UZASADNIENIE

Na podstawie caloksztattu materiatu dowodowego ujawnionego w toku przewodu sqdowego Sqd
Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny.

W dniu 21 grudnia 2008 roku J. O. (1)zachorowal na ospe wietrzna. W dniu 23 grudnia 2008 roku zaczat skarzy¢ sie
na bol w prawej konczynie dolnej. W zwiagzku z tym, w dniu 24 grudnia 2008 roku matka pacjenta, A. K. (1)zamowita
wizyte domowa lekarza w Centrum Medycznym (...). J. O. (1)zostal zbadany przez lekarza pediatre M. T., ktora
stwierdzila u niego ospe wietrzng oraz orzekla, ze b6l w koniczynie dolnej moze wynikaé z powiklania przebiegu ospy.
Lekarz pediatra zlecil wykonanie morfologii krwi oraz RTG stawéw a dalsze postepowanie medyczne uzaleznit od
wynikow zleconych badan. Ustalil tez, ze badania bedzie mozna wykona¢ w dniu 24 grudnia 2008 roku, podczas
gdy — faktycznie — ich wykonanie w tym terminie nie bylo mozliwe. Przepisal Heviran 400 mg oraz Calpol Plus (
dowodd: zeznania Swiadka A. K. (1)k. 2-8 /tom 1./, k. 603-604 /tom IV/, k. 1093-1106 /tom VI1./, k. 1109-1117 /tom
VI./; zeznania $wiadka M. T.k. 270-273 /tom II./, k. 999-1007 /tom V./).

A. K. (1)aplikowala synowi przepisane leki zgodnie z zaleceniami lekarza pediatry. W dniu 25 grudnia 2008 roku
u J. O. (1)wystapila goraczka — 40,2 stopnia Celsjusza. W zwiazku z wystapieniem goraczki A. K. (1)podala dziecku
Nurofen oraz zadzwonila na pogotowie. Dyspozytor odmoéwil przysltania karetki twierdzac, ze goraczka u dziecka nie
uzasadnia przyjazdu karetki a pomocy medycznej nalezy szukaé w przychodni przy ul. (...), ktéra wowczas penila
dyzur. Kiedy A. K. (1)skontaktowala sie z rejestracjg Przychodni (...)uzyskala informacje, ze lekarz nie przyjedzie z
wizyta do jej dziecka ze wzgledu na duza ilo¢ wezeéniej zgloszonych wizyt domowych. Jednocze$nie poinformowano
ja, ze pomocy medycznej moze szukaé¢ w (...)Szpitalu dla Dzieci przy ul. (...)w W.. W tej jednostce udzielono jej
jednak informacji, Ze nie ma ona mozliwosci przeprowadzenia badan. W takiej za$ sytuacji pomocy medycznej nalezy
szukaé¢ w Szpitalu (...)przy ul. (...)w W.. Kiedy A. K. (1)skontaktowala sie z ta jednostka, osoba urzedujaca w izbie
przyjec tejze, poinformowala ja, ze najrozsadniejsza rzecza w sytuacji, kiedy ta jednostka réwniez nie ma mozliwosci
przeprowadzenia badan, bedzie zamodwienie wizyty domowej. A. K. (1)ponownie zatelefonowata do przychodni przy
ul. (...)i kategorycznie zazadala wizyty domowej (dowéd: zeznania §wiadka A. K. (1)k. 2-8 /tom 1./, k. 603-604 /tom
IV/, k. 1093-1106 /tom VI./, k. 1109-1117 /tom VI./).

Po okolo trzech godzinach do J. O. (1) z wizyta domowa przybyt lekarz M. K., ktory po zbadaniu J. O. (1) i ustaleniu, ze
ma on zaordynowane leki przez badajacego go w dniu 24 grudnia 2008 roku pediatre oraz zlecone badania, polecil A.
K. (1) wykonanie tych badan oraz kontynuowanie podawania lekdw w sposdb okre$lony przez tegoz lekarza (dowad:
wyjasnienia oskarzonego M. K. k. 576-579 /tom II1./, k. 719 /tom IV./, k. 730-733 tom /IV./).

W dniu 26 grudnia 2008 roku stan zdrowia J. O. (1)ustabilizowat sie. Temperatura ciala wynosila od 38 do 39
stopni Celsjusza. W dniu 27 grudnia 2008 roku A. K. (1)wykonala badania zlecone w dniu 24 grudnia 2008 roku
przez lekarza pediatre M. T.oraz umowita wizyte u lekarza chirurga dzieciecego I. M.. W czasie wizyty u tego lekarza
dysponowala wynikiem RTG. Nie dysponowala wynikami badania laboratoryjnego krwi. Lekarz I. M.po zbadaniu
J. O. (1)i zapoznaniu sie z wynikiem RTG stwierdzila, ze obraz stawu biodrowego jest prawidlowy, i Ze mozna
wykluczyé zapalenie koSci. Polecila A. K. (1)po otrzymaniu wynikéw badan krwi skonsultowanie sie z lekarzem
pediatra. Wystawila skierowanie do szpitala na wypadek, gdyby z morfologii krwi wynikalo podejrzenie bakteryjnego
stanu zapalnego stawu. Wystawila rowniez skierowanie na badanie USG stawéw biodrowych. Skierowanie do szpitala
dotyczylo jakiegokolwiek szpitala dzieciecego — oddzialu ortopedii/chirurgii dzieciecej i zawieralo rozpoznanie
odczynowego zapalenia lewego stawu biodrowego w przebiegu ospy (dowadd: zeznania §wiadka A. K. (1)k. 2-8 /tom
L./, k. 603-604 /tom IV./, k. 1093-1106 /tom VI./, k. 1109-1117 /tom VI./; kopia skierowania do szpitala k. 19 /tom
I./; zeznania §wiadka I. M.k. 252-255 /tom II./, k. 1250-1259 /tom VII./).

Po tym jak A. K. (1)uzyskala wyniki badania krwi J. O. (1), przedstawila je w rozmowie telefonicznej lekarzowi — I. M.,
ktoéra w oparciu o ich wartos$ci - polecita A. K. (1)natychmiastowe udanie sie z dzieckiem do (...)im. Prof. Dr J. B.w
W.przy ulicy (...)zgodnie z wystawionym skierowaniem. Wskazanie na te placowke uzasadnila dominujaca jednostka
chorobowa — w postaci odczynowego zapalenia lewego stawu biodrowego, ktéra stwierdzila na podstawie samego



badania klinicznego J. O. (1), przy jednoczesnym stwierdzeniu wycofywania sie ospy i jej niezakazalno$ci ( dowaéd:
zeznania Swiadka A. K. (1)k. 2-8 /tom 1./, k. 603-604 /tom IV./, k. 1093-1106 /tom VI./, k. 1109-1117 /tom VL./;
zeznania $wiadka I. M.k. 252-255 /tom II./, k. 1250-1259 /tom VII./; kopia wynikoéw badan z Centrum Medycznego
(...)z dnia 27.12.2008 r. k. 18 /tom 1./).

Tego samego dnia — 27 grudnia 2008 roku J. O. (1)— zgodnie z zaleceniem lekarza I. M.— zostal przewieziony
przez rodzicow do (...)im. Prof. Dr J. B.w W.przy ul. (...). O godzinie 15.40 zostal przyjety w izolatce przez lekarza
- pehligcego dyzur w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (...)im. Prof. Dr J. B.w W.( dalej: SOR) — M. C., ktbéra
stwierdzila u niego utrzymujacy sie od 23 grudnia 2008 roku bl w stawie biodrowym lewym oraz od 27 grudnia
- w prawym stawie kolanowym, w przebiegu ospy wietrznej. W dokumentacji medycznej wpisala wyniki badania
USG: lewy staw biodrowy: w szparze stawowej 2,5 mm, w zachytku podtorebkowym do 3 mm; prawy staw biodrowy
i oba stawy kolanowe prawidlowe w badaniu USG; leukocytoza z /nieczytelne/ 4,6; CRP 133; niewielki obrzek i
wzrost ucieplenia prawego stawu kolanowego; ograniczenie ruchomosci w lewym stawie biodrowym. Wskazujac na
powyzsze w karcie informacyjnej SOR w rubryce; ,,rozpoznanie” wpisala M65 — wedlug ICD10 — zapalenie blony
maziowej i pochewki Sciegnistej, zalecajac kontrole w SOR nastepnego dnia. W tym dniu wystepujace u J. O. (1)objawy
wskazywaly na bakteryjne zapalenie stawdéw w przebiegu ospy wietrznej i konieczno$¢ natychmiastowego wdrozenia
antybiotykoterapii ( dowaéd: zeznania $§wiadka A. K. (1)k. 2-8 /tom 1./, k. 603-604 /tom IV./, k. 1093-1106 /tom
VI1./, k. 1109-1117 /tom VI./; zeznania §wiadka T. O.k. 73-79 /tom L./, k. 1168-1177 /tom VLI./; wyja$nienia oskarzonej
M. C.k. 377-379 /tom I1./, k. 737-745 /tom IV./; kopia karty informacyjnej (...)im. Prof. Dr J. B.w W.k. 31 /tom 1./;
opinia zespolu bieglych z Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej Akademii Medycznej im. (...)we W.(obecnie: Zaktad
Medycyny Sadowej (...)im. P.we W.) k. 311-329 /tom II./, k. 496-512 /tom III./, k. 1711-1731 /tom IX./, k. 1742-1762 /
tom IX./, k. 1898-1910 /tom X./, k. 2029-2033 /tom XI./).

W dniu 28 grudnia 2008 roku A. K. (1)i T. O.wraz z J. O. (1)— zgodnie z zaleceniem lekarza M. C.- ponownie udali
sie do SOR, gdzie dyzur peklil lekarz chirurg dzieciecy M. Z.. J. O. (1)zostal przyjety o godzinie 10.35 i przebywal
w tym oddziale do godziny 13.35. Przebywal na sali ogdlnej, poniewaz badajacy go lekarz stwierdzil, iz ospa jest w
stanie zejSciowym i pacjent nie zakaza. J. O. (1)byl w stanie og6lnym dobrym, wydolny krazeniowo i oddechowo.
Lekarz dyzurny SOR po zebraniu wywiadu zlecil ponowne wykonanie badan laboratoryjnych krwi oraz USG. Po
zapoznaniu sie z wynikami wykonanych badan potwierdzil rozpoznanie dokonane poprzedniego dnia przez lekarza M.
C.— odczynowe zapalenie stawu biodrowego. Jego watpliwo$ci wzbudzily jednak wyniki badan laboratoryjnych krwi,
w ktorych stwierdzil znaczacy spadek iloéci plytek krwi w stosunku do wynikéw z dnia poprzedniego oraz podwyzszong
warto$¢ leukocytozy, znaczng leukopenie. Ten obraz badan laboratoryjnych nie korespondowal ze stanem ogélnym
pacjenta, w zwigzku z czym — po konsultacji z lekarzem pediatrg — zdecydowal o przekazaniu J. O. (1)do Kliniki
(...)przyul. (...)stwierdzajac o niego ogolnie ,zesp6l hematologiczny” wymagajacy dalszej, specjalistycznej diagnostyki.
Postepowanie lekarza M. Z.wynikalo z niewlasciwej interpretacji wynikow badan. O godzinie 13.35 J. O. (1)opuscil
SOR. A. K. (1)i T. O.— zgodnie z zaleceniami — udali sie wraz z nim wlasnym $rodkiem transportu do (...)przy ul.
(...), do Kliniki (...). W tym czasie u J. O. (1)dominowaly cechy toczacego sie zapalenia. Stwierdzona matoplytkowosé
byla wynikiem procesu wykrzepiania §rédnaczyniowego w przebiegu uogolniajacej sie infekcji bakteryjnej. J. O.
(1)wymagal pilnej hospitalizacji i niezwlocznego wdrozenia antybiotykoterapii. Skierowanie go Kliniki (...)przy ul.
(...)w W.wydluzylo $ciezke diagnostyczng. Calo$¢ danych klinicznych i wynikéw badan J. O. (1)w czasie udzielania
mu pomocy przez lekarza M. Z.pozwalala podejrzewaé uogoblniajacy sie bakteryjny proces zapalny z zajeciem stawow
konczyn dolnych (dowéd: zeznania $wiadka A. K. (1)k. 2-8 /tom 1./, k. 603-604 /tom IV./, k. 1093-1106 /tom VI./,
k. 1109-1117 /tom VI./; zeznania $wiadka T. O.k. 73-79 /tom 1./, k. 1168-1177 /tom VI./; wyjasnienia oskarzonego M.
Z.k.382-386 /tom II./, k. 719, k. 750-761, k. 767-773 /tom V1./, opinia zespotu bieglych z Katedry i Zaktadu Medycyny
Sadowej Akademii Medycznej im. (...)we W.(obecnie: Zaklad Medycyny Sadowej (...)im. P.we W.) k. 311-329 /tom II./,
k. 496-512 /tom II1./, k. 1711-1731 /tom IX./, k. 1742-1762 /tom IX./, k. 1898-1910 /tom X./, k. 2029-2033 /tom XI./).

Po opuszczeniu SOR A. K. (1)i T. O.udali sie z J. O. (1)do (...)przy ul. (...). W tym czasie M. Z.wykonal telefon do
izby przyjec tej placowki. Dyzur w tym czasie, w tej placowce pelnil lekarz A. P. (1). M. Z.poinformowal ja, ze w
celu konsultacji hematologicznej skierowal do niej pacjenta pod koniec ospy wietrznej z podejrzeniem problemu



hematologicznego — stwierdzona maloplytkowos$cia i zapaleniem stawéw. W tym czasie w izbie przyje¢ przebywali
inni pacjenci (...)przy ul. (...). A. K. (1), zgodnie z ustaleniami poczynionymi z lekarzem M. Z., udala sie z dokumentacja
z SOR z ul. (...)do izby przyje¢. J. O. (1)— zgodnie z tymi ustaleniami — pozostal w samochodzie. Nie wchodzil do
izby przyje¢, poniewaz — wedlug wspomnianych ustalen — taki sposob postepowania mial by¢ dla niego dogodniejszy.
Lekarz z izby przyje¢ miat go skierowaé na wlasciwy oddzial. A. P. (1)po otrzymaniu informacji, ze w izbie przyjec
stawila sie A. K. (1)wyszla do niej i po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng J. O. (1)przedstawiona jej przez
A. K. (1), bez przeprowadzenia badania przedmiotowego J. O. (1), podjela decyzje o skierowaniu pacjenta do (...)w
W.przy ul. (...)w celu przeprowadzenia konsultacji w zakresie stwierdzenia zakazalnoSci ospy wietrznej, mimo iz
dysponowala moznoScia osobistego zbadania pacjenta w izolatce i dokonania oceny zakazalnoSci ospy. Nie zlecita
przetransportowania pacjenta karetka ze wzgledu na kwestie proceduralne oraz stan zdrowia pacjenta, ktory ocenila
jako nie stanowiacy przeciwwskazan do transportu samochodem osobowym ze wzgledu na dotychczasowy sposéb
przetransportowania go z SOR przy ul. (...). Po przeprowadzeniu konsultacji, w przypadku wykluczenia zakazalno$ci
ospy, pacjent miat on wréci¢ do (...)przy ul. (...), gdzie mial zostac skierowany na oddzial hematologiczny. W tym czasie
u J. O. (1)nadal postepowal uogoélniajacy sie bakteryjny proces zapalny wymagajacy natychmiastowego wdrozenia
antybiotykoterapii (dowod: wyjasnienia oskarzonej A. P. (1)k. 373-375 /tom I1./, k. k. 719, k. 774-781, k. 784-793 /
tom IV./; zeznania $wiadka A. K. (1)k. 2-8 /tom 1./, k. 603-604 /tom IV./, k. 1093-1106 /tom VI./, k. 1109-1117 /tom
VI1./; zeznania $wiadka T. O.k. 73-79 /tom L./, k. 1168-1177 /tom VI./; zeznania §wiadka M. K. (1)k. 297-298 /tom
I./, k. 1290-1298 /tom VII./), opinia zespotu bieglych z Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej Akademii Medycznej
im. (...)we W.(obecnie: Zaklad Medycyny Sadowej (...)im. P.we W.) k. 311-329 /tom II./, k. 496-512 /tom IIL/, k.
1711-1731 /tom IX./, k. 1742-1762 /tom IX./, k. 1898-1910 /tom X./, k. 2029-2033 /tom XI./).

A. K. (1iT. O.zgodnie ze skierowaniem wystawionym przez lekarza z izby przyje¢ (...)przy ul. (...)udali sie z J. O. (1)do
(...)w W.przy ul. (...). W tym czasie dziecko oddalo luzny stolec. Zaniepokojona stanem syna A. K. (1)wykorzystujac
posiadane kontakty osobiste uzyskala informacje, ze J. O. (1)z deklarowana przez nia iloScia plytek krwi nie
powinien byé¢ transportowany samochodem osobowym lecz transportem sanitarnym. A. K. (1)prébowala zamowié
specjalistyczny transport. Dyspozytor poinformowal ja, ze na karetke trzeba oczekiwa¢ do momentu zwolnienia sie
karetki, co moze zaja¢ nieustalony okres czasu. Informacja ta spowodowala, ze rodzice zaczeli przemieszczac sie bardzo
ostroznie, co znacznie wydluzylo czas przejazdu. O 16.30 J. O. (1)w (...)przy ul. (...)zostal przyjety przez lekarza —
S. D., ktéra stwierdzila, ze w momencie badania J. O. (1)znajdowal sie w stanie ogblnym S$rednim. Byl cierpiacy.
Na skorze i na Sluzéwkach - pojedyncze wybroczyny i wykwity ospowe calkowicie wyschniete o miernym wysiewie;
szmer pecherzykowy prawidlowy, akcja serca — 120/min, ci$nienie tetnicze 95/65 mmHg; watroba + 1; $ledziona pod
lukiem. Nie stwierdzila obecno$ci objawow oponowych. Stwierdzila obrzek i bolesno$¢ stawéw: kolanowego prawego,
lokciowego i barkowego prawego. Pozostale stawy byly tkliwe. Zdiagnozowala u J. O. (1)stan po ospie wietrznej,
maloplytkowo$¢, zapalenie stawdw. Orzekla, ze pacjent jest juz niezakazny. Jednak z uwagi na stan dziecka zlecila
przewiezienie go do (...)przy ul. (...)przy uzyciu karetki. W tym czasie objawy stwierdzone u J. O. (1)jednoznacznie
wskazywaly na uogoélniona infekcje bakteryjng bedaca powiklaniem ospy wietrznej. Zaburzenia obrazu krwi w postaci
matoplytkowosci, wysokiego CRP wynikaly z rozwoju uogblnionego zakazenia ( dowéd: kopia karty informacyjne;j k.
21 /tom I./; wyjasnienia oskarzonej S. D.k. 367-369 /tom I1./, k. 719, k. 793-796 /tom IV./; zeznania §wiadka A. K. (1)k.
2-8 /tom 1./, k. 603-604 /tom IV./, k. 1093-1106 /tom VI./, k. 1109-1117 /tom VI./; zeznania $wiadka T. O.k. 73-79 /
tom 1./, k. 1168-1177 /tom VI./; opinia zespotu bieglych z Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej Akademii Medycznej
im. (...)we W.(obecnie: Zaklad Medycyny Sadowej (...)im. P.we W.) k. 311-329 /tom IL./, k. 496-512 /tom III./, k.
1711-1731 /tom IX./, k. 1742-1762 /tom IX./, k. 1898-1910 /tom X./, k. 2029-2033 /tom XI./; zeznania $§wiadka M.
M. (1k. 1486-1493 /tom VIIL./).

Okotlo godziny 16.50 J. O. (1) wraz z rodzicami pojawil sie na terenie izby przyje¢ (...) przy ul. (...). Wezesniej lekarz
dyzurny tej izby otrzymat informacje od lekarza konsultujacego J. O. (1) w szpitalu zakaznym, ze pacjent nie jest
zroédtem zagrozenia epidemiologicznego, poniewaz ospa wietrzna nie znajduje sie w stanie zakazalno$ci. W zwigzku
z ta informacja J. O. (1) zostal przyjety przez lekarza dyzurnego poza kolejnoscia. A. P. (1) zebrala wywiad lekarski,
wciagnela jego tres¢ do dokumentacji medycznej. Po zbadaniu J. O. (1) skierowala go do oddzialu hematologii. W
czasie badania przedmiotowego stwierdzila, ze stan J. O. (1) jest Sredni; byl on przytomny, w kontakcie stownym.



Jej uwage zwrdcily nasilone dolegliwoSci bolowe ze strony zajetych stawdw; pacjent byl placzliwy; przyjmowal
przymusowa pozycje ciala; w stawach widoczny byl przykurcz. W skorze stwierdzila widoczne przyschniete wykwity
ospowe; na nadgarstku lewym byly pojedyncze wybroczyny. W rozpoznaniu wstepnym wpisala maloplytkowose,
wieloogniskowe zapalenie stawdw i stan po przebytej ospie wietrznej (dowadd: wyjasnienia oskarzonej A. P. (1) k.
373-375 /tom I1./, k. k. 719, k. 774-781, k. 784-793 /tom IV./; zeznania §wiadka A. K. (1) k. 2-8 /tom L./, k. 603-604 /
tom IV./, k. 1093-1106 /tom VI./, k. 1109-1117 /tom VI./; zeznania §wiadka T. O. k. 73-79 /tom 1./, k. 1168-1177 /tom
VI./; opinia zespolu bieglych z Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej Akademii Medycznej im. (...) we W. (obecnie:
Zaklad Medycyny Sadowej (...) im. P. we W.) k. 311-329 /tom II./, k. 496-512 /tom III./, k. 1711-1731 /tom IX./, k.
1742-1762 /tom IX./, k. 1898-1910 /tom X./, k. 2029-2033 /tom XI./).

