Sygn. akt VII K 165/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 05 maja 2016 roku

Sad Rejonowy w Siedlcach VII Wydzial Karny w skladzie:
Przewodniczacy SSR Magdalena Banasiuk

Protokolant st.sekr. sadowy Magdalena Wereda

w obecnosci oskarzyciela J. W.

po rozpoznaniu na rozprawach w dniach: 03.06.2014 r., 09.09.2014 r., 20.01.2015 T., 24.02.2015 T., 21.01.2016 T.,
01.03.2016 1., 26.04.2016 I.W S.

sprawy:
J. L.

syna I.iR. zdomu R.
urodzonego (...) w m. S.
oskarzonego o to, ze:

w dniu 1 lutego 2011 r. w L., woj. (...) pelniac funkcje lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w Niepublicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej Przychodni (...) w L. - Poradni Lekarza Rodzinnego, wbrew cigzacemu na nim
obowigzkowi opieki nad pacjentem B. P. (1) przeprowadzajac badanie podmiotowe wyzej wymienionego nie zachowat
nalezytej ostroznosci lekarskiej i wbrew sztuce medycznej, rozpoznal u chorego z bélami brzucha, wzdeciami
brzucha oraz bolesnoS$cig uciskowa w §rodbrzuszu zaburzenia czynno$ciowe przewodu pokarmowego w przebiegu
infekcji wirusowej i nie zlecil poszerzenia diagnostyki poprzez skierowanie go na badania laboratoryjne krwi,
badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej oraz niezwlocznie nie skierowal go na konsultacje chirurgiczna, celem
przeprowadzenia badania kompleksowego chorego z naglymi bélami brzucha, co stanowilo opéznienie w postawieniu
wlasciwego rozpoznania w postaci zapalenia otrzewnej i wdrozeniu prawidlowego, wlasciwego leczenia, nieumyslnie
narazajac w ten sposéb B. P. (1) na bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia,

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

syna S.iW. z domu P.

urodzonego (...) wm. K.

oskarzonego o to, ze:

w dniu 3 lutego 2011 roku w L., bedac zatrudniony jako lekarz anestezjolog w Samodzielnym Publicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej w L. nieumys$lnie narazil B. P. (1) na bezpo$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia, w ten sposob,
ze wbrew cigzacemu na nim obowigzkowi opieki nad wyzej wymienionym pacjentem, podczas przygotowania go
do zabiegu operacyjnego nie zachowal nalezytej ostrozno$ci lekarskiej i nie przeprowadzil przed rozpoczeciem
znieczulenia polegajacego na podaniu mu leku nasennego, zabiegu odessania zglebnikiem (sondg) zawartosSci zoladka,



jak réwniez nie wykonal zabiegu S., ktéry w sytuacji, gdy nie zalozono sondy do zoladka, winien by¢ bezwzglednie
i prawidlowo wykonany, co skutkowalo jego zachly$nieciem sie z nastepowym zachlystowym zapaleniem pluc, w
nastepstwie czego w dniu 23 lutego 2011 r. nastgpil zgon B. P. (1) w Wojewodzkim Szpitalu (...) w B.,

Y. o czyn art. 160 § 3 kk w zw. z art. 160 § 2 kk
ORZEKA:

I. oskarzonych J. L. i R. E. uznaje za winnych dokonania zarzucanego im czynu wyczerpujgcego dyspozycje art. 160
§ 3 kk w zw. z art. 160 § 2 kk i za czyn ten na podstawie art. 160 § 3 kk w zw. z art. 160 § 2 kk wymierza oskarzonym
kare po 8 (osiem) miesiecy pozbawienia wolnosci;

II. na podstawie art. 69 § 11 art. 70 § 1 kk wykonanie tak orzeczonych kar pozbawienia wolno$ci warunkowo zawiesza
oskarzonym, ustalajac okres proby na 2 (dwa) lata;

III. na podstawie art.71 § 1 kk wymierza oskarzonym kare grzywny w wysokoéci po 150 (sto piecdziesiagt) stawek
dziennych, ustalajac wysoko$c¢ jednej stawki dziennej na 100 (sto) zlotych;

IV. na podstawie art. 46 § 1 kk orzeka od kazdego z oskarzonych na rzecz oskarzycieli positkowych: Z. P., A. P. (1) i
M. P. po 10.000 (dziesie¢ tysiecy zlotych) tytulem czeSciowego naprawienia szkody;

V. zasadza od oskarzonych J. L. i R. L. na rzecz oskarzycieli positkowych: Z. P., A. P. (1) i M. P. po 462 z} (czterysta
sze$cdziesiat dwa zlote) tytulem zwrotu wydatkow zwigzanych z ustanowieniem pelnomocnika z wyboru,

VI. zasadza od oskarzonych na rzecz Skarbu Panstwa kwote po 1680 zl (jeden tysiac sze$cset osiemdziesigt zlotych)
tytulem oplaty oraz kwote po 3.236 zl (trzy tysiace dwieScie trzydzieci szeé¢) zlotych tytulem pozostalych kosztow
sadowych.
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UZASADNIENIE

W toku przewodu sadowego, Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

B. P. (1) wraz z rodzicami zamieszkiwal w L. przy ul. (...). W niedziele 30 stycznia 2011 r. w godzinach rannych zaczal
wymiotowa¢ i doszedl do wniosku, iz ,prawdopodobnie ma grype zotadkowq”, zwlaszcza, ze w okresie wezeSniejszym
pozostali czlonkowie rodziny réwniez na nig chorowali.

W zwiazku z tym, iz bole brzucha nie ustepowaly w dniu 1 lutego 2011 r. B. P. (1) zglosit sie do Niepublicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej - Przychodni (...) w E. do lekarza podstawowej (...) - specjalisty chor6b wewnetrznych i specjalisty
medycyny rodzinnej. Lekarz po przeprowadzonym badaniu rozpoznat (i odnotowal w dokumentacji lekarskiej) ,,Bole
brzucha, wzdecie brzucha okresowo. Brzuch miekki, bolesny uciskowo w §rodbrzuszu. Objawéw otrzewnowych nie
stwierdza sie”. Pacjentowi wystawit recepte zalecajac leki: D., H., S., E..

W zwigzku z tym, iz dolegliwo$ci w dalszym ciagu sie utrzymywaly w dniu 3 lutego 2011 r. (czwartek) A. P. (1) zglosila
sie do lekarza (...). Na wizyte u lekarza nie stawil sie natomiast B. P. (1). Lekarz zalecit konsultacje chirurgiczng i
wystawil skierowanie do Poradni Chirurgicznej w zwiazku z bélami brzucha jej syna.

W zwiazku z tym, iz (...) Chirurgiczna nie byla juz czynna, rodzicie przywiezli B. P. (1) do Izby Przyje¢ Szpitala w
L.. W tymze dniu o godz. 15.05 B. P. (1) w trybie naglym zostal przyjety na Oddziat Chirurgiczny Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w .. Jako rozpoznanie wstepne ustalone przez lekarza przyjmujacego
przyjeto ,podejrzenie niedroznosci”. W ,wywiadzie lekarskim” stwierdzono ,Chory lat 21 przyjety do Oddzialu z



powodu boléw brzucha. Dolegliwosci utrzymuja sie od pieciu dni. Dwa razy wymiotowal w domu. Od dwoch dni nie
przyjmowal positkow”.

