U

ZASADNIENI

E

Formularz UK 1

Sygnatura akt

IVK g/22

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

uzasadnienie

USTALENIE FAKTOW

Fakty uznane za
udowodnione

Lp.

Oskarzony

Czyn przypisany
oskarzonemu
(ewentualnie
jezeli czynu nie
przypisano)

zarzucany,

1.1.1.

B.E. (1)

H. L.

B. L. (1):
H(een) w

zarzucanego mu czynu
uznaje oskarzonego B. L.
(1) za winnego popelnienia
tego, ze w dniu o7
marca 2020 roku w

miejsce

godzinach wieczornych, w
L., sprawujac obowigzek
opieki na B. G. (1)




jako osoba nieporadna
ze wzgledu na stan

zdrowia, do czego
zobowiazal sie odbierajac
pokrzywdzonego w

ramach wypisu ze Szpitala
m () w L w
dniu 06 marca 2020
roku, naruszyl reguly
ostrozno$ci wymagane w
danych  okoliczno$ciach
w ten  sposéb, ze
podal pokrzywdzonemu
insuline o nazwie G.
(...) w 1iloSci znacznie
przekraczajacej dawke
przepisang przez lekarza,
popychajac rysikiem i bez
uzycia pena insulinowego
tlok w ampulce z
insuling o pojemnosci
3 ml i zawarto$ci 300
jm, stanowiagcej wklad
do takiego pena, z
zamontowang na niej
igla, w wyniku czego
nieumy$lnie spowodowal
$mier¢ B. G. (1) w dniu
24 marca 2020 roku
w nastepstwie wystgpienia
po podaniu owego
leku u pokrzywdzonego
skrajnej hipoglikemii,
a co powinien byl
i mogl  przewidzied,
to jest popehienia
czynu Wyczerpujacego
dyspozycje art. 155 k.k.
...y

H. L.:

w(ee) w miejsce
zarzucanego jej czynu
uznaje oskarzona H. L.
za winng popelnienia tego,
ze w okresie od dnia
06 marca 2020 roku
do dnia 07 marca 2020
roku w L., sprawujac




obowigzek opieki nad
B. G. (1) jako osoba
nieporadna ze wzgledu na
stan zdrowia, do czego
zobowigzala sie odbierajac
pokrzywdzonego w
ramach wypisu ze szpitala
im W. B. w L w
dniu 06 marca 2020
roku, jednokrotnie w
dniu 06 marca 2020
roku
w dniu o7
2020 roku podala mu
w sposob nieprawidlowy
lek o nazwie G. (...),
popychajac rysikiem i bez
uzycia pena insulinowego
tlok w ampukce z
insuling o pojemnosci

oraz dwukrotnie

marca

3 ml i zawartoéci 300
jm, stanowigcej wklad
do takiego pena, z
zamontowang na niej igla,
kazdorazowo  ryzykujac
przedawkowanie
jednorazowej przepisanej
pacjentowi  dawki, w
efekcie czego umyslnie
narazila g0 na
bezposrednie
niebezpieczenistwo utraty
zycia  albo
uszcezerbku na zdrowiu,
to jest popehienia
czynu wyczerpujacego
dyspozycje art. 160 §2 k.k.
...y

ciezkiego

Przy  kazdym  czynie | Dowdd Numer karty
wskaza¢ fakty uznane za

udowodnione

B. G. (D byl | wyjasnienia oskarzonego | 897V

znanym dziennikarzem i

publicysta, piszacym o
tematyce muzycznej i
teatralnej, mieszkajacym
w L. Nie posiadal




bliskiej  rodziny, byl
0sobg samotna. Najblizszy
kontakt mial z siostra
stryjeczng (K. S. (1)),
mieszkajacg na stale w S.,
z ktora do lutego 2020 r.

utrzymywal kontakt.
zeznania R. S. 386 11
zeznania K. S. 139v.—-1401

B. G. (1) posiadal
pewien majatek: przede
wszystkim mieszkanie
dwupokojowe na ul. (...)

w L. o powierzchni 48,56

m® do tego pamigtki

muzyczne o nieokreslonej
warto$ci materialnej po
artystach, z ktérymi byl
zaprzyjazniony (w tym
dyskografie), jaki§ zasob
oszczednoS$ci  w (..
S.A., wreszcie rasowego
psa rasy bichon frise.
Mial jeszcze rachunek
w  (...) Handlowym ale
praktycznie nie bylo tam
Srodkoéw pienieznych.

zeznania M. M.

213 I1

zeznania O. D. 34511
akt notarialny 455 III
odpis z ksiegi wieczystej 456 111
457 11
o$wiadczenia 459 111
460 III

wyjadnienia oskarzonej

125 — 125 v. I sad.




historia transakeji 659 IV
6821V
zeznania K. S. 37511

W  kregu znajomych
B. G. (1) funkcjonowal
oskarzony B. L. (1)
- Spiewak  operowy,
pochodzenia
ukrainskiego. Wraz z jego
zong H. L. znali sie z
pokrzywdzonym od 20
lat. Mieli kontakty na
tle zawodowym, razem
jezdzili na koncerty, ktore
B. G. relacjonowal, a B.
L. wystepowal. Ogblnie
relacje byly na tyle bliskie
jakby rzeczywiscie istniato
jakie$ pokrewienstwo
miedzy oskarzonym, a
pokrzywdzonym.

zeznania K. O.

760 — 763 IV

wyjasnienia oskarzonej

911V

wyjasnienia oskarzonego

897V

Byla juz w 2019 .
sytuacja gdy oskarzony
wraz z zong proponowal
pokrzywdzonemu zajecie
sie nim w zamian za
zapisanie majatku. Ten
wtedy stanowczo odmoéwil.

zeznania K. S.

37311

B. G. (1) w ostatnich latach
przed S$miercia byt juz
osoba bardzo schorowana,
w  schylkowym okresie
swojego zycia -
m.in. zZ powodow
kardiologicznych (w tym
po przebytym zawale,
z niewydolnoécia serca),

opinia bieglej A. J.

304 v. — 306 v. II sad.

320 — 374 v. Il sad.




zwldknienia 1 marskos$ci

watroby, przyczyn
diabetologicznych.

W pierwszym trymestrze
2020 r. sytuacja
zdrowotna
pokrzywdzonego  ulegla
na tyle znaczacemu
pogorszeniu, ze
pokrzywdzony kilka razy
trafil do szpitala i byl tam
leczony szpitalnie.

Stopiefn zaawansowania
tych choro6b mogl
samoistnie doprowadzié
pokrzywdzonego do zgonu
nawet w przeciggu kilku
tygodni (wzgledem daty
Smierci), kilku miesiecy.
Malo prawdopodobne bylo
przezycie kilku lat
aczkolwiek nie da sie i tego
wykluczyé.

dokumentacja lekarska

11—301
411
421

618 IV

zeznania J. W.

225 v. — 226 I sad.

Oskarzeni mieli
Swiadomo$¢é oOwcezesnych
probleméw zdrowotnych
pokrzywdzonego, w tym z
watroba.

wyja$nienia oskarzonej

912 - 913V

Po raz pierwszy szpitalnie
przepisano mu insuline G.
— R przy wypisie z pobytu
w dniach 12 stycznia
2020 r. do 23 stycznia
2020 r. w Wojewddzkim
(...). B.. Mial ja braé

karta informacyjna

739 — 740 IV




po 4 jednostki miary
do gléwnych positkow,
zaleznie od  wartoSci
glikemii.

W dniu 30 stycznia 2020
r. B. G. (1) ponownie trafil
do Wojewddzkiego (...).
B. — z powodu oslabienia,
powiekszenia obwodu
brzucha, narastajacych
obrzekéw na konczynach
dolnych. Przebywal tam
do 13 lutego 2020
roku. Wypisano g0
w  stanie  optymalnej
poprawy klinicznej do
dalszej opieki
ambulatoryjne;j.

Wiéréod lekow do
przyjmowania byt m.in. G.
R. do glownych positkéw
doraznie okolo 4 jednostek
miary, w zaleznoSci od
warto$ci glikemii przed
positkiem.

(pozostale szczegbly w
tresci karty informacyjnej i
dokumentacji lekarskiej)

karta informacyjna

24 —-271

467 111

dokumentacja lekarska

28 -301

618 IV

Podczas pobytu w szpitalu
w dniu o1 lutego
2020 r. B. G. (1)
sporzadzil wlasnoreczny
testament, na mocy
ktorego praktycznie calosé
majatku zapisat M. M..
Bylo to zgodne z 6wczesna
wola pokrzywdzonego.

zeznania M. M.

213 I1

231v. Il sad.

kopia testamentu

214 — 215 11




protokot ogledzin | 377 — 38411
nagrania

zeznania E. T. 958 I1
wyjasnienia oskarzonej 915V

Ze szpitala odebrala go
wtedy znajoma O. D..
Wykupila leki, w tym G. R..
Opiekunka podawala mu
wtedy insuline penem.

zeznania O. D.

344 - 34511

237 — 237 v. I sad.

Pokrzywdzonym w owym
czasie opiekowaly sie
wynajeta R. S. (2) oraz
w zasadzie nieodplatnie,
liczaca na mieszkanie
po nim, M. M. (2),
znajaca sie z nim od
40 lat. Opiekunka byla
przeszkolona i podawala
mu insuline penem -—
przy czym zdarzalo sie,
ze po zbadaniu poziomu
cukru nie bylo nawet takiej
potrzeby.

Sam pokrzywdzony takze
byt  przeszkolony jak
podawaé sobie insuline.
Pielegniarka
érodowiskowa B. S. (1)
pokazywala mu jak to
robi¢, kazac osobiScie
sprawdzi¢ poziom cukru
glukometrem i wstrzyknaé
insuline penem.

zeznania M. M.

212 I1

230 v. — 233 v II sad.

wyjasnienia oskarzonego

897v.V

zeznania A. W.

351v.1I

zeznania R. S.

385 — 38811




234 — 236 II sad.

zeznania M. A.

185 — 186 I sad.

737 — 738 IV
zeznania D. S. 1591
zeznania B. S. 688 v.IV

229 — 229 v. II sad.

zeznania O. D.

237 — 237 v. Il sad.

zeznania J. W.

227 II sad.

Gdy O. D. kupowala
insuline dla
pokrzywdzonego nie byla
w aptece instruowana
jak  jej uzywaé. Tez
nie otrzymala tam pena.
Dostala go w szpitalu.

zeznania O. D.

237 v. Il sad.

Amputki zZ
i penem ftrzymala w
lodbwce.

insuling

zeznania R. S.

38711

zeznania M. A.

185 v. — 186 I sad.

M. M. (2) miala w tym
czasie dostep do rachunku
pokrzywdzonego i
wyplacala pieniadze na
potrzeby jego utrzymania.
Pokrzywdzony to
kontrolowal.

zeznania M. M.

404 — 406 111

232 v. I sad.

W dniu 24 lutego 2020
r. B. G. (1) z powodu
kolejnego
stanu ogoblnego,
oslabienia, trafit  do
Wojewodzkiego (...) w L.
skad nastepnie zostal tego

pogorszenia

karta informacyjna

111

12-151




samego dnia przewieziony
do Wojewddzkiego (...)
im. dr W. B.w L..

Przyjeto go na oddzial
z powodu powiekszenia
obwodu brzucha,
obrzekdw, zastabniecia.

Byl wtedy lezacy, nie byt w
stanie sie podpisac.

Z racji stanu zdrowia, za
radg matki O. D. - M. D. -
pojechal tam transportem
medycznym. Przebywat w
nim do 06 marca 2020
r. To byl ostatni moment
gdy R. S. i M. M. widzialy
go zywego albowiem w
zwigzku z (..) 19
w szpitalu wprowadzono
zakaz odwiedzin.

Owczesny  stan  przy
przyjeciu oraz wypisie, a
takze rozpoznanie opisano
szczegblowo w  karcie
informacyjnej szpitala im.
Pirogowa =z dnia 24
lutego 2020 r., w karcie
informacyjnej szpitala im.
W. B. z dnia 06 marca
2020 r. oraz w historii
choroby — wypis ze
szpitala, z tego samego
dnia (szczegbly w treSci
dokumentow - k. 618a
I11).

Podczas pobytu w
szpitalu byl przytomny, w
pelnym kontakcie stowno
— logicznym, wydolnym
oddechowo.

Podawano mu insuline
przy czym zastrzyki penem
robil personel.

Wypisano go w stanie
optymalnym do licznych




choréb wspdlistniejacych.
Odmoéwil przewozu do
domu transportem
medycznym.

(pozostale szczegbly w
treSci dokumentacji
medycznej)

zeznania B. B.

4-51

zeznania R. S.

38811

234 v. — 235 II sad.

zeznania L. P. (..)
dokumentacja lekarska 471 111
618a 1V

Z powodu stanu zdrowia
jego ogodlna sprawnos$é
tez byla zla. Z lezenia
do stania nie byl w
stanie przej$¢ sam bo
sam nie przechodzil do
siadu. Uzyskano tu w
toku pobytu w szpitalu
niewielka poprawe —
przy wypisie z niewielka
pomoca przechodzil do
siadu i byl w stanie wtedy
samodzielnie chodzié¢.

zeznania P. K.

(..

karta informacyjna

618a IV

Bedac w  szpitalu (...)
zaczal podejrzewaé, ze
dotychczasowe opiekunki
go okradaja. W dniach 15
lutego 2020 — 25 lutego
2020 r. faktycznie doszlo
do wyplat karta z jego
rachunku na laczng kwote
11.000 zl. Przynajmniej w

zeznania M. M.

211v. — 21311

231 — 233 v. [T sad.




zakresie kwoty 2.300 zl
zdaniem pokrzywdzonego
M. M. miala mu je ukrasé.
W efekcie zablokowal
konto w banku, zerwatl
kontakt z opiekunkami
(ostatni kontakt mialy z
nim 29 lutego 2020 r.).

Pod wplywem B. L,
w dniu 29 lutego
2020 r. pokrzywdzony
w szpitalu zmienil
testament, sporzadzajac
kolejny odreczny, tym
razem zapisujacy calo$c
majatku oskarzonym.
Polecil takze M. M. aby
przekazala oskarzonemu
B. L. karte platniczg,
opieke nad psem i
klucze do mieszkania,
co ta wodwczas zrobila.
Upowaznit tez go do
prowadzenia w  jego
imieniu wszystkich spraw.

zeznania A. G. 361 V.
zeznania R. S. 388 -38911
zeznania A. W. 351v. 11
zeznania J. W. (..)

225 v, — 228 II sad.

zeznania L. P. 730 IV

(...)
zeznania B. C. 184 v. I sad.
wyjaénienia oskarzonego | 897v.V

898v.V




118 v. I sad.

wyjadnienia oskarzonej

914 - 915V

125 — 125 v. I sad.

zeznania V. K. 970V
raport z obrotu na koncie | 452 III
o$wiadczenia 459 111

460 111
kopia testamentu 441 111
upowaznienie 440 II1

439 111

450 III
opinia z zakresu badan | 857—-876V
poréwnawczych pisma
Tego tez dnia (29 | wniosek 0 zmiane | 435 III
lutego 2020) B. G. | uprawnionego

(1) zmienil uprawnionego
do otrzymania kwoty
ubezpieczenia na zycie
w ramach posiadanej
polisy (..) SA -
na oskarzona H. L,
przekazujac oskarzonym
oryginal owego wniosku
oraz kopie polisy.

Po $mierci zmarlego
oskarzona w dniu 5 maja
2020 r. wystgpila do
(...) o odszkodowanie z
owej polisy, informujac
o zgonie ubezpieczonego
i zalaczajagc podpisany
przez B. G. w dniu 29
lutego 2020 r. 6w wniosek
0 zmiane uprawnionego.




Nie nastgpila dotad Zadna
wyplata $wiadczen z owej
umowy, zreszta okazalo
sie po czasie, ze byla to
stara i nieaktualizowana
polisa, w efekcie
suma ubezpieczenia to
symboliczna kwota 1.500
z}. Ubezpieczyciel zreszta
ostatecznie i tak uznal, ze
oskarzona nie jest osoba
uposazona.

wyjaénienia oskarzonej 125 v. I sad.
kopia polisy 436 111
pismado (... 437 111
pismo (...) 112 I sad.

pismaz (...)

580 - 586 I1I sad.

Ogolnie na wizyty
oskarzonego B. L.
pokrzywdzony reagowal
rbznie — raz sie cieszyl,
innym razem twierdzil, ze
sie go obawia.

zeznania L. P.

730 — 7311V

Generalnie byl pacjentem
wymagajacym opieki os6b
trzecich.

zeznania L. P.

730 IV

karta wypisowa

618a IV

W zwiazku z informacjami,
ze  wykazuje  objawy
urojeniowe, w dniach
27 lutego 2020 r. i
29 lutego 2020 r. w
szpitalu przeprowadzono
z B. G. (1) konsultacje
psychiatryczne  podczas
ktorych byl bezkrytyczny

konsultacja
psychiatryczna

161
171

454 111




wobec objawow. Negowal
jednoczeénie kazdorazowo
mysli i tendencje
suicydalne, co zreszta
dwukrotnie = potwierdzil
nawet  wlasnorecznymi
o$wiadczeniami. Odmowil
przewiezienia na Oddzial
Psychiatryczny.

(pozostale szczegdly w
tresci konsultacji i
dokumentacji lekarskiej)

dokumentacja  lekarska | 618a IV
(zwlaszcza:  Skierowanie
Konsultacja

Psychiatryczna)

zeznania W. K. 977 — 978 V
zeznania J. W. (..

225 v, — 228 II sad.

zeznania B. C.

184 v. I sad.

W trakcie pobytu w
szpitalu, B. G. pielegniarki
podawaly insuline G. R.
— S$rednio 4 jednostki
miary, przy czym w
miare potrzeby z uwagi
na wykazane poziomy
cukru nieco réznicowano
dawkowanie (od 3 jm do 6
jm).

dokumentacja lekarska

618a IV

W dniu 04 marca 2020
r. oskarzony B. L. pojawil
sie najpierw sam, a
okolo godziny 16.00 w
szpitalu z notariuszem.
Nie zostali wpuszczeni na
sale, a personel szpitala
sprzeciwil sie  wizycie
u  pacjenta.  Jedynie

wyjaénienia oskarzonego

898V




oskarzony na moment
wtargnal na sale do B. G.,
krzyczac do niego, Ze nie
chca go wpuscié¢. Odgrazal
sie personelowi, ze wréci z
policja.

dokumentacja lekarska 618a IV
zeznania L. P. 7311V
zeznania K. G. 808 - 808v.V

228 — 228 v. IT sad.

zeznania B. C.

986V

183 — 184 v. I sad.

zeznania J. W.

(..)

225 v, — 228 II sad.

Pokrzywdzony chcial aby
go wypisaé ze szpitala.
Personel proponowat
mu zalatwienie opieki
spotecznej bo jako pacjent
wymagal opieki 0s6b
trzecich. Po uzgodnieniu
z oskarzonymi, ze ci go
odbiora, w dniu 06 marca
2020 r. B. G. (1) ogdblnie
na wlasng proébe (cho¢ w
karcie wypisowej opisano,
ze po zakonczeniu wypisal
sie ze szpitala im. B.
— w stanie ogdlnym
lepszym niz przy przyjeciu.
Pokrzywdzony wskazywal,
ze oskarzona jest
lekarzem co potwierdzal
tez oskarzony B. L.
Oskarzony zapewnial, ze
wszystko maja, ze
potrzebuja tylko recept
i ze sobie $wietnie

karta informacyjna

12 -141

618a IV




poradza. Pokrzywdzonego
oddano pod opieke obojga
oskarzonych, ktorzy razem
odebrali go ze szpitala (B.
G. odmoéwil przewiezienia
go do domu transportem
medycznym).

Oskarzeni nie czekali na
odbib6r karty
informacyjne;j. Jakie$
ogblne ustne informacje
jak powinno sie podawac
leki uzyskata wylacznie H.
K. — L.. Po przewiezieniu
pacjenta do domu, w
szpitalu tego samego dnia
ponownie pojawil sie B.
E. i wtedy odebral ze
szpitala karte wypisowa i
informacyjna.

W karcie informacyjnej
i wypisie ze szpitala
jasno stwierdzono, ze
pacjent wymaga opieki
osob trzecich.

W karcie informacyjnej i
wypisie ze szpitala zlecono
podawanie szeregu lekow,
wystawiajac stosowne
recepty. Miedzy innymi
znalazl sie tam zapis
o tym aby podawac
‘Leki diabetologiczne wg
zalecen diabetologia — G.
R. 3 x dziennie przed
glownymi positkami 15
min. 3 x 4j modyfikacja
dawki o 2j w zaleznoSci od
wartoSci glikemii”.

(pozostale szczegdly w
tresci karty informacyjne;j)

Oskarzeni zawiezli
pokrzywdzonego do
swojego mieszkania na ul.
(..OwkL.




Na stale oskarzeni
mieszkaja w D. (okolice
Z.), gdzie z nimi mieszka
tez ich niepelnosprawna
dorosla corka,
wymagajaca stalej opieki,
ktéra normalnie sprawuje
oskarzona H. K. — L..

zeznania J. W.

...

225 v, — 228 II sad.

wyjasnienia oskarzonego

898 -0898v.V

120 v. I sad.

wyjadnienia oskarzonej

126 — 126 v. I sad.

zeznania B. C.

183 v. — 184 I sad.

Stan psychiczny B. G.
(1) byl wtedy dobry.
Pokrzywdzony cieszyt sie,
ze wychodzi ze szpitala,
miat szereg planéw
co do aktywnoséci po
wyjsciu  z  placowki.
Miat $wiadomo$é tego,
Ze niedlugo umrze
ale wobec swoich
opiekunéw nie wspominal
o jakichkolwiek planach
suicydalnych.

wyjasnienia oskarzonego

897-900V

wyjasnienia oskarzonej

911-917V

Do mieszkania na ul. (...)
oskarzeni w dniu 05 marca
2020 r. wypozyczyli t6zko
medyczne dla B. G. (1).

zeznania K. O.

762 IV

wyjaénienia oskarzonego

898v.V




wyjasnienia oskarzonej

914V

126 I sad.

Nie mieli wtedy warunkow
by przewiezé go do siebie
na wie$ do D.. Byly takie
plany aby zrobi¢ to jako$
wiosna.

zeznania K. O.

762 IV

Na zyczenie
pokrzywdzonego byli z
nim w M. i wS.

wyjasnienia oskarzonego

898V

06
marca 2020 r. oskarzeni
pojechali zZ
pokrzywdzonym do banku
gdzie ten odblokowal
konto, sprawdzil
konta 1 udzielil
pelnomocnictw.
Wyplacono wtedy gotéwka
4.000 zk.

Jeszcze w  dniu

stan
im

raport z obrotoéw na koncie

452 11

wyjas$nienia oskarzonego

898V

Tego samego dnia wraz
z pokrzywdzonym spotkali

sie na Placu (...) z
notariuszem P. K. (2),
w  ktéorego  obecnosci
B. G. podpisal sie
na pelmomocnictwie dla
B. L., sporzadzonym
z data 05 marca

2020 r. (przygotowywala
je oskarzona), a
upowazniajacym
oskarzonego do
reprezentowania go we
wszystkich sprawach
osobistych i majatkowych,
w tym urzedowych.

pelnomocnictwo z aktem
notarialnym

466 II1




wyjasnienia oskarzonej

916 V

wyjaénienia oskarzonego

898V

W konsultacji z adw.
A. S. (obecnym obronca
oskarzonych) prébowali
skontaktowaé¢ sie tez
z bieglym  psychiatra
celem przeprowadzenia
ponownego badania
psychiatrycznego B. G..

wyjaénienia oskarzonej

(..

Dopiero po6Znym
wieczorem 06 marca 2020
r. (godz. 22:06 — 22:17)
oskarzona H. L. wykupila
w Aptece (...) na
ul. (...) w k. wiekszosé
lekéw przepisanych na
wydanych receptach — w
tym jedno opakowanie
preparatu G. (...)
zawierajace 5 ampulek
insuliny o pojemnos$ci 3
ml i 300 jm kazda.
Obstugiwata ja wtedy N.
K. (1). Wydala wowczas
oskarzonej opakowanie o
numerze serii (..) 1
dacie wazno$ci 07.2022
(31.07.2022) - co
jednoznacznie wynika z
zapisow Z systemu
rejestracji lekow.

Z zapisanych na recepcie
dwoch opakowan S. 20,
oskarzona wykupila wtedy
tylko jedno. Nie wykupita
E. oraz masci M..

Nie wydano do insuliny
pena, do ktbrego
normalnie wklada sie taka
ampulke i ktéry umozliwia
precyzyjne dozowanie.
Opakowanie G. R. samo w

wyja$nienia oskarzonego

898V

900V




sobie nie zawiera takiego
pena.

W dniach 07 marca
2020 1. jeszcze dwukrotnie
oskarzona H. k. i B.
L. (1) pojawili sie w
tej samej aptece celem
wykupienia brakujacych
lekéw z recepty — w dniu
07 marca 2020 1. 0 godz.
10:17 (wtedy obshlugiwala
M. M. (3))iB. L. (1) wdniu
07 marca 2020 1. 0 godz.
21:18 (obslugiwal M. U.).

