Sygn. akt IT K 223/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 kwietnia 2018 r.

Sad Rejonowy w Legionowie w II Wydziale Karnym
w skladzie:

Przewodniczqcy: S.S.R. Grzegorz Wozniak
Protokolant: Arleta Agata

przy udziale Prokurator Anny Murzynowskiej
sprawy przeciwko

J. K. urodz. (...) wN.

synaW.iH.zd.P.

oskarzonego o to, ze: w dniu 24 listopada 2015 r. w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej (...) w L. przy
ul. (...) narazil A. M. (1) na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia poprzez nieprawidlowe zlecenie podania
jej leku o nazwie B. zawierajacego substancje czynng w postaci cefuroksymu, pomimo stwierdzenia w dniu 1 lipca
2013 r. i dokonania zapisu w historii choroby pokrzywdzonej, ze nie toleruje ona leku o nazwie Z. zawierajacego te
sama substancje czynna, w wyniku czego doprowadzil do wystapienia u pokrzywdzonej ostrej niewydolnosci krazenia
w przebiegu reakcji uczuleniowej, a w konsekwencji nieumys$lnie spowodowal $mieré¢ A. M. (1), przy czym, jako na
lekarzu rodzinnym udzielajacym pomocy lekarskiej, cigzyt na nim obowiazek opieki nad pokrzywdzona narazong na
niebezpieczenstwo,

tj. o czyn z art. 160 § 2 k.k. w zb. z art. 155 k.k. w zw. z art. 11 § 2 k.k.
orzeka

I. Uznaje oskarzonego J. K. za winnego popelnienia zarzucanego w akcie oskarzenia czynu, stanowiacego przestepstwo
z art. 160 § 2 k.k. w zb. z art. 155 k.k. w zw. z art. 11 § 2 k.k. i za to na mocy art. 155 k.k. w zw. z art. 11 § 3 k.k., przy
zastosowaniu art. 37a k.k. wymierza mu kare 100 (stu) stawek dziennych, oznaczajac wysoko$¢ jednej stawki na kwote
100 (stu) zlotych.

II. Na mocy art. 41 § 1 k.k. orzeka wobec oskarzonego Srodek karny w postaci zakazu wykonywania zawodu lekarza
na okres 2 (dwoch) lat.

III. Na mocy art. 46 § 2 k.k. zobowigzuje oskarzonego do uiszczenia nawigzek na rzecz oskarzycielek positkowych E.
K. i M. K. w kwotach po 5.000 (pieé tysiecy) zlotych.

IV. Na mocy art. 44 § 2 k.k. orzeka przepadek na rzecz Skarbu Panstwa, poprzez pozostawienie w aktach sprawy
dowodu rzeczowego wymienionego w wykazie na k. 311, pod poz. 1, a poprzez zniszczenie dowodéw wymienionych
w tym wykazie pod poz. 21 3.

V. Na podstawie art. 627 k.p.k. zasadza od oskarzonego solidarnie na rzecz oskarzycielek positkowych E. K. i M. K.
kwote 768 (siedemset sze$cdziesiat osiem) zlotych i 60 (sze$cdziesiat) groszy, tytulem zwrotu wydatkow.



VI. Na podstawie art. 626 § 1 k.p.k. wzw. z art. 627 k.p.k. i art. 3 ust. 1 Ustawy o optatach w sprawach karnych zasadza
od oskarzonego na rzecz Skarbu Panstwa zwrot kosztow sadowych w kwocie 13.218 (trzynasScie tysiecy dwiescie
osiemnascie) zlotych i 4 (cztery) grosze.

Sygn. akt Il K 223/17
UZASADNIENIE WYROKU
z dnia 13 kwietnia 2018 r.

Sad, na podstawie caloksztaltu materialu dowodowego ujawnionego podczas rozprawy glownej, ustalil nastepujacy
stan faktyczny:

Dowdd:

- zeznania E. K. (k.8v-9),

- zeznania M. K. (k.26v-27,475v-476),

- zeznania T. Z. (k.23v-24,476-477),

- zeznania A. D. (k.29v-30,477-478),

- cze$ciowo wyjasnienia oskarzonego (k.150v,315,458v),
- kserokopia dowodu osobistego (k.12),

- historia choroby (k.37).

