Sygn. aktII K 1576/10

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25.10.2012 .

Sad Rejonowy Gdansk- Pétnoc w Gdansku, II Wydzial Karny
w skladzie:

Przewodniczacy: S SR Leszek Nowopolski

Protokolant: Magdalena Leszczynska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniach: 11.05., 22.10.2012 1.

w obecnosci Prokuratora Prokuratury Rejonowej Tomasza Kaczynskiego
przy udziale oskarzyciela positkowego A. J.

sprawy E. W. (1) zd. K., urodzonej (...) w G., corki L.iB. z d. G.
oskarzonej o to, ze:

w dniu 8 czerwca 2002 r. w G., peliac dyzur lekarski na Oddziale Chirurgicznym Ogoélnym Szpitala (...). W. i
bedac z tego tytulu zobowigzana do opieki nad pacjentem J. J. (1), u ktérego rozpoznano chorobe zakrzepowa zyl,
nieumy$lnie narazila wyzej wymienionego na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia w ten sposéb, ze pomimo
nieskutecznosci leczenia (brak istotnego wydluzenia wskaznika (...)) nie podjela decyzji o zwiekszeniu dawkowania
leku o nazwie H., co doprowadzilo do uwolnienia sie skrzepu, powstania zatoru skrzeplinowego tetnic ptucnych i w
konsekwencji zgonu ww. pacjenta,

to jest o przestepstwo z art. 16082 i 3 k.k. w zb. z art. 155 k.k. w zw. z art. 1182 k.k.
sprawy R. G., urodzonego (...)w S.,synaS.I H.zd. P.
oskarzonego o to, ze:

w dniu 9 czerwca 2002 r. w G., peligc dyzur lekarski na Oddziale Chirurgicznym Ogoélnym Szpitala (...). W. i
bedac z tego tytulu zobowigzanym do opieki nad pacjentem J. J. (1), u ktérego rozpoznano chorobe zakrzepowa zyl,
nieumy$lnie narazil wyzej wymienionego na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia w ten sposéb. Ze pomimo
nieskuteczno$ci leczenia (brak istotnego wydtuzenia wskaznika (...)) nie podjal decyzji o zwiekszeniu dawkowania
leku o nazwie H., co doprowadzilo do uwolnienia sie skrzepu, powstania zatoru skrzeplinowego tetnic ptucnych i w
konsekwencji zgonu ww. pacjenta

to jest o przestepstwo z art. 160821 3 k.k. w zb. z art. 155 k.k. w zw. z art. 11§2 k.k.

I. uniewinnia oskarzong E. W. (2) od popelnienia zarzucanego jej czynu;

II. uniewinnia oskarzonego R. G. od popekienia zarzucanego mu czynu;

ITI. na podstawie art. 62681 k.p.k. i art. 632 pkt 2 k.p.k. obcigza Skarb Panistwa kosztami sgdowymi w sprawie.
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UZASADNIENIE

Prokurator Prokuratury Rejonowej zarzucit oskarzonym E. W. (2) oraz R. G. popelnienie czynu polegajacego na tym,
ze oskarzeni- odpowiednio- wdniu 8 /E.W. (2)/ 19 czerwca /R. G./ 2002 roku w G., pelnigc dyzur lekarski na Oddziale
Chirurgicznym Og6lnym Szpitala (...). W. i bedac z tego tytutu zobowigzanym do opieki nad pacjentem J. J. (1), u
ktorego rozpoznano chorobe zakrzepowa zyl, nieumyslnie narazili go na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
w ten sposdb, ze pomimo nieskutecznosci leczenia (brak istotnego wydluzenia wskaznika (...)) nie podjeli decyzji
o zwiekszeniu dawkowania leku o nazwie heparyna, co doprowadzilo do uwolnienia sie skrzepu powstania zatoru
skrzeplinowego tetnic plucnych i w konsekwencji do zgonu pacjenta, tj. o przestepstwo z art. 160 § 211 3 k.k. wzb. z
art. 155 k.k. w zw. z art. 11 §2 k.k.

/akt oskarzenia k.201-206/.

Wyrokiem z dnia 03.07.2006 r. w sprawie II K 66/05 Sad Rejonowy Gdansk- Pélnoc w Gdansku uniewinnit
oskarzonych od popelnienia zarzucanych mu czynéw /k. 643-645/.

Wyrok ten zostal uchylony wyrokiem Sadu Okregowego w Gdarisku z dnia 19.02.2008r. w sprawie XIII Ka 21/08 /
k. 707 /.

Wyrokiem z dnia 25.02.2010 r. w sprawie II K 899/900 Sad Rejonowy Gdansk- Pbéinoc w Gdansku ponownie
uniewinnil oskarzonych od popekienia zarzucanych im czynéw /k. 899-900/.

Wyrok ten zostal uchylony wyrokiem Sadu Okregowego w Gdansku z dnia 17.11.2010r. w sprawie XIII Ka 482/10 /
k. 1001/.

Sad ustalil stan faktyczny:

Pokrzywdzony J. J. (1) /68 lat/ juz w marcu 2002 roku narzekal na dolegliwosci lewej konczyny dolnej, ktére objawialy
sie dretwieniem, bdlem, szczegoblnie po dluzszej chwili siedzenia.

/dowdd: zeznania A. J. k. 5-6, 1430/.

Na skutek wskazanych cigglych dolegliwos$ci lewej nogi, J. J. (1) podjat leczenie zachowawcze w poradni przy ulicy
(...) w G., ktore jednak nie przynosilto rezultatu. Pokrzywdzony mial w wymienionej przychodni 5 wizyt w okresie od
06.09.2001 roku do 11.04.2002 roku. W czasie tych wizyt zglaszal bble kolana lewego oraz kregostupa, dretwienie
lydki, dolegliwo$ci zwigzane z prawa konczyna gérng. Rozpoznano u pokrzywdzonego spondyloze ledzwiowa oraz
dyskopatie L5-S1.

Zuwaginato, ze J.J. (1) spuchla noga i mial trudnosci z chodzeniem, w dniu 5 czerwca 2002 r., w godzinach porannych
J. J. (1) udat sie do przychodni lekarskiej przy ulicy (...) w O., gdzie wystawiono mu skierowanie do Szpitala (...). W.
wG..

/dowody: zeznania A. J. k. 5-6, 464 - 467, 1430, dokumentacja lekarska k. 14-58, 1430/.

Jeszcze tego samego dnia pokrzywdzony udal sie do tego szpitala. Przyjmujacy go lekarz W. G. zaproponowal mu
pozostanie na leczeniu w szpitalu, jednak pokrzywdzony nie wyrazil zgody na hospitalizacje.

Pokrzywdzony juz wczeéniej korzystat z porad lekarzy réwniez we wskazanym szpitalu od 15.03.1993 roku do
05.06.2002 roku. Powodem wizyt byly stany gorgczkowe, bdle glowy, infekcje drog oddechowych, od okolo 1996 roku
odnotowywano u pokrzywdzonego podwyzszony poziom cukru we krwi, od 1998 roku pojawily sie u pokrzywdzonego
bole kregostupa, w dniu 10.09.1996 roku pokrzywdzony przebyl operacje przepukliny pachwinowej prawej, od 1998
roku pokrzywdzony zglaszal bdle barku prawego, od okolo 2000 roku — boéle prawego ramienia przy podnoszeniu
ciezarow, bole reki prawej, w dniu 31.08.2001 roku pacjent zglaszal bole lewej konczyny dolnej, ktore trwaty od okolo



3 tygodni, tym okresie czasu rozpoznano tez u pokrzywdzonego przerost prostaty. W dniu 05.06.2002 roku ponownie
stwierdzono bole lewej nogi, obrzek, Nieznaczne zaczerwienienie tydki i kolana, tetno na tetnicach grzbietowych stopy
lewej stabo wyczuwalne.

/dowody: zeznania W. G. k. 516 — 517, 1430, dokumentacja lekarska z Izby Przyje¢ Szpitala na Z. z dnia 05.06.2002
roku k. 40- 50, 52-80, 1430 opinia bieglych z (...) z UM w B. k. 1049-1074, 1428-1430, 1430/.

