Sygn. akt II K 84/17 Zambroéw, 16 wrzesnia 2020r.

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Sad Rejonowy w Zambrowie I Wydzial Karny

w skladzie:

Przewodniczqcy: Sedzia Anna wanowska
Protokolant: Izabela Ortowska

w obecnosci oskarzyciela Prokurator Marii Grabowskiej

po rozpoznaniu na rozprawie w dniach 30.05.2017r., 12.09.2017r., 17.10.2017r., 14.11.2017r.,
14.12.2017r., 18.01.2018r., 22.02.2018r., 11.12.2018r., 05.09.2019r., 02.12.20197., 03.09.2020T.

sprawy
1. T.Z.,urodz. (...) w B., syna J.iH. zd. K.
oskarzonego, o to ze:

I. w okresie od 16 do 26 marca 2013r. w Szpitalu (...) w Z., sprawujgc opieke medyczng nad
Z. D. oraz pelnigc funkcje lekarza Szpitala (...) w Z., nieumyslnie narazil Z. D. na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu wskutek nie zachowania
wymaganych regul nalezytej starannosci i ostroznosci w ten sposob, ze obserwujqc stan pacjentki
oraz dysponujgc wynikami wstepnych badan laboratoryjnych, wskazujqgcych na cechy znacznej
anemizacji, zaniechal natychmiastowego podania pokrzywdzonej preparatéow krwi, jak réowniez
wdrozenia niezbednej w tej sytuacji diagnostyki wyjasniajacej przyczyny krwawienia z przewodu
pokarmowego oraz przeprowadzenia w trybie pilnym gastroskopii a przy stwvierdzeniu owrzodzen
zolqdka z ziejgcym naczyniem krwionosnym — podjecia proby zachowawczego leczenia w postaci
ostrzyknieé¢ srodkiem obliterujgcym owrzodzenia, co skutkowalo brakiem prawidlowej oceny
stanu pacjentki

Y. o czyn z art. 160 § 3 kk w zw. z art. 160 § 2 kk
2. O. P., urodz. (...)wP., syna W.i W. zd. P.
oskarzonego o to ze:

II. w okresie od 16 do 26 marca 2013r. w Szpitalu (...) w Z., sprawujac opieke medyczng nad Z. D. oraz peliac
funkcje lekarza Szpitala (...) w Z., nieumy$lnie narazil Z. D. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu wskutek nie zachowania wymaganych regul nalezytej starannosci i ostroznosci w
ten sposob, ze obserwujac stan pacjentki oraz dysponujac wynikami wstepnych badan laboratoryjnych, wskazujacych
na cechy znacznej anemizacji, zaniechal natychmiastowego podania pokrzywdzonej preparatéw krwi, jak rowniez
wdrozenia niezbednej w tej sytuacji diagnostyki wyjasniajacej przyczyny krwawienia z przewodu pokarmowego
oraz przeprowadzenia w trybie pilnym gastroskopii a przy stwierdzeniu owrzodzen zoladka z ziejacym naczyniem
krwionos$nym — podjecia proby zachowawczego leczenia w postaci ostrzyknie¢ Srodkiem obliterujacym owrzodzenia,
co skutkowato brakiem prawidlowej oceny stanu pacjentki

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



Oskarzonych T. Z. i O. P. uniewinnia od popelnienia zarzucanych im czynéw, zaé kosztami postepowania obcigza
Skarb Panistwa.

UZASADNIENIE

Formularz UK 1 Sygnatura akt II K 84/17
Jezeli wniosek 0
uzasadnienie wyroku

dotyczy tylko niektérych
czynéw lub niektorych
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 o0 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.

1. USTALENIE
FAKTOW

1.1. Fakty uznane za
udowodnione

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

1.1.1. T.Z.,0.P. w okresie od 16 do 26
marca 2013r. w Szpitalu
(...) w Z., sprawujac
opieke medyczna nad Z.
D. oraz pehliac funkcje
lekarza Szpitala (...) w




Z., nieumy$lnie narazil
Z. D. na bezpoérednie
niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu
wskutek nie zachowania
wymaganych regul
nalezytej starannoSci i
ostrozno$ci w ten sposob,
ze obserwujac  stan
pacjentki oraz dysponujac

wynikami wstepnych
badan  laboratoryjnych,
wskazujacych na cechy
Znacznej anemizacji,
zaniechal
natychmiastowego
podania  pokrzywdzonej
preparatow  krwi, jak
roéwniez wdrozenia

niezbednej w tej sytuacji
diagnostyki wyjaéniajacej
przyczyny krwawienia z
przewodu pokarmowego

oraz przeprowadzenia

w trybie pilnym
gastroskopii a  przy
stwierdzeniu  owrzodzen
zotadka zZ ziejacym
naczyniem krwiono$nym
- podjecia proby
zachowawczego leczenia
w postaci ostrzyknieé¢
srodkiem obliterujacym
owrzodzenia, co
skutkowalo
prawidlowej oceny stanu

brakiem

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

Przy  kazdym  czynie | Dowod Numer karty
wskazaé fakty uznane za

udowodnione

Fakt nie popehlienia przez | Wyjasnienia oskarzonego | k.298-305,

oskarzonych zarzucanych
im czynow.

T.Z.

202,206-208v,
332v-333V, 334, 554-554V




Wyjaénienia oskarzonego
O.P.

k.330v-332v,
554

333v-334;

Zeznania $wiadka S. D.

k.334v-335,39v-40

Zeznania $wiadka A. N.

k.335-336v, 41v

Zeznania $wiadka A. S. k.393v-398
Zeznania $wiadka S. G. k.447v-449v
Zeznania $wiadka E. R. k.449v-450
Zeznania $wiadka I. G. k.455v-456
Zeznania $wiadka B. D. k. 688, 88v
Protokél przyjecia ustnego | k. 5-8
zawiadomienia o
przestepstwie

Kserokopia historii | k.12-22
choroby Z. D.

Protokot zatrzymania | k.47-49
rzeczy

Kserokopia umow | k.172-179
dotyczacych zatrudnienia

T.Z.i0.P.

Protokot przyjecia | k.196
wniosku o $ciganie

Dokumentacja  lekarska | k.51
leczenia szpitalnego Z. D.