Pielegniarka T. Z. przygotowala zgodnie z instrukcja lek, A. M. (1) udala sie do gabinetu zabiegowego. Pacjentka
potozyla sie na stole zabiegowym, a pielegniarka przystapila do podania jej zaleconego leku. Po podaniu okoto polowy
porcji leku, pacjentka zglosila swedzenie nosa i dloni, po chwili stwierdzila, ze odczuwala dusznoSci. Pielegniarka
wstrzymala aplikacje leku, zalozyla pacjentce dozylnie wenflon, celem ewentualnego podania lekow i wezwala inne
osoby, by udzielily jej pomocy. Do gabinetu zabiegowego weszly lekarz A. C. i pielegniarka A. D.. W tym czasie u A.
M. (1) doszlo do reakcji anafilaktycznej, co bylo bezposrednia reakcja na podanie jej leku B.. Reakcja anafilaktyczna
doprowadzila do ostrej niewydolnosci krazenia. Lekarz A. C. zalecila, by poda¢ pacjentce K. i adrenaline, leki
ktore mialy przywrocié zdolnosé oddychania. Na miejsce zostalo wezwane Pogotowie (...). Lekarz Pogotowia (...)
stwierdzila, ze pacjentka znajdowala sie w stanie wstrzasu, miala plytki oddech, przystapita do podania lekéw
ratujacych zycie, a nastepnie do resuscytacji. Pomimo prowadzonej akcji reanimacyjnej pacjentka zmarla o godzinie
15.42. W czasie $émierci, A. M. (1) miala 45 lat, miala dwie dorosle corki, zajmowala sie jako rodzic zastepczy trojka
maloletnich, niespokrewnionych z nia dzieci.

Dowéd:

- zeznania E. K. (k.8v-9),

- zeznania M. K. (k.26v-27,475v-476),

- zeznania T. Z. (k.23v-24,476-477),

- zeznania A. D. (k.29v-30,477-478),

- czeSciowo wyjasnienia oskarzonego (k.150v,315,458v),

- karta medycznych czynnoéci ratunkowych (k.3),



- protokot ogledzin zwlok (k.4-6),

- protokot ogledzin zwlok (k.62-69),

- opinia bieglych (k.104-109,141-143,498-500),

- opinia bieglego alergologa (k.196-197,201,364-365).

Oskarzony od okolo 2006 r. choruje na chorobe P., okolo 2011 r. mial wszczepione neurostymulatory do mozgu,
po tym zabiegu doszlo do niego do uszkodzenia o$rodka mowy, porozumiewat sie z innymi osobami przy pomocy
symulatora mowy. Ten stan zdrowia oskarzonego nie wylaczal dotychczas mozliwo$ci prowadzenia praktyki lekarskiej,
ale mozliwo$¢ swobodnego porozumiewania sie pacjentéw z oskarzonym byla znacznie ograniczona, a oskarzony przy
porozumiewaniu sie z pacjentami korzystal z pomocy pielegniarek, ktorzy znaly jego sposéb wyslawiania sie.

Dowod:

- oéwiadczenie oskarzonego (k.198),

- opinia neurologa (k.196-197,201),

- zeznania T. Z. (k.23v-24,476-477),

- zeznania A. D. (k.29v-30,477-478),

- opinia bieglych (k.104-109,141-143,498-500).

Oskarzony podczas pierwszego przestuchania nie przyznal sie do popehienia zarzucanego mu czynu i odmoéwit
zlozenia wyjasénien (k.151v). Podczas kolejnego przestuchania nie przyznal sie do popelienia zarzucanego mu czynu
i ztozyt wyjaénienia (k.315). Stwierdzit w nich, ze dokonat w historii zdrowia A. M. (1) wpisu o tym, ze nie tolerowala
Z., ale w czasie przedmiotowego badania wpisu tego nie widzial. Przyjmuje dziennie po 30-40 o0s6b i nie pamieta co
wpisal danemu pacjentowi dwa lata przed okreslong wizyta. W Przychodni wypracowali procedure, ze stwierdzone u
pacjenta alergie na dane leki wpisywali na czerwono na pierwszej stronie historii choroby pacjenta, w tym przypadku
takiego wpisu nie bylo. Wpis o nietolerancji leku dotyczyl sytuacji zgloszonej przez pacjentke reakcji na lek w postaci
biegunki, wymiotéw i mdlo$ci. Nietolerancja na lek nie jest natomiast rGwnowazna z alergia na ten lek, gdyz alergia
dotyczy takich objawdw jak wysypka, obrzek naczynioworuchowy i dusznosé¢. Pacjentka objawdw alergii na lek Z. nie
miala, byla ponadto leczona w 2012 r. lekiem B., zawierajacym tg sama substancje czynna co B. i nie miala wowczas
objawow nietolerancji. Przed podaniem leku B. pytal pacjentke czy miala alergie na ten lek i ona zaprzeczyla. Byl
Swiadomy, Ze pacjentka moze nie zna¢ sie na lekach i zawartych w nich substancjach czynnych i pytal o alergie na
wszystkie leki, ona zaprzeczyla, nie wpisal tego jednak do historii choroby. Pacjentka zataila podczas badania, ze dwa
miesigce weze$niej miata objawy alergii po przyjeciu D..