Stan zdrowia J. J. (1) nie ulegl poprawie. Z tego powodu, w dniu 6 czerwca 2002 r., okolo godz. 9-ej rano, J. J. (1)
zglosil sie ponownie do wskazanego powyzej szpitala. Wowczas pokrzywdzony zostal przyjety na Oddzial (...) Ogolnej
z rozpoznaniem zakrzepicy zyl glebokich konczyny dolnej lewej. Lekarz dyzurny M. L., po przeprowadzeniu wywiadu
przedmiotowego, stwierdzil, iz pokrzywdzony odczuwat silny bol w obrebie nogi, od okolo 7 lat chorowal na cukrzyce i
ztego powodu przyjmowat leki doustne, jak rowniez leczyt sie w przeszlo$ci z powodu choroby wrzodowej dwunastnicy
i nadci$nienie, skarzyl sie na objawy dretwienia prawej reki; ponadto lekarz przyjmujacy stwierdzil u pacjenta
obrzek, twardo$¢ lydki, zaczerwienienie, powiekszenie watroby u pacjenta, co moglo sugerowaé niewydolno$é lub inne
schorzenia tego uktadu. W trakcie badan dodatkowych przeprowadzonych wobec pokrzywdzonego stwierdzono niski
poziom plytek krwi w okolicach 100.000.

/dowody: zeznania M. L. k. 88- 89, 1430, dokumentacja lekarska k. 11 — 58, 1430, opinia Z. M. (1) k. 43 - 45 akt RO
-088/03/A /dolaczono do I. romu akt gléwnych, opinia ustna k. 860- 863; 1430, opinia sagdowo - lekarska k. 64 - 72,
k. 136 — 137, 1430, opinia bieglych z (...) z UM w B. k. 1049-1074, 1428-1430, 1430/.

Majac na uwadze stwierdzone dolegliwosci, lekarz dyzurny zalecil pokrzywdzonemu, w szczegblnoSci, podawanie
heparyny niefrakcjonowanej we wlewie cigglym, w dawce 12.000 jednostek na 12 godzin oraz elewacje konczyny, co
polegalo na jej podniesieniu do gory i zabandazowanie i wigzalo sie z bezwzglednym rezimem l6zkowym. Pacjent
zostal umieszczony w sali oddziatu chirurgii.

/dowody: zeznania M. L. k. 88- 89, 1430, dokumentacja lekarska k. 11 — 58, 1430, opinia Z. M. (1) k. 43 - 45 akt RO
-088/03/A .dolgczono do I. tomu akt gléwnych/, opinia ustna Z. M. k. 503-596, 606-608, 860- 863; 1430, opinia
bieglych z (...) z UM w B. k. 1049-1074, 1428-1430, 1430/.

Pierwsze badanie (...) przeprowadzone wobec pokrzywdzonego w dniu 6 czerwca 2002 r. wynosilo 27,60 sekund i
miescilo sie w dolnej granicy normy.

/dowody: zeznania M. L. k. 88- 89, 1430, dokumentacja lekarska k. 11 - 58; opinia Z. M. (1) k. 43 - 45 akt RO -088/03/
A /dolaczone do I. tomu akt gtownych/, opinia ustna k. 860- 863, 1430 opinia sagdowo - lekarska k. 64 - 72, k. 136 —
137, opinia bieglych z (...) z UM w B. k. 1049-1074, 1428-1430, 1430/.

W dniu 7 czerwca 2002 r. w trakcie porannego obchodu zastepca ordynatora Oddziatu (...) Ogolnej J. D. (1) stwierdzil
radykalna poprawe stanu ogolnego chorego, ustalajac przede wszystkim ze konczyna dolna, ktora poprzedniego dnia
byla obrzeknieta, powrdécila do stanu normalnego i ustgpily dolegliwos$ci bolowe. J. D. (1) nie zmienil dalszego sposobu
leczenia, jednakze przypomnial J. J. (1) o potrzebie przestrzegania rezimu l6zkowego.

/dowody: wyja$nienia zlozone w charakterze oskarzonego przez §wiadka J. D. (1) k. 353, 783, 1430, zeznania §wiadka
A.J. k. 5-6v,1430/.

W dniu 8 czerwca 2002 r. o godz. 8.00 dyzur nad pacjentami w oddziale przejela oskarzona E. W. (2). Oskarzona,
podczas porannego obchodu przeprowadzila badanie pokrzywdzonego, ktore polegalo na osluchaniu ptuc, badaniu
brzucha, sprawdzeniu tetna na tetnicach, badaniu ocieplenia obydwu koniczyn dla poréwnania oraz sprawdzeniu, czy
jest bolesno$é w obrebie lydki i uda zajetego choroba. Przeprowadzone badanie potwierdzilo znaczng poprawe stanu
chorego tj. ustgpienie obrzeku i bolesnoéci; jednoczes$nie jednak oskarzona zalecila choremu przestrzeganie rezimu
16zkowego. Nadto, podczas jej dyzuru, czas (...) wydluzyl sie o 11,50 sekund, co wskazywalo na skuteczno$c¢ leczenia
Heparyng. Podczas wieczornego obchodu oskarzona dokonata ponownie badania koniczyn dolnych pokrzywdzonego.



/dowod: wyjasnienia oskarzonej E. W. (2) k. 185-187, 353 - 356, 365, 783, 1376, opinia bieglych z (...) z UM w B. k.
1049-1074, 1428-1430, 1430/.

W dniu 9 czerwca 2002 r., o godz. 8— €j rano, dyzur nad oddzialem objal oskarzony R. G., ktéry po badaniu
pokrzywdzonego stwierdzil poprawe jego stanu, tzn. zmniejszenie obrzeku i bolesno$ci uciskowej. Zmierzony woéwczas
czas (...) wynidst 38,90 sekund. Nadto, oskarzony zalecil podanie pacjentowi leku o nazwie S. w dawce 6 mg jako leku
wspomagajacy rozcienczenie krzepliwosci.

/dowody: wyja$nienia oskarzonego R. G. k. 182-184, 356 - 358, 364 - 365, 1376, zeznania $§wiadka A. J. k. 5 - 6v, 464
— 467, 1430, opinia bieglych z (...) z UM w B. k. 1049-1074, 1428-1430, 1430/.

W godzinach popoludniowych okolo godz. 17:00 nastgpilo jednak pogorszenie sie stanu zdrowia pokrzywdzonego, tzn.
ponownie zaczal narastaé obrzek koniczyny oraz zasinienie. Oskarzony zalecil wowczas wobec pokrzywdzonego oklady
z A.. Od godziny 18.15 wystapily objawy zatoru tetnicy plucnej w postaci niewydolnosci krazeniowo- oddechowej,
tj. dusznoéci, zasinienia twarzy i pokrzywdzony zostal przeniesiony na Oddzial Intensywnego Nadzoru Medycznego.
Wobec narastania duszno$ci, pacjenta zaintubowano i podlaczono do respiratora. Podano wlew z katecholaminu i
podjeto masaz serca. Mimo zastosowania akcji reanimacyjnej pacjenta, J. J. (1) zmarl o godzinie 19.17 tego samego
dnia.

/dowody: wyja$nienia oskarzonego R. G. k. 183, 356 - 357, 364 — 365, 1376, zeznania Swiadka A. J. k. 5 - 6v, 464 -
467, 1430, dokumentacja lekarska k. 11 — 58, 1430, opinia Z. M. (1) k. 43 — 45, 1430 akt RO -088/03/A /dolaczono
do I. tomu akt gtéwnych., opinia biegltych z (...) z UM w B. k. 1049-1074, 1428-1430, 1430/.

Z rozpoznania anatomopatologiczne stanu zdrowia pokrzywdzonego:

- zatorowo$¢ skrzeplinowa galezi glownych i obwodowych obu tetnic phicnych, przekrwienie i obrzek ptuc, ostra
rozstrzen serca, wezesny zastdj narzaddéw jamy brzusznej, stan po reanimacji — ztamanie mostka i III prawego zebra,

- zakrzepica w §wietle zyly biodrowej wspdlnej lewej, duze zmiany miazdzycowe w naczyniach obwodowych, zwtaszcza
w aorcie, niewielki przerost mieénia lewej komory serca;

- przewlekla rozedma pluc i rozstrzenie oskrzeli, guzkowy rozrost gruczotu krokowego, guzek lewego plata tarczycy,
wybroczyny w blonie §luzowej zoladka;

Z rozpoznania histopatologicznego stanu zdrowia pokrzywdzonego:

- material wydobyty z tetnicy plucnej jest skrzeplina, poza tym w innej tetnicy plucnej skrzeplina czeSciowo
zorganizowana, w tkance ptucnej obrzek, w zyle biodrowej cze$ciowo zorganizowana i zeszkliwiala skrzeplina, poza
tym przekrwienie bierne nerek;

- §ledziony i watroby; stwardnienie tetnic nerkowych, ogniskowe stluszczenie oraz zwyrodnienie glikogenowe jader
hepatocytow, rozrost guzkowy tarczycy, niewielki przerost mieénia serca.

