wcze$niejszym, w
zakresie oceny funkcji
tarczycy i watroby,
poziomu glukozy,
cholesterolu, ktore to




nie wykazywaly istotnych
odchylen od warto$ci

referencyjnych. Do
dokumentacji tej
dotaczono wydruk
przeprowadzonego w dniu
13.01.2020r. badania

EKG, z ktérym tego
dnia  podczas  wizyty
lekarskieg M. M. (1)
zapoznala sie oskarzona
R. K. (2). W badaniu
tym  wystepuja  cechy
ostrego uszkodzenia/
niedokrwienia mieénia
sercowego pod postacig
ujemnych zalamkow T
w odprowadzeniach znad
Sciany dolnej. Uzyskany
w tym dniu wynik EKG
sugerowat niestabilng
chorobe wienicowa lub
zawal  serca (..,
co w polaczeniu
z innymi danymi
chorej $wiadczacymi o
wystepujacym ryzyku
wystapienia choroby
wiencowej 1.
nadci$nieniem tetniczym,
cukrzyca, otyloécia,
zaburzeniami lipidowymi,
niedoczynno$cia tarczycy
i nikotynizmem powinno
niezwlocznie poglebié
diagnostyke w kierunku
ostrego niedokrwienia
mie$nia sercowego.

Tymczasem oskarzona R.
K. (2) w dniu 13.01.2020r.
w ww. badaniu EKG nie
stwierdzila $wiezych cech
niedokrwienia mieénia
sercowego, przy czym
miala $wiadomo$¢, iz
wynik nie jest calkiem
prawidlowy z uwagi na
wystepujace

nieprawidlowe zalamki T.




Zalamki te wg jej
wiedzy Swiadezyly jednak
o chorobie serca powstalej
w  wyniku  dzialania
takich  czynnikow jak
nadci$nienie i palenie
papieroséw. Te zalamki
wg niej nie speklialy
kryterium Swiezego
niedokrwienia, biorac pod
uwage fakt, iz pacjentka
przewlekle chorowala,
uznala, iz pewne zmiany
mogly w tym zakresie
nastapic.

Oskarzona R. K. (2)
w dniu 13.01.2020r., po
dokonaniu oceny stanu

klinicznego pacjentki
M. M. 6))] 1.
po przeprowadzonym
wywiadzie, badaniu
podmiotowym i
przedmiotowym,

posiadajac  przy tym
wiedze o jej
dotychczasowych

schorzeniach i uzyskanym
wyniku EKG, powinna
okresli¢ stezenie troponin
(marker uszkodzenia
miescia sercowego)-zlecié
wykonanie badania
wysokoczulej troponiny i
w zalezno$ci od jej
wyniku postepowaé dalej
tj. skierowat pacjentke do
Poradni Kardiologicznej
celem diagnostyki choroby
wiencowej lub do szpitala
celem  diagnostyki i
leczenia ostrego zespolu
wieficowego. Natomiast
wobec braku mozliwosci
wykonania badania
troponiny na miejscu —
co mialo miejsce w tym
przypadku - oskarzona
R. K (2) powinna




potraktowaé stan M. M.
(1) w dniu 13.01.2020r.
jako podejrzenie ostrego
zespolu wienicowego i
skierowa¢ ja transportem
medycznym na (...)
najblizszego szpitala.

Oskarzona R. K. (2)
w dniu 13.01.2020r. w
wyniku odbytej przez M.
M. (1) wizyty lekarskiej
i uzyskanych wskazan
badania EKG nie podjeta
zadnych dzialah zw. z
poglebieniem diagnostyki
w zakresie dolegliwos$ci

kardiologicznych
wystepujacych i w
pewnym zakresie

stwierdzonych przez nig u
M. M. (4), w tym nie zlecila
powtoérzenia badania EKG,
nie  wezwala  karetki
pogotowia ratunkowego,
nie zadysponowala
przewiezienia  pacjentki
transportem medycznym
do szpitala, nadto nie
wystawila jej skierowania
do szpitala ani nawet do
poradni kardiologiczne;j.
W dokumentacji
medycznej sporzadzonej
przez oskarzong R. K. (1)
w tym dniu odnotowano
jedynie wystawienie M. M.
(1) skierowan na badanie
USG jamy brzusznej i do
poradni okulistyczne;j.

Wynik  badania EKG
wykonanego M. M. (4)
w  dniu  13.01.2020r.
jednoznacznie wskazywal
na jego nieprawidlowosé
i wystepujace  cechy
patologiczne

determinujgce  podjecie
dalszej pilnej diagnostyki i




ew. interwencji medycznej
w tym zakresie.

M. M. (1) w dniu
13.01.2020r. Zzglosila sie
do lekarza R. K. (1) z
boélem klatki piersiowej, w
gabinecie lekarskim byla
sama, a po wyjéciu z niego
przekazala oczekujacemu
na nig mezowi M. M. (2),
iz R. K. (3) stwierdzila
u niej nerwobdl klatki
piersiowej i powiedziala
jej, ze nie ma sie czym
przejmowa¢. M. M. (1)
nie otrzymala wodwczas
wynikow wykonanego
tego dnia badania
EKG- pozostaly one w
dokumentacji przychodni.
M. M. (2) w tym
dniu nie slyszal rozmowy
jego zony z R. K. (1)
toczacej sie w gabinecie
lekarskim, réwniez sam
nie rozmawiat z R. K. (3).

W dniu 13.01.2020r.
oskarzona R. K. (2)
dopuécila  sie  wobec
M. M. (1) popelienia
diagnostycznego  bledu
medycznego, co
skutkowalo nieumyélnym
bezpos$rednim narazeniem
j€ej na wystapienie
ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu.

M. M. (2) takze wcze$niej
przechodzil zawal serca,
dlatego znane mu bylo,
jak i jego zonie M. M.
(1), ryzyko dla zdrowia
i zycia jakie moze
spowodowac lekcewazenie
niepokojgcych objawéw z
tym zwiazanych i jak
powazne  konsekwencje




moze to sprowadzi¢, w zw.
z czym wiedzieli, iz w tego
typu sytuacji kryzysowej
kluczowe jest uzyskanie
szybkiej pomocy
medycznej. Taka wlasnie
dorazna  pomoc  zw.
zZ poczatkowa faza
przebytego zawalu M. M.
(2) udzielono woéwcezas w
innym o$rodku zdrowia
znajdujacym sie w O..

W dniu 15 stycznia 2020r.
($roda) ok. potudnia po raz
kolejny M. M. (1) bolata
klatka piersiowa, dlatego
wraz z mezem M. M. (2)
zdecydowala sie ponownie
uda¢ do jej przychodni
rodzinnej tj. SPZOZ
Gminnego OsSrodka (...
w O.. Po przyjezdzie ok.
godz. 13:00 rejestrowala
ja pielegniarka M.
K, ktorej wowczas
M. M. (1) zglaszala
zle samopoczucie, ogolne
oslabienie i  rozbicie.
B6l rowniez wowczas na
tyle wustapil, iz co do
zasady niewidoczne byly
zewnetrzne objawy  jej
zlego samopoczucia. M. K.
poprosita jednak M. M. (1)
do gabinetu zabiegowego,
gdzie wykonala jej o
godz. 13:48 badanie
polegajace na  zapisie
pracy serca tzw. EKG i
zmierzyla jej ci$nienie. M.
K. zaniepokoil woéwczas
uzyskany niski wynik
pomiaru ci$nienia RR
80/40 mmHg, w zw.
z czym zapytala M.
M. (1) czy leczy sie
kardiologicznie, uzyskujac
odpowiedz przeczaca, M.
M. (1) wskazala jednak, iz




ma zamiar zapisa¢ sie do
specjalisty-lekarza W.. M.
K. nie odczytywala wyniku
badania EKG, gdyz nie
miala do tego uprawnien
ani kompetencji.

Woéwczas w przychodni tej
dyzur pehlit oskarzony-
specjalista medycyny
rodzinnej, pediatra lek.
M. G. (1), do ktérego
skierowano M. M. (1)
wraz z uzyskanymi w
tym dniu wynikami badan
(EKG + pomiar ci$nienia
tetniczego). M. G. (1)
spo6znit sie ok. p6t godziny.
M. M. (1) oczekiwala
na jego przyjazd, po
czym w pierwszej
kolejnoséci weszla (sama)
do jego gabinetu
lekarskiego znajdujacego
sie na pierwszym pietrze,
pokonujgc uprzednio
schody.

M. K. nie widziala juz
pozniej tego dnia M. M.
(1), nie otrzymala takze od
lekarza innych zleconych
badan czy zalecen
wydanych wzgledem jej
osoby.

W SPZOZ Gminnym
Osrodku (...) w O. wowczas
dokumentacja medyczna
prowadzona byla jedynie
w formie papierowe;j.

Zapisu uzyskanego wyniku
badania ci$nienia
tetniczego 80/40 M.
K. dokonala recznie w
ksigzce zabiegowej oraz
na wydruku z badania
EKG. Tak niski wynik
medycznie traktuje sie
jako wstrzas kardiogenny




$wiadczacy o wystgpieniu
stanu bezposéredniego
zagrozenia zycia.