Po przyjeciu do SPZOZ w L. B. P. (1) wykonano badania laboratoryjne, a nastepnie EKG i chorego zakwalifikowano
do pilnej operacji, ktéra wykonano w znieczuleniu ogélnym. Gléwnym operatorem byl lekarz M. R., asysty udzielata
lekarz H. G., za$ znieczuleniem pacjenta zajmowal sie lekarz anestezjolog R. £... W momencie znieczulania B. P. (1)
zachlysnal sie on treécia zoladkowa.

W trakcie zabiegu operacyjnego usunieto wyrostek robaczkowy, oplukano jame otrzewnowsg, odessano tre$¢ ropna
z jamy brzusznej, wyrostek zaopatrzono podwigzaniem krezki wyrostka podwiazka i kapciuchem. Rozpoznanie
pooperacyjne ustalono nastepujaco: perforacja ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego zgorzelinowo zmienionego,
rozlane zapalenie otrzewnej, ropien zachylka pecherzowo-odbytniczego, niedrozno$¢ porazenna jelit.

Poczatkowo 4 lutego 2011 r. stan B. P. (1) byl dobry. Okolo godz. 11-11.30 pojawila sie dusznoéé¢, ktéra byla wskazaniem
do leczenia na oddziale intensywnej terapii.

W zwiazku z powyzszym ,,po telefonicznym uzgodnieniu” przetransportowano wyzej wymienionego do Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w P., gdzie na Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii zostal on przyjety
o godz. 16.50. Przy przyjeciu stan pacjenta okre$lono jako ciezki, z niewydolnoScig oddechowg, zostal monitorowany
oraz zaintubowany, podlaczony do respiratora, wentylowany w trybie (...), przy czym krazeniowo jego stan byl
stabilny. W trakcie pobytu B. P. (1) w Oddziale Intensywnej Terapii SPZOZ w P. jego stan zdrowotny nie uleg}
poprawie.

Z uwagi na powyzsze, celem dalszego leczenia B. P. (1) w dniu 8 lutego 2011 r. zostal przetransportowany do
Wojewodzkiego Szpitala (...) w B..

Do Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii tegoz Szpitala (...) zostal przyjety w tymze dniu o godz. 16.08 z
rozpoznaniem ,,Zespoél ciezkiej niewydolnosci oddechowej u dorosltych”. Przy przyjeciu B. P. (1) na wyzej wskazany
Oddzial w dokumentacji odnotowano ,Pacjent w stanie ogolnym bardzo ciezkim. Wentylowany mechanicznie
w sedacji przez zespél transportowy. Oddechowo niewydolny. Skéra zasiniona. (...) 40%. Krazenie stabilne,
tachykardia. Szmer oddechowy praktycznie niestyszalny. Brzuch twardy. (...) niezagojona rana pooperacyjna ze
szwami. Perystaltyki brak. Badaniem palpacyjnym stwierdzono obecno$é ptynu w jamie brzuszne;j”.

Przez caly okres leczenia chorego B. P. (1) w Wojewo6dzkim Szpitalu (...) w B. nie uzyskano poprawy jego stanu, za§ w
dniu 23 lutego 2011 r. o godz. 17.05 zmart on wéréd objawoéw niewydolno$ci wielonarzadowe;j.

W dniu 25 lutego 2011 r. w Zakladzie (...) w B. przeprowadzona ,szpitalng” sekcje zwlok B. P. (1). W rozpoznaniu
anatomopatologicznym wskazano: ,obustronne odoskrzelowe zapalenie pluc, zapalenie wezléw chlonnych wneki
pluc i Srédpiersia, Sledziona septyczna, septyczne zapalenie watroby, zapalenie otrzewnej - zrosty w miednicy malej
oraz wokol katnicy, zapalenie krwotoczne blony §luzowej zoladka, masywny obrzek mozgu, zast6j zylny w obrebie
wszystkich narzadow”.

Z wywolanej w toku postepowania przygotowawczego opinii bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej (...) w W.
wynika, iz lekarz (...) badajac chorego B. P. (1) w dniu 1 lutego 2011 r. nie zachowal nalezytej ostroznoSci
lekarskiej. Rozpoznanie u chorego z bdlami brzucha, wzdeciami brzucha oraz bolesno$cia uciskowa w §rédbrzuszu
zaburzen czynno$ciowych przewodu pokarmowego w przebiegu infekcji wirusowej bylo nieuzasadnione. Chory
nie mial objawéw tzw. ,grypy zoladkowej” czy ,jelitowej”. Dalej biegli wskazali, iz kazdy chory z naglymi b6lami
brzucha, wzdeciami, bolesnoécia brzucha przy badaniu palpacyjnym wymaga weryfikacji celem ustalenia, czy sa
to bole brzucha spowodowane tzw. ,chorobami chirurgicznymi” wymagajacymi hospitalizacji i pilnej operacji,
czy sa to bole spowodowane tzw. ,chorobami internistycznymi” niewymagajacymi operacji. Takie zr6znicowanie
wymaga prowadzenia dokladnego badania nie tylko podmiotowego, ale rowniez wykonania badan laboratoryjnych
krwi - morfologicznych z oznaczeniem bialka ostrej fazy ( (...)), ultrasonograficznego badania jamy brzusznej oraz



niezwlocznej konsultacji chirurgicznej. W sytuacji, gdy niemozliwym bylo wykonanie takich badan w warunkach (...)
Przychodni (...), nalezalo chorego skierowa¢ do Izby Przyje¢ w SPZOZ w L., gdzie istnieja warunki do przeprowadzenia
tzw. badania kompleksowego chorego z naglymi boélami brzucha. W ocenie bieglych wydanie skierowania do
Poradni Chirurgicznej celem konsultacji dopiero w trzecim dniu od pierwszej wizyty u lekarza bylo op6Znieniem
postawienia wlasciwego rozpoznania i wlaSciwego leczenia. Niemniej jednak niezachowanie przez lekarza J. L.
nalezytej ostrozno$ci (starannosci) lekarskiej nie bylo bezposrednig przyczyna zgonu B. P. (1), ale op6znilto udzielenie
choremu prawidlowego, wlasciwego leczenia chirurgicznego. Dalej biegli zaopiniowali, Ze lekarz anestezjolog nie
zachowal nalezytej ostroznosci lekarskiej, gdyz nie przeprowadzil przed znieczuleniem zabiegu odessania tresci
zoladkowej, co skutkowato zachly$nieciem sie chorego z nastepowym zachlystowym zapaleniem phuc. Biegli wskazali
tez, ze inng metoda zapobiegajaca zachly$nieciu sie treScia pokarmowa jest prawidlowo wykonany zabieg S., ktory w
sytuacji, gdy nie zalozono sondy do zoladka, winien by¢ bezwzglednie i prawidlowo wykonany. Zwrdécili nadto uwage,
ze postepowanie lekarza anestezjologa w stosunku do chorego B. P. (1) po incydencie zachly$niecia sie oraz w czasie
operacji i w dniu nastepnym w Szpitalu w L. byto prawidlowe.