Rankiem 07 marca 2020
r. oskarzona H. K. — L.
dokupita brakujacy M. -
stluzacy do odkazania ran.

Przy wieczornej wizycie
w aptece w dniu 07
marca 2020 r. B. L.
dokupil ponadto drugie
opakowanie S. 20 oraz E..

Oskarzeni nie wykupili
jedynie lekow
psychiatrycznych, nie
chcac aby pacjent byl
ospaly czego tez nie chcial
sam B. G. (1).

Na bazie wystawionych
paragonéow, w  dniu
07 marca 2020 T.
oskarzeni ostatecznie
uzyskali fakture VAT
wystawiong przez M. U..
Odebral ja oskarzony
B. L (1) poéZnym
wieczorem 07  marca
2020 r. (godz. 21:18).
Oskarzony bral fakture
na potrzeby rozliczen z
pokrzywdzonym, a w ogoble
przy opiece nad corka
maja z oskarzong taki
zwyczaj, ze biora faktury
na leki.




Oskarzeni nie kupili pena
do G.R..

Nie kupili tez wtedy
strzykawek insulinéwek.

wyjadnienia oskarzonej

913V

916 V

(...)

123 v. I sad.

126 I sad.

wydruki paragonoéw wraz z

568 — 573 III sad.

informacja

dokument realizacji | 645 IV sad.
recepty

zeznania N. K. 647v.—648vV.,

649 v. — 650 IV sad.

zeznania M. M.

648 v. - 649 IV sad.

faktura VAT 231
473 111
zeznania M. U. 152v.—-1541

229 v. —230v. Il sad.

Insulina G. R. sprzedana
oskarzonym znajdowala
sie w amputkach
stanowiacych wklady do
pena, ktory umozliwia
precyzyjne dawkowanie.
Nie pasuja do pena kazdej
firmy.

zeznania M. U.

152v.—1541

229 v. — 230 v. II sad.




ogledziny dowodow
rzeczowych

685 v. IV sad.

649 v. IV sad.

P. do G. R. nie byl wtedy
dostepny w owej aptece —
zaré6wno jako gratis jak i
w sprzedazy. W sprawie
pena pracownicy apteki —
gdyby klient apteki chcial
go naby¢ - skierowaliby
pacjenta do przychodni

diabetologicznej,  ktéra
dysponuje takimi
aplikatorami.

zeznania N. K.

647 v. — 648 v. IV sad.

649 v. — 650 IV sad.

zeznania M. M.

648 v. — 649 IV sad.

Oskarzeni poczatkowo
mysSleli, ze  insulina
sprzedawana jest wraz ze
stosownym dozownikiem.
Gdy zorientowali sie,
ze jest inaczej, a w
kupionych lekach znajduje
sie tylko insulina w formie
ampulki przeznaczonej do
pena, nie wstrzymali
sie z  dawkowaniem
insuliny. Nie wpadli tez
na pomyst dawkowania
insuliny strzykawka tzw.
insulinéwki — w efekcie
nie zdecydowali sie tez
ponownie uda¢ do apteki
aby ja kupié. Wobec
braku pena, postanowili
za zgoda samego
pokrzywdzonego B. G.
tymczasowo podawaé G.
R. bezpoérednio z ampulki
do pena - zaopatrujac
go w igle i dopychajac
tloczek  przypadkowym
przedmiotem. Postanowili

wyjaénienia oskarzonego

898V




pen zdoby¢ dopiero po
weekendzie.

zeznania K. S.

481 — 482111

180 v. — 181 I'sad.

zeznania L. D. 663 — 664 IV
289 II sad.
290 II sad.

zeznania N. W. 722 — 723 IV

181v.—182v.

zeznania R. K.

668 IV

174 v. — 177 I sad.

Do dopychania tloczka
uzyli rysika do tabletu
wygladajacego

zewnetrznie jak dlugopis.

wyjadnienia oskarzonego
B. L.

898V

protokot
IZeczy

zatrzymania

939-941V

protokot ogledzin

994 — (...)

Technicznie  daje  sie
zamocowac igle na fiolke
bezposrednio bez pena.

zeznania M. A.

1861

wyjasnienia oskarzonego

898V

Leki
pokrzywdzonemu
byly przez oskarzonych

zapisane

nie
dawkowane do kofica
prawidlowo. Istniejace
uchybienia nie sg jednak
znaczne i nie wskazujg na
intencjonalno$¢ dzialania
oskarzonych. Wida¢ za

wyja$nienia oskarzonej

913V




to balagan albo brak
wzajemnej  komunikacji
miedzy opiekunami. Przy
czym juz na pierwszy rzut
oka nie maja przy tym
takiego natezenia aby ten
element niewystarczajacej
opieki nad pacjentem miat
jaki§ relewantny wplyw
na jego stan zdrowia w
stopniu az prowadzacym
do wustalonej zapasSci i
zgonu.

Gdy w dniu 24 marca
2020 r. oskarzona H. K.
- L. na zadanie organéw
Scigania wydala podawane
pokrzywdzonemu leki,
brakowalo w nich
pojedynczych tabletek ale
nie do konca adekwatnie
do zaleconego w karcie ich
podawania. Co do czeSci
lekow brakowalo jednego
dawkowania (z tym, ze
bez mozliwo$ci ustalenia
ktore z oskarzonych i kiedy
jej nie dalo w dniach
06 marca 2020 i 07
marca 2020 r. oraz na
ile wynikato to z p6znego
zakupu lekéw w dniu
06 marca 2020 r. gdy
cze$¢ przepisanych lekow
nalezalo podaé wieczorem,
a byly wtedy pbdzno
kupione przez oskarzong).

Z drugiej strony, lek S. 20
podano o jedna tabletke
za duzo. W dwa dni
opieki (06 marca 2020
r., 07 marca 2020 T.)
przy zapisanej dawce 1
tabletka dziennie powinny
uby¢ z opakowan owego
leku tylko dwie tabletki.
Tymczasem w wydanych
przez oskarzona lekach




brakowalo dwoch tabletek
z jednego opakowania,
a jednej z drugiego
opakowania. Jedno z
opakowann S. 20 zostalo
nabyte przez H. K. -
L. wieczorem 06 marca
2020 r., drugie z nich
bylo niewatpliwie tym
dokupionym przez B. L.
dopiero wieczorem w
dniu 07 marca 2020 r.
Dwie tabletki brakujace
w jednym opakowaniu
wyraznie  wykorzystano
do dawkowania leku
wieczorem 06 marca
2020 r. 1 Ww ciagu
dnia 07 marca 2020 T.
Z drugiego opakowania
oskarzony B. L. musial
omytkowo uzy¢ tabletke
wieczorem 07 marca
2020 T. , najwyrazniej
nie zauwazajgc drugiego
opakowania leku, ktorego
uzywata wczesniej
wspoloskarzona. W
efekcie wykorzystal nowe,
kupione dopiero przez
siebie, aby ten zakupiony
lek zgodnie z zaleceniami
podaé¢ jednak pacjentowi
wieczorem 07 marca 2020
r. Tak pacjent otrzymal
w ciggu okresu opieki
ze strony oskarzonych 3
tabletki S. 20 zamiast 2.

w wydanych przez
oskarzona lekach byl
tez — obok kupionego
w dniu 06 marca
2020 1. - jaki§ starszy
calkowicie pusty Dblistr
leku antywirusowego E.,
stosowanego w leczeniu
wirusowego zapalenia
watroby typu B, na
ktéry cierpial oskarzony,




nie objetego zakupami
oskarzonych w  dniu
06 marca 2020 r. i
w nastepnych dniach,
a zatem  pochodzacy
z jakiego$ innego,
wczesniejszego,  zakupu
dla pokrzywdzonego. Lek
E. byl przy tym pacjentowi
podawany. W zakupionym
dopiero w dniu 07 marca
2020 r. przez oskarzonego

B. L. opakowaniu
leku E. brakuje jednej
tabletki - a zatem
podal ja pokrzywdzonemu

wieczorem 07 marca 2020
TI.

Gdy chodzi o G. — R,
w  przekazanym policji
opakowaniu, pierwotnie
liczacym 5 ampulek,
znajdowaly sie nadal 4
ampulki, brakowalo tej
jednej, ktoéra oskarzony
B. L. przekazal zalodze
pogotowia w dniu 8 marca
2020 roku.

protokol ogledzin 56 —581

dokumentacja 59

fotograficzna

Kazda ampulka G. R., | protokol ogledzin 551 — 552 I1I sad.

stanowigca w zalozeniu
wklad do pena, z jednej
strony zakonczona jest w
cze$¢ gwintowang (ktory
to gwint co do zasady
powinien sluzy¢ nie do
mocowania igly ale do
wkrecenia amputki w
pena), z drugiej posiada
tloczek, umozliwiajacy
przesuwanie zawartoSci
insuliny w kierunku uj$cia.

555 111 sad.




Dawalo sie tez go
wielko$ciowo przesuwaé
jakim$ podiuznym
przedmiotem -  np.
dlugopisem. Ampulka
posiada na boku
oznaczenie, ze ma

pojemno$¢ 3 ml oraz,
ze chodzi o insuline
o stezeniu 100 jm/iml.
Jednocze$nie ampulka
zawiera jednak widoczna
podzialke: dziesiec
rownych  kresek  bez
osobnego oznaczenia
numerycznego, gdzie
dopiero z dodatkowej
uwaznej lektury i analizy
tych pozostalych napisow
na ampulce wynika, ze
jedna kreska faktycznie
odpowiada 30 jm insuliny.

zdjecia

564 I1I sad.

ogledziny ampulki

649 v. IV sad.

gdzie
duzo

Bywaja ampulki,
podziatka  jest
bardziej czytelna - z
oznaczeniem  cyfrowym
przy podzialce (50, 100,
150 itd.), tak, ze
dawkujacy taki lek nawet
bezposrednio z ampulki
pierwszy rzut
sie jak
dawka i

juz na
oka
duza
liczba jednostek miary
kryje jedna
kreska uwidoczniong na
podzialce.

zorientuje
jaka

sie za

W wypadku preparatu G.
(...) tak nie bylo. Ampulka
ma tu podzialke dziesietng

zdjecie pena ClickSTAR z
ampulka

555 111 sad.




ale nie ma ona oznaczenia
cyfrowego.

protokdt ogledzin 551 — 552 I1I sad.
555 III sad.

zdjecia 564 I1I sad.

ogledziny ampulki 649 v. IV sad.

G. R. jest preparatem
insuliny kroétko
dzialajacej, ktéra
wstrzykuje sie pacjentowi
podskornie i aby pokryé
dobowe zapotrzebowanie
podaje sie ja A
kilku dawkach na dobe.
Dzialanie jej rozpoczyna
sie po ok. 15 - 20 min od
momentu wstrzykniecia i
trwa do ok. 5 — 6 godzin.
Przez taki okres dzialanie
insuliny ma wplyw na
poziom cukru, po uplywie
tego insulina nie wplywa
juz na ten poziom.

opinia bieglej M. C. — P.

817-819V
(..)

528 v. III sad.

B. G. (1) byl czlowiekiem
schorowanym, w tym
mial rozpoznang marskos§é
watroby, a  pacjenci
z tym rozpoznaniem
sq szczegblnie wrazliwi
na dawke insuliny i
sa zdecydowanie bardziej
narazeni na hipoglikemie i
jej skutki. Stad przypisana
dawka insuliny byta niska.

opinia bieglej M. P.

817-819V
1030 — (...)

530 III sad.

opinia bieglej A. J.

320 — 374 v. IT sad.

Zastosowany przez
oskarzonych spos6b
podania G. R. byl

opinia bieglej M. P.

818 - 819V

(..




oczywiscie
nieprawidlowym bo nie
zabezpieczal przed
mozliwoS$cia
przypadkowego
przedawkowania insuliny.
Narazal w  rezultacie
pokrzywdzonego na
bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu
albowiem stwarzal
zagrozenie wstrzykniecia
niekontrolowanej dawki
insuliny.

Podzialka na penie, do
tego bez  oznaczenia
cyfrowego, dzieli ampulke
na dawki po 30 jm.
W efekcie podajacy lek
obiektywnie nie ma szans
na to aby mie¢ pewnos¢,
ze podaje na pewno
dokladnie np. 4 jm bez
jakiego$ ryzyka, ze poda
wtedy za malo albo
ze przedawkuje zalecang
dawke.

Insulina w tak malych
dawkach, jakie zalecono
pokrzywdzonemu (co do
zasady 4 jm, z mozliwoScia
podwyzszenia o 2 jm),
powinna by¢ w zasadzie
podawana penem - bo
ten gwarantuje wymagana
precyzje tak malej dawki,
do tego jest wygodniejszy
dla pacjenta i podajacego
lek.

Uzytkowanie pena jest
proste w obstudze,
nie wymaga kwalifikacji
i sprowadza sie do
przekrecenia podzialki tak

531 v. III sad.




by dawkowal zadana z gory
loéé insuliny.

P. moze by¢ jednorazowy
lub wielorazowy zaleznie
od firmy produkujacej
insuline  ale  spos6b
podawania jest zawsze ten
sam: tlok sprzezony jest
z liczniczkiem, na ktérym
nastawia sie (przy pomocy
specjalnego pokretla)
dawke insuliny - ilosé
potrzebnych aktualnie
jednostek. Na liczniczku
wida¢ warto$é liczbowa
nastawionych jednostek,
ktére pacjent ma sobie
wstrzyknaé. Powyzsze
elementy sa ze soba
polaczone i to zapewnia
odpowiednie dawkowanie,
ktobre jest niestandardowe,
indywidualne i zalezne od
aktualnego

zapotrzebowania pacjenta.

W ostatnich latach
odchodzi sie od tego
aby podawa¢ insuline
specjalng strzykawka
(,insulinbwka” - acz
te sa nadal dostepne
w handlu i mozliwe
do wykorzystania. W

niniejszym wypadku
mozna bylo A
ostatecznoSci podac

insuline taka strzykawka
(a byla do kupienia w
aptekach) — czego jednak
oskarzeni tez nie zrobili.

wydruki z internetu

439 — 461 I1I sad.

171 I sad.

zaSwiadczenie

172 I sad.




paragony

436 I1I sad.

zeznania L. D.

288 v. — 290 v. IT sad.

zeznania M. A.

186 I sad.

Niemniej jednak G. R.
w ampulkach jest Scisle
dedykowany do penéw
— co gwarantuje wtedy
prawidlowe dawkowanie
leku. Do  strzykawek
przewidziany jest
dostepny takze na rynku
G. R. w fiolkach.

ulotka do leku

88 Isad.

Oskarzona H. L. jest po
studiach pielegniarskich
na Ukrainie. Z zawodu jest
pielegniarka — asystentem
chirurga dzieciecego.
Po przybyciu do
Polski
jednak  w
W ogble

na etacie, zajmujac sie
niepelnosprawng corka.

nie pracowala
zawodzie.

nie pracuje

Oskarzony B. E. (1) na
U. ukonczyl
byt
Jezdzil nawet tam przez
pewien czas w karetce
pogotowia. Bywalo, ze
podawal wtedy zastrzyki
ale nigdy
przyjezdzie do Polski w
ogb6le nie pracowal juz
w zawodzie, zajmujac sie

stosowny

kurs 1 felczerem.

insuliny. Po

wylacznie $piewaniem i
gospodarstwem.

dane osobopoznawcze

oskarzonej

117v. — 118 I sad.

dane osobopoznawcze

oskarzonego

117v. Isad.




wyjasnienia oskarzonej 913V
wyjadnienia oskarzonego | 120 I sad.

opinia logopedyczna 416 I1I sad.
opinia psychologiczna 417 — 418 111 sad.

Pierwsze trzy  dawki
insuliny (6 marca
wieczorem, 7 marca rano
i 7 marca w porze
obiadowej) podawala
pokrzywdzonemu

samodzielnie  wylacznie
H. E.. Oskarzony byl
wtedy w mieszkaniu ale
tym sie nie zajmowal.
Mimo wadliwego sposobu
podania, podata insuline

iloéciowo na tyle
nieszkodliwie, 7e
pokrzywdzony nie

zdradzal potem jakich$
objawow wskazujacych na
przedawkowanie insuliny,
nie wykazywalo tez tu

nieprawidlowosci
nastepcze badanie
glukometrem przed
kolejna iniekcja.

Kazdorazowe iniekcje w
ten  wadliwy  spos6b
nastepowaly za zgoda
pokrzywdzonego bo ten
nie byt wtedy
nieprzytomny i wyrazal
zgode na takie podanie
leku.

wyja$nienia oskarzonego

898V

118 v. I sad.

wyjadnienia oskarzonej

(..)
(..)

124 I sad.




Mniej wiecej okolo
godziny 14.00 oskarzona
H. K - L. musiala
jednak  pojecha¢  do
domu oskarzonych w
D. k. S. aby zaja
sie ich niepelmosprawna
corka. Pojechala tam i
zostala jeszcze caly 8
marca 2020 r. Zostawila
pokrzywdzonego pod
wylaczng opieka meza B.
L. (1), ktory mial podaé
B. G. (1) wieczorne leki, w
tym po raz pierwszy — i po
raz pierwszy samodzielnie
— kolejng dawke insuliny
G.R..

notatka urzedowa

781 — 788 IV

wyjaénienia oskarzonego

898V

118 v. I sad.

wyjas$nienia oskarzonej

...
...

124 — 124 v. I sad.

Tego dnia K. O. nie widzial
sie w ogdle z B. G..

zeznania K. O.

760 — 764 IV

Oskarzony pozostawil
pokrzywdzonego i
pojechal do Apteki
(...) gdzie na bazie
dotychczasowych

zakup6w pracownik apteki
mgr farm. M. U.
wystawil mu zbiorcza
fakture VAT nr (..),
dokumentujaca wszystkie
dokonane zakupy.
Oskarzony podczas owej
wizyty dokupil dodatkowo
drugie opakowanie S.
20 oraz brakujace

wyja$nienia oskarzonej

(...)




opakowanie E. — o godz.
21:18.

zeznania M. U.

152 —1541

229 v. —230v. Il sad.

paragon 572 — 573 11T sad.
faktura 231

wyjaénienia oskarzonego | (...)

notatka urzedowa 787 — 788 V

Ponadto oskarzony udal
sie tez na zakupy do
L. mieszczacego sie przy
Dworcu K.. Nastepnie
przyjechal do mieszkania
pokrzywdzonego. Bylo
okolo 21.30 gdy pojawil sie
z powrotem w mieszkaniu.
Pokrzywdzonemu  zrobil
kolacje. Bylo  ogolnie
p6éZno, pora juz byla
po zmroku, pokrzywdzony
byl zniecierpliwiony
czemu oskarzony tak
p6zno przyjechat.

wyjaénienia oskarzonego

(..

wyjas$nienia oskarzonej

124 v. I sad.

notatka urzedowa

787 — 788 V

Gdzie$ nie wczeSniej niz
okolo godziny 22.00 i nie
poéZniej niz w okolicach
23.00 oskarzony podal
pokrzywdzonemu insuline
— tym samym sposobem co
poprzednio. Jednakze tym
razem wstrzyknieta ilosé
ZNaczaco przekroczyla

wyjaénienia oskarzonego

899V
(..

120 I sad.




dawke zalecong w karcie
wypisowej.

Po podaniu przez
niego insuliny wieczorem,
w ampulce pozostalo
bowiem jedynie okolo
1/3 zZ 300 jm.
Brakowalo gdzie§ okolo
200 jm. Odwracajac
ampultke zamknieciem do
dotu, w ampulce pozostalo
insuliny ledwie mniej
wiecej do  wysokosci
drugiego paska podzialki
od dotu.

Tak duzy jednorazowy
ubytek insuliny w
ampulce nie mogl
pozostaé niezauwazonym
dla dawkujacego lek.

Oskarzony  nieumyS$lnie
podal za duzo leku.
Pod nieobecno$¢ zony
i przy samodzielnym
podawaniu po raz
pierwszy insuliny pomylil
sposob dawkowania.
Najbardziej
prawdopodobnym
zyciowo dla tak duzego
jednorazowego podania
leku wydaje sie by¢
taki wariant, ze blednie
zasugerowal sie podzialka
widoczng na ampulce i
po prostu zamiast 4 jm
podal pacjentowi blednie
4 kreski insuliny z 10
zaznaczonych na ampulce
(co dawalo wtedy 120 jm, 4
X 30 jm = 120 jm).

protokot ogledzin

551 — 552 I1I

protokol ogledzin

649 v. IV sad.




protok6él  ogledzin  ze [ 994 — 997V
zdjeciem ampulki
zdjecia 564 I1I sad.

Podana za wysoka dawka
insuliny spowodowatla
u pokrzywdzonego stan
glebokiej hipoglikemii. B.
G. (1) nie odzyskal
przytomno$ci do rana
dnia nastepnego. Gdy
rankiem 08 marca 2020
r. oskarzony B. L.
(1) prébowal obudzié
pokrzywdzonego, ten nie
reagowal. Gdy glukometr
zaczgl wskazywac jakie$
dziwne wyniki, oskarzony
powiadomil pogotowie o
calej sytuacji. Wezwanie
przyjeto o godz. 09:42

opinia bieglej M. C. — P.

528 v. — 530 III sad.

protokél  ogledzin  z [ 566 — 568 111
nagraniem

zeznania K. S. 481 111

karta zlecenia wyjazdu | 881

zespohlu pogotowia

ratunkowego

Na miejsce przyjechal tez
znajomy oskarzonego - K.
0., ktéry byt potem przy
calej interwencji karetek
pogotowia. Pojawil sie
z powodu Dnia Kobiet
(przyjechal z kwiatami do
H.L).

zeznania K. O.

760 - 761 IV

178 v. — 179 I sad.

wyjaénienia oskarzonego

(..)




Na miejsce najpierw
przybylt (o godz.
9.51) zespdl ratownikow
medycznych (w skladzie
A. 0O, K S), ktory
podjal pierwsze czynno$ci
ratunkowe. Nastepnie
wezwano karetke zespolu
specjalistycznego, ktoéra
pojawila sie o godz.
10.20 (m.in. lek. med.
L. D.). Pacjent byl
nieprzytomny, z objawami
ciezkiej hipoglikemii z
niewydolnoscia

oddechowa, przy
nieoznaczalnym poziomie
glukozy. Zespoly podaly
glukoze i m.in. dla celow
sadacyjnych propofol.
Pokrzywdzony zostal tez
zaintubowany.

zeznania K. S.

481111

180 v. — 181 I sad.

zeznania L. D.

663 — 664 IV

288 v. — 290 v. IT sad.

zeznania R. W.

513 — 514 111

177 — 177 v. I sad.

zeznania A. O.

489 — 491 111

307 — 308 II sad.

zeznania K. S.

481111

180 v. — 181 I sad.

zeznania J. P. 510 III
wyjasnienia oskarzonego | (...)
karty zlecenia wyjazdu | 881

zespolu pogotowia




ratunkowego i medyczny
czynnoéci ratunkowych

dokumentacja medyczna

225 — 226 11

W  toku interwencji

medycznej pytano
oskarzonego, podajacego
sie za siostrzenca
nieprzytomnego

pokrzywdzonego B. G.
(0, ktéremu wtedy
towarzyszyl K. o,
kiedy pacjent opuscil
szpital i jak podawano
insuline. Lekarz poprosil
o pokazanie pena. Obecni
mezezyzni nie rozumieli
slowa ,pen”, sprawiali
wrazenie  zagubionych.
Oskarzony mowil, ze
wieczorem dnia
poprzedniego

pokrzywdzony byl jeszcze
przytomny, Gdy lek.
med. L. D. poprosil
o zademonstrowanie jak
insulina byla podawana,

oskarzony przyniost
uzywang dotad ampulke,
gdzie obiektywnie

brakowalo 2/3 zawartoSci
to jest okolo 200 jm,
a nastepnie  szczerze
zademonstrowat jak
nieprawidlowo  podawal
lek, dopychajac tloczek
narzedziem wygladajacym
jak dhlugopis i podajac
go z ampulki bez pena.
Mowil, ze to z owej
ampulki podawano lek
dnia poprzedniego. Z
twierdzen oskarzonego nie
wynikalo wtedy, Ze jaka$
cze$é zostala wylana ani ze
oskarzony nie wie skad az
tak duzy ubytek insuliny
w ampulce i ze wieczorem

zeznania A. O.

489 — 491 I11

307 — 308 Il sad.




gdy dawkowat lek bylby on
mniejszy, a oskarzony nie
wie skad sie wziagl az tak
duzy. Relacja wskazywala,
ze calo$¢ ubytku zwiazana
jest z  dawkowaniem
leku pacjentowi przez
opiekunéw.

Na miejscu L. D.
odebral od oskarzonego
okazywana mu ampulke.
Zostala ona potem
przekazana lekarzowi na
Izbie Przyjec () w
Szpitalu im. (...) w L. i
zabezpieczona dla potrzeb
postepowania (DRZ (...)).

Taka tez informacja
trafilta do szpitalnego
anastezjologa — N. W..

zeznania L. D.

663 — 664 IV

288 v. — 291 v. II sad.

zeznania K. S.

481111

180 v. — 1811 sad.

zeznania R. W.

513 I1I

177 — 177 v. I sad.

zeznania R. K.

