U

ZASADNIENI

E

Formularz UK 1

Sygnatura akt

11K452/19

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

1. USTALENIE
FAKTOW

1.1. Fakty uznane za
udowodnione

Lp.

Oskarzony

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

1.1.1.

I. oskarzonego o to, ze w
dniu 9 maja 2016 r. w
R. jako (...) peliacy dyzur
w  Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym z  Izba
) )
w R., mimo ciazacego
na nim obowigzku opieki
nad pacjentka R. K
(1), nieumy$lnie narazil

Przyje¢ i S.




ja na  bezposrednie
niebezpieczenistwo utraty
zycia lub
uszczerbku na zdrowiu w
ten sposéb, ze pomimo

ciezkiego

istniejacych wskazan,
wynikajacych zZ
obowigzujacych Z. (...)
() Z. - Z.(.) (.,

zalecit pacjentce R. K.
(1), u ktoérej rozpoznano
skrecenie kolana lewego

lub
naciagnieciem wiezadla

zZ zerwaniem

pobocznego i w zwigzku
z tym unieruchomiono jej
cala lewa konczyne dolna
poprzez zalozenie gipsu,
przyjmowanie  heparyny
drobnoczasteczkowej w
postaci preparatu o nazwie
C. (.)
10 dni a
caly czas unieruchomienia
koniczyny w opatrunku
gipsowym tj. co najmniej
do dnia 02.06.2016r.

mg,  przez
nie przez

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

udowodnione

1. W dniu 09 maja 2016 | karta informacyjna | k. 217-218

r. R. K. (1) doznala
urazu Kkonczyny dolnej
lewej i z tego powodu
byla zaopatrywana na
Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym (..) w R,
gdzie zawiozla ja jej
corka M. W.. Tego dnia
dyzur w ambulatorium(...)
pelil lekarz W. N.. Po
wykonaniu przeSwietlenia
i  niezbednych badan
W. N.
R. K. (1) wuraz stawu
kolanowego  polegajacy
na uszkodzeniu wiezadel

stwierdzil u

leczenia szpitalnego




pobocznych piszczelowych
kolana lewego.

zeznania M. W.

k. 425-426, k. 222-223

2. W. N. poinformowal
pacjentke oraz jej corke, ze
niezbedna jest konsultacja
(...). opuscily
gabinet lekarza i czekaly
na korytarzu. Przyszed}
() - P G
i zapytal,
maja mie¢ Kkonsultacje.
Po potwierdzeniu, zaprosit
je do innego gabinetu
niz przyjmowal doktor
W. N.. Stwierdzil on, iz
zerwanie wiezadel moze

Panie

lekarz
czy to one

by¢ leczone operacyjnie,
jednak najpierw konieczne
jest
koficzyny w opatrunku
gipsowym. M. W. i R
K. (2) ponownie czekaly
na korytarzu w kolejce
do gabinetu oskarzonego.

unieruchomienie

Kiedy nadeszla ich
kolej weszly do S$rodka.
W. N. nakazal M.

W. opuszczenie gabinetu,

gdyz wykonywane beda
czynnodci higieniczne. P.

G. zalozyl  pacjentce
opatrunek gipsowy.
Wpisat \ systemie
przebieg konsultacji.

Podal W. N. termin wizyty
kontrolnej na 02 czerwca
2016 r. i opuscil sale.
Do gabinetu wrocila M.
W.. Oskarzony nastepnie
poinformowal R. K. (1)
oraz jej corke, iz wizyta
kontrolna w poradni (...)
ma odby¢ sie w dniu
02 czerwca 2016 T.
Lekarz wypisal pacjentce
zwolnienie lekarskie do

cze$ciowo zeznania M. W.

k. 425-426, k. 222-223




dnia 02 czerwca 2016
r. oraz recepte na lek
C. w iloéci 10 dawek i
powiedzial, ze ma je sobie
dawaé w brzuch. Nie pytal
R. K. (1) czy na co$ choruje,
czy przyjmuje inne leki.

zeznania P. G.

k. 472-474, k. 25-26

czesciowo wyjaénienia | k. 423- 425

oskarzonego

3. Zgodnie z karta | karta informacyjna | k. 217-218
informacyjna leczenia | leczenia szpitalnego

szpitalnego  wypekliona

przez W. N., R. K. (1)
na Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym przebywala
w dniu 09 maja 2016 r.
od godziny 17:52 do 19:08.
Jako odmowy
przyjecia wskazano brak
wskazan do hospitalizacji.
Zastosowano leczenie w
postaci wykonania zdjecia

powdd

RTG oraz  zalozenia
opatrunku gipsowego.
W  karcie uwzgledniona
zostala konsultacja
ortopedyczna, gdzie
wpisane zostalo
rozpoznanie, szyna

tutorowa na 2 tygodnie,
dalsze leczenie w poradni
ortopedycznej. Odcigzenie

konczyny poprzez
chodzenie o  kulach.
Znajduje sie  rowniez
adnotacja, iz nie wymaga
leczenia ~w  oddziale
(..). W zaleceniach

wpisano: Skierowana do

(..) 02.06.2016r., I4
9.05-2.06.2016r., Rp.
C.(..). Jako leakarz

przyjmujacy widnieje W.
N.. Z treéci dokumentu P.




nr (...) lekarz prowadzacy
wpisany zostal W. N..