W dniu 28 grudnia 2008 roku dyzur w oddziale hematologii pelnil lekarz P. L.. Po umieszczeniu J. O. (1)na oddziale,
w drodze wywiadu z A. K. (1)ustalil okoliczno$ci zwiazane z dotychczasowym procesem diagnostycznym pacjenta. Po
odebraniu wywiadu od matki dziecka zbadat je. W badaniu przedmiotowym stwierdzil, ze stan J. O. (1)jest ciezki,
co bylo zwigzane ze wstepnym rozpoznaniem podejrzenia bialaczki. W badaniu tym stwierdzil cechy odwodnienia.
Stwierdzil rowniez pojedyncze wybroczyny na calym ciele, podskorne wylewy oraz stare, przyschniete zmiany po ospie.
Przy badaniu palpacyjnym jamy brzusznej stwierdzil nieznaczne powiekszenie watroby i Sledziony. Badajac uklad
kostno-stawowy stwierdzil obrzek i bolesnoé¢ w stawie lokciowym i kolanowym prawym. Z tym dolegliwo$ciami bylo
zwiazane przymusowe ulozenie. Zlecil badania w kierunku opracowania septycznego: posiew krwi, oznaczenie grupy
krwi, badania watrobowe — gléwnie czas amidazy, badania jonowe — so6d, potas, wapn, magnez; zlecil rowniez badania
stanu krzepniecia — APTT, czas protrombinowy, czas fibrynowy oraz morfologie z zabezpieczeniem rozmazu w
kierunku choroby nowotworowej, oznaczenie CRP. Zlecil wykonanie RTG oraz podanie plynu Ringera. Przed godzing
19.00 otrzymal wstepne wyniki badan zleconych przez niego o godzinie 17.46. Po otrzymaniu tych wstepnych wynikow
zlecit podanie antybiotykdéw o maksymalnym spektrum dziatania: netromycyne i claforan oraz leku antywirusowego
— acyclovir. O godzinie 19.00 wpisal w dokumentacji medycznej pacjenta opis jego stanu okreslajac go jako Srednio-
ciezki. O godzinie 20.15 dowiedzial sie, ze mimo zlecenia antybiotyki nie zostaly jeszcze podane. Ponownie nakazat ich
podanie. 0 21.00 poinformowat A. K. (1)i T. O.0 potrzebie konsultacji stanu J. O. (1)z anestezjologami. W dokumentacji
medycznej w rubryce rozpoznanie wstepne uzupehit wpisal: ,, sepsis”, ,, maloplytkowosc¢”, ,, zapalenie stawéw”. Stan
ogdblny pacjenta byl wéwcezas ciezki. O godzinie 21.40 J. O. (1)przyjety do Oddzialu Intensywnej Terapii z powodu
wstrzasu septycznego ( dowdd: wyjasnienia oskarzonego P. L.k. 401-403 /tom III./, k. 404-406 /tom III./, k.
540-544 /tom III./, k. 879-896, k. 980-992, k. 997-999 /tom V./; zeznania $wiadka A. K. (1)k. 2-8 /tom I./, k.
603-604 /tom IV./, k. 1093-1106 /tom VI./, k. 1109-1117 /tom VI./; zeznania $wiadka T. O.k. 73-79 /tom 1./, k.
1168-1177 /tom VI1./).

W czasie transportowania do OIT J. O. (1)reagowal na bodZce zewnetrzne, byl jednak zamroczony. Nastgpila u niego
centralizacja krazenia. Po przyjeciu byl intensywnie nawadniany, dokonano intubacji dotchawiczej, podlaczono go
do respiratora. Wlaczono wlewy katecholamin, leki rozszerzajace naczynia obwodowe. Kontynuowano podawanie
claforanu. Dodano antybiotyk o szerokim spektrum dzialania. Wykonano zdjecia klatki piersiowej. Na zastosowane
leczenie organizm J. O. (1)poczatkowo zareagowal pozytywnie. Nastepnie mimo stosowania lekéw nie udalo sie
utrzymaé prawidlowego ci$nienia tetniczego. Doszlo do zwolnienia akcji serca i krazenia. J. O. (1)zmart (dowéd:
zeznania $wiadka W. R.k. 266-269 /tom II./, k. 1016-1026 /tom VI./; zeznania Swiadka M. R.k. 98-101 /tom L./, k.
1270-1282 /tom VIL./).

Oskarzony M. K. w toku postepowania przygotowawczego nie przyznat sie do popehienia zarzucanego mu czynu.
Ze zYozonych przez niego na tym etapie postepowania wyjasnienn wynika, ze kojarzy J. O. (1). To byt pacjent — dziecko,
u ktérego byl na wizycie domowej w 2008 roku. Wyjasnil, ze w tamtym czasie pracowal w przychodni przy ul. (...)
jako tzw. lekarz wyjazdowy. Tamtego dnia na numer telefonu przychodni dzwonita mama dziecka; wezwala lekarza
do dziecka. Oskarzony wyjas$nil, ze w tym czasie byt juz w karetce — na wyjezdzie. Informacje o wezwaniu telefonistka

przekazala kierowcy karetki. Oskarzony wyjasénil, ze wiedzial, iz jedzie do goraczkujacego dziecka w czasie ospy.
Informacje te potwierdzila na miejscu matka dziecka, ktéra jednak — wedle wyjaénien oskarzonego — nie podawala
mu informacji, ze chlopiec skarzyt sie na bole koniczyn i stawdw. Cata rozmowa i cel wizyty byly skoncentrowane na



goraczce dziecka w czasie ospy; na tym jak te goraczke zwalczac. Nie bylo ani procenta watpliwosci aby zachodzila
konieczno$é leczenia szpitalnego dziecka. W ogoble nie wiedzial o zapaleniu stawow; to co za$ diagnozowal to ospa i
goraczka, ktore nie stanowiag podstawy do kierowania dziecka do szpitala; sama ospa nie jest wskazaniem do szpitala.
Oskarzony w swoich wyjaénieniach wskazal rowniez na przeslanke celowos$ci kierowania dziecka do szpitala, skoro
ospe i goraczke moze leczy¢ w domu z rodzing. Z wyjasnien oskarzonego wynika, iz w tym dniu byl jedynym lekarzem w
trzech dzielnicach. W jego ocenie to nie byl jeszcze czas na interwencje szpitalng. Nie stwierdzil bowiem bélu podudzia
u dziecka, zar6wno w wywiadzie u matki dziecka, jak i badaniu dziecka. Wyjasnil, ze z charakteru jego wizyta domowa
byla interwencyjna, poniewaz nie byl uprawniony do zlecania zadnych dodatkowych badan. W razie konieczno$ci byt
uprawniony do wystawienia skierowania do szpitala. Wyjasénil réwniez, ze mogto by¢ i tak, ze w ogble nie wiedzial, ze
ze stawami u dziecka co$ jest nie tak (k. 576-579 /tom IIL./).

W toku postepowania sgdowego nie przyznal sie do popelnienia zarzucanego mu czynu i wyjasnil, ze w dniu 25
grudnia 2008 roku pehit dyzur wyjazdowy. Informacje o zgloszeniu wizyty domowej u chorego J. O. (1)otrzymat od
pielegniarki z przychodni przy ul. (...), ktora przekazala mu jedynie informacje o gorgczce i ospie wietrznej. Powolal
sie na przyjeta w tej przychodni praktyke, zgodnie z zasadami, ktorej w zwigzku z wizyta domowa wypelnia sie
dwie karty; karte wyjazdowa — na wyjezdzie oraz karte stanowiacg wkladke do historii choroby, ktéra pozostaje w
przychodni, i ktora jest czeSciowo wypelniana przez pielegniarke przyjmujgca wezwanie. Na tej karcie, ktorej nie
widzial — jak wyjaénil — ze pielegniarka wpisala goraczke i bdl podudzia. Nie dysponowat ta karta w czasie wizyty
domowej. Na karcie, ktora jest zostawiona w przychodni na ul. (...Jodnotowal fakt zbadania dziecka poprzedniego
dnia przez lekarza. Naniost w niej wzmianki o czynno$ciach jakie przeprowadzil ten lekarz. Na wizycie zastal dziecko,
ktore mialo objawy charakterystyczne dla ospy wietrznej — wykwity na skérze. Wyjasnil, ze obecnie nie pamieta jakie
to byly wykwity i ich iloéci. Od matki dziecka dowiedzial sie, ze dziecko mialo goraczke okolo 40 stopni Celsjusza,
ktéra spadla po podaniu lekow przeciwgoraczkowych. Oskarzony wyjaénil, ze zaordynowal Paracetamol, ktory tez byt
zalecony przez lekarza, ktéry badal dziecko poprzedniego dnia, a ktory rowniez zapisal Nurofen. W zwigzku z tym
zalecil to samo, czyli podawanie na przemian Paracetamolu i Heviranu w polaczeniu z lekiem przeciwwirusowym
przeciwko ospie wietrznej. W dokumentacji wizyty opisal, ze dziecko bylo w dobrym stanie ogélnym — serce i pluca
bez zmian; opisal zmiany charakterystyczne dla ospy wietrznej — zmiany i wykwity na tulowiu. Nie stwierdzil objawow
niepokojgcych. Od matki dowiedzial sie, ze poprzedni lekarz, w dniu 24 grudnia 2008 roku, zlecil badania: morfologie,
OB, CRP oraz RTG i USG stawu biodrowego. Badania byly zlecone na cito. Zlecil zrobienie tych badan. Chodzilo
mu o to, by po uzyskaniu wynikéw tych badan lekarz prowadzacy dziecko ocenil te wyniki i konsultowal dziecko
dalej. Wyjasénil, ze wydajac wlasne zalecenia uwzglednial te uprzednio wydane przez jego poprzednika. Wskazal
roéwniez, ze uzyskane informacje o konsultowaniu dziecka przez specjaliste i wydane przez niego zalecenia traktowal
jako istotne, zwlaszcza ze sam byl lekarzem na pierwszym roku stazu. Wyjasnil, ze jesli przeprowadzenie badan
zlecit specjalista to zapewne bedzie chcial sie zapoznaé z ich wynikami. Majac na uwadze okoliczno$ci dobrego
stanu, w jakim znajdowalo sie dziecko i brak niepokojacych objawbéw oraz gorgczki, ktéra spadia po lekach, a nadto
uwzgledniajac fakt prowadzenia dziecka przez specjaliste pediatre w kierunku diagnostyki bolu nogi, za logiczna
uznat konieczno$¢ wykonania tych badan, zwlaszcza ze nie mial narzedzia, ktére pozwalaloby mu odrézni¢ septyczne
zapalenie stawdw od zapalenia nie septycznego. Koniczac wizyte domowa byl przekonany, ze badania zostang zrobione
i dziecko zostanie zbadane przez specjaliste pediatre. Wyjasnil, ze nigdy nie traktowal pacjenta w sposob niegrzeczny.
Nigdy nie uzywal sléw obrazajacych majacych wskazywaé, ze zawraca mu on glowe. Zawsze zwraca sie do pacjenta w
godny spos6b. Odpowiadajgc na pytania Przewodniczacego wyjasnil, Zze na jego etapie nie bylo jeszcze wiadome — tak
jak w momencie sktadania wyjasnien — ze chodzilo o septyczne zapalenie stawow. Wedlug jego wyjasnien na podstawie
badan laboratoryjnych mozna odréznié stan zapalny o charakterze septycznym od stanu zapalnego o charakterze
wirusowym. Takie badania w momencie wizyty domowej zostaly juz zlecone lecz nie byly jeszcze wykonane. Oskarzony
wyjasnil, Ze jego postepowanie moze byloby inne gdyby dysponowal wynikami CRP. Podkreslil jednak, ze na etapie
jego wizyty byly wskazania do dalszej diagnostyki, ktora byla juz prowadzona. W toku dalszych wyjasnien wskazal,
ze gdyby dziecko nie zostalo skierowane na badania diagnostyczne — to wowczas wystawilby skierowanie do szpitala
(k. 719 /tom IV./, k. 730-733 tom /IV./).



Oskarzona M. C. w toku postepowania przygotowawczego nie przyznala sie do popelnienia zarzucanego jej czynu.
Ze zlozonych przez nia na tym etapie postepowania, wyja$nien wynika, ze po zbadaniu dziecka postawila prawidlowa
diagnoze; nie stwierdzila bowiem objawéw bakteryjnego zapalenia stawéw biodrowych a jedynie progresje w leczeniu
odczynowego zapalenia stawu biodrowego, o czym $§wiadczy widoczna w badaniu USG zmniejszajaca sie iloé¢ plynu,
nie $wiadczaca o bakteryjnym zapaleniu stawoéw. W zwigzku z tym pacjent nie wymagal hospitalizacji w oddziale
ortopedycznym szpitala przy ul. (...). Wyjasnila, ze proponowala mamie chlopca hospitalizacje dziecka w oddziale
dzieciecym szpitala zakaznego, ta jednak odméwila. Rodzice bardzo chcieli, zeby dziecko zostalo w domu. Antybiotyku
nie podaje sie na odczynowe zapalenie stawu (k. 377-379 /tom IL./).

W postepowaniu sadowym nie przyznala sie do popelnienia zarzucanego jej czynu. Ze zlozonych przez nia wyjasnien
wynika, ze badanie pacjenta przeprowadzila w izolatce szpitala przy N., poniewaz przy zgloszeniu do szpitala rodzice
powiadomili, Ze sa z dzieckiem z ospa. Badanie pacjenta polegalo na tym, ze przyszlta do gabinetu, poprosita zeby
dziecko usiadlo, bo lezalo na kozetce. Szczegotow nie pamieta z uwagi na uplyw czasu. Odebrala wywiad od rodzicow.
Informacji udzielala mama dziecka. Mama powiedziala, ze dziecko jest w trakcie choroby — ospy wietrznej. Dziecko
przyszlo ze skierowaniem — ropne zapalanie stawdw, albo bakteryjne zapalanie stawdw, nie pamieta jak to brzmialo.
Skierowanie wystawila doktor M., ktéra jest chirurgiem dzieciecym. Nie mialo dla niej znaczenia, kto wystawil
zaSwiadczenie. Znaczenie mialo rozpoznanie. Jest ono wazne, poniewaz lekarz, ktory wystawia skierowanie ma jakie$
podejrzenia, do ktoérego lekarz ponownie badajacy pacjenta powinien sie odnie$é. To rozpoznanie bylo przez nig
weryfikowane. Mama mowila, Zze dziecko goraczkuje, ze bolg je nozki i pokazala dwa wykwity nieprzyschniete na
raczce i mowila, ze dziecko gorgczkuje wysoko. Nie pamieta jak to wygladalo dokladnie. Nie pamieta, czy mowila ile
czasu utrzymuje sie goraczka. Nie pamieta, czy pytala o to rodzicow. Rodzice posiadali wyniki badan krwi i wynik
badania USG stawu lewego biodrowego. Zlecila badanie USG duzych stawéw kolanowych i biodrowych. Postepowala
tak, poniewaz dziecko skarzylo sie na bole n6zek, miato wysokie czynniki zapalne we krwi, musiala zatem zweryfikowaé
jak wygladaja stawy dziecka. Dane dotyczace stawow byly jej potrzebne, zeby ocenié, czy w stawach jest plyn i jak
wyglada blona maziowa. Chciala wykluczyé ropne zapalanie stawow. Wedlug jej wyjaénien, u dzieci mniej wiecej od
drugiego do piatego roku zycia jest dosy¢ gruba, szeroka chrzastka nasadowa, ktéra stanowi bariere dla przechodzenia
bakterii do stawéw z krwi. Jest to nazwane regula Truetty, bo nie ma takiego pojecia jak bakteryjne zapalanie
stawow u dziecka w takim wieku. Zlecajac dodatkowe badania chciala potwierdzi¢ mechanizm dzialania reguly. Z
wiekiem chrzastka stawowa robi sie coraz bardziej ciefisza. Wykluczyla ropne zapalenie stawow na podstawie wiedzy
i wynikéw badania USG. Wysokie wskazniki stanu zapalnego we krwi dziecka wskazywaly na zakazenie, ktore sie
toczy u dziecka. Jakiego rodzaju jest to zakazenie nie byla w stanie w tym momencie wskazadé, stad z jej strony padla
propozycja leczenia szpitalnego. Uznala, Ze jest konieczno$c¢ hospitalizacji w szpitalu na W.z uwagi na wysoki wskaznik
czynnikow zakazenia. Byla potrzeba umieszczenia tam dziecka, poniewaz to byla koncowa faza zakazalnosci ospy
wietrznej. Kierowala dziecko do szpitala ustnie rozmawiajac z rodzicami. Rodzice nie chcieli umieszczenia dziecka
w szpitalu. W jej ocenie w tamtym okresie konieczne bylo umieszczenie dziecka w szpitalu, poniewaz byly wysokie
czynniki zapalne. Byla duza niewspélmiernoé¢ pomiedzy wygladem dziecka, a wysokimi czynnikami zapalnymi we
krwi. Wyjasnila, ze znaczna wysoko$¢ czynnikéw zapalnych zawsze powoduje zagrozenie. W tym momencie chodzilo
j€ej o to, aby stwierdzi¢ jakiego typu jest to zakazenie. Od okre§lenia typu zakazenia uzaleznione jest przeciez dalsze
leczenie. Wyjasnila, ze kazdy z lekarzy wie, ze kazde nawet najmniejsze zakazenie moze przerodzic sie w sepse, choé
nie musi. Na temat sepsy nie rozmawiala z rodzicami. Wyjasnila, Ze rodzice nie chcieli skierowania dziecka do szpitala
z uwagi na $wieta. Musiala sie zgodzié¢ ze stanowiskiem rodzicéw z uwagi na tre$¢ art. 32 ustawy o zawodzie lekarza.
Rozmowa z rodzicami wygladala w ten sposob, ze oni chcieli, aby podala antybiotyk doustnie. Wyjasnila, ze starata
sie thumaczy¢ rodzicom, ze nie da sie poda¢ ,wszystko jednego antybiotyku, na wszystko jedno”. Thumaczyla tacie
dziecka, ze trzeba zrobi¢ posiew krwi i podaé antybiotyk dozylnie. Mowilam to przed samym wyjSciem. W momencie
kiedy rodzice opuszczali gabinet dokumentacja medyczna byla uzupeliona. Wyjaénila, ze nie zastanawiala sie nad
tym, czy zachowanie rodzicow nie jest sprzeczne z dobrem dziecka, czy nie jest dla niego niebezpieczne. Nie mozna
bylo powiedzieé, ze nie zastanawiala sie, czy takie zachowanie rodzicow w postaci odmowy na hospitalizacje moze by¢
niebezpieczne, bo byla pewna, ze rodzice rozumieja sytuacje — to znaczy, ze wyglad dziecka jest niewspolmierny do
wynikéw badan. Rodzicom na podstawie wygladu dziecka wydawalo sie, ze wystarczy podanie doustnego antybiotyku,