668 IV

174 v. — 177 I sad.

zeznania N. W,

722 — 723 IV

181v. — 182 v. I sad.

wyjaénienia oskarzonego

899 VI

(..)




Owa ampulka ma numer
serii  (...): (..) i date
waznoéci (...) 07.2022 r.
- a zatem identyczna z
ta insuling, ktéra wydano
oskarzonej H. K. - L. w
dniu 06 marca 2020 r. w
aptece (...).

protokét ogledzin

551 v. III

zdjecia

564 111

ogledziny na rozprawie

649 v.IV

Ogolnie, w subiektywnym
odczuciu lekarza i
ratownikdbw  mezczyZni
sprawiali wrazenie o0sob,
ktore dzialaly
nie$wiadomie — jakby nie
wiedzieli co to pen i
jak powinno sie dawkowaé
insuline.

zeznania L. D.

663 — 664 IV

289 - 290 II sad.

zeznania A. O.

490 III

307 — 308 II sad.

zeznania K. S.

481111

180 v. — 181 1sad.

zeznania R. W.

514 III

177 — 177 v. I sad.

Nieprzytomnego B. G.
(1 przewieziono do
Miejskiego Centrum (...)
w stanie ciezkim, przy
nieoznaczalnym poziomie
cukru. Ostatecznie w dniu
24 marca 2020 r. B.
G. (1) zmarl w Miejskim
Centrum Medycznym im

zeznania B. B.

3-51




dr K. J., nie odzyskawszy

przytomnosci.

dokumentacja lekarska 225 — 226 11
zeznania N. W. 722 — 723 IV
odpis skrocony aktu zgonu | 433 III

Na (.) lek. L. D.
przekazal lekarzowi z Izby
Przyje¢ (.0 (R K)
czego dowiedzial sie od
oskarzonego o sposobie
podawania insuliny i
przekazal mu uzyskang
amputke. R. K. na
owym (...) mial okazje
pozniej rozmawial tez z
oskarzonym B. L. . Takze
wobec niego oskarzony nie
negowal faktu, ze insuline
podawano z ampulki
dopychajac  dlugopisem
tloczek. Na pytania lekarza
czy oskarzony byl w
sprawie pena w szpitalu,
aptece, w POZ u lekarza
pierwszego kontaktu, B.
L. twierdzil, ze préobowal
zdoby¢ pen ale nikt mu nie
moégt pomoée. Mial sie w
aptece pyta¢ ale mial go
tam nie uzyskac.

zeznania R. K.

668 IV

174 v. — 177 v. I sad.

zeznania L. D.

290 — 290 v. I sad.

wyjasnienia oskarzonego

899V

(..

Chociaz  og6lny  stan
zdrowia pokrzywdzonego
byl staby, bo
pokrzywdzony byl
dodatkowo obcigzony

opinie bieglej M. C. - P.

817-819V
(.

528 v. — 530 III sad.




innymi schorzeniami,
B. G. (1 zmarl
na  skutek ciezkiego
uszkodzenia o$rodkowego
ukladu nerwowego w
przebiegu ciezkiej
hipoglikemii
(neuroklikopemii)
wywolanej
przedawkowaniem
insuliny, ktéra prowadzila
do nieodwracalnych
uszkodzen OUN. Byla
ona w tym wypadku
nieodwracalna. Stanowila
chorobe realnie
zagrazajaca zyciu.

Przedawkowanie insuliny

samoistnie tlumaczy
wszystkie objawy jakie
wystepowaly u

pokrzywdzonego rankiem
08 marca 2020 r. i dalej
— prowadzace do jego
Smierci.

Ze wzgledu na czas
jaki  uplynal  miedzy
wystapieniem

hipoglikemii, a zgonem (16
dni) w zaden sposob nie
mozna sie wypowiedzieé
odnoénie  ewentualnego
sposobu podania insuliny
orazna okoliczno$¢ §ladow
obrazen z tym zwigzanych.

W  chwili zgonu u
pokrzywdzonego
stwierdzono bardzo
zZaawansowane zmiany
chorobowe praktycznie we
wszystkich  ukladach i
narzadach oraz $lady
procedur medycznych.

(pozostale szczegbly w
tresci protokotu
sekcyjnego, opiniach
powolanych bieglych i




badaniu
histopatologicznym)

opinie bieglej A. J.

304 v. — 306 v. II sad.

320 — 374 v. II sad.

protokot sadowo -
lekarski

218 — 221v.1I

badanie histopatologiczne

222 I1

odpis skrocony aktu zgonu

650 IV

Jeszcze w dniu 24 marca
2020 r. od oskarzonej H.
K. - L. odebrano leki
zazywane przez B. G. (1).

Wérod tych lekow
bylo jedno opakowanie
G. - R, gdzie
brakowalo jednej ampulki
z pieciu wchodzacych na
opakowanie. Opakowanie
zawieralo ampulki o serii (
(...)) (..)1 dacie waznoSci
( (...)) 07.2022 - a zatem
identycznych z danymi
opakowania sprzedanego
oskarzonej w dniu 6 marca
2020r.w aptece (...).

Dodatkowe leki zabrano w
dniu 04 czerwca 2020 r. —
nie bylo jednak wérod nich
insuliny.

W efekcie  oskarzeni
przekazali w ten spos6b
wszystkie leki B. G. (1)
jakimi dysponowali.

protokot
rZeczy

zatrzymania

31-331

wyjadnienia oskarzonej

913V

zdjecia

565 III sad.




protokot ogledzin 685 v. IV sad.
protokol zatrzymania | 337 — 339 11
rzeczy

dowod zakupu 569 I1I sad.

w tle niniejszego
postepowania toczy sie
przed Sadem Rejonowym
dla Lodzi — Srédmieécia w
Lodzi w sprawie sygn. III
Ns 422/20 postepowanie
o stwierdzenie
spadku. W postepowaniu
oskarzeni  starajg = sie
o stwierdzenie nabycia
spadku na ich Kkorzysé
na podstawie testamentu
sporzadzonego w dniu 29
lutego 2020 r. Z kolei
M. M. (2) chce aby
doszlo do stwierdzenia
nabycia spadku na mocy
testamentu z dnia o1
lutego 2020 .

nabycia

Wynik niniejszego procesu
karnego  moze
znaczenie  dla
postepowania
spadkowego
ewentualnego

mieé
owego

(np. dla
uznania
oskarzonych za
niegodnych
dziedziczenia). Aktualnie
postepowanie cywilne jest
z tego powodu zawieszone.

zalacznik: kserokopii akt
III Ns 422/20

osobny tom luzem

zeznania M. M.

231 v. IT sad.

Jeszcze w dniu 24 marca
2020 .
najprawdopodobniej

oskarzona H. K. -
L. podrobila podpis B.
G. na wydrukowanym z

opinia bieglego z zakresu
badann  poréwnawczych
pisma

625 — 642 IV




data 06 marca 2020 T.
wezwaniu M. M. do zwrotu
kwoty 10.000 zl rzekomo
przywlaszczonych  przez
nia na szkode zmarlego.
Podpis na piSmie nie
nalezy do zmarlego i
cho¢ wprawdzie nie da
sie wykluczy¢ autorstwa
zadnego =z oskarzonych
to koperte do wezwania
zaadresowala juz osobiécie
oskarzona.

Sprawa karna przeciwko
oskarzonej o} to
podrobienie nadal sie

toczy - w  sadzie

rejonowym.

W dniach 14 kwietnia | wyciag z rachunku 6821V
2020 r. i 15 maja 2020 r.

na bazie karty wyplacono

7z rachunku (..) S.A.

zmarlego lacznie 17.000 zl.

Oskarzeni wyplacali

pieniadze z rachunku

m.in. na pogrzeb i

utrzymanie = mieszkania

zmarlego.

wyjadnienia oskarzonej 915V

W dniu 11 maja 2022r. (juz | pismo 296 — 302 I sad.

po terminach pierwszych
rozpraw) oskarzeni wnie$li
skarge do Biura Rzecznika
Praw Pacjenta ( (...)),
zglaszajac zastrzezenia do
nienalezycie udzielonych
zmarlemu Swiadczen
zdrowotnych podczas
hospitalizacji w okresie od
dnia 24 lutego 2020 r. do
dnia 06 marca 2020 roku.
Rzecznik w ustaleniach
zarzucil  szpitalowi, ze
szpital w niedostateczny




sposob poinformowat
oskarzonych o sposobie
opieki nad pacjentem, w
tym m.in. nie uzyskali
oni przystepnej informacji
dotyczacej postepowania
przy okresleniu sposobu
obliczania dawek insuliny
i jej podawania oraz
kontrolowania  warto$ci
poziomu cukru we krwi, a
wskazanie przez opiekuna
faktycznego, ze jedna
z 0s6b  sprawujacych
opieke posiada niezbedne
wyksztalcenie i
kwalifikacje  nie  jest
réwnoznaczne zZ
wypelieniem wobec
pacjenta obowigzku
informacyjnego. Zdaniem
(...), nie mozna rbéwniez
uznaé, ze taki obowigzek
zostal wypeliony poprzez
fakt zadeklarowania przez
opiekuna faktycznego
zapoznania sie z treScia
Karty informacyjnej z
leczenia szpitalnego.
Rzecznik Praw Pacjenta
wskazal, Ze z jego
ustalen jednoznacznie
wynika, ze wiedza 0s6b
przejmujacych opieke nad
pacjentem nie byla
przez personel szpitala
zweryfikowana.

(pozostale informacje w
treéci pisma (...))

Oskarzony B. L. (1)
ma 57 lat. Posiada
wyksztalcenie wyzsze, z
zawodu jest $piewakiem
operowym. Nie pracuje od
2016 r. kiedy to zostal
zwolniony z T. W. w
L.. Pracowal tam 20 lat

wywiad $rodowiskowy

(...). VI




jako $épiewak operowy.
Wraz z zona aktualnie
prowadzi gospodarstwo w
D. o powierzchni lacznej
13 ha, w ktérych hoduja
zwierzeta i uprawiajg
uprawy ekologiczne na
wlasne potrzeby. Ponadto
jest wspotwlascicielem w
1/3 domu o pow.
50 - 60 m° na
dzialce o powierzchni 200
m®. Pomaga w opiece
nad niepelnosprawna
dorosly corka w wieku
22 lat (sprzezona
niepelnosprawnosé w
stopniu  znacznym i
autyzm). Ma tez na
utrzymaniu drugie doroste
dziecko — syna w wieku 20
lat, studiujacego w (...).

dane osobopoznawcze | 117 v. I sad.
oskarzonego

dane osobopoznawcze | 117 v. — 118 I sad.
oskarzonej

opinia psychologiczna

417 — 418 111 sad.

opinia logopedyczna

416 III sad.

Nie byl wczesniej karany. | dane o karalnoSci 293 IT sad.
562 III sad.
Oskarzony w przeszloSci | wywiad érodowiskowy (...). VI

leczyt sie psychiatrycznie
tylko na depresje przez 2
lata do 2018 r. - po utracie
pracy w2016 r. w T. W.0Od
tego czasu sie nie leczy,
zadnych lekoéw nie zazywa
i nic w jego ocenie nie
wskazuje na taka potrzebe.




Oskarzona H. L. ma 53
Od 2000 r. jest
obywatelka p.pochodzaca
z U.. Od poczatku lat
90 — tych przebywa
na terenie RP. Posiada
wyksztalcenie wyzsze, z
zawodu jest pielegniarka
- asystentem chirurga
dzieciecego. Nigdzie nie
pracuje
uwagi na

lata.

zawodowo  z
konieczno$é
calodobowej opieki nad
niepelnosprawng dorosta
corka. Z tego tytulu
otrzymuje zasilek
pielegnacyjny w wysokoSci
1970 zt rente
w  kwocie ustawowe;j.
Ponadto utrzymuje sie z
gospodarstwa

prowadzonego z mezem.
Posiada na utrzymaniu
dwoje doroslych dzieci
(tak jak B. L.).

oraz

dane osobopoznawcze

oskarzonej

117v. — 118 I sad.

wywiad Srodowiskowy

117v. I sad.

dokumenty z (...) S.

402a 111

Nie byla wcze$niej karana.

dane o karalnosci

292 II sad.

563 III sad.

Sa wspotwlascicielami
domu na ul. (..) w L.
oraz wladcicielami dzialki z
domemwD. k/S..

wywiad Srodowiskowy

(...). VI

Oskarzeni od stycznia
2016 r. pozostaja w
ostrym sporze prawnym i
sadowym z Burmistrzem
Gminy i Miasta S. w
zwigzku z obcigzaniem
ich podatkiem od

pisma i wydruki z KW

587 — 612 111




nieruchomoéci (na 2016

r. - w kwocie
36.865 zI). Pomimo
kolejnych postepowan

nadal owe zalegloSci ciaza
na oskarzonych, chociaz
w 2017 T.
wstrzymanie
owego zobowigzania, a
w poczatku 2020 .
wystapili do Trybunalu
Konstytucyjnego 0
stwierdzenie zgodnoSci z
Konstytucja RP przepisow,

uzyskali
wykonania

na podstawie ktorych
ustalono wysoko$é
zobowigzania
podatkowego.

Dodatkowo,

nieruchomo$¢ w  D.
jest bardzo mocno
obcigzona hipotecznie -

glownie zobowiazaniami

podatkowym (szczegodly w

wydruku KW)

wydruk z KW 627 — 631 IV sad.

4 obserwacji | wywiad Srodowiskowy (..)

przeprowadzajacego

wywiad kuratora

sagdowego to oskarzona

jest osoba dominujgcg w

rodzinie.

Fakty wuznane za

nieudowodnione

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

1.2.1.




Przy  kazdym  czynie
wskazaé fakty uznane za
nieudowodnione

Dowdd

Numer karty

OCena DOWOdoéw

Dowody
podstawq
Jaktow

bedqgce
ustalenia

Lp. faktu z pkt 1.1

Dowdd

powodach
uznania dowodu

Zwiezle o

wyjasnienia oskarzonego
B. L.

wyja$nienia H. K. - L.

Sadu
wyjasnienia oskarzonych
nadaja sie do lacznego
omoéwienia
wykazywaly pewne cechy
wspolne.

W  przekonaniu

albowiem

Sad datl
wyjasnieniom
oskarzonych tylko w tym
zakresie, w jakim staly
sie  podstawa
faktycznych Sadu i nie
byly sprzeczne z innymi,

wiare

ustalen

bardziej  obiektywnymi,

dowodami.

Ogolnie oskarzeni starali
uniknaé
odpowiedzialnoSci za
faktycznie popelnione
przestepstwa - przy
czym intensyfikowalo
sie to w miare
trwania postepowania, z

sie

zauwazalnym

zwiekszeniem  dynamiki
od chwili
obroncy z

ustanowienia
wyboru, a
juz w ogdle na etapie
postepowania sadowego.
W realiach
sprawy tym bardziej byli
zainteresowani

niniejszej




uniknieciem
odpowiedzialno$ci karnej,
ze poza  ewentualng
dolegliwo$cia  kary, w
tle jest postepowanie
spadkowe po zmarlym
B. G., ktéore pozostaje
w zawieszeniu do
prawomocnego
rozpoznania niniejszej
sprawy i dla ktérego
mialoby istotne znaczenie
ustalenie =~ w  sprawie
karnej faktu popeknienia
umyslnego ciezkiego
przestepstwa na szkode
zmarlego (art. 928 §1
pkt 1 k), a réwniez
i stwierdzenie innego
przestepstwa moze nie byé
bez znaczenia.

Pierwotnie przybieralo to
postaé glownie zatajania
niektérych  okolicznoéci,
potem coraz bardziej —
zwlaszcza od momentu
pojawienia sie obroncy —
dezawuowania

weczesniejszych swoich
twierdzen w tym zakresie,
w jakim byly dla nich
obciazajace, sugerowania
jakiego§ niezrozumienia
wecze$niejszych

wypowiedzi i depozycji
oraz innych przyczyn
zgonu pokrzywdzonego.
Wreszcie, dodawania
stopniowo nowych
okolicznos$ci, ktore mialy
wzbudza¢ watpliwosci co
do tego co wlasciwie zaszlo
i kto odpowiada za skutek
Smiertelny, czy gdzie sa
na to dowody. W §lad za
tym szla zresztg aktywnosé
procesowa  oskarzonych
— np. w zakresie
skladanych w toku




postepowania sadowego
wnioskow  dowodowych,
ktére mialy uwiarygodnié
te zmieniajgce sie w czasie
i zauwazalnie labilne
twierdzenia. Patrzac na
tresé chronologicznie
najwcze$niejszych
wyjasnienn, gdzie ten
wplyw  owych dzialan
nie byl jeszcze az tak
widoczny, tam  gdzie
byly one sprzeczne z
pierwotna relacja Sad
co do zasady nie
dawal wiary po6zniejszym
wywodom  oskarzonym,
uznajgc za wiarygodne ich
najwcze$niejsze depozycje
- cho¢ tez zZ
zastrzezeniami.

Zaznaczy¢ nalezy, ze
tworzenie alternatywnych
wersji zdarzen i skladanie
sprzecznych wyjasnien
mie$ci sie w prawie do
obrony oskarzonych (art.
6 k.p.k.), a ich odrzucenie
nie moze by¢ samo w
sobie uznane za przestanke
do wnioskowania, ze
oskarzeni popehili czyn
- i to akurat
w  postaci zakladanej
przez prokuratora. Trafnie
zauwazano, ze ,ulomnosci
dowodoéw  obcigzajacych
nie mozna stawia¢ na
rowni z ulomnoS$ciami
dowodéw odcigzajacych.
Ze wzgledu na to, ze
warunkiem sine qua non
skazania oskarzonego jest
udowodnienie popelnienia
przezen czynu
przestepnego,

sprzecznoéci w  sferze
dowodbéw  odciazajacych
nigdy nie sg "rownowazne"




ze sprzeczno$ciami = w
zakresie dowodow
obcigzajacych” (por.
wyrok z 28 wrze$nia
1995 r., III KRN 88/95,
OSNKW z 1995 r., nr
11 - 12, poz. 77). Nie
oznacza to jednak réwniez
koniecznosci dawania
wiary w  koncowych
ustaleniach  faktycznych
Sadu kazdej pozornej
watpliwosci jakg w toku
procesu z powodow czysto
taktycznych zaczynaja
kreowa¢ oskarzeni czy ich
obroncy.

Kluczem dla wlasciwej

oceny depozycji
oskarzonych jest
uwzglednienie lacznie
zwlaszcza oSmiu  nizej
wymienionych

elementéow,  ktéore w
sprawie wystepowaly od
poczatku:

zachowania
oskarzonego B. L.
wobec personelu
pogotowia

ratunkowego rankiem
08 marca 2020 r.;

malej ilo$ci insuliny
znajdujgcej sie w
ampulce okazanej
przez B. L.
personelowi
pogotowia
ratunkowego rankiem
08 marca 2020
r., a zakupionej
wieczorem 06 marca
2020T.;

treSci chronologicznie
najwcze$niejszych

wyjasnien zlozonych
przez oboje




oskarzonych po
najwyrazniej
niespodziewanym dla

nich zatrzymaniu
obojga wdniu 09 lipca
2021T.;

naglego pogorszenia

stanu zdrowia
pokrzywdzonego
dopiero po
zaordynowaniu

ostatniej  (czwartej)
dawki G. — R, podanej
przez B. L.;

faktu, ze w
przeciwienstwie  do
dotychczasowych po
raz pierwszy osobiScie
i bez nadzoru H. K.
— L. podal w dniu
07 marca 2020 T.
wieczorem oskarzony
B.L.;

ogoblnego wygladu
ampulki G. R.;

stanu i wykazu
tych lekéw jakie od
oskarzonej H. K
— L. odebrano z
mieszkania
oskarzonych w dniu
24 marca 2021 r., to
jest tuz po $mierci B.
G.;

skutku, jaki dla
organizmu
pokrzywdzonego  B.
G., zwlaszcza przy
jego problemach z
watroba, powodowalo
z zasady
przedawkowanie
insuliny w iloéci
Znaczaco
przekraczajacej
zapisane dawki.




To one w realiach
niniejszej  sprawy  sa
fundamentalne dla
prawidlowych ustalen
faktycznych, a bez ich
uwzglednienia i nalezytego
warto$ciowania
jakakolwiek oceny
materialu dowodowego w
tej sprawie bylaby z zasady
wybidrcza i dowolna.

W szczegblnosci -
oczywiécie ulomna jest
ocena wyjasnien
oskarzonych oraz calej
sytuacji — bez proby
analizy skad sie wzial
duzy ubytek G. - R
w ampulce, z ktorej
oskarzeni podawali lek B.
G., a ktora zakupiono
ledwie ca 24 godziny
przed ostatnim podaniem
z niej insuliny, kiedy
on Kkonkretnie powstal
i jaki jest zwiazek
tego faktu, z naglym
pogorszeniem sie stanu
zdrowia pokrzywdzonego
bezposrednio po fakcie
ostatniego dozowania
tego leku, prowadzacym
finalnie do jego $émierci.

Ogoblnie  podsumowujac
wyjasnienia oskarzonych:
byly one na tyle
labilne, niespdjne i
niekonsekwentne, ze same
w sobie stanowily pewna
poszlake, ze u podstaw
$mierci pokrzywdzonego
nie lezalo jakie$
umy$lne,  zaplanowane
dzialanie nakierowane na
jego  u$miercenie  czy
spowodowanie ciezkiego
rozstroju zdrowia,
pogarszajacego jego




zachowanie. Gdyby takie
byly zamiary oskarzonych
juz w marcu 2020
r., domniemywa¢ nalezy,
ze depozycje oskarzonych
od ich pierwszych
przestuchan w lipcu 2021
r. cechowalaby jednak
wieksza jednolito$c,
dopracowanie A
szczegoOlach i przemyslenie
ich zwlaszcza na
poczatkowym etapie. Tym
bardziej, ze tak szybkie
pogorszenie stanu zdrowia
pacjenta  pozostajacego
pod ich opieka niedtugo po
opuszczeniu szpitala i przy
zmianach w testamentach
z naturalnych powodow
czynitlo z nich przeciez
glownych  podejrzanych
tego, ze to wlaénie ich
zaniechania albo dzialania
i nieprawidlowa opieka
pozostawaly w zwigzku
przyczynowym ze zgonem
B. G.. Co wiecej, inaczej
tez by wtedy wygladato
zachowanie B. G. rankiem
08 marca 2020 r.

Relatywnie  najbardziej
szczere byly pierwsze
wyjasnienia oskarzonych,
skladane w dacie ich
zatrzymania w  dniu
09 lipca 2021 r,
ktore musialo by¢
na tyle niespodziewane
dla  oskarzonych, ze
A rezultacie nie
zdazyli  jeszcze  wtedy
w  szczegbdltach uzgodnic
relacji.  Dotyczylo to
zwlaszcza oskarzonego B.
L., ktory bez konsultacji z
zong oraz ustanowionym
dopiero po tym fakcie
obronca z wyboru sklonny




byl wtedy jeszcze dosé
szczerze opisywaé cze$é
z  kluczowych faktow.
Co najbardziej istotne,
potwierdzal wtedy w pelni
to co zapamietal personel
obu karetek pogotowia w
dniu 08 wrze$nia 2020
r. oraz lekarz na SOR -
w tym to, jak podawali
z oskarzong insuline. Nie
negowatl przy tym, ze to on
mowil co zaszlo i przekazal
ampulke, zaré6wno na
miejscu jak i na szpitalu
(k. 899 V). Wreszcie
- nie sygnalizowal
jeszcze  wtedy jakich$
sklonnoSci  suicydalnych
pokrzywdzonego (a byl
ostatnia  osobg, ktoéra
widziala go przytomnego).
Wspominat jedynie o
pewnych dyspozycjach
pokrzywdzonego co do
pogrzebu — ale to
jest akurat naturalne
zachowanie  osoby u
schytku zycia, tak ciezko
chorej, ze sama ma
Swiadomo$¢  tego, ze
niedlugo  odejdzie z
tego Swiata. Warto
tu dodad¢, ze to
ostatnie nie wystepowalo
tez jeszcze wtedy
wyraznie w depozycjach
oskarzonej, ktora do tego
sama przyznawala, ze
zapisanego przy wypisie
leku psychiatrycznego
nawet nie  wykupili,
ewidentnie
organoleptycznie uznajac
owczesny stan zdrowia
psychiatrycznego B. G. za
dostatecznie
zadowalajacy.




Po6zniejsze kolejne
wyjasnienia zmierzaly juz
w coraz wiekszym
stopniu do podwazenia
tych relacji -  przy
czym wskazywane powody
brzmialy niewiarygodnie,
niekiedy naiwnie i
sprzecznie z zasadami
do$wiadczenia zyciowego.