Przyczyna $mierci pokrzywdzonego byl wieloczasowo dokonany zator skrzeplinowy tetnic ptucnych, ktérego punktem
wyjécia byla zakrzepica zyl biodrowych. Pozostale zmiany nie mialy wiekszego znaczenia.

/dowdd: opinia postepowania diagnostycznego i konsultacyjnego Z. M. (1) k. 43 — 45, 1430, akt RO -088/03/A /
dolaczono do I. tomu akt gléwnych, protokot sekeyjny nr (...) k. 11-12 , 1430, opinia bieglych z (...) z UM w B. k.
1049-1074, 1428-1430, 1430, zeznania L. P. (1) k. 557-558, 1430/.

Postepowanie w sprawie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej oskarzonych lekarzy zostalo umorzone w dniu
27.01.2004 . /K. 46in./.



Oskarzeni nie byli karani sagdownie /karty karne k. 1390-1391/.

Stuchana w charakterze podejrzanej, jak i w toku przewodu sadowego oskarzona E. W. (2) nie przyznala sie do
popelnienia zarzucanego jej oskarzeniem czynu i wyjasnila zgodnie z ustalonym stanem faktycznym. Oskarzona
wyjasnila réwniez, iz nie rozwazala zwiekszenia dawkowania heparyny, gdyz uznala, ze dawka przepisana przez
kolegow jest wystarczajaca. Zdaniem oskarzonej, zwiekszenie dawki heparyny narazaloby pacjenta na skoki ci$nienia
albo wystgpienie krwawienia do centralnego uktadu nerwowego, albo krwawienie z przewodu pokarmowego, gdyz w
wywiadzie od chorego przewijala sie choroba wrzodowa. Oskarzona wyjasnila rowniez, iz wprowadzenie w dniu jej
dyzuru leku o nazwie S. nie mialoby wplywu na efekt przeciwzakrzepowy stosowanych lekow. Oskarzona E. W. (2)
podala réwniez, iz pielegniarki zglaszaly jej fakt nie przestrzegania przez pacjenta rezimu l6zkowego co polegalo na
tym, ze pacjent siadal, wstawal oraz chodzil, i dlatego tez zar6wno na porannym, jak i wieczornym obchodzie zwracala
uwage choremu na konieczno$¢ przestrzegania tego rezimu. W ocenie oskarzonej stan chorego na jej dyzurze tj. w dniu
8 czerwca od godz. 8.00 do 9 czerwca do godz. 8.00 nie budzil niepokoju i nie wymagatl zmian w sposobie leczenia.
Oskarzona podala, iz pacjent J. J. (1) zarébwno w dniu przyjecia, jak rdwniez w dniu jej dyzuru nie byt pacjentem
wysokiego ryzyka tzn., iz nie wystepowalo u niego bezposrednie zagrozenie zycia, natomiast, w sytuacji kiedy wystapily
u niego objawy masywnego zatoru tetnicy plucnej, zaczal by¢ pacjentem wysokiego ryzyka /k. 186 -187, 353 - 356,
365,783, 1376/.

Oskarzony R. G., wyjasniajac zar6wno w postepowaniu przygotowawczym, jak i w toku przewodu sadowego, nie
przyznal sie do popelienia zarzucanego mu czynu i zlozyl wyjasnienia zgodnie z ustalonym stanem faktycznym.
Oskarzony wskazal, iz wlaczyt do leczenia lek o nazwie S., ktéry miat by¢ podawany doustnie, gdyz w jego ocenie lek
ten winien by¢ wlaczony w czwartej dobie leczenia. Zdaniem oskarzonego lek ten zapobiega tworzeniu sie nowych
skrzeplin i zmniejsza krzepliwo$¢ krwi. Jak podal oskarzony, powodem wlaczenia tego leku nie byta zmiana stanu
zdrowia pacjenta, a wynikalo z ogolnej praktyki panujacej na oddziale. Oskarzony wyjasnit réwniez, iz wedlug
medycyny praktycznej badanie wskaznika (...) jest wystarczajace raz dziennie, po ustaleniu dawki terapeutyczne;j.
Zdaniem oskarzonego, ze wzgledu na stwierdzone u J. J. (1) dolegliwoéci w postaci cukrzycy, nadci$nienia tetniczego,
obnizong liczbe plytek krwi, cech uszkodzenia watroby i uogblniona miazdzyce, konieczna byla ostroznosé w
zwiekszaniu dawek heparyny. Nadto, jak wynika z wyjaénien oskarzonego, badanie (...) jest niedoskonale, gdyz nie ma
odczynnika standardowego i dwa wyniki moga sie od siebie rézni¢. Oskarzony wyjasnil takze, iz w czasie jego dyzuru
nie bylo ewidentnych objawéw krwawienia z przewodu pokarmowego u pacjenta, ale pobolewania w nadbrzuszu
mogly Swiadczy¢ o ewentualnej zmianie niezytowej zotadka. Oskarzony R. G. podal, iz przed zabraniem pacjenta J.
na (...) nie zglaszala sie do niego rodzina pacjenta i nie informowala go po pogorszeniu stanu jego zdrowia. W swoich
dodatkowych wyjaénieniach oskarzony podal, iz pomiedzy pogorszeniem sie stanu zdrowia pacjenta, a jego zgonem
uplynelo ok. 2 godzin. /k. 181 — 183, 356 - 357, 364 - 365,783, 1376/.

Sad zwazyl co nastepuje:

Niniejsze postepowanie toczyto sie po dwukrotnym uchyleniu wyrokéw wydanych przez Sad Rejonowy Gdansk-
Polnoc w Gdansku, ktorymi oskarzeni E. W. (2) oraz R. G. zostali uniewinnieni od stawianych im zarzutéw
popelnienia przestepstwa /sprawa lekarza J. D. (1), z uwagi na stan zdrowia tej osoby, zostala wylgczona do odrebnego
rozpoznania- k. 1355/.

Nalezy wskaza¢ w tym miejscu, ze prowadzac postepowanie dowodowe, Sad mial na wzgledzie tre$¢ przepisu art.
44282 k.p.k. Korzystajac z mozliwoéci ujawnienia dowodoéw, zgodnie z treécig zawartej w nim normy prawnej, sad
pierwszej instancji mial na uwadze, ze sad odwolawczy kazdorazowo ograniczyl rozpoznanie Srodka odwolawczego
tylko do poszczegblnych uchybien, skoro rozpoznanie w tym zakresie bylo wystarczajace do wydania orzeczenia. Taka
sytuacja procesowa naturalnie nie przekres$la mozliwosSci skorzystania z przepisu art. 44282 k.p.k. (zob. uchwale Sadu
Najwyzszego z dnia 18.09.2001 ., I KZP 19/01, OSNKW 2001/11-12/93). Skoro Sad odwolawczy skorzystal w sprawie
z uprawnienia wynikajacego z tego przepisu, to jest oczywiste, ze w uzasadnieniu jego orzeczenia nie znalazly sie
wypowiedzi wartoSciujace sposob przeprowadzenia dowodow w kontekscie uchybien, co do ktorych sad ten nie zajal
stanowiska. W takiej sytuacji, jak wskazuje sie w orzecznictwie, sad pierwszej instancji powinien w postepowaniu



ponownym sam fakt zgloszenia w Srodku odwolawczym zarzutu dotyczacego sposobu przeprowadzenia dowodu przy
pierwszym rozpoznaniu potraktowac jako swoisty sygnati wziaé go pod uwage, podejmujac decyzje o przeprowadzeniu
danego dowodu bezposrednio badz o odstgpieniu od jego bezposredniego przeprowadzenia na podstawie art. 442 §
2 k.p.k.

Zgodnie z trescia art. 160 § 1 k.k. odpowiedzialnoéci karnej podlega ten, kto naraza czlowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolno$ci do lat 3.
Kwalifikowanym typem przestepstwa jest narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu osoby, wobec ktorej sprawca ma szczegdlny obowiazek opieki (art. 160 § 2 k.k.), przy czym
dzialanie sprawcy objete tym przepisem moze by¢ rowniez nieumys$lne ( art. 160 § 3 k. k.).

Przed dokonaniem rozwazan co do istoty tej konkretnej sprawy, nalezy poczynié pewne zastrzezenia i spostrzezenia
w zwiazku z treécia przywolanych norm prawnych..

Ustawa w art. 160 § 1-3 k.k. nie okresla sposobu zachowania sie sprawcy realizujacego znamiona typu czynu
zabronionego. Zachowanie to ma polega¢ na ,narazaniu” czlowieka. (...) czlowieka, o ktéorym jest mowa w
omawianych przepisach, stanowi kategorie dopelniajaca do szczegétowo okre$lonych sposobéw narazenia czlowieka
na i bezposrednie bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu /por. Andrzej
Zoll (red.), Komentarz do kodeksu karnego, publ. w Lex/.