podczas gdy czynniki zapalne §wiadczyly o tym, ze dziecko powinno by¢ hospitalizowane. Wydawalo jej sie, ze rodzice
powinni rozumie¢, ze dziecko powinno by¢ hospitalizowane. Rozmawiala z rodzicami dluzej niz dwie minuty. Starala
sie wytlumaczy¢, ze istnieje pewne zagrozenie, ze sa czynniki zapalne, i ze dziecko trzeba leczy¢. W 6wczesnej jednak
sytuacji dziecko nie bylo w takim stanie, zeby zwraca¢ sie do sadu opiekunczego o udzielenie zgody na leczenie w
szpitalu. Nie potrafila jednak odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego tych informacji o koniecznoSci hospitalizacji nie
wpisala do dokumentacji medycznej. Pisala ja na biezaco. Bylo duzo pacjentow. Wyjasnila, ze na pewno badala n6zki
dziecka. Nie stwierdzila przymusowego ulozenia dziecka. Stwierdzila ograniczenie ruchomoéci w stawach, dlatego
zlecila badanie USG. Nie pamieta, czy na przeprowadzane badanie dziecko reagowalo bélowo. Stwierdzila odczynowe
zapalanie stawow w przebiegu ospy wietrznej wpisujac wysoki czynnik zapalny na karcie. Wskazala, ze ropne
zapalenie od odczynowego rozni sie wieksza iloScia plynu w stawie, jest inna przejrzysto$c plynu, jest to pltyn metny,
hyperechogenny i czesto dochodzi do obrzeku blony maziowej, choé¢ czesto do obrzeku blony maziowej dochodzi tez
w odczynowym zapaleniu stawéw. W badaniu dziecka nie stwierdzila obrzeku stawéw. Stwierdzila bolesno$é stawu
biodrowego lewego, natomiast na prawej nozce byla zmiana zakazenia na ndzce tzn. byl obrzek skory, zaczerwienienie
iwygladalo to tak jak nadkazona zmiana ospowa. Byla ona umiejscowiona w okolicy podkolanowej, po stronie prawej,
o ile dobrze pamieta. Mozna powiedzieé, ze bylo to w okolicy stawu podkolanowego. Slad wskazywal na mozliwo$é
nadkazenia wykwitu ospowego. Taka zmiana moze skutkowa¢ tym, ze w nastepstwie moze by¢ zakazenia organizmu,
o czym $wiadcza wskazniki zakazenia — wskazujace na obecno$¢ bakterii w organizmie. W przypadku stwierdzenia
wysokich warto$ci czynnikéw zapalnych we krwi nalezy zrobic posiew i podaé antybiotyk dozylnie. Nie zrobita posiewu
krwi, poniewaz w szpitalnym oddziale ratunkowym nie ma takiej mozliwo$ci. Stad jej kierowanie dziecka do szpitala.
Dziecko przyjmowala na terenie szpitala. W szpitalu na ul. (...)jest laboratorium. W SOR tego typu badan nie wykonuje
sie. Na oddzialach szpitalnych sg przeprowadzane takie badania. Nie skierowala dziecka na oddziat szpitalny na ul.
(...), poniewaz dziecko bylo w koncowej fazie zakaznosci ospy, dlatego zamierzala skierowaé je do szpitala na ul. (...).
Bakteryjne zakazenie, ktore mozna wyczytaé z posiewu krwi to nie jest sepsa. Sepsa to zespol objawo6w niewydolnos$ci
wielonarzadowej w przebiegu zakazenia. To nie tak, ze stwierdzenie bakterii moze spowodowac rozwiniecie sie sepsy.
Zakazenie moze spowodowac sepse, ale nie musi. Wiedziala, ze jest zakazenie bakteryjne, poniewaz na nie wskazywaly
wysokie czynniki zapalne. Liczyla sie z tym, ze mogla wystapi¢ sepsa. Z tym kazdy lekarz sie liczy. W momencie
badania przeze nia dziecka objawéw sepsy nie bylo. Objawy sepsy pojawiaja sie, kiedy dochodzi do niewydolnoSci
wielonarzadowej. Wyjasnila, ze trudno jest jej odpowiedzie¢ na pytanie, czy stwierdzone symptomy wskazujace na
obecno$¢ bakterii, mogly w efekcie wskazywa¢ na rozwdj sepsy. Wiedziala, ze jest zakazenie bakteryjne. Stad jej
propozycja skierowania dziecka do szpitala, na ktéra nie zgodzili sie rodzice. Nie mozna jednoznacznie odpowiedzieé
na pytanie jak dlugo rozwija sie sepsa. Rozwdj moze trwac zar6wno 2 godziny jak i 4 dni. Rozwdj sepsy jest szybki.
Wyjasnila, ze jesli stwierdza potrzebe hospitalizacji, to wydaje rodzicom skierowanie, o ktérym wzmianke czyni
w karcie informacyjnej. Istnieje praktyka wspodlpracy szpitali miedzy soba w zakresie przekazywania pacjenta tzn.
przekazywania karetka etc. Na leczenie w szpitalu zgode musza wyrazi¢ rodzice, jezeli takiej zgody nie wyraza,
nie moze zamawiac¢ karetki i uzgadnia¢ przyjecia dziecka do innego szpitala. Powinna w takiej sytuacji, jaka miala
miejsce w niniejszej sprawie, odebraé od rodzicow i wpisaé w karcie o§wiadczenie, ze nie wyrazaja zgody na leczenie
dziecka w szpitalu. Nie wziela tego o$wiadczenia i nie wpisala do karty. Nie potrafila wytlumaczyé¢ dlaczego. Nie
wypisala skierowania do szpitala, poniewaz rodzice nie wyrazili zgody. W zwiazku z tym postapila zgodnie z praktyka
stosowana w szpitalu i zalecila kontrole dnia nastepnego, a w razie niepokojacych objawoéw - natychmiast. Wynik
badania laboratoryjnego, ktory przywiezli rodzice zwroécil jej uwage, stad zalecila dodatkowe badania i postepowala
uwzgledniajac warto$¢ tych wynikow. W jej odbiorze CRP bylo bardzo wysokie. Nie mogla odpowiedzie¢ na pytanie,
w jakim celu, w $§wieta rodzice przyjechali z J.do szpitala. Wyjasénila, ze po pomoc. Gdyby uspokajata rodzicow,
Ze nic sie nie dzieje, to nie proponowalaby leczenia szpitalnego. Dziecko nie moglo pozosta¢ na N., poniewaz
znajdujace sie w szpitalu izolatki byly zajete. W czasie kiedy badala dziecko nie bylo wolnych miejsc pediatrycznych.
Koncowy okres ospy to jeszcze faza zakazalno$ci. W sytuacjach zagrozenia dla zycia dziecka organizowane sa warunki
udzielenia pomocy tj. potrzebna jest zgoda dyrektora, konieczne tez jest przemieszczenie innych pacjentéw. To sa
problemy o charakterze technicznym. Wcze$niej w szpitalu przy ul. (...)byt oddzial obserwacyjno — zakazny, ale zostal
zlikwidowany. Wyjasnila, ze karty pobytu dziecka na N.nie wypelnila prawidlowo, poniewaz nie wpisala odmowy
rodzicow na leczenie szpitalne. Nie bylo w niej informacji o skierowaniu dziecka do szpitala. W swojej praktyce
spotkala sie raz z odmowa zgody rodzica na leczenie. Zna swoje obowigzki w tym zakresie wynikajace z ustawy o



zawodzie lekarza. Rodzice przywiezli USG stawu biodrowego, wyniki badan krwi i skierowanie. Zakazenie bakteryjne
skory w okolicy podkolanowej nie obligowalo jej do podania antybiotyku doustnego z tego wzgledu, ze nie wiadomo
jaka bakteria byla w organizmie. W tej chwili badanie posiewu krwi jest jedyng mozliwoS$cig stwierdzenia z jakiego typu
bakteria jest zwigzane zakazenie. Nie miala podejrzenia jakiego typu patogen mogt spowodowac zakazenie. Wyjasnila,
ze nie moze odpowiedzieé pytanie, jakiego rodzaju bakterie wywoluja takie nadkazenie ospowe, poniewaz nie posiada
wiedzy w tym zakresie. W szpitalu nie ma mozliwo$ci wykonania szybkiego testu paciorkowcowego. W czasie kiedy
badala dziecko takiej mozliwosci na nie bylo. W jej ocenie ilo$¢ plynu 3mm i plyn niehyperechogenny $wiadcza o
odczynowym zapaleniu stawdéw. Mozna stwierdzi¢, ze takie rozpoznanie oznaczalo, ze jest podejrzenie obecnosci
bakterii w organizmie, ale jej siedliskiem nie byly stawy. Wyjaénila, ze sugerowala konieczno$¢ leczenia szpitalnego
z uwagi na brak ustalenia bakterii odpowiedzialnej za zakazenie. Wskazala réwniez, ze pomna do$wiadczen, w dniu
dzisiejszym wpisalaby adnotacje, ze rodzice nie wyrazaja zgody na leczenie. Jedynym jej bledem — wyjas$nila — bylo
to, ze nie wziela podpiséw rodzicéw o odmowie leczenia szpitalnego. Wydawalo sie jej, ze rodzice rozumiejg sytuacje.
Matka dziecka pytala ja dlaczego dziecko nie otrzymuje antybiotykow. Wytlumaczyla, ze odczynowego zapalenia nie
leczy sie antybiotykiem. Nadto brak bylo podstaw do podania antybiotyku doustnie z tego wzgledu, iz nie wiadomo
bylo — na 6wczesnym etapie — jaka jest bakteria. Jezeli dziecko dostaje lek przeciwwirusowy w przebiegu ospy
wietrznej i ma jakie$ zakazenie bakteryjne, to nie jest ,wszystko jedno jaki antybiotyk dostaje”. Heviran jako silny lek
antywirusowy oslabia dziecko wiec podanie ,wszystko jedno jakiego antybiotyku” nie uwazala za stuszne. Wyjasénila,
ze wiadomym jest jej fakt pojawienia sie rodzicow w szpitalu nastepnego dnia. Wskazala, ze wynika to z wykonywania
przez nich zalecen lekarskich. Wiedze o tym fakcie czerpala za$ z rozmowy z doktorem Z.. Wyjasnila réwniez, ze
objawy, ktore zauwazyla u J.nie uzasadnialy podejrzenia zakazenia paciorkowcem. Kazde zakazenie bakteryjne moze
spowodowac¢ wysoki wzrost wskaznika CRP i niski wskaznik plytek krwi. Takiego typu objawy mogly powodowac
tez gronkowce. Te objawy jednoznacznie wskazywaly na zakazenia bakteryjne. Jesli bylo tak wysokie CRP jak w tym
przypadku, to bezwzgledne jest wdrozenie antybiotykoterapii, stad konieczno$é hospitalizacji i podanie antybiotykow
dozylnie w warunkach szpitalnych. W toku rozprawy nie byla w stanie wskaza¢, jakiego rodzaju i w jaki spos6b
przekazala rodzicom informacje o potrzebie hospitalizacji dziecka. Thumaczyla, ze wysokie czynniki zapalne krwi nie
koreluja z wygladem dziecka, i ze gdyby nie przeprowadzone badania, nikt by nie przypuszczal, ze J.ma rozwijajace sie
zakazenia bakteryjne. Nie umiala opisaé jak wygladalo wtedy dziecko. Wyjaénila, Zze w czasie badania J.byl przytulony
do taty, odpowiadat na jej pytania ,tak” lub ,nie”. Trudno powiedzie¢, czy byl apatyczny. Z tego co pamieta nie mial
goraczki. Wyjasnila tez, ze zalecila przewiezienie dziecka na badanie USG przy zastosowaniu wodzka inwalidzkiego,
poniewaz odcigzanie stawow w przebiegu odczynowego zapalenia stawdw jest jednym z zalecen. Rozmaz jest pomocny
w odréznieniu wirusowego zapalenia stawdow od bakteryjnego, ale nie pozwala na ustalenie rodzaju bakterii. Nie
przypomina sobie stéw, jakim pozegnala rodzicow J.. Wyjasnila, ze wskazala szpital (...)jako wlasciwy dla dalszego
leczenia. Nie wypisala antybiotyku, poniewaz przy ospie, przy podawaniu H.i przy zmianach we krwi, uznala, ze
podanie antybiotyku doustnie nie jest korzystne dla dziecka, dlatego, ze jeszcze bardziej obcigzaloby dziecko, a nie
leczylo. Zostalo stwierdzone zapalenie odczynowe lewego stawu biodrowego. Moéwiac o stawach caly czas miala
na myS$li to rozpoznanie. Przyjecie w trybie naglym jest w szpitalu na N.stosowane w przypadku bezposredniego
zagrozenia zycia. W kategorii ,bezposredniego zagrozenia zycia” mieéci sie kazdy stan uzasadniajacy mozliwoéc
zaistnienia niewydolno$ci krazeniowo — oddechowej, moze by¢ odwodnienie, wypadek samochodowy. W momencie
kiedy badala dziecko nie bylo u niego bezposredniego zagrozenia zycia. Wyjasénila, ze badajac dziecko zakladala, ze
moze by¢ ono jeszcze zakazne. Na decyzje o hospitalizacji w szpitalu zakaznym wplyw miata zakazno$c ospy. Gdyby
nie bylo ospy, J.moglby zajac¢ sie kazdy szpital pediatryczny. Zakazalno$¢ ospy determinowala wskazanie na szpital
zakazny. Analizujac wyniki badan nie szla w kierunku rozpoznania choroby hematologiczne;j. Nie szla w tym kierunku,
poniewaz wyniki CRP wskazywaly na zakazenie bakteryjne. Kontaktowala sie z doktorem Z.w sprawie J.. Nie potrafila
jednak wskazaé czy mialo to miejsce przed wizyta nastepnego dnia, czy juz po niej. Wyjasnila tez, ze przekazujac
pacjentéw nie méwi kolejnemu lekarzowi, co ten konkretnie ma zrobié, chyba ze chodzi o problem diagnostyczny.
Informuje jedynie o fakcie skierowania pacjenta. Wyjasnila, ze nie pamieta juz jakimi konkretnie wynikami badan
dysponowala, ani kto zlecil badania krwi. Na zakazno$¢ ospy wskazuje okres 7-8 dni i nieprzyschniete wykwity.
Wyjasnila, ze widziala dwa nieprzyschniete wykwity, ktére pokazala mi mama, bo sama bym nie zauwazyla, poniewaz
w wiekszo$ci wykwity byly przyschniete. Odpowiadajac na pytania zadawane przez oskarzyciela publicznego wskazala,
ze mozna podaé antybiotyk o szerokim spektrum dzialania po pobraniu materialu do posiewu, mimo ze u dziecka



byl stosowany Heviran. Wyjaénila réwniez, ze jest wiele szczepow bakteryjnych odpowiedzialnych za zakazenie.
Najbardziej popularne to gronkowce i paciorkowce. Na pewno jest antybiotyk, ktory dziala na oba te rodzaje, moze
to by¢ Augmentin, Delacin (k. 737-745 /tom 1V./).

Oskarzony M. Z.w postepowaniu przygotowawczym nie przyznal sie do popelnienia zarzucanego mu czynu.
Skorzystal z przystugujacego mu prawa do zlozenia wyjasnien. Z wyjasnien tych wynika, ze byl kolejnym lekarzem,
do ktorego zglosili sie rodzice chlopca. Poprzedniego dnia dziecko bylo diagnozowane w tym samym szpitalnym
oddziale ratunkowym, gdzie postawiono diagnoze zwiewnego zapalenia stawu biodrowego jako formy zejSciowej ospy
wietrznej. Chlopiec poprzedniego dnia byt badany w izolatce z uwagi na ostatnie dni ospy. Sam badal chlopca na
oddziale. Uznal, ze dziecko jest juz niezakazne. Dziecko bylo w stanie Srednim; wydolne oddechowo i krazeniowo;
z czystg skorg bez objawow wynaczynienia. Skarzylo sie na boéle stawow. Nie bylo §wiezych wykwitéw ospowych.
Wykonal badanie USG stawow biodrowych, ktére wykazalo stan zapalny — zwiekszong ilo$¢ plynéw. Zapoznal sie z
wynikami morfotycznymi przyniesionymi przez rodzicow. Wywolaly one jego zaniepokojenie obrazem krwi. Zlecit

ponowne wykonanie morfologii i okres§lenia CRP — czynnikow zapalnych. Wyniki wskazywaly na duze przesuniecia w
obrazie krwi i podwyzszone czynniki zapalne oraz malg ilo$¢ plytek. Konsultowal te wyniki z lekarzem pediatra. Razem
doszli do wniosku, ze og6lny stan dziecka i wyniki badan wymagaja dalszej diagnostyki w oddziale specjalistycznym
hematologii. Nie pamieta czy konsultacja ta znalazla swoje odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej. Uznal,
ze zaden z oddzialow szpitala przy ul. (...)nie nadaje sie do takiej diagnostyki; ze wymaga to szpitala o wyzszych
referencjach. Oddzial pediatryczny szpitala przy N., ktéry w dziewieédziesieciu procentach jest oblozony dzieémi
z biegunkami i zapaleniami pluc nie wydawal sie wlaséciwym do leczenia tego dziecka. Konsultacja z pediatra
»szta” w kierunku dalszej diagnostyki hematologicznej w kierunku wykluczenia ostrego napadu biataczki. Wyjasnil,
ze telefonicznie porozumial sie ze szpitalem przy ul. (...). Rozmawial z lekarzem hematologiem bedgcym w izbie
przyje¢ na temat badan tego chlopca i jego historii choroby. Uzgodnil przewiezienie dziecka do szpitala przy ul.
(...)uzyskujac akceptacje tamtego lekarza. Zaznaczyl, ze w rozmowie z hematologiem potwierdzil, ze dziecko jest
niezakazne, poniewaz nie stwierdzil obecno$ci S§wiezych wykwitdéw. Uzgodnil z rodzicami, ze przewioza dziecko
wlasnym transportem, dlatego ze bedzie to sprawa kilkunastu minut. Nie bral pod uwage przewozu karetka pogotowia,
ktora nie dysponuje szpital z uwagi na czas oczekiwania siegajacy nawet kilku godzin. Rodzice na to przystali. Chlopiec
byl wydolny oddechowo i krazeniowo. Jedyne skargi jakie zglaszal byty zwigzane z bélami staw6w biodrowych. Dziecko
znajdowalo sie pod jego opieka poéttorej godziny. Wyjasnil, ze w tym czasie wykonal wszystkie procedury, ktére mogt
wykona¢ w SOR. SOR nie dysponuje antybiotykami takiego leczenia tam sie nie prowadzi. Wyjasnil, ze lekarz z
Litewskiej w rozmowie z nim stwierdzit konieczno$¢ dalszej diagnostyki hematologicznej i zgodzil sie przyjaé¢ dziecko.
Mial tylko watpliwoSci zwigzane z ospa — czy jest ona zakonczona, czy nie. Wyjasnil, ze kierujac dziecko do szpitala
o wyzszych referencjach mial na uwadze potrzebe przeprowadzenia szerokiej diagnostyki. Objawy wystepujace u
chlopca nie pasowaly do sepsy. Diagnoze sepsy odsuwaly przesuniecia w obrazie krwi oraz objawy boléw w stawach.
Obraz sepsy byt tez zaciemniony przez fakt, ze dziecko chorowalo na ospe wietrzng (k. 382-386 /tom II./).

W toku postepowania sgdowego nie przyznal sie do popelienia zarzucanego mu czynu. Wyjasnil, ze dziecko zglosilo
sie do niego w dniu 28 grudnia 2008 roku, do szpitala na ul. (...), gdzie pracowal i mial dyzur. Wyjasnil, ze wiedzial, ze
takie dziecko do niego sie zglosi, poniewaz bylo poprzednio badane w oddziale. Powotujac sie na niepamieé¢ wyjasnit,
ze o tym fakcie informowala go doktor J.albo otrzymal w tym zakresie informacje z rejestracji. Poprzedniego dnia
dziecko bylo ogladane z powodu odczynowego zapalenia stawow biodrowych jako powiklania po ospie wietrznej. Tam
byly watpliwo$ci, czy ta ospa jest w trakcie zakazania, czy juz jest zakonczona. Zdecydowal, ze dziecko bedzie badane i
ogladane na sali ogblnej a nie w izolatce, poniewaz nie stwierdzil §wiezych wykwitow ospowych, co miato Swiadezy¢ o
tym, ze sprawa ospy jest zakonczona. W wywiadzie rodzicow i w przeprowadzonym badaniu potwierdzily sie objawy
bolesnosci stawéw. Dziecko bylo w ogblnym stanie dobrym, wydolne krazeniowo i oddechowo. Zlecil kontrolne
badanie USG, ktore wykazalo rzeczywiScie trwajace zapalenie stawu biodrowego o charakterze odczynowym, jednakze
z mniejsza iloécia plynu w stawie biodrowym. Zapaleniu temu towarzyszylto zapalenie blony maziowej. Plyn opisywany
w badaniu byl wysiekowy, nieropowiczy. Wyjasnil, ze przejrzal wyniki morfotyczne, ktore przyniesli rodzice. Byly
to badania sprzed dwbch, trzech dni. Byly one oczywiScie niepokojace, gdyz wskazywaly one na wzrost czynnikéw
zapalnych i obnizona ilos¢ plytek - chyba leukopenia miernego stopnia. Zlecit wykonanie kontrolne badan, co