Zapis wykonanego w
dniu 15.01.2020r. badania
EKG wskazywal na ostre
niedokrwienie, blok AV
III stopnia. Oskarzony M.
G. (1) podczas wizyty w
dniu 15.01.2020r. zbadal
M. M. (1), nie dostrzegl}
zadnych  niepokojacych
nieprawidlowosci
(nieréwnego rytmu serca,
zmian pod polami
plucnymi), a zmierzone
przez niego ciSnienie
tetnicze wynosilo  (...).
Oskarzony M. G. (1) przy
uwzglednieniu  zapisow
w EKG nie rozpoznal
woweczas u M. M. (1)
zawalu serca albowiem
wg  niego  pacjentka
nie zglaszala zadnych
szczegoblnych dolegliwosci
boélowych. Oskarzony M.
G. (1) stwierdzil, iz nie
miala ona bezwzglednie
cech zawalu mieénia
sercowego albowiem nie
przejawiala konotacji
zawalowych w  postaci
duszno$ci, niemoznosci
podjecia wysitku, boluy,
potbw, obawy o swoje
zycie, walki o zycie i
présb o pomoc. Na
podstawie EKG rozpoznal
niedokrwienie mieénia
sercowego, nie rozpoznatl
ostrego niedokrwienia
mieénia  sercowego 1j.
zawahu.

Prawidlowy odczyt tego
zapisu  prowadzil do
diagnozy - zawal
serca z  uniesieniem




odcinka ST (fala P.)
oraz  calkowity  blok

przedsionkowo-
komorowy.
Nieumiejetnosé
postawienia takiej
diagnozy \ dniu
15.01.2020r. przez
oskarzonego M. G.

(1) éwiadezyla o jego
skrajnym
nieprofesjonalizmie jako
lekarza.

Z adnotacji poczynionych
przez oskarzonego M. G.
(2) w karcie choroby M.
M. (1) wynika, iz przyczyna
zgloszenia pacjentki byl
nawracajacy bol w kaltce
piersiowej, natomiast w
dniu zgloszenia 1.
15.01.2020r. dolegliwosci
nie  wystepowaly. Z
uwagi na brak zapisow
w zakresie okoliczno$ci

wystepowania bolu,
dokladnego jego
umiejscowienia,

charakteru, czasu trwania,
wzglednie innych cech
pozwalajacych na
rbznicowanie  przyczyny
dolegliwo$ci nie mozna
stwierdzi¢ czy taki wywiad
w ogble zebrano i czy
przeprowadzono wstepna
diagnostyke  ro6znicowa
bolu. W dokumentacji
tej odnotowano wyniki
przeprowadzonego w dniu
15.01.2020r. badania
EKG: uniesienie odcinka
ST w odprowadzeniach
II, III, aVF oraz wyniki
pomiaréw ci$nienia
tetniczego: 80/40 mmHg,
nastepnie 120/80 mmHg.
Do dokumentacji
zalaczono wydruk




przeprowadzonego w dniu
15.01.2020r. badania
EKG, w ktérym mozna
stwierdzi¢ cechy ostrego
niedokrwienia mieénia
sercowego, o charakterze
fali P., w odprowadzeniach
II, III, aVF, typowe
dla pelnosciennego zawatu
Sciany dolnej mieénia
sercowego. W karcie w tej
ponadto na konicu zapisow
z tego dnia odnotowano
wydanie skierowania do

(o).

Zapisy na karcie
choroby dokonane w
dniu 15.01.2020r. przez
oskarzonego M. G. (1)
znajduja sie na tej samej
stronie (ponizej) zapiséw
dokonanych w niej w
dniu 13.01.2020r. przez
oskarzong R. K. (1),
mial takze wglad do
wynikow badania EKG
przeprowadzonego u M.
M. (1) w dniu 13.01.2020r.

Skierowanie do szpitala
sporzadzone i wydane M.
M. (1) w dniu 15.01.2020r.
przez oskarzonego M. G.
(1) zostalo uzasadnione
rozpoznaniem opisowym:
bol w Kklatce piersiowej
nawracajacy, oznaczeniem

HA oznaczajacym
nadci$nienie tetnicze,
oznaczeniem AF

oznaczajagcym migotanie
przedsionkow, co
dodatkowo uzupelniono
kodami klasyfikacji (...)
10: I10 (nadci$nienie
tetnicze), 148 (utrwalone
migotanie przedsionkéw),
Ro9 (inne objawy i oznaki
chorobowe dotyczace




ukladu  krazenia), a
takze zamieszczono w
nim adnotacje dotyczaca
stwierdzonych zmian w
EKG, tj. uniesienia
odcinka ST w
odprowadzeniach II, III,
aVF oraz o ciénieniu
tetniczym 80/40.
Oskarzony M. G. (1)
podczas wizyty lekarskiej
w dniu  15.01.2020r.
nie  poinformowal w
wystarczajacym  stopniu
M. M. (1) o skali
wystepujacego dla  jej
zycia i zdrowia zagrozenia,
nadto nie odebral od
M. M. (1) os$wiadczenia
w  zakresie = odmowy
wezwania pogotowia
ratunkowego i
przewiezienia jej karetka
do szpitala, o postawionej
diagnozie i wydanych
zaleceniach nie
zawiadomil takze osoby
jej wowczas towarzyszacej
tj.  oczekujacego  pod
gabinetem jej meza M.
M. (2). Oskarzony M.
G. (1) podczas wizyty
w dniu  15.01.2020r.
uznal, iz wystarczajgce
jest wreczenie pacjentce
skierowania do szpitala i
jej deklaracja w zakresie
samodzielnego udania sie
do niego.

Najblizszym szpitalem
wzgledem SPZOZ w O.
byt (...) w K. oddalony
0 12 km, do ktérego czas
bezposredniego dojazdu
wlasnym Srodkiem
lokomocji szacunkowo
zajalby ok. 25 min.




w dokumentacji
medycznej M. M. (1)
znajdujacej sie w SPZOZ
w 0., jak i na skierowaniu
do (..) nie umieszczono
adnotacji o stwierdzonym
zawale serca - W
postaci opisu stownego i/
lub odpowiedniego kodu
Klasyfikacji  (...) 10 (I
21).0skarzony M. G. (1)
miat jednak Swiadomosé
wystepujacych w badaniu
EKG nieprawidlowosci, o
czym $wiadcza poSrednio
takze zawarte przez niego
w tej dokumentacji opisy
zmian w EKG.

Tymczasem prawidlowo
zinterpretowany = wynik
badania EKG
przeprowadzonego w dniu
15.01.2020r. wskazywal na
zawal miesnia sercowego,
co w polaczeniu z analiza
obrazu klinicznego, w tym
objawami stwierdzonymi
w badaniu
przedmiotowym  (niskie
ci$nienie tetnicze krwi),
uzasadnial  koniecznos$é
niezwlocznego

przewiezienia M. M.
(1) do wyspecjalizowanego
oérodka kardiologii
interwencyjnej, zZ
wykorzystaniem zespolu
ratownictwa medycznego.
W  dniu 15.01.2020r.
zatem niezasadnym bylo
juz prowadzenie dalszych
badan diagnostycznych,
ktore to  wydtuzylyby
jedynie czas oczekiwania
na skuteczng interwencje
kardiologiczna.

Prawidlowe postepowanie
powinno  polega¢ na




zalozeniu drogi dozylnej,
podaniu aspiryny i

natychmiastowym
transporcie karetka S
(specjalistyczna -Z

udzialem lekarza) do
najblizszego Os$rodka (...).
W razie odmowy pacjentki
w tym zakresie nalezalo
najpierw wytlumaczy¢
jej powage jej stanu,
wskazag, iz stanowi
on stan bezposéredniego
zagrozenia zycia i
koniecznos$é
natychmiastowego
leczenia (zalozenie
elektrody  stymulujacej,
koronografii i ew.
angioplastyki wiencowej)
a nastepnie w razie
dalszej odmowy odebraé
od niej o$wiadczenie na
piSmie. Zasadnym bylo
takze  przeprowadzenie
rozmowy Z mezem
pacjentki oczekujacym
pod gabinetem lekarskim.

M. M. (1) spedzila
w  gabinecie M. G.
(1) ok. 15 min. Po
wyjSciu z niego ok. godz.
13:45 poinformowata
oczekujacego na nig meza,
iz musi jecha¢ do szpitala,
bo oskarzony M. G. (1)
powiedzial, ze sam nie
moze podja¢ decyzji i
nie bedzie bral na siebie
odpowiedzialnoSci, bo jest
zbyt powazna sprawa, dal
jej wynik badania EKG.
Nie moéwila mezowi nic
nt. koniecznoéci wezwania
karetki.

W dniu 15.01.2020r.
oskarzony M. G. (1)
dopuscit sie wobec




M. M. (1) popelienia
diagnostycznego  bledu
medycznego, co
skutkowalo nieumyélnym
bezpos$rednim narazeniem
jej na utrate zycia.