Z przepisu art. 160 k.k. odpowiada zatem ten, kto sprowadza jedynie nieumyslnie bezpos$rednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, za$ ten, kto przez swoje nieumy$lne zachowanie powoduje $mier¢
czlowieka albo ciezki uszczerbek na zdrowiu innej osoby, ponosi odpowiedzialno$¢ z art. 155 lub 156 § 2 k.k. (zob.
postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 14 grudnia 2005 r., V KK 175/05, R-OSNKW 2005/1/2429). Wydaje sie
zatem, iz $mier¢ pokrzywdzonego niejako przestonila w poprzednio prowadzonym postepowaniu jasno$¢ widzenia
problematyki odpowiedzialnoSci za przestepstwo z art. 160 k.k. Jesli bowiem nawet odrzucona zostaje mozliwo$é
przypisania oskarzonym skutku w postaci $§mierci pokrzywdzonego, to dalsze rozwazania winny sie koncentrowac na
zagadnieniu ich odpowiedzialno$ci karnej w sytuacji, gdyby nawet pokrzywdzony nie umarl. Innymi stowy, nalezy
odpowiedzie¢ na pytanie, czy w tym konkretnym stanie klinicznym pokrzywdzonego, przy pogarszajacym sie stanie
jego zdrowia, zaniechanie przeprowadzenia wlaSciwych i w danych h warunkach mozliwych badan diagnostycznych,
a w konsekwencji nie wdrozenie odpowiednich czynno$ci terapeutycznych — niezaleznie od tego, czy skutek w
postaci Smierci nastgpil, czy tez nie, ale rowniez niezaleznie od tego, czy wystapil ciezki uszczerbek na zdrowiu-
zachowanie oskarzonych narazalo pokrzywdzonego na bezpoérednie niebezpieczenistwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu. Nastepstwo konkretnego narazenia na niebezpieczenstwo charakteryzuje sie tym, ze jego
skutek przejawia sie w wystapieniu stanu bezposredniego niebezpieczenstwa dla chronionego prawem dobra —jest
to taki szczegélny uklad sytuacyjny, z ktérego wynika wysokie prawdopodobienstwo wystapienia uszczerbku dla
dobra prawnego, ale ktory jednocze$nie wcale nie musi, a jedynie moze doprowadzi¢ do naruszenia tego dobra.
Takie przestepstwo zatem jest dokonane z chwilg narazenia na niebezpieczenstwo, chociazby osoba narazona nie
doznala zadnej krzywdy (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 czerwca 2010 r., III KK 408/09, LEX nr 598846,
por. rowniez wyrok SN z dnia 21 sierpnia 2012 r. w sprawie akt IV KK 42/12, niepubl.). Nie jest wiec w omawianym
zakresie decydujace to, czy pokrzywdzony- pacjent zmart albo doznal ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, ani tez to, czy
wdrozenie wla$ciwego leczenia uchroniloby go przed utrata zycia albo przed ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu, ale to,
czy pozostawienie pacjenta w stanie realnie zagrazajacym jego zyciu bez odpowiednich badan, a nastepnie wlasciwego
leczenia nie stwarza sytuacji, w ktorej czlowiek jest narazony na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, ktore to sytuacje jedynie moga- ale nie musza- wystapi¢. Dla odpowiedzialno$ci za
wystepek z art. 160 § 3 k.k. nie ma bowiem znaczenia okoliczno$¢, czy ostatecznie zaniechanie przez sprawce dzialania
bylo w stanie odwrécié niebezpieczenstwo dla zycia i zdrowia pacjenta (zapobiec naruszeniu chronionego dobra).
Wymaganym, a przez to wystarczajacym znamieniem tego wystepku jest przeciez skutek nie w postaci naruszenia
dobra, ale w postaci konkretnego narazenia na niebezpieczenstwo. To wiec, ze ostatecznie pokrzywdzony zmarl,



nie ma znaczenia dla rozwazan o tym, czy in concreto nie nastapil skutek w postaci konkretnego narazenia na
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Niewatpliwie zatem, w kontekScie odpowiedzialnosci karnej z art. 160 § 2 k.k., lekarz obowigzany jest podjaé
wszelkie mozliwe czynno$ci diagnostycznoterapeutyczne, jakie tylko w danej chwili i warunkach sa mozliwie i jakie
wynikaja z aktualnego stanu wiedzy medycznej, gdy tylko ich zaniechanie narazaloby czlowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu i nie ma przy tym znaczenia to, czy pacjent
wskutek bledu w sztuce lekarskiej zmart albo doznal ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Innymi slowy, lekarz
obowiazany jest broni¢ ludzkiego zycia i zdrowia, gdy tylko sa one zagrozone i jego odpowiedzialnoéci nie uchyla
sam fakt, ze nawet gdyby postepowal prawidlowo, to i tak nie daloby sie wykluczy¢, ze pacjent by zmarl albo doznat
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (zob. ponownie wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 czerwca 2010 r., III KK 408/09,
LEX nr 598846, por. réwniez wyrok SN z dnia 21 sierpnia 2012 r. w sprawie akt IV KK 42/12, niepubl.). Skoro
ustawodawca wskazuje, ze w danym ukladzie faktycznym moze zachodzi¢ albo bezposrednie niebezpieczenstwo
yutraty zycia”, albo bezpoérednie niebezpieczenstwo ,,ciezkiego uszczerbku na zdrowiu”, to oczywistym jest, ze w gre
nie moze wchodzi¢ jednoczesnie bezpos$rednie niebezpieczenstwo utraty Zycia i ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.
Przeciez art. 160 k.k. odwoluje sie do bezposredniego niebezpieczenistwa ,,”utraty zycia” albo ,ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu”. Niewatpliwie zatem kazda z tych przestanek nalezy ocenia¢ oddzielnie, a w toku dotychczasowego
postepowania jednocze$nie- jak sie wydaje- wymieniane jest sformulowanie ,bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (por. roéwniez wyrok SN z dnia 21 sierpnia 2012 r. w sprawie akt IV KK
42/12, niepubl.).

Co sie natomiast tyczy mozliwo$ci obiektywnego przypisania skutku w postaci narazenia czlowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, to wskaza¢ nalezy na kwestie nastepujace.
Sad Najwyzszy w orzeczeniu (V KK 37/04, OSNKW 2004/7-8/73) zajal stanowisko, ze ,skutek czynu zabronionego
okre§lonego w art. 160 § 1 k.k. moze urzeczywistniaé sie takze w zwiekszeniu stopnia narazenia czlowieka na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, ktore wystapilo juz wezeéniej, ale jesli zarzuconym zachowaniem jest
nieumys$lne zaniechanie cigzacego na oskarzonym obowigzku zapobiegniecia skutkowi, to warunkiem pociagniecia
oskarzonego do odpowiedzialnoSci karnej za przestepstwo z art. 160 § 2 i 3 k.k jest obiektywne przypisanie mu
takiego skutku. Bedzie on speliony wtedy, gdy zostanie dowiedzione, ze pozadane zachowanie alternatywne,
polegajace na wykonaniu przez oskarzonego cigzacego na nim obowigzku, zapobiegloby realnemu i znaczacemu
wzrostowi tego narazenia”. Warunek natomiast odpowiedzialno$ci karnej lekarza- gwaranta z art. 160 § 2 i 3 k.k.
w postaci obiektywnego przypisania mu skutku bedzie speliony, gdy zostanie ustalone, ze pozadane zachowanie,
stanowiace realizacje ciazacego na lekarzu obowiazku, zapobiegloby realnemu narazeniu czlowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (zob. m.in. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
1 kwietnia 2008 r., IV KK 381/07 OSNKW 2008/7/56). Tak wiec nie ulega watpliwoSci, ze owym skutkiem jest
narazenie czlowieka na bezpo$rednie niebezpieczenistwo utraty zycia alb dopiero stan, w ktorym zycie albo zdrowie
ludzkie jest juz zagrozone. Skoro skutkiem omawianego przestepstwa jest samo ,narazenie” na niebezpieczenstwo
(czyli sprowadzenie juz samej mozliwosci wystapienia okreslonych niebezpiecznych dla zdrowia lub zycia nastepstw),
to odpowiedzialno$ci karnej z art. 160 k.k. podlega lekarz gwarant, ktéry w wyniku zaniechania udzielenia wlaSciwego
$wiadczenia zdrowotnego zdynamizowal swa bezczynno$cia przebieg i rozwdj proceséw chorobowych u pacjenta w
ten sposdb, ze zaczely one bezposrednio zagrazaé jego zyciu i zdrowi (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada
2002 1., IVKKN 347/99, LEX nr 74394).