Sad dal wiare wyjasnieniom oskarzonego w tej czeSci, w ktorej podal, ze byl lekarzem rodzinnym A. M. (1), leczyl
ja od 2003 r., pacjentka ta miala do niego zaufanie i mimo jego klopotéw z wymowa zwigzanych z choroba P.
korzystala z jego porad medycznych, w dniu 24 listopada 2015 r. zglosila sie do niego z zapaleniem oskrzeli i przepisal
jej lek B.. Ta cze$¢ wyjasnien jest bowiem zgodna z zeznaniami oskarzycielek positkowych E. K. (k.8v-9), M. K.
(k.26v-27,475v-476), historii choroby (k.37) i karta medycznych czynnoéci ratunkowych (k.3). Nie zasluguje na wiare
ta cze$¢ wyjadnien oskarzonego, w ktorej stwierdzil, ze podjal wszelkie mozliwe i dostepne metody badawcze pacjenta,
wlasciwie udzielil pomocy medycznej A. M. (1), a jej zgon nastapil z przyczyn od niego niezaleznych. Oskarzony byt
lekarzem rodzinnym A. M. (1), zglosila sie ona do niego z konkretnymi dolegliwo$ciami i stanem zdrowia, ktory
warunkowal dalsze leczenie. Oskarzony powinien doktadnie zapozna¢ sie z jej poprzednimi chorobami i sytuacjami
nietolerancji leku, ktory rozwazal jako skuteczny w jej aktualnej chorobie. Oskarzony osobiscie uczynil w historii
choroby tej pacjentki zapis z dnia 1lipca 2013 r. (k.37s). Zapis ten zostal uczyniony ponad 2 lata przed przedmiotowym
badaniem i oskarzony mog}l nie pamietac tego zdarzenia, uwzgledniajac ilosé pacjentoéw i powtarzajace sie choroby.



Ale w tym celu zostala zalozona karta pacjenta, oskarzony poprzez przejrzenie kilkunastu stron zapiskow uzyskalby
wiedze o mozliwym zagrozeniu dla zdrowia pacjentki wyboru leku B. do leczenia jej w dniu 24 listopada 2015 r.
Oskarzony ma interes procesowy w wykazaniu, ze podjete przez niego czynnosci zwigzane z ustaleniem przeciwskazan
do podania leku B. byly wystarczajace. Ale na podstawie zgromadzonego materialu dowodowego, a zwlaszcza opinii
bieglych (k.104-109,141-143,498-500) nalezy uznac, ze jego dzialania nie byly adekwatne do stanu zdrowia A. M. (1)
inarazily ja na realne pogorszenie jej zdrowia, a nawet $mierci. Pacjentka ta miala rozpoznana nietolerancje na lek Z.
w dniu 1 lipca 2013 r., a Z. zawiera ta sama substancje czynna co B., stad podanie tej samej substancji czynnej byto
obarczone mozliwo$cia powaznych powiklan zdrowotnych dla pacjentki, ze skutkiem $miertelnym wlacznie.

E. K. zeznala w postepowaniu przygotowawczym (k.8v-9), iz w dniu 24 listopada 2015 r. okolo godziny 14-€j
zadzwonila do niej siostra M. K. i przekazala, ze ich mama A. M. (1) byla reanimowana. Mama udala sie do przychodni
(...) w L.. Mama od czerwca 2015 r. miala problemy zdrowotne, we wrze$niu 2015 r. miala atak alergiczny, klopoty
z oddychaniem i zostala przewieziona do Szpitala w N.. Mama najczeéciej chorowala na zapalenie oskrzeli lub pluc.
Od 21 listopada 2015 r. byla przeziebiona, miala duzy kaszel, przyjmowala dostepne bez recepty Srodki medyczne. W
dniu 24 listopada 2015 r. zapisala ja do lekarza, zawiozla ja tam siostra M..

Sad dal wiare zeznaniom tej oskarzycielki positkowej, gdyz sa logiczne, rzeczowe i znajduja potwierdzenie w
zeznaniach M. K. (k.26v-27,475v-476), T. Z. (k.23v-24,476-477), A. D. (k.29v-30,477-478), wiarygodnej czesci
wyjaénien oskarzonego (k.150v,315,458v), historii choroby (k.37) i karcie medycznych czynnosci ratunkowych (k.3).