M. M. (1) po wyjéciu
z oérodka zdrowia
zdecydowala, aby najpierw
pojecha¢ do domu w
celu  zabrania  ubran
na pobyt w szpitalu.
Na poczatku w sposob
normalny komunikowatla
sie z mezem-kierowca,
jednak po przejechaniu
ok. 2 km M. M. (2)
zauwazyl, iz M. M. (1)
bezwladnie opuscila glowe
i osunela sie na fotelu,
nie reagowala przy tym
na jego slowa i proby
ocucenia. W zw. z czym M.
M. (2) postanowil wjecha¢
do znajdujgcego sie w
poblizu domu sasiadow
albowiem obawial sie, iz
sam sobie nie poradzi
z udzieleniem pomocy
zonie. Po wijechaniu na
ich posesje znajdujaca
sie przy ul. (..) w T.
polecil sasiadce H. M., aby
zadzwonila po pogotowie
(o godz. 14:11 dyspozytor
przyjal zgloszenie), a sam
przystapil do reanimacji
zony M. M. (1).
Prowadzona przez niego
resuscytacja, nastepczo
kierowana telefonicznie
przez dyspozytora numeru
alarmowego, a poOzZniej
przejeta przez
przeszkolonego w tym
zakresie strazaka w osobie
P. T, ktory akurat
najechal na to zdarzenie,
nie przynosila rezultatu.




Po kilku minutach
pojawila sie na miejscu
takze podstawowa karetka
pogotowia w  skladzie
ratownik medyczny T. U.
i ratownik medyczny J.
S., ktorzy przejeli od ww.
kierowanie czynno$ciami
ratowniczymi  majacymi
na celu przywrécenie
funkcji zyciowych M. M.
(1), w tym wdrozyli
procedure przyrzadowo-
farmakologiczna. Wobec
nieudanych  préb w
tym zakresie ratownicy
medyczni po ok. 40 min.
zadysponowali wezwanie
specjalistycznej  karetki
pogotowia, ktora przybyla
w skladzie lek. A. T,
ratownik medyczny M. D.
i ratownik medyczny A.
D.. Wobec dokonanych
odczytow wykonanych
badan, zebranych
informacji i
zweryfikowania  funkeji
zyciowych (w tym
stwierdzenia

wystepowania plam
opadowych) lek. A. T.
o godz. 15:05 stwierdzil
zgon M. M. (1). M. M.
(2) dysponowal wowczas
dokumentacja medyczna
M. M. (1) (w tym
wynikiem badania EKG
wykonanego w  dniu
15.01.2020r.), z ktoéra
zapoznal ww. zespoly
ratownictwa medycznego,
ktére  stwierdzily na
podstawie zebranych na
miejscu danych, w tym
wykonanego badania EKG
(wynik zbiezny z tym
wykonanym w o$rodku




zdrowia) masywny zawal
mie$nia sercowego.

Wobec watpliwoSei  w
zakresie przyczyn Smierci
M. M. (1) zabezpieczono
jej cialo celem
przeprowadzenia  sekcji
zwlok.

Wyjéciowa przyczyna
zgonu M. M. 4)
byt zawal serca S$ciany
dolnej powiktany blokiem
przedsionkowo-

komorowym I1I st.
Bezposrednia  przyczyna
zgonu byla niewydolnosé
lewokomorowa  (obrzek
pluc) i  zatrzymanie
krazenia w mechanizmie

asystolii.
Mimo wykazanych
nieprawidlowosci A

dzialaniu oskarzonych w
dniach 13 i 15 stycznia
2020r. — wdrozeniem
nieprawidlowych
procedur medycznych i
niewladciwa interpretacja
przeprowadzonych badan
- nie mozna stwierdzié
zwigzku przyczynowo-
skutkowego pomiedzy
nimi a zgonem M. M. (1).
Zgon M. M. (1) nastapil
bowiem w wyniku ostrego
zespolu wieficowego u
osoby obciazonej licznymi
chorobami przewleklymi
i wiekiem. Smiertelno$é
chorych z ostrym zespolem
wieficowym i obcigzonych
przy tym dodatkowymi
schorzeniami jest wysoka,
zwlaszcza przy terapii
nieinwazyjne;j.

M. G. (1) ma 56
lat, posiada wyksztalcenie




wyzsze-lekarz medycyny,
jest kawalerem, posiada
na utrzymaniu dwojke
dzieci w wieku 6 lat.
Pozostaje zatrudniony na
stanowisku lekarza w
Gminnym Os$rodku (...)
w O. z wynagrodzeniem
7000-8000 zl  brutto
miesiecznie, posiada
majatek w postaci
mieszkania o pow. ok.
60 m2 i samochodu
osobowego m-ki  O.
rocznik 2017. Nie leczyl
sie psychiatrycznie ani
odwykowo. Nie byl karany.

R. K (20 ma 58
lat, posiada wyksztalcenie
wyzsze-lekarz medycyny,
jest mezatka, nie posiada
nikogo na utrzymaniu.
Pozostaje zatrudniona
na stanowisku lekarza
w  Gminnym OS$rodku
(..) w 0. zZ
wynagrodzeniem 12000
z}  brutto miesiecznie,
posiada majatek  w
postaci nieruchomos$ci
zabudowanej domem
jednorodzinnym A
zabudowie szeregowej o
pow. ok. 2oom2. Nie
leczyla sie psychiatrycznie
ani odwykowo. Nie byla
karana.

Zeznania $wiadka M. M.
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Zeznania $wiadka M. M.

6]

Sad dal wiare zeznaniom

tego $wiadka-meza
zmarlej  pokrzywdzonej
M. M. (1), opierajac
na nich  poczynione
w  sprawie  ustalenia
faktyczne w  zakresie
przebiegu zdarzen

objetych przedmiotowym
postepowaniem majacych
miejsce w dniach 13-15
stycznia 2020r., jak i w




okresie bezposrednio je

poprzedzajacym-
zZwigzanym zZ
pogorszeniem stanu

zdrowia M. M. (1),
wystepowaniem u niej
dolegliwos$ci boélowych
i odbywaniem  wizyt
lekarskich u oskarzonych.
Swiadek ten jako osoba
stale przebywajaca z M.
M. (1) mial biezacy wglad
w jej stan psychofizyczny.
Staral sie przy tym
w  jak  najpelniejszy
i najbardziej dokladny
sposbéb przedstawié
okoliczno$ci zwigzane z
j€j stanem  zdrowia
i towarzyszace Smierci
jego zony. Mimo, iz
niewatpliwie byl osoba
emocjonalnie  zwiazana
ze zmarla i wzburzona
zaistnialymi

wydarzeniami, to staral
sie jednak relacje swoja
kreowaé w spos6b
IZeCZOWYy i spojny.
Zeznania skladane przez
niego na réznych
etapach postepowania sa
konsekwentne i logiczne.
Swiadek przedstawil fakty
istotne w sprawie,
stronil od dokonywania
pochopnych ocen czy
nadmiernego obcigzania
kogokolwiek. Staral sie
dazy¢ do wyjaénienia
przyczyn $mierci jego
zony, ktora niewatpliwie
nastapila nagle i byla
szokiem zaréwno dla
niego, jak i dla -calej
rodziny i otoczenia zmartej
pokrzywdzone;. Nadto
oSwiadczenia procesowe
M. M. (2) znalazly
odzwierciedlenie w innych




dowodach

przeprowadzonych w
toku postepowania. Tresé
jego zeznan odpowiadala

relacjom innych
Swiadkow, ktorym
opisywal ,na goraco”
przebieg procesu
diagnostycznego zony

juz podczas prowadzonej
wzgledem  niej  akcji
reanimacyjnej w dniu
15.01.2020r. Zeznania
Swiadka nie byly
ukierunkowane na
kreowanie odmiennej
rzeczywistoSci  niz  ta
faktycznie  zastana i
utrwalona w jego pamieci.
Dynamiczny przebieg
zdarzen  zwiazany @z
nastgpieniem zgonu jego
zony, jak i sugestie
samych lekarzy i oso6b z
personelu medycznego w
zakresie nieprawidlowosci

A procesie
diagnostycznym
prowadzonym przez

lekarzy rodzinnych jego
zony, sklonily go do
wyjasnienia tej sprawy,
tym bardziej, iz mial
stycznos¢é 1 osobiste
do$wiadczenia zw. z
objawami i prawidlowym
sposobem postepowania

przy podejrzeniu
wystapienia naglego
zawatlu serca,
niedeterminowanego
wczesniejszymi
problemami

kardiologicznymi. Nadto
jego relacja odpowiada
zebranemu obszernie
obiektywnemu
nieosobowemu
materialowi
dowodowemu, w tym




w postaci dokumentacji

medycznej i opinii
bieglych, jak roéwniez
czeSciowo takze
wyja$nieniom samych
oskarzonych.

Sad nie znalazt zadnych
podstaw, aby odméwié
wiarygodno$ci zeznaniom
tego $wiadka bowiem nie
staral sie on potegowaé
zaniedban  oskarzonych
na potrzeby niniejszego
postepowania — wrecz
przeciwnie podkreslenia
wymaga, ze nie przystapil
do udzialu on w
procesie w charakterze
oskarzyciela positkowego,

swoim dzialaniem nie
dazyt do dochodzenia
stosownego
zado$éuczynienia, ktére
ewidentnie mu
przyshuguje w zw. z
traumatycznymi

zdarzeniami zw. z nagla
$miercig zony tj. osoby mu
najblizszej.

Zeznania $wiadkéw E. R.
(DiM.K.

Sad nie znalazl podstaw,
aby odmowié
wiarygodno$ci zeznaniom
tych
Swiadkowie ci, zaréwno w
postepowaniu

przygotowawczym, jak i
sadowym, zrelacjonowaly

Swiadkow.

przebieg zdarzen zw. z
wizytami M. M. (1) w (...)
w 0., w ktérym woéwczas
byty
pielegniarki i w dniach
objetych postepowaniem
mialy kontakt z M. M.
(1) - rejestrowaly ja
i wykonywaly czynnoSci

zatrudnione jako

w gabinecie zabiegowym.