Oskarzeni nie byli dotychczas karani.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie nastepujacych dowodéw: wyjaénien oskarzonego R. L. (k. 685,
384-385, 469-471, 844) i oskarzonego J. L. (k.684v-685, 456-457), zeznan $wiadkéw: A. P. (1) (k.685-687, 86-89,
751v), Z. P. (k.687-688, 481v), M. P. (k.688-689, 448v), H. G. (k.728v-730, 299-302), M. R. (k.730-731v,309-312),
J. P. (k.732v-733, 316-318), M. C. (k.731v-732v, 325-328), A. P. (2) (k.843v), G. S. (k.750v-751) oraz pisemnego
zawiadomienie o popeknieniu przestepstwa (k.1-2), historii choroby B. P. (1) uzyskana z Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w L. (k.334 -oryginaly) i (k.9-37 -kopia); kopii historii choroby B. P. (1) uzyskana
z Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w P. (k.38-82); historii choroby B. P. (1) uzyskana z
Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej - Przychodni (...) w L. (k.335-oryginaly) i (k.96-115-kopia); kopi historii
choroby B. P. (1) uzyskang z Wojewddzkiego Szpitala (...) w B. (k.116-293); opinii bieglych z Zakladu Medycyny
Sadowej (...) (k-339-350); zaswiadczenia z Centralnej Bazy Danych Systemu Informatycznego Prokuratury (baza
PESEL) dotyczace R. L. (k.410-412); za$wiadczenia z Centralnej Bazy Danych Systemu Informatycznego Prokuratury
(baza REGON) dotyczace R. L. (k.413); zaswiadczenia z Centralnej Bazy Danych Systemu Informatycznego
Prokuratury (baza PESEL) dotyczace J. L. (k.414-416); zaswiadczenia z Centralnej Bazy Danych Systemu
Informatycznego Prokuratury (baza REGON) dotyczace J. L. (k.417); zaswiadczenia z Centralnej Bazy Danych
Systemu Informatycznego Prokuratury (baza PESEL) dotyczace B. P. (1) (k.418-419); informacji Naczelnika Urzedu
Skarbowego w P. dotyczaca R. L. (k.431-435); informacji Naczelnika Urzedu Skarbowego w P. dotyczaca J. L.
(k.436-445); odpisu skréconego aktu zgonu B. P. (1) (k.447); danych osobopoznawczych o J. L. (k.451); danych
osobopoznawczych o R. L. (k.460); zaswiadczenia o niekaralnoSci J. L. (k.477); za§wiadczenia o niekaralnos$ci R. L.
(k.495); kopii wynikéw badan laboratoryjnych dotyczacych B. P. (1) uzyskanych z Wojewodzkiego Szpitala (...) w
B. (k.496-546), opinii uzupelniajacej bieglych z Zaktadu Medycyny Sadowej (...) (k.571-573); odpisu pozwu Z. P.,
A. P. (1) oraz M. P. przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w L. o zaplate lacznej
kwoty 620 000 zl (k.577-593); dokumentacji lekarskiej (k.657); protokotu z rozprawy w sprawie IC 112/14 dnia 1
pazdziernika 2014r. Wydzialu I Cywilnego Sadu Okregowego w Siedlcach (k.738-745), opinii uzupekniajacej nr II
Zaktadu Medycyny Sadowej (...) (k.771-779); danych o karalnoéci J. L. (k.795); danych o karalnos$ci R. L. (k.796);
pisma obroncy oskarzonego R. L. — adw. M. L. (k.829-830); pisma procesowego — glosu do protokolu rozprawy
(k.841-842).

W toku postepowania przygotowawczego R. L. nie przyznal sie do popehienia zarzucanego mu czynu i odmowil
skladania wyjaénien. Po wydaniu postanowienia o zmianie zarzutéow R. L. ponownie nie przyznal sie do popelienia
zarzucanego mu czynu i zlozyl krotkie wyjasnienia, w ktorych podal, iz nie uzyskal od B. P. (1) zgody na odessanie
tresci zoladkowej, a rekoczyn S. wykonuje sie u osoby pozbawionej $wiadomosci. Wskazal, iz u B. P. (1) ulanie
treéci zoladkowej nastgpilo na pograniczu utraty §wiadomosci. W toku rozprawy gléwnej réwniez nie przyznal sie do
popehnienia zarzucanego mu czynu i odmoéwil skladania wyjasnien i odpowiedzi na pytania.



Na ostatniej rozprawie oskarzony dodatkowo wyjaénil, iz cewniki w 2011 roku mialy jednie otwé6r na koncu dystalnym,
co skutkowalo tym, Ze to byly cewniki do tzw. wolnego odplywu polegajacego na tym, ze po zalozeniu cewnika podlacza
sie go do worka rezerwuarowego i pozostawia do samoistnej ewakuacji zawarto$ci zoladka. Wobec naglacej sytuacji
z jaka miat do czynienia, ta forma odessania tresci zoladkowej nie wchodzita w rachube ze wzgledu na pogarszajacy
sie stan ogdlny pacjenta. Przy prawidlowo zalozonym cewniku potrzebuje on okolo 1,5 godziny na ewakuacje tresci.
Mozna sie bylo positkowac jedyne zastosowaniem podci$nienia albo prdézni albo uzywajac duzej strzykawki. Poniewaz
byl to cewnik z jednym otworem, wszystkie te cewniki mialy tendencje do ,balotowania” sie w §wietle zoladka, ku jego
Scianie a skutkowalo to tym, ze dochodzilo do zassania Sciany zotadka, co uniemozliwiato ewakuacje tresci. Jak podal,
obecnie cewniki wykonane sa z innego materiatu - silikonu i maja otwory na swoich $ciankach bocznych i na dole.
Boczne otwory powoduja, Ze nie da sie zablokowaé wszystkich otworéw na raz i nie przysysa sie do $ciany zoladka.

W toku postepowania przygotowawczego J. L. nie przyznal sie do popelnienia zarzucanego mu czynu i odmowit
skladania wyjasnienn. W toku rozprawy gléwnej réwniez nie przyznal sie do popelnienia zarzucanego mu czynu i
odmoéwil skladania wyjasnien i odpowiedzi na pytania.

Za nieprawdziwe uznat Sad wyjasnienia oskarzonych nie przyznajacych sie do winy i przyjat je jako przyjeta przez
oskarzonych linie obrony zmierzajaca do unikniecia odpowiedzialnoéci. Ponadto sg one sprzeczne z pozostalym
materialem dowodowym, a w szczegblnoSci opiniami bieglych, co do ktérych brak jest podstaw do ich kwestionowania.