oczywiécie trwalo jaki$ czas. Po fakcie dowiedziat sie, ze krew byla pobierana dwukrotnie, przy czym nie bylo mu
wiadome z jakich przyczyn. Wyjasnil, ze nie wiedziat czy byly jakie§ zanieczyszczenia w probowce, czy blad pobierania,
czy blad komputerowy. Wynik otrzymal po godzinie. W tym czasie dziecko lezalo w sali obserwacyjnej pod opieka
rodzicow i nic w jego stanie ogélnym sie nie zmienialo. Poniewaz wynik tego badania krwi byl bardzo niepokojacy
tzn. znacznie spadla ilo§¢ plytek krwi w stosunku do dnia poprzedniego, byla podwyzszona leukocytoza, znacznego
stopnia leukopenia — wszystko bylo na tyle niepokojace, ze zdecydowal sie skierowac dziecko do leczenia szpitalnego.
Wyjaénil, ze jako lekarz SOR nie ma zadnego wplywu na rodzaj oddzialu, w jakim dziecko sie znajdzie w wyniku
skierowania, moze jedynie kierowac je do izby przyje¢ danego szpitala. Uznal, ze w tym wypadku najlepszym miejscem,
gdzie dziecko moze sie znaleZ¢, bedzie ktorys ze szpitali klinicznych mogacych prowadzi¢ dalsza diagnostyke i leczenie.
Do wyboru miatl wlasciwie trzy szpitale w W.: Centrum (...), Instytut (...), Klinika Akademii Medycznej przy ul. (...).
Wybrat te trzecia klinike ze wzgledu na blisko$¢ i czas przejazdu, i oddzialy tam istniejace. Blisko$¢ i czas przejazdu
byt czynnikiem dla niego istotnym przy wyborze placowki, z uwagi na czas trwania choroby dziecka i mozliwoS$ci
diagnostyczne szpitala. Dziecko wymagalo szybkiej interwencji z uwagi na wyniki badan, czas trwania choroby i
diagnostyke. Wyglad dziecka nie zmienil sie. Wyglad dziecka i stan byl zupeklie nieadekwatny do wynikéw badania
morfotycznego. Wynik badan i stan dziecka nie pozwalaly mu stawiaé jakiej$ dokladnej diagnozy, dlatego uznal, ze
skieruje dziecko z og6lnym rozpoznaniem jako ,zespot hematologiczny”. Wyjasnil, Ze tym rozpoznaniu mieécily sie
wszystkie niepokojace go objawy, ktore stwierdzil w oparciu o badanie dziecka, wywiad rodzicéw, wyniki badan i stan
ogo6lny dziecka. Sprawdzil mozliwo$¢é przewozu dziecka karetka pogotowania. Dowiedziatl sie, ze jest taka mozliwo$¢,
iz czas oczekiwania na karetke bedzie wynosil 3 godziny, ale bedzie to karetka transportowa tylko z ratownikiem,
bez lekarza. Poprosil rodzicéw o rozmowe, gdzie jasno przedstawil swoje watpliwoéci i caly niepokdj. Zaproponowal
przewoz dziecka - tak jak przyjechalo do szpitala - to jest samochodem rodzicow, poniewaz w takim wypadku bytoby to
tylko kwestia przejazdu przez W.; czas przejazdu wynosilby okolo dziesieciu minut. Badania morfotyczne konsultowatl
z dyzurnym pediatra, ktéry poparl decyzje skierowania dziecka do szpitala przy ul. (...). W czasie pobytu dziecka
w szpitalu jego stan sie nie zmienil. Opuscilo SOR i pojechalo do szpitala na ul. (...)w takim samym stanie, w jak
przybylo. O $mierci tego dziecka dowiedzial sie nastepnego dnia. Kierujac dziecko na Litewska wykonal telefon do
izby przyjec¢ informujac, ze takie dziecko zaraz tam dotrze, ze badania sa niepokojace, i ze prosi i informuje, ze
dziecko nie powinno czekaé na izbie i powinno by¢ szybko przyjete, by trafilo na wlasciwy oddzial. Wyjasnil, ze
zazwyczaj nie praktykuje sie tego postepowania - dzwonienia do innego szpitala; chyba, ze jest to uzasadnione danym
przypadkiem, niepokojem o stan zdrowia. Wyjasnil, ze nie mial mozliwo$ci leczenia dziecka antybiotykami. Dozylne
leczenie, a tylko takie wchodzilo w gre, jest domena oddzialéw szpitalnych; nie prowadzi sie go ambulatoryjnie.
Kiedy badal dziecko widzial konieczno$¢ wdrozenia antybiotykoterapii i tego bylem w pelni $§wiadomy, i to byt
powdd skierowania dziecka do oddzialu szpitalu na ul. (...). Dokad by dziecka nie skierowal, powinno ono antybiotyk
otrzymac. Wyjasnil, ze pod rozpoznaniem ,,zespol hematologiczny” kryje sie wiele jednostek chorobowych poczawszy
od wszelkiego rodzaju niedokrwisto$ci, bialaczek, rowniez choréb nowotworowych dzieci, do sepsy wlacznie; bialaczka
to ostry zesp6t objawbéw prowadzacych do zmian morfotycznych w obrazie krwi; do zmian morfotycznych w obrazie
krwi moga prowadzi¢ chociazby powiklania po ospie wietrznej. W wyjasnieniach swoich wskazal dalej, ze powiklania
po ospie wietrznej nie mozna jednak utozsamiaé z bialaczka. Sepsa to posocznica - inaczej rozwdj bakteryjny we
krwi, ktory daje konsekwencje w ropnych stanach zapalnych stawow, ktory prowadzi do niewydolnos$ci krazenia,
niewydolno$ci oddechowej. Moze to by¢ proces trwajacy kilka godzin, jak i kilka dni. Charakterystycznym objawem
jest wykrzepianie naczyniowe, czyli wybroczyny na skorze, ktére w ogdlnym obrazie daja podstawy do rozpoznania
sepsy. Nie mozna jednoznacznie definiowa¢ sepsy jako zespolu objawbéw reakeji organizmu szczegdlnie u dzieci.
Wyjasnil, ze zapoznat sie z kartg pacjenta z poprzedniego dnia i nie bylo w niej wzmianki o braku zgody rodzicéw
na hospitalizacje. Odmowe rodzicow na wyrazenie zgody rodzicow na hospitalizacje dokumentuje sie podpisem
skladanym na karcie wypisowej w SOR, ktéra réwniez shuzy za skierowanie do szpitala, gdyby taka zgoda byla. Musi
byt zlozony podpis opiekuna prawnego. Nie zwracal uwagi na rozbiezno$¢ miedzy informacjami przekazanymi mu
przez poprzednika a zapisami w karcie pacjenta. Wyjasnil, ze wazne dla niego bylo dziecko a nie papiery. Wazne byto,
by trafilo ono do diagnostyki. Diagnoza, ktéra postawil poprzednik — odczynowe zapalenie stawéw — byla powigzana
z rozpoznaniem ,zespolu hematologicznego”, ktéry byt powiklaniem dotychczasowego procesu chorobowego — ospy
wietrznej. Wskazal réwniez, ze w ,,zespotach hematologicznych” jednym z czynnikow sa tez odczyny stawowe. Czesto
w bialaczkach wystepuja bole w stawach. Majac na uwadze te kryteria oraz wynik badania morfotycznego, a nadto



badanie kliniczne dziecka dokonal rozpoznania ,zespolu hematologicznego”. Wyjaénil, ze w badaniu klinicznym nie
stwierdzil podstawowego objawu sepsy — wykrzepien. Bral pod uwage, ze dziecko bylo po ospie; ze mialo uogolnione
bole stawowe. Bral réwniez po uwage wynik badania krwi i USG. Te wszystkie czynniki daly asumpt do stwierdzenia
koniecznoSci przeprowadzenia dalszej diagnostyki w warunkach szpitalnych. Po przedstawieniu calej sytuacji rodzice
nie oponowali przyjeciu dziecka do szpitala. Przy podejmowaniu decyzji o skierowaniu dziecka do szpitala uwzglednial
sepse. Wyjasnil, ze - przeciez — w ,zespole hematologicznym” sepsa jest rowniez uwzgledniona. Zastrzegl jednak,
Ze na etapie, w ktorym mial styczno$¢ z dzieckiem, nie mial na my$li sepsy — jako takiej, poniewaz na 6wczesnym
etapie nie mial podstaw do jej rozpoznania. O podejrzeniu wskazujacym na mozliwo$é - w konsekwencji - rozwoju
sepsy, mogla §wiadczy¢ rowniez goraczka. W czasie badania dziecko nie miato podwyzszonej cieploty ciala. Z tego,
co mu bylo wiadomo, dwa dni przed, wystapil epizod podwyzszonej cieploty ciala, jednak w czasie badania dziecko
nie mialo temperatury. Te wszystkie informacje czerpal od rodzicow oraz karty. Wyjasnil, ze potrzebe konsultacji z
lekarzem pediatrg dostrzeg} po analizie wynikow badania krwi. Potrzeba ta wynikala z koniecznoéci podjecia decyzji,
co do miejsca, w ktérym mialaby by¢ prowadzona dalsza diagnostyka. Bylo zagrozenie poglebiajacej sie choroby.
WatpliwoSci pojawialy sie w sytuacji poroéwnania wynikéw badan dziecka i jego stanu ogolnego. To nalezalo w
kolejnych badaniach diagnostycznych wyjaéni¢. Dziecko powinno byé diagnozowane w oddziale specjalistycznym.
W SOR nie bylo takiej mozliwo$ci. Hipotetycznie — na potrzeby skladanych wyjasnien — wskazal, ze gdyby okazalo
sie, ze w czasie badania w warunkach SOR rozpoznalby poczatki reakcji organizmu na zakazenie - sepse, wowczas
skierowalby pacjenta do leczenia szpitalnego w oddziale. Moglby to byé¢ réwniez oddzial szpitala na ul. (...). Majac
tego typu watpliwos$ci wiedzial, na co moze liczy¢ w zakresie diagnostyki w szpitalu na (...)i w szpitalu na (...). Dziecko
wymagalo specjalistycznych badan, ktérych na N.by nie zrobiono. Odpowiadajac na pytania oskarzyciela publicznego
wyjasénil, ze rodzice przekazali mu, ze byli poprzedniego dnia w oddziale, ze mieli zalecong kontrole w dniu dzisiejszym,
ze dziecko leczone jest z powodu zapalenia stawow, ze dziecko ma napadowe bole stawdw, Ze bola je stawy biodrowe.
W czasie badania dziecko pozostawalo w kontakcie stownym. Bylo spokojne. Momentami bylto placzliwe, zwlaszcza
kiedy badal stawy; byta bolesno$¢ stawéw. Poza bolesnoécia stawéw dziecko nie zglaszalo innych bolow. W tym
wieku kontakt z dzieckiem jest ograniczony. Istotne jest, ze dziecko nie wyrywa sie, nie krzyczy, ze dziecko daje sie
zbadaé. Nie pamieta, co mowili rodzice na temat goraczki. Nie umial powiedzieé, czy w czasie pobytu w SOR dziecko
mialo badang goraczke. Tym juz zajmuja sie pielegniarki. W og6lnym badaniu nie czul podwyzszonej temperatury.
Poza wykwitami ospowymi przyschnietymi nie stwierdzil zadnych zmian skérnych; zadnych wybroczyn u dziecka
nie bylo. Dziecko w czasie pobytu w SOR bylo przez niego zbadane jednokrotnie. Przed opuszczeniem przez dziecko
SOR obserwowal je. Byt moment kiedy ono spalo. Widzial moment jak siedzialo na kolanach u ktérego$ z rodzicow.
Nie zaordynowal podania dziecku lekarstw. Poprzednio wydane diagnozy mialy znaczenie dla jego rozpoznania.
Byl to proces przebiegajacy jako powiklanie schorzenia, ktorego istoty na podstawie przeprowadzonych badan, nie
bylem w stanie okresli¢. Dlatego tez dziecko kierowal do specjalistycznego oddzialu szpitalnego. Wyniki kliniczne
i morfologiczne nie wskazywaly na jedng konkretng jednostke chorobows, wrecz byly rozbiezne w zakresie zltych
wynikéw morfologicznych a ogélnym wygladem dziecka. Zeby wyglad byt adekwatny do wynikéw, to potrzebny bylby
pierwszy objaw: wysokiej temperatury, drugi objaw: wybroczyny, wreszcie: zaburzenie §wiadomosci przy wysokiej
temperaturze tzn. dziecko musialoby la¢ sie przez rece. Wyjasnil, ze typowy przebieg ospy to wysypka i niezbyt
wysoka temperatura. Odczyny stawowe w ospie s3 jej nietypowym objawem ale sie zdarzaja. Nie rozmawial z zadnymi
lekarzami, ktérzy wezeéniej mieli stycznoéc z dzieckiem, oprocz doktor J.. Doktor J.moéwila tylko, ze dziecko wroci
i bedzie do obejrzenia. Méwiac o specjalistycznych badaniach mial na mysli badania szpiku, krzepliwoéci. Wedlug
jego oceny dziecko nie moglo trafi¢ do oddzialu pediatrycznego na ul. (...), bo w tym okresie czasu lezaly tam gtéwnie
biegunki i zapalenia pluc. Szpital nie dysponuje konsultantami, zwlaszcza w niedziele na og6l na oddzialach dyzuruja
stazySci. Niemozno$¢ przeprowadzenia badan na ul. (...)wynikala bardziej z braku personelu. Niemniej jednak z uwagi
na podejrzenia hematologiczne, do diagnozy dziecka potrzebni byli specjali$ci w tej dziedzinie. Wyniki morfologiczne
krwi byly bardzo niepokojace ale w jego ocenie nie stanowily zagrozenia dla zycia dziecka. Dziecko wymagalo dalszej
diagnostyki i podjecia leczenia m.in. tej antybiotykoterapii, ktéra przy tych podwyzszonych czynnikach zapalnych
byla konieczna. Wiek pacjenta mial znaczenie dla rozwoju sepsy. Im mlodsze dziecko, tym przebiega ona gwaltownie.
Na etapie badania dziecka nie mial watpliwoéci, co do zakazalnoSci ospy; przyschniete pecherzyki wskazywaly na
zakonczenie tego okresu zakazalnoSci. Informacja o zgonie pacjenta, ktéra otrzymat nastepnego dnia byta dla niego
zaskakujaca. Zapoznal sie z dokumentacja pacjenta. Badanie USG wykazywalo lepszy stan stawu. Nie widzial zmian



wskazujacych na gorszy stan zdrowia. Wyjasnil, ze bez wykrzepien mozna podejrzewac sepse, ale wykrzepianie jest
momentem decydujacym dla stwierdzenia sepsy - jako rozpoznania ostatecznego. Zaden ze stwierdzonych przeze
niego objawow nie wskazywal na podejrzenia sepsy. Wyjasénil réwniez, iz patrzac retrospektywnie, moze przychylié¢
sie do opinii, Ze byla to narastajaca sepsa. Na etapie, kiedy badal dziecko, mial tylko jedno badanie, ktére wymagalo
dalszych dociekan. Sepse leczy sie antybiotykiem, glownie antybiotykiem. Jezeli stwierdza sie sepse postepowanie
zazwyczaj jest takie, ze pobiera sie posiew. Po dwudziestu czterech godzinach zazwyczaj jest wynik antybiogramu,
ale na ogo6! podaje sie natychmiast antybiotyk o szerokim spektrum dzialania i o tym decyduja juz lekarze zgodnie ze
swoim do$wiadczeniem. Odpowiadajac na pytania pelnomocnika oskarzycieli positkowych wyjasnil, ze wyniki badan,
jakimi dysponowali rodzice byly wynikami tzw. starymi. Jako takie wymagaly wiec ich zweryfikowania. Dysponujac
nowymi wynikami poréwnywat poszczego6lne wskazniki ze starymi i to wlaénie réznica pomiedzy nimi wzbudzila jego
niepokoj. Pamietal, ze kilkukrotnie wzrosto CRP i spadla liczba plytek krwi w poréwnaniu do poprzednich badan.
Wzrost warto$ci CRP ze 123 do 263 jest znaczacy. Spadek plytek krwi z 62.000 do 10.000 jest niepokojacy. Taki spadek
wskazuje o rozwoju réznych choréb. Jest to jedno z badan szczatkowych. Taki spadek plytek krwi tez moze wskazywaé,
ze postepuje wykrzepianie. Jesli chodzi o badanie USG to pamietal, ze wynik tego badania byl lepszy niz z poprzedniego
dnia. Plyn byl przejrzysty, nie ropny. To badanie niczemu nie pomagalo, ani nie przeszkadzalo w dalszym procesie
postepowania medycznego. Ilo$¢ plynu znajdujaca sie w stawie nie byla niepokojaca, byta typowa dla odczynowego
zapalenia. Nie pamietal, czy poprzedniego dnia byly badane dwa stawy. Nie pamietal wyniku pierwszego badania
USG. Skupil sie na stawie biodrowym. W tym zakresie, o jakim moéwil, wynik byl lepszy. Zaatakowanie kolejnych
stawow nie mialo znaczenia dla dalszej diagnostyki, potwierdzalo tylko, ze jest odczyn stawowy. Obrzek i bol stawdw
wskazuje na infekcje stawéw. SOR nie dysponuje antybiotykiem o szerokim spektrum dzialania. Taki antybiotyk
podaje sie dozylnie w warunkach oddziatu szpitalnego. Podanie antybiotyku o szerokim spektrum dzialania wymaga
obserwacji dziecka. Taka obserwacja jest potrzebna ze wzgledu chociazby na ryzyko wstrzasu. Dziecko wymagalo
dalszej diagnostyki, bo ta sepsa byla jedna z wielu rzeczy, ktore mogly u dziecka sie dziaé. Do tego potrzebne byly
warunki szpitalne na ul. (...). Oba szpitale dzielilo dziesie¢ minut drogi. W razie przyjecia na ul. (...), w ramach SOR,
rowniez mogl skierowa¢ pacjenta tylko na izbe przyje¢. Wyjasnil, ze w czasie swojej kariery zawodowej stykal sie
7z sepsa, ktora stwierdzano zazwyczaj w trakcie leczenia — w szpitalach. Rozwdj sepsy moze trwaé zar6wno kilka
godzin jak i kilka dni. Dynamika narastania i rozwoju jest zalezna od réznych czynnikéw: odpornosci dziecka, wieku
dziecka, rodzaju bakterii. Rodzaj glbwnej choroby tez wplywa na rozwoj sepsy, poniewaz determinuje rodzaj bakterii,
jej rozwdj, oslabienie odpornoéci. Dziecko przebywalo na SOR tyle, ile wymagato badanie. Wyjasénil, ze nie mog}
bra¢ pod uwage czy proces chorobowy bedzie postepowal, czy nie. Nie mialem meldunku ze strony pielegniarek, ze
temperatura jest podwyzszona; Ze co$ jest nie w porzadku. Wyjasnil, Ze nie pamieta czy zwracat sie do pielegniarek
z pytaniem o temperature ciala dziecka. W kartach wpisywane sga na ogo6l odchylenia od normy. Nie pamieta, czy
rodzice moéwili mu, ze podaja leki obnizajace goraczke, ale wiedzial, ze takie leki sg podawane, poniewaz zazwyczaj
sq podawane w odczynowym zapaleniu stawéw. W czasie trzech i pot godziny nie zanotowal takiej sytuacji, ktora
wskazywalaby, ze stan dziecka sie pogarsza. Nie pamieta, czy dowiedzial sie od rodzicow, ze w czasie jego nieobecnosci
dziecko zwymiotowalo, oddalo stolec. Nie pamieta, czy dziecko oddalo stolec, bo to jest normalna sytuacja, jezeli
chodzi o dzieci; zmienia sie pieluche. Nie mialo to charakteru biegunki. Rodzice nie méwili czy dziecko czesto oddaje
stolec. Nie ogladal tego stolca. Wyjasnil, ze nie pamieta czy rodzice mowili o tym. Pamietal, ze na pewno nie ogladatl
stolca. Poréwnujac wszystkie dane Zrodlowe: wywiad rodzicéw i wyniki badan, stan ogblny dziecka nie budzil jego
niepokoju tak, jak wyniki. Dziecko bylo wydolne krazeniowo i oddechowo. Nie ma granicy pomiedzy stanem dobrym
a zlym. Mozna méwic jeszcze o stanie Srednim. Jezeli okreslamy, ze stan jest zly moze wchodzié¢ zagrozenie zycia. W
stanie §rednim raczej nie mozna moéwi¢ o zagrozeniu zycia. Bardziej o chorobie wymagajacej leczenia. Kazde dziecko
czy jest w zlym, czy w dobrym stanie jeSli jest chore, wymaga leczenia. Informacje o temperaturze, stolcach nie
musza znajdowa¢é sie w karcie chyba, ze jest to istotna zmiana w pogorszeniu stanu ogo6lnego. Ta karta jest wlasciwie
wstepem do dalszej diagnostyki. Wskazaniem na istotne rzeczy; o pewnych odchyleniach od normy. Pojawienie sie
wybroczyn nie jest ostatnim etapem sepsy. Wtedy moze by¢ juz za p6Zzno na podanie antybiotyku. Tym bardziej,
ze podaje sie antybiotyk o szerokim spektrum dzialania, ktéry moze nie zadziala¢. Wyjasénil, ze w ramach SOR nie
podawal lekow przeciwbdlowych, poniewaz miat §wiadomosé, ze dziecko najprawdopodobniej dostato takie leki z
uwagi na proces leczenia odczynowego zapalenia stawow. Nie podat leku przeciwbdélowego z uwagi na potrzebe
dalszej diagnostyki i mozliwo$¢ zamazania obrazu chorobowego. Odpowiadajac na pytania pelnomocnika oskarzycieli