Swiadkowie przy tym
zaznaczyly, ze ich praca
polegala  jedynie  na
przeprowadzaniu

drobnych zabiegéw, w tym
w postaci zapisu badania
EKG i pomiaru ciénienia
tetniczego, ktorych wyniki
zapisywaly i przedstawialy
lekarzowi, natomiast nie
byly  uprawnione do
ich  odczytywania czy
interpretacji, nie czuly
sie w tym zakresie
kompetentne. Zaznaczaly
przy  tym, iz nie
rozmawialy bardziej
szczegblowo z M. M.
(1) o jej stanie zdrowia,
nie opowiadala im o
swoich  dolegliwo$ciach,
znaly ja jako osobe malo
dociekliwa i zywotna,
co sumarycznie sprawilo,
iz ich relacje jawia
sie jako logiczne, spdjne
i zgodne =z zasadami
do$wiadczenia zyciowego,
nadto wzajemnie ze soba
korespondujace i zgodne
z pozostalym zebranym
materialem dowodowym.

Zeznania $wiadka A. T.

Swiadek jest lekarzem
funkcjonujacym m.in. w
ramach pelienia dyzuréw
w specjalistycznym
zespole ratownictwa
medycznego. W takim
tez charakterze pojawil
sie w dniu 15.01.2020r.
na miejscu zdarzenia, po
wezwaniu go do pomocy
przez podstawowa karetke
pogotowia ratunkowego,
zadysponowang w
pierwszej kolejnosci do
zdarzenia w T., gdzie
doszlo do naglego




zatrzymania krazenia M.
M. (1) po jej uprzednim
wyjSciu i odjechaniu
wlasnym transportem
z os$rodka zdrowia
w 0., Swiadek po
przeprowadzeniu
stosownych  dzialan i
dokonaniu oceny stanu
klinicznego pacjentki
stwierdzil zgon M. M. (1).
W ramach prowadzonego
postepowania zlozyl on
rzetelng relacje nt.
tego co zastat po
swoim przyjezdzie na
miejsce reanimacji M.
M. (1). Podal, iz
jej  resuscytacja  byla
juz prowadzona wczesniej
przez dluzszy czas i nie
bylo w niej postepu.
Przed stwierdzeniem jej
zgonu  zapoznal  sie
z okolicznoSciami  zw.
zZ jej uprzednimi
dolegliwo$ciami bélowymi
w  klatce  piersiowej
i ZW. zZ tym
zgloszeniem sie do lekarza
rodzinnego, a takie z
wykonanym w o$rodku
zdrowia badaniem EKG,
ktorego interpretacja
mogla sugerowaé zawal
prawej komory serca.
Sad uznal za wiarygodne
zeznania $wiadka, ktore sg
logiczne, konsekwentne,
koresponduja zZ
pozostalym
zgromadzonym w sprawie
materialem dowodowym,
Swiadek przy tym
cze$ciowo akcentowal
swoja niepamie¢ = w
zakresie szczegOlow
zdarzenia, co mozna
laczyt ze sktadaniem przez
niego zeznan w znacznej




odleglosci czasowej od
zdarzenia (1.07.2020r. i
9.06.2022r.) i wieloScig
tego typu
jego codziennej
Nadto
okolicznosci

zdarzeh w

pracy.
Swiadek zastane

odzwierciedlit w
wystawionej przez niego w
dniu 15.01.2020r. karcie
zgonu M. M. (1).

Zeznania $Swiadkow A. D.,
J.S., T.U.iM. D.

Swiadkowie ci stanowili
sklad zespolow
ratownictwa medycznego
przybylych na
zdarzenia (do T.), gdzie
uprzednio  prowadzona
byla juz przez M. M. (2) i
P. T. reanimacja M. M. (1).
Podejmowali  czynnoSci
sluzbowe zwigzane ze
pomocy
medycznej na rzecz M.
M. (1). T. U. i J. S.
podejmowali czynno$ci w
zadysponowanej
kolejnosci
podstawowej karetki
pogotowia ratunkowego i
przejeli od ww. czynnoSci

miejsce

$wiadczeniem

ramach
W pierwszej

zwiazane z prowadzeniem
akcji ratowniczej.
Natomiast pozostali
Swiadkowie w ramach
zespolu  specjalistycznej
karetki pogotowia
podejmowali zadnych
czynnoSci medycznych
wzgledem M. M.
ich
kierownik

nie

(1) albowiem po
przyjezdzie
ich zespolu tj. lek.
A. T. stwierdzil jej
zgon. Swiadkowie zgodnie
jednak, iz
na podstawie zastanych
okoliczno$ci i posiadanego
do$wiadczenia stan M. M.

wskazali




(1) i uzyskane wyniki EKG
wskazywaly jednoznacznie
na doznanie przez nig
zawalu serca. Wskazali, iz
zgodnie z ich wiedza na
taka diagnoze wskazywat
takze zapis EKG uzyskany
chwile wezesniej w
oérodku zdrowia w O..
Podali, iz
sposobem postepowania
w przypadku stwierdzenia

wlaSciwym

zawalu  przez lekarza

rodzinnego w oSrodku

zdrowia jest wezwanie
specjalistycznej  karetki
z lekarzem albowiem
stanowi to stan
bezposrednio zagrazajacy
zyciu, lekarz w takiej
sytuacji nie powinien

pozwoli¢ pacjentce samej
jecha¢ do szpitala. Sad
uznal za  wiarygodne
zeznania tych $§wiadkow
albowiem stanowily one

spontaniczne relacje o
przebiegu dzialan
medycznych

podejmowanych wobec M.
M. (1) w dniu 15.01.2020r.
Ich relacja jawi sie przy
tym jako obiektywna i
rzeczowa, odnoszaca sie
do fakt6éw a nie ocen.

Zeznania $wiadkow H. M. i
P.T.

Swiadkowie ci byli
pierwszymi osobami
postronnymi, ktore
pojawily sie w dniu

15.01.2020r. na miejscu,
gdzie byla prowadzona
reanimacja M. M. (1).
Opisaly one spostrzezone
przez siebie okolicznoSci
i przebieg dzialan
medycznych

podejmowanych wobec M.

M. (1). Swiadek H.




M. telefonicznie wezwala

pogotowie ratunkowe,
natomiast P. T. jako osoba
przeszkolona  prowadzil

dalsza reanimacje M. M.
(1), ktora czeSciowo przejat
od M. M. (2. M.
M. (2) relacjonowal mu
wowczas, iz zona tego dnia
Zle sie czula, odczuwala
boél w Kklatce piersiowej,
pojechala do (...) w O,,
skad lekarz wyslal ja do
szpitala.. Sad wuznal za
wiarygodne zeznania tych
swiadkéw, ktéore to sa

logiczne, konsekwentne,
koresponduja zZ
pozostalym

zgromadzonym w sprawie
materialem dowodowym.
Swiadkowie ci odnosili sie
do faktéw, nie do ocen,
rzetelnie  zrelacjonowali
przebieg  zdarzen, a
swoje zeznania skladali
w niedlugim odstepie
czasowym od zdarzenia.

CzeSciowo  wyjaénienia
oskarzonego M. G. (1)

Oskarzony opisal przebieg
wizyty lekarskiej odbytej
W jego gabinecie przez M.
M. (1). Sad w zakresie
tym oparl sie na jego
wyjasnieniach jedynie w
niewielkiej czeSci tj. w
zakresie jego twierdzen
odnos$nie sygnalizowania
przez  pacjentke = M.
M. )] w dniu
15.01.2020r. faktu, iz dwa
dni wczeéniej
byla w przedmiotowej
przychodni i
sie  gorzej, a
takze faktu wywiedzionego
przez niego z tego, jak i
z pozostatych okolicznoS$ci
zwigzanych z przebiegiem

réwniez

wowczas
czula




jej leczenia, iz to co zaczelo
sie w poniedzialek tj.
13.01.2020r. trwalo dalej,
a podczas wizyty u niego
M. M. (1) nie znajdowala
sie w apogeum, jednak
ten moment niebawem
nadszed! i niestety mialo
to ciag dalszy. Oskarzony
przyznal bowiem, iz zawal
ten jednak mial miejsce i
podnidsl, iz w tym dniu
byl po nocnym dyzurze
w szpitalu, iz nie jest
kardiologiem, a M. M.
(1) nie byla jego stala
pacjentka.  OKkoliczno$ci
te znajdujg potwierdzenie
w pozostalym zebranym
materiale  dowodowym,
nie usprawiedliwiaja
jednak dzialania
(zaniechania)
oskarzonego, stanowiac
jedynie potwierdzenie
diagnostycznych bledow
medycznych dokonanych
przez oskarzonych
wzgledem M. M. (1).

CzeSciowo  wyja$nienia
oskarzonej R. K. (1)

Sad dal wiare oskarzonej w
zakresie w jakim:

- przyznala, iz stwierdzila
nie calkiem prawidlowy
wynik  badania EKG
przeprowadzonego u M.
M. (1) wdniu 13.01.2020r.,
ktory na
chorobe serca powstalg
w  wyniku
czynnikow

wskazywal

dzialania
takich  jak

nadciénienie;

- przyznala, iz w dniu
13.01.2020r. nie wystawila
M. M. (1) skierowania do
kardiologa;




- podala, iz przy
podejrzeniu ostrego
zespotu wiencowego
nalezy wezwac pogotowie,
poda¢é aspiryne i wykonaé
wklucie dozylne,

- podala, iz przy
nieprawidlowym wyniku
badania EKG nalezy je
powtorzyc;

- przyznala, iz
jednorazowy wynik
badania EKG  moze
stanowi¢ podejrzenie

choroby niedokrwiennej
mie$nia sercowego;

- podala, iz zalamki
w wyniku badania EKG
powiazala z dlugotrwalym
nadci$nieniem i paleniem
papierosé6w M. M. (1).