Opinia Uniwersytetu | k.558-562, 580-585,
Medycznego w L. 660-661,




Ustna opinia
uzupelniajaca bieglego K.
w.

k.626v, 633, 633V

Ustna
uzupekiajgca bieglego M.
S. (1)

opinia

k.626v-628v,
631,632, 633

630,

Plyta CD z nagraniem
wideokonferencji

k.635

Publikacja - Wytyczne w
zakresie leczenia krwia
i jej
produktami
krwiopochodnymi w
podmiotach leczniczych —
przez obronce
oskarzonego T. Z.

skladnikami oraz

ztozona

k.307-318

Dokumentacja  zlozona
przez obronice
oskarzonego O. P.
na rozprawie w dniu
17.10.2017r. postepowanie
terapeutyczne i
profilaktyczne A
krwawieniu z zylakow
przelyku i zotadka
— rekomendacje Grupy
Roboczej Konsultanta
Krajowego w dziedzinie
gastroenterologii

k.329

Pismo ze Szpitala (...) w Z.
wraz z zalacznikami

k.339-
391,402-410,423-436,

Dokumentacja  zlozona
przez obronice
oskarzonego O. P.

na rozprawie w dniu
11 grudnia 2018r. -
Publikacja krwotok z
zylakow przetyku

k.545-552




Karty Karne

k.684, 685

1.2. Fakty uznane za

nieudowodnione

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

1.2.1. T. Z. w okresie od 16 do 26

marca 2013r. w Szpitalu
(..) w Z., sprawujac
opieke medyczna nad Z.
D. oraz peligc funkcje
lekarza Szpitala (...) w
Z., nieumy$lnie narazil
Z. D. na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu
wskutek nie zachowania
wymaganych regul
nalezytej starannosci i
ostrozno$ci w ten sposob,
ze obserwujac  stan
pacjentki oraz dysponujac
wynikami wstepnych
badan laboratoryjnych,
wskazujacych na cechy

zZnacznej anemizacji,
zaniechal
natychmiastowego

podania  pokrzywdzonej
preparatow  krwi, jak
roéwniez wdrozenia
niezbednej w tej sytuacji
diagnostyki wyjaéniajacej
przyczyny krwawienia z
przewodu pokarmowego
oraz przeprowadzenia
\ 4 trybie pilnym
gastroskopii a  przy
stwierdzeniu  owrzodzen
zoladka z ziejacym
naczyniem krwiono$nym




- podjecia proby
zachowawczego leczenia
w  postaci ostrzykniec
srodkiem obliterujacym
owrzodzenia, co
skutkowalo brakiem

prawidlowej oceny stanu
pacjentki tj. o czyn z art.
160 § 3 kk w zw. z art. 160
§ 2 kk

Przy  kazdym  czynie | Dowod Numer karty

wskazaé fakty uznane za

nieudowodnione

w okresie od 16 do 26 | Opinie Uniwersytetu | k.63-72, 98-105, 139-146,
marca 2013r. w Szpitalu | Medycznego we W. 224-231, 460-480,
(...) w Z., sprawujac 509-519

opieke medyczna nad Z.
D. oraz pehliac funkcje
Szpitala (...) w
Z., nieumy$lnie narazil

lekarza

Z. D. na bezposérednie
niebezpieczenstwo utraty
ciezkiego
zdrowiu

zycia lub

uszczerbku na
wskutek nie zachowania
wymaganych
nalezytej starannoSci i
ostroznoéci w ten sposob,
ze obserwujac stan
pacjentki oraz dysponujac
wynikami wstepnych
badan  laboratoryjnych,
wskazujacych na cechy

regul

ZNnacznej anemizacji,
zaniechal
natychmiastowego
podania  pokrzywdzonej
preparatow  krwi, jak
rowniez
niezbednej w tej sytuacji
diagnostyki wyja$niajacej
przyczyny krwawienia z
przewodu pokarmowego

wdrozenia

przeprowadzenia
pilnym

przy
owrzodzen

oraz
w trybie

gastroskopii a
stwierdzeniu




zotadka zZ ziejacym
naczyniem krwiono$nym

- podjecia proby
zachowawczego leczenia
w  postaci ostrzykniet
Srodkiem obliterujacym
owrzodzenia, co
skutkowalo brakiem

prawidlowej oceny stanu
pacjentki

Ustna opinia
uzupelniajaca bieglego J.
T.

k.626

Ustna opinia
uzupeliajgca bieglego P.
S.

k.626, 629-629v, 631-632,
632, 632v

Ustna opinia | k. 626, 629v-630, 630,

uzupekniajgca bieglego B. | 631, 632, 633

S.

1.2.2. O.P w okresie od 16 do 26

marca 2013r. w Szpitalu
(...) w Z., sprawujac
opieke medyczna nad Z.
D. oraz pehliac funkcje
Szpitala (...) w
Z., nieumy$lnie narazil

lekarza

Z. D. na bezposérednie
niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu
wskutek nie zachowania
wymaganych
nalezytej starannoSci i
ostrozno$ci w ten sposob,
ze obserwujac stan
pacjentki oraz dysponujac
wynikami wstepnych
badan  laboratoryjnych,
wskazujacych na cechy

regul

ZNnacznej anemizacji,
zaniechal
natychmiastowego
podania  pokrzywdzonej

preparatow  krwi, jak




wdrozenia
niezbednej w tej sytuacji
diagnostyki wyja$niajacej

réwniez

przyczyny krwawienia z
przewodu pokarmowego

oraz przeprowadzenia

w trybie pilnym
gastroskopii a  przy
stwierdzeniu owrzodzen
zotadka zZ ziejacym
naczyniem krwiono$nym
- podjecia proby
zachowawczego leczenia

ostrzykniec
obliterujacym

W  postaci
srodkiem
owrzodzenia, co
skutkowatlo brakiem
prawidlowej oceny stanu
pacjentki tj. o czyn z art.
160 § 3 kk w zw. z art. 160
§ 2 kk