P.nr (...)

k. 216

skierowanie do poradni
specjalistycznej

k. 215

zeznania P. G.

k. 472-474, k. 25-26

4. Pacjentka wykupila
przepisany jej lek
C. i przyjmowala go

codziennie. Instrukcje co
do tego jak poprawnie
wykona¢ zastrzyk udzielita
jej znajoma pielegniarka.

zeznania P. K.

k. 426-427, k. 229-230

zeznania J. K.

k. 471- 472, k. 6-9, k. 70, k.
495

zeznania M. B.

k. 530-531

5. R. K. (1) opatrunek
gipsowy nosila do
dnia wizyty w poradni
ortopedycznej tj. do
02 czerwca 2016 T.
Wtedy P. G. zdjal gips,
pokazal pacjentce jakie
¢wiczenia ma wykonywa¢c
i zalecil noszenie ortezy.
R. K (1) zakupila
orteze w przyszpitalnym
sklepie i wrocila zgodne
z  zaleceniem lekarza
do gabinetu, aby ocenil
czy jest
dopasowana. P. G. kazal
umowi¢ sie na termin
wizyty.  Nie
przepisal zadnych lekow.
Poinformowal, ze w razie
boélowych

odpowiednio

kolejnej

dolegliwosci

historia choroby poradni

..

dokumentacja medyczna -
zalgcznik k. 2




powinna
paracetamol.

przyjmowac

zeznania P. K.

k. 426-427, k. 229-230

6. R. K. (1) wykonywala
zalecone przez lekarza
¢wiczenia. W dniu o5
czerwca 2016 r. zle sie
czula. Skarzyla sie mezowi
na bdl nogi. Syn wezwal
pogotowie

Kiedy na
przyjechala karetka R.
K. (1) miala problemy
z oddychaniem. Rodzina

ratunkowe.
miejsce

zeznania P. K.

k. 426-427, k. 229-230

informowala zespol
karetki, ze pacjentka
miala niedawno zdjety
opatrunek gipsowy.
zeznania J. K. k. 471- 472, k. 6-9, k. 70, k.
495
7. U pacjentki | karty informacyjne | dokumentacja medyczna -

podejrzewano, ze moglo
dojé¢ do zawalu mieénia
sercowego, gdyz skarzyla

sie réowniez na Dbdl
w  klatce  piersiowe;.
Kiedy polozyla sie
na podlodze celem

wykonania EKG doszlo do
zatrzymania akcji serca.
Po
reanimacji

przeprowadzeniu
zostala
przewieziona do (...) w
R. i przyjeta na (...
Ostatecznie rozpoznano u
R. K (1)
plucng. Stan po naglym
krazenia.
skreceniu

zatorowo$¢

zatrzymaniu
Stan po
stawu kolanowego lewego.
Pacjentke przeniesiono na
(...) gdzie przebywala od

leczenia szpitalnego z dnia
08 czerwca 2016 1.

zalacznik k. 2




05 czerwca 2016 r. do 17
sierpnia 2016 1.

8. W dniu 18 sierpnia
2016 r. R. K. (1) zostala
przeniesiona do Zaktadu

(..) w R.. Pacjentka
byla w stanie -ciezkim.
Jej przytomno$¢ byla

ograniczona. Bez kontaktu
slownego z niedowladem

czterokonczynowym.
Posiadala rurke
tracheostomijna.
Odzywiana byla za

posrednictwem PEGa. W
dniu 14 wrze$nia 2016 r. R.
K. (1) zmarla.

informacja o przyjeciu

dokumentacja medyczna -
zalacznik k. 2

historia choroby

dokumentacja medyczna -
zalacznik k. 2

9. W szpitalu praktyka
jest taka, ze na Szpitalnym

Oddziale = Ratunkowym
dyzuruje dwodch lekarzy
- jeden po  czeSci

internistycznej, a drugi po
czeSci urazowej.
dyzurujacy na oddziale

Lekarz

przychodzi na Szpitalny
Oddzial Ratunkowy,
zapoznaje sie ze stanem
pacjenta i  decyduje,
czy przyjac go na
oddzial, czy nie. Jezeli
podejmuje decyzje, ze
nie przyjmuje pacjenta
na oddzial, to powinien
zapisa¢ powod odmowy
przyjecia. Informacje te
zamieszcza sie w systemie.
Czasami sie,
Ze dolaczana byla
jedynie karteczka recznie
Odmowe

zdarzalo

napisana.
przyjecia mozna zapisaé

w poradzie i wskazac,

zeznania B. P.

k. 493-494




iz dalszy spos6b leczenia
ustalono z  lekarzem
dyzurujacym. W ramach
konsultacji  lekarz  z
oddzialu wpisuje: '"nie
wymaga  leczenia w
oddziale ortopedii" i ten
zapis stanowi juz podstawe
odmowy przyjecia. W
takim przypadku pacjent
pozostaje w  (...) pod
opiekg lekarza (...) do
czasu uzyskania wypisu.

ksiega postepowania | k. 442

medycznego

10. Leki | zeznania P. G. k. 472-474, k. 25-26
przeciwzakrzepowe sg

zwykle przepisywane na

caly okres

unieruchomienia

konczyny w gipsie.

Opinia prof. n. med. M. S.
€y

k. 83

112. U R K (1)
wlaSciwie rozpoznano
uszkodzenie koniczyny
dolnej lewej i prawidlowo
podjeto decyzje o jej
unieruchomieniu poprzez
zalozenie gipsu, a
nastepnie ortezy.