Oskarzycielka positkowa M. K. zeznala w postepowaniu przygotowawczym (k.26v-27), iz w dniu 24 listopada 2015 r.
przyjechala wraz z mama A. M. (1) do Przychodni (...). Mama od kilku dni miala uporczywy kaszel, byla oslabiona,
miala biegunke. Poszla z mama do gabinetu lekarskiego, lekarz ja zbadal i wypisal recepte na lek B.. Wykupila jej
ten lek, mama oczekiwala na jego podanie w gabinecie zabiegowy, a ona pojechala na mlodsza siostre. Gdy wrbcila,
okazalo sie, ze zaszly komplikacje w czasie podania lekarstwa mamie, wezwali do niej Pogotowie (...), mama byta
reanimowana, ale zmarta. Podczas rozprawy zeznata (k.475v-476), iz pojechala z mama na wizyte, mama otrzymata
recepte, poszla do apteki, aby wykupi¢ jej lekarstwa, zostawila jedng ampulke. Mama powiedziala, zeby pojechala
odebrac¢ jej podopieczng N., poniewaz ona miala otrzyma¢ zastrzyk i potem odczeka¢ p6l godziny. Pojechata po N.,
wrdcila do przychodni, dowiedziala sie, ze podczas podania zastrzyku mamie pojawily sie komplikacje, miala zostaé
zabrana do Szpitala, ale nie udalo sie jej uratowaé i zmarta w przychodni.

Sad dal wiare zeznaniom tej oskarzycielki positkowej, gdyz sg logiczne, rzeczowe i znajduja potwierdzenie w
zeznaniach E. K. (k.8v-9), T. Z. (k.23v-24,476-477), A. D. (k.29v-30,477-478), wiarygodne]j czeSci wyjasnien
oskarzonego (k.150v,315,458v), historii choroby (k.37) i karcie medycznych czynnosci ratunkowych (k.3).

Swiadek T. Z. zeznala w postepowaniu przygotowawczym (k.23v-24), ze pracuje w Przychodni (...) w L. jako
pielegniarka. W dniu 24 listopada 2015 r. A. M. (1) bylta zapisana do swego lekarza rodzinnego J. K.. Pacjentka ta po
wyjSciu od lekarza otrzymala recepte na lek B.. Lek ten zostal dla niej wykupiony w aptece. Przygotowala lek zgodnie z
zaleceniami zawartymi w instrukeji i zaczela go podawa¢ domie$niowo pacjentce. W czasie iniekcji po podaniu ponad
polowy leku pacjentka zglosita dusznoéci i byta pobudzona. Przerwatla aplikacje lekarstwa, pacjentka byla przytomna,
ale byla pobudzona i miata dusznosci. Zawotlala, by inne osoby udzielily jej pomocy, do gabinetu zabiegowego przyszta
lekarz A. C. i pielegniarka A. D.. Lekarz zalecila podanie C. i adrenaliny, na miejsce zostalo wezwane Pogotowie (...).
Po przybyciu zalogi Pogotowia (...), dalsze czynnoS$ci ratunkowe przejela zaloga Pogotowia (...). Podczas rozprawy
zeznala (k.476-477), ze pacjentka przyszla na zastrzyk leku o nazwie B.. W trakcie podawania polowy zastrzyku
pacjentka powiedziala, ze swedzial ja nos, dzialo sie z nig co$ niedobrego, przerwala podawanie zastrzyku i udzielila jej
pomocy, p6zniej pomocy udzielala réwniez doktor S. oraz oskarzony. Podala pacjentce lek o nazwie C., ktéry podaje
sie w takich sytuacjach. Lekarze zaordynowali podanie pozostalych lekow niezbednych w takich sytuacjach, w tym
adrenaliny i P.. Pacjentka stracila przytomno$¢, miata zaburzone oddychanie, zatem wykonali masaz serca, sztuczne
oddychanie oraz zadzwonili po karetke pogotowia. Zaloga karetki pogotowia przejela pomoc medyczng nad pacjentka,
ale ta zmarla, pomimo tego, ze wszystkie leki zostaly podane od razu, a pomoc zostala udzielona natychmiastowo.



Sad uznal zeznania tego $wiadka za wiarygodne, gdyz sa logiczne, rzeczowe oraz znajduja potwierdzenie
w wiarygodnej, wyzej omoéwionej czeSci wyjasnien oskarzonego, zeznaniach oskarzycielek positkowych, A. D.
(k.29v-30,477-478), wiarygodnej czeSci wyjasnien oskarzonego (k.150v,315,458v), historii choroby (k.37) i karcie
medycznych czynnoSci ratunkowych (k.3).