Przy  kazdym  czynie | Dowod Numer karty

wskaza¢ fakty uznane za

nieudowodnione

w okresie od 16 do 26 | Opinie Uniwersytetu | k.63-72, 98-105, 139-146,
marca 2013r. w Szpitalu | Medycznego we W. 224-231, 460-480,
(..) w Z., sprawujac 509-519,

opieke medyczna nad Z.
D. oraz peligc funkcje
lekarza Szpitala (...) w
Z., nieumy$lnie narazil
Z. D. na bezpoérednie
niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu
wskutek nie zachowania
wymaganych regul
nalezytej starannoSci i
ostrozno$ci w ten sposob,
ze obserwujac
pacjentki oraz dysponujac
wynikami wstepnych
badan  laboratoryjnych,
wskazujacych na cechy

stan

Znacznej anemizacji,
zaniechatl

natychmiastowego




podania  pokrzywdzonej
preparatow  krwi, jak
rowniez wdrozenia
niezbednej w tej sytuacji
diagnostyki wyja$niajacej
przyczyny krwawienia z
przewodu pokarmowego
przeprowadzenia
pilnym
przy
owrzodzen
ziejacym
naczyniem krwionoénym
- podjecia préby
zachowawczego leczenia
w  postaci ostrzykniec
Srodkiem obliterujacym
owrzodzenia, co
brakiem
prawidlowej oceny stanu

oraz
w trybie

gastroskopii a
stwierdzeniu
zotadka zZ

skutkowato

pacjentki

Ustna
uzupelniajgca bieglego J.
T.

opinia

k.626

Ustna opinia
uzupelniajgca biegltego P.
S.

k.626, 629-629v, 631-632,
632, 632v

Ustna opinia
uzupehiajgca bieglego B.
S.

k.626, 629v-630, 630,631,
632,633

2. OCENA DOWODOW

2.1. Dowody bedqgce
podstawq ustalenia
Jaktow

Lp. faktu z pkt 1.1

Dowdd

powodach
uznania dowodu

Zwiezle o

1.1.1

Wyjasnienia oskarzonego
T. Z.

Wyjasnienia oskarzonego
T. Z. nalezy
za w pehli wiarygodne.

uznaé




Oskarzony nie przyznal
sie do popehienia
stawianych mu zarzutow
i zlozyl bardzo obszerne
wyjasnienia, podkreslajac,
ze jego postepowanie
bylo  prowadzone w
oparciu o jego wiedze,
mozliwo$ci diagnostyczne
jakie posiadal i mozliwosci
decyzyjne. Oskarzony
opisat przyjecie do
szpitala  pacjentki Z.
D. oraz podjete przez
siebie decyzje. Wskazal,
ze zwymiotowane przez
pacjentke treSci obejrzal
osobiécie 1 ocenil, ze
nie sa to  typowe
krwiste wymioty a tresé
zoladkowa z pojedynczymi
drobnymi  fragmentami
czy  skrzepami  krwi.
Pacjentka miala ciénienie
w normie, nie miala
przyspieszonej akcji serca,
ekg Dbylo prawidlowe,
stolec  brazowy. Nic
nie sugerowalo, 7e
krwawi z  przewodu
pokarmowego. Oskarzony
podkreslil, ze jego
zadaniem wowczas bylo
doprowadzenie pacjentki
w dobrym stanie do
czasu kiedy zostanie jej
zrobiona gastroskopia, a
nie heroiczne czyny w
postaci przewiezienia do
innego szpitala, ktoére
mogly jej tylko zaszkodzi¢.
W poniedzialek zreferowal

sytuacje ordynatorowi
i od tej chwili
to on podejmowat

decyzje. Rodzine pacjentki
poinformowal, Ze on
nie podejmuje zadnych
decyzji, ze wszystkim
powinni  sie  zwracaé




do kierownika oddziatu.

Odno$nie zylakow
przelyku oskarzony
potwierdzil, ze zostaly
wychwycone podczas

robienia gastroskopii, bylo
wida¢, ze sa krwawiace,
co bylo jedna zZ
przyczyn braku zgody na
przewiezienie pacjentki do
innego szpitala. Oskarzony
potwierdzil, ze i
podjeto zadnych czynnoSci

nie

celem powstrzymania
krwawienia zZ nich,
czynnoéci takie zostaly

podjete dopiero w dniu
26 marca 2013 roku kiedy
pacjentka byla w stanie
agonalnym.

Wyjasnienia oskarzonego
O.P.

O. P. nie przyznat sie do
popelienia zarzucanego
mu czyny i ztozyl obszerne,
wiarygodne wyjadnienia.
w wyjasnieniach
wskazywal, ze pacjentka
w ogble nie powinna
trafi¢ do szpitala w Z.,
powinna byé u niej w
ciagu 12 godzin wykonana
gastroskopia, a  wiec
powinna trafi¢ do jednego
z  dwobch oddziatow
gastroenterologicznych
ktoére znajduja sie
w  B.. Przewiezienie
pacjentki bylo zdaniem
oskarzonego mozliwe bo
czynnego
krwawienia, w przypadku
gdyby takie miala
powinna zostaé przyjeta
poddana
zabiegowi zalozenia sondy
Sengstakena-
Blakemore’a, a po
stanu

zostaé

nie miala

na  oddzial,

ustabilizowaniu
powinna




przewieziona na wskazane
oddzialy. Oskarzony zle
ocenil postepowanie dr Z.,
zrobil mu awanture przy
innych pracownikach,
wskazujac ze pacjentka
powinna by¢ juz w
B.. Oskarzony wskazal,
ze podczas gastroskopii
wykryto zylaki przelyku
bez cech krwawienia i nie
zagrazajacych peknieciem.
W  nastepnych dniach
u pacjentki  badanie
USG wykazalo podejrzenie
guza  przez  ktoérego
nie mozna bylo jej
przetransportowac,
okazalo sie ze zadnego
guza nie bylo, ale
stan pacjentki zaczal sie
pogarsza¢ z uwagi na
niewydolno$¢ nerek a
nastepnie niewydolnoS$ci
oddechowe;j.

Zeznania $wiadka S. D.

Zeznania Swiadka
wiarygodne, zawar}l w nich
cala swoja wiedze na temat
zdarzenia. Wskazywal, ze
chcial przewiez¢ zone do
innego szpitala, wiedzial,
ze szpital w B. jest
lepszy. Wskazal ponadto,
ze jak zona umierala to na
oddziale nie bylo zadnego
lekarza. Nikt nie pytal
go o zgode na operacje.
Jednakze zeznania te
nie wnosza nic istotnego
do sprawy, $wiadek nie
ma wiadomo$ci fachowych
na temat podejmowanych
czynnoSci, a ich
odbior i shusznosé
przyémiewa emocjonalny,
jak najbardziej




zrozumialy, stosunek do
calej sytuacji.

Zeznania $wiadka A. N.

Zeznania swiadka
wiarygodne, w sposob
precyzyjny opisywala co
dzialo sie zZ jej
matka podczas pobytu w
szpitalu. Wskazywala, ze
kilkukrotnie cala rodzina
rozmawiala z lekarzem o
przewiezieniu matki do B..
Wskazala ponadto, ze Z. D.
sama podpisala zgode na
operacje.

