Sygnatura akt II K 20/23

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 listopada 2023 r.

Sad Rejonowy w Piotrkowie Trybunalskim II Wydzial Karny w skladzie:

Przewodniczacy: Sedzia Joanna Cisak-Nieckarz

Protokolant: Anna Krawczynska, Justyna Michalska

przy udziale Prokuratora Prokuratury Okregowej w Piotrkowie Trybunalskim — D. M., K. M.

po rozpoznaniu w dniach 30.08.2022 roku, 13.09.2022 roku, 15.11.2022 roku, 19.12.2022 roku,
30.10.2023 rok, 09.11.2023 roku

sprawy D. Z. syna K. i M. zdomu Z., urodzonego (...) w O.
oskarzonego o to, ze:

w dniu 29 pazdziernika 2020 roku w miejscowosci K., gm. S., pow. (...), woj. (...), narazil
M. K. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
mimo cigzqgcego na nim jako kierowniku Z. (...) (...) obowiqzku opieki nad osobag narazonqg
na niebezpieczenstwo poprzez opoznienie tlenoterapii - niezabranie butli z tlenem z karetki po
przyjezdzie do domu pacjenta, poglebienie niedotlenienia wskutek zwiekszonego wysitku - poprzez
dopuszczenie, aby M. K. samodzielnie zszedl ze schodéow, niepodanie lek6w przeciwgorqczkowych,
mimo wiedzy o zglaszanych przy telefonicznym wezwaniu dolegliwosciach pacjenta, w tym
dusznosci i gorqgczce

.o czynzart. 160 § 2 kk
1. oskarzonego D. Z. uniewinnia od popelnienia zarzucanego mu czynu;

2. koszty procesu przejmuje na rachunek Skarbu Panstwa.

UZASADNIENIE

Formularz UK 1 Sygnatura akt II K20/23
Jezeli wniosek 0
uzasadnienie wyroku

dotyczy tylko niektérych
czynéw lub niektorych
oskarzonych, sad moze
ograniczy¢ uzasadnienie
do czeSci wyroku objetych
wnioskiem. Jezeli wyrok
zostal wydany w trybie
art. 343, art. 343a lub




art. 387 k.p.k. albo jezeli
wniosek o uzasadnienie
wyroku obejmuje jedynie
rozstrzygniecie o karze i
o innych konsekwencjach
prawnych czynu, sad moze
ograniczy¢ uzasadnienie
do informacji zawartych w
czeSciach 3—8 formularza.

1. USTALENIE

FAKTOW

1.1. Fakty uznane za

udowodnione

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

D.Z oskarzony o czyn z art. 160

§ 2 kk

Przy  kazdym  czynie | Dowdd Numer karty

wskaza¢ fakty uznane za
udowodnione

1. W dniu 19 pazdziernika
2020
pottoraroczny wowcezas A.
K. (1) syn M. K. oraz
A. K. (2), chlopiec dostal
jelitowki. W dniu 21
pazdziernika 2020 roku
zachorowala A. K. (2), a
kolejnego dnia M. K.. W
dniu 22 pazdziernika 2020
roku, tj. w czwartek M. K.
utracil smak, mial katar
i objawy przeziebienia. A.
K. (2) koncentrowala sie
na opiece nad synem. M.
K. leczyl sie samodzielnie.
Funkcjonowal zawodowo.
Ograniczyl aktywnos$é

roku zachorowat

Zeznania $wiadka A. K. (2)

Zeznania $wiadka A. K. (2)

24-24V, 425V, 426V

31-31v, 423V, 424V




zawodowa w dniu 26
pazdziernika 2020 roku,
tego dnia robil zakupy
spozywcze oraz w aptece.
W rozmowie z siostra
A, K (2, od 27
pazdziernika 2020 roku
M. K
bol glowy, twierdzil, ze
ciezej oddycha, upatrywal
tych objawoéw od zatok.
Goraczkowal wieczorami
do 38 stopni. W dniu 29
pazdziernika 2020 roku
M. K.
wzial kapiel, odpoczywal w
sypialni, oczekujac wizyty
u lekarza laryngologa.
Wizyta byla uméwiona na
godz. 17.00. Siostra A.
K. (2) zamierzala zawiez¢
brata do lekarza.

skarzyl sie na

zjadl $niadanie,

2. W dniu 29 pazdziernika
2020 roku okolo godz.
14.30 A. K. (2) ulozyla
maloletniego syna do snu.
Uslyszala, ze maz M.
K. ciezko oddycha. Mial
kaszel. Mimo otwartego
okna w sypialni, M. K.
moéwil, ze brakuje mu
powietrza. Byl z
logiczny kontakt. A. K.
(2) zauwazyla, ze mezowi
zaczynaja sinie¢ usta, a
na plecach pojawily sie

nim

fioletowe wybroczyny -
mozaika.

3. A K (20 - =z
zawodu lekarz weterynarii,
ktéra wezwala A. K
(2), przylozyla ucho do
Kklatki brata
i do plecow. Po takim

piersiowej

ostuchaniu stwierdzila, ze
M. K. moze mie¢ zapalenie
pluc. Szybciej oddychal,

Zeznania $wiadka A. K. (2)

Zeznania $wiadka A. K. (2)

24v, 423V, 424V, 425V

31-31V, 430v-431




mial duszno$é. Ostuchowo
A. K. (2) stwierdzila, ze
brat ma tachykardie. Byt
rozpalony.

4. Okolo godz. 15.00 A. | Zeznania $§wiadka A. K. (2) | 24v, 425v
K. (2) wezwala pogotowie )
ratunkowe. Oczekujac Zapis rozmowy z | Plyta —k. 69
przyjazdu  karetki, A. operatorem
K. (2) pakowala torb 95
) P . % | Protokét ogledzin
przygotowujac rzeczy
meza M. K. do szpitala.
5. A. K. (2) wyszla przed | Zeznania §wiadka A. K. (2) | 31v, 424v

brame, oczekujac karetki
pogotowia.

6.  Karetka pogotowia
ratunkowego przybyla na
miejsce wezwania o godz.
15.30.

7. Do domu M. i A.
malzonkéw K. weszli dwaj
ratownicy medyczny, D.
Z. — Kkierownik zespolu
oraz P. S., wykonujacy
zadania kierowcy karetki
typu p.
Ratownicy medyczni byli
zabezpieczeni w
kombinezony ochrony
biologicznej, maski typu
(...) i przylbice. Ratownicy
medyczni zabrali z karetki
iwniesli do domu pacjenta
plecak, defibrylator, butle
z tlenem.

pogotowia

8. Ratownicy weszli
do sypialni,
przebywal M. K.. Tam
ratownik medyczny D. Z.
przeprowadzil wywiad z
pacjentem na podstawie
schematu .)
podstawie

gdzie

oraz
badanie na
schematu (...). Ratownik
medyczny D. Z. zmierzyl

Zeznania $wiadka M. S.