W kontekScie  relacji
Swiadkow nie
przekonywaly wywody
oskarzonych i ich obroncy,
wsparte zlozona opinia
prywatng z 21 marca
2023 r. (k. 521 -
522 III sad.), jakoby
oskarzony nie byl dobrze
zrozumianym czy Zze nie
dos¢ dobrze artykulowal
swoje przemySlenia, w
efekcie mialoby to
doprowadzi¢ do jakich$
zaklocen w komunikacji
z innymi osobami.
Pomijajac  kwestie, zZe
obecni na miejscu
odbierali go identycznie,
a podobnie zrozumial
lekarz SOR, relacja
oskarzonego w kluczowym
aspekcie byla w zasadzie
zbiezna z  tym  co
odnotowano w protokole
jego przestuchania z dnia
09 lipca 2021 r., ktory
to protokoél zreszta mu
odczytano, podpisal, ze sie
z nim zapoznal i ze tresé
jest zgodna z tym co mowil
(k. 896 — 900 V). Zreszta
tez bezposredni kontakt
sagdu z oskarzonym nie
wskazywal rowniez na
problemy zZ
porozumieniem na tyle
istotne aby doszlo tu do




jakiego§ niezrozumienia
na az tak duza skale.

W toku owego pierwszego
przestuchania oskarzony
B. L. jeszcze szczerze i
przekonujaco, do tego w
sumie logicznie, opisywal
powody, dla ktérych nie
uzyto pena insulinowego,
takze jednoznacznie i
w sposéb nie budzacy
watpliwosci wyjasnial,
ze podawano lek
bezposrednio z ampulki,
dopychajac tloczek
znalezionym w mieszkaniu
przedmiotem (potem to
sprecyzowal wydajac w
§ledztwie rysik do tabletu,
faktycznie wygladajacy jak
dlugopis) i ze bylo to
wspblng decyzja obojga
oskarzonych. Niemal
idealnie korespondowalo
to z tym jak przytaczali
to co oskarzony mowil
im w obecno$ci K. O.
na miejscu zdarzenia —
zreszta tez bardzo zbieznie
ze soba - czlonkowie
karetek pogotowia oraz
lekarz  (...) i na bazie
ich relacji tez lekarz
anestezjolog. Wprost z
tych wszystkich depozycji
zgodnie  wynikalo, ze
zabezpieczona na miejscu
zdarzenia od oskarzonego
amputka byla ta, =z
ktéorej dawkowano lek i
to z niej przez caly
czas opieki dozowano
bezposrednio insuline,
uzywajac przedmiotu
wygladajacego na dlugopis
i zuzywajac w ten spos6b
200 jm z owej ampulki.
Co wiecej, pbZniejsza
rozmowa B. L. z lekarzem




(...) potwierdzala, ze to
on byl tym, ktéry na
miejscu mowit — i ze
nie byl to bynajmniej K.
O.. Zreszta ten ostatni
nie miatl przeciez powodu
aby sie tu wtracaé¢ skoro
przyjechat z kwiatami
dopiero w dniu 08 marca
2020 Tr., a wieczorem
dnia poprzedniego mial
nie by¢ juz obecnym
gdy dawkowano insuline
(tak to wynikalo z
najwczeSniejszych — a
przez to  najbardziej
wiarygodnych — depozycji
K.0.iB.L.).

Poczynajac od nastepnych
wyjasnien (k. 1155 i
n.) oskarzony zaczal
sie wycofywa¢ z tych
twierdzen — sugerujac, ze
zona wczeSniej podawala
insuline strzykawkami
insulinébwkami, a dopiero
ostatnie podanie z
jego udzialem bylo
nieprawidlowe i to
za ~ namowg  samego
zmarlego. Pojawily sie
(dopiero wtedy !) nawet
sugestie, ze moglo tu
doj$¢ do jakich$ dzialan
suicydalnych  zmarlego,
ktéry mialby sam sobie
poda¢ za wysoka dawke
insuliny. W §lad za
tym ostatnim nasilila sie
tez aktywno$¢ procesowa
oskarzonych zmierzajaca
do zbadania stanu
psychicznego  zmarlego,
kontynuowana

praktycznie do ostatniego
zamkniecia przewodu
sadowego. Nie brzmialo
to przekonujaco -
gdy poréwnac z




chronologicznie
najwcze$niejszymi
depozycjami.

Nadmieni¢ nalezy, ze
zarbwno treS§¢ zeznan
personelu  medycznego
oraz protokoldéw osobiScie
podpisanych w §ledztwie
nie nasuwala zadnych
watpliwosci odnoénie
tego, ze oskarzony jako$
zostal 7Zle zrozumiany
z racji  ukrainskiego
pochodzenia czy wlasnych
cech  osobowos$ciowych,
opisanych w zlozonej do
sprawy opinii prywatne;j.

Analogicznie  zmieniala
sie wersja oskarzone;j.
Symptomatyczne bylo
takze w jej przypadku owo
pierwsze  przesluchanie
- gdy zaraz po
niespodziewanym

zatrzymaniu calkiem
szczegolowo opisywala
narzedzie, ktérym sie od
poczatku postugiwali (,to
byla ampulka z igla,
ten tlok pod malutkim
ruchem, zblizonym do
pena nie mogt daé
wiecej insuliny niz
byly =zalecenia lekarza.
Uzywali$émy czego$
zblizonego do pena, to
nie byl pen, ja nie wiem
jak to sie nazywa” — k.
913 V). Dalej odnosila sie
do ,igiel insulinowych” ale
tez na zasadzie analogii
do tego czego dotad
uzywa sie w medycynie.
Jasno z tej Owczesnej
relacji  wynikalo, ze
do dawkowania lekéw
oskarzeni uzyli — i to
na zasadzie obupdlnego




konsensusu — wlasnie
czego$ innego niz
strzykawka — insulinéwka
oraz pen. Gdyby chodzilo
o insulinbwke to by
w ostateczno$ci oskarzona
moéwila w tym pierwszym
protokole o strzykawce, a
nie o ,,czyms§ zblizonym do
pena” — gdy insulinéwka
jako odmiana strzykawki
przeciez do pena z
zasady nie jest nawet
podobna i gdzie kto jak
kto ale z wyksztalcenia
pielegniarka (nawet taka
gdzie polski nie jest
jej ojczystym jezykiem
ale w Polsce mieszkajaca
od wielu lat) wie
czym jest strzykawka i
jak sie taki przedmiot
w Polsce nazywa. Nie
miala tu potrzeby
niejako okreznie opisywaé
uzywanego przedmiotu.
Owa ,ampulka z igly”
idealnie przystawala przy
tym opisem do tego jak
pierwotnie  relacjonowal
cala sytuacje sam
oskarzony — na miejscu
zdarzenia i potem tez przy
pierwszym przestuchaniu.

Po6zZniejsze depozycje
oskarzonych, odmiennie
ukazujace cala sytuacje,
brzmialy w tym ukladzie
niewiarygodnie,

niezgodnie z zasadami
do$wiadczenia Zyciowego.
Stanowily ewidentna
probe wycofania sie z tych
obciazajacych, zarazem

najbardziej szczerych,
pierwszych relacji,
skladanych na
poczatkowym etapie

postepowania gdy




oskarzeni zdecydowali
sie zlozy¢  obszerne
wyjadnienia bez
przygotowania i
konsultacji z obronica.

Nie wyjasnialy np.
logicznie co mialoby niby
sie sta¢ z ta insulindowka,
ktéra poczatkowo miata
uzywac oskarzona, a ktorej
potem mial rzekomo nie
odnalez¢ B. L. gdy
wieczorem 07 marca 2020
r. przyszla kolej na jego
opieke nad zmartym (k.
1156 VI).

Pierwotna relacja
oskarzonych wskazywala
przy tym jasno na to, ze to
oni — a nie pokrzywdzony
sam sobie — podawali
pokrzywdzonemu insuline
po ostatnim jego pobycie w
szpitalu. Po to mial zreszta
opiekunéw.

Elementem owej
prezentowanej pOZniej
linii obrony byly
sugestie oskarzonych
jakoby pokrzywdzony
mog} popekic
samobdjstwo. Sam

pokrzywdzony jeszcze w
szpitalu byt  jednak
przeciez dwukrotnie
konsultowany i negowal
takie mysli i sklonnoéci,
a podejrzewane u niego
przypadlo$ci byly innej
natury. W pierwotnych
wyjasnieniach oskarzeni
tez nic takiego nie
sugerowali, wprost
przeciwnie —  zbieznie
wskazywali na  dobry
nastrdj pokrzywdzonego
w szpitalu i tuz po




wyjSciu. Oczywidcie nie
sq tu specjalistami ale
jednak ogoblne wrazenie
czy kto$§ ma jakie$ nastroje
depresyjne, psychozy, czy
tez ma jednak nastroj
ogblnie pozytywny, sa
organoleptycznie
widoczne  nawet  dla
osoby nawet nie
majacej  doSwiadczenia
medycznego. Bylo widac,
ze owe sugestie o
mozliwym samobojstwie
pokrzywdzonego pojawily
sie dopiero pdzniej — jako
czytelny element taktyki
obronczej, niezgodny
jednak z rzeczywistym
przebiegiem zdarzen.

Iz ten nowy watek byl
li tylko nieprawdziwa
linia obrony oskarzonych,
widaé bylo i po ich ocenie
stanu psychicznego B, G. —
patrzac np. na wyjaénienia
oskarzonej z rozprawy z
dnia 04 kwietnia 2022 r.
gdy w innym kontekscie
potwierdzata jednak dobry
stan psychiczny pacjenta
w momencie wyj$cia ze
szpitala w dniu 06 marca
2020 r. (k. 121 I
sad.) czy przyznawanie
przez nia, zreszta
majace odzwierciedlenie
w  treSci faktury z
apteki (...) oraz wykazie
przekazanych w dniu 24
marca 2020 r. wszystkich
posiadanych lekow B.
G., ze w porozumieniu
z pokrzywdzonym nie
wykupili zaordynowanego
leku psychotropowego aby
pacjent nie byl ospaly
(k. 916 V). Ewidentnie
owczesny stan psychiczny




pokrzywdzonego nie
wzbudzal niepokoju nawet
jego opiekunéow -
prowadzac nawet do
decyzji o rezygnacji z
wykupienia tego leku.

Zreszta oskarzeni popadali
tu w wewnetrzng
sprzeczno$¢ — patrzac jak
B. L. podczas rozprawy z
dnia 20 czerwca 2023 T.
demonstrowal podawanie
insuliny, wskazujac, ze
tlok bardzo ciezko szedl.
Jesli tak — to trudno nawet
podejrzewaé zmarlego o
to aby przy znacznym
6wczesnym osltabieniu byl
w stanie sobie bez
pomocy zaordynowaé az
tyle insuliny. Zreszta
nawet gdyby szlo latwiej,
karkolomne bylyby takie
proby dokonywane przez
samego tak schorowanego
pacjenta.  NajwyrazZniej
dostrzegli to i oskarzeni —
w efekcie na pdzniejszym
etapie rozprawy zaczely sie
twierdzenia, ze by¢ moze
jaki§ pen byl w rzeczach
przekazanych pacjentowi
i ten wykorzystal go
do dzialan samobojczych.
Pozostawiajgc jednak

na boku kwestie, ze
zadnego pena nie
znaleziono, a przeciez
po wstrzyknieciu bylby
gdzie§ w poblizu chorego,
wersja, ze ten moglby
go intencjonalnie potem
gdzie§ chowa¢ przed
oskarzonymi juz w ogble
wykracza poza granice
prawdopodobienstwa.

Dostrzegali i to oskarzeni
bo na koniec procesu




zaczeli sugerowaé, ze
by¢é moze co$§ jest w
dokumentacji policyjnej,
A szczego6lnosci A
kontekscie pena
clickSTAR widocznego na
jednym ze zdje¢ ogledzin
ampulki. Zdjecie jest nieco
mylace ale ogolnie z
wszystkich ~ wykonanych
w toku owych ogledzin
oraz znajdujacego sie
tez na dowodowej plycie
filmiku widaé jasno, ze
w szpitalu im. J. policji
przekazano tylko ampulke,
za§ pen clickSTAR jest
tam uwidoczniony tylko
przykladowo i ma w
sobie ampulke zupelnie
inng niz te kupowane
dla B. G.. Co wiecej, z
dokumentacji procesowej
wyszczegblniono to co
policja wtedy dostala od
oskarzonej — i w ogble
nie bylo wtedy zadnych
penoéw.

Zadnego pena
ulatwiajacego

dawkowanie po zabraniu
pokrzywdzonego do
szpitala w dniu 08 marca
2020 r. tez nie znaleziono.

Juz zupeklie kuriozalne
w  konteks$cie  zasad
do$wiadczenia zyciowego
byly ostatnie wywody
oskarzonej, sugerujacej, ze
zmarly mial moéwié, ze
jego odejScie  zostanie
zapamietane — z czytelna
sugestia, ze mialby odejsé
z wlasnej woli ale
w  taki sposéb by
skierowac podejrzenia pod
adresem oskarzonych, dla
wiekszego poémiertnego




rozglosu i efektu
medialnego, kosztem
osob, ktéore mialyby byc
dla niego tak bliskie
(zwlaszcza patrzac na
to jak sami oskarzeni
wczesniej opisywali swoje
relacje z B. G.).

Nade wszystko zreszta — i
tak przeciez nie thumaczylo
to ubytku az 200 jm
z ampulki zakupionej 24
godziny wczeéniej.

Na marginesie nalezy tu
dostrzec, ze ta labilno$é
wersji prowadzila i do
sytuacji gdy  ostatni
wniosek dowodowy
oskarzonych z dnia 17
sierpnia 2023 1. 0
stwierdzenie wplywu H. na
stan zdrowia psychicznego
pozostawal w  jawnej
sprzeczno$ci z tym co
na temat wplywu owego
leku sama oskarzona
wyjasniala  jeszcze na
rozprawie w dniu 04
kwietnia 2022 r. (k. 121
I sad.). Gdy =z kolei
Sad oddalil ten wniosek,
wskazujac na owa
okoliczno$¢, oskarzona —
znow dostosowujac wersje
do tego co w materiale
akt sprawy — zaczela
z kolei kwestionowaé
swoje i meza kompetencje
do oceny stanu zdrowia
psychicznego  zmarlego,
skadinad siebie w
takim razie przy okazji
niewiadomie obcigzajac
(skoro zrezygnowala z
zakupu zalecanego dla
pacjenta leku
psychotropowego).




Wreszcie, przeczyla
wprost wersji 0
samobdjstwie
charakterystyczna reakcja
samego B. L. rankiem
w dniu 08 marca 2020
r. Zwracalo uwage, ze
nie wspominal wtedy
o tym - i tez nie
bylo tego w pierwszych
jego  wyjasnieniach -
aby demonstrujac rankiem
tego dnia ampultke
z wyraznie brakujaca
duza czeéciag zawartodci,
wykazal jakie$§ zdziwienie
akurat faktem, ze brakuje
tej insuliny o wiele wiecej
niz musialby zapamietac z
dawkowania przez siebie
leku jeszcze wieczorem
dnia 07 marca 2020 T.
Znéw wrocic tu nalezy do
faktu, ze w ciagu 24 h
od zakupu, z owej ampulki
ubylo az 200 jm insuliny
— a wiec o wiele wiecej
niz powinno to wynikac z
zaleconego dawkowania.

Innym elementem linii
obrony byly pojawiajace
sie w pewnym momencie
w twierdzeniach zwlaszcza
oskarzonej uwagi o tym, ze
oddana w dniu 08 marca
2020 r. przez oskarzonego
B. L. ampulka nie byla
Swiezg ale pochodzila z
zapaséw pokrzywdzonego,
a oskarzeni
wykorzystywali juz
otwarta i cze$ciowo zuzyta.
Mialo to tlumaczyé tak
duzy ubytek insuliny w
ampulce i uniemozliwi¢
ustalenie ile faktycznie
podano pokrzywdzonemu
w okresie gdy pozostawal




pod opieka oskarzonych.
Wersja ta potem ulegata
rozwinieciu — poprzez
twierdzenia, ze insuline
podano po raz pierwszy
juz w dniu 06 marca
2020 r. w porze obiadowe;j.
Z pytaniem zreszta co
w takim razie bylo z
kolacja skoro wtedy tez
powinno sie ja podaé, a
oskarzeni konsekwentnie
dotad  twierdzili, ze
oskarzona w dniu 06
marca 2020 r. insuline
podala tylko raz, bo dwie
pierwsze dawki podano
pokrzywdzonemu jeszcze
w szpitalu, a w ogble —
lacznie trzy razy — k. 1057
VI).

Zaznaczy¢ nalezy, ze z
wykazu zlozonego przez
obrorice oskarzonych
(k. 435 III  sad.)
wynika, Ze wczeéniej w
2020 r. pokrzywdzonemu
dwukrotnie kupowano w
innej aptece opakowania
G. — R, a przy zalecanym
dawkowaniu i iloéci leku w
opakowaniu w wiekszoS$ci
obiektywnie mogl nadal
dysponowa¢ owym lekiem
gdzie§ w swoim wlasnym
mieszkaniu i to — przy
zalecanym dawkowaniu
- nie w ilo$ci
resztkowej. Dodaé trzeba,
ze poprzedni opiekunowie
przechowywali ja w
lodéwce. Rzecz jednak
w tym, ze potem takiej
dodatkowej insuliny nie
ujawniono w mieszkaniu
oskarzonych. A przeciez
to u nich, a nie
u siebie, przebywat B.
G. az do =zabrania go




przez karetke pogotowia
w dniu 08 marca 2020
r. Wydajac w dniu 24
marca 2020 r. tj. zaraz po
$mierci pokrzywdzonego,
dla potrzeb postepowania
te leki, ktére pozostaly
u niej w mieszkaniu (k.
31 — 32 I), oskarzona
nie przedstawila zadnego
innego opakowania czy
ampulki poza wlaénie

owym jedynym
opakowaniem G. -
R zZ blistrem, w

ktorym brakuje jednej
z pieciu ampulek, o
numerze seryjnym i dacie
przydatnoéci zgodnymi z
tymi, ktére sprzedano
oskarzonej w dniu 06
marca 2020 T.

Bylo przy tym
dostrzegalne, ze zZ
pierwotnych  wyjaénien
oskarzonej  bynajmniej
jednak taki scenariusz nie
wynikal, za to dostatecznie
jasno tam ujeto, ze
pacjentowi od poczatku
ordynowano zakupione w
tym celu leki i ze
oskarzona nie wspominala
wowcezas bynajmniej o
tym aby cokolwiek (a
zwlaszcza insulina) bylo
podawane ze starych
zapasow pokrzywdzonego.
Wprost  przeciwnie, z
tych pierwszych depozycji
oskarzonej wynikalo, ze
to co znalazlo sie
w karcie informacyjnej,
zostalo  wykupione i
ordynowane pacjentowi.
Nie bylo to do konca
prawda o tyle, ze
E. wyraznie pierwotnie
podawano zmarlemu =z




jakich$ pozostalosci (B. L.
dokupil nowe opakowanie
dopiero wieczorem 07
marca 2020 I. a
jednocze$nie w wykazie
wydanych w dniu 24
marca 2020 r. byt jaki$
calkowicie = wyczerpany
stary blister owego leku).
Zwracalo jednak uwage,
ze co do insuliny sama
oskarzona  wspomniala
w pewnym fragmencie
owych najwcze$niejszych
swoich wyjanien nawet
o tym, ze w mieszkaniu
pokrzywdzonego widziala
»opakowania po
insulinie” (k. 913 V). Jasno
z tego fragmentu wynika,
ze zadnej insuliny wtedy
stamtad wtedy nie zabrala,
a nawet nie widziala
samych ampulek. Rowniez
z owczesnej relacji
oskarzonego B. L. tez nie
wynikalo aby uzyskano
insuline z mieszkania
pokrzywdzonego (k. 898).
Watek wykorzystania
starej insuliny, z zapasoéw
wynikajacych z nabywania
jej jeszcze przy okazji
wezedniejszych  pobytow
poszpitalnych, pojawil sie
w relacjach oskarzonych
dopiero po pojawieniu
sie obroicy - wraz
z nowa wersja, Kktora
miala uzasadni¢ skad
zaistnial tak  znaczny
ubytek insuliny w ampulce
jaki ujawniono rankiem
08 marca 2020 T.
w miare postepow
postepowania sadowego
okazalo sie jeszcze jakoby
pierwsze dawkowanie
insuliny nastapilo w dniu
06 marca 2020 r. (jeszcze




przez zakupem G. — R
tego dnia w aptece) -
w zwigzku z obiadem.
W $wietle wezeéniejszych
depozycji oskarzonych i
z powodoéw opisanych
powyzej nie brzmialo to
jednak przekonujaco.

Z paragonéw uzyskanych
od apteki (..)
jasno wynika, ze wsrdd
zakupionych ~ w  niej
w dniu 06 marca
2020 r. w godzinach
poznowieczornych (22:17)
lekow oskarzona nabyla
tez wtedy jedno nowe
opakowanie G. -
R, z 5 ampulkami
A ramach jednego
blistra. Potwierdzeniem
tego jest realizacja recepty
elektronicznej (k. 645 IV
sad.) gdzie wprawdzie czas
jest nieco wczesniejszy
(22:06) ale da sie
to wytlumaczyé dlugoscia
obstugi  klienta i/lub
niedokladnym

skorelowaniem czasu w
poszczegoblnych systemach
uzywanych przez apteke.
Nie miala zatem
zadnego powodu aby do
dawkowania uzywaé dalej
jakiej$, nie wiadomo czy
jeszcze dobrej, otwartej
starej ampulki. Skadinad
nawet przy wersji,
ze oskarzeni siegneliby
poczatkowo po  stare
zapasy pokrzywdzonego,
zdecydowanie = bardziej
logicznym w $wietle zasad
do$wiadczenia zyciowego
i wrecz elementarnych
regul bezpiecznego
postepowania z lekami,
bylby jednak wariant




skorzystania przez
oskarzonych nawet w
takim ukladzie z calkiem
Nnowej nienaruszonej
ampulki (z 5 w kazdym
opakowaniu !) z takiego
starego opakowania.

Wreszcie, udalo  sie
przed sadem  ustalié
numer serii opakowania
i date waznoSci leku,
ktéory sprzedany zostal
oskarzonej w aptece (...)
w dacie 06 marca 2020
r. Dane te koresponduja
z danymi widniejacymi
zarbwno na ampulce
zabezpieczonej przez L.
D. od B. L. w dniu
08 marca 2020 r. jak
i na opakowaniu G. -
R z blistrem, w ktérym
brakuje wlasnie jednej i
tylko jednej (!) z pieciu
ampulek, wydanym przez
oskarzona policji w dniu
24 marca 2020 roku.

Reasumujgc,  oskarzeni
postugiwali sie od
poczatku  ampulka z
nowego i nie otwartego
wezesniej opakowania,
zakupionego przez
oskarzona wieczorem 06
marca 2020 I. -
poczynajac od pierwszego

dawkowania leku
wieczorem 06 marca
2020 I. I te

wlasnie ampulke zabrano
nastepnie oskarzonemu B.
L. rankiem 08 marca 2020
r. Reszte tego opakowania
(z pozostalymi 4
nienaruszonymi

amputkami) odebrano
od oskarzonej w dniu
24 marca 2020 T.




Innych  ampulek G.
- R pozostajacych w
posiadaniu oskarzonych i
pokrzywdzonego (wraz z
nim — gdy ten przebywal w
mieszkaniu oskarzonych)
juz faktycznie nie bylo.
By¢ moze  pozostaly
jakie§ stare ampulki w
mieszkaniu

pokrzywdzonego (np.
lodéwce) — ale nie mialy
one zadnego znaczenia
dla sprawy. Stwierdzony
w dniu 08 marca 2020
r. duzy ubytek w owej
otwartej 06 marca 2020
r. wieczorem ampulki
insuliny byl w ocenie Sadu
kluczem do oceny kto i za
co powinien odpowiadaé¢ w
sprawie — w tym w zakresie
odpowiedzialnoSci za
skutek w postaci $mierci
pokrzywdzonego. W ciagu
24 h od zakupu insuliny
do ostatniego dawkowania
jej zmarlemu przez B.
G. wieczorem 7 marca
2020 r. ubylo bowiem
owej insuliny z tej ampulki
anormalnie duzo - bo
az 200 jm. Jedynymi
dawkujacymi ten lek byli
wtedy oskarzeni — przy
czym najpierw trzykrotnie
oskarzona H. K. - L., a
potem jednokrotnie B. E..

Na marginesie, zauwazy¢
tylko nalezy, ze zlozony
przez obronce
oskarzonych wykaz lekow
kupowanych na B. G. (1)
w 2020 1. (k. 435 III sad.)
konczyt sie na czesci lekow
kupionych 06 marca 2020
r. gdy calo$¢ zestawienia
miala obejmowac okres
az do 24 marca 2020




r. Ewidentnie obronica
nie zlozyl kolejnej strony
wykazu - w rezultacie
czego nie uwidoczniono na
nim m.in. preparatuG. (...)
zakupionego przez sama
oskarzona na nazwisko
zmarlego w dniu 06 marca
2020 r. ale bedgcego dalej
na tej liscie .

Probe wycofania sie z
wezedniejszych twierdzen
w ramach linii obrony
stanowily tez pozZniejsze
twierdzenia oskarzonego
G wspierajacego g0
K. 0.), ze jakoby
to K. O. uczestniczyl
jakos w rozmowie
zZ zaloga  pogotowia
ratunkowego. Tu zreszta
relacja oskarzonego i
tak byla wewnetrznie
niekonsekwentna - gdy
poréwnac pOzniejsze
wyjasnienia oskarzonego
ze $ledztwa i te zlozone na
rozprawie.