Wyjaénienia te stanowily
potwierdzenie
diagnostycznych bledow
medycznych dokonanych
przez oskarzonych
wzgledem M. M. (1).

Protok6él  ogledzin
otwarcia zwlok

i

Sekcja zwlok
pokrzywdzonej M. M. (1)
zostala przeprowadzona
przez uprawnionego
lekarza specjaliste
patomorfologa w ramach
przyznanych mu
kompetencji, nie byla
kwestionowana przez
zadna z stron.

Dokumenty

Sad dokumenty
znajdujgce sie w
aktach  sprawy  uznal
za wiarygodne, albowiem
zostaly one sporzadzone
przez uprawnione organy




w ramach przystugujacych
im kompetencji, zgodnie z
przepisami
warunkujacymi sposéb ich
sporzadzenia, jak rowniez
ich tre$¢. Prawdziwosé
i autentyczno$¢ tych
dokumentow nie
wzbudzita ~w  ocenie
Sadu zadnych watpliwo$ci,
nie byly one réwniez
kwestionowane przez
ktoérakolwiek ze stron w
ramach postepowania.

Sad nie znalaz} podstaw do
odmowienia przydatnoS$ci
opinii sporzadzonej przez
powolanych w sprawie
bieglych. Zostala ona
sporzadzona w ramach
wiedzy  specjalistycznej,
ktoéra legitymuja sie biegli,
jest ona zgodna ze
standardami opiniowania
sadowego, za§ przyjete
przez Dbieglych wnioski
sa logiczne i nalezycie
uzasadnione, znajduja
nadto odzwierciedlenie w
materiale = dowodowym.
Opinia  bieglych  jest
jasna i pelma, nie
zawiera sprzecznosci,
wnioski postawione przez
bieglych s3 klarowne i
jednoznacznie wskazujace
na sprawstwo oskarzonych
w zakresie czynu z art.
160 § 2 k.k., jednoczeénie
wykluczajace okolicznos$ci
stanowigce o sprawstwie
oskarzonych w ramach
przepisu art. 155 k.k.

Sad istotny walor
dowodowy przypisat
dokumentacji medycznej
zgromadzonej w sprawie.
Dokumentacja z przebiegu




leczenia M. M. (1)
odzwierciedlala czynnoSci
podejmowane wobec niej
przez lekarzy i pozostaly
personel
okresie objetym zarzutami

i oscylujacymi wokot nich.

medyczny w

1.2. 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

Punkt rozstrzygniecia z
wyroku

Oskarzony

1.1.1

Dowdd

powodach
nieuwzglednienia dowodu

Zwiezle o

wyjasnienia
oskarzonego M. G. (1)

CzeSciowo

Przymiotu wiarygodno$ci
odmoéwiono wyjasnieniom
oskarzonego M. G. (1)
jakim
nie przyznal sie on do

w  zakresie w

marginalizowal
swoje  zaniedbania w
procesie diagnostycznym
przeprowadzonym w dniu
15.01.2020r. wobec M. M.

(0.

winy i

CzeSciowo  wyja$nienia
oskarzonej R. K. (1)

Przymiotu wiarygodno$ci
odmoéwiono wyjasnieniom
oskarzonej R. K. (1) w

zakresie w jakim nie

przyznala sie ona do
winy i marginalizowala
swoje  zaniedbania w

procesie diagnostycznym
przeprowadzonym w dniu
13.01.2020fr.
M. (1). Jej wyjaénienia
byly przy tym czeSciowo

wobec M.




wewnetrznie sprzeczne np.
z jednej strony mowila,
ze podejrzenie ostrego
zespotu wiencowego
stanowi  podstawe do
wystawienia skierowania
do kardiologa, a
stwierdzenie go podstawe
do wystawienia
skierowania do szpitalu, w
innym miejscu wskazujac,
iz  przy  podejrzeniu
tej jednostki chorobowej
~wola sie pogotowie i
trzeba podaé¢ aspiryne i
wykonaé¢ wklucie dozylne
— wenflon”. W innym
fragmencie wyjasnien
wskazala natomiast, iz
nieprawidlowe  zalamki
w badaniu EKG
powiazala z dlugotrwalym
nadci$nieniem i paleniem
papieroséw przez M. M.
(1), jednoczes$nie podajac,
iz zle EKG M. M.
(1) i towarzyszace jej
schorzenia nie stanowily
podstawy do skierowania
jej do kardiologa.

Oskarzona zadnych z
tych dzialah w dniu
13.01.2020r. nie podjela,
ani nie zmierzala do
ich  podjecia. Oparla
sie w glowne] mierze
na dosc dobrym
stanie  psychofizycnzym
pacjentki podczas wizyty
oraz na tym, ze
zachowywala sie
stosunkowo  normlanie.
Taki powierzchowny oglad
pacjenta  jednak  nie
spelnia wymogbéw jakie
stawia  sie  lekarzom
podczas $wiadczenia ustug
medycznych.




PODSTAWA PRAWNA
WYROKU

Podstawa prawna
skazania albo
warunkowego umorzenia
postepowania zgodna z
zarzutem

1.3. Podstawa prawna
skazania albo
warunkowego umorzenia
postepowania niezgodna z
zarzutem

R.K.(2),M.G. (1)

Zwiezle o  powodach

przyjetej kwalifikacji
prawnej
Dobrami prawnymi

stanowigcymi  przedmiot
ochrony przestepstw z art.
160 KK jest zycie i zdrowie
czlowieka. Wystepki z
art. 160 § 1-3 KK
naleza do przestepstw
konkretnego  narazenia.
Sa to przestepstwa
materialne. Do ich
znamion nalezy skutek
w postaci bezposredniego
niebezpieczenstwa utraty
zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu
czlowieka w rozumieniu
artt 156 § 1 KK
(pozbawienia  czlowieka
wzroku, shluichu, mowy,

zdolnoéci plodzenia;
innego ciezkiego kalectwa,
ciezkiej choroby
nieuleczalnej lub

dlugotrwalej, choroby
realnie zagrazajacej zyciu,
trwalej choroby
psychicznej,  calkowitej
albo znacznej trwalej




niezdolnoéci do pracy w
zawodzie lub trwalego,
istotnego zeszpecenia lub
znieksztalcenia ciala).
Dla przyjecia dokonania
przestepstwa z art. 160
KK nie jest konieczne
wystapienie jakichkolwiek
innych skutkéw, poza
wytworzeniem (a2 @ w
pewnych sytuacjach
zwiekszeniem lub
utrzymaniem) stanu
narazenia na
niebezpieczenstwo, 0
jakim przepis ten stanowi.
W szczeg6lnoSci  nie
jest wymagane nastgpienie
skutku $miertelnego lub
uszczerbku na zdrowiu
(por.wyr.z3.10.1973 1., IV
KR 256/73, Biul. SN 1974,
Nr 2, poz. 26; wyr. SN z
26.6.1980r.,II KR 191/80,
OSNPG 1981, Nr 1, poz.
4). Nie stoi przy tym takze
na przeszkodzie przyjeciu
realizacji znamion
przestepstwa  narazenia
to, ze do wytworzenia
takiego stanu doszlo za
zgoda osoby zagrozone;j.
Przyzwolenie dysponenta
narazonych  débr, w
konteksécie  okoliczno$ci
wylgczajacych
bezprawno$¢, nie jest
skuteczne.

Przestepstwo z art. 160 §
1 KK jest przestepstwem
ogolnosprawczym

(powszechnym),

natomiast postaé
kwalifikowana z  art.
160 § 2 KK nalezy
do kategorii przestepstw
o ograniczonym kregu
podmiotéw (indywidualne
niewlaéciwe), moze byc




wiec popelione tylko
przez osobe, na ktbrej
ciazy obowigzek opieki
nad osoba narazona
na niebezpieczenstwo.
Nalezy przyjac, ze
zaniechanie jest podstawa

odpowiedzialnoSci za
sprowadzenie skutku,
o ktérym stanowi

ten przepis tylko
wtedy, gdy na sprawcy
ciazy prawny, szczegblny
obowigzek zapobiegniecia

jego wystapieniu.
Bezsporne jest natomiast
to, ze przestepstwa

narazenia na bezposérednie
niebezpieczenstwo
stypizowane wart. 160 § 21
3 KK moga by¢ popelione
zarbwno przez dzialanie,
jak i przez zaniechanie.