Wilasnie Tak rozumiane znamiona przestepstwa z art. 16082 i 3 k.k. kierowaly tokiem postepowania, a nastepnie
rozumowania prowadzacego do wydania niniejszego wyroku.

Majac na uwadze powyzej przedstawione rozwazania prawne i ustalenia stanu faktycznego, ponowna analiza calo$ci
przeprowadzonych w toku postepowania dowodéw doprowadzita Sad do wniosku, Ze jedynym zgodnym z prawem
rozstrzygnieciem w stosunku do oskarzonych, odno$nie postawionych im zarzutéw, moga by¢ tylko rozstrzygniecia
uniewinniajace. Nalezy jednak podkreslié, ze uniewinnienie oskarzonych we wskazanym zakresie nie bylo rezultatem
zastosowania zasady in dubio pro reo z art. 582 k.k. Zasada ta znajduje bowiem zastosowanie dopiero wowczas, gdy w



sprawie zachodza watpliwosci, ktérych nie da sie usuna¢. Tymczasem Sad nie mial zadnych watpliwosci, ze nie mozna
uznac oskarzonych za winnych popelienia wskazanych czynow.

Nalezy jednak zaznaczy¢ w tym miejscu, ze wniesienie aktu oskarzenia przez Prokuratora, nie bylo calkowicie
bezpodstawne. Rzecz jednak w tym, ze popelnienie przestepstwa przez oskarzonych bylo co najwyzej tylko
uprawdopodobnione. Truizmem za$ jest stwierdzenie, ze w postepowaniu sadowym udowodnione, a nie jedynie
uprawdopodobnione musza byé¢ wszystkie przestanki odpowiedzialnosci karnej. W odniesieniu do samej zasady
domniemania niewinnoSci bezsporne jest przeciez, ze wyrok skazujacy moze by¢ wydany tylko wtedy, gdy na
podstawie przeprowadzonych dowodéw mozna by¢ calkowicie przekonanym o winie oskarzonego. (J. Tylman, Polskie
postepowanie karne, Warszawa 2003, s. 433). Zasada domniemania niewinno$ci jest bowiem dyrektywa, zgodnie z
ktoéra oskarzonego uwaza sie za niewinnego, dopoki wina jego nie zostanie udowodniona. Tymczasem w niniejszej
sprawie brak jest takich dowodow.

Niewatpliwie, bezsporny w sprawie jest stan zdrowia pokrzywdzonego J. J. (1) w momencie przyjecia do szpitala
w dniu 5 czerwca 2002 r., stan jego zdrowia podczas pobytu w szpitalu az do Smierci pokrzywdzonego, ustalenie,
ktory z oskarzonych, w jakim czasie sprawowal opieke zdrowotng nad pokrzywdzonym i co bardzo istotne, Nie budzi
watpliwo$ci réwniez ustalenie faktyczne sposobu leczenia pokrzywdzonego przez oskarzonych /spos6b zachowania
oskarzonych/. Powyzsze informacje wynikaja bezsprzecznie z dolaczonej do akt sprawy dokumentacji lekarskiej,
ktorej wartosSci dowodowej zaden z uczestnikdw postepowania nie kwestionowat oraz z zgodnych z ta dokumentacja w
tym zakresie zwlaszcza zeznan A. J. /syna pokrzywdzonego/ i wyja$nien oskarzonych oraz wyjaénien zlozonych przez
$wiadka J. D. (2) /uznano za ujawnione wyja$nienia J. D. (1) wobec stwierdzonej w opinii lekarskiej niemoznoSci do
stawiennictwa sie tej osoby w Sadzie z uwagi na stan zdrowia tej osoby i niemozno$ci ustalenia daty ustania takiego
stanu k. 1422-1426/. Nie budzi réwniez watpliwos$ci, iz w dniu 9 czerwca 2002 r. pokrzywdzony J. J. (1) zmarl na
skutek wieloczasowo dokonanego zatoru skrzeplinowego tetnic ptucnych, ktorego punktem wyjscia byla zakrzepica zyt
biodrowych. Powyzsze wynika z opinii bieglych dolaczonych do sprawy /wszystkich bieglych/, protokotu sekcyjnego
oraz zeznan L. P. /k. 557-558/.

Nie ma watpliwoéci zatem, ze zasadniczym dowodem, ktory ma znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, musi by¢ opinia
bieglych dokonujaca oceny zachowania oskarzonych lekarzy celem stwierdzenia, w §wietle ustalen stanu faktycznego,
czy oskarzeni jako lekarze- gwaranci /w rozumieniu art. 160 k.k./ wdrozyli wszystkie te dzialania, ktére w warunkach
sytuacyjnych, w jakich dzialali, byly 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¢ w sposob pewny /przy czym nalezy poczyni¢ zastrzezenie- ze zakres
obowiazkéw cigzacych na gwarancie musi by¢ bowiem definiowany w odniesieniu do tego momentu czasowego
go w ktérym on dziala, w oparciu o wtedy dostepne mu informacje o okoliczno$ciach stanu faktycznego. Tylko w
odniesieniu do tego momentu formutowane by¢ oczywiscie winny wnioski co do zakresu realizacji tychze obowigzkow
—iniebezpieczenstw, ktore wynikaé¢ moga z ich zaniechania (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 czerwca 2010 r., 111
KK 408/09, LEX nr 598846)/. Wspomnieé nalezy, ze na decydujace znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy wskazywali
wszyscy uczestnicy postepowania, w tym oskarzyciel positkowy / por. choéby pismo k. 487/.

Dowodem sprawstwa oskarzonych, na ktorym- jak wynika z analizy akt sprawy- Prokurator oparl ustalenia faktyczne
w sprawie, byla opinia bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej (...) Medyczny w L.: S. S. (2), M. K. (1), M. K. (2). Z
tego wzgledu Prokurator przyjal, ze oskarzeni peliac dyzur lekarski na Oddziale Chirurgicznym Ogo6lnym Szpitala
(...). W. i bedac z tego tytulu zobowigzanymi do opieki nad pacjentem J. J. (1), u ktérego rozpoznano chorobe
zakrzepowa zyl, nieumy$lnie narazili go na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty Zycia w ten sposéb, ze pomimo
nieskuteczno$ci leczenia (brak istotnego wydluzenia wskaznika (...)) nie podjeli decyzji o zwiekszeniu dawkowania
leku o nazwie heparyna, co doprowadzito do uwolnienia sie skrzepu powstania zatoru skrzeplinowego tetnic plucnych
i w konsekwencji do zgonu pacjenta.

Zgodnie z treécig opinii bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej w L., ktorzy nastepnie, w toku postepowania, ztozyli
ustng opinie uzupeliajaca, leczenie przeprowadzone przez oskarzonych bylo nieprawidlowe z uwagi na to, ze



zastosowano wobec pokrzywdzonego zbyt male dawki heparyny niefrakcjonowanej. Jej maksymalna dawka wynosi
okolo 40 tys. jednostek na dobe, u pokrzywdzonego natomiast- w dniu 06.06.2002 r.- podano 24 tys. jednostek na
dobe. Badanie (...), ktore jest istotnym wskaznikiem skutecznosci tego leczenia powinno byé¢- zdaniem bieglych-
przeprowadzane co kilka godzin. O skutecznosci leczenia méwi sie, zdaniem bieglych, natomiast wtedy, gdy ten
wskaznik wydluza sie dwukrotnie-trzykrotnie. U pokrzywdzonego w czasie pobytu w szpitalu przeprowadzono tylko
dwukrotnie oznaczenie czasu (...), a wyniki tych badan nie wskazywaly na skuteczne leczenie heparyna. Z historii
choroby wynika, ze czas (...) w dniu 08.06 oraz 09.06 byl w normie, co- w ocenie bieglych- jest dowodem na to, ze
dawka zastosowanej heparyny byla zbyt niska i w swej istocie nieskuteczna. Gdyby- wedlug bieglych- zastosowano
niezwlocznie leczenie heparyna w odpowiednich dawkach i pod kontrola (...), istniala szansa na uratowanie choremu
zycia. Reasumujac, podawanie pokrzywdzonemu heparyny w zbyt malych dawkach i niekontrolowanie odpowiednio
czesto efektow leczniczych poprzez kontrole czasu (...) nalezy traktowac jako blad lekarski decyzyjny. Ta opinia stata
sie zatem podstawa do sporzadzenia w sprawie aktu oskarzenia. Jak ponadto wskazali biegli, podanie leku o nazwie
S. w czwartym dniu pobytu w szpitalu nie bylo alternatywa dla podania dawki heparyny oraz podniesli, ze wstawanie
i poruszanie sie pokrzywdzonego moglo i w niniejszym przypadku prawdopodobnie mialo wplyw na uwolnienie sie
zakrzepu i w zwigzku z tym na powstanie zatoru plucnego. Réwniez fakt odmowy przez pokrzywdzonego hospitalizacji
w dniu 05.06.2002r. mogl mie¢- zdaniem bieglych- niekorzystny wplyw na dalszy przebieg choroby /k. 64 i n., k.
890-893/.