Zreszta sama obecno$é
K. O. w mieszkaniu juz
w dniu 07 marca 2020
r. tez nie polegala na
prawdzie. Oskarzony o
tym zaczal wspominaé
dopiero przed sadem,
weczedniej o  obecnoSci
Swiadka nic nie mowil.
Z pierwszej relacji K. O.
tez wynikalo, Ze ostatni
raz przed pojawieniem
sie w dniu 08 marca
2020 r. rano mial widzie¢
B. G. na festiwalu w
M., a pytany o to
$wiadek nie wyjaénial owej
rozbieznoSci logicznie.
Wykaz rozmow
telefonicznych (k. 165




- 170) wskazuje
na intensywne kontakty
telefoniczne $wiadka z
B. L. w okresie kiedy
mieliby  byé razem.
Nie bardzo zreszta
przystawalo do twierdzen
Swiadka rowniez i
pojawienie  sie  przez
$wiadka z kwiatami dla H.
K. - L. rankiem 08 marca
2020 1. skoro wieczorem
dnia poprzedniego mialby
jeszcze spotkaé sie z
oskarzonym. Musialby
A takim ukladzie
dowiedzie¢, ze tej nie
bedzie juz rano w
mieszkaniu na ul. (...) bo
powrdcita do D..

Analogicznie, pdZniejsze
twierdzenia oskarzonego,
ze brakowalo tak duzo
insuliny bo  rzekomo
wylatywala gdy prébowal
jak ta leci, pozostawaly
w sprzecznosci z
bardziej przekonujacymi
wczesniejszymi jego
depozycjami, ze ubytek
z tego powodu nie
byl znaczacym. Jaki$
Sladowy na pewno
mogt by¢é ale gdyby
byl rzeczywiscie bardzo
istotnym, zwlaszcza
znaczaco przekraczajacym
samo dawkowanie, w
Swietle zasad
doé$wiadczenia zyciowego
oskarzony wspominalby
o tym personelowi
medycznemu juz w dniu
08 marca 2020 r. i przy
pierwszym przestuchaniu.
Tymczasem relacjonowal
to wowcezas zgola inaczej,
negujac jakie§ istotne
ubytki na tym tle albo o




nich nie wspominajac jako
o powodzie tak znacznego
braku insuliny w amputce
— 1 przez ten pryzmat
nalezy  oceniaé  jego
poOzniejsze twierdzenia.

Nie bylo powodu do
odmowy wiary obojgu
oskarzonym, ze pierwsze
trzy  dawki insuliny
podawala osobiscie
oskarzona H. K. -
E.. Oskarzeni byli tu
zgodni, nie bylo dowodow
przeciwnych, bylo to przy
tym zbiezne z faktem,
ze to oskarzona miala
w owym malzenhstwie
wieksze  doSwiadczenie
opiekuncze i wyksztalcenie
pielegniarskie, a zatem
to ona podjela sie
W pierwszym momencie
podawania lekéw, w tym
insuliny. Przemawialo za
tym réwniez dostrzezenie,
ze w ogo6le w konteksScie
wywiadu Srodowiskowego
jest w owym zwigzku
osoba generalnie bardziej
decyzyjna i dominujaca.
Skoro tez to ona przede
wszystkim  zajmuje sie
niepelnosprawng  corka,
logicznym bylo, ze
roéwniez w wypadku opieki
nad pokrzywdzonym w
pierwszym momencie to
ona bardziej zajela sie
takimi  kwestiami  jak
podawanie mu lekbw,
a oskarzony przejal te
opieke dopiero gdy jego
zona musiala juz pojechaé
do D..

W kontekécie  stanu
zdrowia corki oskarzonych
decyzja o powrocie




oskarzonej z tej wladnie
przyczyny mogla przy tym
mie¢ miejsce. Nawet w
toku §ledztwa oskarzona
prosila aby wzywaé ich z
mezem na rézne terminy
ewentualnych  dalszych
czynno$ci procesowych z
uwagi na wlasnie te
obowiazki opiekuncze (k.
1146 VI). Ewidentnie
takiej opieki wymaga
(pokazuje to tez tresé
zlozonych do akt
opinii psychologicznej i
laryngologicznej o jej
stanie zdrowia) - i
przez ten pryzmat
robwniez nalezy oceniac co
wlasciwie sie zdarzylo.

W rezultacie nie
bylo powodu do
zakwestionowania tej
cze$ci depozycji obojga,
ze ostatnia dawke
insuliny (wieczorem 07
marca 2020 r.) podal

samodzielnie juz
oskarzony B. L. albowiem
oskarzona H. K. — L.

pojechala do coérki. Poza
spojnymi w tym zakresie
twierdzeniami obojga (ale
tez i K. O. w tym
fragmencie, w ktérym
opisywal, ze rano zastal
tylko oskarzonego B. L.
czy nawet zaldg personelu
medycznego — bo o
obecno$ci oskarzonej nie
wspominali), potwierdzaly
to dane z logowania
telefondéw. Wyraznie z nich
wynika, ze popoludnie
7 marca 2020 r. i
caly 8 marca 2020
r. oskarzona spedzila w
rejonach zamieszkania w
okolicach S. oraz ze w




L. pozostal tylko B. L.
Sam oskarzony stanowczo
i konsekwentnie przy
tym twierdzil, ze to on
podawal owa ostatnia
dawke insuliny, a w
mieszkaniu  mieli  by¢
tylko on i zmarly. Nie
bylo zatem powodu do
wniosku, ze uczynila to
zamiast niego jaka$ osoba
trzecia (w szczegblnosci
np. K. O. — zreszta obaj
zbieznie i przekonujaco
negowali aby K. O. byl
jako$ zaangazowany w
podawanie

pokrzywdzonemu lekéw).

Wreszcie, brak  bylo
przestanek do odrzucenia
wiarygodno$ci twierdzen
oskarzonych, iz owe trzy
dawkowania  dokonane
przez  oskarzong nie
spowodowaly zadnego
rozstroju  zdrowia u
pokrzywdzonego.

Oskarzeni relacjonowali
tu spOjnie, zgodnie
przy tym twierdzac, ze
przy kazdym podaniu
byl u pokrzywdzonego
takze badany poziom
cukru, a pokrzywdzony
byl wtedy przytomny.
Nie ma zadnych
dowodow pozwalajacych
obiektywnie podwazy¢ te
cze$c¢ twierdzen.

Sad dal wiare, ze
podawanie lekéw prosto
z ampulki odbywalo sie
w jakim$§ porozumieniu
z samym zmarlym i
za jego zgoda. Nie
ma dowodu na to aby
byl podczas podawania
lekéw  nieprzytomnym.




Dostrzegajac  oczywiScie
i ten aspekt, ze
wiekowy 1 schorowany
pokrzywdzony byl jako$

uzaleznionym od
opiekunéw, trudno
logicznie wywodzié, ze nie
dostrzeglby

czterokrotnego podawania
mu insuliny w spos6b
razaco odbiegajacy od tego
co wczeSniej pamietal na
temat tego jak nalezy ja i
czym podawac¢. W ocenie
Sadu moégl natomiast
nie chcie¢ sprawia¢ tu
klopotu zaprzyjaznionym
zZ nim opiekunom
gdy sie okazalo, ze
potrzebuje mieé zastrzyk,
a oskarzonych zaskoczyl
brak pena — i tymczasowo
sie zgodzi¢ na takie
wadliwe iniekcje.

Z drugiej strony,
dawkowanie insuliny
prosto Z ampulki
obiektywnie nie pozwalalo
dokladnie i precyzyjnie
wymierzy¢ dawki 2 - 4
jm bo na ampulce az
tak dokladna podziatka
po prostu nie wystepuje.
Za niewiarygodne uznaé
zatem nalezalo
twierdzenia oskarzonej H.
K. — L., Ze miala pewno$¢,
iz kazdorazowo dawala
faktycznie dokladnie po
4 jm. Musialy to byé
jednak dawki na tyle
nieznacznie odbiegajace
od przepisanego poziomu,
ze  nie  powodowaly
obiektywnie  uszczerbku
na zdrowiu
pokrzywdzonego,

wplywajacego zauwazalnie
na jego  zachowanie




oraz ogoblny stan
i samopoczucie -
przynajmniej w takim
zakresie aby oskarzeni
byli w stanie to naocznie
zauwazyc.

W kontekscie ustalonych
brakéw insuliny w tej
ampulce oraz jej ogolnego
wygladu, naiwne byly
twierdzenia oskarzonego
B. L. jakoby tez
podawal bardzo male
iloéci insuliny. Nawet
uwzgledniajac jakies straty
aby wypu$ci¢ powietrze
z igly oraz wczeSniejsze
dawkowanie leku przez
oskarzona, takie depozycje
oskarzonego nijak nie
tlumaczyty faktu, ze w
ampulce w dniu 08 marca
2020 r. brakowalo juz
az ca 2/3 zawarto$ci co
stanowilo 200 jm insuliny,
a zatem wielokrotnie
wiecej nizby to wynikalo
z zaleconego dawkowania
i bardzo krotkiego okresu
podawania leku z caltkiem
nowej ampulki.

Odnosnie pory podania
ostatniej dawki insuliny w
dniu 07 marca 2020 r.,
depozycje oskarzonego B.
L. byly nieco niespdjne
ale to dawalo sie
wyjaéni¢ problemami z
dokladnym okreSleniem
czasu. Pierwotnie mowit o
okolo godz. 23.00, pbzniej
przesuwal to na etap
wezedniejszy, dochodzac
do wniosku, ze lek podal
0 21:30. Z danych logowan
oraz paragonu z apteki
wynikato, ze w aptece (...)
byt jeszcze o 21:18 (k. 573




III sad.). Uwzgledniajac
powr6t do mieszkania,
czas potrzebny na
badanie glukometrem oraz
podanie leku, mozna
zakladaé, ze bylo to raczej
blizej godziny 22.00, jesli
nie po6zniej. W kazdym
razie nadal bylo to bardzo
poéZzno — co zreszta od
poczatku przyznawal sam
oskarzony (k. 899 V).

Co do twierdzen zwlaszcza
oskarzonej H. K. — L.,
ze ta przed wyjazdem
po obiedzie 07 marca
2020 r. poinstruowala
meza jak ten ma
podaé¢ lek, depozycje te
nie tlumaczyly logicznie
tego co potem zaszlo.
Zwracalo tu zresztg uwage,
ze byly immanentnym
elementem calej linii
obrony oskarzonych, w
ktérej ci nieprawdziwie
twierdzili, ze kazdorazowe
dawki insuliny byly zgodne
z zaleceniami lekarskimi i
ze opieka nad pacjentem
byla bez zarzutu. Sam
oskarzony w pierwszych
wyjasnieniach o takiej
rozmowie tez zreszta
nie wspominal. Nawet
jednak jesli taka instrukcja
byla werbalnie udzielana,
osobng kwestig jest to czy
oskarzony ja w danym
momencie uslyszal tudziez
nalezycie zrozumial.

W kontekécie powyzszych
uwag, brzmialy
niewiarygodnie

twierdzenia oskarzonych
jakoby nie doszlo do
przedawkowania insuliny
na skutek podawania




ich przez oskarzonych.
Jednoczes$nie, calosé
dowodow wskazywala
jednoznacznie na to, ze
do przedawkowania tym
lekiem doszlo konkretnie
przy okazji podania go
przez oskarzonego B. L.
w dniu 07 marca 2020 r.
poéZnym wieczorem i to z
owym faktem laczyé nalezy
skutek w postaci zgonu
pokrzywdzonego.

Tu tylko doda¢ trzeba,
ze chociaz oskarzeni w
dalszym toku procesu
multiplikowali  mozliwe
inne przyczyny zgonu,
podanie zdecydowanie
zawyzonej dawki insuliny
w Swietle opinii bieglych
samo w sobie prowadzilo
do hipoglikemii i zgonu
pacjenta, a objawy u
pokrzywdzonego rankiem
08 marca 2020 T.
oraz cigg dalszy tez
do tego przystawaly.
Tym bardziej, ze przy
jego dolegliwo$ciach byl
na to nawet bardziej
wrazliwy. Ewentualne
inne jednostki chorobowe,
gdzie zreszta zly stan
zdrowia pokrzywdzonego
ogblnie byl  przeciez
dobrze znany oskarzonym,
dodatkowo tylko obciazaly
organizm B. G. (1) w
sytuacji przedawkowania
insuliny. W szczegblnosci,
w sytuacji gdy wieczorem
pokrzywdzony dostal
ewidentnie za wysoka
dawke insuliny, a
nastepnego  dnia  nie
byl w stanie odzyskaé
przytomnosci, zwiazek
przyczynowo — skutkowy




miedzy tymi zdarzeniami
(a takze pOzZniejszym
zgonem  pacjenta) w
Swietle opinii lekarskich
byt dostatecznie
jednoznaczny i czytelny.
Z tego powodu podzniejsze
supozycje oskarzonych o
jakim$ mozliwym wplywie
innych okoliczno$ci (np.
podania leku sedacyjnego)
nie mialy relewantnego
znaczenia.  Bezspornym
faktem jest bowiem, ze
pokrzywdzonemu podano
insuliny wieczorem 07
marca 2020 r. o wiele za
duzo i to samo w sobie
wystarczylo aby wywolaé

skutek $miertelny.

Co do tego co
bylo powodem owego
przedawkowania, Sad

dal wiare oskarzonym,
ze nie nastgpilo to
intencjonalnie,  uznajac
finalnie, ze powodem
przedawkowania byl blad
oskarzonego podczas
ostatniego  dawkowania
leku. Uprzedzajac dalsze
uwagi, zasadnicze
watpliwo$ci, podwazajace
trafno$¢ prokuratorskiej
oceny calej sytuacji, w
ocenie Sadu wzbudzalo
zwlaszcza nietypowe dla
umys$lnego dzialania
zachowanie oskarzonego
B. L. rankiem 08
marca 2020 r. podczas
interwencji karetek
pogotowia. Przypomnieé
w tym miejscu nalezy,
ze fundamentalng zasada
procesu karnego jest
rozstrzyganie watpliwoSci
0 charakterze
nieusuwalnym na korzysé




oskarzonego (art. 5 §2
k.p.k.)) — co in concreto
wecale nie musi prowadzié¢
az do uniewinnienia ale
moze ogranicza¢ sie do
poszukania wersji jedynie
lagodzacej pierwotnie
grozaca odpowiedzialnosé
karna.

Analizujac tresé
uzasadnienia aktu
oskarzenia, prokurator
stawial teze, ze
podejmujac sie

dawkowania leku w
sposéb  nieprawidlowy,
oskarzony B. L. nie
byt w stanie dokladnie
go dozowaé, w efekcie
wstrzyknal go za
duzo, przekroczyl wszelkie
dopuszczalne dawki, a
nie podejmujgc  dalej
zadnych czynnosci, tym
samym godzit sie
na  spowodowanie u
pokrzywdzonego ciezkiego
rozstroju zdrowia, ktorego
nastepstwem byla $mier¢
pokrzywdzonego.

W mowach koncowych
oskarzyciel publiczny
forsowal juz nawet wersje
dalej idaca — a mianowicie
o intencjonalnym podaniu
zbyt duzej iloSci insuliny
w celu osiagniecia korzysci
majatkowej w  postaci
mozliwos$ci przejecia
majatku pokrzywdzonego,
sugerujac nawet istnienie
tu jakiego$ porozumienia
przestepczego obojga
oskarzonych. W §lad za
tym okreslit tez zadania
co do kar ale co tez
jako$§ symptomatyczne —
nie wnositl o jakakolwiek




modyfikacje w zakresie
kwalifikacji zarzucanych
im czynow.

Odnoszac sie do drugiego
zZ przedstawionych
wariantéw, nie sposdéb
bylo nie zauwazyc,
ze opowiadajac sie
za opisang wersja
zdarzenia, prokurator
popadal w istocie w
pewna sprzeczno$¢, nie
domagajac sie zmiany
na surowsza kwalifikacje
prawna. Zakladany przez
niego scenariusz
nalezaloby wszak
rozpatrywac w kategoriach
zbrodni =z art. 148
§2 pkt 3 kk. Zreszta
przy tezie wynikajacej

z aktu oskarzenia
rowniez nalezaloby takie
zachowanie -  gdyby
zakladac, ze miat

on $wiadomo$¢ czym
dla organizmu czlowieka
moze sie skonczy¢ znaczne
przedawkowanie insuliny -
rozpatrywac w kategoriach
zabojstwa, tyle, ze =z
zamiarem ewentualnym.

Zaden zZ opisanych
wariantow nie tlumaczy
jednak logicznie
zachowania oskarzonego
rankiem 08 marca 2020 r.
W ocenie Sadu to jest ten
newralgiczny moment do
oceny calej sprawy.

Dawalo sie jeszcze
wytlumaczy¢ na gruncie
wersji  prokuratorskich
powiadomienie pogotowia
przez  oskarzonego i
jego 6wcezesne twierdzenia
wobec personelu




medycznego i szpitalnego,
ze ten nie wie co
bylo przyczyna zapasci
pokrzywdzonego.  Bywa
przeciez, ze nawet sprawca
umyS$lnego czynu dla
odsuniecia podejrzen czy
w  ramach  czynnego
zalu wzywa potem
policie i  powiadania
pogotowie ratunkowe,
udajac, ze probuje
ratowaé pokrzywdzonego,
tudziez po ochlonieciu
po podjetym z zamiarem
naglym czynie nagle
stara sie go ratowad.
Z  perspektywy zasad
do$wiadczenia zyciowego
brzmialo jednak bardzo
malo prawdopodobnie aby
oskarzony byt az tak
pozbawionym instynktu
samozachowawczego by —
przy zalozeniu umys$lnoSci
dzialania - wobec
lekarzy szczerze za
chwile zademonstrowaé
ampulke, w ktorej
obiektywnie i zauwazalnie
juz na pierwszy rzut
oka nawet dla kazdego
laika brakowalo bardzo
duzo jak na tak krotki
okres dawkowania (az 2/3
zawartoéci), do tego ze
szczegblami  prezentujac
nieprawidlowy sposob
podawania leku (prosto z
ampulki, z dopychaniem
tloczka  dlugopisem) i
nie starajac sie wyjasnié
ubytku w jaki§ inny,
neutralny i w miare
logiczny  sposéb  aby
ta drogg mataczy¢ od
poczatku.  Okolicznoéci,
jakie wynikaly zZ
tych  jego  twierdzen,
ewidentnie obciazaly




wszak oskarzonego — tym
bardziej w kontekscie
tego, ze ten ledwie
dwa dni wezesniej
odebral pokrzywdzonego
ze szpitala. Jak zreszta
pokazywala  pozZniejsza
linia obrony oskarzonego,
mial on mozliwos$é
prezentowania  calkiem
innych wersji zdarzenia,
ktére by go w ogole
odcigzaly. Tymczasem
owego ranka 08 marca
2020 r. oskarzony B. L.
spontanicznie sie obcigzal,
szczerze  przedstawiajac
co faktycznie  zaszlo,
zbieznie z  finalnymi
ustaleniami Sadu. Nie
ukrywal owej ampulki
ani sposobu podawania
insuliny. Zwracalo do
tego uwage, ze z relacji
0s6b uczestniczacych
wowcezas w bezposrednich
rozmowach z nim (z
personelu karetek oraz na
SOR) zgodnie wynikalo,
ze te odbieraly 6wczesne
tlumaczenia oskarzonego
jako szczere, a samo
zachowanie rozmowcy
jako nieumyslne.
Wreszcie, oskarzony nie
wycofat sie z tych
stwierdzen takze podczas
pierwszego przeshuchania
w  Sledztwie - gdy
tym bardziej mialby czas
na skonstruowanie jakiej$
linii obrony adekwatnej
do rzekomo umySlnego
dzialania nakierowanego

co najmniej na
spowodowanie uszczerbku
na zdrowiu

pokrzywdzonego.




Relatywnie malo
prawdopodobny byt z tych
samych wzgledéw wariant,
ze oskarzony na skutek
wadliwego podawania
leku przypadkiem
wstrzyknat go za duzo,
potem nie reagujac na
taki fakt. Skoro jego
zona byla jako§ w
stanie przy wstrzykiwaniu
jednak w sposob
w miare kontrolowalny
podawaé insuline tak,
ze nie  spowodowalo
to znaczaco nadmiernego
wstrzykniecia i A
nastepstwie co najmniej
rozstroju zdrowia
pokrzywdzonego, uznaé
nalezalo, ze w istocie
przy zachowaniu jakiejs
uwagi 1 starannoSci
bylo jednak technicznie
mozliwe podanie owej
insuliny w takich iloéciach
aby nie ubylo jej
az tyle ile ostatecznie
brakowalo w ampulce
rankiem 08 marca 2020
r., cho¢ oczywiScie sam
sposéb takiego podania
zwiekszal znaczaco ryzyko
przedawkowania. Przy
takim ukladzie zdarzen
nie jest tez mozliwe
aby oskarzony od razu
nie zorientowal sie, zZe
lek zostal przedawkowany
i ze to jest przyczyna
nie  wybudzenia  sie
pokrzywdzonego - w
efekcie nie przystawalo
do opisanego powyzej
jego zachowania owym
kluczowym dla sprawy
rankiem 08 marca 2020 r.




Poszukujac zrodia
mozliwego bledu
oskarzonego (sam fakt
przedawkowania  przez
niego insuliny A
Swietle uwag powyzej
byl dostatecznie pewny
i udokumentowany), w
ocenie Sadu prokurator
niezasadnie nie wzial pod
uwage takiej mozliwosci,
ze  pozostawiony  bez
bardziej kompetentnego
wsparcia zony oskarzony
po prostu sie pomylil
w  dawkowaniu leku.
W szczegblnoSci — ze
jest np. w realiach
sprawy  mozliwe, ze
nieprawidlowo  dozujac
lek, skadinad
nieprawidlowo bo
bezpos$rednio z ampulki
i bez wuzycia pena,
wecale nie wstrzyknal przez
jaka$ niezdarno$¢ za duzo
ale po prostu blednie
zasugerowal sie podzialka
widniejaca na ampulce.

U podstaw  zarzutu
sformutowanego w akcie
oskarzenia lezalo
przekonanie prokuratora,
ze podanie leku nastapilo z
ampulki ,nie posiadajacej
podzialki” (co  wprost
wynika z  brzmienia
zarzutu). Prokurator
pozostawal tu jednak w
bledzie. Jak wynika ze
zdje¢ oraz z ogledzin,
amputka G. R. (z
racji tego, ze z zasady
nie jest przeznaczona
do dawkowania leku
bezposrednio z ampulki
bo za to odpowiada pen)
rzeczywiScie nie posiada




szczegblowej cyfrowej
podzialki ~ dawkowania,
pozwalajacej na
precyzyjne  odmierzenie
tak malych dawek jak
te zapisane B. G.
przy opuszczaniu szpitala
(standardowo 4 jm z
odchyleniami od 2 do
6 jm). Dla celow
orientacyjnego okreslenia
przez uzytkownika ile
jeszcze w ogoble zostalo
insuliny w  ampulce
ma ona jednak bardzo
wyraznie zaznaczone
kreski tworzace jasno
zarysowana i  bardzo
wyraznag na tle calej
ampulki oS dziesietna
podzialki. Nie sq
one zaopatrzone w
oznaczenie cyfrowe ani w
subpodziatke na mniejsze
jednostki. Taki uklad moze
by¢é w ocenie Sadu przy
bardzo nieuwaznym i
nieostroznym

dawkowaniu leku przez
osobe nie majaca dotad
do$wiadczenia z insuling
mylacym i doprowadzi¢ ja
do wniosku, ze ,cztery
jednostki” do podania to
po prostu cztery kreski z
owej ampulki.

Chociaz  oskarzony w
odleglej przeszloéci mial
wykonywac zawod felczera
i  wykonywa¢ wdwczas
nawet zastrzyki, bylo to
krotko — jeszcze na
Ukrainie. Przebywa od
tego momentu od okolo
30 lat w Polsce. Brak jest
danych, ze po przybyciu do
Polski mial jakie$ zwigzki z
wykonywaniem czynno$ci
medycznych. Sam do




tego twierdzit — a Sad
nie mial powodu by
to zakwestionowaé —
ze nie mial wcze$niej
do czynienia z insulina.
Zreszta i tak pozostawala
tu nieusuwalna w gruncie
rzeczy watpliwo$¢ czy
na  Ukrainie - w
czasach gdy oskarzony
mial  jeszcze  blizszy
kontakt z czynno$ciami
medycznymi — mialby
on okazje zetknaé sie
z insuling, tym bardziej
podawang tam w tak
duzym  stezeniu  jak
G. R.. Innymi slowy
— czy Owczesne iloSci
insuliny jednorazowo
wstrzykiwane pacjentom
przy Owczesnym stanie
tamtejsze] medycyny nie
byly znaczgco wyzsze niz
obecnie.