Karta zlecenia wyjazdu
(... oraz Karta
Medycznych  CzynnoSci
Ratunkowych

Wyjasnienia oskarzonego

CzeSciowo zeznania

$wiadka A. K. (2)

109, 292V, 429
Koperta — k. 62, 117
281v-282

25




pacjentowi parametry
zyciowe, oceniajac jego
tetno, oshluchujac Kklatke
piersiowa, mierzac
ci$nienie, poziom glikemii,
poziom

temperature i
wynikajace ze schematu.
Parametry zostaly wpisane
do Karty Medycznych
Czynnoséci Ratunkowych.
Pacjent
wysoka
poziomie

saturacji
inne

mial  bardzo
goraczke  na
powyzej 40
Poziom (..)
wynosit
Przy oslichu -
byly trzeszczenia. Palo
pytanie: ,gdzie sie pan
tak doprawil, M. K
zaczal  opowiadaé, ze
byl na rowerze, co
sprostowala jego zona A.
K. (2), podnoszac ze
tak nie bylo. M. K
zaczal szybko oddychaé,
byl pobudzony. Ratownicy

stopni.
byl
50%.

niski 1

medyczni doradzali

zachowanie spokoju.

9. Ratownicy medyczni
polecili A. K. (2) oraz
M. K. zalozenie maseczek
chirurgicznych.

10. Zapadla decyzja o
zejSciu na dol, podjeli ja
ratownicy medyczni.

Zeznania $wiadka A. K. (2)

25, 305V, 425V-426

11. M. K. zszed}
po schodach o wilasnych
silach, za nim podazala
zona A. K. (2).
Jako pierwszy schodzil
ratownik medyczny, ktory
asekurowal pacjenta.

Zeznania $wiadka A. K. (2)

25, 305V, 306, 300V, 426




12. Ratownik medyczny
D. Z. zalozyt M.
K. wenflon. Polecit A.
K. (2) przytrzymywanie
plecow pacjenta. Ratownik
przeplukal wenflon sola
fizjologiczng. Oddech M.
K. uspokoil sie. Ratownik
medyczny D. Z. polecil
A. K. (2) przywolanie
drugiego ratownika, ktéry
przygotowywal transport
do  szpitala.  Pacjent
M. K. zostal ulozony
na podlodze, A. K
(2) przytrzymywala glowe
meza.

Zeznania $wiadka A. K. (2)

24v-25, 306

13. U pacjenta nastgpilo

nagte zatrzymanie
krazenia. Zaczela  sie
reanimacja. Ratownicy

poprosili o zespdl typu
S, poniewaz byl zajety do
pacjenta zadysponowano
Lotnicze Pogotowie (...).
Na
sie straz pozarna celem
zabezpieczenia

miejscu  pojawila
miejsca
ladowania $miglowca (...).
Strazacy wsparli zespdl
ratownictwa medycznego
butla =z
uczestniczyli w
reanimacyjnej

tlenem oraz
akeji
poprzez

serca

poSredni  masaz

uciskajac klatke piersiowa.

Zeznania $wiadka M. S.

109

14. Okolo  godziny
16.00 zespot  (...)
otrzymal wezwanie do

pacjenta nieprzytomnego
w  miejscowosci K.
Zachowano procedury co
do czasu startu $migtowca
od momentu przyjecia
zgloszenia. Zespol dotarl

Zeznania Swiadka A. W.

CzeSciowo zeznania
Swiadka M. S.
Karta Medyczna L.

140-141, 427v-428
109

Koperta — k. 13




do pacjenta po 16
minutach.

15. Na miejscu
lekarz z zespolu
(...) =zastat mezczyzne
okolo lat 40 w trakcie
reanimacji  krazeniowo-
oddechowej prowadzonej
przez Zespot (...
Pacjent byt zaintubowany,
podlgczony do respiratora,
prowadzono poéredni
masaz  serca, pacjent
mial podawane plyny
dozylnie oraz leki
- adrenaline. Lekarz
potwierdzil obecnosé
rurki  intubacyjnej w
tchawicy, pluca Dbyly
ostuchowo  symetryczne
z trzeszczeniami. Lekarz
podlaczyt kapnometrie. W
wywiadzie zebranym od
zespolu  pogotowia P
reanimacja (...) byla
prowadzona od okolo 30
minut. W chwili przybycia
zespolu  pogotowia P
pacjent byl niewydolny
oddechowo i w trakcie
wizyty nastapilo nagle
zatrzymanie krazenia.
Od zespolu P lekarz
powzial informacje, ze
pacjent od kilku
dni goraczkowal, mial
objawy infekcji goérnych
drég oddechowych. W
dniu dzisiejszym nastapilo
szybkie pogorszenie stanu
ogblnego. Przez okolo
30-40 minut  lekarz
prowadzil dalej (.),
podawano adrenaline co
okolo 4 minuty, atropine,
wykonal USG. Nie
stwierdzono ruchéw serca,
wykluczono tamponade
serca i odme. Przez




caly czas reanimacji
oddechowo-krazeniowej

wystepowala asystolia
- brak czynnosci
elektrycznej serca. Nie
uzyskano powrotu

czynno$ci serca. Laczny
(...) trwal ponad
godzine. Lekarz stwierdzit

czas

zgon.
16. CzynnoSci
podejmowane przez
lekarza zostaly opisane

w karcie
medycznych L..

czynno$ci

17. Przyczyna zgonu
M. K. byl zespdt ostrej
niewydolno$ci

oddechowej ( ...)
w przebiegu COVID-19.
U pacjenta wystepowaly

czynniki ryzyka zlego
rokowania COVID-19,
mianowicie: otyltos¢,
miazdzyca naczyn
wiencowych, przerost
mie$nia serca i jego
zmiany wlokniste
odpowiadajace najpewniej
przewleklemu
niedokrwieniu, co
uwrazliwialo pacjenta
na dzialanie hipoksji
(niedotlenienia).  Nagle
zatrzymanie krazenia,
ktére poprzedzalo zgon
bylo
(najprawdopodobniej)
spowodowane gleboka

hipoksja (niedotlenieniem
tkanek) z niewydolnos$ci
oddechowej w przebiegu
zapalenia ptuc. W
przebiegu (.J19 w
takim mechanizmie, po
wyczerpaniu
kompensacji oddechowej,

mozliwo$ci

Opinia zespolu bieglych
(.IOwW,

Protokot
lekarskiej sekcji zwlok

sadowo-

550-566

111-113




czesto dochodzi do
naglych  zgonéw  bez
uprzedniego oczywistego
klinicznie, stopniowego
narastania objawow
niewydolnoéci.  Pacjenci
zwykle nie odczuwaja
adekwatnie dusznoéci
pomimo  wystepujacych
juz gazometrycznych
wykladnikow
niewydolno$ci
oddechowej i do czasu
zalamania stanu zdrowia
funkcjonuja w  miare
sprawnie.  Szanse na
unikniecie = zgonu w
tym przypadku dawalo
jedynie duzo wczeSniejsze
rozpoczecie leczenia ostrej
niewydolno$ci
oddechowej - jeszcze
przy braku rozleglych,
destrukcyjnych zmian
migzszu plucnego - w
warunkach szpitalnych z
wykorzystaniem
tlenoterapii
wysokoprzeplywowej lub
respiratoroterapii. Tak
rozleglte zmiany A
plucach jak stwierdzone
u M. K wykluczaly
poprawe stanu pacjenta
w  wyniku tlenoterapii
biernej (tlen na maske z
rezerwuarem), czyli takiej
ktéra byla mozliwa do
zastosowania przez zespol
ratowniczy (bez lekarza)
W miejscu  wezwania.
Uszkodzona przez infekcje
bariera  pecherzykowo-
wloéniczkowa w znacznym
stopniu uniemozliwia
przenikanie tlenu do
krwi bez zastosowania
specjalistycznych,
zaawansowanych metod
wentylacji. Strategie




leczenia  niewydolnos$ci
oddechowej stwarzajace w
takim przypadku - jak

pacjenta M. K. - szanse na

wymierne natlenowanie
krwi, poprawe stanu
klinicznego i wzrost
szans na przezycie
obejmuja, z metod
nieinwazyjnych  gléwnie
donosowa  tlenoterapie

wysokoprzeplywowa, a
w przypadku wysokiego
ryzyka sie
stanu pacjenta intubacje
i wentylacje

zalamania

inwazyjna
pozwalajaca na rekrutacje

(rozklejenie)

zapadnietych,

nieuczestniczacych A

wymianie oddechowej

pecherzykéw  phlucnych.