Zgodnie z Z. (...) Zylnej
Choroby Z.-Z. w  (...)
(aktualizacja z dnia 18
lutego 2014r.) pkt D9.3
"w przypadku izolowanych
uszkodzen urazowych
konczyn dolnych
wymagajacych
unieruchomienia
koniczyny w opatrunku
gipsowym lub w
ortezie zaleca sie

opinia (...)wK.

k. 91-138, k. 264-296




stosowanie  profilaktyki
farmakologicznej zZ
wykorzystaniem
drobnoczasteczkowych
pochodnych heparyny
lub fondaparynuksu w
dawkach
rekomendowanych przez
producenta przez caly
okres unieruchomienia i
dalej do chwili powrotu
funkcji pompy miesniowej
w obrebie podudzia.

Zalecenie R. K. (1)
przyjmowanie heparyny
drobnoczasteczkowej -
preparatu C.- przez
10 dni oraz zlecenie
wizyty  kontrolnej w
dniu 02 czerwca
2016 r. bylo bledne.
Optymalnie heparyna
drobnoczasteczkowa
powinna zosta¢ zalecona
do czasu wizyty kontrolnej
- zdjecia unieruchomienia
(lub  wizyty kontrolnej
jeszcze w trakcie
unieruchomienia.

Ryzyko trombocytopenii
po zastosowaniu heparyny
drobnoczasteczkowej
(podnoszonej przez
oskarzonego) nie jest
usprawiedliwieniem dla
stosowanie tego leku przez
tak krotki czas. Jezeli
lekarz mial watpliwoéci,
czy stosowanie heparyny
drobnoczasteczkowej nie
spowoduje powiktan,
powinien zleci¢ pacjentce
kontrole w POZ z
kontrolg morfologii po
kilku dniach i przedtuzenie
stosowania heparyny
drobnoczasteczkowej
przez lekarza POZ.




Podczas wizyty w
(.) w dniu 02
czerwca 2016 r. zgodnie
z wytycznymi. mozna
bylo rozwazy¢ ponowne

wlaczenie heparyny
drobnoczasteczkowej do
czasu pelnego
uruchomienia pompy

mie$niowej (kilka dni).
Jezeli pacjentka poruszala
koniczyna  dolng, nie
bylo wskazac do
ponownego wlaczenia
heparyny
drobnoczasteczkowe;j.

W. N. swoim
postepowaniem przenio6st
pacjentke w stan
bardziej niebezpieczny
od tego, w jakim
wyjéciowo sie znajdowala
- poprzez zwiekszenie
ryzyka wystapienia
zatorowosci plucnej,
bedacej stanem realnego
zagrozenia dla  zycia.
Doszlo do  narazenia
chorej na bezpoérednie
niebezpieczenstwo utraty
zycia  albo  ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu.

Zachowanie zaltogi karetki
pogotowia ratunkowego
w dniu 05 czerwca
2016 r. nalezy uznaé za
prawidlowe.

Zachowanie personelu
medycznego od chwili
przyjecia do szpitala w
dniu 05 czerwca 2016 r.
do chwili $mierci R. K. (1)
bylo prawidlowe.

W przypadku gdyby W.
N. zalecil stosowanie
C. przez caly okres




unieruchomienia lub do
dnia wizyty w (..)
badz w POZ, a doszloby
do =zatorowo$ci plucnej
u pacjentki - wowcezas
formulowanie
wobec
nieprawidlowe.

zarzutow

lekarza  byloby

Lekarz
zapewnic cigglo$¢ leczenia
heparyna

drobnoczasteczkowa,
mozna

(...) powinien

nie
zgodzi¢ sie z
twierdzeniem, ze to chora
powinna zastosowaé sie
do informacji w ulotce i
nie odstawiaé¢ leku tylko

zglosi¢ sie do lekarza.

Lekarz (...) powinien
zweryfikowaé  sprzeczne
informacje co do

zalecenn wskazanych przez
ortopede tj. konieczno$c
unieruchomienia
koficzyny w opatrunku
gipsowym na 2 tygodnie,
a wizyta kontrolna w
poradni ortopedyczne;.

12. W przypadku R.
K. (1) korzystne byloby
wprowadzenie profilaktyki
farmakologicznej
przeciwzakrzepowej przez
caly
unieruchomienia

okres

konczyny dolnej lewe;j.

czeSciowo opinia dr med
M. S. (2)

k. 238-248

13. W. N. nie byl uprzednio
karany.

karta karna

k. 261

1.2. Fakty uznane za
nieudowodnione

Lp.

Oskarzony

Czyn
oskarzonemu

przypisany




(ewentualnie zarzucany,
jezeli czynu nie
przypisano)

1.2.1. W.N I.

Przy  kazdym  czynie | Dowod Numer karty

wskazaé fakty uznane za

nieudowodnione

1. Odpowiedzialno§¢ za | wyjaénienia oskarzonego | k. 423- 425

pacjentke  ponosil  P.

G., bowiem zostala ona

skierowana na oddzial

ortopedyczny.

2. Oskarzony nie mial | wyjasnienia oskarzonego | k.423-425

obowigzku przepisywac
R. K (1) heparyny
drobnoczasteczkowej,

gdyz sie  to
wystapieniem powiklan.

wiaze

3. Gips zaktadal pacjentce
W. N..

czeSciowo zeznania M. W.

k. 425-426, k. 222-223

2. OCena DOWOdoéow

2.1. Dowody bedgce

podstawq ustalenia

Jaktéow

Lp. faktu z pkt 1.1 Dowdd Zwiezle o  powodach
uznania dowodu

1.1.1.1 karta informacyjna | Niekwestionowany

leczenia szpitalnego

dokument pochodzacy z
systemu szpitala.

zeznania M. W.