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, réwniez
zdynamizowanie,
zwiekszenie stopnia
narazenia czlowieka na
bezposrednie
niebezpieczenstwo, ktore
wystapilo juz wcze$niej
(por. wyr. SN z 1.4.2008
r., IVKK 381/07, OSNKW




2008, Nr 7 poz. 56; post.
SN z 3.6.2004 r., V KK
37/04, OSNKW 2004, Nr
7-8, poz. 73; wyr. SN
Z 5.11.2002 r., IV KKN
347/99, L.; wyr. SN z
26.6.1980r.,II KR 191/80,
OSNPG 1981, Nr 1, poz. 4;
wyr. SN z 21.3.1978 r., IV
KR 62/78, OSNPG 1979,
Nr 2, poz. 21). Trafny jest
poglad, iz bezposrednio$c
niebezpieczenstwa nalezy
wigzaé nie tyle z bliskoS$cia
czasowg skutku mogacego
nastgpi¢ w zwigzku z
rozwojem sytuacji, co z
"bliskoScia przyczynowsq".

Stan bezposredniego
niebezpieczenstwa dla
zycia lub zdrowia

czlowieka  nie musi
powsta¢ juz z chwila
dzialania lub zaniechania
sprawcy. Moze takze
wystapi¢  jako  skutek
przyszly tego zachowania.
Bezposrednie

niebezpieczenistwo zatem
to taki stan rzeczy, w
ktérym przy zalozeniu
normalnego przebiegu

przyczynowosci,
czlowiekowi realnie
zagraza nastgpienie

jednego ze  skutkow
ujetych w art. 160 KK,
a wiec, ze zrealizuja sie
one w ramach nastepnego

ogniwa przebiegu
przyczynowego. Tym
samym wiec, stan
bezposredniego
niebezpieczenstwa to
ostatni  etap  miedzy
niebezpieczenstwem
(zagrozeniem) dla

okreSlonego w przepisie
dobra a jego naruszeniem.
Chodzi tu wiec o sytuacje,




gdy nieuchronnym
nastepstwem dalszego
rozwoju zdarzen, bez
konieczno$ci  pojawienia
sie w danym ukladzie
sytuacyjnym jakichs
nowych czynnikéw, jest
realne niebezpieczenstwo
dla zycia lub zdrowia
(A. Zoll, Przestepstwa
przeciwko zyciu i zdrowiu,
w: 1. Andrejew (red.),
System prawa karnego.
T. 4. O przestepstwach
w  szczegblnoSci.  Cz.
I, Ossolineum 1985,
S. 468; takze K.
Buchala, Przestepstwa
przeciwko bezpieczenstwu
w komunikacji drogowej,
Warszawa 1973, s. 85).

W art. 160 § 2 KK
ustawodawca uregulowal
typ kwalifikowany
narazenia na bezpoérednie
niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu.
O wyzszej karalnoSci
decyduje wlaéciwosé
sprawcy — wyprowadzana
z  charakteru relacji
osobowo-rzeczowej

zachodzacej miedzy nim a

pokrzywdzonym.
Naganno$é realizacji
znamion narazenia

zwieksza to, ze na
sprawcy ciazy szczegblny,
prawny obowigzek opieki
nad osoba narazona
na niebezpieczenstwo, a
wiec dbalo$ci o stan
doébr jej przynaleznych,
w tym najwazniejszych
— zycia i zdrowia. Na
zobowiazanym do opieki
spoczywa powinno$¢
racjonalnego




wykorzystania wszystkich,
dostepnych w okreslonej
sytuacji, Srodkéw i metod.
Ocena zachowania musi
nastapié przez poré6wnanie
z wzorcem racjonalnie
dzialajacego  gwaranta.
Zloza sie na nia takze
szczegOlne informacje,
wiedza i doéwiadczenie,
ktérym zobowigzany do
dzialania dysponowal.
Skutek bedacy
znamieniem przestepstwa
popehmionego z
zaniechania moze by¢
przypisany sprawcy tylko
wowczas, gdy byt
on przewidywalny, a
niebezpieczenstwo dla
dobra prawnego
rozpoznawalne. Realizacja
znamienia narazenia na
bezposrednie
niebezpieczenstwo A
warunkach art. 160 § 2
moze polegaé zaréwno na:
wywolaniu takiego stanu,
jego zwiekszeniu lub na
jego utrzymaniu, mimo
istnienia powinnoéci jego
neutralizacji czy chocby
zmniejszenia (w
przypadku zaniechania).
Obowigzkiem  gwaranta
jest zatem nie tylko
podjecie dzialan
zapobiegajacych
wystgpieniu konkretnego
niebezpieczenstwa dla
dobra chronionego, ale
takze podjecie wszelkich
dzialan zmierzajacych
do obnizenia stopnia
konkretnego
niebezpieczenstwa dla
dobra istniejacego juz
w  chwili  aktualizacji
obowigzku dzialania. Dla
przypisania skutku




zaniechaniu gwaranta,

niezbedne jest
stwierdzenie, ze
bezposrednie

niebezpieczenstwo co

najmniej nie zostalo
zmniejszone, a  wiec
utrzymane, z  czego
wynika, ze moze by¢ takze
w ten sposéb wywolane
lub zwiekszone.

Analogiczny poglad
wyrazany jest réwniez w
orzecznictwie SN. Wynika
z niego wprost, ze dla
odpowiedzialnoSci karnej
z art. 160 § 2 KK bez
znaczenia jest to, czy
lekarz — gwarant w wyniku
zaniechania  udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego
spowodowal taki stan
rzeczy, w ktéorym pacjent
znalazt sie w sytuacji
grozacej  bezpo$rednim
niebezpieczenstwem dla
zycia lub zdrowia, mimo
iz poprzednio w takim
stanie nie byt — innymi
stowy, ze  pozadane
zachowanie alternatywne,
stanowigce realizacje
ciazacego na lekarzu
obowigzku, zapobiegloby
wystapieniu takiego
skutku - czy tez, ze
lekarz — gwarant w wyniku
zaniechania  udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego

zdynamizowal swa
bezczynnoscia  przebieg
i rozwoj proceséw

chorobowych u pacjenta
w ten sposob, ze zaczely
one bezposrednio zagrazaé
jego zyciu lub zdrowiu
(wyr. SN z 1.4.2008 r.,
IV KK 381/07, OSNKW
2008, Nr 7, poz. 56;




wyr. SN z 5.11.2002
r, IV KKN 347/99,
L.). Nie mozna przypisaé
skutku, gdy ustali sie, ze
podjecie przez gwaranta
dzialan, do  ktoérych
byl zobowiazany, nie

odwrocitoby

niebezpieczenstwa dla
chronionego dobra. Od
gwaranta oczekiwaé
mozna tylko takich
zachowan,  ktére sa

w stanie co najmniej
istotnie zmniejszy¢ ryzyko
nastgpienia skutku. Sad
Najwyzszy wymienil trzy
sposoby narazenia
czlowieka na bezposrednie
niebezpieczenistwo utraty
zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu:
przez sprowadzenie
zagrozenia, jego znaczace
zwiekszenie, a w wypadku
gwaranta nienastgpienia

skutku przy
przestepstwach zZ
zaniechania -  przez
niespowodowanie  jego
ustapienia albo

zmniejszenia (zob. wyr. SN
z14.7.2011r., III KK 77/11,
OSNKW 2011, Nr 10, poz.

94; wyr. SN z 14.7.2014 1.,
III KK 77/11, L.).

Sad Najwyzszy tlhumaczyl
znamie  "bezpoSrednie"
jako "nieuniknione lub
co najmniej  wysoce
prawdopodobne w dajacej

sie przewidziet
przyszlosci, ale
niekoniecznie
natychmiastowe.

Bezposrednio$¢  wiazaé
nalezy "nie tyle z bliskoScia
czasowa skutku mogacego
nastagpi¢ w zwiazku z




rozwojem sytuacji, ile

ze stanem, gdy
nieuchronnym
nastepstwem dalszego

rozwoju  sytuacji, bez
konieczno$ci  pojawienia
sie  jakich$ nowych

czynnikéw
"dynamizujacych",  jest
niebezpieczenstwo dla

zycia  lub zdrowia".
Sad Apelacyjny A
Krakowie  okreslit  je
jako  niebezpieczenstwo
"natychmiastowe, realne,
konkretnie istniejace w
sytuacji juz stworzonej
przez sprawce bez
jego dalszych mozliwych
dzialan" (wyr. z 4.10.2007
r., II AKa 132/07, KZS
2007, Nr 12, poz. 53). )
W wyroku z 21.8.2012
r. (IV KK 42/12, L.)
Sad Najwyzszy uznal, iz
lekarz-gwarant poniesie
odpowiedzialno$¢ karng z
art. 160 § 2 lub § 3 KK,
gdy "swoim zachowaniem
zdynamizowal
bezposrednie
niebezpieczenistwo utraty
zycia lub ciezkiego
uszczerbku dla zdrowia
u osoby, wobec ktorej
wystepowal w roli
gwaranta nienastgpienia
skutku. Warunek
natomiast
odpowiedzialno$ci karnej
lekarza-gwaranta z art.
160 § 2 i 3 KK
w postaci obiektywnego
przypisania mu skutku
bedzie speliony, gdy
zostanie  ustalone, ze
pozadane zachowanie,
stanowiace realizacje
ciazacego na lekarzu
obowigzku, zapobiegloby




realnemu narazeniu
czlowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty
zycia  albo  ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu.
Tak wiec nie ulega
watpliwosci, ze owym
skutkiem jest narazenie
czlowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty
zycia  albo  ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, a
nie dopiero stan, w ktérym
zycie albo zdrowie ludzkie
jest juz zagrozone". W
tym samym wyroku, na
tle analizy normatywnej
przepisu art. 160 § 2 KK,
Sad Najwyzszy zawarl teze,
iz "lekarz obowigzany jest
podja¢ wszelkie mozliwe
czynnoéci diagnostyczno-
terapeutyczne, jakie tylko
w  danej chwili i
warunkach sg mozliwie
i jakie wynikaja z
aktualnego stanu wiedzy
medycznej, gdy tylko ich
zaniechanie  narazaloby
czlowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu i
nie ma przy tym znaczenia
to, czy pacjent wskutek
bledu w sztuce lekarskiej
zmart albo doznal
ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu. Innymi slowy,
lekarz obowiazany jest
broni¢ ludzkiego zycia
i zdrowia gdy tylko
sa one zagrozone i
jego odpowiedzialno$ci nie
uchyla sam fakt, ze
nawet gdyby postepowal
prawidlowo, to i tak
nie daloby sie wykluczy¢,
ze pacjent by zmarl




albo doznal ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu".