positkowych wyjasnit tez, ze doktor J.przekazala mu, ze rodzice odmoéwili zgody na pozostawienie dziecka w szpitalu.
W jego ocenie rodzice zaakceptowali hospitalizacje na ul. (...). SOR na N.przyjmuje dzieci i podejmuje dalsze decyzje co
do skierowania dziecka do dalszej placowki. Jest odrebnag od szpitala jednostka organizacyjna. Jezeli rodzic przyjezdza
ze skierowaniem do szpitala to powinien uda¢ sie na Izbe Przyjeé, a jesli przyjezdza do (...)to jest tam przyjmowany.
Wyjasnil, ze my$lal, iz rodzice zglosili sie na SOR, poniewaz dziecko wymagalo konsultacji z powodéw nie do konca
mu znanych. Jego kolezanka - jezeli dziecko nie trafito do oddzialu - prosila o obejrzenie go jeszcze raz. Rodzice nie
sprawiali wrazenia jakby byli zagubieni w strukturze stuzby zdrowia. Nie rozmawialiSmy na ten temat, po prostu
przyjechali na konsultacje do SOR. Struktura jest jaka jest. Czesto sie zdarza, ze na SOR rodzice przyjezdzali ze
skierowaniami szpitalnymi. Jezeli dziecko przychodzi na SOR to musi zosta¢ zbadane, nie mozna tego zaniechac.
Oczywi$cie skierowanie jest jaka$ wskazéwka moéwiaca o tym, co mu dolega, ale dziecko, ktore przekracza prog SOR
musi by¢ obejrzane bez wzgledu na papiery, ktére ma ze soba. Wyjasnil, ze posiadana specjalizacja medyczna nie
ograniczala go w mozliwoéci podjecia decyzji co do leczenia dziecka. W tym bowiem zakresie skorzystat z konsultacji
z lekarzem pediatra, ktory stwierdzil konieczno$¢ natychmiastowego leczenia szpitalnego. Wyjasnit tez, ze pacjent
nie trafil bezposrednio do dyzurujacego w tym dniu lekarza pediatry z uwagi na rozpoznanie odczynowego zapalenia
stawdéw. Odnoénie wyboru $rodka transportu wyjasnil, ze z uzyskanych od rejestratorki informacji wynikalo, ze
karetka z ratownikiem moglaby przyjecha¢ po uplywie trzech godzin. Dziecko jechaloby ta karetka na kolanach
rodzicéw, tak jak i samochodem. Nie analizowal mozliwo$ci zaparkowania prywatnego pojazdu przed wyjazdem do
szpitala na ul. (...). Nie bylo takiej sytuacji, zeby kazal zostawi¢ dziecko w samochodzie. Dziecko mialo trafi¢ do
izby przyje¢. Podkreslil, ze wlasnie w tym celu kontaktowal sie z lekarzem ze szpitala przy ul. (...). Odpowiadajac na
pytania oskarzycielki positkowej powt6rzyl, ze nie kierowal do matki dziecka polecenia, zeby udala sie z wynikami do
lekarza na izbe przyje¢, a dziecko oczekiwalo w samochodzie. Z lekarzem z Litewskiej kontaktowal sie bezposrednio
przed wyjazdem rodzicoéw dziecka z N.albo w chwili ich wyjazdu. W rozmowie z lekarzem z ul. (...)powiedzial mu,
ze bedzie potrzebny hematolog. Bral pod uwage, ze goraczka jest zbita lekami przez rodzicow i dlatego skierowal
dziecko do dalszego leczenia szpitalnego. Nie ma okre$lonych standardéw transportowania pacjentdéw z malg ilo$cig
plytek krwi. Podejmujac decyzje o transporcie nie zaklada sie sytuacji nadzwyczajnych. Mala iloé¢ plytek krwi nie
powinna skutkowaé tym, ze w razie nadzwyczajnego szarpniecia, wypadku, dziecko moze zgingé. SOR dziala jako
samodzielna jednostka na terenie danego szpitala. Szpital zapewnia etaty, sprzet. Ten oddzial ma diagnozowac kiedy
ma leczy¢, albo kierowa¢ do wla$ciwego oddzialu szpitalnego. Pani doktor J.— C.jest zastepca ordynatora od kilku
lat. Zostala powolana do pelnienia tej funkgcji jeszcze przed zdarzeniem. Bezpieczenstwo w karetce transportowej jest
podobne do bezpieczenstwa w samochodzie w foteliku. Pacjent wyslany karetka trafia na izbe przyje¢. Nie ma reguly
o0 pierwszenstwie przyjecia pacjenta z uwagi na transport karetka. Odpowiadajac na pytania oskarzyciela positkowego
wyjasnil, ze nie kierowal dziecka do oddzialu hematologicznego, bo nie mial takich uprawnienn. Wskazat tylko na
problem dotyczacy pacjenta. Decyzje podjac¢ powinien lekarz z izby przyje¢. Na wybor szpitala na ul. (...)wplyw mialy
wyniki badan krwi. W jego ocenie dziecko wymagalo konsultacji hematologicznej. Nie ma uprawnien do kierowania
na konkretny oddzial. Z uwagi na wyniki badan uwazal, ze dziecko powinno trafi¢ do specjalistycznego szpitala w
zakresie nefrologii i hematologii. Doktor K.jest pracownikiem SOR. Towarzyszacy jego konsultacji lekarz P. S.byl na
rezydenturze. Nie mozna moéwic o pilno$ci antybiotykoterapii. Dziecko powinno trafi¢ na oddzial i tam powinno sie
podaé antybiotyk. W momencie badania dziecka byla to jedna z ewentualnosci, co do dalszego postepowania. Przy tak
wysokim czynniku stanu zapalnego antybiotyk taki powinien by¢ podany. Nie rozwazal tego, czy moze mie¢ pewno§é
podania takiego antybiotyku na oddziale we wlasciwym szpitalu. To sa decyzje lekarza, ktory dziecko obejmuje i
ktoéry dziecko prowadzi. Bedac na miejscu lekarza w oddziale, taki antybiotyk by podal, ale sa to suwerenne decyzje
lekarza pracujacego w oddziale. Jest taki zespoél jak inwazyjne zapalenie paciorkowcowe. Nie posiada wiedzy na
temat jego objawow. Objawy tej jednostki moga by¢ rozne, tacznie nawet z tym zapaleniem stawéw, zapaleniem pluc.
Pytanie o mozliwoé¢ rozpoznania przeze niego takiej jednostki uznat za teoretyczne, ale nawet gdyby je rozpoznal,
to i tak zobowigzany byl skierowa¢ dziecko do wlasSciwego szpitala. Tego typu schorzenia nie bral jednak pod uwage.
Dziecko musialo trafi¢ do wlasciwego szpitala, poniewaz w ramach SOR jako lekarz nie przewidywal i nie rozpoznat
inwazyjnego zapalenia paciorkowcowego. Wyniki dziecka mogly wskazywaé na takie rozpoznanie. Wyniki dziecka
mogly wskazywaé na zakazenie bakteryjne, ale to wymagalo diagnozy i wlasciwego postepowania we whadciwym
oddziale szpitalnym. Wyjaénil, ze nie pamieta tego typu rozmowy z ojcem dziecka, ze dziecko oddalo wolny stolec
i zwymiotowalo. Nie pamietal, czy ojciec dziecka pytal go o kwestie bezpieczenstwa dziecka w czasie transportu do



innego szpitala. Pewnie dziecku w czasie pobytu zbadano ci$nienie, ale nie pamieta jakie byly jego wartoéci. Nie potrafil
powiedzie¢ ile razy zagladal do pacjenta. Sala, w ktorej lezalo dziecko, to sala obserwacyjna na terenie SOR. Nawet
jakby skierowat dziecko na N.to nie mialby wplywu na decyzje lekarza. Odpowiadajac na pytania swojego obroncy
wyjasnil, ze stan dziecka od momentu przybycia do szpitala na ul. (...)Jdo momentu wyslania go na ul. (...)nie zmienil
sie. Odpowiadajac na pytania obroncéw pozostalych oskarzonych wskazal, ze rozpoznajac ,zesp6t hematologiczny”
mial na mysli szerokie spektrum choréb nowotworowych. Wedlug jego wiedzy w literaturze fachowej jest taka
nazwa jak ,zesp6l hematologiczny”. W sklad ,,zespoléw hematologicznych” wchodza takie jednostki chorobowe jak:
choroby nowotworowe, zespoly wykrzepiania, zespoly niedokrwistoéci. Ogoélnie ,zespoléw hematologicznych” nie
leczy sie antybiotykami. Wyjasénil, ze dziecko wymagalo antybiotykoterapii z uwagi na wysokie czynniki zapalne i
dlatego kierowat dziecko do kliniki. Na oddzial hematologiczny nie mozna przyjac dziecka z toczacym sie zakazeniem
bakteryjnym. Stad jego decyzja o skierowaniu dziecka do izby przyjeé. Nie sugerowal zadnego oddzialu, na ktory
dziecko mialoby by¢ przyjete. Ta decyzja zostala pozostawiona lekarzowi z izby przyjeé. Mial ja podjaé na podstawie
wynikow, ktére otrzymal. Wpisanie w karcie informacyjnej rozpoznania ,zespolu hematologicznego” nie sugeruje
oddzialu, na ktéry dziecko ma by¢ przyjete. Sugeruje na pewno konieczno$¢ oceny stanu dziecka przez hematologa.
Wyjasnil, ze nie umie odpowiedzieé¢ na pytanie, jakie badania mozna bylo wykona¢ na ul. (...), ktérych nie mozna bylo
wykonaé na N.w niedziele. Kierujac dziecko w niedziele nie sugerowal sie tym, jakie badania bedzie mozna wykonac
na ul. (...). By¢ moze w poniedzialek mozna bylo je wykonaé. Rozmawiajac z lekarzem na ul. (...)na pewno moéwil,
ze ma przy sobie wyniki hematologiczne wskazujgce na wysokie czynniki zapalne. Nie musial podejmowaé¢ decyzji
na jakim oddziale dziecko powinno by¢ hospitalizowane, to juz nie nalezalo do niego. Decyzja w tym zakresie jest
bardzo trudna. W szpitalu na oddziale ratunkowym nie ma mozliwo$ci podejmowania takich decyzji. Kierujac dziecko
na ul. (...)kierowal sie tym, ze na N.nie ma oddzialu hematologicznego. To byta podstawowa sprawa. Bral tez pod
uwage mozliwosci i range szpitala na ul. (...). Wybral najblizszy szpital z wysokimi referencjami. Wyjasnil, ze zna
realia szpitala na ul. (...). Przeprowadzona diagnostyka na ul. (...)doprowadzilaby do tego, ze i tak w poniedzialek
proszono by o konsultacje hematologiczng. Byl zatem przekonany, ze sa to tak pilne rzeczy, ktore trzeba jak najszybciej
wykonaé. W jego ocenie, w momencie badania dziecka nie bylo ono odwodnione. Nie rozmawiat z rodzicami dziecka o
tym, czy dziecko jest odwodnione, czy tez nie. Podczas pobytu na oddziale dziecko nie bylo nawadniane dozylnie. Nie
wiedzial czy rodzice poili dziecko. Nie interesowal sie czy dziecko przyjmowato plyny. Nie mial takich meldunkéw, ze
dziecko ma biegunke, ze dziecko wymiotuje. Zeby podstawié¢ diagnoze, ze dziecko ma sepse potrzebne s3: badania krwi,
ogoblne badanie dziecka, gdzie moze by¢ cieplota, gdzie moga by¢ biegunki; decydujacym czynnikiem jest wykrzepianie
wewnatrznaczyniowe. Zeby rozpoznaé sepse w badaniu krwi, musi by¢ stwierdzona leukocytoza, obnizone plytki krwi,
limfopenia. W pewnej czesci to badanie krwi mowilo o sepsie, ale te wyniki nie byly adekwatne do wygladu dziecka.
Zeby wykry¢ sepse w badaniu krwi nalezaloby znalezé bakterie. Lecz w SOR takich badan sie nie wykonuje. Pobranie
posiewu zajmuje od 24 do 48 godzin, kiedy dziecko moze by¢ juz w innej jednostce albo nie przebywac¢ w SOR. Do
rozpoznania sepsy powinna by¢ stwierdzona obecnos¢ bakterii we krwi. Czytat w literaturze o przypadkach powiklan
ospy w postaci bialaczki. Cho¢ nie pamietat juz gdzie. W swoim badaniu nie stwierdzit wykrzepiania. Jeéli stwierdzone
jest wykrzepianie to konieczne jest podanie antybiotyku, ktéry w pewnych przypadkach pomaga, a w pewnych nie.
Skuteczno$¢ dziatania antybiotyku zalezy od organizmu dziecka. Jego stanu. W przypadku stwierdzenia wykrzepiania
podaje sie antybiotyk o szerokim spektrum dzialania jeszcze przed uzyskaniem wyniku posiewu. Wyjasnil rowniez, ze
badajac dziecko nie widzial §wiezych, nieprzyschnietych wykwitow. W historii choroby, ktora widzial byla wzmianka
z dnia poprzedniego, ktora dotyczyla jakiego$§ drobnego, Swiezego wykwitu w okolicy stawu kolanowego. Wyjasnil,
ze nie pamieta, jaka informacje dotyczaca ospy zamiesScil w karcie informacyjnej. Informacja o 8. — 9. dobie ospy
nie niesie ze soba wskazania o zakazalnoSci. Gdyby ospa nosila takie znamiona to wpisalby, ze sa $§wieze wykwity. Ta
informacja o dobie ospy nie wskazuje jednoznacznie na zakazalno$¢ ospy. W jego ocenie sprawa ospy byta zakonczona
z uwagi na brak $wiezych wykwitéw. Ocena czy ospa nie zakaza to jest bardzo indywidualna ocena. Kazdy lekarz
stykajacy sie z ta kwestia musi ja dalej wyjaénié, jezeli dziecko ma by¢ dalej leczone i diagnozowane. W jego ocenie
lekarz z izby przyje¢ decydujacy o przyjeciu dziecka musi te pewno$¢ mie¢. Byla mozliwo$¢ pozostawienia dziecka
na ul. (...)i przeprowadzenia konsultacji hematologicznej, ale dopiero w poniedzialek. To zbyt powazna sprawa by
konsultowa¢ jg telefonicznie. Konsultacja polega na ogélnym badaniu dziecka. Nie mozna konsultowaé dziecka bez
zbadania dziecka. Wyja$nil, ze nie widzial mozliwosci przestania rozmazu do konsultacji hematologicznej. Jako lekarz
SOR takiej mozliwos$ci nie mial. Kazdy lekarz na swoim stanowisku podejmuje decyzje indywidualnie. Ze wzgledu na



wyniki badan, ktére pacjent mial ze soba zawarl w karcie zapis o konsultacji. Jego rozpoznanie to ogdlne rozpoznanie
wstepne, a nie rozpoznanie koicowe. Byla to pewna sugestia, ktdra wymagala wyjasnienia. Decyzje o skierowaniu
dziecka do odpowiedniego oddzialu s trudne. Powinny by¢ poparte dodatkowymi badaniami. Nie rozwazal trudno$ci
z przyjeciem dziecka zakazajacego na ul. (...), poniewaz wiedzial, ze dziecko bedzie konsultowane. Decyzje o przyjeciu
podejmuje lekarz. Gdyby przyjal, ze jest zakazalno$é ospy to najprawdopodobniej kierowalby dziecko do szpitala
zakaznego. Wazniejsze dla niego byly wyniki morfotyczne, niz sprawa ospy, ktoéra ostatecznie uwazal za zakonczona.
Powiedzial rodzicom, Ze na Litewskiej maja sie zglosi¢ z dzieckiem na izbe przyje¢ z kompletem badan. Nie podawal
takich informacji lekarzowi, ze stan dziecka moze by¢ ciezki i zagraza¢ zyciu. Jego informacja byla bardzo krotka, ze
kieruje dziecko majgc takie badania a nie inne. Telefon wykonat albo w momencie wyjazdu lub tuz przed wyjazdem
rodzicow z N.. Wyjaénil, Ze nie pamieta czy informowal lekarza ze szpitala przy ul. (...)o tym, czy pacjent jedzie karetka,
czy transportem wlasnym. Nie informowal lekarza o mozliwo$ci podania antybiotyku. Nie mial mozliwo$ci podania
antybiotyku. W czasie pobytu dziecka w oddziale znajdowalo sie ono w logicznym kontakcie, reagowalo przy badaniu
na bdl. Rozmawial z hematologiem przypadkowo, poniewaz jego intencja bylo skontaktowanie sie z lekarzem z izby
przyjec. Nie odsylal dziecka tylko kierowal do wlaéciwego leczenia — w oSrodku o wysokich referencjach. Kierujac
dziecko na Litewska mial na my$li zakres diagnostyki hematologicznej, na ktérej konieczno§é przeprowadzenia
wskazywaly wyniki badania, ktére mial w rekach. Dalsza diagnostyka pozostawala juz w gestii wlasciwego lekarza.
Nie rozwazal konieczno$ci mozliwosci leczenia i diagnostyki chirurgicznej. Stan dziecka i dolegliwosci, na ktore sie
uskarzalo nie wymagaly interwencji chirurgicznej. Przyczyna maloplytkowosci moze by¢ bialaczka. Pojawia sie tez
ona w zespolach wykrzepiania, w zespotach nowotworowych. Nie zauwazyl u dziecka zadnych wybroczyn. Wyjasnil, ze
tylko ocenil sprawe wykwitow starych i $wiezych. Jesli sa Swieze wykwity ospa jest w stanie zakazalno$ci; jesli sa stare
— zakazalno$ci ospy juz nie ma. Kazdy lekarz potrafi ocenié¢ sprawe staroéci lub §wiezoéci wykwitéw. Nie widzial, zeby
dziecko wymiotowalo. Oczekujac na wyniki badan dalej pracowal. Zagladal na sale. W tym czasie — wyjasnil — ogladat
jeszcze kilkanaScioro dzieci. Wyjasnil, ze nalezalo przeprowadzi¢ kolejne badanie krwi, rozmaz, badanie szpiku.
Badania te — wedlug wyrazonego w wyjasnieniach przekonania — nalezato wykonaé w szpitalu specjalistycznym, w
oddziale hematologicznym. Wynik badania krwi uzasadnial koniecznos¢ szybkiego przetransportowania dziecka na
ul. (...). Dziecko bylo wydolne krazeniowo. Wyglad dziecka nie byl adekwatny do wynikow. W jego ocenie dziecko
nie znajdowalo sie w stanie zagrozenia zycia. Dziecko bylo chore, co oznacza, ze zagrozone bylo jego zdrowie
ale wskutek choroby, a nie wskutek transportu. Wyjasnil réwniez, ze ujawniona w wywiadzie ospa zaciemniata
rozpoznanie. Odnoszac sie do odczytanych wyjasnien z postepowania przygotowawczego wyjasnil, ze na 6wczesnym
etapie postepowania pewne okoliczno$ci po prostu pamietal lepiej. Na pewno méwil lekarzowi z Litewskiej, ze dziecko
jest w dziewiatej lub dziesiatej dobie ospy. Sprawdzal mozliwo$¢é przetransportowania dziecka karetka. Trzeba bylto
oczekiwaé ok. 3 godzin na karetke transportowa. Karetka specjalistyczna, reanimacyjna jest zazwyczaj z lekarzem
anestezjologiem. Mozna sprowadzi¢ taka karetke w sytuacji zagrozenia zycia dziecka. Jezeli dziecko jest placzliwe,
pokazuje przyczyny choroby to jego stan mozna okresli¢ jako $redni. Wyniki nigdy nie méwig o zagrozeniu zycia.
Nie mozna na podstawie samych wynikow ustalaé¢ stan zagrozenia zycia lub zdrowia. Doktor K.zapoznala sie z
wynikami badania USG aktualnym i wynikami badan krwi. Ona nie badala dziecka. Zapamietal, ze rodzice zglaszali
miernie podwyzszona cieplote ciala. Nie bylo mowy o jaki$ skokach temperatury w ostatniej dobie. Wyja$nil, ze
nie pamieta juz czy lekarz z ul. (...)miala jakie§ watpliwosci, co do przyjecia dziecka z uwagi na przebyta ospe.
W rozmowie z nim na pewno zgodzila sie przyja¢ dziecko. Wskazal, ze jesli dziecko jedzie ze skierowaniem to
musi zostaé przyjete. Tak samo jak kazde dziecko, ktore kierowane jest do SOR, gdzie musi zostaé¢ przebadane i
musza zostaé podjete decyzje. Podkreslil, ze na pewno przyjela do wiadomosSci, ze dziecko za kilka minut bedzie
na Litewskiej. Dalej wyjasnil, ze lekarz musi widzie¢ dziecko, zeby méc podjac jakakolwiek decyzje; ze same wyniki
bez badania dziecka mogly wskazywac, ze co$ jest nie w porzadku; byly one niepokojace. Gdyby otrzymal takie
wyniki, jakie byly w sprawie niniejszej, zadalby pokazania dziecka. W rozmowie z lekarka na Litewskiej nie stwierdzal
choroby rozrostowej uktadu krwiotworczego. Chodzilo mu o wskazanie szpitala, gdzie dziecko mialoby dobre warunki.
Jego zadaniem byl wybor najlepszej opcji leczenia. Wyboér szpitala na ul. (...)wynikal z wyzszej referencyjnosci, z
posiadania oddzialéw specjalistycznych, lepszej diagnostyki laboratoryjnej. Zdecydowal o skierowaniu dziecka na
Litewska, bo pozostawienie dziecka na ul. (...)wigzaloby sie z taka sama procedura przejScia przez Izbe Przyjec jak
na Litewskiej. Wiazaloby sie z takim samym czasem jak po przejechaniu na ul. (...). Nie ma mozliwoSci ominiecia
Izby Przyjeé. Dziesie¢ minut przejazdu w procesie choroby nie odgrywalo roli. Na podejmowane decyzje nie mial



wplywu fakt, ze zdarzenia dzialy sie w okresie $wiat Bozego Narodzenia. W tej czeSci wyjasénil, ze nie pamieta, lecz
nie wyklucza, ze rodzice méwili mu, ze dziecko ma biegunke, i ze szukali pamperséw. Dalej wyjasnial, ze informacja
przekazana drugiemu lekarzowi nie jest wigzaca. Lekarz jest zobowigzany zbadaé¢ dziecko jesli ma watpliwodci,
poniewaz bedzie dalej leczyl dziecko. Lekarz ma obowigzek zbadania dziecka. Gdyby takie dziecko trafilo do niego
i mialby on watpliwosci, to konsultowalby je z ,zakaznikami”. Wyja$nial réwniez, ze nic nie stwierdzal ostatecznie.
Kierowal jedynie dziecko do izby przyjeé, gdzie takie decyzje mogly zapada¢. Przekazywal wyniki badan, ktére mial
w reku i kierowat dziecko do szpitala, ktory mog} je leczy¢. Takie byly sugestie, ze dziecko powinno by¢ leczone
w oddziale hematologii. Nie prowadzit diagnostyki roznicowej. Na oddziale na ktory dziecko by trafilo, na pewno
trzeba bylo rozwazaé mozliwo$é¢ leczenia antybiotykami. Nie potrafil wyjaénié¢ dlaczego mimo, ze stwierdzil problem
hematologiczny, rozwazal celowosé podania antybiotyku. Nie potrafil wskazaé¢ regul swojego rozumowania. Skupit
sie na wynikach. Spontanicznie wyja$nil, ze jesli dziecko z choroba zakazng znajdzie sie na oddziale hematologii, to
przenosi sie to dziecko na oddzial zakazny. Nie mozna leczy¢ jednoczesnie choroby zakaznej i hematologicznej. O
potozeniu dziecka z chorobg zakazna na oddzial hematologiczny decyduje lekarz. Nie polozylby dziecka z sepsa lub
ospa wietrzna na oddzial hematologii. W kazdym szpitalu istnieja izolatki i kazdy oddzial jest w stanie stworzy¢ taka
izolatke. Jezeli jest taka potrzeba to albo sie ja tworzy na terenie oddziatu, szpitala, albo przenosi sie dziecko do innego
szpitala lub oddzialu. To nie dezorganizuje pracy szpitala. w naglych przypadkach, kiedy jest potrzeba utworzenia
izolatki wylacza sie jedng sale z obiegu, zamyka do niej dostep do oséb postronnych, wiesza sie odziez ochrona,
zapewnia sie lekarzom maski, odpowiednie ptyny do mycia rak. Spelnia takie pomieszczenie w pewnym sensie warunki
izolatki. Stworzenie takiej izolatki zajmuje kilkanascie minut. O jej utworzeniu podejmuje decyzje lekarz prowadzacy
dziecko w oddziale. Jezeli stwierdza taka konieczno$¢, to stwarza sie takie warunki do izolacji pacjenta. Nie jest to
decyzja ordynatora. Trudno jest mi powiedzie¢, czy NFZ placi za to. NFZ za jedne $wiadczenia placi, za inne nie.
Zreszta w takiej sytuacji nikt sie nad tym nie zastanawia. Je$li dziecko jest leczone w oddziale ogdlnym albo w izolatce
to koszty leczenia sa takie same (k. 719, k. 750-761, k. 767-773 /tom VI/).