Swiadek A. D. zeznala w postepowaniu przygotowawczym (k.29v-30), ze pracowala jako pielegniarka w Przychodni
(...). W dniu 24 listopada 2015 r. do tej przychodni zglosila sie A. M. (1). Otrzymala ona zlecenie na podanie leku ,
podanie leku wykonata T. Z. w gabinecie zabiegowym. Po podaniu cze$ci leku pacjentka byla pobudzona, narzekala
na dusznoéci. T. Z. poprosita o pomoc osoby, ktore mogly jej udzieli¢. Taka pomoc pacjentce udzielila lekarz A. C. i
ona. Lekarz zaordynowala podanie C. i adrenaliny. Stan pacjentki nie poprawil sie i wezwaly Pogotowie (...). Zaloga
Pogotowia (...) przejela czynnoSci ratunkowe, ale doszlo do zatrzymania akcji serca, a nastepnie $mierci pacjentki.
Podczas rozprawy zeznala (k.477-478), iz pracuje z oskarzonym od ponad 5 lat i tego dnia byta wraz z nim w gabinecie
lekarskim. Pacjentka przyszla wraz z cérka do gabinetu, nastepnie doktor zbadal pacjentke i stwierdzil, ze miala
zapalenie oskrzeli. Doktor chcial przepisaé lek o nazwie R., jednakze pacjentka i jej corka stwierdzily, ze mama musiala
szybko wyzdrowiet i poprosily o zastrzyki. Doktor spytal pacjentke o uczulenia na takie leki, ona powiedziala, ze nie
byla uczulona na lek o nazwie B.. Oskarzony przepisal jej ten lek w dawce dwa razy dziennie, pierwszg dawke leku
miala otrzymac tego samego dnia w gabinecie zabiegowym. Kolezanka T. Z. zaczela robi¢ jej zastrzyk, zaczely sie
problemy, potrzebna byla pomoc, do gabinetu zabiegowego poszla wraz z doktor S. i oskarzonym. Po jej przyjsciu
do gabinetu zabiegowego T. Z. podawala juz pacjentce lek odczulajacy C., doktor S. nakazala iniekcje adrenaliny,
nastepnie przyjechala karetka pogotowia, ktora przejela akcje reanimacyjna. Pacjentka zmarla, pomimo dlugotrwalej
akcji reanimacyjnej trwajacej ponad godzine czasu.

Sad dat wiare zeznaniom tego Swiadka, gdyz sg logiczne, rzeczowe i znajduja potwierdzenie w zeznaniach obu
oskarzycielek positkowych, T. Z., wiarygodnej czeSci wyjasnien oskarzonego (k.150v,315,458v), historii choroby (k.37)
i karcie medycznych czynnosci ratunkowych (k.3).

B. G. zeznala w postepowaniu przygotowawczym (k.38v-39), iz pracowala jako lekarz anestezjolog w skladzie zalogi
Pogotowia (...). W dniu 24 listopada 2015 r. otrzymali polecenie udania sie do Przychodni (...) w L.. Zastali tam kobiete,
ktora znajdowala sie w stanie wstrzasu, miala plytki oddech. Podala jej leki majace pobudzi¢ oddychanie, nastepnie
przystapila do resuscytacji, ale po 43 minutach reanimacji stwierdzila, ze pacjentka zmarla.

Sad dal wiare zeznaniom tego $wiadka, gdyz sa logiczne, rzeczowe i znajduja potwierdzenie w zeznaniach A. D.
(k.29v-30, 322v-323), T. Z. (k.23v-24, 476-477) i karcie medycznych czynnoéci ratunkowych (k.3).

Opinia biegtego lekarza powolanego do ustalenia przyczyny zgonu A. M. (1) (k.62-69) jest jasna i pelna, zostala
sporzadzona przez specjaliste z dziedziny zdrowia ludzkiego i jego zaburzen, nie byla kwestionowana przez strony.
Stad stala sie podstawa ustalenia stanu faktycznego.

Opinia bieglych lekarzy powolanych do oceny postepowania oskarzonego (k.104-109,141-143,498-500) jest pelna
i jasna, zostala sporzadzona przez bieglych dysponujacych fachowa wiedza z dziedziny leczenia, byli to specjaliéci
medycyny sadowej i anestezjologii, biegli podczas rozprawy udzielili fachowych odpowiedzi na wszystkie pytania
stron. Stad opinia ta stala sie podstawg ustalenia stanu faktycznego.