Chociaz oskarzony byl
obecny w mieszkaniu gdy
wczesniej trzykrotnie lek
podawata
pokrzywdzonemu
oskarzona H. K. -
L, 1z relacji obojga
zgodnie  wynikalo, ze
to jednak wlasnie Zona
zajmowala sie  wtedy
bezposrednio podaniem
insuliny, a oskarzony
w tym osobiScie nie
uczestniczyl.  Oskarzona
wprawdzie twierdzila, ze
przekazala oskarzonemu
sposéb dawkowania ale
zauwazy¢ nalezy, ze — poza
mozliwos$cia, ze oskarzony
po prostu nie zrozumiat
albo nie do$¢ uwaznie
stuchal wtedy zZony -
samo to twierdzenie
bylo  elementem ich




ogoblnie nieprawdziwej
linii obrony, z ktorej
zbieznie mialo wynikadé, ze
w zakresie obojga nie bylo
nadmiernego dozowania
insuliny, a opieka (w tym
jej przekazywanie miedzy
soba i podawanie lekow
pacjentowi)  przebiegala
calkowicie = prawidlowo
i wrecz WZOrCOWO.
Oskarzony w pierwszych
wyjasnieniach z 09 lipca
2021 r. nie wspominal
w  ogble o  takiej
rozmowie. W rezultacie
jako  mozliwe  uznaé
nalezalo, ze oskarzony w
dniu 07 marca 2020
r. wieczorem faktycznie
nie wiedzial dokladnie
jak dawkowaé insuline i
podal ja tak jak mu
sie wtedy wydawalo, ze
nalezy poprawnie podac,
bez konsultacji z zong ale
tez pacjentem.

Zaznaczy¢ nalezy, ze
ten ostatni niewatpliwie
widziat nieprawidlowy
spos6b podawania leku —
skoro nie ma zadnych
dowodow aby podczas
podawania insuliny byl
w  ktérym§ momencie
nieprzytomnym. Mogt
jednak nie zwr6ci¢ uwagi
na to, ze podano mu go
akurat ten jeden raz o
wiele za duzo.

Po wyjezdzie zony, od
godz. 14.00 w dniu 07
marca 2020 r. oskarzony
zostal pozostawiony sam
z opieka nad B.
G.. Chociaz teoretycznie
powinien by¢ caly czas
z pokrzywdzonym, B. L.




w rzeczywistoéci musial
jeszcze  potem  jechac
do sklepu i apteki.
W efekcie przyjechat do
domu bardzo pdino -
a relacje oskarzonego w
tym zakresie weryfikuja
i ogo6lnie potwierdzaja
dane logowania telefonu,
wsparte tez  godzing
wystawienia paragonu
w aptece (..., po
ktérej  zaszla  jeszcze
konieczno§¢ wystawienia
zbiorczej faktury VAT.
Po przyjezdzie do
domu musial jeszcze
zrobi¢ pokrzywdzonemu
wieczorny  posilek, w
tym smazyé jakie$
kotlety. W $wietle zasad
do$wiadczenia zyciowego
(a tez 1 patrzac na
egocentryczng osobowos$¢é
pokrzywdzonego jaka
wylaniala sie z akt sprawy,
w tym i z relacji
personelu szpitalnego)
przekonujaco  brzmialy
twierdzenia oskarzonego,
ze B. G. (1) Dbyl
juz wtedy zniecierpliwiony
tym opo6znieniem, pytajac
sie czemu oskarzonego
tak dlugo nie bylo.
Sila rzeczy «cala ta
sytuacja musiata wplywaé
réwniez na zachowanie
oskarzonego i negatywnie
na jego koncentracje przy
podawaniu lekow, mogac
skutkowa¢ zmniejszeniem
uwagi.  Konczge, lek
podawal woéwcezas przy
sztucznym  $wietle -
patrzac na pore roku i
moment gdy wrocit do
mieszkania.




Z karty informacyjnej ze
szpitala, jaka oskarzeni
otrzymali przy wypisie w
dniu 06 marca 2020
r. wynika tylko tyle,
ze insuliny nalezy podac
4 j7 — bez Dblizszego
sprecyzowania co to za
jednostki.

Amputka G. R. ma
podzialke w postaci 10
kresek, bez blizszego
oznaczenia numerowego.
Odréznia to ja np.
od tej umieszczonej
w ogladanym w toku
Sledztwa penie ClickSTAR
gdzie umieszczone na
ampulce przy podzialce
oznaczenia cyfrowe
(50,100,150,200,250)
wyraznie ostrzegaja ile
przypada leku na kazda
kreske na ampulce (k. 555
I1D).

Na samej ampulce byly
wprawdzie na  boku
napisy: ,3 ml” i ze
»100 jm/ml”, ktoére przy
dokladniejszej analizie
pozwalaja rozezna¢ sie
w tym  jak  duze
stezenie insuliny zawiera
ampulka. Niemniej jednak
wymaga to pewnej
uwagi i  starannoéci,
ktorej oczywi$cie mozna
bylo w realiach sprawy
bezspornie wymagaé ale
tez nie sposéb wykluczyc,
ze jej in concreto akurat
zabraklo — tez patrzac
na do$¢  chaotyczna
o0sobowo$¢ oskarzonego B.
L., jaka wylaniala sie z
jego zachowan podczas
rozprawy glownej przy




bezposrednim kontakcie z
podsadnym.

Pewien refleks takiej
wersji zdarzenia odnalez¢
mozna w tym fragmencie
depozycji  oskarzonego,
w  ktérym opisywal
rzekoma relacje K. O.
wobec personelu karetki
pogotowia, twierdzac, ze
ten mial w pewnym
momencie méwi¢ o
,czterech kreskach”, a
oskarzony prostowac, ze
chodzi jednak o ,cztery
jednostki” (k. 1157 VI).
Podobnej rozmowy nie
potwierdzali czlonkowie
personelu medycznego, a
i K. 0. skoro nie
dawkowal leku (a negowal
to stanowczo zaréwno on
sam jak i oskarzony), nie
mial logicznego powodu
odzywat sie w podobny
sposéb. Sam jednak fakt
wplecenia tego watku do
depozycji oskarzonego byl
symptomatyczny - bo
posrednio sugerowal, ze
oskarzony po czasie mogt
sie jednak zorientowaé
co tak naprawde leglo
u podstaw zawyzonego
dawkowania insuliny.

Dla opisanej  wersji,
ze oskarzony rzeczywiScie
pomylil sie w dawkowaniu,
da sie zarazem w pelni
logicznie wytlumaczyé
jego nietypowe dla
umys$lnego dzialania
zachowanie  w dniu
08 marca 2020 T.
Demonstrujac ~ szczerze
wobec personelu
medycznego  brakujaca
duza iloéc podanej




insuliny oraz wadliwy
sposéb jej wstrzykiwania,
mog}t rzeczywiscie
wowczas wykazywac
zdziwienie, ze lekarze
maja tu jakies$ zastrzezenia
skoro  zakladang  (w
jego przekonaniu) dawke
udalo sie mu jednak
zachowa¢ nawet jeSli
sposéb podania leku nie
byt — delikatnie to ujmujac
— konwencjonalnym.

Przy owych 4 kreskach
z ampulki byloby to
lacznie 120 jm podanej
jednorazowo pacjentowi.
Przyznaé nalezy, 7e
A ampulce brakuje
jeszcze wiecej (bo
lacznie ok. 200 jm).
Dodajac jednak do tego
ewentualne jakie$ mozliwe
nieznaczne przekroczenie
owych 4 kresek, trzykrotne
tez nie do  konca
gwarantujace precyzje
podawanie insuliny przez
oskarzona, gdzie mogla
podawa¢ jednak wiecej niz
po 4 ml ale tez nie na
tyle duzo by spowodowalo
to jaki§ wuszczerbek na
zdrowiu pokrzywdzonego,
usuwanie powietrza z
igly, proby jak wyglada
dozowanie insuliny
podawanie w ten spos6b
(wspominal 0 tym
sam oskarzony ale tez
wtedy zarazem bardzo
stanowczo negowal aby
wyplyw byt wtedy jako$
nadmierny), ostatecznie
moglo rzeczywiscie byc
tak, ze ubylo w ten sposéb
lacznie az ok. 200 jm
od momentu gdy otwarto
te ampulke 06 marca




2020 r. w godzinach
wieczornych do chwili gdy
ja okazano personelowi
karetek pogotowania
rankiem 08 marca 2020 r.

Podkreslié z drugiej strony
raz jeszcze nalezy, ze
praktycznie w 24 godziny
od zakupu opakowania
G. R. do ostatniego
dawkowania przez B. L.
wieczorem 07 marca 2020
r. z owej ampulki ubylo
tego leku az 200 jm -
a wiec ilo§¢ wielokrotnie
przekraczajaca to co bylo
zalecane dla pacjenta.
Gdy zapisane dawki
mial do tego minimalne
— wlasnie z uwagi
na spora wrazliwo$é
w jego ogblnym stanie
zdrowia. W sposéb
oczywisty wyklucza ten
fakt finalne wersje samych
oskarzonych, probujacych
nakierowaé¢ postepowanie
na poszukiwanie innych
mozliwych przyczyn zgonu
- gdy ta prawdziwa wylania
sie z powyzszego ustalenia.

Bezspornym jest przy tym,
ze skoro dopiero po
podaniu leku po raz
czwarty (w tym pierwszy
przez B. L.) doszlo do
zapasci u pacjenta, a
lacznie ubylo az 200 jm
insuliny na przestrzeni
zaledwie 24 godzin miedzy
wieczorem 06  marca
2020 r. a wieczorem
2020 r., to wlasnie
owo czwarte podanie
leku przyniosto za soba
znaczace przedawkowanie
insuliny prowadzace do
hipoglikemii. Tym




bardziej, ze przy
jego  stanie  zdrowia
byt on szczegoblnie
wrazliwym \ tym
zakresie. Krotkotrwalosé
dzialania insuliny jest przy
tym na tyle wysoka,
ze  przy  zachowaniu
odstepow czasowych nie
ma obawy wystapienia
»halozenia sie” dawek na
siebie. Jednocze$nie samo
zachowanie oskarzonego
na miejscu rankiem 08
marca 2020 TI. jasno
sugerowalo nieumys$lnosé
jego dzialania. Te dwa
newralgiczne = momenty
tej sprawy splata
wlasnie wersja, ze B.

L. - gdy musial
zaja¢ sie samodzielnie
pokrzywdzonym - w

ferworze calej tej sytuacji
(wieczér, poépiech po
powrocie do  domu,
konieczno$é zrobienia
pokrzywdzonemu czego$
do jedzenia) po prostu
nieumys$lnie podal za duzo
leku, a przyczynilo sie
do tego podawanie leku
przez oboje oskarzonych
od poczatku  wprost
z nieprzeznaczonej do
takiego  bezposSredniego

podawania bez
wykorzystania pena
ampulki ale zZ

konsekwencjami innymi
niz zalozy} prokurator (nie
niekontrolowany wyplyw
leku lecz zasugerowanie
sie istniejaca dla calkiem
innego celu podzialka na
ampulce).

Sprzyjaly temu i pewne
uchybienia informacyjne
samego szpitala,




potwierdzane przez
Rzecznika Praw Pacjenta —
nawet jeSli za cze$¢ z nich
wini¢ nalezy co najmniej
w roéwnym stopniu samych
oskarzonych, ktérym sie
tak spieszylo, ze nawet
nie poczekali od razu
na otrzymanie karty
wypisowej, a sami wobec
personelu twierdzili, ze z
opieka sobie poradza.

Dodaé tu trzeba, ze
oskarzony B. L. w
swoich wyjaénieniach z
oczywistych powodéw nie
wspominal  wprost o
takiej genezie bledu.
Jego linia obrony szla
bowiem jeszcze dalej i
ostatecznie zakladala w
ogoble negowanie wlasnej
odpowiedzialno$ci karne;j.
Tymczasem przyznanie,
ze pomylil dawki
nieuchronnie  rodziloby
dla niego
odpowiedzialno$é karna za
skutek w postaci $mierci
(czego dowodem  jest
zresztg niniejszy wyrok).

Z powodéw opisanych
powyzej Sad nie dal
wiary oskarzonej H. K.
- L. w tym zakresie,
w jakim nie przyznawata
sie do zarzucanego
jej  osobnego  czynu.
Ustalajac, ze dawkowala
insuline yA ampulki
nie przeznaczonej do
bezposredniego

dawkowania bez uzycia
pena, nie ulegalo
dla Sadu watpliwosci,
ze musiala tez mieé
przy swoim wyksztalceniu
Swiadomo$§¢  tego, ze




nie da sie ta droga
dawkowaé leku na tyle
dokladnie aby to nie
grozilo ryzykiem jakiego$
przedawkowania i nie
stwarzalo bezposéredniego
zagrozenia dla zdrowia i
zycia pacjenta. Oskarzeni
po prostu wyszli z
zalozenia, ze da sie jako$
dotrwa¢ do poniedziatku
gdy uzyskaja brakujacego
pena w poradni.

Uzupeli¢c o6w  wywdd
nalezy dostrzezeniem,
ze oskarzeni wykupili
(glownie 06 marca
2020 r. ale potem
dokupowali) wszystkie leki
(poza psychiatrycznym —
gdzie logicznie, patrzac
tez na rysujaca sie
z zeznan Swiadkow
osobowo$é zmarlego,
ktéry rzeczywisScie mogh
nie chcie¢ tego leku,
wyjasniono powo6d nie
wykupienia). Sa w
dawkowaniu pewne
nieprawidlowosci ale
takie, ktoére samoistnie
juz na pierwszy rzut
oka nie wuzasadnialyby
tak ostrego pogorszenia
stanu zdrowia pacjenta.
Ustalony stan faktyczny
wskazuje do tego na jaki$
balagan organizacyjny
przy sprawowaniu opieki
nad pacjentem, brak
wewnetrznego przeplywu
informacji miedzy
oskarzonymi Nie sugeruje
natomiast dzialania
intencjonalnego. Znaczacy
problem z dawkowaniem
lekéw przez oskarzonych
dotyczy wylacznie
insuliny. Podwaza to




dodatkowo teze o jakim$

umy$lnym dzialaniu
oskarzonego
nakierowanym na

spowodowanie uszczerbku
na zdrowiu
pokrzywdzonego czy tym
bardziej spowodowanie
$mierci.

Symptomatyczne bylo tu
zar6wno dokupienie dla
pacjenta jeszcze rankiem
07 marca 2020 roku
zapisanej choremu M. (bez
recepty i na odkazanie ran
— gdy najwyrazniej taka
potrzeba sie ujawnila albo
gdy leku dzien wcze$niej
nie bylo jeszcze w aptece)
jak i wieczorem 07
mara 2020 roku réwniez
drugiego opakowania S.
20, zapisanego  przy
wypisie, co do ktorego
B. K. — L. akurat nie
zrealizowala recepty (przy
czym jedno opakowanie —
jak wynika ze zdje¢ z k.
555 III — mieszczace w
zalezno$ci od producenta
od 28 do 30 tabletek przy
dawce 1 tabletka dziennie
starczalo i tak na caly
miesigc) ale zrobil to za
nia jej maz wieczorem tego
samego dnia.

Zwlaszcza przypadek =z
lekiem S. 20 (20
mg) jest w Kkontekscie
prowadzonych rozwazan

symptomatycznym i
potwierdza teze 0
balaganie przy
sprawowaniu opieki,
zarazem

uprawdopodabniajac i
te o nieumyS$lnym
przedawkowaniu insuliny




z analogicznych powodow.
Choremu miano podawaé
1 tabletke na dobe -
co wynika z jego wypisu
szpitalnego z dnia 06
marca 2020 r. W dniach
06 marca 2020 r. i 07
marca 2020 r. B. G
powinien zatem otrzymac
od oskarzonych Iacznie
2 tabletki — po jednej
dziennie. Tymczasem
w  przekazanych przez
oskarzong lekach (k. 56
- 57 I, zdjecia: k.
555 III sad.) brakuje
lacznie 3 tabletek -
w jednym opakowaniu
jednej, \ drugim
opakowaniu dwoch. Gdy
uéwiadomié sobie fakt,
ze jedno z nich na
pewno musialo by¢ tym
dokupionym przez B.
E. dopiero w dniu
07 marca 2020 T.
wieczorem, jasnym jest,
ze oskarzony rzeczywiscie
potem podawal choremu
leki gdy po powrocie z
apteki wroécit na ul. (...).
Najwyrazniej omyltkowo
podal on woéwezas po
raz drugi dawke leku S.
20, ktérg juz wezesniej
tego samego dnia zdazyta
— gdy jeszcze Dbyla
obecna - zaordynowac
pacjentowi H. K. - L.
z posiadanego pierwszego,
kupionego jeszcze w dniu
06 marca 2020 rT.,
opakowania. Ewidentnie
tego faktu nie odnotowal
oskarzony gdy wieczorem
osobiscie i bez asysty zony
samodzielnie = dawkowal
leki. Tak B. G. dostat w
ciagu 2 dni opieki lacznie
3 dawki leku S. 20 zamiast




2, z dwbdch robznych
opakowan tego samego
leku. Trudno tej sytuacji
nie rozwazaé inaczej niz w
kategoriach ewidentnego
bledu oskarzonych przy
wymienianiu sie opieka

nad pacjentem,
generowanego jakim$
balaganem
organizacyjnym i
obcigzajacego ich
niewatpliwie jako
opiekunéw - ale
nieumys$lnego.

Z tej przyczyny Sad
nie dal przy tym
wiary oskarzonym, ze
rzeczywiécie dawkowanie
lekéw  przebiegalo bez
zarzutu, z zachowaniem
nalezytej starannoSci i
przy niezbednej wymianie
informacji pomiedzy
opiekunami. Znow -
ta czest wyjasnien
oskarzonych stanowila li
tylko ich nieprawdziwa
linie obrony zmierzajaca
do wykazania, ze
opieka byla prowadzona
wzorowo. Tymczasem tak
nie bylo nawet gdy chodzi
o inne leki — acz nie
w stopniu, ktéry by
pozwalal na rozwazanie tu
umys$lnoSci dzialania.

Na marginesie, oskarzeni
i tu popadali w wyrazna
sprzeczno$¢ miedzy ta
cze$cig swoich twierdzen,
a wystosowanga przez
siebie skarga do Rzecznika
Praw Pacjenta, na
ktéra odpowiedZ zlozyli
nastepnie do akt sprawy —
gdzie wprawdzie Rzecznik
sygnalizowal uchybienia




informacyjne szpitala ale
jednocze$nie prowadzily
one przeciez od razu do
konkluzji, ze przelozylo
sie to jako§ nastepnie
na obnizong jako$¢ opieki
medycznej opiekunéw
nad pacjentem. Intencja
wystosowania tej skargi
byla w gruncie rzeczy
jasna: opieka oskarzonych
jednak nie byla wzorowa
ale w jakim§ zakresie
wadliwa tez z winy
samego szpitala, Kktory
nie do$¢  precyzyjnie
poinformowal pacjenta i
opiekunéw co ci dalej maja
robi¢ aby pacjent mial
pelen komfort medyczny.
Idealnie przy tym
korespondowata wlasnie z
wersja, ze do $mierci
pokrzywdzonego doszlo na
skutek bledu oskarzonego
B. L. w dawkowaniu
insuliny.

Z drugiej strony, zwracala
uwage sytuacja zlekiem E..
W dniu 07 marca 2020 r
byl on podany bezspornie
przez B. L. skoro brak
jest jednej tabletki w
opakowaniu zakupionym
dopiero wieczorem tego
dnia przez oskarzonego.
A zatem w tym zakresie
wywigzal sie on z
opieki i prawidlowo podat
zapisany lek gdy wtedy
nabyl jego opakowanie.
Patrzac na pusty stary
blistr, ktéry potem wydala
oskarzona policji w dniu
24 marca 2020 T.,
zakup wynikal wlasnie z
faktu stwierdzenia, ze E.
juz w domu nie ma.
Posrednio przeczy to tezie




aktu oskarzenia, ze stan
zdrowia pokrzywdzonego
byt w tym momencie
dla oskarzonego az do
tego stopnia obojetnym,
iz mozna moéwié o jego
umy$lnym dzialaniu w
zakresie skutku.

Cho¢ oskarzonym znany
byl ogb6lnie =zly stan
zdrowia pokrzywdzonego,
co powinno  wlaénie
wzmacniaé  troske o
jego stan zdrowia tez
w  aspekcie  sposobu
podawania insuliny, przy
owczesnym ferworze
organizowania opieki nad
nim, zajmowania  sie
rbwnocze$nie  sprawami
majatkowymi oraz
koniecznoScia

wymieniania sie opieka,
nie da sie przy tym w pelni
przekonujaco  wykluczyé
i takiej mozliwosci, ze
dopuscili sie tu zaniedban
razacych (lacznie z decyzja
o wadliwym podawaniu
insuliny przez weekend) —
ale o charakterze li tylko
nieumyS$lnym.

Reasumujgc, ostatecznie
—  kierujac sie tu
dyrektywa z art.
5 §2 k.p.k. -
Sad  przyjal  wlasnie,
ze oskarzony pomylil
sie \ dawkowaniu
leku, a najbardziej
prawdopodobna z punktu
widzenia doswiadczenia
zyciowego i logiki zdarzen
mozliwg geneze owego
bledu opisano powyzej.
W  rezultacie Sad w
tym zakresie nie dal
wiary negujacym tez taka




mozliwo§¢  depozycjom
oskarzonego — oraz w
korespondujacej tu czesSci
relacji tez jego zony

i K 0. - jako
zmierzajacym do
unikniecia

odpowiedzialnoSci karnej
i ochrony oskarzonego
przed (w tym zakresie)
zasadnym zarzutem. Z
drugiej — dal im wiare, ze
nie spowodowali umys$lnie
znacznego uszczerbku na
zdrowiu i tym bardziej
$mierci pokrzywdzonego
B.G..

Zakonczy¢ ow  wywdd
nalezy uzupehlieniem, ze
Sad dostrzegal naturalnie
A realiach sprawy
istnienie mozliwego
motywu do tego
aby oskarzeni nawet
intencjonalnie zabili
pokrzywdzonego.

Bezspornie w tle calej
sprawy toczyla sie
walka o majatek po
pokrzywdzonym B. G.,
ktérego stan zdrowia na
poczatku 2020 r. sie
wyraznie pogarszal i - jak
wynika z ocen bieglej A. J.
- mogl nawet z powodow
czysto naturalnych nie
dozy¢ wakacji 2020 r. czy
choéby konca roku. Do
tego nie mial oczywistych
spadkobiercéw. Istotnym
elementem owej walki
byla opieka nad
zaleznym od opiekunow
pokrzywdzonym, ktéry w
owym okresie zapisywal
spadek temu, kto sie
nim byl gotow w danej
chwili zajmowac¢ i do kogo




mial on akurat wieksze
zaufanie. W  realiach
sprawy widaé bylo starania
oskarzonych o uzyskanie

pelnomocnictwa
notarialnego, tez 0
powtoérne przebadanie
psychiatryczne

pokrzywdzonego — aby
nie bylo na przyszlosé
watpliwosci co do
zdolnoéci do testowania.
Sam potencjalny spadek
nie byl moze bardzo
wielkim ale przez objecie
nim réwniez mieszkania
w realiach polskich jednak
doé¢ znaczyl materialnie
(pozostawiajac juz nawet
na boku tez wartosé
trudnych do oszacowania
pamiatek po artystach i
pewne zasoby gotéwkowe
zmarlego). Wreszcie,
dostrzec nalezalo podjeta
przez  oskarzona H.
K. - Lk po $mierci
pokrzywdzonego  probe
uzyskania odszkodowania
z (...) — gdzie wprawdzie
ostatecznie okazalo sie,
ze kwota odszkodowania
jest  §ladowa  (1.500
zl) ale przestanie do
ubezpieczyciela informacji
o Smierci wraz z kopia
napisanej przez B. G.
w dniu 29 lutego
2020 r. dyspozycjii o
zmianie upowaznionego
do odbioru
odszkodowania oraz
wnioskiem o wyplate sumy
ubezpieczenia stanowilo
czytelny przejaw checi
uzyskania naleznych z
tego tytulu $wiadczen, o
ktoérych istnieniu co do
zasady (ale co warte
podkreslenia — wtedy




jeszcze nie wysoko$ci)
oskarzona wiedziala juz w
dacie 29 lutego 2020 r.
skoro wowczas B. G. (1)
napisal to o$wiadczenie,
ktére potem znalazlo sie
w posiadaniu oskarzonej
podczas przeszukania.

Na powyzsze nakladala
sie do$¢ trudna sytuacja
majatkowa i  zyciowa
oskarzonych. Sad nie dal
tu wiary oskarzonej, ktora
W pewnym momencie
ktérej§ mowy koncowej
twierdzila, ze cyt. ,ma
gdzie mieszkaé i nie
potrzebowala mieszkania
pokrzywdzonego”.
Deklarowane przez nich
oficjalne  dochody sa
male. W owym czasie
pozostawali (i — choé
to oskarzona na koniec
inaczej przedstawiata
- faktycznie nadal
pozostaja) w sporze z
Burmistrzem Gminy i
Miasta S.. Ciazaca na
nich zaleglo$¢ podatkowa
i egzekucje komornicze
(pozostawiajac na boku
konstytucyjno$¢  zrodia
zobowigzania
podatkowego — k. 595 III
sad.), mimo wstrzymania
jej wykonania, na marzec
2020 r. przeciez na
nich cigzyla, stale do
tego sie powiekszajac
poprzez przyrosty odsetek.
Na dodatek posiadaja
niepelnosprawne doroste
dziecko, wymagajace stalej
opieki, a takze drugie
- nadal studiujgce
i pozostajace na ich
utrzymaniu. Wymaga
rehabilitacji — a koszty




tego dawalo sie odczytac
posrednio nawet zZ
zalaczonych do akt opinii o
jej stanie zdrowia. Srodki
finansowe pochodzace
ze  spadkobrania  po
pokrzywdzonym

niewatpliwie polepszylyby
zatem ich sytuacje -
czy to przez sprzedaz

mieszkania, wynajem
tudziez przekazanie
Synowi.