Spéjne,  konsekwentne.
Korespondowaly ze

zgromadzonym w sprawie
materialem dowodowym.




1.1.1.2

cze$ciowo zeznania M. W.

Zeznania spojne i
konsekwentne co do
przebiegu wizyty R. K.
(1) w szpitalu. Uznane
przez Sad w czesci bowiem
Swiadek zeznal, ze to
W. N. zakladal opatrunek
gipsowy jej mamie, jednak
zostala ona wyproszona z
gabinetu i tylko domy$lata
sie, to
dokonywal tej czynnoSci
bowiem  widziala, V7
przygotowywal bandaze.
Tymczasem z zeznan P. G.
oraz cze$ciowo wyjadnien
oskarzonego wynika, ze to
P. G
czynnos$cia.

ze oskarzony

zajmowal sie ta

zeznania P. G.

Logiczne i korespondujace
zgromadzonym
materialem dowodowym

ze

co do faktu wezwania
go na konsultacje na
(...). Swiadek potwierdzal,
ze to on zakladal
R. K. (1) opatrunek
gipsowy i dokonal wpisu
konsultacji w systemie
komputerowym.

czeSciowo
oskarzonego

wyjasnienia

Wyjaénienia oskarzonego

sa wiarygodne co do
tego, ze to P.
G. zakladal pacjentce

opatrunek gipsowy oraz co
do tego, ze to oskarzony
wypisywal recepte dla R.
K. (1) na 10 jednostek
leku C. oraz zwolnienie
lekarskie. W tym zakresie
sa spojne z pozostalym
materialem dowodowym.




1.1.1.3 karta informacyjna | Niekwestionowany
leczenia szpitalnego dokument pochodzacy z
systemu szpitala.
P.or (...) Niekwestionowany

dokument pochodzacy z
systemu szpitala.

skierowanie do poradni
specjalistycznej

Niekwestionowany
dokument pochodzacy z
systemu szpitala.

zeznania P. G.

Logiczne i korespondujace
ze zgromadzonym
materialem dowodowym.

1.1.1.4

zeznania P. K.

iz R. K
zapisane

Potwierdzaja,
(1) stosowala
jej w szpitalu zastrzyki.
Zeznania sa  spojne,
konsekwentne i logiczne.

zeznania J. K.

iz R. K
zapisane

Potwierdzaja,
(1) stosowala
jej w szpitalu zastrzyki.
Zeznania sa  spojne,
konsekwentne i logiczne w
tym zakresie.

zeznania M. B.

Potwierdzaja, iz R. K
(1) zapisane
jej w szpitalu zastrzyki.
Zeznania  s3  spojne,
konsekwentne i logiczne.

stosowala

Swiadek potwierdzal, iz
instruowal pacjentke co do
sposobu ich podawania.

1.1.1.5

historia choroby poradni
ortopedycznej

Dokumentacja
pochodzaca z systemu
szpitalnego. Wskazywala

na przeprowadzenie przez
P. G. czynnoéci polegajacej
na zdjeciu opatrunku
gipsowego u pacjentki.




zeznania P. K.

Zeznania spdjne,
konsekwentne i logiczne.
Wskazuja na okoliczno$ci
zdjecia opatrunku
gipsowego u R. K. (1).

1.1.1.6

zeznania P. K.

Zeznania spoOjne,
konsekwentne i logiczne.
Potwierdzaja okolicznosé,
iz R. K. (1) wykonywala
¢wiczenia zalecone jej
przez lekarza gdyz zalezalo
jej na powrocie do
sprawnosci.

zeznania J. K.

Zeznania spéjne,
konsekwentne i logiczne.
Potwierdzaja okoliczno$¢,
iz w dniu 05 czerwca R.
K. (1) bolala noga i Zle sie
czula.

1.1.1.7 karty informacyjne | Dokumentacja
leczenia szpitalnego z dnia | pochodzaca z systemu
08 czerwca 2016 T. szpitalnego. Tre$¢ nie byla
kwestionowana.
1.1.1.8 informacja o przyjeciu Dokumentacja

pochodzaca z systemu
szpitalnego. Tre$¢ nie byla

kwestionowana.
historia choroby Dokumentacja
pochodzaca =z systemu
szpitalnego. Tres¢ nie byla
kwestionowana.
1.1.1.9 zeznania B. P. Zeznania $wiadka
logiczne, spojne i
konsekwentne.
Wskazywaly na praktyke
przyjeta w szpitalu

odnos$nie konsultacji oraz
kierowania pacjentow z
(...) na oddzialy oraz
odpowiedzialnos$ci lekarza




za zaopatrzenie pacjenta,
ktéry na oddzial nie zostal

przyjety.

ksiega postepowania | Dokumentacja
medycznego pochodzaca ze szpitala.
Tresé nie byla
kwestionowana przez
strony, Wskazywala na
sposOb  postepowania z
pacjentem m.in. na (...)
w  sytuacji konieczno$ci
skierowania pacjenta do
leczenia na  oddziale
szpitala.
1.1.1.10 zeznania P. G. Zeznania spbjne i
konsekwentne co do
faktu, iz pacjentom z
unieruchomiona konczyna
w opatrunku gipsowym
takim jak R. K. (1)
przepisuje sie heparyne
drobnoczasteczkowa na
caly okres
unieruchomienia
konczyny.
Opinia prof. n. med. M. S. | Opinia spojne i
(1) konsekwentna co do
faktu, iz pacjentom z
unieruchomiong konczyna
w opatrunku gipsowym
takim jak R. K. (1)
przepisuje sie heparyne
drobnoczasteczkowa na
caly okres
unieruchomienia
konczyny.
1.1.1.11 opinia (...)wK. Opinia wyczerpujaca,
logiczna, zrozumiala,
profesjonalna. Biegli

odniesli sie do stawianych
im pytan w sposob
obszerny i profesjonalny
wyjasniajac
zagadnienia.

wszystkie
Stanowila




wiarygodne zrodlo

dowodowe.