W toku rozprawy biegli podtrzymali opinie pisemng, przy wydawaniu opinii powolali sie na podrecznik ,Zakrzepy i
zatory” pod red. S. L. 21996 roku. Wskazali, ze jezeli uzyskano by prawidlowy wskaznik terapeutyczny dawki heparyny,
to szansa na zapobiezenie zatorowi plucnemu bylaby wieksza, jednak nawet prawidlowe leczenie nie zapobiega
takiemu powiklaniu /k. 531- 532/.

Prokurator wskazal zatem w treSci aktu oskarzenia, jak sie wydaje — wladnie w oparciu o tre$c tej opinii, ze (1) pomimo
nieskuteczno$ci leczenia (brak istotnego wydluzenia wskaznika (...)) 2) oskarzeni nie podjeli decyzji o zwiekszeniu
dawkowania leku o nazwie heparyna, co (3) doprowadzilo do uwolnienia sie skrzepu powstania zatoru skrzeplinowego
tetnic plucnych i w konsekwencji do zgonu pacjenta.

W toku postepowania sadowego /jeszcze przed uchyleniem pierwszego wyroku wyroku/ Sad dopuscil dowod z opinii
bieglego prof. Z. M. (1) z Katedry i Kliniki (...) w B., z uwagi na to, ze do akt sprawy zostala dolagczona dokumentacja
z przeprowadzanego przez Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej postepowania w OIL w G.. W dniu 19.01.2004
roku Z. M. (1) bowiem ocenil postepowanie lekarzy /k. 43-45/ i stwierdzil, ze sa podstawy do podejrzenia, ze pierwotnie
mierne zmiany zakrzepowe lewej konczyny dolnej trwaly od marca 2002 roku i by¢ moze juz w tym okresie doszlo do
mikrozatoréw tetnicy plucnej. Wlaczenie heparyny niefrakcjonowanej w dniu 06.06.2003 roku w dawce 12 tys. /12
godzin bylo zdaniem bieglego prawidlowe. Wowcezas wskaznik (...) wynosil 27,60 sek., co bylo dolng granica normy.
Dodatni wywiad pod katem choroby wrzodowej stwierdzonej u pokrzywdzonego wymagatl ostroznosci w dawkowaniu
heparyny w obawie przed krwawieniem z przewodu pokarmowego. Objawy kliniczne zakrzepicy cofaly sie, co bylo
klinicznym dowodem skutecznos$ci dawki heparyny, w dniu 09.06.2002 roku (...) wynioslo 38,90 sek., co bylo
gbrna granicg normy. Jak wskazal biegly, mozna mie¢ zastrzezenia wobec oskarzonych do zbyt dlugiego odstepu
badania (...), gdyz normalnie wykonuje sie je co 6 godzin, rowniez mozna mie¢ watpliwosci, czy wlasciwa byla
decyzja utrzymania dawki heparyny przy umiarkowanym wydluzaniu czasu krzepniecia. Jednak ostatecznie biegly
wskazal, ze kliniczne parametry ustepowania zakrzepicy po dawce 12 tys. Jednostek/12 godzin, wydluzenie (...) o 11
sek., choroba wrzodowa w wywiadzie mogly usprawiedliwia¢ takie postepowanie. U chorego z wieloletnia cukrzyca
wplywajaca na czynno$¢ watroby nalezalo sie bowiem liczyé z niedoborem antytrombiny, co moglo mie¢ wplyw
na wydluzanie (...). Niewatpliwie odroczenie leczenia na skutek braku zgody chorego, chodzenie przy zaleceniu
lezenia byly elementami przyspieszajacymi oderwanie skrzepliny. Biegly podkreslil, ze nawet najlepiej prowadzone
leczenie zgodnie z miedzynarodowymi standardami nie zabezpiecza przed zatorowoscia pluc u okolo 2-8% chorych.
Reasumujgc, w postepowaniu lekarzy biegly nie dopatrzyl sie bledu w sztuce lekarskiej i opierajac sie na tej opinii,
rzecznik odpowiedzialnos$ci zawodowej umorzyt postepowanie wyja$niajace prowadzone wobec oskarzonych /k. 43 i
n. akt odpowiedzialnoSci zawodowej/.



W dniu 27.10.2006 roku opinie ustng- juz w sprawie- wydal ponownie Z. M. (1) /k. 593-596, powolany juz jako biegly
w sprawie/. Biegly podtrzymal wczeéniejsza opinie wydana w ramach postepowania w przedmiocie odpowiedzialnoSci
zawodowej /k. 598/. Jak wskazal przy tym biegly, w sytuacji gdy nastgpilo pogorszenie stanu pacjenta, winno by¢
u niego wykonane, o ile jest to mozliwe, badanie ultrasonograficzne obrazujace stan duzych zyl, w omawianym
przypadku biodrowej. W konkretnym przypadku nawet bez usg nalezalo podac¢ wieksza dawke heparyny nawet przy
zagrozeniu krwawieniem, jednak, jak wskazal biegly, nie znaczy to, ze zapobiegloby to zatorowosci. Zdaniem bieglego,
biegli z L. nie uwzglednili w pelni przeciwwskazan do podania duzej dawki heparyny.

Podczas rozprawy w dniu 22.12.2006 roku /k. 606-608/ biegly Z. M. (1) podtrzymal swoje dotychczasowe opinie.
Jak podkresdlil, r6znica miedzy jego opinia, a opinia bieglych z L. wynikala z tego, Ze biegly Z. M. uwzglednil
przeciwwskazania do podawania heparyny w postaci choroby wrzodowe;j.

Podczas rozprawy w dniu 24.11.2009 roku biegly Z. M. (1) wydal ponownie opinie ustna /karty 860-863/ i podtrzymat
wcze$niejsze wydanie opinii. Podal, ze jezeli po tej dawce heparyny, ktéra podano, nastgpita zdecydowana poprawa
kliniczna, ustapil obrzek, chory nie odczuwat bélu, to mozna domniemywadé, ze dawka jest wystarczajaca, nawet jesli
wskaznik (...) nie wzrést odpowiednio. Jak stwierdzil, dawka heparyny zastosowana przez lekarzy byla na granicy
dawki terapeutyczne;.

Obie opinie sporzadzone przez bieglych tj. zar6wno przez bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej (...) w L., jak
rowniez przez bieglego Z. M. (1), pomimo oczywistych sprzeczno$ci miedzy nimi, wskazuja zatem jednoznacznie, ze
standardem metody leczenia dla takiego przypadku, z jakim zetkneli sie oskarzeni w kontakcie z pokrzywdzonym, byto
podawanie leku heparyny niefrakcjonowanej i te okoliczno$¢ takze nalezy uznac zatem za bezsporna. Ponadto, wszyscy
biegli wskazali, ze dzialanie leku o nazwie ,,Heparyna niefrakcjonowana” nie polegalo na rozpuszczaniu istniejacych
juz skrzeplin, a jedynie zapobiegalo powstawaniu nowych skrzeplin. /Bledne jest zatem juz prima facie stwierdzenie
i zarzut Prokuratora w akcie oskarzenia, ze oskarzeni ,nie podjeli decyzji o zwiekszeniu dawkowania leku o nazwie
heparyna, co doprowadzilo do uwolnienia sie skrzepu powstania zatoru skrzeplinowego tetnic ptucnych”/.

Jezeli jednak w sprawie zachodzi koniecznos$¢é stwierdzenia okolicznoSci majacych istotne znaczenie dla
rozstrzygniecia sprawy, ktore wymagaja wiadomosci specjalnych, sad nie moze- jak wskazal Sagd Odwolawczy w
swych orzeczeniach- zanegowa¢ wydanej opinii bieglego bez powolania innego bieglego. Sad jest, bowiem uprawniony
wprawdzie do swobodnej oceny przeprowadzonych dowodéw, ale nie do pominiecia przy tej ocenie uwzglednienia
wskazan wiedzy specjalistycznej, zastepujac je wlasna ocena zdarzen, ktére wymagaja opinii bieglego (por. wyrok SN
z dnia 07.10.2009 r., III KK 122/09, LEX nr 532391). Z tego wzgledu, majac na wzgledzie wskazane sprzecznosci
w treéciach obu przedstawionych powyzej opinii, Sad zdecydowat sie dopuéci¢ dowdd z trzeciej opinii- tym razem
biegltych z (...) wB. /k.10251n./.