Zastosowanie

respiratoroterapii w

warunkach Zespotu

(..) (bez lekarza)

ograniczone jest do utraty

przytomno$ci  pacjenta,

czyli jak w tym przypadku:

naglego zatrzymania

krazenia.

18. Czynnoéci | Karta Medycznych | Koperta k. 62, 117

podejmowane przez | Czynnosci Ratunkowych

ratownikdw medycznych 86
Protokot ogledzin

zostaly opisane w Karcie
Medycznych  Czynnosci
Ratunkowych, w ktorej
ratownik medyczny D. Z.
odnotowal m.in.:

wczesei (...):

a/ czynnoSci:

- wentylacja workiem
- intubacja

- respirator




- masaz serca

- EKG

- linia zyl. obw.

- monitorowanie

b/  zastosowane leki,

wyroby medyczne:
- Adrenalina 6 mg iv
- Atropina 3 mg;

- NaCl 0,9% 500 ml iv.

19. Badania Kkliniczne
pacjenta M. K.
prowadzone przez
ratownika ~ medycznego
D. Z. byly prawidlowe.

Polecenie pacjentowi w

stanie ostrej
niewydolnosci
oddechowej
samodzielnego zejécia
po schodach, czy

chociazby przystanie na
taki brak
powstrzymania pacjenta
bylo postepowaniem
nieprawidlowym,

podobnie jak opo6znienie
wdrozenia tlenoterapii az
do wystgpienia naglego

pomyst i

zatrzymania krazenia.
Zatrzymanie krazenia
u pacjenta zostalo
natychmiast rozpoznane
prawidlowo i prawidlowo
rozpoczeto resuscytacje.

Dawkowanie adrenaliny,

interwaly pomiedzy
kolejnymi dawka bylo
prawidlowe. Decyzja o
podazy leku o nazwie
atropina byla
nieprawidlowa. Biorac
pod uwage duze
zaawansowanie zmian

Opinia zespolu bieglych
(.IOwW,

550-566




chorobowych w plucach
M. K., nawet niezwloczne
(jeszcze na pietrze
mieszkania) zastosowanie
tlenoterapii biernej w jej
najskuteczniejszej postaci,
na maske z rezerwuarem,
zZ maksymalnym
przeplywem i zniesienie
pacjenta po schodach, nie
gwarantowaloby

wymiernego wzrostu
wysycenia krwi tlenem
i unikniecia zatrzymania
krazenia u M. K.. Brak
podstaw do przyjecia,
ze taki jednorazowy,
krotkotrwaly wysilek czy
tez nie zastosowanie
tlenoterapii biernej przed
zejSciem  pacjenta na
dét mialy realny wplyw
na stopien niewydolnoSci
oddechowej lub przyczynit
sie do takiego jej
zaostrzenia, zeby to z
wlaénie tego powodu zycie
i zdrowie pacjenta bylo
bezposrednio zagrozone.
Nawet alternatywne
postepowanie prawidlowe
nie dawalo gwarancji
uratowania zycia i
nie nioslo ze soba
realne, istotne zwiekszenie
szans na przezycie
pacjenta M. K.. Wyliczone
wyzej  nieprawidlowosci
po stronie ratownika
medycznego D. Z. nie
zmienialy w sposob istotny
poziomu bezposéredniego
niebezpieczenstwa dla
zycia 1 zdrowia w
jakim z powodu choroby
znalazt sie M. K.
Nie ma podstaw do
przyjecia, ze alternatywne
postepowanie prawidlowe
mozliwe do zastosowania




w tej sytuacji (podanie
tlenu na pietrze, zniesienie
pacjenta) mialoby realny,
pozytywny  wplyw na
poziom zagrozenia zycia i
zdrowa. Podanie w trakcie
akeji resuscytacyjnej
atropiny i 0,9%/ NaCl
nie mialo realnego wplywu
na szanse powodzenia
akcji  ratunkowej, ani
poziom  bezposéredniego
niebezpieczenstwa dla
zdrowa i zycia pacjenta.
Z  klinicznego punktu
widzenia, takie dzialania
w trakcie zatrzymania
akcji serca (poczatkowo
z aktywnoscia elektryczna
bez tetna, a nastepnie
asystolig) pozostawaly bez
wplywu  na  procesy
patofizjologiczne. Podany
przy zatrzymanym
krazenia plyn nie
wplywal na gospodarke
wodno-elektrolitowa poza

pewnego stopnia
wypelieniem lozyska
naczyniowego. Atropina
zostala wprawdzie

wycofana z algorytmu
resuscytacji ze wzgledu na
brak udokumentowanego
badaniami pozytywnego
efektu  terapeutycznego
AU asystolii, jednak
réwnocze$nie nie
wykazano  negatywnego
efektu jej zastosowania
na rokowania przezycia
pacjentow

reanimowanych. W
asystolii (braku
jakiejkolwiek  czynnos$ci
elektrycznej serca)

dzialanie to nie moglo sie
realizowa¢, a zatem jej
podaz nie miala zadnego
znaczenia klinicznego.




Nie ma podstaw jest
wystarczajacych podstaw
do przyjecia aby
nieprawidlowosci
postepowania kierownika
ratunkowego
D. Z.  onarazily M.
K. na  bezpo$rednie
niebezpieczenstwo utraty
albo  ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu.

zespolu

zycia

20. A. K. (2) powiadomila | Zeznania $wiadka A. K. (2) | 31v, 154

szwagierke A. K. (2) o .

$mierci meza. A. K. (2) Protokot ogledzin 94

udala sie do domu brata

i bratowej. Na miejscu byl

juz A. G. — ojciec A. K. (2).

21. A. K. (2)

ujawnila w  miejscu

reanimacji brata amputke

po atropinie podanej

pacjentowi podczas

reanimacji.