Zeznania $wiadka A. S.

Zeznania Swiadka
wiarygodne, Swiadek
wyjasnil w nich swoj
udzial w leczeniu pacjentki
oraz opisal procedury
obowigzujace Owczednie
w  Szpitalu (...) w Z.
Swiadek podkreslal, ze
w czasie wykonywania
badania ocenil, ze
wiekszym zagrozeniem dla
zdrowia i zycia pacjentki
jest wrzdd zoladka a nie

zylaki przelyku.

Zeznania $wiadka S. G. Zeznania Swiadka
wiarygodne, $wiadek w
sposob szczegblowy
zrelacjonowat
standardowe
postepowanie Z

pacjentami na oddziale,
jak  rbébwniez  wskazal
okoliczno$ci pobytu na
oddziale Z. D.. Zeznania
Swiadka potwierdzily
wyjas$nienia oskarzonych.

Zeznania $wiadka E. R.

Zeznania Swiadka
wiarygodne, S$wiadek w
sposob jasny i zupelny
opisala sw6j  kontakt




pacjentka,
jednakze jej zeznania nie

ze zmarlg

wnosza nic istotnego do
sprawy.

Zeznania $wiadka I. G.

Wiarygodne zeznania
Swiadka dotyczyly
procedur obowigzujacych
na oddziale

chirurgicznym, na ktérym
Swiadek pracowala,
Swiadek wskazala, ze nie

pamieta pacjentki Z. D..

Zeznania $wiadka B. D.

Zeznania  Swiadka w
pelni wiarygodne ale nie

wnoszace nic istotnego do
sprawy.

Protokél przyjecia ustnego | Dowod wiarygodny,

zawiadomienia o | odzwierciedlajacy

przestepstwie przebieg wykonanej
czynnoSci.

Kserokopia historii | Dowd6d wiarygodny.

choroby Z. D.

Protokot zatrzymania [ Dowod wiarygodny,

IZeczy odzwierciedlajacy
przebieg wykonanej
czynnoSci.

Kserokopia umoéw | Dowod wiarygodny,

dotyczacych zatrudnienia | obrazujac sposob

T.Z.i0.P.

zatrudnienia oskarzonych
i warunkow ich pracy w
Szpitalu (...) w Z..

Protokot przyjecia | Dowdd wiarygodny,

wniosku o §ciganie odzwierciedlajacy
przebieg wykonanej
czynnosSci.

Dokumentacja lekarska | Dowo6d wiarygodny.

leczenia szpitalnego Z. D.




Opinia Uniwersytetu
Medycznego w L.

W  ocenie Sadu opinia
bieglych z Uniwersytetu
Medycznego w L.
zasluguje na uznanie za w
pelni wiarygodng. Jest to
opinia pelna, szczegélowa,
oparta zar6wno
analizie  akt  sprawy
jak i obowigzujacych
standardow

na

Biegli w
swojej opinii wskazali, ze
zachowanie oskarzonych
nie zawieralo przestanek
do uznania go za blad w
sztuce. W ocenie bieglych
obaj lekarze zachowali
sie prawidlowo i podjeli

postepowania.

dzialania adekwatne do
stanu pacjentKki,
wiedzy, umiejetnoSci oraz
mozliwo$ci technicznych.

SWOoj€j

Biegli podkreslali, ze
prezentowana przez
pacjentke anemia nie
musiala by¢ objawem
krwawienia a wynikaé
z przebiegu marskoSci
watroby. Pacjenci

cierpiacy na ta chorobe
prezentuja anemie, ktbra
sposéb  nie
wplywa na ich codzienne
funkcjonowanie i
znajduje odbicia w
parametrach

fizjologicznych. Wnioski
takie uzasadnia to, ze
pacjentka miala
zadnych innych objawow

w zaden

nie

nie

krwawienia. Pacjentka
miala prawidlowe
ci$nienie tetnicze, nie
obserwowano u  niej
tachykardii jak réwniez
innych wyktadnikoéw
zaburzen

hemodynamicznych w
przebiegu krwawienia,




dodatkowo lekarz dyzurny
opisal  wyglad  tresci
wymiotnej i  wykonat
badanie  per rectum
i nie znalazt cech
aktywnego  krwawienia.
Nastepnie w czasie
wykonanej  gastroskopii
wykryto owrzodzenie z
naczyniem w dnie,
ktére ostrzyknieto, taki
obraz mogl sugerowaé
przebyte krwawienie. W
zakresie dolnej 1/3 czeSci
przelyku stwierdzono
zylaki przelyku, ktére sa
naturalnym nastepstwem
przewleklej marskosci
watroby. Brak ich opisu
moze wskazywaé, ze byly
male i nie wykazywaly cech
przebytego  krwawienia.
Biegli nastepnie podali,
ze jednoczesne wykonanie
obliteracji  owrzodzenia
zoladka i zylakow przelyku
jest niewskazane i
niezalecane z  uwagi
na zwiekszona mozliwosé
powiklan  chorobowych.
Zabieg taki nalezy
odroczy¢ o kilka a
nawet kilkanascie dni,
jezeli w wywiadzie
okazywalo sie ze osoba
leczona nie  przebyla
krwawienia z zylakow
przelyku, zalecana jest
kontrola  endoskopowa.
Nie wiadomym jest czy
lekarze byli $wiadomi,
ze u Z. D. wystgpily
zylaki przelyku przed
przyjeciem do szpitala
(brak dokumentacji).