Pogarszajacy sie stan
zdrowia pokrzywdzonego
sugerowal, ze nie beda
musieli czeka¢ zbyt dlugo
na otwarcie sie spadku po
podopiecznym. Z drugiej
strony, przedluzanie sie
opieki nad B. G. (1)
zwiekszalo jednak ryzyko,
ze ten znéw sie rozmysli
i tym razem odwola
testament  sporzadzony
na korzy$¢ oskarzonych.
Nakladalo sie na to
wspomniane  wcze$niej

ogoblne organizacyjne
nieprzygotowanie
oskarzonych do

sprawowania opieki nad
druga osobg wymagajaca
stale takiej opieki i to
przebywajaca w zupelnie
innym mieécie. Z drugiej
strony zaznaczy¢ nalezy
fakt, ze sam pokrzywdzony
mial wlasne dochody.
Przejmujac nad B. G.
opieke, oskarzeni nie
brali zatem na siebie
jeszcze  jednej  osoby
na utrzymanie - bo
w §lad za tym szed}
jednak dostep i do jego
emerytury, pozwalajacej
chotby na  wynajecie
opiekunéw. Mimo to




mozna sobie wyobrazi¢
i taki scenariusz, w
ktérym  oskarzeni  —
czy sam oskarzony
— chcieliby przyspieszyé
mozliwe spadkobranie
poprzez  doprowadzenie
do  szybszej  Smierci
pokrzywdzonego aby ten
okres opieki znaczaco sie
nie wydtuzal. Zaznaczajac,
ze oczywiscie wowcezas
kwalifikacja bylaby tez
dalej idaca anizeli ta, ktora
zawart prokurator w akcie
oskarzenia co do B. L..

Reasumujgc, istnieja w
sprawie istotne poszlaki
przemawiajgce za
konieczno$cia rozwazania
tez tych najdalej idacych
wersji zdarzen. Powtdrzy¢
zatem nalezy, ze Sad
naturalnie widzial, ze
w tle rozpoznawanej
sprawy  rysowal sie
bardzo wyrazny motyw
nawet do dzialania
umyS$lnego w zakresie
skutku $miertelnego -
ale z powodbéw opisanych
wczesniej nie bylo
dostatecznych dowodow
do przyjecia az tak
daleko idacej, =zarazem
najbardziej niekorzystnej
dla oskarzonych, wersji
zdarzenia. Rysowaly sie
za to w  sprawie
watpliwo$ci o charakterze

nieusuwalnym,

sklaniajagce do uznania
dzialania - po stronie
oskarzonego B. L. - za
wystepek o charakterze
nieumyS$lnym, a w

wypadku H. K. — E. — tylko
w aspekcie art. 160 §2 k.k.
W efekcie takie tez byly




koncowe ustalenia Sadu —
i opisana powyzej ocena
wyjasnien oskarzonych.

zeznania L. D.

Nie byto powodu
by uznawacé jego
relacje za niewiarygodna.
Korespondowala z tym
co personel medyczny
umieécit w dokumentacji
lekarskiej juz w dniu
zdarzenia. Swiadek
zeznawal spojnie, zbieznie
Z relacjami innych
czlonkdbw obu karetek
pogotowia. Nie  mial
zadnego powodu aby
podawaé tu nieprawde
a sugestie obroncy
oskarzonych i oskarzonej
H. K - L, iz byly
jakie$ nieprawidlowosci w
interwencji pogotowania
na miejscu nie
wytrzymywaly
konfrontacji réwniez z
opiniami  bieglych w
sprawie.

W szczeg6lnoéci brzmial
spojnie i przekonujaco
opis Owczesnej relacji
oskarzonego na miejscu
interwencji. Potwierdzaly
to zreszta wprost zeznania
R. K., ktéremu $wiadek
zdal relacje z tego co
uslyszal od oskarzonego
oraz ktéremu przekazal
zabezpieczona ampulke.
Z oczywistych powodow
$wiadek pamietal przy
tym lepiej sytuacje gdy
zeznawal niedlugo po
zdarzeniu niz po czasie —
przed sadem.

zeznania A. O.

Jak powyzej.




zeznania R. W.

Jak powyzej.

zeznania K. S.

Jak powyzej.

zeznania J. P..

Jak powyzej. Swiadek
sam przyznawal juz w
Sledztwie, ze nie slyszal
rozmowy pozostalego
skladu karetki z obecnymi
na miejscu bo jako
kierowca przygotowywal
transport pacjenta do
szpitala.

zeznania R. K.

Swiadek zeznawal spojnie i
przekonujaco. Jego relacja
byta zbiezna z tym co
moéwit lek. L. D.. Nie
mial §wiadek powodu aby
zeznawac nieprawde.

zeznania B. S.

Swiadek zeznawala
szczerze i przekonujaco,
nie majac powodu moéowié
nieprawdy. Jej zwiazek z
calg sytuacja byl w sumie
niewielki ale przekonujaco
opisywala, ze zmarly zostal
przeszkolony z podawania
insuliny i byl z pomoca
pena w stanie to zrobié
samodzielnie.

zeznania N. W.

Nie bylo powodow do
zakwestionowania  jego
zeznan. Relacjonowat
spbéjnie i przekonujaco.
Jego  depozycje  byly
zbiezne z twierdzeniami
zespolow ratownictwa i R.
K.. Znajdowaly rbéwniez
oparcie w zabezpieczonej
dokumentacji medyczne;.
Ogolnie lepiej pamietal
zdarzenia w $ledztwie.
Z obu relacji spdjnie i




konsekwentnie wynikato,
ze

zeznania L. P.

Swiadek zeznawala
dostatecznie spoOjnie i
przekonujaco. Nie bylo
przestanek do
kwestionowania jej relacji.
Z pacjentem i oskarzonym
miala kontakt jedynie
w ramach swoich
obowiazkéw zawodowych.
Whbrew twierdzeniom
oskarzonej nie  bylo
przestanek dla tez,
ze opieka pielegniarska
miala  jakie§  istotne
uchybienia. Sama relacja
korespondowala ogoélnie
z tym co wynikalo z
dokumentacji lekarskie;j.

zeznania M. A.

Nie bylo powodu
do zakwestionowania
wiarygodnosci jej relacji
Zeznawala  dostatecznie
spojnie i przekonujaco.
Nie miala przy tym
powodu zeznawac
nieprawdy.

zeznania K. G.

Nalezalo oceni¢ w zasadzie
identycznie. Swiadek nie

miala powodu by
zeznawac nieprawde.
Relacja byla dostatecznie
przekonujaca i
korespondujaca zZ
dokumentami zZ

dokumentacji lekarskie;j.

zeznania M. M.

Swiadek niewatpliwie byla
zainteresowana wynikiem
rozstrzygniecia z racji
toczacego sie réwnolegle
postepowania

spadkowego, na ktoérego
finalny rezultat moze




nie  pozostawaé  bez
wplywu tre§¢  wyroku
W  niniejszej  sprawie.
W zakresie istotnym
dla rozstrzygniecia tresé
zeznann  Swiadka  nie
nasuwata wiekszych
zastrzezen poza ogo6lng
konkluzja, ze w zakresie
opieki nad pacjentem nie
miala zadnych zastrzezen.

zeznania R. S.

Nalezalo oceni¢ depozycje
$wiadka analogicznie. Co
do szybkoSci zuzywania
sie insuliny, jest
mozliwo$é, ze Swiadek po
prostu tego dobrze nie
pamietala czestotliwoéci,
z jaka nalezalo zmieniaé
ampulke.

zeznania O. D.

Nalezalo oceni¢ zeznania
$wiadka analogicznie, przy
czym Swiadek nie
taila swojego negatywnego
stosunku do oskarzonych,
Szczerze przyznajac, ze
uwaza, iz oskarzeni zabili
pokrzywdzonego.

zeznania P. K.

Nie byto powodu
aby zakwestionowaé jego
zeznania. Mialy jednak
marginalne znaczenie. Nie
pamietal zreszta za dobrze
faktow, potwierdzajac
praktycznie dokumentacje
lekarska.

zeznania J. W.

Swiadek zeznawala
szczerze i przekonujaco. Z
pacjentem miala styczno$é
tylko w czasie realizacji
obowiazkéw zawodowych.
Nie miata zatem
powodu relacjonowaé
nieprawdziwie




przedstawianych przez nia
sytuacji. Zeznania te
korespondowaly zreszta z
tym co moéwily inne osoby
z personelu, a takze z
dokumentacjg lekarska.

zeznania A. W.

Nie bylo powodu do
odmoéwienia mu wiary.
Chodzilo o sgsiada
zmarlego, ktéry mial
ograniczony zwiazek z
cala sprawa. Relacjonowal
spéjnie i przekonujaco.
Nie mial interesu w
moéwieniu nieprawdy.

zeznania V. K.

Zeznawala  szczerze i
przekonujaco,
potwierdzajac zapisy z
dokumentacji lekarskiej.
Ogb6lnie  jednak slabo
pamietala pacjenta, do
tego jej zeznania
nie zawieraly zadnych
istotnych szczegolow.
W tym zakresie, w
jakim przypominala sobie
sytuacje z B. G.
w  szpitalu, dostatecznie
wiarygodnie potwierdzala
relacje innych czlonkow
personelu  medycznego
szpitala.

zeznania W. K.

Ogolnie jak w wypadku
V. K.. Szczego6ly bardziej
wynikaly zZ treSci
konsultacji

psychiatrycznych, ktore
Swiadek potwierdzal jako
autor ich zapisow. Juz
w  $ledztwie zeznawal
na Dbazie okazywanej

dokumentacji, nie
pamietajac  opisywanych
sytuacji — w efekcie

nie bylo zadnego sensu




ponownie przestluchiwaé
go bezposrednio przed
Sadem. Byl zdolny w
istocie jedynie potwierdzié
to co i tak wynikalo z
dokumentow.

zeznania P. K.

Relacja $Swiadka miala
marginalne znaczenie ale
nie bylo powodu sadzi¢, ze
zeznawal nieprawdziwie.
Relacjonowat dostatecznie
spéjnie i zbieznie z
dokumentacja lekarska.

zeznania K. S.

Nie byto powodu
by zanegowac ich
wiarygodno$¢. Znaczenie
bylo jednak marginalne
- bo kontakt zZ
pokrzywdzonym urwat sie
jej na poczatku lutego
2020 r. gdy ten przestal
odbierac telefony.

zeznania E. T.

Ich znaczenie bylo
marginalne ale nie bylo
powodu by odméwit
wiary jej  zeznaniom.

Korespondowaly z
relacjami innych
Swiadkow.

zeznania A. G.

Ich znaczenie bylo
marginalne ale nie bylo
powodu by odméwié
wiary jego zeznaniom.

Korespondowaly zZ
relacjami innych
Swiadkow.

zeznania K. S.

Ich znaczenie bylo
marginalne ale nie bylo
powodu by odmoéwié
wiary jej zeznaniom.
Korespondowaly zZ




relacjami innych
Swiadkow.

zeznania K. O.

Sad dal mi wiare tylko
w tym zakresie, w
jakim relacje $wiadka
staly sie podstawg ustalen
faktycznych.

Swiadek  jest 0soba
bliska z dla oskarzonych,
zaprzyjazniong z B. L.
Dostrzegalne bylo, ze tak
duzy stopien zazyloSci
z oskarzonym $wiadek
pierwotnie wyraznie
intencjonalnie zatajal przy
pierwszym przestuchaniu
— gdzie pierwotnie mowil,
ze jest pracownikiem B.
L., potem, ze jednak
utrzymuja  nie  tylko
kontakty zawodowe, a
potem, ze wladciwie nie
jest  pracownikiem, a
pomocnikiem.

Tymczasem nawet
obecno$¢ w dniu 08 marca
2020 r. tlumaczyt tym,
ze specjalnie przyjechat
z kwiatami z okazji
Dnia Kobiet do oskarzonej
co sugeruje  jednak
jaki§  wiekszy  stopien
zazytoSci.  Analogicznie,
jego depozycje ewoluowaly
coraz bardziej w
kierunku nieprawdziwym,
a bardziej korzystnym dla
oskarzonego. Pierwotnie

twierdzil, 7e nic
nie slyszal - czemu
jednak przeczyl personel
pogotowia, twierdzac,
ze przy rozmowie

obaj mezczyzni  byli
ogblnie obecni. Przed
Sadem z kolei zaczal
wspiera¢ zmodyfikowane




twierdzenia oskarzonego,
sprzeczne z tym co moéwili
ratownicy i lekarze. W
ocenie Sadu w $ledztwie
Swiadek poczatkowo nie
chcial potwierdza¢ tego
co uslyszal  personel
medyczny na miejscu
zdarzenia rankiem 8
marca 2020 r. by
nie obcigzaé oskarzonego,
w efekcie twierdzil, ze
nic nie slyszal. Przed
Sadem juz jawnie wspieral
nieprawdziwe twierdzenia
B. L - z racgi
znajomoéci z oskarzonym.
Nie byl w stanie logicznie
wyjasni¢ istniejacych tu
rozbieznoSci.

Nie byly prawda
twierdzenia $wiadka, ze
widzial B. G. juz 7 marca
2020 r. — z powodéw
opisanych przy ocenie
wyjasnien B. L..

Ostatecznie  Sad  datl
zatem wiare $wiadkowi
tylko w tym zakresie,
w jakim jego relacja
byta zbiezna z innymi
obiektywnymi §wiadkami i
stala sie podstawa ustalen
faktycznych Sadu.

zeznania M. U.

Zeznania $wiadka byly

tylko cze$ciowo
wiarygodne. Swiadek
nieco pamietal ze

zdarzen, kojarzac osobe
widniejaca na recepcie
i fakturze. Faktycznie
jednak slabo pamietal
opisywane zdarzenia skoro
od poczatku nie pamietal,
ze faktura, jaka wystawil,
byta zbiorcza, a insuline
zakupiono  bez  jego




udzialu. Byl o tym zreszta
nawet tak subiektywnie
przekonany, ze zmylil tym
prokuratora, ktéry juz
nie drazyl wowczas tej
kwestii. Juz w $ledztwie
nie pamietal, ze miat do
czynienia z oskarzonym B.
L. tylko przy jego ostatniej
wizycie w aptece.

Co do tego czy w aptece,
gdzie byl zatrudnionym,
mozliwe bylo otrzymanie
pena do G. R. czy
nie, relacje  $wiadka
byly malo konsekwentne.
Zdecydowanie  bardziej
przekonywaly tu relacje
pozostalych pracownic
owej apteki - w
tym jej kierownik,
jako z racji funkcji
najbardziej zorientowanej
w calo$ciowej dzialalnoSci
apteki.

opinia bieglej A. J.

Opinia bieglej nie
nasuwata zadnych
zastrzezen. Byla spdjna,

dostatecznie
wszechstronna i
wskazujgca na

dostatecznie duza wiedze
fachowg bieglej. Logicznie
wskazywala dlaczego
uwaza konkretnie
przedawkowanie insuliny
za bezposrednia przyczyne
zgonu, nie kwestionujac
jednoczeénie faktu, ze
zmarly  dotkniety byl
licznymi chorobami
wspolistniejacymi, przez
ktére dodatkowo byl tez
wrazliwy na
przedawkowanie insuliny.
Wyczerpujaco  odnosita
sie do uwag i




sugestii  oskarzonych i
ich obroncy, negujac
odmienng przyczynowos$é
$mierci pokrzywdzonego
W zakresie
opinia bieglej byla przy
tym w istocie niesprzeczna
z opinig bieglej diabetolog.

wnioskow

opinie bieglej diabetolog
M.C.-P.

Podobnie jak w
poprzednim wypadku nie
byto powodow do

negowania jej wiedzy i
bezstronnosci. Opiniowala
rzetelnie, opierajac sie
w dostatecznie szerokim
zakresie m.in
obszernie zgromadzonej
dokumentacji lekarskie;j.
Ostatecznie jednoznacznie
wigzala zgon
pokrzywdzonego z faktem
przedawkowania insuliny.
Taka tez byla calo$ciowa
wszystkich

na

wymowa
zlozonych przez nig opinii,
zbieznych tu tez z tym
co na ten sam temat
opiniowala biegla A. J.
z perspektywy medycyny
sadowej. Zbiorczo ocenic
je nalezy jako dostatecznie
jasne i pelne.

opinie z zakresu badan
poréwnawczych  pisma

bieglego M. H.

Nie
do
ich warto$ci dowodowe;.
Opinie byly jasne i pelne,
a przy ich sporzadzaniu
opiniujacy wykazal sie
niezbednym  poziomem
wiedzy z zakresu dziedziny
objetej opinia.

bylo powodu
zakwestionowania

protokol ogledzin

Sad nie miat zastrzezen
co do autentycznoSci i
prawdziwosci

potwierdzanych nim




danych. W zalaczonych
zdjeciach  znalazlo sie
jednak wyraznie
przyktadowe zdjecie pena

ClickSTAR. Nie byl
to dowdéd do sprawy
ale przyktadowy pen
pokazany przez dr N.
W. podczas czynnoSci
aby  zobrazowa¢  jak
taki pen wlasciwie
wyglada. Zwracalo uwage,
ze byt zaopatrzony

w ampulke wygladajaca
zupelnie  inaczej niz
amputka G. R., a zatem
leku kupowanego w 2020
r. dla pokrzywdzonego.

protokol ogledzin z k. 994
—1001V

Nie wzbudzal zastrzezen
poza zdjeciem z k.
998, ktore mialo
takze charakter jedynie
pogladowy,  obrazujacy
budowe tego typu ampulki
z insuling. Na zdjeciu
ampulke

innego
gdy w

uwidoczniono
preparatu  H.
producenta
rzeczywistosci
zabezpieczono ampulke z
inng insuling: G. R,
produkcji firmy (...).
Pokazaly to ogledziny na
rozprawie
sierpnia 2023 r.

w dniu 31

pozostale dokumenty

Nie wzbudzaly zastrzezen

przywolane w  treSci | co do ich autentycznoSci i

uzasadnienia prawdziwosci
potwierdzanych nimi
danych.

Dowody

nieuwzglednione przy

ustaleniu faktéow

(dowody, ktére sad

uznal za




niewiarygodne oraz
niemajqgce znaczenia

dla ustalenia faktéow)

Lp. faktu z pkt 1.1 albo 1.2

Dowbd

Zwiezle o  powodach

nieuwzglednienia dowodu

wyjasnienia oskarzonego
B. L.

W czeSci - z powodow
opisanych powyzej.

wyjasnienia oskarzonej H.
K.-L.

W czeéci - z powoddw
opisanych powyzej.

zeznania K. O.

W czeSci — z powoddow
opisanych powyzej.

zeznania D. S.

Nie mialy znaczenia dla

rozstrzygniecia.
Opiekowal sie
pokrzywdzonym do

stycznia 2020 r. W efekcie
objetych
aktem oskarzenia nie mial

o zdarzeniach

zadnej wiedzy.

zeznania J. N.

Nie mialy znaczenia dla
rozstrzygniecia. Chodzilo
o informatyka, ktory
czasem wykonywal drobne
prace dla zmarlego.

zeznania B. S.

Nie mialy znaczenia
dla rozstrzygniecia. Jako
pielegniarka nie

zajmowala sie pacjentem,
a przynajmniej tego nie
pamietala.

zeznania A. D.

Nie wnosily niczego do
sprawy.

zeznania A. C.

Nie
do sprawy. Swiadek w

wnosily  niczego




ostatnim okresie nie mial
kontaktu ze zmarlym.

inne dokumenty

Nie mialy znaczenia dla
rozstrzygniecia.

Dotyczylo to m.in. opinii
prywatnej z diagnozy
oceny funkcji jezykowych
i przetwarzania uwagi
i lateralizacji sluchowej
autorstwa M. P., zlozonej
przed Sadem
obronce oskarzonych,
a dotyczaca B. L.
Sporzadzona

przez

byla na
samego
Miala
teoretyczny i

zlecenie

oskarzonego.
charakter
nie wyjasniala faktu, ze
ta sama wersje podawana

przez  oskarzonego o
podawaniu od samego
poczatku  insuliny z

ampulki i zuzyciu ta droga
az 200 jm uslyszaly z ust
oskarzonego i zrozumialy
niezaleznie od  siebie
calkiem rozne osoby i w
r6znych miejscach, tacznie
z przestuchujacym go w
Sledztwie prokuratorem i
gdzie oskarzony przeciez
protokol jeszcze osobiScie
przeczytal i go podpisat (k.
896 — 900 V). Przebiegu
rozprawy i bezposredni
kontakcie z oskarzonym
skadinad nie
wskazywat  na  takie
deficyty jakie wynikaly z
owej prywatnej opinii.

rowniez

PODSTAWA PRAWNA
WYROKU

Punkt rozstrzygniecia z
wyroku

Oskarzony




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

B.E. (1)

Zwiezle o  powodach

przyjetej kwalifikacji
prawnej

w Swietle ustalen
faktycznych istnialy

podstawy do uznania,
ze oskarzony B. L. (1)
dopuscil sie czynu z art.
155 k.k.

Oskarzony wieczorem 07
marca 2020 r. naruszyl
reguly ostrozno$ci
zwigzane z podawaniem
insuliny osobie chorej
w ten  spos6b, ze
podawal ja w sposéb
razaco odbiegajacy od
dopuszczalnych
medycznie zasad
podawania insuliny — to
jest bez pena czy chocby
strzykawki  insulinéwki,
poprzez dozowanie jej
bezposrednio z ampulki,
z dopychaniem tloczka
rysikiem. W rezultacie
tego uchybienia podal
pokrzywdzonemu B. G.
insuline ze znacznym
przekroczeniem zalecanej
dla pacjenta dawki
insuliny.

Najbardziej
prawdopodobnym
zyciowo powodem tego
przekroczenia jest
mozliwo§¢ zasugerowania
sie przez oskarzonego
podziatlka na ampulce




gdy po raz pierwszy
osobi$cie podawal insuline
owego wieczora i gdy
ta ampulka 2z zasady
nie jest przeznaczona do
bezposéredniego
dawkowania leku bo
stanowi wklad do pena,
ktéry gwarantuje precyzje
dozowania i pozwala na
rozeznanie sie w ilo$ci
wkluwanych  jednostek
insuliny.

Dziatal zatem nieumyS$lnie
— z niedbalstwa.

w rezultacie tego
przedawkowania
spowodowal u B. G.
(1) skrajng hipoglikemie,
ktérej nastepstwem byla
$mier¢ B. G. (1) w dniu
24 marca 2020 r., bez
odzyskania przez niego
przytomnosci.

Skutek Smiertelny
pozostawal w tym
wypadku w oczywistym

adekwatnym zwigzku
przyczynowym zZ
zachowaniem

oskarzonego - co

zgodnie wskazywali biegli.
Sad dostrzegal, ze
pokrzywdzony byl
obcigzony innymi
chorobami. Tym bardziej
w jego stanie
przedawkowanie insuliny
bylo tym katalizatorem,
ktoéry finalnie prowadzit do
skutku $miertelnego.

Oskarzony B. L.
spowodowania  $mierci
pacjenta ~w  zakresie
objetym zwigzkiem
przyczynowym przy tym
nie przewidywal choé




powinien byl i mogl
przewidzie¢. Wystarczylo
uwaznie  przestudiowac
napisy na  ampulce,
a w razie potrzeby
skontaktowaé sie z zona
lub  chociaz  zapytaé
samego pokrzywdzonego,
aby nie doszlo do takiej
pomyiki. Najwyrazniej
oskarzony z  powodu
poSpiechu i w ferworze
innych czynnos$ci nawet
nie powzial tu watpliwoSci
— a powinien byl je
powzia¢c. Przy  braku
mozliwos$ci uzyskania
pena jeszcze w dniu 06
marca 2020 T. mozna
bylo prébowaé go nabyé¢
w dniu nastepnym, a
w ostateczno$ci dawkowac
przez weekend lek
po nabyciu chotby
strzykawki  insulinowe;j.
Zadnego z tych dzialan
oskarzony ostatecznie nie
przeprowadzit — gdy w
ogble podjal sie wraz
z zona opieki nad
pacjentem nie bedac do
tego przygotowanym i
gdy zarazem wiedzial
o zlym stanie zdrowia

pokrzywdzonego, co
powinno stanowi¢ dla
niego asumpt do

wiekszej starannoSci przy
dawkowaniu  wszystkich
lekéw, w tym wlasnie
insuliny.

Zaznaczy¢ nalezy, ze z
chwila przejecia opieki
nad pokrzywdzonym,
oskarzony wraz z zona
stawali sie w odniesieniu
do zycia i zdrowia




pokrzywdzonego. tzw.
gwarantami.

Nie wylaczaja
odpowiedzialnoSci
oskarzonego stwierdzone
uchybienia informacyjne
szpitala — tym bardziej,
ze po czeSci  byly
one pochodng zachowania
samych oskarzonych w
dniu 06 marca 2020 r.