Po przeanalizowaniu materialu aktowego sprawy dotyczacej oskarzonych zostala wydana opinia sporzadzona przez
dr n.med. I. S. — specjaliste medycyny sadowej oraz dr med. J. O. (1) — specjaliste chirurga /k. 10491in./.

Biegli wskazali rowniez, ze przyczyna zgonu pokrzywdzonego J. J. (1) byl zator tetnic plucnych, w nastepstwie ktérego
powstala niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa. Podkreslili w pierwszej kolejnosci, Ze rozpoznanie choroby przez
lekarza prowadzacego pokrzywdzonego J. J. na Oddziale (...) Szpitala §w. W. w G. bylo prawidlowe. Co do dawek
heparyny, a zatem, jak wynikalo z opinii wydawanej przez pozostalych bieglych, co do kwestii rozsadzajacej o ocenie
sposobu zachowania oskarzonych- — dawki zalecone i stosowane przez oskarzonych wobec pokrzywdzonych byly
prawidlowe /24 tys.j./ dobe/. Jest to bowiem- jak wskazali biegli- dawka zalecana w wytycznych profilaktyki i leczenia
zylnej choroby zakrzepowezatorowej z 2002 i 2009r. Wynosi ona 80 jm./kg wagi ciala w dawkach 2-3 razy dziennie
podawanej w cigglym wlewie dozylnym za pomoca pompy infuzyjnej, przy czym kontrola czaséw (...) nie ma istotnego
znaczenia w leczeniu heparyna.

Biegli podniesli réwniez, ze trombektomia zylna jest rzadko stosowanym zabiegiem operacyjnym, co spowodowane
jest niezbyt zadowalajacymi wynikami operacyjnymi, a takze duza ilo$cig powiktan wynikajacych ze stosowania tego



typu leczenia. Powiklania sa nastepstwem obecno$ci duzej iloéci zastawek zylnych na poszczegdlnych poziomach
ukladu zylnego — podudzie, udo, zyly biodrowe. T. wiaze si¢ ze zniszczeniem tych zastawek, co w przysztoSci skutkuje
przewlekla niewydolnoScia zylng oraz mozliwo$cia powstania §rodoperacyjnie zatoréow plucnych. Stad ten sposéb
leczenia nie jest preferowany i ten sposob leczenia w tym konkretnym przypadku nie byt wskazany. W tym zakresie
opinia omawiana jest zatem zgodna z opiniami wydanymi przez poprzednich bieglych.

W leczeniu zakrzepicy zylnej, zdaniem bieglych z UM w B., mozna stosowa¢ réwniez leczenie trombolityczne, ktdre
jest obarczone licznymi powiklaniami /krwawienia / i w praktyce jest ono rownoznaczne z leczeniem $érodkami p/
krzepliwymi /heparyna/. Leczenie heparyna jest jednak metoda bezpieczniejsza, poniewaz czas dzialania heparyny
podanej dozylnie ustepuje po 3-4 godzinach od zaprzestania podawania tego leku. Co do zastosowania trombektomii
u w/w chorego biegli maja rowniez zastrzezenia z powodu wspolistniejgcej choroby wrzodowej zoladka grozacej
krwawieniem. We wskazanym zakresie opinia bieglych jest rowniez zgodna z opiniami poprzednich bieglych.

Biegli podkreslili takze, ze leczenie operacyjne jest stosowane rzadko z powodu grozacych powiklan. Leczenie
trombolityczne jest praktycznie rownoznaczne zleczeniem heparyna i bezpieczniejsze. Nie wydaje sie, aby inny sposéb
leczenia /operacja. Leczenie trombolityczne/ byt skuteczny.

Biegli zastrzegli, ze wdrozenie leczenia Srodkami p/krzepliwymi w okres§lonych dawkach nie gwarantuje wyleczenia.
Zawsze istnieje mozliwos$¢ propagacji zakrzepu i oderwania sie skrzepliny. Jednak, jak ostatecznie wskazali biegli,
lekarze leczacy chorego dzialali zgodnie z zaleceniami konsultantéw medycznych i -wedlug bieglych- nie ma w
postepowaniu lekarzy bledu w sztuce lekarskiej. Zatem biegli z UM w B. nie zgodzili sie z opinig bieglych z L.. odno$nie
istnienia bledu medycznego w postepowaniu lekarzy, podkre$lajac, ze biegli z L. oparli sie przy wydawaniu opinii na
monografii o zakrzepach i zatorach z 1996r., ktérej glbwnym autorem jest S. L., gdy tymczasem biegli z B. oparli sie
na nowszej literaturze wytycznych profilaktyki i leczenia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej z 2 (...) i 2009r. Biegli
juz w opinii pisemnej wskazali, ze zgadzaja sie z opinia wydana przez bieglego Z. M. (1).

Wobec powyzszego (sprzecznoéci w ujawnionych opiniach) i wytycznych Sadu Odwotawczego, Sad przestuchal na
rozprawie oboje bieglych. Bylo to tym bardziej konieczne, albowiem- jak wydawalo sie po pierwszej, wstepnej lekturze
opinii bieglych- zachodzi¢ mogly sprzeczno$ci miedzy opiniag bieglych z UM w B. a opinig bieglego Z. M., z ktora to
opinig przeciez mieli sie biegli zgodzi¢ /jak to wprost napisali w swej opinii/. O ile bowiem biegli z UM w B. wskazali, ze
dawki zalecone i stosowane przez oskarzonych wobec pokrzywdzonych byly prawidlowe, o tyle biegly Z. M. pierwotnie
wskazywal, iz ,mozna mieé zastrzezenia wobec oskarzonych do zbyt dlugiego odstepu badania (...), gdyz normalnie
wykonuje sie je co 6 godzin, réwniez mozna mie¢ watpliwosci, czy wlasciwa byla decyzja utrzymania dawki heparyny
przy umiarkowanym wydluzaniu czasu krzepniecia”.

Wszelkie watpliwos$ci co do treéci opinii w tym zakresie zostaly jednak rozwiane po przestuchaniu bieglych z UM w
B. na rozprawie w obecno$ci stron postepowania.

Stuchani na rozprawie w dniu 22.10.2012 r. /k. 1427 i n./ biegli podtrzymali bowiem pisemna opinie; wskazali
przy tym, ze zasade jest, ze przy leczeniu stanéw zakrzepowych istniejacych juz, poziom heparyny wynosi ok. 5
tys. jednostek na kilogram ciala, §rednio wychodzi to ok. 35 tys. jednostek. W tym przypadku- a zatem wobec
pokrzywdzonego J. J. (1)- iloé¢ heparyny byla nieco mniejsza i wyniosla 24 tys. jednostek na dobe w dawkach
podzielonych i ta ilo§¢ stosowanego leku byla wlaéciwa. Biegli swoj wniosek uzasadnili tym, ze pokrzywdzony mial
inne powazne schorzenia, ktére ograniczaly podanie pelnej dawki przewidywanej zgodnie z wytycznymi. Te ze ta
dawka heparyny, ktéra byla stosowana w leczeniu chorego w takiej nie innej wysoko$ci, nalezy rozwazy¢ w oparciu
o elementy, wplywajace na szybko$¢ krzepniecia, majac na uwadze stan zdrowia chorego. Jak wprost i obrazowo
wskazal biegly J. O., gdyby pokrzywdzony ,nie byt tak chory”, to znaczy nie mial uszkodzonej watroby, nie mial
cukrzycy, to wtedy ilo§¢ heparyny powinna by¢ podawana w iloéciach wskazanych w wytycznych. ,,Gdyby ten chory
bylo ,normalnym”- chorym, z ta jedna jednostka chorobowa tzw. z zakrzepica, bez wspdlistnienia choroby wrzodowej,
cukrzycy, to wtedy jest sens badania co 6-8 godzin, gdyby nalezalo zwiekszy¢ dawke heparyny. W oparciu jednak o
stwierdzony stan zdrowia tego konkretnego chorego, dawka by dawka byla odpowiednia. Zatem wskazana ilo§¢ leku



byla maksymalnie duza do stanu chorego i stad nie bylo potrzeby wykonywania tych badan (...) co 6 godzin. Tak, jak
podkreslili biegli, nalezy rozumie¢ opinie Z. M., ktéry wskazal (w opinii powolywanej powyzej), ze dawka heparyny
zastosowana przez lekarzy byla na granicy dawki terapeutycznej. Jak podkreslil biegly J. O., ,ta ilo§¢ dawki heparyny
byla maksymalna, ktéra mozna bylo stosowac u tego wtasnie chorego, stad tez nie bylo potrzeby wykonywania badan
co 6 godzin, czy nawet czesciej”. Na co wskazali zgodnie Z. M. i biegli z UM w B., podawanie heparyny bylo przeciez
skorelowane z obserwacja chorego, konkretnie tej konczyny i jego ogblnego stanu zdrowia. Z dokumentacji lekarskiej
wynika, ze stan zdrowia pokrzywdzonego sie poprawial, wiec ilos¢ tego leku byla wtasciwa. W obydwdch opiniach
biegli wyjasnili sens i mechanizm podawania heparyny majac na uwadze pozostale schorzenia pokrzywdzonego, czego,
jak wynika z przedstawionych opinii, w stopniu wystarczajacym nie wzieli pod uwage biegli z L...