Biegli wskazali, ze
z duzym
prawdopodobienstwem

nalezy przyjac, ze

u pacjentki w dniu




przyjecia i nastepnego
dnia nie wystepowalo
krwawienie do przewodu
pokarmowego, a jedynie

ujawnila sie
niedokrwistosé w
przebiegu marskoSci

watroby. Dekompensacja
przewleklej niewydolnos$ci
watroby moze nastapic
w kazdej chwili, w tym
wypadku prawdopodobnie
w  wyniku stosowania
przewleklego lekéw
przeciwbdlowych.  Biegli
na podstawie
dokumentacji medycznej
nie znalezli przestanek do
stwierdzenia
nieprawidlowosci w
procesie  diagnostyczno-
terapeutycznym, byt on
zgodny z  aktualnymi
wytycznymi.  Odroczone
wykonanie endoskopii
przy braku cech
aktywnego krwawienia nie
jest bledem. Wedlug
bieglych w  niniejszej
sprawie dokonano
wszelkich  niezbednych
czynnosci
diagnostycznych i
wdrozono  odpowiednie
leczenie farmakologiczne
oraz transfuzje zgodnie
z wytycznymi o duzej
sile dowodu naukowego.
Nie ma zatem przeslanek
do  wnioskowania o
przekroczeniu
wynikajacych z charakteru
choroby zasad ostroznoSci
postepowania. Biegli w
zwiazku z  tym, ze
profilaktyczne
opaskowanie lub
ostrzykiwanie nie jest
zalecane przy malych
zylakach bez znamion




przebytego  krwawienia,
nie znalezli adekwatnego
zwigzku  przyczynowego
pomiedzy postepowaniem
medycznym a
pacjentki. A tym samym

zgonem

po analizie dowodow z
dokumentacji medycznej
i pozostalych
dopatrzyli sie

bltedu medycznego. Biegli
odniesli sie ponadto do
podjecia
operacyjnego
wskazujac, ze jest
zalecane

nie
znamion

zarzutu  nie

leczenia

to  leczenie
jedynie w sytuacji, gdy

dotychczasowe  leczenie
farmakologiczne i
endoskopowe w
masywnym krwotoku
zZ zylakow  przelyku
jest nieskuteczne. Nie

wykonuje sie tego typu
zabiegobw profilaktycznie
ani jako
pierwszego
558-562,
opinii

leczenia
rzutu (k.
580-585). W
uzupekhiajacej
biegli podtrzymali
dotychczas sformulowane
Stan pacjentki

badan

wnioski.

i wyniki
wskazywaly
konieczno$é
przeprowadzenia  pilnej
gastroskopii (k. 660-661).

nie
na

Ustna opinia
uzupelniajaca bieglych z
Uniwersytetu Medycznego

wL K W.iM.S. (1)

Biegli z Uniwersytetu
Medycznego w L. M. S.
(1) i K. W. wskazali,
ze leczenie operacyjne
jest ostatecznoScia nie
dokonuje sie go jako
postepowania

profilaktycznego albo
leczenia pierwszego rzutu,
dopiero kiedy zawioda
metody farmakologiczne i




endoskopowe przystepuje
sie do zabiegbw
operacyjnych. Wskazali,
ze A dokumentacji
medycznej nie zostaly
dokladnie opisane zylaki
przelyku u  pacjentki.
Sa dwie Kklasyfikacje, w
ktérych mogly zostaé
opisane a nie zostaly
opisane w zadne;j.
Podkreslali, ze w
przypadku jednoczesnego
owrzodzenia zoladka i
zylakach  przelyku w
przebiegu marskoSci
watroby ryzyko
krwawienia czy nawrotu
krwawienia jest bardzo
wysokie. Biegli
podkreslali, ze w
momencie przyjecia do
szpitala pacjentka nie
miala oznak aktywnego
krwawienia, a pomimo
tego zostala przyjeta
na oddzial. Zachowanie
lekarza dyzurnego bylo
prawidlowe, podano
wlaSciwe leki a endoskopia
mogla by¢ odroczona.
Biegli podkreslali, ze
nie ma zadnych
wskazan do wykonania
jednocze$nie  obliteracji
krwawiagcego naczynia czy
sterczacego naczynia z
jednoczesng  obliteracja
badz opaskowaniem
zylakow przelyku. Ryzyko
powiklan jednoczesnego
wykonania takich
zabiegbw jest bardzo
wysokie i $miertelno§é
jest  bardzo  wysoka.
Dlatego  tez  kolejny
zabieg powinien zostaé
odroczony. Biegli wskazali
ponadto, ze w przypadku
wystgpienia masywnego




krwotoku wykonaé mozna
zabiegi, ktére niosa za
bardzo wysokie ryzyko
powiklan i wykonywane
sa ZazZWyCzaj przy
oczekiwaniu na przeszczep
watroby lub tez zabieg
TIPS wykonywany jedynie
w kilku
wysokospecjalistycznych

osrodkach w kraju. Ten
zabieg rowniez objety jest
wysokim ryzykiem. Biegli
podkreslili, ze w ich opinii
podczas procesu leczenia
Z. D. zaden z lekarzy nie
popemhil bledu. W ocenie
Sadu opinia ta jak i opinia
pisemna zasluguje
uznanie i wykorzystanie w

na

sformulowaniu
ostatecznych
co do odpowiedzialno$ci
oskarzonych.

wnioskow

Publikacja - Wytyczne w
zakresie leczenia krwia
i jej skladnikami
produktami

krwiopochodnymi w
podmiotach leczniczych —
zlozona

oraz

przez obronce

oskarzonego T. Z.

Dowod obiektywny.

zlozona
przez obronce
oskarzonego 0. P.
na
17.10.2017r. postepowanie
terapeutyczne i
profilaktyczne w

Dokumentacja

rozprawie w dniu

krwawieniu z Zylakow
zoladka
— rekomendacje Grupy
Roboczej

Krajowego w dziedzinie

przelyku i
Konsultanta

gastroenterologii

Dowod obiektywny.




Pismo ze Szpitala (...) w Z.
wraz z zalacznikami

Dowod wiarygodny,
dokumentacja przeslana
ze Szpitala (...)
w Z. zawierajgca
harmonogramy dyzur i
$wiadczen, kserokopie
dyplomoéw, upowaznienia,
wiec
zwigzang

umowy - a
dokumentacje
ze $Swiadczeniem uslug
medycznych przez szpital.

zlozona
obronce
oskarzonego 0. P.
rozprawie w dniu
11 grudnia 2018r. -
Publikacja  krwotok z
zylakow przeltyku

Dokumentacja
przez

na

Dowdd obiektywny.

Karty Karne

Dowdd obiektywny.

2.2,
nieuwzglednione przy
ustaleniu faktow
(dowody, ktore sqd
uznat za
niewiarygodne oraz
niemajgce znaczenia
dla ustalenia faktéw)

Dowody

Lp. faktu z pkt 1.1 albo 1.2

Dowod

Zwiezle o  powodach
nieuwzglednienia dowodu

Opinie Uniwersytetu
Medycznego we W.