3.2. Podstawa prawna
skazania albo
warunkowego umorzenia
postepowania zgodna z
zarzutem

Zwiezle o  powodach
przyjetej kwalifikacji
prawnej

Odnosénie oskarzonej H.
K. - L., prokurator
trafnie zakwalifikowal jej
zachowanie z art. 160 §2
k.k.

w sposob razaco
odbiegajacy od
dopuszczalnych

medycznie zasad
podawania insuliny,

oskarzona zdecydowala sie
w okresie sprawowania
przez siebie opieki, to
jest w dniach 06 i
07 marca 2020 T,
podawa¢ insuline bez pena
czy chotby strzykawki
insulinbwki — poprzez
dozowanie jej B. G. (1)
bezposrednio z ampulki,
z dopychaniem tloczka
dlugopisem. Taki sposob
dozowania uniemozliwial
dokladnie podawanie
insuliny w tak malej




dawce, jaka byla zalecana
owemu pacjentowi (4
jm. +- 2 jm.), grozac
jej przedawkowaniem -
w sytuacji gdy nawet
nieznaczne przekroczenie
dopuszczalnej dawki w
Swietle przekonujacej
opinii bieglych A. J.
i M. C. - P. moze
zagraza¢ zyciu i zdrowiu
pacjenta.  RzeczywiScie,
przy podzialce co 30 jm i
tak topornym popychaniu
tloczka trudno rzetelnie
ocenié¢ czy pacjent akurat
dostal 2 jm, 4 jm, 8 jm czy
jeszcze wiecej nie dawalo
sie wykluczy¢, ze na skutek
jakiego$ nadmiernego
uzycia sily nagle
omylkowo wstrzyknie sie
mu jeszcze nieco wiece]j.
Faktycznie nie ma zadnej
pewnosci ile nawet jedna
kropla insuliny ma jm, czy
to wtedy jest aby na pewno
4 jm i czy akurat takie
dawki podala oskarzona
(poza wynikajaca z relacji
samych oskarzonych
pewnoscia, ze akurat
one nie byly na
tyle  nadmierne  aby
spowodowa¢ hipoglikemie
pokrzywdzonego).

Opieranie sie tu na tym ile
insuliny ubywa w ramach
takiej jednej kreski bedzie
z zasady zawodne. Po to do
ampulek uzywa sie pena, w
ostatecznoSci insulinowki.

Nawet pojedyncza
sytuacja z tak wadliwym
dozowaniem leku,
stwarzala

prawdopodobienstwo, ze
tak sie moze wlasnie
zdarzyé, zZe dojdzie
albo do przedawnienia




albo ze poda @ sie
za malo. Przy fakcie
zwielokrotnienia  takich
dawkowan powyzszy
scenariusz — ze za ktoryms$
razem moze sie podac tej
insuliny w tych warunkach
za duzo -  rysuje
sie tym bardziej jako
prawdopodobny skoro

ryzyko ewentualnego
bledu wzrastalo
proporcjonalnie,

pozostawiajac na boku
i kwestie, ze moglo
prowadzi¢c do innych
bledow  (patrz:  czyn
oskarzonego B.  L.).
W Swietle przekonujacej
opinii bieglej diabetolog
samo w sobie stwarzalo
to stan bezposredniego
zagrozenia dla zycia lub
zdrowia B. G. (1).

Majagc na uwadze jej
wyksztalcenie

pielegniarskie i wieloletnie
do$wiadczenie opiekuncze
wyniesione z opieki nad
niepelnosprawng  corka,
oskarzona miala przy tym
Swiadomo§é tego faktu.
Zarazem z okolicznoSci
sprawy widaé, ze po
prostu  oskarzeni (jak
sie po czasie okazalo
bezzasadnie) liczyli, ze
jednak uda sie podawaé
przez ten weekend
lek w sposbb, ktory
pokrzywdzonemu finalnie
nie zaszkodzi i ostatecznie
nie  spowoduje  dalej
idacych skutkéw - aby
potem pozyska¢ pena.
Dzialala zatem umySlnie, z
zamiarem bezpo$rednim.




W $wietle zebranego
w  sprawie materialu
dowodowego brak jest
podstaw do  wniosku,
ze to  nieprawidlowe

dawkowanie insuliny
przez  oskarzona  H.
K. - L. spowodowalo

zaordynowanie leku w na
tyle nadmiernej ilosci aby
wywarlo to negatywny
skutek w postaci rozstroju
zdrowia B. G. (1). W
efekcie zasadna byta tylko
kwalifikacja z art. 160 k.k.

Zycie jako dobro
prawne nie pozostaje
prawnokarnie A
swobodnej dyspozycji
pokrzywdzonego w tym
sensie, ze za  jego
zgoda ktos moze
prawnie pozbawi¢ go
zycia albo istotnie
narazi¢c na bezpoérednie
niebezpieczenstwo.

Dostrzegajac przy tym
zaawansowany wiek i
stopien schorowania
pokrzywdzonego, tez w
istniejacej sytuacji pewna
zalezno§¢  faktyczna i
emocjonalna od
opiekunéw, nie wylaczala
bezprawnosci zachowania
oskarzonej zgoda samego
pokrzywdzonego na 6w

wadliwy sposob
dawkowania leku.
Powyzsze okoliczno$ci

mogly i musialy znalezé
natomiast
odzwierciedlenie na etapie

wymiaru kary.

Odbierajac B. G. (1)
ze szpitala w dniu 06
marca 2020 Tr., oboje
oskarzeni zobowiazali




sie  do opieki nad
wymagajacym opieki os6b
trzecich pokrzywdzonym.
Z zapisu w karcie
wypisowej jasno wynikato,
ze pokrzywdzony takiej
opieki wymaga. Znany
byt zreszta oskarzonym
ogOlnie zly stan zdrowia
podopiecznego oraz fakt,
ze  pokrzywdzony juz
przed ostatnim pobytem
w szpitalu korzystal z
pomocy opiekunek. Bylo
wiec oczywiste, ze jest
to osoba zalezna od
opieki innych. Na tej
podstawie — opierajac
sie tez na zapewnieniach
samych oskarzonych, ze te
opieke zapewnig i ze dadza
sobie z nia rade, idacych
nawet z posunieciem
sie do stwierdzen, ze
oskarzona jest lekarzem
— pokrzywdzony opuscil
wowczas na swoje zadanie
szpital.

Nadmieni¢ nalezy, ze
od strony prawnej
bez znaczenia jest czy
taka opieka jest jako$
formalnie przekazana
np. za pokwitowaniem
opiekunéw. W realiach
sprawy WSZyscy
(oskarzeni,

pokrzywdzony,  szpital)
mieli  pelng  jasno$c
i byli tu calkowicie
zgodni co do tego, ze
szpital wydaje pacjenta
pod opieke oskarzonych,
ktorzy dobrowolnie i za
zgoda samego B. G. owa
opieke przejmuja i sie jej
podejmuja, stajac sie w




ten sposob faktycznie tzw.
gwarantem.

Zachodzily zatem
podstawy do uznania,
ze w realiach sprawy

czyn oskarzonej nalezalo
zakwalifikowaé jako typ
kwalifikowany z §2 art.
160 k.k.

Nie wylaczaja
odpowiedzialnoSci

oskarzonej
uchybienia
szpitala — tym bardziej,
ze po czeSci  byly
one pochodng zachowania
samych oskarzonych w

stwierdzone
informacyjne

dniu 06 marca 2020 r.

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

Oskarzony Punkt rozstrzygniecia Punkt z wyroku odnoszacy | Przytoczyé okoliczno$ci
z wyroku sie
do przypisanego czynu
B.E. (1) I I Przypisany oskarzonemu

czyn zagrozony byl kara
pozbawienia wolnos$ci od 3
miesiecy do lat 5 (art. 155
k.k.).

Sad oczywiscie mial na
uwadze, ze  chodzilo
o pozbawienie  zycia
ludzkiego — co samo w
sobie wymaga stosownej
reakcji prawnokarne;j.

Cho¢ oczywiScie trudno
r6znicowac i wartoSciowaé
wage zycia ludzkiego, nie
sposob bylo nie dostrzec w




realiach sprawy, ze w tym
wypadku pokrzywdzony
nie byl osoba mloda,
majaca cale zycie przed
sobg i zwiazana jakimi$
wiezami rodzinnymi np.
z zong i dzietmi ktore
w razie je $mierci
tracityby tez meza i
rodzica - opiekuna. Byt
czlowiekiem juz u kresu
swojego zycia, samotnym,
obciazonym chorobowo,
z prawdopodobienstwem
$mierci zZ przyczyn
naturalnych nawet jeszcze
W 2020 T.

Z drugiej strony trzeba
byto mie¢ tu na uwadze
i okoliczno$é, ze czyn
byt jednak popelniony
na szkode osoby starszej,
zaleznej od oskarzonych,
nie w pelni sprawnej,
schorowanej, wymagajacej
opieki ze strony oséb
trzecich, ktorej w tym
ostatnim okresie nalezala
sie mozliwie najlepsza
opieka ze strony tych co jej
sie podjeli. Podwyzszalo
to z kolei ujemna ocene
czynu.

W Swietle ustalen
faktycznych Sadu,
zdecydowanie  obcigzaly
oboje oskarzonych
okoliczno$ci  uzyskania
opieki nad

pokrzywdzonym. Nie byli
do niej przygotowani
organizacyjnie skoro mieli
sie przynajmniej w
pierwszym momencie
opiekowa¢ oboje, a do
tego musieli to jako$
pogodzi¢ z opieka nad
przebywajaca z dala




od E. niepelnosprawng
dorosla corka. Wyraznie
zaskoczyly  ich  takie
elementy, ktére powinni
byli przewidzie¢ skoro
podjeli sie opieki nad
chorym, ktory przeciez byl
zabezpieczony szpitalnie
i wcale nie musial sie
wypisaé z placowki - jak
wlaénie brak pena do
insuliny.

U podstaw jej przejecia
lezalo przy tym wyrazne
tlo majatkowe i che¢ zysku
— poprzez odziedziczenie
spadku  po  zmarlym.
W  rezultacie widaé¢ w
dzialaniach oskarzonych
sporo troski np. o
zalatwienie  spraw  z
notariuszem, bankowych,
za to niedostatek dzialan
w  kierunku rozwigzania
jako§ fundamentalnej dla
zdrowia chorego kwestii
brakujacego  pena, z
odlozeniem rozwigzania
tego problemu do
poniedzialku - i to
w sytuacji gdy wiedzieli
przeciez, ze stan zdrowia
pacjenta jest zly, a
zatem trzeba sie tym
bardziej zatroszczy¢ o jego
zabezpieczenie medyczne
i prawidlowe dozowanie

lekow.
Podwyzszala ujemnag
ocene zachowania

oskarzonej konstatacja, ze
nawet bez pena mozliwe
bylo w  ostatecznoSci
podanie tej insuliny w
sposéb  duzo bardziej
bezpieczny  strzykawka
insulin6wka. Sami
oskarzeni dla




postepowania przed
Sadem byli jako§ w
stanie je naby¢ i ta
droga wykazywaé, ze jest
mozliwe nabycie takiej
strzykawki w aptece. Czyli
mozna ja bylo kupic jesli
nie jeszcze wieczorem 06
marca 2020 r. to rankiem
07 marca 2020 r. — gdy
do apteki znéw pojechala
oskarzona H. K. — L.. Byli
jednak tak zajeci sprawami
majatkowymi, ze nawet
tego zaniedbali.

Z drugiej strony Sad
naturalnie dostrzegal, ze
sam pokrzywdzony jednak
tez chcial wtedy opuscié¢
szpital. Oskarzeni jednak
mu tego nie probowali
wyperswadowaé -
przeciwnie, pomogli w
realizacji tego pomyshu.

Za zaostrzeniem kary
przemawialy ponadto:

- razaco wadliwy sposéb
podawania insuliny -
i to w sytuacji gdy
wiedzieli oskarzeni o
ogbélnie  zlym  stanie
zdrowia pokrzywdzonego.

Za zlagodzeniem kary
przemawialy:

- uprzednia niekaralnosé
oskarzonego,

- zgoda samego zmarlego
na nieprawidlowe podanie
mu insuliny (ale nie na
nadmierng ilo$¢),

- dzialanie w ,lzejszej”
formie niedbalstwa,

- rola samego szpitala
w zakresie wydania i




sposobu wydania pacjenta
nieprzygotowanym do
tego opiekunom (choé¢
zauwazy¢ tu nalezy, ze
istotng role w tych
bledach odegralaipostawa
oskarzonych  bo  np.
nie czekali na karte

wypisowa).

Co do =zgody samego
pokrzywdzonego, Sad
oczywiScie z  drugiej
strony uwzglednial tu
i zaawansowany wiek
samego pokrzywdzonego
i Owczesny stan jego
zdrowia, w Swietle zasad
doéwiadczenia zyciowego
zawsze jako$§ wplywajace
na mozliwo$¢ skutecznego
formulowania

ewentualnego sprzeciwu.

Ostatecznie Sad uznal,
ze w sytuacji Smierci

pokrzywdzonego w
ustalonych

okoliczno$ciach  jedynie
adekwatna bedzie
bezwzgledna kara

pozbawienia wolnoSci w
rozmiarze 1 roku i 5
miesiecy i tylko ona
jest w stanie spelnié
cele stawiane  Kkarze,
zarbwno prewencyjne jak
i w zakresie ksztaltowania
SwiadomoS$ci prawnej w
spoleczenstwie.

Wyzsza kara nie
uwzglednialaby faktu,
ze sam pokrzywdzony
zgadzal sie na ten
sposob podania leku, ktory
doprowadzil do zgonu.

Z kolei nizsza bylaby
nadmiernie  poblazliwg
— patrzac na wage




okolicznosci

obcigzajacych, w tym
skali uchybien gdy znany
byl oskarzonym zly stan
zdrowia pokrzywdzonego.

W szczegblno$ci  za
nadmiernie  poblazliwg
Sad uznal tu Kkare

sekwencyjna, ktora
zastosowano wobec
wspoloskarzonej H. K. —
L. — skoro to wlaénie
dzialanie oskarzonego
spowodowalo
bezposrednio Smier¢
pokrzywdzonego.

H. L II II Przypisany oskarzonej

czyn zagrozony byl kara
pozbawienia wolnos$ci od 3
miesiecy do lat 5 (art. 155
k.k.).

Za zawyzony w stopniu
razacym Sad uznat
wniosek prokuratora aby

oskarzonej wymierzy¢
kare 5 lat pozbawienia
wolnoSci - czyli
maksimum ustawowe.

Byloby to mozliwe
tylko gdyby w sprawie
nie byto zadnych
lub  prawie  zZadnych
okolicznosci  lagodzacych
— a takowe niewatpliwie
wystepuja.

Cho¢ oczywiscie trudno
roznicowac i wartoSciowaé
wage zycia ludzkiego, nie
sposoéb bylo nie dostrzec w
realiach sprawy, ze w tym
wypadku pokrzywdzony
nie byt osoba mloda,
majaca cale zycie przed
soba i zwiazang jakimi$
wiezami rodzinnymi np.
z zong i dzietmi ktdre




w razie je $mierci
tracilyby tez meza i
rodzica - opiekuna. Byl
czlowiekiem juz u kresu
swojego zycia, samotnym,
obcigzonym chorobowo,
z prawdopodobienstwem
$mierci z przyczyn
naturalnych nawet jeszcze
W 2020 .

Z drugiej strony trzeba
byto mie¢ tu na uwadze
i okolicznoéé, ze czyn
byl jednak popelniony
na szkode osoby starszej,
zaleznej od oskarzonych,
nie w pelni sprawnej,
schorowanej, wymagajacej
opieki ze strony oso6b
trzecich, ktérej w tym
ostatnim okresie nalezala
sie mozliwie najlepsza
opieka ze strony tych co jej
sie podjeli. Podwyzszalo
to z kolei ujemna ocene

czynu.
w Swietle ustalen
faktycznych Sadu,
zdecydowanie  obcigzaly
oboje oskarzonych

okoliczno$ci  uzyskania
opieki nad
pokrzywdzonym. Nie byli
do niej przygotowani
organizacyjnie skoro mieli
sie przynajmniej w
pierwszym momencie
opiekowa¢ oboje, a do
tego musieli to jako$
pogodzi¢ z opieka nad
przebywajaca z  dala
od E. niepelnosprawng
dorosla corka. Wyraznie
zaskoczyly  ich  takie
elementy, ktére powinni
byli przewidzie¢ skoro
podjeli sie opieki nad
chorym, ktory przeciez byl




zabezpieczony szpitalnie
i wcale nie musial sie
wypisa¢ z placowki - jak
wlasnie brak pena do
insuliny.

U podstaw jej przejecia
lezalo przy tym wyrazne
tlo majatkowe i che¢ zysku
— poprzez odziedziczenie
spadku  po  zmarlym.
W  rezultacie widaé w
dzialaniach oskarzonych
sporo troski np. o
zalatwienie  spraw  z
notariuszem, bankowych,
za to niedostatek dzialan
w kierunku rozwigzania
jako$ fundamentalnej dla
zdrowia chorego kwestii
brakujacego  pena, z
odlozeniem rozwigzania
tego problemu do
poniedzialku.

Podwyzszala ujemnag
ocene zachowania
oskarzonej konstatacja, ze
nawet bez pena mozliwe
bylo w  ostatecznoSci
podanie tej insuliny w
sposéb  duzo bardziej
bezpieczny  strzykawka

insulin6wka. Sami
oskarzeni dla
postepowania przed

Sadem byli jako§ w
stanie je mnaby¢ i ta
droga wykazywac, ze jest
mozliwe nabycie takiej
strzykawki w aptece. Czyli
mozna ja bylo kupi¢ jesli
nie jeszcze wieczorem 06
marca 2020 r. to rankiem
07 marca 2020 r. — gdy
do apteki znéw pojechala
oskarzona H. K. — L.. Byli
jednak tak zajeci sprawami
majatkowymi, ze nawet
tego zaniedbali.




Z drugiej strony Sad
naturalnie dostrzegal, ze
sam pokrzywdzony jednak
tez chcial wtedy opusdcié
szpital. Oskarzeni jednak
mu tego nie probowali
wyperswadowaé -
przeciwnie, pomogli w
realizacji tego pomystu.

Za zlagodzeniem kary
przemawialy:

- uprzednia niekaralnosé
oskarzonej,

- zgoda samego zmarlego
na nieprawidlowe
podawanie mu insuliny,

- rola samego szpitala
w zakresie wydania i
sposobu wydania pacjenta
nieprzygotowanym do
tego opiekunom (choé
zauwazy¢ tu nalezy, ze
istotng role w tych
bledach odegralaipostawa
oskarzonych  bo  np.
nie czekali na karte

Wypisowa).

Za zaostrzeniem Kkary
przemawialy ponadto:

- powtarzalno$¢ takich
zachowan oskarzonej,
ktore wigzaly sie z
naruszeniem przez nig
reguly postepowania z
lekiem (lgcznie 3 dawki
podala w tozsamy,
wadliwy sposob),

- razaco wadliwy sposob
podawania insuliny -
i to w sytuacji gdy
oskarzeni wiedzieli o
ogblnie  zlym  stanie
zdrowia pokrzywdzonego.




Ostatecznie Sad uznal,
ze W sytuacji $mierci
pokrzywdzonego w
ustalonych
okoliczno$ciach
adekwatng karg bedzie
wylacznie  odpowiednio
dolegliwa kara
podlegajaca efektywnemu
wykonaniu.

Jednocze$nie jednak Sad
ocenil, ze przy zgodzie
samego pokrzywdzonego
na podawanie insuliny w
taki sposob, oczywiscie
nadmierne byloby
wymierzenie oskarzonej
zbyt dlugiej kary
pozbawienia wolnosci —
tym bardziej w kontekscie
koniecznos$ci zapewnienia
jakiej$ opieki nad dorosla
niepelnosprawng  corka
obojga oskarzonych.

Z drugiej strony, przy

ustalonych
okolicznoS$ciach, gdzie
interes majatkowy
przewazyl nad
mozliwo$ciami

organizacyjnymi i co
przy  nieprzygotowaniu
oskarzonych do
sprawowania opieki
ostatecznie doprowadzilo
do czynu, kary o
charakterze wylacznie
wolnoSciowym czy w
ogole taka nie podlegajaca
efektywnemu wykonaniu,
bylyby rozstrzygnieciami
oczywiscie nadmiernie
tagodnymi,
niezrozumialymi
zewnetrznie.  Zakladane
cele z  powodzeniem
spelniala natomiast w
realiach niniejszej Kkary




kara sekwencyjna (art.
37b k.k.) -  jako
laczaca  dolegliwe ale
krotkookresowe
pozbawienie wolno$ci
oskarzonej z obowigzkiem
odbywania  pracy na
cele spolecznie uzyteczne
- acz w takim
natezeniu, iz bedzie to
mozliwe do wykonania
nawet przy zapewnieniu
czasowej opieki nad corka
oskarzonych ze strony
0s6b trzecich.

Ostatecznie Sad uznal,
ze powyzsze cele
spelni kara 3 miesiecy
pozbawienia wolnoéci
oraz kara 9 miesiecy
ograniczenia wolnosci
w postaci nieodplatnej
kontrolowanej pracy na
cele spoleczne w wymiarze
30 godzin w stosunku
miesiecznym. Jest ona
dostatecznie  dolegliwa.
Za razem trudno ja
okre$li¢ jako przesadnie
represyjna.

Tak  okre§lona  kara
jest w stanie spehic
wszystkie cele, zaréwno
w  zakresie = prewencji
jak i spolecznego
oddzialywania. w
przekonaniu Sadu jest
adekwatnie dolegliwa dla
oskarzone;j.

Wyzsza kara nie
uwzglednialaby faktu,
ze sam pokrzywdzony
zgadzal sie na ten
sposéb podania leku, ktéry
doprowadzil do zgonu.

Z kolei nizsza bylaby
nadmiernie  poblazliwg




— patrzac na
okoliczno$ci
obcigzajacych.

wage

Inne
ROZSTRZYGNIECIA
ZAwarte w WYROKU

Oskarzony Punkt rozstrzygniecia Punkt z wyroku odnoszacy | Przytoczy¢ okolicznoéci
z wyroku sie do przypisanego czynu
B.E. (1) 111 I11 Na podstawie art. 63
81 Lkk. Sad zaliczyl
H. L.

obojgu oskarzonym na
poczet orzeczonych kar
pozbawienia wolnoéci
okresy
pozbawienia wolnoSci w

postaci zatrzymania — do

rzeczywistego

czego byl zobligowany
treScia przywolanego
przepisu.

inne zagadnienia

W tym miejscu sad
moze
do innych
majacych znaczenie dla

odnies¢ sie
kwestii

rozstrzygniecia,
a niewyjasnionych w
innych cze$ciach

uzasadnienia, w tym
do wyjaénienia, dlaczego
nie zastosowal okreslonej
instytucji prawa karnego,
zwlaszcza w  przypadku
wnioskowania orzeczenia

takiej instytucji przez
strone

Co do niektorych
Swiadkow nie
zdecydowano sie na ich
bezposrednie
przestuchanie przed

sadem i odstgpiono od




tego na podstawie art.
350ak.p.k. (k.68 v.Isad.).
Sad podziela przy tym
poglad prawny wyrazony
w uzasadnieniu post. SN z
dnia 22 czerwca 2022 1. (V
KK 171/22, (...) z 2022 .,
nr 11 — 12, poz. 45 — patrz
fragment uzasadnienia od
sjezeli” do ,w protokole
rozprawy glownej”), gdzie
— mimo nieco mylacej
tezy samego orzeczenia
- w rozwazaniach
prawnych trafnie uznano,
ze w takim razie nie
jest niezbedna formalnie
wydana osobna decyzja o
dopuszczeniu dowodow z
protokoléw przestuchania
tych
racji spelnienia wymogow
wynikajacych z art. 391

Swiadkbw bo z

§1 kpk w zw. z
art. 394 8§22 kpk,
automatycznie mieszcza

sie takie zeznania w gronie
tych protokoléw, ktore
podlegaja ujawnieniu bez
odczytania na gruncie art.
405 §2 k.p.k.

KOszty procesu

Punkt rozstrzygniecia z
wyroku

Przytoczy¢ okoliczno$ci

v

W  zwigzku z tredcig
wyroku oraz brzmieniem

art. 627  kp.k i
art. 633 kp.k., koszty
postepowania  obcigzaly

oskarzonych, przy czym
nalezalo je rozliczy¢ na
zasadzie shlusznosci — w
tym wypadku w cze$ciach
rownych.




7Z uwagi na sytuacje
materialng i rodzinng
oskarzonych, Sad
zdecydowal sie na
obciazenie  oskarzonych
tymi  kosztami  tylko
czesciowo, zwalniajac
ich w pozostalym
zakresie od ponoszenia.
Pelne obcigzenie kosztami
procesu  byloby dla
oskarzonych nadmiernie
dolegliwe — zwlaszcza w
sytuacji gdy maja dwoje
dzieci na utrzymaniu,
w tym niepelnosprawna
dorosta corke, a do
tego nie wykazuja duzych
dochodéw.

Podpis

Tomasz
Krzysztof Szynk

Krawczyk