Lekarz, jako gwarant
zycia i zdrowia czlowieka,
jest  zobowigzany do
tego, aby  odwracaé
niebezpieczenstwo dla
zycia lub zdrowia, a nie
tylko do tego, aby go
nie zwieksza¢. Gwarant,
jak przyjat SN w wyr. z
3.9.2013 r. (WK 14/13, L.),
ma bowiem "obowigzek
wdrozy¢  wszystkie te
dzialania, ktore w
warunkach sytuacyjnych,
w  jakich dziala, sa
wedlug rekomendacji
wynikajacych z aktualnego
stanu wiedzy medycznej
wymagane jako dajace
szanse na wykluczenie,

ograniczenie czy
neutralizacje
niebezpieczenstwa
"pierwotnego" — a nie

tylko takie, ktére moga
do tego prowadzi¢c w
sposéb  pewny. Zakres
obowigzkéw ciazacych na
gwarancie musi  by¢
bowiem definiowany w
odniesieniu  do  tego
momentu czasowego, w
ktérym on dziala,
w oparciu o wtedy
dostepne mu informacje
o okolicznoéciach stanu
faktycznego. W
odniesieniu  do  tego
momentu  formulowane
by¢é powinny  wnioski
co do zakresu realizacji
tychze  obowigzkéw i
niebezpieczenstw, ktore
wynikaé moga zZ
ich  zaniechania. @ Do
obowigzkéw lekarzy oraz
personelu  medycznego




nalezy podjecie takiego
sposobu postepowania
(leczenia), ktore
gwarantowa¢  powinno,
przy zachowaniu
aktualnego stanu wiedzy
i zasad  starannoSci,
przewidywalny efekt w
postaci  wyleczenia, a
przede wszystkim nie
narazenie pacjentow na
pogorszenie stanu
zdrowia. Skutkiem
nalezacym do znamion
strony przedmiotowej
wystepku z art. 160 §
2 i 3 KK jest nie tylko
wywolanie takiej sytuacji,
w ktérej pacjent znajduje
sie, nie bedac uprzednio,
w polozeniu grozacym mu
bezposrednim

niebezpieczenstwem dla
zycia lub zdrowia, ale
rbwniez na utrzymaniu
(nie  odwrébceniu, nie
zmniejszeniu) istniejacego

juz poziomu tego
niebezpieczenstwa A
czasie, kiedy
urzeczywistnit sie
obowigzek dzialania

lekarza-gwaranta.

NieumyS$lne narazenie
na niebezpieczenstwo,
zgodnie z formulg art.
9 § 2 KK, mozna
przypisac sprawcy, gdy nie
majac zamiaru narazenia
czlowieka, naraza go
jednak A wyniku
niezachowania

wymaganej w danych
okoliczno$ciach

ostrozno$ci, w sytuacji, w
ktbrej narazenie czlowieka
na utrate zycia lub ciezki
uszczerbek na zdrowiu
przewidywal lub mogl




przewidzie¢ (wyr. SN z
28.4.2000 r., V KKN
318/99, Prok. i Pr. -
wkl. 2000, Nr 12, poz.
6 ). Nieumy$lnie popekié
mozna  zarbwno  typ
podstawowy przestepstwa
narazenia, stypizowany w
art. 160 § 1 KK, jak i typ
kwalifikowany ze wzgledu
na cigzacy na sprawcy
obowigzek opieki z art.
160 § 2 KK. W zwigzku
z tym, ze nieumy$lna
realizacja znamion obu
przestepstw zagrozona
jest ta sama sankcja,
rbznica w ocenie ich
naganno$ci bedzie mogla
znalez¢ odzwierciedlenie
dopiero A ramach
sgdowego wymiaru kary
za konkretne zachowanie.
NieumyS$lne narazenie
okre$lone w art. 160 §
3 kk. $cigane jest na
wniosek pokrzywdzonego.

Przestepstwo moze byé
popetnione zar6wno
umy$lnie (art. 160 § 1 i
2 KK), jak i nieumy$lnie
(art. 160 § 3 KK). Sad
Najwyzszy w nastepujacy
spos6b scharakteryzowal
przestanki

odpowiedzialnoSci za
wystepek nieumySlny:
"aby przyjaé, ze sprawca
dokonat przestepstwa
okreslonego w art.
160 § 3 KK,
konieczne jest ustalenie
wystgpienia skutku w
postaci  bezpoéredniego
niebezpieczenistwa utraty
zycia  albo  ciezkiego
uszezerbku na zdrowiu,
co oznacza, ze skutek
ten musi charakteryzowaé




sie  wysokim stopniem
prawdopodobienstwa
spelnienia, naraza go
jednak A wyniku
niezachowania
wymaganej w danych
okoliczno$ciach
ostrozno$ci, w sytuacji,
A ktorej narazenie
czlowieka przewidywat lub
obiektywnie biorac, mog}
przewidzieé. Przez pojecie
przecietnej  ostroznoSci
rozumie¢ trzeba
ostrozno$¢, ktérej mozna
wymagaé od sprawcy
na podstawie normalnej,
dajgcej sie przewidziec,
zdolnoéci przewidywania
skutkéw wlasnego czynu.
Dla przypisania sprawcy
odpowiedzialnos$ci za
przestepstwo nieumyslne
nie wystarczy jednak samo
stwierdzenie, ze zachowal
sie  on  nieostroznie,
konieczne jest bowiem
wykazanie, iz byl
Swiadomy tego, ze
swoim zachowaniem moze
zrealizowaé znamiona
czynu zabronionego
(przewidywal taka
mozliwo$¢), badz tez iz
mozliwoSci  takiej nie
przewidywal, cho¢ mégl ja
przewidzieé (art. 9 § 2 KK).
Mozliwo$é przypisania
sprawcy skutkow czynu

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

zachowania. I co réwnie
wazne, nastepstwa te
muszg pozostawaé w
zwigzku z zawinionym
naruszeniem tych regul




ostrozno$ci, ktore w
konkretnym ukladzie
sytuacyjnym wywolalo
stan  niebezpieczenstwa
dla okreSlonego dobra
prawnego" (post. SN =z
24.11.2009r.,I1 KK 39/09,
L.)

Ujawnione wiec w
toku przewodu sadowego
okoliczno$ci zdarzenia
skonfrontowane z ww.

przepisami,

orzecznictwem i
pogladami doktryny
Swiadcza bezspornie,

7ze zaniechania, ktore
wystapily w dzialaniach

oskarzonych nosily
znamiona bezposéredniego
narazenia M. M.

(4) na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty

zycia — co do M.
G. (1), natomiast na
bezposrednie
niebezpieczenstwo

ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu - co do
R. K. (1). Oskarzeni
dzialali przy tym
nieumy$lnie albowiem
mozliwoSci  wystapienia
takiego narazenia w dacie
czynéw nie przewidywali,
cho¢ mogli ja przewidziec.

Oceny tej, z uwagi na
obowigzujace standardy
$wiadczenia pomocy
medycznej przez lekarzy
rodzinnych, nie mogly
zmieni¢ przy tym ich
wyjasnienia w zakresie
w jakim wskazywali, iz
pacjentka nie zglaszala im
dolegliwo$ci bbélowych w
klatce piersiowej w dniu
wizyty, nadto wygladata




i zachowywala sie w ich
ocenie normalnie.