Opinia bieglych zZ
Uniwersytetu Medycznego
we W. zostala sporzadzona

w profesjonalny i
szczegblowy sposoéb,
jednakze z uwagi na

zawarte w niej wnioski
i skonfrontowanie ich
z pozostalym materialem
dowodowym nie mozna
podzieli¢ jej ostatecznych
ustalen. Biegli podkreslali,




ze stan w  jakim
zostal przyjeta pacjentka
wymagal natychmiastowej
interwencji. Wedlug
bieglych anemia jaka
zaobserwowano u
pacjentki wskazywala na
wewnetrzne krwawienie,
nalezalo natychmiast
podaé preparaty krwi
oraz wykonac gastroskopie
celem ustalenia zrédia
krwawienia. Biegli opierali
swoje wnioski w duzej
mierze na wywiadzie
zebranym od pacjentki i
jej rodziny, z ktorego
wynikalo, Zze pacjentka
wymiotowala krwiag. W
ocenie bieglych przyczyna
wyjéciowa zgonu bylo

pekniecie zylakow,
przyczyna wtdrna
zwigzany z tym masywny
krwotok i wstrzas
hypowolemiczny, a
przyczyna ostateczng
niewydolno$c ukladu

krazenia i oddychania.
Zdaniem  bieglych w

pacjentki nalezalo
zastosowac leczenie
zachowawcze w postaci
ostrzykniec Srodkiem
obliterujacym

owrzodzenia. Dopiero

trzeciego dnia pobytu
odkryto u pacjentki zylaki
przelyku, ktére mozna
bylo  podejrzewaé ze
wzgledu na marskosé

watroby. Wiasciwym
postepowaniem byl
leczenie jak przy

krwawiacych zylakach
przelyku ostrzykanie ich
Srodkiem obliterujacym i/
lub zalozenie specjalnych
elementow  uciskowych.
Jesli nie mozna bylo




tego zrobi¢ w Szpitalu
w Z. nalezalo przewiezé
pacjentke do  innego

szpitala. w ocenie
bieglych  przedstawione
nieprawidlowoéci w

postepowaniu medycznym
wobec pacjentki narazaly
ja na bezposérednie
niebezpieczenstwo utraty
zycia  albo  ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu.
Brak jest natomiast
podstaw do przyjecia
zwigzku  przyczynowego

pomiedzy tymi
nieprawidlowoSciami  a
zgonem pacjentki.
Postepowanie medyczne
diagnostyczne i
terapeutyczne wobec

pacjentki bylo spo6Znione
i nieprawidlowe. W opinii
uzupehiajgcej wskazano
dodatkowo, ze Zylaki
przelykun  w  przebiegu
marsko$ci watroby zawsze
stwarzaja ryzyko pekniecia
i groznego krwawienia.
Niezabezpieczenie w
odpowiednim momencie
zylakow  bylo bledem.
Bledem bylo rdéwniez
zbyt pdzne rozpoczecia
podawania  preparatow
krwi. Przez to lekarze
narazili pacjentke na
bezposrednie

niebezpieczenstwo utraty
zycia  albo  ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu.
Przy przyjeciu pacjentka
znajdowala sie w stanie
zagrozenia zycia, blad
medyczny  nasilal  je
czyniac  bezposrednim.
Podjecie w odpowiednim
momencie przez lekarzy
opiekujacych sie pacjentka
prawidlowych czynnoSci




leczniczych mialoby
istotne  znaczenie dla
zmniejszenia  zagrozenia
dla zycia pacjentki a
nawet jego uchylenia. Nie
podjecie takich dzialan
narazalo pacjentke na
bezposrednie

niebezpieczenstwo utraty
zycia  albo  ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu.
W  kolejnych opiniach
biegli podkreslali, ze bledy
popelione w  dniach
16-17.03.2013r. opOznialy
postawienie prawidlowego
rozpoznania i wdrozenie
odpowiedniej terapii,
pogarszaly rokowania,
co do mozliwoSci
skutecznego  udzielenia
pomocy medycznej, bledy
te jednak nie przekreslaly
mozliwo$ci prawidlowego
postepowania z pacjentka
w dniach nastepnych.
Biegli wskazali, iz
niezaleznie od bledow
popelionych w dniach
16-17 marca 2013 roku
dalsze postepowanie z
pacjentka rowniez nie bylo
prawidlowe. W okresie od
18 do 26 marca 2013
roku za postepowanie z
pacjentka odpowiadal dr
O. P.. Podjeto dzialania
odno$nie gastroskopii i
podawania  preparatow
krwi ale nie zabezpieczono
ujawnionych zylakow
przelyku i krwawigcych
wrzodow zotadka. Podjeto
probe zabezpieczenia
krwawigcych wrzodow
zoladka co bylo dzialaniem
prawidlowym ale
spéznionym, ale nie
zabezpieczono

ujawnionych zylakow




przetyku. Stwierdzenie
takich zylakéw wymaga
szczegblnej  ostroznoSci

w dalszym postepowaniu
bo moga byé¢ Zrédlem
niebezpiecznego dla zycia
krwotoku. Tego
nieprawidlowego

postepowania w okresie
od 17 marca 2013r.
nie mozna usprawiedliwic¢
bledami popelionymi w
dniach 16-17 marca 2013r.

Jak wskazano przywolana
abstrahuje  od
przewidzianych

standardéw postepowania
odnosi,
post factum, zachowanie
lekarzy do
optymalnego,
prowadzenia
Tymczasem w aspekcie
prawnokarnym punktem
odniesienia w ocenie czy

opinia

medycznego i
mozliwego,

leczenia.

norma prawna zostala
naruszona, s3 wlasnie
reguly ostroznosci,

zawarte w przywolanych
standardach
postepowania
medycznego.

Ustna opinia
uzupelniajaca bieglych z
Uniwersytetu Medycznego

weW.B.S,P.S.iJ.T.