Swiadek A. P. (1) zeznala, iz jej syna B. bolal bardzo brzuch. Gdy jej maz wrécil z pracy pojechali razem do przychodni,
jednak nie bylo lekarza. Za godzine lub poltorej pojechali drugi raz i wowczas po badaniu lekarz mowil, ze jest to
zwigzane z grypa zoladkowa. Wrdcili do domu, a ona posztam do apteki wykupi¢ przepisane leki. Jak wskazala jej
syn B. wypil dawke lekéw, a rano po ponownym wypiciu powiedzial, ze jest jeszcze gorzej. Kiedy syn powiedzial, ze
nic mu nie pomaga, udala sie ponownie do przechodni i wowczas dostala skierowanie do przychodni chirurgiczne;j.
Poniewaz przychodni byla nieczynna pojechala z synem na izbe przyje¢ do szpitala. W szpitalu badata syna doktor
L. i stwierdzila, Ze jest to rozlany wyrostek. Po badaniach wzieto syna na operacje. Po operacji przewieziono go na
sale pooperacyjna. Jak podata syn B. byl w masce tlenowej, dusit sie i nie moégt oddychaé. W rozmowie z ordynatorem
uslyszala, iz syn ma chore pluca. Gdy byla na cmentarzu dostala telefon od syna, ktéry powiedzial jej zeby przyjechala,
bo go gdzie§ wywoza. Z synem M. udala sie do szpitala, gdzie dowiedziala sie, Ze syna przewoza do P., gdyz gorzej
sie czuje i jego stan sie pogorszyl. Do szpitala do P. pojechala swoim samochodem i ok.godziny 16.00 syn B. zostal
przywieziony do P.. W szpitalu uzyskali informacje, ze syn bedzie w $piaczce farmakologicznej i nie wiadomo ile czasu
to bedzie to trwalo. Nastepnego dnia rano gdy zajechala do syna, byl podlgczony do respiratora i spal. Na drugi-trzeci
dzien zauwazyla, ze syn B. jest obrzekniety. W niedziele wieczorem zadzwonila do ordynatora do szpitala w P. i od
lekarza dowiedziala sie, ze stan syna jest krytyczny i ze szuka innego szpitala, ale nigdzie nie ma miejsc. W poniedzialek
z samego rana zndéw byla w szpitalu w P. i lekarz powiedzial, by sami zabrali syna B. do innego szpitala - jesli mamy
jakie$ znajomosci - bo inaczej B. umrze. Ostatecznie syn zostal przewieziony do szpitala w B.. Tam podlaczono jej
syna do aparatury i dali mu leki. Okazalo sie nastepnie, ze syn B. mial sepie, ale méwiono jej, ze stan jest stabilny i
normowal sie. Potem jak wskazal Swiadek synowi B. rozplynetlo sie jedno pluco, a potem rozptynelo drugie pluco. Syn
zmartl 23 lutego 2011 roku.

Ponadto wskazala, iz nie wie czy syn podpisywal jakie§ dokumenty w szpitalu, czy upowaznial kogo$ do udzielania
informacji o jego stanie zdrowia. Swiadek podala, iz syn by} caly czas kontaktowy i chcial operacji jak najszybciej, bo
bardzo cierpial. Dodatkowo wskazala, iz pierwszy raz o zachlystowym zapaleniu pluc uslyszala od ordynatora z B.,
ktoéry pokazal dokumenty ze szpitala z L., gdzie byto napisane: zachlystowe zapalenie pluc. Wskazala, iz karte wypisu
ze szpitala z L. zobaczyla dopiero w szpitalu w B..

Dodatkowo wskazala, iz nie podjela decyzji o wezwaniu pogotowia kiedy syn w domu Zle sie czul, bo bala sie, ze
dostanie kare za wezwanie pogotowia do choroby wirusowe;j.

Zeznania w/w $wiadka, jako spdjne, logiczne i konsekwentne, Sad uznal za wiarygodne.



Podobne w swej tresci zeznania zlozyt ojciec B. Z. P. , ktory podal, iz w dniu 1 lutego byl z synem okolo godz.14.00 u
lekarza, ale lekarza nie bylo. Dopiero drugi raz jak zajechali byt doktor L., ktéry po badaniu nic nie stwierdzil. B. zaczal
przyjmowac te leki. Poniewaz nadal Zle sie czul zona poszla sama do doktora L., zeby przyszedt z wizyta domowa, ale
odmowil. Nastepnego dnia ze skierowaniem zabral syna do szpitala. W szpitalu doktor L. stwierdzila, ze jest to rozlany
wyrostek i B. zostal skierowany na operacje. Po operacji, jak podal §wiadek B. sie dusil i ciezko oddychal. Jak podal,
zona rozmawiala z doktorem R., ktéry powiedzial jej, ze syn ma chore pluca. Gdy byl w pracy i zona zadzwonila, by
wracal szybko, bo B. gdzie$ zabieraja pojechat do szpitala. Tam uzyskal informacje, ze B. przewoza do szpitala w P.,
bo tam jest dobry (...). Przewiezli B. i tam zostat u$piony. Jak podal $§wiadek, w szpitalu w B. pierwszy raz dowiedzial
sie, ze syn mial zachlystowe zapalenie ptuc. Po 2-3 dniach pobytu w P. syn zaczal puchnaé i specjalistyczng karetka
zostal przewieziony do szpitala (...). Tam stwierdzono, ze stan syna jest krytyczny i ze ma sepse. Podal $wiadek, iz od
syn wie, ze podpisywal jakie§ dokumenty, by mie¢ szybko operacje.

Zeznania Z. P. sa spojne, logiczne, pelne i szczegbdlowe. Stowa pokrzywdzonego znajduja potwierdzenie w pozostalym
materiale dowodowym. Sad uznal zeznania tego Swiadka za wiarygodne.

Swiadek M. P. zeznal, iz jego brat zwijal sie z bolu i gdy brat poszedl do lekarza, lekarz stwierdzil, to grypa zoladkowa.
Wskazal, iz juz po wizycie lekarskiej jego brat byt coraz slabszy, mial problemy ze wstaniem z 16zka i narzekal na bole
brzucha. Kiedy mama poszla do lekarza brat dostat skierowanie do szpitala. Po operacji zadzwonila do niego mama
i powiedziala, ze B. przewoza do innego szpitala. Gdy zajechal do szpitala brat byt w masce do oddychania. Potem z
rodzicami pojechal do szpitala w P., gdzie przewiezli brata. Jak podal nie rozmawiat z lekarzami na temat brata i nikt
mu nie méwil, jaka jest przyczyna jego ztego stanu zdrowia. Od rodzicow dowiedzial sie, ze B. mial chore pluca. Po
paru dniach ordynator powiedzial, ze w szpitalu w P. nikt mu nie pomoze i trzeba B. przewiez¢ do innego szpitala i
zostal przewieziony do szpitala w B.. Jak wskazal on rowniez dopiero w B. po raz pierwszy uslyszal o zachlystowym
zapaleniu pluc B., gdy rodzice rozmawiali z ordynatorem.

Zeznania tego $wiadka sg zbiezne z relacja pozostalych pokrzywdzonych. Wypowiedzi M. P. sg logiczne i obszerne.
Sad nie powzigl jakichkolwiek watpliwo$ci odnoénie warto$ci dowodowej jego zeznan.