22. D. Z. nie byl karany. Karta karna 216

1.2. Fakty uznane za

nieudowodnione

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

Przy  kazdym  czynie | Dowod Numer karty

wskazaé fakty uznane za
nieudowodnione

2. OCena DOWOdoéow




2.1. Dowody bedqgce
podstawaq ustalenia
Jaktow
Lp. faktu z pkt 1.1 Dowdd Zwiezle o  powodach
uznania dowodu
6-8 CzeSciowo  wyja$nienia | Wyjasnieniom
oskarzonego oskarzonego nalezy co do

zasady przyzna¢ walor
wiarygodnych. Czynno$ci

podejmowane przez zespot

ratownikbw, na czele
z oskarzonym D.
Z. zostaly ujawnione

w Karcie Ratowniczych
Czynnosci  Medycznych,
sporzadzonej - jak
wskazuje podpis przez
oskarzonego.
karcie wskazuja,
miejscu odebrano wywiad
co do stanu pacjenta,
przeprowadzono badania,
zaznaczono podejmowane
czynno$ci,
zastosowane leki i Srodki
Wyjaénienia
oskarzonego w znakomitej
czeSci  koncentruja sie
wokoél zapisow w Karcie,
o czym oskarzony
otwarcie wspomina. Co
do zasady koresponduja
z jej treScia, poza
wyjatkiem  dotyczacym
tlenoterapii. =~ Oskarzony
podnosi, iz pacjentowi
podano tlen wyrazajac
watpliwo$¢ co do tego,
czy mialo to miejscu w
pokoju gdzie prowadzono
wstepne czynnoSci,

Zapisy w
iZ na

oraz

medyczne.

czy

tez po  zejSciu  na
dol, odwolujac sie
w tym zakresie do

niepamieci. W zestawieniu

7z zeznaniami $wiadka




A. K. (2), w obecnos$ci
ktoérej ratownicy medyczni
realizowali swoje
czynnoéci,  wyjaénienia
w tej czeSci wypadaja
nieprzekonywujgco.
Przecza im nadto zapiski
w  Karcie  Czynnosci
Medycznych. Wprawdzie
oskarzony przekonuje, iz
jest to efekt przeoczenia,
co jest nie do pogodzenia
nie tylko zasadami logiki,
co zapewnieniami §wiadka
M. S. — innego czlonka
zespolu ratowniczego,
wspolpracownika
oskarzonego, ktory
podkreslat tak
profesjonalizm, jak i duza
skrupulatno$¢
oskarzonego w realizacji
swoich obowiazkow.
Sugerowana przez
oskarzonego pomylka co
do maski  tlenowej,
a chirurgicznej na
wyjaénienie rozbieznoS$ci
w przekazach oskarzonego
i Swiadka A, K.
(2) sa nieprzekonywujace.
Stan epidemii wywolanej
wirusem S.-C.(..)i
zwigzanych zZ tym
obostrzeniach, w tym
rygorystycznym nakazie
noszenia maseczek
chirurgicznych,
spopularyzowal te na tyle,
ze staly sie standardowym
wyposazeniem niemalze
kazdej domowej apteczki.
Duzym nieporozumieniem
jest budowanie wersji o
mozliwej pomylce co do
maseczki chirurgicznej. Z
duza ostroznoscia nalezy
traktowaé wypowiedz
oskarzonego takze w
takim zakresie w jakim




przekonuje, iz decyzja
pokrzywdzonego o zejsSciu
po schodach byla decyzja
pacjenta, przekaz ten
takze pozostaje w opozycji
do zeznan §$wiadka A.
K. (2). Zeznania A.
K. (2) sa stanowcze
poczynajac od pierwszej
relacji, kiedy to $wiadek
podala, ze po pierwsze
zapadla decyzja o zejéciu
na doél, pokrzywdzony
schodzil samodzielnie,
niejako asekurowany
przez jednego zZ
ratownikdw medycznych.
Po wtore, podczas
reanimacji meza polecono
jej zakrecenie butli
z tlenem, ktéra byla
przygotowana do podania,
ale tlenu nie podano.
Nie bez znaczenia jest
etap postepowania na
jakim padla wypowiedz
tej tredci. Zaznaczyé
nalezy, iz przestluchanie
Swiadka mialo miejsce
przed wywolaniem opinii
bieglego vA zakresu
ratownictwa medycznego,
na jakiej zasadza sie zarzut
i teza postawiona w akcie
oskarzenia o uchybieniach
po stronie ratownika
medycznego. Nie sposob
nie dostrzec, 7e
wyjasnieniom

oskarzonego w zakresie
odnoszacym sie do
kwestii wypunktowanych
przez bieglego z zakresu
ratownictwa medycznego,
stanowigcych  nastepnie
kanwe zarzutu, nie mozna
da¢ bezkrytycznej wiary,
ale traktowa¢ z duza
ostrozno$cig. Wprawdzie
wnioski opinii zespolu




bieglych (..)  we
W. wskazuja, iz nie
ma mozliwo$ci  oceny
jak istotne znaczenie
nieprawidlowosci te mialy
dla wyjSciowo glebokiej
niewydolno$ci
oddechowej, ani w jakim
stopniu mogly zwiekszy¢
dlug tlenowy, o czym
szerzej w dalszej czeSci
uzasadnienia. Niejako dla
porzadku, w tej czeSci
uzasadnienia po$wieconej
ocenie dowodow,
odniesiono sie do
wyjasnien oskarzonego.

1-4, 8-12

Zeznania $wiadka A. K. (2)

Zeznaniom  wskazanych
Swiadkow nalezy przyznaé
walor wiarygodnych, sa
bowiem spoéjne, logiczne,
wzajemnie Kkoresponduja,
badz uzupekniaja
stanowigc logiczna calosé.
Jako wiarygodny i
I'ZECZOWY material
dowodowy, wsparty
dowodem obiektywnym w
postaci protokotu ogledzin
miejsca, postuzyly do
rekonstrukeji zdarzen
istotnych A
przedmiotowej  sprawie.
w konfrontacji zZ
zeznaniami  wskazanych
Swiadkéw ocenie poddano
wyjaénienia oskarzonego.

1-3, 5, 20-21

Zeznania $wiadka A. K. (2)

Zeznania wskazanego
swiadka postuzyly do
rekonstrukeji tych faktow,
ktore rozegraly sie
z udzialem, badz w
obecnoéci $wiadka. Te
nalezy oceni¢ pozytywnie,
sq konsekwentne, spdjne
logiczne. Znajduja
wsparcie w innych




dowodach, \ tym
zeznaniach $wiadka A.
K. (2), ktorej relacja
ma najwyzszy walor, jako
obserwatora istotnych w
sprawie faktow.

Zeznania Swiadka A. G.

Zeznania Swiadka A. G.

Zeznania wskazanych
Swiadkow maja A
realiach  tej sprawy
znaczenie  pomocnicze.
Wiedza S$wiadkow, tak
co do stanu zdrowia
pokrzywdzonego M. K.,
jak i czynno$ci
podejmowanych przez
ratownikdbw medycznych
zasadza sie wylacznie na
przekazie innych o0s6b,
z naciskiem na A. K
(2) — corke Swiadkow.
Swiadkowie nie byli obecni
w domu corki ani w
trakcie choroby ziecia,
ani podczas interwencji
pogotowia ratunkowego.
Relacje te sg jednak istotne
W procesie oceny zeznan
bezpoéredniego $wiadka
A. K. (2). Przekaz
wskazanego S$wiadka, co
to stanu zdrowia
pokrzywdzonego w okresie
poprzedzajacym

interwencje ratownikow
medycznych, faktu iz
pokrzywdzony

samodzielnie zszedl do
salonu — tak w relacjach:
osobom najblizszym (tutaj
Swiadkom), jak i w
znaczeniu  procesowym,
sa  tozsame. Przekaz
procesowy rozbudowany,
uszczegblowiony, co
zapewne  wynika ze
sposobu  przeshtuchania,
niemniej tozsame. W
tym tez znaczeniu




zeznania wskazanych
Swiadkéw maja znaczenie
w  sprawie.  Stanowig
dodatkowy argument

nakazujacy pozytywna
ocene zeznan A. K. (2).

14,15

Zeznania Swiadka A. W.