Biegly W. D. sporzadzil w postepowaniu przygotowawczym opinie jako specjalista z dziedziny choréb wewnetrznych,
chorob pluc, alergologii i medycyny sportowej (k.364-365). Z jego opinii wynika, ze:

- nietolerancja na lek nie jest rownoznaczna z alergia na lek. Nietolerancja ta sytuacja, gdy chory negatywnie reaguje
na podanie okreslonego leku, ale ta reakcja dotyczy zaburzen biochemicznych i ujawnia sie gtownie w przewodzie
pokarmowym, a alergia ta reakcja to zdolno§¢ wytwarzania przeciwcial na okre§lony czynnik,

- wpis w historii choroby ,pacjentka nie toleruje Z.” byl lakoniczny i niewystraczajacy. Nie wiadomo czy pacjentka
miala wyzej wskazane objawy nietolerancji na ten lek, czy tez byla to alergia na ten lek. Spostrzezenie to powinno



by¢ zamieszczone na pierwszej stronie historii choroby tej pacjentki, by przy kolejnym badaniu lekarz mégt wybrac
sposob leczenia odpowiedni do stwierdzonej nietolerancji na lek,

- jesli oskarzony pytal pacjentke czy byla uczulona na antybiotyki i uzyskal odpowiedz negatywna, to nie ma podstaw
do kwalifikowania jego postepowania jako nagannego.

Biegly ten podczas rozprawy podtrzymat swoja opinie i udzielit odpowiedzi na pytania stron (k.478-479). Biegly
ten stwierdzil, ze stwierdzenie nietolerancji na lek powinno byé¢ odnotowane w sposéb wyrazny na karcie choroby
pacjenta, stwierdzenie to jest niewystraczajace i powinno by¢ szerzej zdiagnozowane. Podanie pacjentce B. mimo
stwierdzonej nietolerancji na Z. bylo obarczone ryzykiem niekorzystnego wplywu na stan zdrowia pacjentki i
oskarzony powinien byl wybra¢ leczenie innymi lekami. Lekarz przed wyborem sposobu leczenia powinien zawsze
zapoznac sie z historig choroby pacjenta, a jesli pyta o uczulenie na okreslone leki to powinien to odnotowa¢ w historii
choroby. Konkludujac, biegly ten stwierdzil, ze zdarzenie bylo nieszczesliwym wypadkiem i nie wnioskuje o orzeczenie
wobec oskarzonego zakazu wykonywania zawodu lekarza.

Zwrbcié uwage nalezy, ze biegly nie jest uprawniony ani powolany do prawnych ocen zdarzenia, powinien przedstawic
swa fachowa wiedze z dziedziny, w ktérej taka wiedze posiada. Nie mozna odmoéwié bieglemu fachowej wiedzy z
dziedziny alergologii, gdyz przemawiajg za tym jego wiedza i do§wiadczenie zawodowe (por. k. 479). Biegly w spos6b
fachowy przedstawil sposob leczenia pacjentki i popelnione bledy organizacyjne placowki, w ktorej sie leczyta (brak
poglebionej analizy stwierdzonej w lipcu 2013 r. nietolerancji na Z., brak wpisania tej nietolerancji na pierwszej
stronie historii choroby, brak wypekienia deklaracji o wszystkich sytuacjach zwigzanych z niekorzystnymi reakcjami
naleki). Jednak biegly wyraznie stwierdzil rowniez, ze podanie pacjentce B. obciazone byto mozliwo$cia jej negatywnej
reakcji na ten lek i oskarzony powinien byl wybraé inny sposéb leczenia, a inne leki byly dostepne i skuteczne. Jak
wskazano wyzej biegly nie moze w sposob kategoryczny wypowiadaé pogladéw o odpowiedzialnoéci lub wylgczeniu
odpowiedzialno$ci prawnej oskarzonego, gdyz nie jest organem powotanym do tego (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 13 stycznia 2011 r., II KK 188/10, OSNKiW 2011, nr 2, poz. 17). Uzna¢ zatem nalezy, ze opinia w zakresie w
jakim odnosi sie do medycznych aspektéw zdarzenia stanowi podstawe ustalenia stanu faktycznego, gdyz jest jasna i
pelna, a w czeéci dotyczacej prawnej oceny zdarzenia nie moze byé wzieta pod uwage, gdyz biegly przekroczyl swoje
kompetencje.

Zgromadzony w sprawie material dowodowy, wymieniony na k. 500-501 zostal sporzadzony przez powolane do tego
osoby, poszczegbdlne dokumenty zostaly sporzadzone obiektywnie, a ich autentyczno$é nie budzi watpliwo$ci, strony
ich nie kwestionowaly. Biorac pod uwage powyzsze material ten stal sie podstawa ustalen faktycznych.