Swiadek H. G. zeznala, iz przyjmowala B. P. (2), ktory mial skierowanie do poradni chirurgicznej. Jak podala, stan B. P.
(2) byl ciezki, pacjent mocno cierpiacy, w stanie wstrzasowym. Po krotkiej rozmowie z pacjentem i jego mama, B. P. (2)
zostal przyjety na oddzial. W miedzyczasie zostalo zrobione RTG jamy brzusznej i klatki piersiowej. Na podstawie tych
zdjec Swiadek stwierdzila, ze jest niedrozno$¢ przewodu pokarmowego i pacjent kwalifikowal sie do natychmiastowe;j
operacji. Powiadomila o tym fakcie pacjenta i jego mame. Okolo godziny 17.00 odbyl sie zabieg operacyjny, gdzie
operowal ordynator, a §wiadek asystowala. Jak zeznala $wiadek w trakcie operacji okazalo sie, ze w brzuchu jest
plyn ropny, ropnie miedzypetlowe w zatoce D. i ze jelita sa rozdete. Po kontroli jamy brzusznej stwierdzili ropne
zapalenie wyrostka robaczkowego, wiec zalozono dren P. rosa do jamy brzusznej i zamkneli brzuch. Po operacji pacjent
zostal przeniesiony na sale pooperacyjna, ale nastepnego dnia pacjent pogarszat sie oddechowo. Okolo potudnia
Swiadek wspolnie z anestezjologiem zdecydowali, ze B. zostanie przeniesiony na (...) i wobec braku miejsc w innych
szpitalach, zostal przewieziony na (...) do szpitala w P.. Jak podala Swiadek tylko ze slyszenia wie, ze nastepnie B.
zostal przeniesiony na (...) do B., gdzie nastapil zgon. Jak podala §wiadek, nie byla przy znieczuleniu pacjenta przez
anestezjologa. Wskazala, iz wie, ze anestezjolog odsysal pacjenta, bo slyszala jak méwil, gdy przygotowywala sie do
operacji, ze sie mu pacjent zachlysnal, a potem, ze odsysal. Wskazala, iz bedac juz na S. operacyjnej od doktora L.
dowiedziala sie, ze pacjent nie wyrazit zgody na sonde. Dodatkowo wskazala, iz w 2011 roku odmowa taka mogla by¢
wypowiedziana ustnie i nie byto obowigzku zapisu takiej odmowy. Obecnie nie ma takiej mozliwo$ci. Wskazala, iz na
pewno pacjent byt odsysany ssakiem, a czy byla sonda, tego nie wie. Wskazala, iz nie widziala, by anestezjolog robitl
rekoczyn S.. Wskazala, iz skoro pacjent zachlysnal sie, to podejrzewali u niego zachlystowe zapalenie pluc i tak zostalo
napisane w karcie informacyjnej, kiedy jechal do Szpitala w P.. Zapis ten byl wpisany za porozumieniem z doktorem
L.. Dodatkowo wskazala, iz stan zdrowia B. P. (2) po operacji pogarszal sie z powodu niewydolnoéci oddechowe;j.
Dodatkowo Swiadek wskazala, iz jezeli pacjent odmawia zgody na sonde, winno sie zrobi¢ wtedy zabieg S..



Zeznania w/w $wiadka jako spdjne i konsekwentne, Sad uznal za prawdziwe

Swiadek M. R. potwierdzil, iz stan B. P. (2), by} tak ciezki, iz skierowal go na izbe przyjeé. Jak podal zdziwilo go, ze
pacjent miat skierowanie do poradni w tak ztym stanie. Po badaniu stwierdzil rozlane zapalenie otrzewnej i stwierdzil,
ze pacjent wymaga diagnostyki radiologicznej i zabiegu operacyjnego. Jak podal, rozpoczeli przygotowania do zabiegu
operacyjnego, na ktdre pacjent wyrazil zgode. Zeznal, iz pokrzywdzony odmoéwil zalozenia sondy na oddziale, kiedy
go badal, ale nie zostalo to odnotowane w karcie pacjenta, bo w 2011 roku nie bylo takiego obowigzku. Wskazal, iz
nie pamieta, czy byla sytuacja, kiedy doktor L. powiedzial, ze zachlysnal mu sie pacjent. Po odczytaniu uprzednio
zlozonych zeznan potwierdzil, iz w momencie znieczulenia pacjenta doktor L. powiedzial, ze pacjent zachlysnat sie
trescia zoladkowa. Jak podal w czasie operacji byla zakladana pacjentowi sonda, wérédoperacyjnie doktor zatozy} i
odessal tre$¢ zoladkows. Jak podat on jako pierwszy mial kontakt z pacjentem, a potem doktor L. G.. Dodatkowo
wskazala, iz B. P. (2) méwil mu jakie przyjmowal leki, ale nie byly to leki, ktore by zaburzylyby, czy pogorszyly
stan zdrowia. Dodatkowo wskazal, iz gdy pacjent wjezdza na blok operacyjny, to w tym czasie zespoél chirurgoéw sie
przygotowuje, myje i przez szybe widzi jak anestezjolog przygotowuje sie do zbiegu. Zeznal Swiadek, iz nie wyklucza,
by brak zgody na sonde mogt byé wyrazony na bloku operacyjnym. Zeznal Swiadek, iz odmowa wyrazenia zgody na
odessanie byla méwiona do niego osobiscie i on to zglosil do anestezjologa, ale nie dyskutowal z anestezjologiem o
tym, ze pacjent nie wyrazil zgody na zalozenie sondy. Wskazal, iz nie pamieta, czy on osobiScie w tym przypadku
podpisywat karte wypisu.

Zeznania powyzsze jako sp6jne z zeznaniami H. G. Sad uznal za prawdziwe.

Swiadek M. C. podal, iz B. P. (2) przewieziono do P. w stanie ciezkim i od lekarza L. wie, iz doszlo do zachlyéniecia
w czasie wprowadzania znieczulenia u tego pacjenta. Poniewaz stan zdrowia B. P. (2) sie pogarszal, zostal odestany
do szpitala (...). Jak wskazal §wiadek, przestawaly funkcjonowaé nerki i wymagal wspomagania filtracji nerek i to
byla gléwna przyczyna przewiezienia B. P. do szpitala w B.. Wskazal, iz pacjent przyjechal z calo$cia dokumentacji
lekarskiej pamieta, ze byl on niewydolny oddechowo i miat zapalenie pluc. Wskazal, iz wpisane bylo do wypisu do
szpitala w B., iz sie pacjent zachlysnal. Zeznal, iz kiedy pacjent odmawia zalozenia sony, to nalezy zalozy¢ rekoczyn S..

Zeznania tego Swiadka sa zbiezne z relacja pozostalych zeznajacych lekarzy. Sad nie powzial jakichkolwiek watpliwosci
odnoénie warto$ci dowodowej jego zeznan.

J. P. —lekarz z Wojewddzkiego Szpitala (...) w B. wskazal, iz pamieta, ze B. P. trafil ze szpitala w P. z niewydolnoScia
wielonarzadowa, w szczeg6lnoéci niewydolno$cia nerek i niewydolnoécig oddechows - w stanie bardzo ciezkim. Jak
wskazal, dowiedziat sie od lekarza, ktéry prosil go o przyjecie pacjenta i od rodziny oraz z dokumentacji medycznej,
iz doszlo do ciezkiego uszkodzenia pluc w wyniku zespotu zachlystowego w czasie operacji otwarcia jamy brzusznej.
Pamieta, ze B. P. (2) byl operowany w szpitalu w L., a potem przeniesiony do szpitala w P..