Oskarzona A. P. (1) w toku postepowania przygotowawczego nie przyznala sie do popelnienia zarzucanego jej czynu
i odméwila skladania wyjas$nien (k. 373-375 /tom I1./).

W toku rozprawy gtownej nie przyznala sie do popeklienia zarzucanego jej czynu. Ze zlozonych przez nia wyjasnien
wynika, ze w dniu 28 grudnia 2008 roku pehila dyzur w izbie przyjeé szpitala na ul. (...). Rozpoczela dyzur okolo
godziny 8.30. Trwat on do godziny 20.30. Okolo godziny 13.45 otrzymatla telefon od lekarza dyzurnego SOR z ul. (...)z
takim anonsem, ze wyslal do niej pacjenta z podejrzeniem problemu hematologicznego, ze pacjent jest pod koniec
ospy wietrznej i stwierdza matoplytkowosé, i zapalenie stawdw, ze kierowany jest w celu konsultacji hematologiczne;j.
Zapytala doktora, dlaczego, skoro moga by¢ powiklania po ospie wietrznej i ze jest ryzyko zakazalnoSci ospy wietrznej,
pacjent nie zostal skierowany wpierw do szpitala zakaZnego jako miejsca wlaSciwego do leczenia chordb zakaZnych.
Na co otrzymala odpowiedz, ze jest juz za pdzno, bo pacjent jest w drodze do szpitala. Po okoto 15 minutach otrzymala
informacje z rejestracji izby przyjec, ze jest w izbie przyje¢ mama pacjenta, w sprawie ktorego byt telefon z N.. Wyszla
z gabinetu przyje¢ do mamy. Dziecka nie bylo. Na pytanie gdzie jest pacjent — uslyszala, ze dziecko przebywa poza
szpitalem, prawdopodobnie czekalo w samochodzie. Biorac pod uwage telefon od doktora Z., informacje zawarte w
karcie informacje SOR, ze pacjent jest w 8-9 dobie ospy i pozyskane z rozmowy z mama, gdzie zapytata czy dziecko
nie ma zadnych $wiezych wykwitow, a mama odpowiedziala, ze wedlug niej jest jeden Swiezy wykwit na nadgarstku,
miala watpliwos$ci, co do mozliwosci wprowadzenia pacjenta do izby przyjec. Bylo tam okolo dziesieciu pacjentow.
Mama powiedziala, ze pacjent zostal w samochodzie z tego wzgledu, ze istnieje obawa, ze pacjent moze zarazacd.
Zapoznala sie z badaniami z ul. (...), z karta SOR z N.. Uznala, ze pacjent wymaga leczenia i diagnostyki szpitalnej.
Kwestia byt wybor, na ktérym oddziale, ktdrego szpitala pacjent powinien by¢ leczony. Przy aktywnym zarazaniu ospy
wietrznej taka diagnostyka powinna by¢ wykonana w szpitalu zakaznym. Przy braku zakazalnosci diagnostyka moze
by¢ w wykonana na oddziale hematologicznym. Pacjent nie mial skierowania na oddzial hematologiczny. Jedynie
na karcie z SOR byla informacja, ze pacjent jest skierowany w celu konsultacji hematologicznej. W zwiazku z tym,
wykorzystujac sytuacje, ze jeszcze dziecko nie pojawilo sie na izbie przyje¢, uznala za racjonalne wykonanie wpierw
konsultacji w szpitalu zakaznym zanim przyjmie pacjenta na oddzial. Wytlumaczyla swéj tok rozumowania mamie
dziecka. Zanim odbyla rozmowe z mama, po rozmowie z doktorem Z., wykonala telefon do kliniki hematologii,



do pana doktora L., zeby upewni¢ sie, czy bedzie miejsce na oddziale w razie przyjecia tego pacjenta z uwagi na
to, ze ta konsultacja nie byla z nim wcze$niej ustalana. Po uzyskaniu odpowiedzi, ze takie miejsce sie znajdzie,
rozmawiala z mama dziecka. Z izby przyje¢ zadzwonila do szpitala zakaznego. W rozmowie z lekarzem tlumaczyla
jej, ze zglosila sie mama pacjenta na izbe przyje¢ w konicowej fazie ospy wietrznej, z matoplytkowoscia, z zapaleniem
stawdéw. Wskazala, ze dzwonila z prosba konsultacji. Chodzilo o stwierdzenie zakazalnoSci ospy. Powiedziala, ze
pacjenta nie ma w izbie przyje¢. Natomiast z powodu warunkéw lokalowych w izbie przyje¢ ma problem z przyjeciem
pacjenta na izbe. Pani doktor - jak wyjasnila - wyrazila zgode na te konsultacje i wyrazila sie, ze jak zostanie
stwierdzone, ze pacjent juz nie znajduje sie w fazie zakazalnoéci, to zostanie przestany na ul. (...). Mama nie posiadata
skierowania do naszego szpitala. Jedyne skierowanie jakie posiadala bylo do Kliniki (...)z dnia 27 grudnia 2008
roku. Wyjasnila, Ze na tym skierowaniu dopisala wzmianke o prosbie konsultacji w szpitalu zakaznym. To wszystko
zajelo jej okoto 15 minut. Poinformowala mame o takiej mozliwoéci, ze dziecko albo pozostanie w szpitalu zakaznym,
albo tez wroci do szpitala i bedzie przyjete na oddzial hematologii. Padlo pytanie ze strony mamy, czy nie mozna
tego leczy¢ w domu, na ktére odpowiedziala, ze nalezy to leczy¢ w warunkach szpitalnych i diagnostycznie. Panistwo
pojechali do szpitala na ul. (...). Okoto godziny 16.00 zadzwonila pani doktor ze szpitala zakaZznego z informacja,
ze nie stwierdza zakaZnoSci ospy i tym samym pacjent bedzie przekazany z powrotem do szpitala. Rodzice juz tym
razem z dzieckiem weszli na izbe przyje¢. Bylo okolo 16.45-16.50. Zostali przyjeci poza kolejnoScia. Po zebraniu
jeszcze raz wywiadu lekarskiego, ktéry opisala w dokumentacji oraz zbadaniu pacjenta, skierowala go do kliniki
hematologii. W badaniu dziecko bylo w stanie ogélnym $rednim, przytomne, w kontakcie stownym. Zwracaly uwage
nasilone dolegliwo$ci bolowe ze strony zajetych stawéw. Na pewno byly to stawy lokciowe i ktorys ze stawow:
lokciowy lub kolanowy. W zwiazku z tymi dolegliwo$ciami bylo placzliwe i marudne — jesli jest to adekwatne
slowo. Przyjelo tez taka przymusowa pozycje ciala. W stawach byl widoczny przykurcz. W skorze widoczne byly
przyschniete wykwity ospowe. Na nadgarstku lewym byly pojedyncze wybroczyny. Gléwnie zlokalizowane byly na
konczynach dolnych. Akcja serca dziecka byla miarowa - okolo 100 uderzenn na minute; nie stwierdzila ostuchowo
zmian nad plucami. Nie pamieta, czy watroba byla powiekszona. Sledziona nie byla powiekszona. Przy odchyleniu
pampersa w celu oceny narzadéw moczowo plciowych w pampersie stwierdzila luzny stolec. Na pytanie, czy dziecko
goraczkuje, uzyskata informacje, ze jest stan podgoraczkowy ale dziecko otrzymuje leki przeciwbo6lowe, ktére rowniez
w swoim dzialaniu majg dzialanie przeciwgoraczkowe. Po uzupemlieniu wszystkich formalnoéci dziecko zostalo
zaprowadzone przez pielegniarke izby przyje¢ na oddzial hematologii. Zaproponowala przewiezienie wozkiem lezacym
lub wbézkiem na koétkach, ale dziecko nie chcialo, wolalo zeby zaniedli je rodzice. Wiecej kontaktu z pacjentem nie
miala. W rozpoznaniu wstepnym napisala, ze pacjent ma maloplytkowos$é, wieloogniskowe zapalenie stawow i stan
po przebytej ospie wietrznej. Poinformowala rodzicow, ze dziecko nalezy leczy¢ w warunkach szpitalnych z uwagi
na maloplytkowo$c. Taka liczba plytek 10.000 — wskazuje, ze nalezy ja leczy¢ w warunkach szpitalnych. Wymaga
to diagnostyki rozszerzonej. Jezeli chodzi o przyczyny maloplytkowosci, to mozna pogrupowac je na trzy grupy:
pierwsza — zaburzenia produkeji szpiku kostnego, druga — niszczenie plytek, trzecia — nadmierne zuzycie. Zeby te 3
grupy zdiagnozowa¢ pacjent wymaga rozszerzonych badan diagnostycznych. Sama w sobie maloplytkowo$¢ nie jest
zagrozeniem dla zycia i zdrowia pacjenta. Matoplytkowo$¢ moze by¢ skutkiem wykrzepiania wewnatrznaczyniowego,
a nie przyczyna. Wiekszo$éc¢ informacji zebrala od pana doktora ze szpitala z ul. (...). Od mamy zebrala informacje w
jakiej formie jest dziecko, czy wydaje sie jej czy stan dziecka sie zmienil, czy jest bardziej niepokojgcy niz weze$niej.
Zapytala sie réwniez, bo bylo wiele watpliwo$ci co do stanu ospy wietrznej, czy wedlug niej - sa $wieze wykwity
ospy wietrznej. Z drugiej strony wytlumaczyla plan postepowania. Nie zbadala dziecka wéwczas, bo nie bylo go w
izbie przyje¢. Wedlug tego, co podala mama, zostalo ono w samochodzie w obawie przed zakazaniem innych dzieci.
Wyjas$nila, ze nie wie, dlaczego matka byla taka zapobiegliwa wzgledem innych dzieci. Przypuszcza, ze mogla otrzymadé
taka sugestie od innych lekarzy. Nie powiazywala stwierdzonych u dziecka objawow jako Swiadczacych w sumie o
sepsie. Badania ktore zostaly jej przedstawione: morfologia - CRP — byly na karcie informacyjnej. Nie pamieta czy
ogladata w wydruki badan laboratoryjnych. Jezeli chodzi o wskaznik CRP jest to wskaznik stanu zapalnego, ktory ulega
podwyzszeniu w wielu sytuacjach klinicznych np.: zakazenia lub tez nieswoistych stanach zapalnych niezwigzanych
z zakazeniem, np.: choroba reumatologiczna. Jezeli chodzi o maloplytkowos$¢, to biorac pod uwage dane z wywiadu,
najczestszym powiklaniem hematologicznym wirusowych choréb zakaznych jest maloplytkowo$¢ immunologiczna
pierwotna. Moglo dojéc¢ do jakiego$ stanu wspolistnienia stanu zapalnego i tej maloplytkowosci. Dziecko mogla ocenié
okolo godziny 16.50 na podstawie badania, analizy badan i konsultacji ze szpitalu zakaznego. Nie diagnozuje sie



sepsy o badanie laboratoryjne i badania kliniczne. Odpowiadajac na pytania oskarzyciela publicznego wyjasnita, ze
pierwszy wywiad z matka przeprowadzila o godzinie 14.00, ktory nastepnie uzupekila okolo godziny 16.40-16.50.
Nie pamieta czy przy pierwszym wywiadzie otrzymala informacje o goraczce. Nie otrzymala informacji o wymiotach,
biegunce dziecka. Nie pamieta czy na ten temat zadawalam pytania matce. Wyjaénila, ze na pewno zapoznawala
sie z kartg informacyjng SOR z ul. (...)z dnia 28 grudnia 2008 roku. By¢ moze mama pokazywala jej karte z dnia
poprzedniego — tj. 27 grudnia 2008 roku. Widziala skierowanie z dnia poprzedniego kierujace dziecko do Kliniki (...),
na ktérym dopisata notatke o konsultacji w szpitalu zakaznym. By¢ moze widziala wyniki badan przepisane na karte
informacyjna z ul. (...). Ta dokumentacja i wywiad nie pozwalal na ustalenie stanu pacjenta. Nie podjela decyzji, co do
dalszego leczenia pacjenta na tej podstawie. Podjela decyzje o dalszej konsultacji w szpitalu zakaznym i stwierdzila,
Ze pacjent wymaga leczenia szpitalnego. Kwestia bylo to, w jakim szpitalu i oddziale pacjent powinien sie znalez¢.
Decyzje o koniecznoS$ci konsultacji i - o niezwigzanym z tym narazeniem pacjenta na niebezpieczenstwo w czasie
przejazdu wlasnym transportem - podjeta po rozmowie z lekarzem z N., ktory zlecil przewiezienie pacjenta wlasnym
transportem, co $wiadczylo o braku stanu zagrozenia Zycia, jak réwniez na podstawie dokumentacji medycznej,
ktéra otrzymata od mamy i na podstawie rozmowy z mama. Rodzice nie zglosili sie z pacjentem do izby przyjeé,
tak wiec nie byl on pacjentem izby przyjeé. Nie podjela zadnych dzialan diagnostycznych. Ustalila tylko konsultacje
medyczng, by podja¢ decyzje o hospitalizacji dziecka. Wskazala, ze naniesienie na dokumentacje medyczna notatek
jest jej dzialaniem ale nie jest to dzialanie diagnostyczne ani terapeutyczne. Jest to dzialanie przyjete w zalezno$ci
od sytuacji. Wyjasnila, ze nie wystawia sie dokumentéw na podstawie konsultacji telefonicznej. Jedyna sytuacja,
kiedy wykonuje sie takie rzeczy, to sytuacja, w ktorej pacjenci przynosza papiery do ZUS. Wowcezas na podstawie
dokumentacji pacjenta wystawiamy dokumenty medyczne potrzebne do §wiadczeni. Wowczas nie jest wymagany
kontakt z pacjentem. W przypadkach klasycznego przebiegu ospy bylaby w stanie rozpoznac jej zakazalno$¢, a
kiedy ospa przebiega niecharakterystycznie, wowczas wspomaga sie konsultacjami w szpitalu zakaznym. Objawem
decydujacym o niezakazalnoS$ci ospy jest przyschniecie wszystkich wykwitow i brak pojawiania sie nowych (§wiezych).
Wykwity pojawiaja sie nieregularnie w odstepach kilkugodzinnych. TrudnoSci diagnostyczne wywolywala np.:
informacja doktora Z., ktory nie okreélil jednoznacznie czy pacjent juz przebyt ospe wietrzna i rozmowa z mama, z
ktdrej wynikalo, ze jest §wiezy wykwit. W przypadku ospy wietrznej o zakazalnoSci nie decyduje doba, w ktérej znajduje
sie ospa w jej przebiegu, tylko $wieze wykwity. Ospa jest zakazna do momentu, kiedy sa $wieze wykwity. Moga to by¢
3 dni jak i 2 tygodnie, w zaleznoéci od pacjenta — zwlaszcza u pacjentow hematologicznych ten okres zakazalnoSci
wynosi do 2 tygodni. Izba przyjeé na ul. (...)jest zorganizowana w ten sposdb, ze miejsce ktore zostalo wyznaczona na
izolatke, znajduje sie pod koniec izby przyje¢. Nie ma do niej oddzielnego wejécia, ktére uniemozliwialoby kontrakt
pacjenta zakaznego z innymi pacjentami. Pacjent przechodzi przez recepcje i poczekalnie do izolatki. To jest ta
trudnoé¢. Wyjasnila, ze Swiadomie wtedy naraza pacjentéw niezakazonych na kontakt z pacjentem zakaznym. Nie
korzystamy z tej izolatki w celu badania pacjentéw dla zdiagnozowania choroby zakaznej. Wyjaénila, ze jezeli w czasie
badania w izbie przyje¢ stwierdzi, ze pacjent jest chory zakaZnie, wowczas izba przyje¢ jest zamykana. Ci pacjenci,
ktérzy byli na izbie przyje¢ zostaja, ten pacjent zakazny jest badany i jest kierowany do domu lub kierowany do
szpitala. Pozostali pacjenci tez sa badani — i kierowani tak samo. Nastepnie izba przyjec jest zamykana, czyszczona,
napromieniowana, dezynfekowana. Ten proces czyszczenia trwa 2 godziny. W dniu 28 grudnia 2008 roku z uwagi
na ilo$¢ pacjentdw oczekujacych w izbie przyje¢ narazitabym ich na mozliwo$¢ zarazenia. W szpitalu na oddzialach
nefrologii, hematologii, sa leczeni immunosupresyjnie. Dla nich kontakt z ospa wietrzna méglby sie skonczy¢ ciezkimi
powiklaniami, ze zgonem wlgcznie. Ocene o nadawaniu sie dziecka do transportu oparla na danych otrzymanych od
lekarza z N., danych z karty informacyjnej, danych z wywiadu od matki. Jedyng mozliwoScia transportu pacjenta
karetka jest przyjecie pacjenta do szpitala. Przeszkoda do przyjecia pacjenta do szpitala byla kwestia zakazalnoSci
ospy wietrznej oraz to, ze nie zostal przyprowadzony do izby przyje¢. W swoich wyjaénieniach wskazala hipotetyczne
modele postepowania w przypadku, gdyby do izby przyje¢ zostalo wprowadzone zakazne dziecko. Wyjaénila, ze
w takiej sytuacji pacjent bylby zbadany w najblizszej sali przy drzwiach wejSciowych, co nie uchroniloby innych
pacjentow od zarazenia sie ospa wietrzna, zakazenie jest bardzo lotne. Jezeli, z cala pewno$cia potrafilaby stwierdzic,
ze dziecko nie zakaza, moze zostaloby przyjete na oddzial hematologii po konsultacji z lekarzem oddziatu hematologii.
Gdyby miala watpliwos$ci czy pacjent jeszcze zakaza, bylby odeslany na konsultacje do szpitala na ul. (...). A potem,
po rozstrzygnieciu tej kwestii, leczenie mogloby by¢ prowadzone zgodnie ze wskazanymi procedurami. Wyjasnila,
ze w zwigzku z duzym podejrzeniem, ze ospa wietrzna jest w stanie zakazenia bylo bardziej racjonalne skierowanie