Ustalony stan faktyczny tworzy sp6jna, logicznie uzasadniona calo$c. Poszczegblne wiarygodne dowody wzajemnie
sie uzupelniajg i potwierdzaja. Na podstawie tego stanu faktycznego wina i okoliczno$ci popelnienia przypisanego
oskarzonemu czynu nie mogg budzi¢ watpliwo$ci.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Oskarzony byl lekarzem i przyjmowal pacjentow jako lekarz tzw. pierwszego kontaktu w Przychodni (...) w L.. W
dniu 24 listopada 2015 r. zglosila sie do niego pacjentka A. M. (1) z objawami kaszlu, kataru, bolu calego ciala. W
trakcie badania oskarzony stwierdzil, ze u pacjentki wystepowaly liczne $§wisty i furczenie po obu stronach (zapewne
klatki piersiowej — k. 37x). Niewatpliwie zatem A. M. (1) chorowala na zapalenie oskrzeli i nalezalo wdrozy¢ wobec niej
leczenie antybiotykami. Przed zaordynowaniem jednego z mozliwych antybiotykéw stosownych w leczeniu zakazen
bakteryjnych nalezalo rozpozna¢ czy pacjentka nie byla uczulona na lek oraz czy podanie leku moglo pociggnaé za
soba negatywne skutki dla niej. Oskarzony w dniu 1 lipca 2013 r. stwierdzit u tej pacjentki nietolerancje na lek Z., lek
ten zawiera ta samg substancje czynna co B. (por. k.37s historii choroby). W tej sytuacji podanie leku, ktoéry zawieral
ta samg substancje czynna byl nieprawidlowe (co wynika z opinii bieglych — k. 109), gdyz narazalo pacjentke na
niebezpieczenstwo utraty zycia. Oskarzony jako lekarz byt zobowigzany do wykonywania zawodu zgodnie ze wskazania
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznania i leczenia choréb,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej i nalezytg staranno$cia, jak wynika z treSci art. 4 Ustawy o zawodach lekarza i



lekarza dentysty z dnia 5.12.1996 r. Lekarz wykonuje zawdd szczeg6lny, chory korzystajacy z jego pomocy powinien
obdarzaé¢ go zaufaniem i przekonaniem o podejmowaniu wszelkich mozliwych staranh, by wyleczy¢ go z choroby.
Lekarz jako profesjonalista z dziedziny choréb i metod ich leczenia powinien wybra¢ taka metode leczenia, ktora
wyleczy chorego, a jednocze$nie nie narazi go na niebezpieczenstwo skutkdéw powazniejszych niz sama choroba.
Zgodnie z tre$cig wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 1 kwietnia 2008 r., IV KK 381/07 warunkiem odpowiedzialno$ci
karnej lekarza — jako gwaranta z art. 160 § 2 lub 3 k.k. jest obiektywne przypisanie skutku nalezacego do znamion
strony przedmiotowej objetego tym przepisem przestepstwa. Warunek ten bedzie spelniony jesli zostanie ustalone,
ze pozadane zachowanie alternatywne, stanowiace realizacje ciazacego na lekarzu obowigzku zapobiegloby narazeniu
czlowieka na niebezpieczenstwo utraty zycia. W niniejszej sprawie do takiej sytuacji doszlo, gdyz oskarzony powinien
byl wybraé antybiotyk spoza grupy, co do ktérego pacjentka zglosila 2 lata wezesniej nietolerancje. Nie moze budzic
watpliwosci, ze taka mozliwo$¢ istniala, gdyz wynika to z opinii bieglych (k.109).

Oskarzony powinien zapozna¢ sie z dokumentacja pacjentki, tym bardziej ze osobiscie ja wypekial i nie mégl mie¢
problemoéw z odezytaniem zapiséw. Wowcezas wiedzialby, ze pacjentka miala epizod nietolerancji leku, ktory zawieral
ta sama substancje czynna co lek, ktory przepisal jej w dniu 24 listopada 2015 r. Oznacza to, ze oskarzony przewidywal
mozliwo$¢é narazenia pacjentki na niebezpieczenstwo utraty zycia i godzil sie na to. Prowadzi to do uznania, ze
oskarzony dzialajac umyslnie z zamiarem ewentualnym dopuscil sie naruszenia normy art. 160 § 2 k.k., gdyz narazit
pokrzywdzona na niebezpieczenstwo utraty zycia, w sytuacji, gdy ciazyl na nim szczeg6lny obowigzek opieki nad nia.