1.4. Warunkowe
umorzenie postepowania

Zwiezle o  powodach

przyjetej kwalifikacji

prawnej

# 1.5. Umorzenie
postepowania

Zwiezle wyjasnienie

podstawy prawnej oraz
zwiezle o  powodach
warunkowego umorzenia
postepowania

1.6. Uniewinnienie

Zwiezle wyjasnienie
podstawy prawnej oraz
zwiezle o  powodach
umorzenia postepowania

Zwiezle wyjasnienie
podstawy prawnej oraz
zwiezle o  powodach
uniewinnienia

KARY, Srodki Karne,
PRzepadek,  Srodki
Kompensacyjne i
srodki zwiqzane z
poddaniem sprawcy
probie

Oskarzony

Przytoczy¢ okoliczno$ci




M. G. (1)

Pkt. 1

Sad wymierzajac
oskarzonemu kare
kierowal sie dyrektywami
wymiaru kary okre§lonymi
w art. 53 k.k.
Przy  wymiarze  kary
Sad wrzial pod uwage
jako okoliczno$¢ tagodzaca
dotychczasowa
niekaralno$¢ oskarzonego.
Ponadto sad miatl
na uwadze zakres i
rodzaj naruszonych débr
— zycie i  zdrowie
czlowieka 1 szczegdlny
obowigzek zZ tym
Zwigzany Spoczywajacy na
oskarzonym z  uwagi
na pelnienie zawodu
lekarza, przez co dopuscit
sie  on dzialania w
typie kwalifikowanym tego
przestepstwa okre§lonym
w art. 160 § 2 kk.
Oskarzony nie postepowat
zgodnie ze sztuka
lekarska, zlekcewazyt
powage sytuacji zw. ze
stanem zdrowia M. M.
(1), nadto nieprawidlowo
ocenil wykonane jej tego
dnia badania EKG poprzez
nierozpoznanie  zawalu
serca, co doprowadzilo
do narazenia jej na
bezposérednie
niebezpieczenstwo utraty
zycia. Nadto  $mieré¢
pokrzywdzonej nastapila
w niedlugim czasie po
dokonanych
zaniechaniach ze strony
oskarzonego, cho¢ mial
on mozliwo§¢ podjecia
dzialan shuzacych
zapobiegnieciu temu.
Dzialal przy tym
nieumys$lnie co
determinowato




przypisanie mu czynu z
art. 160 § 3 k.k. Biorac
te wszystkie okoliczno$ci
pod uwage Sad wymierzyt
oskarzonemu kare 1 roku
pozbawienia wolnoSci.
Zdaniem Sadu orzeczona
kara jest sprawiedliwa
i shuszna w odczuciu
spolecznym,  spelniajac
tym samym = wymogi
prewencji generalnej,
jak  rbébwniez  stanowi
zashuzona dolegliwo$¢,
jaka spotyka sprawce za
naruszenie pozostajacych
pod ochrong wskazanych
doébr.

M. G. (1)

Pkt. 3,4

W myél przepisu art. 69 § 1
k.k. Sad moze warunkowo
zawiesi¢ wykonanie kary
pozbawienia wolnoéci
orzeczonej w wymiarze
nieprzekraczajacym roku,
jezeli sprawca w czasie
popelienia przestepstwa
nie byl skazany na
kare pozbawienia wolnoSci
i jest to wystarczajace
dla osiggniecia wobec

niego celow kary,
a w szczegoblnosci
zapobiezenia powrotowi
do przestepstwa.

Oskarzony nie byl
dotychczas  karany i
wymierzono wobec niego
kare pozbawienia wolnosci
w wymiarze
nieprzekraczajacym roku.
W ocenie sadu zachodzi
wobec oskarzonego
pozytywna prognoza
kryminologiczna,  ktbra
pozwala przyjac, iz
orzeczenie kary Z
warunkowym

zawieszeniem jej




wykonania jest
wystarczajace dla
osiggniecia celéw Kkary,
a przede  wszystkim
zapobiezenia powrotowi
przez oskarzonego do
przestepstwa.  Prognoze
te uzasadniaja przede
wszystkim postawa
oskarzonego, jego warunki
osobiste i dotychczasowy
sposéb zycia. Z uwagi
na powyzsze wykonanie
orzeczonej kary
pozbawienia wolnoéci
Sad warunkowo zawiesit
oskarzonemu na okres 2
lat tytulem préby art.
(70 § 1 kk). Celem
weryfikacji  orzeczonego
okresu proby orzeczono
wzgledem  oskarzonego
obowigzek informowania
kuratora o przebiegu
okresu proby co 3
miesigce. Pozwoli to na
biezacy wglad w sytuacje
zyciowg oskarzonego i
bedzie stanowilo dla niego
odpowiednig dolegliwo$¢.

R.K. (2)

Pkt. 2

Sad wymierzajac
oskarzonej kare kierowal
sie dyrektywami wymiaru
kary okreSlonymi w art.
53 kk. Przy wymiarze
kary Sad wzial pod
uwage jako okolicznosé
lagodzaca dotychczasowa
niekaralno$¢ oskarzonej
i jej pozytywna opinie
pracodawcy. Ponadto sad
mial na uwadze zakres
i rodzaj naruszonych
débr — zycie i zdrowie
czlowieka 1 szczegdlny
obowiazek zZ tym
zwigzany  spoczywajacy
na oskarzonej z uwagi




na pelnienie zawodu
lekarza, przez co dopuscila
sie ona dzialania w
typie kwalifikowanym tego
przestepstwa okre$lonym
w art. 160 8
2 k.k. Oskarzona
nie postepowala zgodnie
ze sztuka lekarska,
zlekcewazyla powage
sytuacji zw. ze stanem
zdrowia M. M. (1), nadto
nieprawidlowo ocenila
wykonane jei tego
dnia badania EKG
poprzez  nierozpoznanie
cech ostrego uszkodzenia/
niedokrwienia  mieénia

sercowego, co
doprowadzilo do
narazenia jej na
bezposrednie
niebezpieczenstwo

ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu. Nadto S$mieré¢
pokrzywdzonej nastapila
w niedlugim czasie po
dokonanych
zaniechaniach ze strony
oskarzonej, cho¢ miata
on mozliwo§¢ podjecia
dzialan shuzacych
zapobiegnieciu temu.
Oskarzona dzialala przy
tym  nieumyélnie co
determinowalo
przypisanie jej czynu
z art. 160 § 3
k.k. Biorac te wszystkie
okoliczno$ci pod uwage
Sad wymierzyl oskarzonej
kare 10 miesiecy
pozbawienia wolnoSci.
Zdaniem Sadu orzeczona
kara jest sprawiedliwa
i shluszna w odczuciu
spotecznym,  spekiajac
tym samym = wymogi
prewencji generalnej,
jak  rowniez  stanowi




zastuzona dolegliwo$¢,
jaka spotyka sprawce za
naruszenie pozostajacych
pod ochrong wskazanych
dobr.

R.K. (2)

Pkt. 3,4

W mysl przepisu art. 69 § 1
k.k. Sad moze warunkowo
zawiesi¢ wykonanie Kkary
pozbawienia wolno$ci
orzeczonej w wymiarze
nieprzekraczajacym roku,
jezeli sprawca w czasie
popelnienia przestepstwa
nie byl skazany na
kare pozbawienia wolnoSci
i jest to wystarczajace
dla osiggniecia wobec

niego celow kary,
a w szczegolnosci
zapobiezenia powrotowi
do przestepstwa.

Oskarzona  nie  byla
dotychczas  karana i
wymierzono wobec niej
kare pozbawienia wolnoSci
w wymiarze
nieprzekraczajacym roku.
W ocenie sadu zachodzi
wobec niej pozytywna
prognoza

kryminologiczna,  ktéra

pozwala przyjac, iz
orzeczenie kary zZ
warunkowym

zawieszeniem jej
wykonania jest
wystarczajace dla

osiagniecia celow Kkary,
a przede  wszystkim
zapobiezenia powrotowi
do przestepstwa. Prognoze
te uzasadniajg przede
wszystkim postawa
oskarzonej, jej warunki
osobiste i dotychczasowy
sposéb zycia. Z uwagi
na powyzsze wykonanie
orzeczonej kary




pozbawienia wolnosci
Sad warunkowo zawiesil
oskarzonemu na okres
2 lat tytulem proby
(art.70 § 1 kk.). Celem
weryfikacji  orzeczonego
okresu proby orzeczono
wzgledem oskarzonej
obowiazek informowania
kuratora o przebiegu
okresu proby co 3
miesigce. Pozwoli to na
biezacy wglad w sytuacje
zyciowa  oskarzonej i
bedzie stanowilo dla niej
odpowiednia dolegliwos¢é.

M.G.(1),R. K. (2)

Pkt. 5

W my$l art. 46 §
2 k.k. jezeli orzeczenie
obowigzku  okreslonego
w § 1 jest znacznie
utrudnione, sad moze
orzec zamiast tego
obowigzku nawiazke w
wysoko$ci do 200
000 zlotych na rzecz
pokrzywdzonego, a w

razie jego Smierci
w wyniku popelionego
przez skazanego

przestepstwa nawiagzke na
rzecz osoby najblizszej,
ktorej sytuacja zyciowa
wskutek Smierci
pokrzywdzonego  ulegla
znacznemu pogorszeniu.
W przedmiotowej sprawie
w  wyniku $mierci M.
M. (1), osoba dla niej
najblizsza byl jej maz M.
M. (2), ktorego sytuacja na
skutek §mierci meza ulegla
znacznemu pogorszeniu
— zamieszkiwal wspdlnie
zZ zona, prowadzili
wspolne  gospodarstwo
domowe, przebywali na
emeryturze, do ktorej
zona sobie dorabiala jako




nauczycielka w szkole). Z
uwagi na powyzsze sad
orzekt od oskarzonego na
rzecz M. M. (2) nawiazke w
wysokosci po 15 000 zl od
kazdego z oskarzonych.

6. inne zagadnienia

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

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¢

7. KOszty procesu

Punkt rozstrzygniecia z
wyroku

Na podstawie art.
626 §&§ 1 kpk Sad
okreSla w  orzeczeniu
konczacym postepowanie
kto i w jakim zakresie
ponosi koszty procesu.
Sytuacja  finansowa i
majatkowa oskarzonych
jest dobra i stabilna,
posiadaja oni szerokie
mozliwoS$ci zarobkowania.
W zwiazku z powyzszym
Sad postanowil obcigzyc
ich kosztami sadowymi
za niniejsze postepowanie




calosci, stosunkowo
rozliczajac.

je

Podpis