dziecka do szpitala zakaznego. Badanie dziecka na izbie przyje¢ wydluzyloby procedure przyjecia dziecka do szpitala.
Decyzje o transporcie pacjenta samochodem osobowym do szpitala podjela wspoélnie z rodzicami, tzn. z mama. Taka
decyzje podejmuje sie w zalezno$ci od sytuacji. Wyjasnila, ze nie pytala o to czy dziecko moze zosta¢ doprowadzone
na izbe przyjec, poniewaz mama dziecka przyszla w celu konsultacji dziecka. Nie zdziwil jej fakt nieobecnosci dziecka,
poniewaz wezeéniej miata informacje od doktora Z.. Od matki ustyszata, ze dziecko pozostato w samochodzie z uwagi
na obawe zarazenia innych dzieci. Nie byla w stanie odpowiedzieé¢ na pytanie czy te decyzje (o pozostawieniu dziecka
w samochodzie i nie wprowadzaniu go do izby przyje¢) rodzice podjeli sami, czy po konsultacji z lekarzami. W tej
sytuacji uznala, ze najbardziej racjonalne bedzie wyjasnienie sytuacji ospy wietrznej. Nie mowila mamie, zeby nie
doprowadzala dziecka z uwagi na posiadane przeze siebie informacje o ospie. Uznala, ze CRP i ilo§¢ plytek krwi
nie stanowi zagrozenia dla zycia dziecka w wyniku transportu. Biorac pod uwage swoje 21-letnie do§wiadczenie —
wyjaénila — ze, nie jest to przyczyna do obawy o zycie dziecka. W przypadku takiej iloSci plytek krwi 10.000 lub
nizszej, dzieci przebywaja w domu. Sama liczba plytek krwi obnizona nie stanowi zagrozenia dla zycia dziecka. Jedynie
transport lotniczy moze by¢ zagrozeniem. Odpowiadajac na pytania pelnomocnika oskarzycieli positkowych wyjasnila,
ze podjazd od ul. (...)jest wyjéciem ewakuacyjnym. Prowadzi do tego samego korytarza, cho¢ skraca droge do izolatki.
W przypadku zakazalnoSci ospy nie odleglos¢ do izolatki ma znaczenie, tylko sposéb zakazalno$ci. Prowadzenie
pacjenta tym samym korytarzem nawet krétszym nie ma znaczenia. Na dyzurze przyjela 41 pacjentow. W tym czasie,
kiedy zglosila sie mama bylo na izbie przyjeé¢ dziesiecioro pacjentéw. Jest lekarzem od 1991 roku - doktorem nauk
medycznych. Caly czas pracuje w szpitalu pediatrycznym. Potrafi rozpozna¢ zakazalno$¢ ospy przy standardowym
przebiegu, przy innych - wysyla pacjentéw na konsultacje. Nie mozna stwierdzi¢, czy przebieg ospy jest typowy,
czy nie, nie widzac pacjenta. Chciala zaznaczy¢, ze tutaj przebieg ospy nie byl typowy. Wystapilo zapalenie stawow,
maloplytkowo$c¢. To wszytko §wiadczy o nietypowym przebiegu ospy. Nie sporzadzila notatki z rozmowy telefonicznej
z doktorem z N.- czego zaluje. Korzystajac z mozliwoSci zaznajomienia sie z aktami, wie ze doktor z N.to doktor Z..
Wtedy rozmawiala po prostu z lekarzem. Nie miala pewnosci z kim na pewno rozmawiala. Stownictwo i przedstawienie
problemu Kklinicznego wskazywalo, ze rozmawiala z lekarzem. Karta informacyjna jest dokumentem medycznym.
Byly tam wpisane wyniki badan. Ta karta nie budzila watpliwo$ci co do swojej wiarygodnos$ci. Sa rézne rodzaje kart
informacyjnych. To byta karta z SOR. Byly badania, ktére byly tam wpisane. Bylo stwierdzenie okresu ospy wietrzne;j.
Byly to informacje kluczowe dla lekarza, ktéry podejmuje decyzje o dalszej konsultacji. Ze sformulowan zawartych w
karcie wynikalo, ze pacjent kierowany byt na konsultacje. Lekarz kierujacy na konsultacje liczy sie z tym, ze pacjent
moze do niego wrocic. Nie byto informacji o koniecznosci hospitalizacji, ani innych sugestii, ktére wskazala. Uznala,
opierajac sie na badaniach, ze pacjent wymaga leczenia szpitalnego. Kwestig bylo tylko gdzie. W jej wywiadzie nie
odnotowala badan, bo na izbie przyje¢ nie wykonywala zadnych badan, poza konsultacja w szpitalu zakaznym. Nie
miala zatem co pisa¢. R6zne sg zasady postepowania z chorobami zakaznymi w zaleznoSci od szpitala. U nas dziecko w
takim stanie nie powinno by¢ przyjete. Lekarz z N.nie mowil, ze dziecko jest juz po ospie. Informacji, o ktérych mowit
doktor Z.(na rozprawie) jej nie przekazywal. Doktor Z.nie przekazywal informacji, ze ospa nie jest zakazna. Doslownie
brzmialo to w ten sposéb, ze pacjent jest pod koniec ospy wietrznej i roznie moze by¢ z jego zakazalno$cig. Telefon byt
wykonany juz po wyslaniu pacjenta na ul. (...). Udzielil jej informacji przez telefon o wskaznikach CRP, o zapaleniu
stawow, maloplytkowos$ci i podwyzszonej leukocytozie. Nie mowil, ze dziecko wymaga bezwzglednej hospitalizacji.
Caly czas rozmowa dotyczyla konsultacji. Nie bylo skierowania pacjenta do oddzialu szpitala. Wiedziala, ze pacjent
jedzie do szpitala. Potem nie kontaktowala sie ze szpitalem na N.. Pierwsze spotkanie z matka bylo okolo godziny 14.00
po telefonie doktora Z.. Nie wie, o ktdrej godzinie doktor L.wykonywal badanie, poniewaz po skierowaniu pacjenta
na oddzial nie jest jej juz wiadome, co sie z nim dzieje. Przy kazdej iloSci plytek ponizej 50.000 moga sie pojawié
wybroczyny i wylewy podskérne (skaza krwotoczna) niezaleznie od przyczyny maloplytkowosci. Wysoki wskaznik
CRP nie ma zwiazku ze skaza krwotoczng. Wysoko$¢ CRP moze by¢ zalezna od przyczyny bedacej przyczyna skazy
krwotocznej. Jako badanie laboratoryjne te wskazniki sa od siebie niezalezne. CRP wysokie moze by¢ wynikiem innych
schorzen i nie stanowi przeciwwskazania do leczenia na oddziale hematologicznym. Takie objawy, ktore stwierdzila u
pacjenta moga wystepowaé rowniez w zespole hemofagocytarnym z limfohistiocytoza, mlodzienczym idiopatycznym
zapaleniu stawdw, zespole aktywacji makrofagéw w przebiegu chordb reumatologicznych, toczenia rumieniowatego
ukladowego, chor6b hematologicznych — bialaczki. W tych zespolach, jezeli liczba plytek krwi jest ponizej 50.000
moga pojawié sie wykrzepienia. ROwniez w tych objawach miesci sie sepsa. Nie obserwowala wymiotéw dziecka. Byl
jeden luzny stolec w pampersie. W wywiadzie ustalila, ze dziecko pokrwawialo z nosa, co jest wpisane w wywiadzie.



Nie slyszala o innych stolcach. Nie pamieta czy pytala matke, ktory jest to luZzny stolec, czy drugi, czy kolejny. Nie
pytala matki o kazdy pojedynczy objaw. Pytala ogblnie co sie wydarzylo niepokojacego w tym dniu. Wszystkie choroby,
ktére wymienila wchodza w gre rowniez w przypadku trzylatka. Odpowiadajgc na pytania oskarzycieli positkowych
wyjaénila, ze w przebiegu tych choréb, w powiklaniu paciorkowcowym pojawia sie to w wyniku ASO. Nie widziala
takiego wyniku. W tej chwili nie pamieta, ktore badanie ogladala, nie widzialam wyniku ASO. Dopoki pojawiaja sie
Swieze wykwity ospa ma takie same stopnie zakazalno$ci. Jak otrzymala informacje od lekarza specjalisty, ze pacjent
jest niezakazny, to ten jeden wykwit nie zaniepokoil jej. Odpowiadajac na pytania obroncy wyjasnila, ze wskaznik ASO
wskazuje na obecno$é przeciwcial przeciwko streptolizynie produkowanej przez paciorkowca z grupy A §wiadczy o
zakazeniu przebytym. Jego miano wzrasta mniej wiecej okolo 3-4 tygodnia po infekcji paciorkowcowej. Utrzymuje
sie rowniez dlugo, czasami kilka miesiecy. Jednorazowe badanie pokazuje tylko jaka jest wielkos¢ tego wskaznika.
Powinno sie wykonywac¢ kilka badan, zeby sprawdzi¢ jaka jest natura wskaznika, czy on sie obniza. Co jest naturalne w
jakims$ okresie czasu. Najwieksze warto$ci ten wskaznik przyjmuje po przebyciu szkarlatyny i anginy paciorkowcowe;j.
Wskaznik ten Swiadczyt o przebytej jakis czas temu infekeji paciorkowcowej. Na dany czas nie byt to wskaznik istotny
do postawienia diagnozy. Moglby by¢ uwzgledniony przy diagnostyce zapalenia stawéw jako powiklania infekeji
paciorkowcowej. Uzyla okreélenia o racjonalno$ci swoich dzialan, poniewaz analizujac wszystkie informacje, jakie
miala na temat pacjenta - od lekarza, ktéry badal dziecko, oraz od mamy i z karty informacyjnej - wskazywaly one na
konieczno$é leczenia, diagnostyki w oddziale hematologii a takze na watpliwoSci, co do stanu ospy wietrznej. Podjela
taka decyzje o skonsultowaniu najpierw pacjenta w szpitalu zakaznym, gdzie pacjent ma by¢ leczony. Kierowala
sie tym, ze odleglosé szpitala zakaznego przy ul. (...)od szpitala przy ul. (...)wynosi 7 km. Miala na uwadze to, ze
konsultacja byla juz uméwiona, ze lekarz byl przygotowany na zbadanie pacjenta. Szacowala, ze konsultacja zabierze
okolo jednej godziny. Pozostawienie pacjenta przy ul. (...), oczekiwanie na konsultacje hematologiczng i przyjecie
na odzial hematologiczny bedzie dluzszy. Izba przyje¢ funkcjonowala w sposob przez nig opisany juz jaki$ czas.
Nie byla to organizacja chwilowa. Rozklad pomieszczen w izbie przyje¢ funkcjonowal juz jaki§ czas. Zmienilo sie
od zeszlego roku to, ze zostaly wydzielone dwie sale dla pacjentéw hematologicznych. Nie musza sie kontaktowac
z pacjentami z izby przyjeé. Zastepcza izolatke mozna by bylo przygotowac w sali reanimacyjnej. Odpowiadajac na
pytania obroncy oskarzonego P. L.wyjasnila, iz uznala, ze problem J.jest $cisle hematologiczny na podstawie iloéci
plytek krwi. W szpitalu na N.nie ma oddzialu obserwacyjnego. Mogg istnie¢ matoplytkowosci §rodinfekeyjne, ktore
moga by¢ leczone na oddziale hematologicznym. Roéwniez po telefonie od doktora z N.rozmawiala z doktorem E.i
uzgodnila, ze na pacjenta bedzie czekalo miejsce w oddziale. Nie pamieta co dokladnie przekazala. Przekazala na
pewno informacje, ze pacjent ma matoplytkowos$¢, zapalenie stawdw, czy bole stawow. Dokladnie nie pamieta jakiego
stowa uzyta. I Ze trzeba wyjadni¢ sprawe ospy wietrznej. Wyjasnila, ze nie pamieta, czy dziecko w momencie przyjecia
do szpitala bylo odwodnione. Wskazala jednak, ze jesli nie wpisala tego w karcie informacyjnej to znaczy, ze takiego
stanu nie stwierdzila. Wedlug jej wiedzy bialaczka nie moze by¢ powiklaniem ospy wietrznej. Moze by¢ zwykly zbieg
okolicznoSci: przechorowanie ospy wietrznej i dodatkowo rozwoj bialaczki. Nie spotkala sie w fachowej literaturze
z takim stwierdzeniem ,zesp6! hematologiczny”. Jesli chodzi o szpital na ul. (...), to w niedziele nie wykonuje sie
$ci$le hematologicznych procedur. Mozna przygotowac pacjenta do badan w dniu nastepnym. Rzadko sie zdarza, zeby
na dyzurze byli praktykanci, ktérzy wykonaja badania rozmazu. Mozna wykonaé USG. Nie mozna wykona¢ badania
szpiku kostnego, badan genetycznych. Badan specjalistycznych poza oddzialem nie wykonuje sie. W wyjatkowych
sytuacjach wykonywane sg badania szpiku kostnego np. w P.. Malo szpitali ma mozliwo$¢ wykonania takiego badania.
Nie intubowala dziecka na oddziale hematologii. Jesli chodzi o umieszczenie dziecka na intensywnej terapii, to lekarz
oddzialowy prosi o konsultacje lekarzy z OIT i oni ustalaja wskazania do przeniesienia pacjenta na ten oddzial. Po
konsultacji anestezjologicznej o czasie przeniesienia dziecka na OIT decyduja anestezjolodzy. Intubacji dziecka na
Litewskiej dokonuja anestezjolodzy. W czasie intubowania pacjenta moze doj$¢ do naglego pogorszenia stanu zdrowia
pacjenta. Doktor Z.nie informowal jej, ze dziecko przechodzilo konsultacje pediatryczna. Doktor Z.w rozmowie raczej
uzyl sformulowania o konsultacji hematologicznej. Samej bialaczki nie leczy sie antybiotykami. Antybiotykami leczy
sie infekcje, ktdra moze wystapi¢ w trakcie bialaczki jako powiklanie leczenia bialaczki. Zdarza sie czasami, ze w
czasie leczenia dziecka z powodu infekeji wykonuje sie badania dodatkowe, z ktérych okazuje sie, ze dziecko ma
bialaczke. Wtedy zawiesza sie procedure leczenia choroby nowotworowej do czasu wyleczenia infekeji. Wiedziala tylko
o jednej konsultacji, ktéra odbyla sie na ul. (...). Byly dwie karty informacyjne, ktore rodzice pokazali jej dopiero
po powrocie z ul. (...). Z rozmowy z doktorem Z.wiedziala tylko o jednej konsultacji z dnia 28 grudnia 2008 r. Nie



pamieta czy rodzice informowali ja o weze$niejszej konsultacji. Odpowiadajac na pytania obroncy oskarzonego M.
Z.wyjaénila, ze jedyne skierowanie jakie zostalo jej przedstawione to bylo skierowanie do Oddziatu (...)z powodu
zapalenia stawbw. Jezeli pacjent posiada skierowanie do szpitala to ma sie zglosié¢ do szpitala i jest przyjety na oddziat.
Nie pamieta kto wystawial skierowanie i jakiej byl specjalno$ci. O ile pamieta data skierowania byla z dnia 26 lub
27 grudnia. Nie byl to dzien biezacy kiedy ja miala dyzur. Nie rozmawiala z nikim, dlaczego to skierowanie nie
zostalo zrealizowane. Wazno$¢ skierowania zalezy od tego czy jest ono wystawiane w trybie naglym, czy planowym.
Zgodnie z planem skierowania w trybie pilnym maja wazno$¢ 1-2 dni. Nie pamieta, zeby na tym skierowaniu bylo
»pilne”; zeby bylo napisane CITO. Wedlug procedur pacjent powinien mieé skierowanie na oddzial hematologii. Jesli
lekarz mysli o skierowaniu pacjenta do konkretnego oddzialu to powinien to zaznaczy¢ w skierowaniu. Skierowanie
bylo do oddzialu chirurgii. Zdecydowala, Ze sa wskazania do poloZenia pacjenta na oddziale hematologicznym. Jako
lekarz izby przyje¢ mogta podjaé samodzielnie decyzje, do jakiego oddzialu pacjenta mozna przyjaé. Odpowiadajac na
pytania obroncy oskarzonej M. C.wyjasnila, ze decyzje o pozostawieniu pacjenta w szpitalu podjela juz na pierwszym
etapie, to jest w momencie skontaktowania sie z matka i wcze$niejszym anonsem lekarza z N.. Na Litewskiej nie
istnieje SOR, wiec to do niej nalezala decyzja o przyjeciu, badz nie na oddzial. Zawsze, jesli istnieja rownocze$nie
dwie choroby ich objawy moga sie nakladaé¢ na siebie, diagnostyka moze by¢ niejednoznaczna. W przypadku ospy
wietrznej byla to maloplytkowo$¢, zapalenie stawow charakterystyczne dla powiklan ospy wietrznej. Wyjazd pacjenta
na ul. (...)mial stuzy¢ zasadnoSci przyjecia go do szpitala i leczenia zakazalnoSci ospy. Jezeli pacjent nie mial tam
zostac, uwazala, ze zasadne bedzie przyjecie go na oddzial hematologii. Odpowiadajac na pytania obroncy oskarzonej
S. D.wyjasénila, ze w rozmowie telefonicznej przekazala, ze je$li okaze sie, ze pacjent nie jest zakazny, to wraca do
szpitala na Litewska. Wyjasénila, ze nie wie, o ktérej godzinie dziecko dotarlo do szpitala na ul. (...). O godzinie
16.00 otrzymala jednak informacje, ze dziecko przeszlo konsultacje. Nie posiadata bezposredniej wiedzy na temat
Srodka transportu, ktérym dziecko powrdcito na Litewska. Rodzice sami przyprowadzili dziecko na izbe przyjec. Z
rozmowy z doktor D.wiedziala, ze ospa nie jest zakazna. Dolegliwo$ci stawowe nie s charakterystyczne dla przebiegu
ospy. Moga sugerowac inng etiologie niz powiklanie po ospie wietrznej. Doktor D.nie sugerowala jakiej$ drogi
diagnostycznej. Oskarzona wyjasnila, ze po powrocie ocenila stan dziecka jako éredni, poniewaz mialo ono duze
dolegliwo$ci zmienionych stawow, przymusowe ulozenie ciala. Bylo placzace, cierpiace. Te czynniki wskazywaly za
tym, ze dziecko jest w stanie Srednim. Z tego, co pamieta z karty informacyjnej szpitala zakaznego, wnioski badania,
ktore zostalo przeprowadzone, pokrywaly sie z jej wnioskami. Wyjasnila, ze bylam tylko lekarzem izby przyjeé. O tym
za$ jakie badania trzeba przeprowadzi¢ decyduje lekarz oddzialu. Zajmujac sie dzieckiem na izbie przyjeé kilka minut
trudno jest zaplanowac diagnostyke. Szpital przy Litewskiej dysponuje lekarzami o specjalno$ciach - chirurg onkolog
dzieciecy, nie ma reumatologa. W niedziele jest mozliwo$¢ przeprowadzenia konsultacji chirurgicznej dziecka. Przy
ospie i przy zakazeniu bakteryjnym bedzie wystepowala gorgczka; moga wystepowa¢ nadkazone wykwity. Klasyczny
wykwit ospowy wyglada tak, ze jest czerwona grudka z przezroczysta treécia na jej szczycie, ktora po jakims czasie
przysycha i pojawia sie strupek. W przypadku nadkazenia plyn ten moze staé sie metny. Moze pojawié¢ sie rumien
i bolesno$é. Wybroczyny to sa takie malutkie punkciki w kolorze czerwonym, winiowym, ktére wystepuja na
skorze i nie znikaja po naci$nieciu. Wybroczyny moga wystepowac rozproszone po calym ciele, jak i w skupiskach.
Wybroczyny i zmiany ospowe maja odmienng strukture i budowe. Na zadnym etapie nie maja takich znamion, ktore
wskazywalyby na podobienstwo i uniemozliwialby jednoznaczne odréznienie. Kazdy lekarz jest w stanie je odroznic.
Juz moéwilam, ze wybroczyny sa charakterystyczne dla matoplytkowos$ci. Zmiany skory, ktore wystepuja w sepsie
Swiadczace o rozszerzonym wykrzepianiu wewnatrznaczyniowym to sa zmiany zatorowo-zakrzepowe, martwicze,
wieksze od wybroczyn. Moga by¢ pecherze. Sepsa nie ma zadnych charakterystycznych zmian skérnych. Jezeli w
sepsie wystepuja zmiany skorne to moga by¢ one efektem wykrzepiania wewnatrznaczyniowego. Sepsa jest to zapalna
reakcja organizmu, uogoblniona, na czynnik zakazny. Na poczatku musi dojé¢ do zakazenia pacjenta: wirusowego,
bakteryjnego badz grzybiczego. Ten czynnik zakazny stymuluje organizm do produkcji komérek zapalnych. Komorki
zapalne nie sa czynnikami zapalnymi. Zwalczaja infekcje ale jednocze$nie moga by¢ dzialaniem uszkadzajacym
komorki organizmu. Potwierdzeniem podejrzenia sepsy jest wykonanie badan diagnostycznych, przede wszystkim
posiewOw i obserwacja kliniczna pacjenta. Na tym etapie, na ktérym badala dziecko, nie widziala znamion, ktore
wskazywalyby na uogolnione zakazenie. Matoplytkowo§¢ immunologiczna pierwotna powstaje w wyniku produkcji
przez organizm autoprzeciwcial skierowanych przeciw wlasnym plytkom krwi. U dzieci najczestszymi przyczynami
maloplytkowosSci sa szczepienia ochronne, choroby zakazne. Czasami nie mozna stwierdzi¢ czynnika, ktéry moglby to