Skutkiem stanu niebezpieczenstwa spowodowanego przez oskarzonego bylo nastapienie zdarzenia w postaci reakeji
anafilaktycznej po podaniu leku B., zaleconego przez oskarzonego. Pacjentka po nastapieniu tej reakeji poddana byta
intensywnej, adekwatnej do okolicznoSci pomocy lekarskiej, ale zmarla. Oskarzony nie zachowat ostroznoSci przy
udzieleniu pomocy medycznej A. M. (1), cho¢ zachowanie wymaganej ostroznoSci poprzez podanie jej leku, na ktory
nie byla uczulona lub nie miata nietolerancji bylo mozliwe i stanowiloby prawidlowe wykonanie jego obowigzkéw
lekarskich. Oskarzony powinien przewidzie¢, ze podanie pacjentce leku zawierajacego substancje czynng, ktéra 2
lata wezeéniej doprowadzila u niej do objawow nietolerancji, moze spowodowa¢ u niej ostra reakcje alergiczna, a jej
skutkiem moze by¢ nawet $mier¢ pacjentki.

Zgodnie z tredcig art. 155 k.k. karze pozbawienia wolnosSci od 3 miesiecy do lat 5 podlega ten, kto powoduje nieumyslnie
$mier¢ czlowieka. Dzialanie nieumy$lne to zgodnie z art. 9 § 2 k.k. sytuacja, gdy sprawca nie majac zamiaru jego
popehienia, popelnia go na skutek niezachowania ostrozno$ci wymaganej w danych okoliczno$ciach, mimo ze
mozliwo$é takg przewidywal lub mogl przewidzieé.

Oskarzony mogl i powinien przewidywa¢, ze podanie pacjentce leku, ktéry mogla nie tolerowaé skutkowaé mogto
tragicznym dla niej skutkiem.

W ocenie Sadu w realiach niniejszej sprawy uznac nalezy, ze oskarzony nieumys$lnie doprowadzil do przedmiotowego
skutku, gdyz gdyby zachowal nalezyta ostroznos¢ do zdarzenia moglo nie dojsé. Oskarzony, poprzez brak nalezytej
staranno$ci doprowadzil do §mierci A. M. (1), co oznacza, ze dzialanie oskarzonego wyczerpuje znamiona przestepstwa
z art. 155 k.k.

Naruszenie dwoch norm prawnych w ramach jednego czynu powinno zostaé¢ zakwalifikowane w ramach zbiegu
przepiséw okre$lonych w art. 11 § 2 k.k.

Stopien spotecznej szkodliwo$ci czynu nie byl maly, gdyz oskarzony naruszyl zasady udzielania pomocy medycznej
pokrzywdzonej, co spowodowalo jej zgon. Stopien winy nie jest maly, ze wzgledu na skutki zdarzenia, ktére wyrazaja
sie w $mierci mlodej kobiety, ktéra miala na utrzymaniu troje podopiecznych w ramach rodziny zastepczej (por.
zeznania M. K. z k. 475v)



Oskarzony ma 53 lata, jest zonaty, nie ma nikogo na utrzymaniu, zdobyl wyksztalcenie wyzsze, prowadzi Przychodnie
(...), ktorej jest wspolnikiem, pracuje jako lekarz, lacznie uzyskuje okoto 12.000 zl miesiecznie (oS§wiadczenie z k. 150),
nie byl karany (k.455).

Biorac powyzej wymienione okoliczno$ci Sad uznal, ze kara adekwatna do stopnia winy i spolecznej szkodliwosci
czynu oraz zdolna speli¢ swe cele prewencji indywidualnej i generalnej nie powinna by¢ choéby minimalna kara
przewidziana przez ustawodawce, czyli kara 3 miesiecy pozbawienia wolnosci. Z tego powodu, Sad siegnal po
rozwigzanie okreSlone w art. 37a k.k. i wymierzyt oskarzonemu kare 100 stawek dziennych grzywny. Oskarzony ma
znaczne dochody i orzeczenie stawki dziennej na kwocie 100 zlotych jest adekwatne do jego sytuacji majgtkowe;j i
zyciowej.

Sad uznal, ze stlusznym i sprawiedliwym jest zobowigzanie oskarzonego do uiszczenia nawigzki na rzecz corek
pokrzywdzonej. Krzywda ma charakter niewymierny, gdyz wigze sie ze strata mamy, ktéra w chwili §mierci miala
45 lat, sprawowala piecze zastepcza nad tréjka dzieci, mogla przez wiele lat stuzy¢é pomoca i wsparciem dzieciom
biologicznym i zastepczym. Sad uznal, ze zasadnym i sprawiedliwym bedzie zobowiazanie oskarzonego do uiszczenia
nawigzek w kwotach po 5.000 zl.

Oskarzony miesieczne zarabia okoto 12.000 zlotych, nie ma nikogo na utrzymaniu, moze zatem zwréci¢ poniesione na
rozpoznanie sprawy koszty oraz wydatki poniesione przez oskarzycielki positkowe, ktore nie powinny by¢ przerzucane
na ogo6l podatnikow.