Zeznaniom  wskazanego
Swiadka nalezy przyznaé
walor wiarygodnych.
Swiadek relacjonuje co
do okoliczno$ci znanych
mu z tytulu obowiazkéw
zawodowych. Relacja ta
koncentruje sie wokol
czynnosci

podejmowanych przez
Swiadka podczas
reanimacji pacjenta -
pokrzywdzonego w tej
sprawie, w nastepstwie
zaangazowania na
wezwanie zespolu
pogotowia ratunkowego
typu podstawowego.
Postuzyly do rekonstrukeji
wylacznie tych faktow,
ktére rozegraly sie z
udzialem $wiadka. Jego
wiedza co do okolicznosci
poprzedzajacych, a w
szczegblnosci dzialan
ratownikdw medycznych
zasadza sie wylacznie
na przekazie wskazanych,
koniecznym dla dalszych
czynnoSci lekarza. Jego
zadania  polegaly na

przejeciu i
kontynuowaniu, we
wspoldzialaniu zZ
ratownikami.

7,8,13, 14

Zeznania Swiadka M. S.

Zeznaniom  wskazanego
Swiadka nalezy przyznaé
walor wiarygodnych w
zakresie w jakim znajduja
wsparcie A innych
dowodach. Swiadek




odwoluje sie czesto w
swoich wypowiedziach do
niepamieci. Nie spos6b
oceni¢ na ile postawa ta
wynika z rzeczywistych
luk pamieciowych
podyktowanych uplywem
czasu oraz  wieloScia
zadan, a przypomniec
nalezy, ze Swiadek
relacjonuje o aktywnoSci
zawodowej  ratownikow
wobec  pokrzywdzonego
(takze wlasnych
zadaniach), a na ile jest
to postawa asekuracyjna.
Nie zmienia to faktu,
ze w zakresie w jakim
Swiadek wspomina o
wejs$ciu do domu pacjenta,
zabranym sprzecie, akcji
reanimacyjnej
prowadzonej wobec
pacjenta, zwlaszcza po
przyjezdzie zespohlu
(...), zeznania te spdjne
z innymi  dowodami
i jako takie stanowia
wiarygodny, bo rzeczowy
material dowodowy.

4,18, 21

Protokoly ogledzin

Dokumenty sporzadzone
po mysli art. 143 § 1 pkt
3 kpk, oddaja przebieg
czynnoéci dowodowych.

14-16, 18

Karty czynnoSci
medycznych

Dowody z dokumentow
nie budzace watpliwosci
co do autentycznoSci,
pozyskane od ich
wystaweow w oryginalach.

Nagranie zgloszenia
interwencji medycznej -
plyta

Dowdd zabezpieczony
na etapie postepowania
przygotowawczego,  nie
podstaw do
kwestionowania sposobu
jego zabezpieczenia, ani




warto$ci dowodowej.
Prowadzenie dowodu z
nagrania nie narusza
zadnego zZ zakazow
dowodowych znanych
Kodeksowi postepowania
karnego. Nie ma podstaw
do uznania dowodu za
niedopuszczalny w trybie
art. 168a kpk.

22 Karta karna Dowdd z dokumentu o
randze urzedowego.
17,19 Opinia zespolu bieglych | Wnioski opinii nalezy

Katedry (...) (...) we W.

podzielic. Opinia jest
jasna, pelna, wewnetrznie
niesprzeczna.  Pochodzi
od os6b fachowych i
bezstronnych. Zasadza sie
na analizie dokumentacji
medycznej przedstawionej
do analizy badawczej
na tle dowodow
z  osobowych  Zrodel
dowodowych. Traktuje o
wszystkich zagadnieniach
przedstawionych bieglym
do zaopiniowania. Nie
tylko odtwarza czynno$ci
podejmowane przez
oskarzonego (ratownika
medycznego), ale podaje
je ocenie z punktu
widzenia  zgodnoSci z
regulami wlasciwymi
dla  ocenianej  grupy
zawodowej. Kompletnosc
opinii gwarantuje udzial
w zespole opiniujacym
tak specjalisty z zakresu
ratownictwa medycznego
i kardiologii, co istotne
w realiach tej sprawy,
ale takze szerzej —
bieglych z zakresu
medycyny sadowej. Zesp6l
specjalistow  z  kilku
dziedzin jest swoistego




rodzaju gwarantem
kompleksowej oceny stanu
zdrowia pacjenta M. K.
w momencie podjecia
dzialan przez ratownikéw
medycznych, co istotne
dla oceny ewentualnego

zwiazku miedzy
ujawnionymi

nieprawidlowo$ciami po
stronie ratownika
medycznego, a

pogarszajacym sie stanem
zdrowia  pacjenta, a
nastepnie jego Smiercia.
Zastrzezenia zlozone do
opinii zespolu bieglych
przez oskarzycieli:
publicznego oraz
positkowych  koncertuja
sie  wokol okolicznosci
nieistotnych w tej sprawie,
wzglednie  takich, co
do ktérych biegli zajeli
stanowisko. Jak  juz
zaznaczono opinia nie
wykazuje brakow, biegli
odtworzyli caloksztatt
dzialan ratownikéow
medycznych  wskazujac
jednoczeénie czy mialy
wplyw na pogarszajacy
sie stan zdrowia
pokrzywdzonego. Szerzej
nalezy odnie$¢ tylko do
zastrzezenia oskarzyciela
publicznego o
udostepnieniu zespolowi
bieglych opinii bieglego
ratownika  medycznego,
podkresli¢  nalezy, iz
bieglym udostepniono
wylacznie protokot
rozprawy, w toku ktérej
wystuchano uzupehiajgco
bieglego vA zakresu
ratownictwa medycznego.
Zesp6l  bieglych, poza
odnotowaniem faktu
udostepnienia tego




nie odniost
zaden sposob
do wypowiedzi bieglego
ratownika pochodzacej z

protokolu
sie w

rozprawy.
Zaprezentowany przez
zespdl bieglych spos6b

analizy przedstawionego

materialu = badawczego,
opis wnioskowania nie
pozostawia zadnych
watpliwosci, iz wypowiedzZ
bieglego ratownika
medycznego zlozona na
rozprawie nie miat
zadnego  wplywu na
sposéb  pracy zespolu
bieglych Katedry
Medycyny  Sadowej i
zakladu Medycyny
Sadowej (..) we W,
ani wyprowadzone przez
bieglych wnioski.

17 Protokot sadowo- | Wnioski opinii nalezy

lekarskiej sekcji zwlok podzieli¢, jest jasna,

pelna, wewnetrznie
niesprzeczna.

2.2, Dowody

nieuwzglednione przy

ustaleniu faktéow

(dowody, ktoére sad

uznatl za

niewiarygodne oraz

niemajqce znaczenia

dla ustalenia faktéw)

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

nieuwzglednienia dowodu

Opinia bieglego ratownika
medycznego P. D.