Bieli z  Uniwersytetu
Medycznego we W. B.
S, P. S i J T
wskazywali, ze w ich opinii
na konieczno$¢ pilnego
wykonania
w swoich wyjaénieniach
wskazywatl sam oskarzony
T. Z,
gdyby mial
zlecenia badania to by
to zrobil. A z wyjasnien
tych  wynika, ze bal
sie niezadowolenia kolegi,
ktéry badania wykonuje,

gastroskopii

moéwiac,  ze
mozliwosé




dlatego badania nie zlecil.
Biegli wskazali ponadto,
ze nie widzieli potrzeby
aby w  opiniowaniu
uczestniczyl  dodatkowo
gastroenetrolog gdyz
sprawa dotyczy oddziatu
chirurgii i oceniana jest
praca lekarzy chirurgow.
Wedlug tych bieglych
opinia Uniwersytetu
Medycznego w L.
oparta jest wylacznie na
obowiazujacych
standardach leczenia a
nie odnosi sie do
indywidualnego
przypadku, nie wzieto
w niej réwniez pod
uwage wywiadu zZ
rodzing pacjentki, gdzie
stwierdzono, ze pacjentka
wymiotowata krwia. Biegli
wskazuja ponadto, ze w
ich ocenie lekarz dyzurny
przyjmujacy pacjentke
zrobil shuszne zalozenia
i mySlat prawidlowo,
jednakze nie zrobil
nic aby przeprowadzié
stosowne badania ktore
pozwolilyby zdiagnozowaé
pacjentke. Ponadto jak
wynikalo z  wynikéw
gastroskopii w  niszy
wrzodowej znajdowalo sie
aktywne otwarte naczynie
co $wiadezy o tym,
ze krwawienie musialo
nastapi¢ wezesniej.

Jak wskazano przywolana
opinia  abstrahuje od
przewidzianych

standardéw postepowania
medycznego i odnosi,
post factum, zachowanie
lekarzy do mozliwego,
optymalnego,

prowadzenia leczenia.




Tymczasem w aspekcie
prawnokarnym punktem
odniesienia w ocenie czy

norma prawna zostala
naruszona, s3 Wwilaénie
reguly ostroznosci,

zawarte w przywolanych
standardach
postepowania
medycznego.

3. PODSTAWA
PRAWNA WYROKU

Punkt rozstrzygniecia z
wyroku

Oskarzony

# 3.1. Podstawa prawna
skazania albo
warunkowego umorzenia
postepowania zgodna z
zarzutem

Zwiezle o  powodach

przyjetej kwalifikacji

prawnej

# 3.2. Podstawa prawna
skazania albo
warunkowego umorzenia
postepowania niezgodna z
zarzutem

Zwiezle o  powodach

przyjetej kwalifikacji

prawne;j

# 3.3. Warunkowe
umorzenie postepowania

Zwiezle wyjasnienie

podstawy prawnej oraz

zwiezle o  powodach




warunkowego umorzenia

postepowania

# 3.4. Umorzenie
postepowania

Zwiezle wyjasnienie

podstawy prawnej oraz
zwiezle o  powodach
umorzenia postepowania

3.5. Uniewinnienie

T.Z.,0.P.

Zwiezle wyjasnienie
podstawy prawnej oraz
zwiezle o  powodach
uniewinnienia

Przeprowadzone
postepowanie dowodowe
nie pozwolilo na przyjecie,
ze oskarzeni dopuscili sie
zarzucanych im czyndw.
Przemawiaja za tym
przede wszystkim opinie
zlozone przez bieglych z
Uniwersytetu Medycznego
w L., ktorzy bardzo
szczegblowo wskazali
dlaczego zachowanie
oskarzonych bylo w danej
sytuacji prawidlowe i
nie nosilo znamion tzw.
bledu w sztuce lekarskie;j.
Za takim stanowiskiem
stoja ponadto wyjasnienia
oskarzonych oraz zeznania
Swiadkow jak rdéwniez
wszelka zgromadzona w
sprawie dokumentacja
medyczna.

Oskarzonym  zarzucono
popelnienie czynu
opisanego w art. 160 § 2 kk
wzw. z art. 160 § 3 Kk, czyli




potocznie moéwiac czynu
w postaci bledu w sztuce
lekarskiej. Ustawodawca
nie stworzyl legalnej
definicji tego pojecia.
Zgodnie z  pogladem
ugruntowanym przez
Sad Najwyzszy bledem
lekarskim jest dzialanie
stanowiace »Czynnos$é
(zaniechanie) lekarza w
zakresie diagnozy i
terapii, niezgodna z
nauka  medycyny w
zakresie dla  lekarza
dostepnym. Zaniedbania
lekarza w zakresie
obowigzkoéw otoczenia
chorego opieka oraz
w zakresie organizacji
bezpieczenstwa higieny i
opieki nad chorym nie
sa bledem w sztuce
lekarskiej. Tak  wiec
lekarz, wykonujac swoj
zawod, ma obowigzek
wykonywaé go zgodnie
ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami
i Srodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia

chorob, zgodnie zZ
zasadami etyki zawodowej
oraz zZ nalezyta

staranno$cia. W ocenie
Sadu wlasnie tak
zachowali sie obaj
oskarzeni. Analiza
dostepnego materiatu
dowodowego wskazuje, ze
oskarzeni nie popekili
zarzucanych im czynéw.
Ich  zachowanie bylo
pokierowane dostepng im
wiedza i mozliwo$ciami
technicznymi. Mozna wiec
stwierdzi¢, ze  zrobili
wszystko co bylo w zasiegu
ich mozliwosci aby w




prawidlowy sposob leczy¢
pacjentke.

Wskazac nalezy, iz
w  przeciwienstwie do
bieglych z W., biegli
z L. opierali sie na

obowigzujacych

rekomendacjach A
zakresie leczenia
chirurgicznego i

gastroenterologicznego.

Nie sposob zgodzié sie
z zarzutem stawianym
przez Dbieglych z W.
jakoby opinia z bieglych z
Uniwersytetu Medycznego
w L. nie odnosita
sie do indywidualnego
przypadku a  jedynie
opierala sie o standardy
leczenia, obowiazujace w
Polsce i rekomendowane
przez stosowne instytucje.
Z opinii bieglych z W.
wynika, ze nie zgadzaja
sie oni z powyzszymi
standardami i nie brali
ich pod uwage wywodzac
wnioski swojej opinii.
Co niestety powoduje, ze
opinii ich nie mozna uznaé
za odpowiednia dla oceny
sytuacji oskarzonych.
Wskazac nalezy, iz
opinie obu  zespolow
sa  sprzeczne  przede
wszystkim w  zakresie
w jakim rozwazana jest
konieczno§¢  wykonania
gastroskopii natychmiast
po  przybyciu  chorej
do szpitala. Biegli z
Uniwersytetu Medycznego
w L. wskazuja, zZe z
dokumentacji medycznej
nie wynika aby takie
przestanki byly, natomiast
biegli z W. opierajac
sie na wyjaSnieniach