Zeznania powyzsze jako konsekwentne i korespondujace z zalaczona dokumentacja medyczna B. P., Sad uznal za
prawdziwe.

Swiadek G. S. — pielegniarka na bloku podala, iz pamieta, ze B. P. (2) zwymiotowatl przed intubacja, ale nie slyszata
takiego stwierdzenia, by pacjent nie wyrazat zgody na sonde. Wskazala, iz zabieg S. jest wykonywany bardzo czesto u
pacjentow, ale czy w tym konkretnie przypadku byt wykonywany, tego nie pamieta. Zeznala $wiadek, iz obecnie brak
zgody na zalozenie sondy jest odnotowywane.

Analogiczne zeznania zlozyla Swiadek A. P. (2), ktéra rowniez w 2011 r. pracowala na bloku operacyjnym. Wskazala,
iz pamieta pacjenta P., ze byl bardzo cierpiacy, skarzy! sie na bdle brzucha i prosil, zeby go jak najszybciej znieczuli¢
do zabiegu. Zeznala, iz nie pamieta rozmoéw z pacjentem. Nie pamieta tez, czy ten konkretny pacjent zwymiotowal.

Zeznania w/w $wiadka Sad uznal za wiarygodne.



Jak wskazano wyzej, z opinii bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej (...) w W. jednoznacznie wynika, iz
lekarz (...) badajac chorego B. P. (1) w dniu 1 lutego 2011 r. nie zachowal nalezytej ostroznosci lekarskie;j.
Rozpoznanie u chorego z bdélami brzucha, wzdeciami brzucha oraz bolesno$cig uciskowa w §rédbrzuszu zaburzen
czynno$ciowych przewodu pokarmowego w przebiegu infekcji wirusowej bylo nieuzasadnione. Chory nie mial
objawow tzw. ,grypy zoladkowej” czy ,jelitowej”. Dalej biegli wskazali, iz kazdy chory z naglymi bélami brzucha,
wzdeciami, bolesno$cia brzucha przy badaniu palpacyjnym wymaga weryfikacji celem ustalenia, czy sa to bdle
brzucha spowodowane tzw. ,chorobami chirurgicznymi” wymagajacymi hospitalizacji i pilnej operacji, czy sa to
bole spowodowane tzw. ,chorobami internistycznymi” niewymagajacymi operacji. Takie zr6znicowanie wymaga
prowadzenia dokladnego badania nie tylko podmiotowego, ale réwniez wykonania badan laboratoryjnych krwi
- morfologicznych z oznaczeniem bialka ostrej fazy ( (...)), ultrasonograficznego badania jamy brzusznej oraz
niezwlocznej konsultacji chirurgicznej. W sytuacji, gdy niemozliwym bylo wykonanie takich badan w warunkach (...)
Przychodni (...), nalezalo chorego skierowac do Izby Przyje¢ w SPZOZ w L., gdzie istnieja warunki do przeprowadzenia
tzw. badania kompleksowego chorego z naglymi boélami brzucha. W ocenie bieglych wydanie skierowania do
Poradni Chirurgicznej celem konsultacji dopiero w trzecim dniu od pierwszej wizyty u lekarza bylo op6Znieniem
postawienia wlasciwego rozpoznania i wlasciwego leczenia. Niemniej jednak niezachowanie przez lekarza J. L.
nalezytej ostroznoSci (starannoéci) lekarskiej nie byto bezposrednia przyczyna zgonu B. P. (1), ale opdznilo udzielenie
choremu prawidlowego, wlasciwego leczenia chirurgicznego. Dalej biegli zaopiniowali, ze lekarz anestezjolog nie
zachowal nalezytej ostroznosci lekarskiej, gdyz nie przeprowadzil przed znieczuleniem zabiegu odessania tresci
zotadkowej, co skutkowalo zachlySnieciem sie chorego z nastepowym zachlystowym zapaleniem ptuc. Biegli wskazali
tez, ze inng metoda zapobiegajaca zachlyénieciu sie treScia pokarmowa jest prawidlowo wykonany zabieg S., ktory w
sytuacji, gdy nie zalozono sondy do zoladka, winien by¢ bezwzglednie i prawidlowo wykonany. Zwrdécili nadto uwage,
ze postepowanie lekarza anestezjologa w stosunku do chorego B. P. (1) po incydencie zachly$niecia sie oraz w czasie
operacji i w dniu nastepnym w Szpitalu w L. byto prawidlowe.

Roéwniez w uzupelniajacej opinii z dnia 28 lutego 2014 r. biegli podtrzymali swoje wcze$niejsze stanowisko.

W kolejnej uzupelniajgcej opinii w/w biegli podtrzymali wydane wcze$niej dwie opinie i odpowiadajac na pisemne
pytania podali, iz rekoczyn S. zapobiega zaaspirowaniu tresci zolagdkowej w czasie gwaltowanych wymiotéow do
drog oddechowych, a sam opis rekoczynu zostal podany w pierwszej wydanej opinii. Wskazali jednoczeénie biegli,
co zostalo juz ujete w opinii pierwszej, iz nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze zalozenie sondy zoladkowej i
skuteczne odessanie tresci zoladkowej zapobiegnie w 100 % wymiotom. Wskazali, iz w czasie znieczulenia chorego
do operacji, po odessaniu treéci zoladkowej i pozostawieniu sondy zolagdkowej na czas operacji nie powoduje
nasilenia odruchu wymiotnego u chorego znieczulonego ogdlnie. Rekoczyn S. zdaniem bieglych nalezy wykonac
natychmiast po podaniu leku nasennego i wykonywaé¢ do czasu wprowadzenia rurki dotchawiczej i napelnieniu
jej mankietu uszczelniajacego. Biegli wskazali, iz dowodami przemawiajacymi za tym, ze zapalenie pluc bylo
przyczyna niewydolno$ci wielonarzadowej czyli sepsy, a nie jego cze$cia — stan kliniczny chorego, wyniki badan
laboratoryjnych krwi (w tym gazometrii), wynik badania Rtg klatki piersiowej, co zostalo opisane dokladnie w
opinii pierwotnej. Ponadto wskazali, iz wyhodowane bakterie z drzewa oskrzelowego pacjenta nie mialy zwiazku z
flora przewodu pokarmowego. Wskazali, iz gdyby zabieg operacyjny byt wykonany w dniu 1.02.2011 r. zwiekszylby
prawdopodobienistwo przezycia. Dodatkowo wskazali, iz brak zgody na zalozenie sondy musi by¢ udokumentowany
pisemnie, a w dokumentacji odno$nie braku zgody B. P. na powyzsze brak jest takiego dokumentu. Biegli podkreslili,
iz badania kliniczne i laboratoryjne zawarte w opinii glownej wskazuja, iz przyczyna $mierci B. P. byl wstrzas
septyczny spowodowany zachlystowym zapaleniem pluc. Dodatkowo podkreslono, iz niektérzy anatomopatolodzy
oraz radiolodzy, ze wzgledu na nagly — ostry, naciekajacy i zlewajacy sie charakter zmian w plucach, jaki wystepuje w
przypadku zachly$niecia sie tre$cia zoladkowa, nazywaja ten charakter zmian odoskrzelowe zapalenie ptuc naciekajace
izlewajace sie.