Dowod z
wskazanego bieglego nie
stanowil podstawy ustalen
faktycznych w tej

opinii

sprawie, chociaz godne
odnotowania  jest, iz
sam proces otworzenia




- w oparciu 0
dowody z dokumentacji
medycznej oraz osobowe
zrodla dowodowe, dzialan
ratownikdbw medycznych
w tym oskarzonego, jest
zasadniczo  zbiezny z
zaprezentowanym  przez
zespol bieglych.
Uzupekiajaca opinia
bieglego  zlozona na
rozprawie glownej w
dniu 13.09.2022 roku
w zakresie w jakim
biegly odniost sie do
zagadnien  traktujacych
0 narazeniu pacjenta
na niebezpieczenstwo
utraty zycia badz
ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu, wprost podal,

iz nie zastanawial
sie, czy  oczekiwane
i wlasciwe, zgodne

ze sztuka postepowanie
ratownika  medycznego
mialoby wplyw na stan
pacjenta, czy kolokwialnie,
za bieglym ,pomogloby
czy nie, istotne jest czy
to zostalo zrobione -czy
nie”. Ta krotka wypowiedz
biegtego  dyskwalifikuje
wnioski wyrazone przez
tegoz w opiniach
pisemnych o narazeniu
pokrzywdzonego na skutki
kompletujace  znamiona
wystepu z art. 160 § 1
i 2 Kk, o istocie ktérego
wskazano w dalszej czeSci
uzasadnienia. Opinie
bieglego sa zatem
wewnetrznie sprzeczne, a
nadto niepelne. Biegly
ostatecznie, krytycznie
wskazal, iz wnioskowanie
o skutecznoéci dzialania
ratownika  medycznego
wykracza poza




kompetencje bieglego
(k. 445v). Uzupelniajaca
opinia zlozona na
byla
przyczynkiem do
wywolania dowodu z
opinii innego bieglego
(tutaj zespohu bieglych).

rozprawie

3. PODSTAWA
PRAWNA WYROKU

Punkt rozstrzygniecia z
wyroku

Oskarzony

Podstawa prawna
albo

warunkowego umorzenia

3.1.
skazania

postepowania zgodna z
zarzutem

Zwiezle o  powodach

przyjetej kwalifikacji

prawne;j

# 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
Rzecznik oskarzenia

stawia D. Z. zarzut
popelnienia wystepku z

art. 160 § 2 kk.

Ustawodawca w art. 160
§ 1—-3 Kodeksu karnego
nie sposobu
zachowania sie sprawcy
realizujacego
typu czynu zabronionego,
z tym zastrzezeniem, ze
sprawca wystepku z art.
160 8§ 2 kk musi
mie¢ prawny, szczegblny
obowigzek zapobiegniecia
powstaniu bezposredniego
niebezpieczenstwa dla
zycia lub zdrowia
pokrzywdzonego,
wzgledu na

tego

Strona

okresla

znamiona

bez
zrodlo
niebezpieczenistwa.
przedmiotowa
analizowanych wystepkow
ma polega¢ na ,narazaniu”
Na
mozliwo$ci zrealizowania

czlowieka. rozne

narazenia
uwage Sad
Najwyzszy w wyroku z

znamienia
zwrocit




14.07.2011 r., III KK
77/11, OSNKW 2011/10,
poz. 94. Sad Najwyzszy
orzekl: ,Znamie narazenia
czlowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty
zycia  albo  ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu,
o ktéorym mowa w art.
160 § 1 kk, moze zostaé
zrealizowane w jeden z
trzech sposobdow: przez
sprowadzenie zagrozenia,
jego znaczace zwiekszenie,
a takze — w przypadku
gwaranta nienastgpienia

skutku przy
przestepstwach z
zaniechania -  przez
niespowodowanie  jego
ustapienia albo
zmniejszenia”.

Przestepstwa  okreSlone
w art. 160 § 1-3
majg charakter skutkowy.
Do dokonania  tych
przestepstw konieczne jest
wystapienie skutku w
postaci  bezposéredniego
niebezpieczenstwa utraty
zycia  czlowieka  albo
ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu (wyrok  SA
w todzi z 10.09.2015
r, II  AKa 162/15,
LEX nr 1808686). W
wypadku skutku A
postaci  bezposéredniego

niebezpieczenistwa
ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu chodzi 0

uszczerbek na zdrowiu
okres$lony w art. 156 § 1 kk.
Do znamion tych typéw
czynéw zabronionych nie
nalezy naruszenie dobra
prawnego (wyrok SN
Z 24.09.2015 1., V
KK 228/15, LEX nr
1808548). Omawiane typy




przestepstw naleza do
kategorii konkretnego
narazenia na
niebezpieczenstwo.

Niebezpieczenstwo  jest
wiec rozumiane jako
pewna obiektywna
sytuacja, czyli pewien
szczegdlny uklad rzeczy
i zjawisk, z ktoérego

rozwojem zachodzi
wysokie
prawdopodobienstwo

nastapienia  uszczerbku
w  dobrze prawnym,
i tak rozumiane
niebezpieczenistwo  jest
znamieniem typu czynu
zabronionego i musi by¢
w kazdym postepowaniu
ustalone dla przyjecia
odpowiedzialnos$ci za
dokonanie. Ten uklad
musi charakteryzowaé sie
dynamicznym rozwojem,
nie moze wiec by¢

ukladem wzglednie
stabilnym. Zasadnicza
bowiem cecha

niebezpieczenstwa  jest
to, ze sytuacja, ktora
pojecie to okreSla, ma
wlaéciwo$¢ przechodzenia
w inny stan. Istota
niebezpieczenistwa  jest
nie tylko to, ze jest
samo zmiang w $§wiecie
zewnetrznym, lecz takze
to, ze prowadzi réwniez
do dalszej zmiany (wyrok
SN z 3.12.1999 r.,
II KKN 377/97, Prok.
i Pr. 2000/4, poz.
2). Niebezpieczenistwo, o
ktorym mowa w art.
160 kk, ma charakter
niebezpieczenstwa

indywidualnego, tzn.
zagraza okreSlonymi w
ustawie skutkami




indywidualnie okreslonej
osobie. Zagrozenie dla
indywidualnie oznaczonej
osoby lub oznaczonych
os6b jest cecha tego
niebezpieczenstwa

wynikajacg z konkretnosci
zagrozenia, a nie jest

warunkiem
wystarczajacym dla
odréznienia tej kategorii
niebezpieczenstwa od
niebezpieczenstwa
powszechnego, A

znaczeniu np. art. 163—
165, 173 i 174.
Cecha rozgraniczajaca
niebezpieczenstwo
indywidualne od
niebezpieczenstwa
powszechnego jest wieloé¢
zagrozonych os6b (zob. K.
Buchala, Przestepstwa...,
s. 63—64, a takze wyrok SA
w Katowicach z 18.10.2001
r., I AKa 372/01, Prok. i
Pr. 2002/7-8, poz. 28).

Skutkiem, o ktérym mowa
w art. 160 § 1-3
kk, jest spowodowanie
zagrozenia nie tylko w
sytuacji, w ktorej przed
zachowaniem sprawcy
zadne niebezpieczenstwo
pokrzywdzonemu nie
zagrazalo, lecz takze
wtedy, gdy sprawca swoim
zachowaniem  zwieksza

zagrozenie dla juz
zachodzacego
bezposredniego
niebezpieczenstwa. W

szczegblnoSci bedzie to
mialo miejsce wtedy, gdy
sprawca zobowigzany do
zapobiegniecia
niebezpieczenstwu
zaniecha wykonania
ciazacego na nim




prawnego, szczegblnego
obowigzku (np. lekarz,
wbrew obowigzkowi
wynikajacemu ze stanu
zdrowia chorego, odmawia
przyjecia go do szpitala,
zwiekszajac w ten sposob
istotnie zagrozenie dla
jego zycia). Inaczej A.
D., Problemy..., s. 127.
Trafnie ten problem ujal
M. B. (Prawnokarne..., s.
125 i n.): ,W wypadku
zaniechania wymaganych
dzialan przez gwaranta
nienastgpienia  skutku,
skutek co do przestepstw
materialnych dokonanych
przez zaniechanie bedzie
polegal  zar6wno na
wywolaniu stanu
zwiekszajacego OWO
niebezpieczenistwo,  jak
i na utrzymaniu

sie poziomu owego
niebezpieczenstwa

zastanego przez gwaranta
w__ chwili  aktualizacji
jego obowigzku dzialania.
Wynika to z tresci
obowigzku gwaranta,
ktérego zadaniem jest
nie tylko podjecie
dzialah  zapobiegajacych

pojawieniu sie
konkretnego
niebezpieczenstwa dla

chronionego dobra, ale
takze podjecie wszelkich
dzialan zmierzajacych
do obnizenia stopnia
konkretnego

niebezpieczenstwa dla
dobra istniejacego juz
w  chwili  aktualizacji
jego obowiazku”.(M. Filar,
Odpowiedzialno$é..., s. 33;
S. Rutkowski, Wybrane...,
s. 711 n., oraz wyrok SN z
5.04.2013 ., IV KK 43/13,