1.1.1.12 czeSciowo opinia dr med | Opinia w cze$ci zostala
M.S. (2) uznana przez Sad za

istotng ~w  niniejszej
sprawie tj. w czeSci
dotyczacej, iz u R.
K. (1) korzystnym byto
wprowadzenie profilaktyki
przeciwzakrzepowej.

1.1.1.13 karta karna Niekwestionowany
dokument.

2.2, Dowody

nieuwzglednione przy

ustaleniu faktéw

(dowody, ktore sqd

uznat za

niewiarygodne oraz

niemajgce znaczenia

dla ustalenia faktéow)

Lp. faktu z pkt 1.1 albo 1.2 | Dowod Zwiezle o  powodach

nieuwzglednienia dowodu

1.1.1

zeznania B. K.

nie
dla

Zeznania Swiadka

mialy  znaczenia

rozstrzygniecia sprawy.

zeznania S. L.

nie
dla

$wiadka
znaczenia

Zeznania
mialy
rozstrzygniecia sprawy.

zeznania P. Z.

nie
znaczenia  dla
rozstrzygniecia  sprawy.
Swiadek przyjmowat
pacjentke na Oddziale
Kardiologicznym. Widzial
obrzek w okolicach ortezy.

Zeznania $wiadka

mialy

opinia Prof. dr. hab. n.
med. K. K.

Sad nie uwzglednit
kserokopii "opinii",

poniewaz jej treS¢ jest




sprzeczna zZ
przeprowadzonym w
sprawie postepowaniem
dowodowym w  tym
Z Wwyczerpujaca opinig
bieglych z (...) w K,
jak i Z.  (.) Z. (.)
Z.-Z. w (...) (aktualizacja
z dnia 18  lutego
2014r.) Lekarz nie wskazal
racjonalnych  powodow,
dla ktérych odstapil od
profilaktyki
przeciwzakrzepowej u
caly
unieruchomienia

stosowania
pacjentki  przez
okres
koniczyny dolne;j.

czeSciowo opinia dr med
M. S. (2)

Sad w czeSci uznal,
iz opinia ta i
mozne stanowi¢ podstaw
do dokonania ustalen
W niniejszej
sporzadzajacy
opinie opieral

nie

sprawie.
Lekarz
sie na
dokumencie nazywanym
przez niego "Konsensusem
z 2017 r." podczas,
gdy do zdarzenia doszlo

w 2016 r. Opiniujacy
nie uwzglednit zasad
postepowania

obowiagzujacych na (...
w  Szpitalu (...) w R.
zwiazanych z kierowaniem
pacjentbw na oddzialy
i nie uwzglednil tego,
ze pacjentka na oddzial
ortopedyczny nie zostala
skierowana, a jedynie
zalecono Kkonsultacje, co
wynika z zalaczonych
dokumentéw. Z  tego
powodu nie mozna uznaé
tej opinii w  pehi
za material dowodowy
ktoérego

na podstawie,




Sad moglby  poczynic
ustalenia.

1.2.1

wyjasnienia oskarzonego

Wyjasnienia oskarzonego
stanowia przyjeta
obrony. Przecza
dokumentacji
przedstawionej
szpital.

linie

przez

1.2.1

wyjaénienia oskarzonego

Wyjaénienia oskarzonego
stanowia przyjeta linie
obrony. Sa w razacej
sprzeczno$ci z wiarygodna
opinig (...) wK..

1.2.1

cze$ciowo zeznania M. W.

Co do  tego, kto
zakladal pacjentce gips
sq niewiarygodne, bowiem
sam P. G. przyznal, ze to
on zakladal opatrunek R.
K. (1). Swiadek nie widziat
tej czynnoéci. Domyélal sie
jedynie, ze musial to by¢
W. N,, poniewaz byl wtedy
w gabinecie i wyprosil ja z
niego.

3. PODSTAWA
PRAWNA WYROKU

Punkt rozstrzygniecia z | Oskarzony
wyroku

# 3.1. Podstawa prawna | 1. W.N
skazania albo

warunkowego umorzenia
postepowania zgodna z
zarzutem

Zwiezle o  powodach
przyjetej kwalifikacji
prawnej

Oskarzony swoim

zachowaniem wyczerpal




znamiona z art. 160 § 21 3
kk.

Na W. N. jako lekarzu
- specjalicie chirurgii
ogoblnej pelniagcemu dyzur
w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym z  Izba
Przyje¢ i S. (...)
Szpitala (...) w R. cigzyl
obowigzek opieki nad
pacjentkg R. K. (1.
Oskarzony jednak mimo to
narazil ja na bezposérednie
niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu,
bowiem wbrew
obowigzujacym Z. (...)(...)
Z-7Z. W (..), zlecil

pacjentce u ktorej
rozpoznano skrecenie
kolana lewego z
zerwaniem lub

naciagnieciem wiezadla
pobocznego i w zwigzku
z tym unieruchomiono jej
cala lewa koniczyne dolna
poprzez zalozenie gipsu,
przyjmowanie  heparyny
drobnoczasteczkowej
przez okres 10 dni a
nie przez caly okres
unieruchomienia tj. co
najmniej do dnia 02
czerwca 2016 T.