Wszystkie wydane w sprawie opinie nie wzbudzily jakichkolwiek watpliwoSci Sadu. Zostaly ona wydane przez osoby
do tego uprawnione — autorytety w dziedzinie medycyny i posiadajace odpowiednie kwalifikacje, w sposéb zgodny z



obowiazujacymi przepisami. Ustalenia poczynione przez biegltych oparte zostaly na zgromadzonym w aktach materiale
dowodowym, ze szczegblnym uwzglednieniem zgromadzonej dokumentacji medycznej B. P..

Zdaniem Sadu zebrany w sprawie materiat dowodowy pozwalal na przyjecie, iz obaj oskarzeni dopuscili sie
zarzucanych im przestepstw jako wyczerpujacych dyspozycje art. 160 § 3 kk w zw. z art. 160 § 2 kk, a okre$§lanych w
doktrynie jako blad w sztuce medyczne;j.

Bledem w sztuce medycznej jest naruszenie przez lekarza obowiazujacych go w konkretnym przypadku,
wypracowanych na gruncie nauki i praktyki regul i zasad postepowania zawodowego wobec dobr prawnych w postaci
zycia i zdrowia czlowieka, ktére na gruncie prawa stanowi podstawe naruszenia obowigzku ostroznosci. Analiza calego
materiatu dowodowego zebranego w sprawie, ze szczegolnym uwzglednieniem opinii bieglych z Zakladu Medycyny
Sadowej (...) prowadzi do wniosku, iz oskarzeni popeknili tzw. blad medyczny.

Przestepstwo z art. 160 § 1 k.k. jest przestepstwem materialnym. Wynika z tego konieczno$é stwierdzenia zwigzku
przyczynowego pomiedzy zachowaniem sie sprawcy a skutkiem. Skoro skutkiem przestepstwa jest samo ,narazenie"
na niebezpieczenstwo (czyli sprowadzenie juz samej mozliwo$ci wystapienia okreslonych niebezpiecznych dla zdrowia
lub zycia nastepstw), to odpowiedzialno$ci karnej z art. 160 k.k. podlega lekarz-gwarant, ktéry w wyniku zaniechania
udzielenia wladciwego Swiadczenia zdrowotnego zdynamizowal swag bezczynnoScia przebieg i rozwdj proceséw
chorobowych u pacjenta w ten sposdb, ze zaczely one bezposrednio zagraza¢ jego zyciu i zdrowia (wyrok SN z dnia 21
sierpnia 2012 r., IV KK 42/12, LEX nr 1220930).

Charakter strony przedmiotowe] tego przestepstwa wyjasnil Sad Najwyzszy, wskazujac, ze: ,istota strony
przedmiotowej czynu okre§lonego w art. 160 § 1 k.k. jest stworzenie przez sprawce takiej sytuacji faktycznej,
w ktorej istnieje bezpoSrednie niebezpieczenstwo, grozace realnie nastapieniem skutku w postaci $mierci,
ciezkiego uszkodzenia ciala wzglednie ciezkiego rozstroju zdrowia czlowieka. Bezposrednio$é realnie grozacego
niebezpieczenstwa oznacza, iz w sytuacji przez sprawce juz stworzonej, a wiec bez dalszej akcji z jego strony, istnieje
duze prawdopodobienstwo nastapienia w najblizszej chwili wymienionych skutkéw" (wyrok SN z dnia 29 listopada
1973 r., Rw 902/73, OSNPG 1974, nr 2, poz. 24).

W art. 160 § 2 k.k. zostal okreslony typ kwalifikowany narazenia na niebezpieczenstwo. Znamieniem kwalifikujagcym
w tym przestepstwie jest fakt, ze na sprawcy ma cigzy¢ obowiazek opieki nad osobg narazong na niebezpieczenstwo.
Przestepstwo to nalezy do grupy przestepstw z narazenia indywidualnego (konkretnego), stad do jego dokonania
konieczne staje sie stwierdzenie skutku w postaci niebezpieczenistwa $mierci czy tez uszkodzenia ciala. Skutkowy
charakter przestepstwa wymaga stwierdzenia zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy zachowaniem sie sprawcy
a skutkiem w postaci narazenia na niebezpieczenstwo. Z punktu widzenia zachowania sie sprawcy - czyn moze zostac
popehiony zaréwno przez dzialanie, jak i zaniechanie.

W wyroku z dnia 1 kwietnia 2008 r., IV KK 381/07, OSNKW 2008, nr 7, poz. 56, Sad Najwyzszy wskazal, ze:
s~warunkiem odpowiedzialnoéci karnej lekarza — gwaranta z art. 160 § 2 lub 3 k.k. jest obiektywne przypisanie skutku
nalezacego do znamion strony przedmiotowej objetego tym przepisem przestepstwa. Warunek ten bedzie spelniony,
gdy zostanie ustalone, ze pozadane zachowanie alternatywne, stanowigce realizacje ciazacego na lekarzu obowiazku,
zapobiegloby narazeniu czlowieka na bezposérednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu".

Wystepek z art. 160 § 3 k.k. ma charakter nieumy$lny. Przestepstwo to mozna przypisaé¢ oskarzonemu, gdy nie ma on
zamiaru narazenia czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, ale
do narazenia takiego dochodzi w wyniku niezachowania wymaganej w danych okolicznoSciach ostroznosci, w sytuacji,
wktorej narazenie czlowieka przewidywal lub, obiektywnie biorac, moégl przewidzieé. Narazenie na niebezpieczenstwo
nie oznacza pewnoSci wystapienia uszczerbku dla okre$lonego dobra, ale jedynie prawdopodobienstwo uszczerbku —
z ktoérego sprawca musi sobie zdawac sprawe.



Sad I instancji w calej rozciaglosci podziela wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 05 kwietnia 2013 r. w sprawie IV KK
43/13, w ktorym Sad Najwyzszy stangl na stanowisku, ze: ,Skutkiem nalezacym do znamion strony podmiotowej
wystepku z art. 160 § 2 i 3 k.k. jest nie tylko wywolanie takiej sytuacji, w ktorej pacjent znajduje sie, nie bedac
uprzednio, w polozeniu grozacym mu bezposrednim niebezpieczenstwem dla zycia lub zdrowia, ale roéwniez na
utrzymaniu (nieodwréceniu, niezmniejszeniu) istniejacego juz poziomu tego niebezpieczenstwa w czasie, kiedy
urzeczywistnil sie obowiazek dzialania lekarza-gwaranta. Co wiecej, przestepstwo jest dokonane z chwilg narazenia
na niebezpieczenstwo, chociazby osoba narazona nie doznala zadnej krzywdy. Dlatego nie ma znaczenia dla bytu
odpowiedzialno$ci za wystepek z art. 160 § 2 i 3 k.k. okoliczno$¢, czy ostatecznie zaniechane przez sprawce dzialanie
bylo w stanie calkowicie odwr6cié niebezpieczenstwo dla zycia i zdrowia pacjenta (zapobiec naruszeniu chronionego
dobra). Dla realizacji znamienia tego wystepku wystarczajgce jest wystapienie skutku w postaci konkretnego narazenia
na niebezpieczenstwo dobra prawnego, nie za$ jego naruszenie”.