Majac na wzgledzie tre$¢ przedstawionych rozwazan, nie mozna przyjac, jak wskazal to Sad Rejonowy w uchylonym
wyroku z dnia 25.02.2010 r. /k. 899 i n./, iz ,jedynym bledem” jaki mozna rozwazaé przy ocenie zachowania
oskarzonych, jest zbyt dlugi czas badania (...). Zdaniem Sadu wydajacego orzeczenie w tej sprawie, majac na
wzgledzie tre$¢ opinii bieglych z UM w B. nie mozna zarzuci¢ oskarzonym zadnego bledu w zakresie wskazanym aktem
oskarzenia.

Kryteria oceny wynikow pracy bieglego opieraja sie na weryfikacji wiedzy, kompetencji i rzetelnoSci bieglego oraz
jasnoSci i zupelnosci jego opinii (zob. wyrok SN z dnia 12 listopada 2002 roku, V KKN 333/01, Lex nr 56854). Z
samej istoty rzeczy - odpowiednio usankcjonowanej w art. 193 § 1 k.p.k. - wynika, ze ocena i warto$ciowanie opinii
bieglych moze przebiega¢ wylacznie w plaszczyznie jej analizy logicznej, a nie z pozycji wyboru metodologii badan oraz
trafnos$ci pogladéw reprezentowanych w danej dziedzinie wiedzy. Strona procesu zadajaca powotania innych bieglych
(por. wyrok SN z dnia 14.05.2003 r., III KKN 420/01, LEX nr 78383).

Nie ulega watpliwoSci, ze w sprawie wydano roézne opinie, za$ ostatecznych wnioskow, do ktérych doszli ich autorzy,
nie mozna ze sobg pogodzi¢, zatem pomiedzy opiniami zachodzi sprzecznos¢. W ocenie Sadu jednak nie ma zadnych
racjonalnych podstaw do kwestionowania opinii wydanych w sprawie przez bieglego Z. M. oraz bieglych z UM w
B.. Opinie te sa niezmiernie logiczne, przekonywujace. Obie opinie bieglych nie moga budzi¢ watpliwosci co do
poprawnosci, fachowoéci wykonania. Biegli w sposob bardzo szczegotowy przedstawili wnioski, rozumowanie, ktore
go do takich, a nie innych wnioskéw doprowadzilo. Obie opinie s3 przy tym sporzadzone jezykiem- na ile to bylo
mozliwe- prostym, zrozumialym. W obydwoéch opiniach biegli wykazali réwniez, dlaczego nieprawidlowe wnioski
zawarte zostaly w opinii sporzadzonej przez bieglych z UM w L..

Nalezy podkresli¢, ze zaden z uczestnikéw postepowania po przestuchaniu bieglych z UM w B., nie zglaszal nowych
wnioskow dowodowych, nawet w zakresie uzupeliajacego przestuchania bieglych wydajacych inne, odmienne opinie
w sprawie. Pelnomocnik oskarzyciela positkowego Prokurator po prostu, w mowie koncowej, podtrzymali swoje
stanowiska wyrazone juz wczeéniej w sprawie, nie powolujac jakichkolwiek nowych argumentoéw, jakby abstrahujac
od opinii wydanej przez bieglych z UM w B..

Majac na wzgledzie wskazane opinie, nalezy wskazaé przy tym, iz sg zgodne z tym, co wyjasniali oskarzeni odno$nie
przyjetego przez nich sposobu leczenia pokrzywdzonego i uzasadnienia przyjetego sposobu leczenia /juz w pierwszych
swoich wyjasnieniach oraz w zastrzezeniach pisemnych do tresci opinii bieglych z UM w L. k. 168-170/.

Jak wskazano na wstepie, narazenie czlowieka na niebezpieczenstwo, o ktéorym jest mowa w art. 160 § 1-3
k.k., zachodzi¢ bedzie w wypadku naruszenia przez sprawce opartych na naszej wiedzy i do$wiadczeniu regul
postepowania w stosunku do drugiego czlowieka, regul wyksztalconych dla okre$lenia tolerowanego, ze wzgledu
na wage podejmowanej czynnosci, stopnia zagrozenia. Sprawca musi naruszyé te regule postepowania,
ktora chroni bezpieczenstwo zycia lub zdrowia ludzkiego przed zagrozeniem na tej drodze, na
ktorej sprawca je w rzeczywistosci sprowadzil. Oskarzeni spehili nalezycie swoje obowigzki gwaranta
opieki lekarskiej, za$ w niniejszej sprawie zadna z regul postepowania, do ktorych przestrzegania zobowigzani
byli oskarzeni, bedac lekarzami sprawujacymi opieke nad pokrzywdzonym, nie zostala naruszona. Z tego wzgledu
konieczne bylo uniewinnienie oskarzonych od popelhienia zarzucanych ich przestepstw.



Nalezy podkreélic zatem, ze nieprawidlowe jest przyjecie, jak wskazal choéby w uzasadnieniu uchylonego
wyroku z dnia 25.02.2010 r. Sad Rejonowy Gdansk- Pélnoc w Gdansku , jakoby oskarzonym nie mozna bylo
zarzuci¢, ze zachowanie oskarzonych bylo zawinione; skoro bowiem oskarzeni nie wyczerpali swoim zachowaniem
przedmiotowych znamion przestepstwa, niemozliwym (albo czysto hipotetycznym) jest w ogoble rozsadzaé, czy
takie zachowanie bylo zawinione. Réwniez bezprzedmiotowym jest naturalnie rozsadzenie /jak mialo to miejsce
w uzasadnieniu opisanego powyzej wyroku/, zagadnienia skutku nalezacego do znamion strony przedmiotowej
przestepstwa. Wreszcie, nie mialo zatem znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy, kluczowa- jak sie wydaje w
poprzednich sprawach- kwestia przestrzegania badz nie- rezimu t6zkowego przez pokrzywdzonego /cho¢ oczywiscie
moglo mie¢ to wplyw na stan zdrowia pokrzywdzonego, czy tez pozostawalo w zwigzku przyczynowym ze $miercia
pokrzywdzonego. Istotne jest dla rozstrzygniecia sprawy to, ze pokrzywdzony mial zalecony taki rezim l6zkowy
wladnie /takze/ przez oskarzonych, a to nie byto kwestionowane w toku postepowania.

Majac na wzgledzie powyzsze rozwazania nalezy wskazac jednak, ze jedna z konsekwencji zasady domniemania
niewinnoSci jest tzw. materialny ciezar dowodu. Wedlug zasad obowigzujacej procedury karnej to nie oskarzony musi
udowodnié swoja niewinno$¢, ale nalezy udowodnié¢ jego wine.

W okreslonych aktem oskarzenia granicach, z powazaniem zasady zakazu reformationis in peius, Sad dokonal nie tylko
zestawienia oraz przeciwstawienia sobie dowodow przemawiajacych za teza oskarzenia i obrony, ale oceny zebranych
w sprawie dowodow. (...) wine oskarzonego oznacza wykazaé te wine sposob nie budzacy watpliwo$ci wiarygodnymi
dowodami - bezpos$rednimi lub posrednimi. Taka sytuacja w niniejszej sprawie nie zachodzi. (M. Cieslak, Polska
procedura karna, Warszawa 1984 s. 359). W mysl zatem zasad ciezaru dowodowego w postepowaniu karnym, teza
oskarzenia musi upas¢.

Nie ma tez podstaw do uznania, przy ustalonych przez oskarzyciela granicach oskarzenia, by zachowanie oskarzonego
mozna by kwalifikowac¢ z jakiegokolwiek innego przepisu ustaw karnych.

Uniewinniajgc oskarzonego od popelnienia zarzucanego mu przestepstwa, kosztami postepowania, zgodnie z
powolanymi wyroku przepisami, Sad obciazyl Skarb Panstwa kosztami postepowania.