Nie wulega watpliwosci,
iz to W. N. ponosi
w  niniejszej  sprawie
odpowiedzialno$é.  Pod
kazdym z dokumentow
pochodzacych z dnia 09
maja 2016 r., a wiec dnia
kiedy R. K. (1) zglosila
sie do szpitala widnieja
jego podpisy. Zar6wno w
karcie leczenia, poradzie,
skierowaniu do poradni na
dzien 02 czerwca 2016 T.




Takze oskarzony wypisal
pacjentce zwolnienie
lekarskie oraz recepte. P.
G. przeprowadzit jedynie
konsultacje ortopedyczna
i zalozyt  opatrunek
gipsowy, jednak nie
zostala ona skierowana
na oddzial ortopedii,
wiec nie przejal on

odpowiedzialnoSci za
pacjentke. Mimo
przeprowadzonej
konsultacji,

odpowiedzialno$¢ cigzyla
nadal na W. N.. Na
te okolicznoéci wskazuja
przede wszystkim
zeznania B. P. oraz ksiega
postepowania

medycznego. Formalnie
bowiem pacjentka nigdy
nie zostala skierowana
na oddzial ortopedyczny.
Przyjeta za§ w szpitalu
praktyka badz tez
przyzwyczajenia lekarzy
nie powinny stanowi¢ o

negatywnych

konsekwencjach dla
pacjenta.  Przychodzaca
do szpitala osoba,

ktéra wymaga pomocy
winna zosta¢ zaopatrzona
w  sposob  prawidlowy
i wyczerpujacy.  Nie
moze  dochodzi¢  do
sytuacji, kiedy lekarze
przerzucaja sie niejako
odpowiedzialno$cig za

przeprowadzane
czynnosci. Oskarzony
mimo sprzecznych

informacji co do czasu
przez jaki noga pacjentki
ma by¢ unieruchomiona w
opatrunku gipsowym tj. 2
tygodnie, a wyznaczeniem
terminu wizyty kontrolnej
na 02 czerwca 2016




r., nie wyjaénil tych
rozbieznoSci z lekarzem
ortopedg, nie dopytal go o
dalsze zalecenia i przepisal
jedynie 10 ampulek leku
C., majac jednoczednie
$wiadomos$é, iz kontrola
zalozonego opatrunku
gipsowego winna odby¢ sie
po 7 dniach.

»,Dla  odpowiedzialnoSci
lekarza za  wystepek
Z art. 160 8 3
kk nie ma znaczenia
okoliczno$é, czy podjecie
zaniechanego  dzialania
bylo w stanie odwrdcié
niebezpieczenstwa dla

zycia lub zdrowia
pacjenta. Wystarczajacym
znamieniem tego

wystepku  jest  wszak
skutek nie w postaci
naruszenia tego
chronionego dobra, ale
w postaci konkretnego
narazenia na
niebezpieczenstwo (Wyrok
SN z 4.03.2020 r., IV KK
221/19, LEX nr 3088528.)

Jak  slusznie wskazali
biegli w swojej opinii
w przypadku, gdyby W.
N. zalecil stosowanie
pacjentce C. przez caly
okres  unieruchomienia
lub do dnia wizyty w (...)
badz w POZ, a doszloby
do =zatorowo$ci plucnej
u pacjentki - wowcezas
formulowanie  zarzutow
wobec lekarza  byloby
nieprawidlowe.

SW art. 160 § 3 Kkk
spenalizowano odmiany
nieumys$lne dwbch
przestepstw  umyS$lnych




narazenia  zycia  albo
zdrowia czlowieka na
ciezki uszczerbek, ujetych
w art. 160 § 1 kk oraz w
art. 160 § 2 kk Nieumy$lna
strona podmiotowa tych
przestepstw jest powodem
ich uprzywilejowania, jako
ze brak zamiaru narazenia
zycia albo zdrowia
czlowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty
tych  doébr, znacznie
obniza przede wszystkim
stopien winy sprawcy, a
oprocz tego takze stopien
spolecznej  szkodliwo$ci
popehmionego czynu.
Odpowiedzialno$é¢ za
odmiany nieumys$lne z art.
160 § 3 kk wchodzi w
gre, gdy sprawcy mozna
zarzuci¢ $Swiadome lub
nieS§wiadome naruszenie
regul  ostroznoSci @ w
postepowaniu  z  tymi
najcenniejszymi dobrami
czlowieka ~w  danych
okolicznos$ciach, w jakich
mialo to
miejsce.” (Postanowienie
SN z 30.05.2017 1., IV KK
164/17, LEX nr 2321893.)