oskarzonego T. Z.,
wskazuja, ze moéwil on,
ze gdyby mial mozliwosé
zlecenia gastroskopii to
by ja zlecil, czyli widzial
przestanki ku  temu.
Nalezy przyja¢, ze gdyby
nalezalo natychmiast
wykonac gastroskopie
doktor ~ Z.  wezwalby
kolege uprawnionego do
zrobienia gastroskopii lub
przewioziby pacjentke
do innego szpitala.
Nie mozemy zakladaé,
ze  oskarzony  dzialal
umyS$lnie na  szkode
pacjenta. Nie sposo6b
rébwniez uznaé za zasadne
stwierdzenia bieglych z
W., 7e doktor  Z.
nie zlecil gastroskopii
tylko ze wzgledu na
strach przed kolega.
Wskaza¢ nalezy, iz wydaje
sie  nieprawdopodobne,
ze gdyby badanie bylo
tak niezbedne jak
przedstawiaja to biegli
z W. lekarza dyzurnego
powstrzymaloby  przed
zleceniem go ewentualne
niezadowolenie kolegi. T.
7. mial réwniez inne
mozliwoS$ci

przeprowadzenia badania
tj. przewiezienie pacjentki
do innego szpitala, gdzie
badanie mogloby zostaé
wykonane natychmiast,
z  takiej mozliwoSci
nie skorzystal jednak
uznajac ze stan pacjentki
tego nie wymaga,
a przeciwnie, transport
moéglby dodatkowo  jej
zaszkodzi¢. Jak wynika
z analizy dokonanej w
oparciu o dokumentacje
medyczna pacjentki, jej




wyniki nie wskazywaly
w zaden sposéb na
wystepowanie aktywnego
krwawienia i  zostaly
przez oskarionego Z.
ocenione prawidlowo.
Sluszng  byla réwniez
decyzja o nie podawaniu
Z. D. preparatéow krwi,
gdyz jak wynika z
akt sprawy wcze$niejsze
ich podanie  mogloby
przynie$¢ wieksza szkode
niz  zaniechanie  ich
podania. Podkreslenia
wymaga réwniez fakt,
ze (...) biegli swoje
twierdzenia o konieczno$ci
natychmiastowego

przeprowadzenia badan
oparli na stwierdzeniach
rodziny zebranych w

wywiadzie gdzie
wskazywano na krwawe
wymioty. Natomiast

oskarzony w  swoich
wyjadnieniach wskazal, ze
dokonal oceny treSci
wymiotnej i nie stwierdzil
w nich krwi z aktywnego
krwawienia, taki zapis
znalazl sie roéwniez w
dokumentacji  pacjentki.
Jak stlusznie podkreslali
wielokrotnie biegli z L.
wymioty czarng treécia
nie musza $wiadczyé o
krwawieniu, szczegOlnie
przy marskoéci watroby.
Oceniajagc  za§ decyzje
lekarza dyzurujacego T.
Z. o nie przewiezieniu
pacjentki do  innego
szpitala, wuzna¢ nalezy,
iz byla to decyzja
stuszna biorgc pod uwage
jak  duze  zagrozenie
krwotokiem wykazywala
pacjentka. Przy marskoSci
watroby zagrozenie takie




jest  bardzo  wysokie
i  moglo dojs¢ do
naglego krwawienia, ktore
jest bardzo trudne
do zatrzymania w
warunkach  szpitalnych
za$ niemozliwe do
zatrzymania w  czasie
transportu. Przechodzac
do oceny dalszego
postepowania z pacjentka
Z. D. wskaza¢ nalezy,
iz rbéwniez tu nalezy
przychyli¢ sie do opinii
bieglych z Uniwersytetu
Medycznego w L. i uznac,
ze zachowanie to bylo
prawidlowe. W dniu 18
marca 2013r. wykonano
pacjentce gastroskopie
i podjeto stosowne
dzialania w zwigzku z
zaopatrzeniem naczynia.
Jak wskazuja biegli z
Uniwersytetu Medycznego
A L. wykonanie
kolejnego  zabiegu na
zylakach przelyku bylo
w tym momencie
niebezpieczne i zagrazalo
zyciu pacjentki. Wedlug
biegltych z Uniwersytetu
Medycznego we W. przy
masywnym  krwawieniu
zylakow przeltyku
doraznym postepowaniem
jest  zalozenie  sondy
Sengstakena-

Blakemore’a, jak wynika
z dokumentacji medycznej
nie  podjeto  zadnych
czynno$ci majacych na
celu zaopatrzenie tych
zylakow. Jednakze biorac
pod uwage wskazania
zawarte w opinii bieglych z
Uniwersytetu Medycznego
w L. wszelkie dzialania
jakie mozna byly podjaé
niosly za soba duze




ryzyko i nie wszystkie
mogly zosta¢ wykonane
w szpitalu (...), gdyz
wykonywane sa przez
najbardziej specjalistyczne
oddzialy w kraju. Dlatego

tez wuzna¢ nalezy, ze
podjete  decyzje byly
zasadne i zgodne

ze sztuka wykonywania
zawodu. Dalsze czynnoSci
medyczne podjete przez
oskarzonych lekarzy
zmierzaly do
przygotowania pacjentki
do  przewiezienia do
szpitala 0 WyzZszym
stopniu  referencyjnosci,
nie udalo sie tego dokonaé
ze wzgledu na drastyczne
pogorszenie jej  stanu
zdrowia, skutkujace jej
$miercig w dniu 26 marca
2016r.

Dlatego tez w oparciu
o calo$é materiatu
dowodowego
zgromadzonego w sprawie
Sad uznal, Ze oskarzeni nie
dopuscili sie popelnienia
zarzucanych im czynéw.

4. KARY, SRODKI
KARNE, PRZEPADEK,
SRODKI

KOMPENSACYJNE 1
SRODKI ZWIAZANE Z
PODDANIEM
SPRAWCY PROBIE
Oskarzony Punkt rozstrzygniecia Punkt z wyroku odnoszacy | Przytoczyé okoliczno$ci
z wyroku sie
do przypisanego czynu
5. INNE

ROZSTRZYGNIECIA




ZAWARTE w

WYROKU

Oskarzony Punkt rozstrzygniecia Punkt z wyroku odnoszacy | Przytoczyc¢ okolicznoSci
z wyroku sie do przypisanego czynu

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
stron¢

przez

7. KOSZTY PROCESU

Punkt rozstrzygniecia z
wyroku

Przytoczy¢ okolicznos$ci

Zgodnie z art. 626 § 1 kpk
w zw. z art. 632 pkt 2
kpk oskarzeni nie ponosza
kosztow postepowania.

7. PODPIS