LEX nr 1318212, z glosa A.
Wrobla, Pal. 2015/3—4, s.
1361in).

Nalezy podzieli¢
stanowisko Sadu
Najwyzszego zawarte
w postanowieniu zZ

3.06.2004 r., V KK
37/04, OSNKW 2004/7-
8, poz. 73. Sad Najwyzszy
orzekl: ,Skutek czynu
zabronionego okre$lonego
w art. 160 § 1 kk moze
urzeczywistniaé¢ sie takze
w zwiekszeniu stopnia
narazenia czlowieka na
bezposrednie

niebezpieczenistwo utraty
zycia, ktoére wystapilo
juz wczeéniej, ale jesli
zarzuconym zachowaniem

jest nieumyslne
zaniechanie cigzgcego na
oskarzonym  obowigzku
zapobiegniecia skutkowi,

to warunkiem

pociagniecia oskarzonego

do odpowiedzialnoSci
karnej za przestepstwo z

art. 160 § 2 i 3 kk jest
obiektywne  przypisanie
mu takiego skutku. Bedzie
on spelniony  wtedy,
gdy zostanie dowiedzione,

ze pozadane zachowanie
alternatywne, polegajace
na  wykonaniu  przez
oskarzonego cigzacego
na nim obowiazku,
zapobiegloby  realnemu
1 znaczacemu wzrostowi
stopnia tego
narazenia” (wyrok SN z
1.04.2008 r., IV KK
381/07, OSNKW 2008/7,
poz. 56, z glosg J.
Potulskiego, GSP 2009/1,
S. 97 i n). Nalezy
jedynie doda¢, ze warunki




obiektywnego przypisania
skutku nie sa zalezne
od tego, czy czyn jest
popelniony umyslnie albo
nieumy$lnie (J. Giezek,
Glosa do postanowienia
SN z dnia 3 czerwca
2004 1., V KK 37/04, Pal.
2005/1-2, s. 262 i n.; M.
Bielski, Prawnokarne..., s.
119 i n). W postanowieniu
Z 19.05.2015 r., II
KK 236/14, LEX nr
1729282, Sad Najwyzszy
orzekl: ,Lekarz, ktory
przejat opieke nad
pacjentem w sytuacji, gdy
ten znajdowal sie juz
w stanie bezposredniego
niebezpieczenistwa utraty
zycia nie moze poniesé
odpowiedzialno$ci karnej
z art. 160 § 2 lub 3 kk
w sytuacji, gdy pozadane
zachowanie alternatywne,
1. zabieg lekarski
(operacja) nie stwarzal
realnej mozliwoéci nawet
na zmniejszenie tego
stanu zagrozenia dla zycia
pacjenta”.

Powracajagc  w  realia
przedmiotowej  sprawy,
czynno$ci podejmowane
przez  Zespdt (...) pod
kierownictwem

oskarzonego D. Z., ktory to
zesp6Ol zostal skierowany
do pacjenta M. K,
odtworzono gléwnie w
oparciu o dokumentacje
medyczna  sporzadzona
przez ratownika
medycznego oraz lekarza
L. (Karta Medycznych
Czynnoéci Ratunkowych,
Karta  Medyczna L.),
uzupelniona zeznaniami
swiadka A. K. (2), Swiadka




A. W. oraz wyjasnieniami
oskarzonego w zakresie
korespondujacym z
wiarygodnym materialem
dowodowym (co zostalo
wyzej omodwione).
Czynnoéci podejmowane
przez oskarzonego
(ratownika medycznego)
ocenil zesp6l Dbieglych:
specjalisty medycyny
sadowej Kierownika K. (...)
we W. (...) T. J., specjalisty
medycyny ratunkowej i
epidemiologii,
kardiochirurga K. (...)w.
W. (...) A. T. oraz lekarza
rezydenta K. (...) we W.
— K. P.. W $wietle opinii
zespolu  wspomnianych
bieglych, w Kkategoriach
dzialan nieprawidlowych
ratownika medycznego D.
Z. bylo:

- polecenie pacjentowi w
stanie ostrej
niewydolnosci
oddechowej
samodzielnego zejScia po
schodach, czy chociazby
przystanie na taki pomyst
i brak powstrzymania
pacjenta bylo

- opOznienie wdrozenia

tlenoterapii az do
wystapienia naglego
zatrzymania krazenia,

- decyzja o podazy leku o
nazwie atropina.

Jak juz zaznaczono w
przedmiotowym

opracowaniu, warunkiem
odpowiedzialnosci za czyn
z art. 160 § 2 kk jest
obiektywne  przypisanie
sprawcy takiego skutku.
Ustalenia istotne z punktu




widzenia mozliwoS$ci
przypisania oskarzonemu
skutku  znamionujacego
zarzucany mu wystepek
wymagaja w realiach tej
sprawy ponownie siegnaé
po wiedze specjalng.
Jak  zaopiniowal  tak
skompletowany zespol
bieglych, u pacjenta M.
K. wystapil zespol ostrej
niewydolno$ci

oddechowej ( ..)
w  przebiegu (..)19
(przyczyna S$mierci). U
pacjenta wystepowaly
czynniki ryzyka zlego

rokowania (...)19,
mianowicie: otytos¢,
miazdzyca naczyn
wieficowych, przerost
mie$nia serca i jego
zmiany wlokniste
odpowiadajace najpewniej
przewleklemu

niedokrwieniu, co
uwrazliwialo pacjenta

na dzialanie hipoksji
(niedotlenienia). = Nagle
zatrzymanie krazenia,
ktére poprzedzalo zgon
bylo najprawdopodobniej
spowodowane gleboka
hipoksja (niedotlenieniem
tkanek) z niewydolnosci
oddechowej w przebiegu
zapalenia ptuc. W
przebiegu (..)19 w
takim mechanizmie, po
wyczerpaniu  mozliwo$ci
kompensacji oddechowej,
czesto dochodzi do
naglych  zgonéw  bez
uprzedniego oczywistego
klinicznie, stopniowego
narastania objawow
niewydolnoéci.  Pacjenci
zwykle nie odczuwajg
adekwatnie duszno$ci
pomimo  wystepujacych