Oskarzony naruszyt reguly
ostrozno$ci. Poprzez swoje
niedbalstwo doprowadzit
do sytuacji, ze pacjentka
nie zostala prawidlowo
zaopatrzona podczas
wizyty w szpitalu w
dniu 09 maja 2016
r. Powyzsza  sytuacja
mogla doprowadzi¢ u
niej do sytuacji z jaka
mieliSmy do czynienia
1. do zatorowosci
plucnej, ktéra ostatecznie
skutkowala jej $miercia.
Oskarzonemu jednak nie




zostal przypisany skutek
w postaci zgonu pacjentki,
a jedynie narazenie R.
K. (1) na to, iz
znalazla sie ona w stanie
bardziej niebezpiecznym
od tego, w jakim
wyjéciowo sie znajdowala
- poprzez zwiekszenie
ryzyka wystapienia
zatorowosci phucnej,
bedacej stanem realnego
zagrozenia dla  zycia.
Oskarzony nie
przeprowadzil z pacjentka
wywiadu na temat tego,
czy przyjmowala wezeéniej
jakie§ leki, czy na co$
choruje. Nie poinstruowal
ja w sposéb wyczerpujacy
co do sposobu leczenia. R.
K. (1) za$§ nie posiadala
wyksztalcenia, ani wiedzy
co do tego w jaki spos6b
powinna w takiej sytuacji
postepowaé. Przenoszenie
odpowiedzialnoSci na
pacjentke, ktéora wedlug
oskarzonego winna sama
zapozna¢ sie z ulotka
leku i nie przerywaé jego
stosowania, jest wysoce
chybionym argumentem
podnoszonym przez W. N.,
ktéry usituje uwolni¢ sie
od odpowiedzialnoSci.

Z zeznan $wiadkéw oraz
wewnetrznej  procedury
obowigzujacej w szpitalu
wynika, iz oskarzony nie
skierowal pacjentki na
oddzial ortopedyczny, a
jedynie wezwal lekarza
z wymienionego oddziatu
na konsultacje. W
przypadku watpliwosci co
do sposobu leczenia
W. N. mogl przeciez
uzyska¢ informacje od




P. G.. Poprosic go
0 sprecyzowanie zalecen,
czy tez ostatecznie
rzeczywiscie wystawic
skierowanie na oddzial
ortopedyczny. Tymczasem
ortopeda zalecil zatozenie
gipsu na okres 2 tygodni,
jak wynika to z zalecen
konsultacji, a  wizyta
kontrolna zostata ustalona
dopiero na dzieh 02
czerwca 2016 r. Nie
informowano pacjentki, ze
ma wezedniej zglosié sie do
lekarza. Z opinii bieglych
jednoznacznie wynika, iz
pacjentka powinna miec
zastosowang profilaktyke
przeciwzakrzepowa przez
caly okres
unieruchomienia
koficzyny w opatrunku
gipsowym, a nie tylko
przez 10 dni.

»,Dla  odpowiedzialnoSci
lekarza za  wystepek
Z art. 160 § 3
kk. nie ma znaczenia
okoliczno$é, czy podjecie
zaniechanego  dzialania
bylo w stanie odwrdcié
niebezpieczenstwa dla

zycia lub zdrowia
pacjenta. Wystarczajacym
znamieniem tego

wystepku  jest  wszak
skutek nie w postaci
naruszenia tego
chronionego dobra, ale
w postaci konkretnego
narazenia na
niebezpieczenstwo.”

»sDla  odpowiedzialnoS$ci
lekarza za  wystepek
z art. 160 § 3
kk. nie ma znaczenia
okoliczno$é, czy podjecie




zaniechanego  dzialania
bylo w stanie odwrbcic
dla

zdrowia

niebezpieczenstwa
zycia lub

pacjenta. Wystarczajacym
znamieniem tego
wystepku  jest  wszak
skutek nie w postaci

naruszenia tego

chronionego dobra, ale

w postaci konkretnego

narazenia na

niebezpieczenstwo.”

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

Zwiezle o  powodach

przyjetej kwalifikacji

prawnej

# 3.3. Warunkowe
umorzenie postepowania

Zwiezle wyjasnienie

podstawy prawnej oraz

zwiezle o  powodach

warunkowego umorzenia

postepowania

# 3.4. Umorzenie
postepowania

Zwiezle wyjasnienie

podstawy prawnej oraz

zwiezle o  powodach

umorzenia postepowania

3.5. Uniewinnienie




Zwiezle wyjasnienie
podstawy prawnej oraz
zwiezle o  powodach

uniewinnienia

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

Oskarzony Punkt rozstrzygniecia Punkt z wyroku odnoszacy | Przytoczyc¢ okolicznoSci
z wyroku sie
do przypisanego czynu
W.N 1. L Przypisany oskarzonemu

czyn  mial  charakter
zawiniony. W ustalonym
faktycznym W.
N. moégl zachowaé sie
zgodnie z prawem i nie
zachodzily
wylaczajace jego wine,
aczkolwiek nieumys$lnosc
powodowala
stopnia
zreszta przelozylo sie na
wymiar orzeczonej kary.
Zachowanie oskarzonego
bylo bezprawne, a stopien
szkodliwo$ci wyzszy niz
znikomy.

stanie

okolicznosci

obnizenie
zawinienia, co

Sad w  oparciu o
dyspozycje art. 160 § 3 kk
wymierzyl oskarzonemu
kare 100 stawek dziennych
ustalajac w oparciu o
jego dochody, warunki
osobiste,  rodzinne i
stosunki majatkowe oraz
w oparciu o mozliwoSci
zarobkowe na kwote 100
zlotych.