Tym samym Sad uznal, iz oskarzony J. L. dopuscil sie tego, ze w dniu 1 lutego 2011 r. w L., woj. (...) pelniac
funkcje lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Przychodni (...) w L. -
Poradni Lekarza Rodzinnego, wbrew ciazacemu na nim obowiazkowi opieki nad pacjentem B. P. (1) przeprowadzajac
badanie podmiotowe wyzej wymienionego nie zachowal nalezytej ostroznosci lekarskiej i wbrew sztuce medycznej,
rozpoznal u chorego z bolami brzucha, wzdeciami brzucha oraz bolesno$cig uciskowa w §rédbrzuszu zaburzenia
czynnoSciowe przewodu pokarmowego w przebiegu infekcji wirusowej i nie zlecil poszerzenia diagnostyki poprzez
skierowanie go na badania laboratoryjne krwi, badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej oraz niezwlocznie nie
skierowal go na konsultacje chirurgiczng, celem przeprowadzenia badania kompleksowego chorego z naglymi bélami
brzucha, co stanowilo opdZznienie w postawieniu wlaSciwego rozpoznania w postaci zapalenia otrzewnej i wdrozeniu
prawidlowego, wlasciwego leczenia, nieumyslnie narazajac w ten sposéb B. P. (1) na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia, tj. wypekil swoim zachowaniem znamiona czynu z art. 160 § 3 kk w zw. z art. 160 § 2 KKk, za$ oskarzony
R. L. dopuscil sie tego, ze w dniu 3 lutego 2011 roku w L., bedac zatrudniony jako lekarz anestezjolog w Samodzielnym
Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w L. nieumy$lnie narazil B. P. (1) na bezposrednie niebezpieczenistwo utraty
zycia, w ten sposob, ze wbrew ciazacemu na nim obowigzkowi opieki nad wyzej wymienionym pacjentem, podczas
przygotowania go do zabiegu operacyjnego nie zachowal nalezytej ostroznosci lekarskiej i nie przeprowadzil przed
rozpoczeciem znieczulenia polegajacego na podaniu mu leku nasennego, zabiegu odessania zglebnikiem (sonda)
zawarto$ci zoladka, jak rowniez nie wykonat zabiegu S., ktory w sytuacji, gdy nie zalozono sondy do zoladka, winien by¢
bezwzglednie i prawidlowo wykonany, co skutkowalo jego zachly$nieciem sie z nastepowym zachlystowym zapaleniem
pluc, w nastepstwie czego w dniu 23 lutego 2011 r. nastapil zgon B. P. (1) w Wojewo6dzkim Szpitalu (...) w B., j.
wypekil swoim zachowaniem znamiona czynu z art. 160 § 3 kk w zw. z art. 160 § 2 kk.

Nie majac watpliwoéci co do winy oskarzonych i wymierzajac im kare, Sad uwzglednil wysoki stopienn winy
sprawcow, wysoki stopienn spotecznej szkodliwo$ci czynu skutkujacy zgonem pacjenta. Sad kierowal sie rowniez
dyrektywami okreslonymi w kodeksie karnym i miat na uwadze funkcje, jakie ma ona spelnié¢ w stosunku do nich oraz
spoleczenstwa. Sad mial przy tym na wzgledzie caloksztalt podmiotowych i przedmiotowych okolicznosci czynu, w
tym wlaSciwosci i warunki osobiste sprawcéw oraz rodzaj i rozmiar ujemnych nastepstw przestepstwa.

Przy wymiarze kary Sad uwzglednit stopien winy oskarzonych oraz fakt, iz nie byli oni dotychczas karani.

Wszystkie te okoliczno$ci przemawialy za wymierzeniem oskarzonym za czyn z art. 160 § 3 kk w zw. z art. 160 §
2 kk kary po 8 miesiecy pozbawienia wolnos$ci. Sad doszed! do przekonania, iz taka kara, ktora niewatpliwie jest
kara dotkliwa, spelni wobec oskarzonych funkcje wychowawcza, a przede wszystkim da rekojmie powstrzymania
oskarzonych przed popehieniem kolejnego czynu zabronionego.

Zawieszajac oskarzonym wykonanie orzeczonej kary pozbawienia wolnosSci na okres dwoch lat proby, Sad wzial pod
uwage wlasciwoéci i warunki osobiste oskarzonych, sposéb zycia przed popelieniem przestepstwa (brak uprzedniej
karalnosci). Ponadto Sad decydujac sie na warunkowe zawieszenie wykonania kary uznal, iz istnieje obecnie w
stosunku do oskarzonych pozytywna prognoza resocjalizacyjna i orzeczenie kary z warunkowym zawieszeniem jej
wykonania bedzie wystarczajace dla osiagniecia jej celow, a w szczegolnoéci zapobiegnie powrotowi do przestepstwa.



Zdaniem Sadu tak orzeczona sankcja u§wiadomi oskarzonym konieczno$¢ bezwzglednego przestrzegania prawa w
przysztoSci, bez konieczno$ci siegania po kary izolacyjne.

Dla odczucia dolegliwosci kary oraz Sad orzekl wobec oskarzonych kary grzywny w wymiarze po 150 stawek dziennych,
ustalajac wysoko$c¢ jednej stawki dziennej na kwote 10 zh.

Orzeczone kary grzywny leza zdaniem Sadu w zasiegu mozliwoéci ekonomicznych oskarzonych i sg realne do
wyegzekwowania na etapie postepowania wykonawczego. OkreSlajac rozmiar kary grzywny Sad kierowal sie tym, iz
oskarzony J. L. nikogo na utrzymaniu nie posiada i osigga miesieczny doch6d rzedu 8.000 zl i posiada inny majatek,
za$ R. L. nikogo na utrzymaniu nie posiada i osigga miesieczny dochéd rzedu 10.000 zl i posiada inny majatek, co
zdaniem Sadu oznacza, iz sg oni w stanie zaplacié¢ kare grzywny we wskazanym rozmiarze.

Wobec wniosku oskarzycieli positkowych, Sad na podstawie art.46 § 1 kk orzekl wobec oskarzonych rzecz oskarzycieli
positkowych: Z. P., A. P. (1) i M. P. po 10.000 tytulem cze$ciowego naprawienia szkody.

Zdaniem Sgdu wskazane wyzej kwoty mieszcza sie w mozliwosciach finansowych i majatkowych oskarzonych i z cala
pewnoscia nie pokryja zalu i rozpaczy po stracie syna i brata.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad orzekl jak w wyroku, o kosztach rozstrzygajac na podstawie art.627 kpk i art.2 ust.1
pkt 31 art.3 ust.2 ustawy z dnia 23 czerwca 1973 r. o oplatach w sprawach karnych (Dz.U. z 1983 r. Nr 49, poz.223 z
po6zn.zm.). Jednocze$nie rowniez wobec wniosku, Sad zasadzil od oskarzonych na rzecz oskarzycieli positkowych po
462 zl, tytulem zwrotu wydatkéw, zwigzanych z ustanowieniem pelnomocnika z wyboru.