juz gazometrycznych
wykladnikow
niewydolno$ci
oddechowej i do czasu
zalamania stanu zdrowia
funkcjonuja w  miare
sprawnie.  Szanse na
unikniecie = zgonu w
tym przypadku dawalo
jedynie duzo wczeSniejsze
rozpoczecie leczenia ostrej
niewydolno$ci
oddechowej - jeszcze
przy braku rozleglych,
destrukcyjnych zmian
migzszu plucnego - w
warunkach szpitalnych z
wykorzystaniem
tlenoterapii
wysokoprzeplywowej lub
respiratoroterapii. Tak
rozleglte zmiany A
plucach jak stwierdzone
u M. K wykluczaly
poprawe stanu pacjenta
w  wyniku tlenoterapii
biernej (tlen na maske z
rezerwuarem), czyli takiej
ktéra byla mozliwa do
zastosowania przez zespol
ratowniczy (bez lekarza)
W miejscu  wezwania.
Uszkodzona przez infekcje
bariera  pecherzykowo-
wloéniczkowa w znacznym
stopniu uniemozliwia
przenikanie tlenu do
krwi bez zastosowania

specjalistycznych,
zaawansowanych metod
wentylacji. Strategie

leczenia  niewydolnosci
oddechowej stwarzajgce
w takim, jak omawiany
przypadku szanse na
wymierne natlenowanie
krwi, poprawe stanu
klinicznego i wzrost
szans na przezycie
obejmuja, z metod




nieinwazyjnych  gléwnie
donosowa  tlenoterapie
wysokoprzeplywowa, a
w przypadku wysokiego
ryzyka zalamania sie
stanu pacjenta intubacje
i wentylacje inwazyjna
pozwalajaca na rekrutacje
(rozklejenie)

zapadnietych,

nieuczestniczacych A
wymianie oddechowej
pecherzykéw  phlucnych.

Zastosowanie
respiratoroterapii w
warunkach Zespotu

(..) (bez lekarza)
ograniczone jest do utraty
przytomno$ci  pacjenta,
czyli jak w tym przypadku:
naglego zatrzymania
krazenia. Jak  nadto
zaopiniowali biegli, przy
tak duzym zaawansowaniu
zmian chorobowych w
plucach M. K., nawet
niezwloczne (jeszcze na

pietrze mieszkania)
zastosowanie tlenoterapii
biernej w jej

najskuteczniejszej postaci,
na maske z rezerwuarem,
z maksymalnym
przeplywem i zniesienie
pacjenta po schodach, nie
gwarantowaloby

wymiernego wzrostu
wysycenia krwi tlenem
i unikniecia zatrzymania
krazenia u M. K.
Brak podstaw do
przyjecia, ze jednorazowy,
krotkotrwaly wysilek
(zejécie po schodach),
czy tez nie zastosowanie
tlenoterapii biernej przed
zejSciem  pacjenta na
dét mialy realny wplyw
na stopien niewydolnoSci
oddechowej lub przyczynil




sie do takiego jej
zaostrzenia, zeby to z
wlaénie tego powodu zycie
i zdrowie pacjenta bylo
bezposrednio zagrozone.
Co istotne, w $wietle
wyzej  przedstawionych

rozwazan natury
teoretycznej, nawet
alternatywne

postepowanie prawidlowe
nie dawalo gwarancji
uratowania zycia i
nie nioslo ze soba
realnie, istotnie zwiekszy¢
szanse na  przezycie
pacjenta M. K.. Wyliczone
wyzej  nieprawidlowosci
po stronie ratownika
medycznego D. Z. nie
zmienialy w sposob istotny
poziomu bezposéredniego
niebezpieczenstwa dla
zycia 1 zdrowia w
jakim z powodu choroby
znalazt sie M. K.
Nie ma podstaw do
przyjecia, ze alternatywne
postepowanie prawidlowe
mozliwe do zastosowania
w tej sytuacji (podanie
tlenu na pietrze, zniesienie
pacjenta) mialoby realny,
pozytywny wplyw na
poziom zagrozenia zycia i
zdrowa. Podanie w trakcie
akeji resuscytacyjnej
atropiny i 0,9%/ NaCl
nie mialo realnego wplywu
na szanse powodzenia
akcji  ratunkowej, ani
poziom  bezposéredniego
niebezpieczenstwa dla
zdrowa i zycia pacjenta.
Z  klinicznego punktu
widzenia, takie dzialania
w trakcie zatrzymania
akcji serca (poczatkowo
z aktywnoscia elektryczna
bez tetna, a nastepnie




asystolia) pozostawaly bez
wplywu na procesy
patofizjologiczne. Podany
przy zatrzymanym
krazenia plyn nie
wplywal na gospodarke
wodno-elektrolitowa poza
pewnego stopnia
wypelieniem lozyska
naczyniowego. Atropina
zostala wprawdzie
wycofana z algorytmu
resuscytacji ze wzgledu na
brak udokumentowanego
badaniami pozytywnego
efektu  terapeutycznego
w asystolii, jednak
roéwnocze$nie nie
wykazano  negatywnego
efektu jej zastosowania
na rokowania przezycia

pacjentow

reanimowanych. w
asystolii (braku
jakiejkolwiek  czynnoSci
elektrycznej serca)

dzialanie to nie moglo sie
realizowa¢, a zatem jej
podaz nie miala zadnego
znaczenia Kklinicznego.
Nie ma podstaw jest
wystarczajacych podstaw
do przyjecia aby
nieprawidlowosci
postepowania kierownika
zespohlu ratunkowego
D. Z.  narazily M.
K. na  bezpo$rednie
niebezpieczenstwo utraty
zycia  albo  ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu.

W tym stanie rzeczy
w realiach tej sprawy,
zgromadzony material
dowodowy prowadzi do
jednoznacznego wniosku
o braku  mozliwoSci
obiektywnego przypisania
oskarzonemu skutku




wlasciwego dla
zarzucanego mu wystepku
- narazenia na
bezposrednie

niebezpieczenstwo o jakim
mowa w art. 160 §
1 i 2 kk W tym
stanie nalezalo
wydaé rozstrzygniecie
uniewinniajgce

oskarzonego od
postawionego mu zarzutu,
brak
realizacji znamion czynu

rzeczy

Zz uwagi na

zabronionego (art. 17 § 1
pkt 2 kpk.

4. KARY, Srodki

Karne, PRzepadek,
Srodki

Kompensacyjne i
srodki zwiqzane z

poddaniem sprawcy
probie

Oskarzony Punkt rozstrzygniecia Punkt z wyroku odnoszacy | Przytoczy¢ okoliczno$ci
z wyroku sie
do przypisanego czynu
5. 1Inne
ROZSTRZYGNIECIA
ZAwarte w WYROKU
Oskarzony Punkt rozstrzygniecia Punkt z wyroku odnoszacy | Przytoczy¢ okolicznos$ci

z wyroku

sie do przypisanego czynu

6. inne zagadnienia

W tym miejscu sad
moze
do innych
majacych znaczenie dla

odnie$¢ sie
kwestii

rozstrzygniecia,
a niewyjasnionych w

innych czesciach




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

przez

7. KOszty procesu

Punkt rozstrzygniecia z
wyroku

Przytoczy¢ okoliczno$ci

w zwiazku zZ
uniewinnieniem
oskarzonego od

zarzucanego mu czynu,
o} kosztach procesu
orzeczono  po  mySsli
art. 632 pkt. 2 kpk,
zgodnie z ktorym, w
przypadku uniewinnienia
koszty
Skarb

oskarzonego
procesu
Panstwa.

ponosi

6. 1Podpis