Przy wymiarze kary Sad
na korzy$¢ oskarzonego
wzigl  jego  uprzednig

niekaralno$¢ oraz
okoliczno$é, ze dzialal
nieumyslnie. Na
niekorzy$¢  oskarzonego
przemawiala to, iz
ostatecznie pacjentka
zmarla w zwigzku
ze stwierdzong u

niej zatorowos$cig plucna,
ktora mogla  wynikaé
z tego, iz miala
unieruchomiong noge w
opatrunku gipsowym i nie
otrzymywala przez caly ten
okres leku stosowanych w
profilaktyce
przeciwzakrzepowe;j.

Zdaniem Sadu powyzsza
kara odpowiada stopniowi
winy oskarzonego,
stopniowi spolecznej
szkodliwoéci jego czynu
oraz czyni zadosé
potrzebie  ksztaltowania
$wiadomosci prawnej
spoleczenstwa.

Sad rozwazal warunkowe
umorzenie postepowania
karnego  jednak  nie
sposob uznad, iz
spoleczna szkodliwo$é
czynu oskarzonego jest
nieznaczna. Dzialanie
oskarzonego godzilo w
najwazniejsze z  ddbr
chronionych prawem to
jest w zdrowie i zycie
czlowieka. Ostatecznie za$
R. K. (1) zmarla.
Co prawda nie da
sie ze stuprocentowg
pewnoscia stwierdzic,
iz zatorowo$¢ plucna
bedaca przyczyna jej
zgonu nastgpila wskutek




tego, ze oskarzony nie
przepisal jej na caly
okres  unieruchomienia
koniczyny leku
przeciwkrzepliwego,

jednak jego postepowanie
w tym zakresie jak
wskazywali biegli, nie
bylo prawidlowe. Pacjent
oczekuje od lekarza do
ktérego =zglasza sie ze
swoja dolegliwo$cig, ze
bedzie leczony w sposob
odpowiedni, a przede
wszystkim profesjonalny i
zapewniajacy mu powrot
do zdrowia. Lekarz nie
moze  tlumaczyé  sie
tym, iz pacjent winien
sam czyta¢ ulotki lekow
i nie przerywa¢ ich
stosowania. Zdaniem Sadu
pacjent w tym zakresie
ma obowigzek stosowania
sie przede wszystkim
do zalecen  lekarza.
Totez waga naruszonych
obowigzkdw przez W.
N. jest wysoka. Skoro
W. N. wypisal pacjentce
recepte oraz wypehil
karte leczenia, to on
ponosi odpowiedzialnosé
za proces jej leczenia.
Powinien postepowaé
zgodnie z obowigzujacymi
w szpitalu procedurami,
tak by nie wprowadzaé
chaosu oraz nie prowadzi¢
do nieporozumien w
zakresie np. tego kto
powinien  zaordynowaé
pacjentowi odpowiednie
leki, co bezposrednio

prowadzi do tego,
ze konsekwencje takiego
postepowania ponosi

pacjent.




Sad zgodnie z wnioskiem
zasadzil na rzecz J. K., M.
W. i P. K. od oskarzonego
kwoty po 2.000 zt
tytutem zado$éuczynienia
w zwiazku z popelnionym
przestepstwem. Sad uznal,
iz wymieniona kwota na
tym etapie postepowania
jest adekwatna, w
szczegblnosci, iz  nie
mozna oskarzonemu
przypisaé skutku w postaci
$mierci R. K. (2).

jednak nie
mozliwoS$ci

Powyzsze
niweczy
dochodzenia
niezaspokojonej
roszczenia w
postepowaniu cywilnym.

czesci

5. Inne
ROZSTRZYGNIECIA
ZAwarte w WYROKU

Oskarzony

Punkt rozstrzygniecia
z wyroku

Punkt z wyroku odnoszacy
sie do przypisanego czynu

Przytoczy¢ okolicznoéci

6. inne zagadnienia

W tym miejscu sad
odniesé sie
do innych
majacych znaczenie dla
rozstrzygniecia,

moze
kwestii

a niewyjasnionych w
innych czesciach
uzasadnienia, w tym
do wyjaénienia, dlaczego
nie zastosowal okreslonej
instytucji prawa karnego,
zwlaszcza w  przypadku
wnioskowania orzeczenia
takiej instytucji
stron¢

przez




7. KOszty procesu

Punkt rozstrzygniecia z
wyroku

Przytoczy¢ okoliczno$ci

Na podstawie art. 627 kpk
w zw. z art. 616 § 1 pkt
2 kpk oraz Rozporzadzenia
Ministra SprawiedliwoS$ci
w sprawie oplat za
czynnoSci adwokackie z
dnia 22 pazdziernika 2015
r. (Dz. U. 2015 poz.
1800) Sad zasadzil od
oskarzonego na
oskarzycieli positkowych
koszty poniesione przez

rzecz

nich w zwiazku z
ustanowieniem w sprawie
pelnomocnika. W
stosunku do J. K. koszty te
Sq wyzsze z uwagi na to, iz
pelnomocnik
go juz w postepowaniu

przygotowawczym.

zastepowal

O kosztach procesu Sad
orzekl na podstawie art.
627 kpk i zasadzil od
oskarzonego na
Skarbu Panstwa kwote
1.000 1zl tytulem oplaty
(por. art. 3 ust. 1 ustawy
z dnia 23.06.1973 T.
o oplatach w sprawach
karnych Dz. U. 1983
r. Nr 29 poz. 2272
z péZn. zmianami) oraz
kwote 16.250,58 zl tytulem
zwrotu poniesionych w

IzZeCz

sprawie wydatkow na
ktora to skladaly
sie koszty postepowania
przygotowawczego oraz




7. Podpis