spowodowac. Nie ma zadnej konkretnej choroby, dla ktérej wyniki badania krwi przeprowadzonego na N.w dniu 28
grudnia bylyby charakterystyczne. Bialaczki nie rozpoznaje sie na podstawie jednej morfologii pacjenta. Takie wyniki
moga wystepowaé w przebiegu ospy wietrznej lub sepsy. Takie wyniki krwi kwalifikujg pacjenta do diagnostyki na
oddziale szpitalnym. Te wyniki sg alarmujace i wedlug jej wiedzy wymagaja diagnostyki na oddziale. Nie pamieta
czy w momencie zgloszenia sie mamy dziecka do izby przyjeé¢ pacjenci w izbie przyje¢ byli rozproszeni. Najczesciej
siedza przed gabinetem lekarskim. Niezaleznie, od ktérej strony pacjent bylby wprowadzony, spowodowalby on
zagrozenie dla pacjentéw znajdujacych sie w izbie przyje¢. Wyjasdnila, ze przy ocenie rozprzestrzeniania sie wirusa
ospy nie wazna jest tyle odleglo$é¢, co cyrkulacja powietrza. Nie posiada wiedzy ile czasu zyja wirusy ospy. Jesli
skierowanie jest nagle to pisze sie CITO. Najczesciej jest to skierowanie sprzed kilku godzin. Jezeli nie zawiera
takiego wskazania, to jesli jest miejsce na oddziale, to pacjenta przyjmuje do szpitala. Zakazenia wykwitéw moga
pochodzi¢ od bakterii paciorkowecéw normalnie bytujacych w skérze. W posiewach réwniez wychodza grzyby. W
posiewach nie wychodza wirusy. Lekarz moze podejrzewac sepse bakteryjng po pobraniu posiewu. Jesli u pacjenta
sa wskazniki stanu zapalnego to nalezaloby zrobi¢ posiew. Po przyjeciu na oddzial hematologiczny zrobienie posiewu
jest standardowe. Jako lekarz izby przyje¢ nie mogta zleci¢ wykonania posiewu. Jedyny posiew, ktéry mogla zrobié¢
w warunkach izby przyje¢, to byl posiew moczu. Zawsze mozna dyskutowaé na temat pacjenta, konsultowac sie.
Moze lekarzowi zasugerowaé zrobienie badania. To jest naturalne. W tym przypadku nie zasugerowala zrobienia
posiewu, bo liczyla, ze zajmie sie pacjentem na oddziale lekarz. W przypadku sepsy wirusowej by stwierdzi¢ jej
podejrzenie, wykonuje sie badania serologiczne i genetyczne na stwierdzenie obecno$ci wirusa we krwi. Badania
genetyczne trwaja kilka dni. Badania przeciwcial trwaja okolo doby. By rozpoznaé sepse bez badan pacjent musialby
by¢ we wstrzasie septycznym. Jezeli przyszedlby do niej pacjent i mialby podejrzewaé sepse na pierwszy rzut oka,
to pacjent musialby by¢ we wstrzasie. Nigdy nie jesteémy w stanie rozpoznac sepsy. W przypadku podejrzenia sepsy
zalecenia, co do postepowania sa takie, ze prosi sie konsultanta z OIT. U pacjentéw z bialaczka jesli jest wysokie
CRP i podejrzenie zakazenia, stosuje sie antybiotyk. Bialaczka nie jest powiklaniem po ospie. Paciorkowiec jest
naturalng florg drég oddechowych u ludzi. Wyjasnila, ze nie zajmuje sie pacjentami z powiklaniami. Zastanawiajac
sie nad hipotetycznym modelem postepowania wyjasnila, ze wykonalaby wlasne badania. Powtorzylaby morfologie,
CRP i pobralaby posiewy, badania biochemiczne, i jezeli bylyby wskazania - to wlaczylaby antybiotyk. Badania te
wykonuje sie w ciggu pierwszych 30 minut od przyjecia pacjenta na oddzial. Na wyniki czeka sie drugie 30 minut.
To wszystko zalezy od obcigzenia laboratorium. Na CITO zajmuje to okolo 10 minut. Nie wszystkie badania da sie
wykonaé¢ w takim tempie. Leczenie pacjenta nie polega tylko na podaniu antybiotyku. Trzeba tez przeprowadzié
dodatkowe badania na podstawie, ktorych nalezy okresli¢, ktorych antybiotykéw nie nalezy podawa¢. Gdybym nie
dysponowala tymi wszystkimi wynikami to takie leczenie byloby tzw. leczeniem empirycznym. Jezeli wyniki by to
uzasadnialy, to wlaczylaby antybiotyk. Zastrzegla jednak, iz slowa te sa teoretyzowaniem, poniewaz kazdy pacjent
jest inny. Przychodzi z innymi dolegliwo$ciami, nawet jesli choroba tak samo sie nazywa, to jej przebieg u kazdego
pacjenta jest inny. Postepowanie medyczne jest zwigzane z kazdym indywidualnym przypadkiem. Sg pewne ogblne
standardy postepowania ale nalezy zawsze podejmowa¢ decyzje indywidualnie. Intubacja na sile moze spowodowac
uszkodzenie krtani. Odpowiadajac na pytania oskarzycieli positkowych wyjasnila nadto, ze jezeli ma podane normy
i jednostki, w ktérych badanie jest przeprowadzone w innym szpitalu, to jest w stanie zinterpretowaé ich wyniki.
Na pewno na badaniach dowiezionych z N.takie normy byly. Nie jest w stanie odnie$¢ sie teraz do samej liczby
wskazanej przez pelnomocnika, poniewaz nie zna norm, w jakich te badania zostaly przeprowadzone. Kiedy zetknela
sie z wynikiem CRP mogla stwierdzic, ze jest podwyzszone. Grozniejsze dla pacjenta jest nieopanowanie infekcji niz
przerwanie na czas jego leczenia chemioterapii. Tak byloby najlepiej, zeby na czas chemioterapii dziecko nie bylo
narazone na kontakt z bakteriami. Nie odpowiada za to, co dzialo sie na oddziale hematologii. Za to odpowiada
lekarz na oddziale. W rzeczywistoSci jest tak, ze dzieci leza na salach wieloosobowych i nie ma mozliwoéci izolacji
dziecka, ktore tego wymaga. W momencie przyjecia do szpitala pacjent nie wymagal konsultacji z lekarzami z OIT.
Stan pacjenta, ktéry mialby wstrzas septyczny bylby ciezki. Bylby bez kontaktu. Mialby zapadniete galki oczne,
mialby zimne konczyny wskutek zmian krazenia w obwodzie, skora bylaby marmurkowa. Te objawy bylyby widoczne.
Woéwcezas — wyjasnila — moglaby podejrzewaé sepse i wtedy prosilaby lekarza z OIT. Sa to objawy ciezkiej sepsy i
wstrzasu septycznego. To bylyby objawy, na podstawie ktérych mozna podejrzewac, ze pacjent ma sepse. Dziecko z
takimi objawami ma male szanse. Sa one zalezne od organizmu. Istotne jest rowniez, jaki drobnoustr6j powoduje
te objawy. Wyjasnila rowniez, ze w izbie przyje¢ przyjmuje pacjenta do szpitala jak réwniez weryfikuje mozliwoéc



jego przyjecia ze skierowania. NajczeSciej pacjentéw ze skierowaniami przyjmuje do szpitala. To zalezy od stanu
klinicznego. Zdarza sie, Ze pacjent ma w skierowaniu zapalenie pluc, trafia do szpitala, wykonuje sie badania: RTG
phuc i wowcezas po analizie wynikéw okazuje sie, ze nie stwierdza sie objawow i pacjent nie jest przyjmowany do
szpitala. Hipotetycznie w przypadku skierowania pacjenta z bolem stawow zarzadzitaby konsultacje chirurgiczng i
decyzje pozostawilaby lekarzowi z oddzialu. Jezeli na skierowaniu jest wzmianka CITO kieruje do konsultacji do
danego lekarza, do ktorego jest skierowanie. J. O. (1)byl badany juz przez chirurga na ul. (...)dlatego stwierdzila,
ze konsultacja chirurgiczna nie jest konieczna. Skierowala go na oddziala hematologii. Dzieci z sepsg sa leczone na
oddziale, na ktory trafig. Nie powinno sie uzywaé okreélenia ,dzieci z sepsa”. Dzieci z chorobami zakaznymi nie sg
leczone na ul. (...). Czasami zdarzajg sie skierowania pacjentdéw z zakazeniem, niekoniecznie z sepsa. Na Litewskiej nie
ma oddzialu ogélno-pediatrycznego. Na Litewskiej takim oddzialem, ktory przyjmuje dzieci z chorobami zakaznymi,
jest oddzial endokrynologiczny, bo nie ma tam dzieci z obnizona odpornoécia. Zaden oddzial, ktéry leczy pacjentow
immunosupresyjnie nie przyjmuje dzieci z sepsa. Jest zasada, ze na te oddzialy nie kierujemy dzieci (k. 719, k. 774-781,
k. 784-793 /tom IV./).

Oskarzona S. D. w postepowaniu przygotowawczym nie przyznala sie do popelnienia zarzucanego jej czynu i
skorzystala z prawa do odmowy zlozenia wyjasnien (k. 367-369 /tom I1./).

W toku postepowania sqdowego podtrzymala swoje stanowisko procesowe; nie przyznala sie do
winy i skorzystala z prawa do odmowy zlozenia wyjasnien. Odpowiadajgc na pytania wlasnego
obroncy wyjasnila, ze J. O. (2)poznala 28 grudnia 2008 roku jak petnita dyzur jako lekarz pediatra
w szpitalu na ul. (...). Pelnila obowiqzki od godziny 8.00 do 20.00. Okolo godziny 14.00 otrzymala
telefon od doktor O.-P.- lekarza w szpitalu na ul. (...), ktéora zwrocila sie do niej z prosbg o
skonsultowanie dziecka, ktore bylo w 6smej dobie ospy wietrznej, u ktéorego wystagpila dodatkowo
maloplytkowosé i zapalenie stawoéw. Doktor P.poprosilajq o konsultacje z tego powodu, ze chciala
opinii co do stopnia zakazalnosci ospy i miala w zamierzeniu hospitalizacje na ul. (...)w oddziale
hematologii. Z wwagi na fakt, ze w oddziale tym lezq dzieci z chorobami nowotworowymi na
immunosupresji chciala mieé pewnosé, ze pacjent ten nie bedzie stanowil zagrozenia dla innych
dzieci. W rozmowie tej dowiedzialam sie réwniez, ze pacjent trafil do niej ze szpitala na N.,
po konsultacji chirurgicznej, ktorej powodem bylo zapalenie stawéw. W wyniku tej konsultacji
a takze w zwigzku z wynikami badan, ktore zostaly wykonane u dziecka, zostala poproszona
o konsultacje, jako lekarz hematolog, poniewaz istnialo podejrzenie choroby hematologicznej.
Wyjasnila, ze odpowiedziala twierdzqgco, ze takq konsultacje wykona. Ustalily, ze w sytuadji,
kiedy pacjent nie bedzie stanowil zagrozenia - ospa nie bedzie zakazna, wowczas przesle pacjenta
z powrotem na ul. (...). Wiedziala juz wtedy, ze pacjent ma zapewnione miejsce na oddziale
hematologii. Okolo godziny 16.00 odebrala telefon od portiera - z uwagi na specyfike szpitala.
Portier poinformowal ja, ze idq rodzice z dzieckiem, ktore bylo wczesniej anonsowane ze szpitala
na ul. (...). Oczekiwala na dziecko w izbie przyjeé¢ w punkcie konsultacyjnym. Dziecko zostalo
wniesione na rekach przez tate. W dalszej kolejnosci zaczela zbieranie wywiadu, przeprowadzila
badanie przedmiotowe i zapoznala sie z wynikami badan. Od rodzicow dowiedziala sie, ze
pierwsze wykwity ospy pojawily sie 21 grudnia, ze od 23 grudnia dziecko zaczelo sie skarzyé na
bolesnosé stawu biodrowego. Rodzice powiedzieli, ze korzystali kilkukrotnie z opieki pediatrycznej
ispecjalistow, i dziecko mialo wykonywane badania obrazowe i morfologie krwi w szpitalu przy ul.
(...). Rodzice potwierdzili réwniez, ze dziecko ma zapewniong hospitalizacje przy ul. (...)ijej opinia
bedzie decydujqca czy dziecko zaraza. Zbadala dziecko szczegélowo. Dziecko w czasie badania
bylo w stanie ogdélnym srednim; bylo z kontaktem logicznym; odpowiadalo na pytania; reagowatlto
na badanie boélem - na proby dotykania konczyn. Okresowo plakalo. Sprawialo wrazenie
dziecka cierpigcego. Czynnosci lekarskie sprawialy mu bol. W skorze stwierdzila przyschniete
wykwity ospy wietrznej. Wysiew ospy ocenila jako mierny i nie stwierdzila innych zmian,
odczynow zapalnych w obrebie wykwitéow swiadczgecych o miejscowym zapaleniu skoéry. Nie
stwierdzila zmian zatorowo-zakrzepowych. Stwierdzila pojedyncze wybroczyny na sluzéwkach



Jjamy ustnej i w skorze. Dziecko bylo wydolne krgzeniowo i oddechowo. Akacja serca wynosila
okolo 120 uderzen na minute i byla nieznacznie przyspieszona, co wigzalo sie¢ z niepokojem
i dolegliwosciami bélowymi, ktore dziecko zglaszalo. Cisnienie tetnicze bylo prawidlowe. Nie
stwierdzila zmian ostuchowo nad polami ptucnymi. Narzqdy wewnetrzne - wqgtroba i sledziona
nie byly powicekszone. Nie stwierdzila rowniez obecnych objawow oponowych. Poniewaz rodzice
przedlozyli jej dokumentacje medyczng dotychczas zgromadzonq, zapoznala sie z wynikami
badan, w ktorych stwierdzila maloplytkowosé rzedu 10.000 i podwyzszone CRP. Wiedzac, ze
dziecko nie musi by¢ izolowane i ma zapewniong hospitalizacje w szpitalu ogélno-pediatrycznym
podjela decyzje, ze przesle pacjenta do szpitala przy ul. (...). Zaméwila dla dziecka karetke.
Podejmujqc decyzje, co do wyboru srodka transportu wyjasnila, ze kierowala sie niskim poziomem
plytek krwi u dziecka oraz tym, ze dziecko cierpialo. Zdecydowala zatem, ze transport karetkq
bedzie bardziej bezpieczny i szybszy. Nastepnie wykonala telefon do pani P.i przekazala jej, ze
dziecko nie wymaga izolacji, i zgodnie z wczesniejszymi ustaleniami, przesyla je do jej placowki.
W czasie rozmowy opisala krétko, co stwierdzila w badaniu i zasugerowala tj. przekazala swaje
przemyslenia, ze rzadko w jej praktyce zdarzaly siec maloplytkowosé i zapalenie stawow, pomimo
ze obydwa te stany moga byé powiklaniami po ospie wietrznej. Zasugerowalam, ze dziecko
wymaga szerszej diagnostyki tzw. opracowania septycznego. Sporzqdzila dokumentacje z tej
wizyty. Wyjasnila, ze rodzice nie mowili jej o zadnych nietypowych zachowaniach dziecka w
tym dniu. Nie zauwazyla zmian martwiczych. Stwierdzila catkowicie przyschniete wykwity ospy
wietrznej i pojedyncze wybroczyny. Wedlug jej oceny dziecko nie zarazalo. Przez opracowanie
septyczne rozumie sie jako szereg czynnosci i procedur diagnostycznych u pacjenta, u ktorego
podejrzewa sie infekcje w szczegolnosci sq to wymazy, posiewy krwi i innych plynéw ustrojowych
oraz badania obrazowe. Ma ono poméc w ustaleniu miejsca i zrodla czynnika etiologicznego stanu
zapalnego. Mozna bylo postawié¢ diagnoze, ze dziecko jest po ospie wietrznej, ma maloplytkowosé,
zapalenie stawoéw i kazda z tych jednostek chorobowych wymaga diagnostyki w celu postawienia
ostatecznej diagnozy. Ocenila stan dziecka jako $redni, poniewaz dziecko miato duze dolegliwosci
bolowe. Bylo cierpigce. To byl glowny fakt, ktory zwazyl, ze stan dziecka ocenila jako sredni.
Jej zdaniem ze wzgledu na zlozony obraz kliniczny dziecko powinno mieé wykonang szerokq
diagnostyke roéznicowq w celu postawienia ostatecznego rozpoznania. W jej ocenie pacjent
powinien mieé powtorzone badanie krwi; powinien mieé rozszerzone badanie krwi w kierunku
oceny wydolnosci innych ukladéw i narzqdéow: nerek, wqtroby, badania ukladu krzepniecia.
Pacjent powinien mie¢ wykonang diagnostyke obrazowq: RTG, USG jamy brzusznej oraz USG
stawow - bo zmiany zapalne dotyczyly wielu stawoéw. Wedlug niej pacjent wymagal konsultacji
lekarzy specjalistow: chirurga, hematologa i badan bardziej szczegolowych tzn. biopsji szpiku.
W tej szerokiej diagnostyce nalezalo poprosié o konsultacgje reumatologicznqg. W tym dniu w
szpitalu zakaznym nie bylo mozliwosci wykonania RTG klatki piersiowej oraz zadnych badan
obrazowych. W sytuacji, kiedy zaistniala taka potrzeba, pacjenci byli kierowani do pracowni
diagnostycznych innych szpitali - najczesciej na ul. (...), na ul. (...), (...). Nie mogla wykonaé
badan laboratoryjnych oznaczenia grupy krwi, poniewaz jest to niemozliwe w szpitalu, w ktérym
Jjest zatrudniona. Badanie to jest odsylane do laboratorium poza szpitalem. W tamtym czasie
byl to chyba szpital przy ul. (...). W tym dniu byla jedynym pediatrq pracujgcym w szpitalu
zakaznym i jej obowiqzkiem byla opieka nad pacjentami hospitalizowanymi w szpitalu zakaznym.
Jednoczesnie byla jedynym lekarzem, ktory konsultowal przyjecia do szpitala. Szpital nie posiada
specjalistow: chirurga, hematologa onkologa dzieciecego. Nie zapewnia zaplecza OIOMowego i
w przypadku koniecznosci szybkiego umieszczenia dziecka na takim oddziale, nie mogla tego
zapewnié. Nie mogla na miejscu skorzystaé z konsultacji tych specjalistow. W szpitalu przy ul.
(...), co wie z wlasnego doswiadczenia, byla mozliwosé¢ wykonania badan obrazowych. W tym
szpitalu sq oddzialy, w ktéorych pracujq lekarze specjalisci; jest rowniez oddzial OIOM. Stan dziecka
pozwalal na umieszczenie dziecka na oddziale w szpitalu na ul. (...). W punkcie konsultacyjnym
nie mogla przeprowadzié opracowania septycznego, w tym celu musialaby pacjenta przyjaé do



oddzialu, a poniewaz pacjent nie zarazal i byla pewna, ze pacjent ma zapewnionq hospitalizacje
w szpitalu ogélno-pediatrycznym wieloprofilowym, uznala, ze nielogiczne i nieracjonalne bytoby
przyjecie pacjenta na oddzial a potem wysylanie go na badania do innych szpitali. Wyjasnila,
Ze w jej praktyce zdarzajq sie takie konsultacje, o ktore proszq lekarze z innych szpitali, kiedy
majq problem z rozpoznaniem choroby zakaznej lub z oceng zakazalnosci lub oceng zarazenia
epidemiologicznego. Najczesciej sq to konsultacje chorob wysypkowych, wsréd ktorych jest ospa
wietrzna. Wiemy, ze moze ona przebiegaé nietypowo np. wsrod pacjentéw hematologicznych
na immunosupresji. Odbywa sie to tak, ze pacjenci sq badani w punkcie konsultacyjnym.
Nie wykonujemy zadnych badan, kiedy stwierdzimy, ze pacjent nie zaraza i ma zapewnionq
hospitalizacje w innym szpitalu. Wraca do tego szpitala. Czesto celem tych konsultacji jest ocena
nie tylko samego pacjenta ale rowniez wydanie opinii, jak lekarze powinni sie zachowaé wobec
innych pacjentéow, z ktorymi chory mial kontakt. Dziecko po konsultacji wrécilo do szpitala na
Litewskqg — do miejsca, z ktorego przyjechalo. Oskarzona wyjasnila, ze od samego poczatku, od
momentu telefonu od pani doktor miala swiadomosé, ze celem wizyty jest konsultacja pacjenta
w celu okreslenia stopnia zakazalnosci ospy wietrznej. Wszystkie czynnosci wykonata mozliwie
najszybciej. Pacjent nie czekal na konsultacje. Po zbadaniu pacjenta i stwierdzeniu, zZe nie zaraza,
wezwala karetke i wykonata telefon do doktor P.i sporzaqdzila dokumentacje medycznq z tej
konsultagji (k. 719, k. 793-796 /tom IV./).

Oskarzony P. L. bedac przestuchiwanym po raz pierwszy w toku postepowania przygotowawczego nie przyznal sie
do popelnienia zarzucanego czynu i odmoéwit sktadania wyjasnien (k. 401-403 /tom IIL./).

W toku kolejnego przestuchania, w postepowaniu przygotowawczym nie przyznal sie do popelnienia zarzucanego
mu czynu. Zlozyt wyjasnienia, z ktérych wynika, ze dziecko zostalo przyjete na oddzial hemoonkologii o godzinie
17.30, co jest zgodne z raportem pielegniarek. Dziecko trafito na oddzial z rozpoznaniem matoplytkowosci, obrzekow
stawowych i bialaczki. Bylo wczesniej konsultowane w szpitalu na ul. (...)oraz w szpitalu zakaznym na ul. (...)w W..
Z konsultacji przeprowadzonej w szpitalu na ul. (...)wynikalo, ze dziecko nie jest juz zakazne w zwigzku z czym mog}
je polozy¢ na oddziat bialaczkowy. Dziecko trafilo do niego w stanie ciezkim, ten za$ wynikal z rozpoznania bialaczki.
O 17.45 po zbadaniu dziecka zlecil podstawowe badania plus biochemia, uklad krzepniecia i grupa krwi. Z uwagi na
odwodnienie zlecil podanie w szybkim wlewie plynu Ringera. Byl problem z otrzymaniem prawidlowych wynikéw
badania krwi z uwagi, ze wskutek odwodnienia chlopca, byla ona skrzepla. Wedlug standardéw postepowania
chlopca nalezalo wpierw nawodnié a nastepnie poddaé¢ badaniom. Parametry, na ktore wskazywal pulskoksymetr byly
prawidlowe. Po nawodnieniu stan pacjenta sie poprawil. Zglaszal mniejsze dolegliwosci bolowe ze strony stawow.
Dziecko bylo zmeczone bo caly dzien bez jedzenia i picia jezdzilo po calej W.. O 19.00 zostala pobrana krew do
kolejnych badan. Po otrzymaniu wstepnych wynikéw i zleceniu kolejnych badan, o godz. 19.00 zlecil dwa antybiotyki:
Claforan i Netromycyne i leki antywirusowe Acyklowir. Z uwagi, ze dziecko dzieh wczeéniej bylo konsultowane na
N., poprosil o konsultacje ortopede, ktéry stwierdzil, ze stawy chlopca nie wymagaja interwencji chirurgicznej. O
godzinie 21.00 otrzymal wyniki badan krzepniecia krwi. Po otrzymaniu tych wynikéw poinformowal rodzicéw o ich
tresci i planach dalszego leczenia. Poinformowal ich, ze u chlopca jest uogblnione zakazenie, i ze bedzie prosit o
konsultacje anestezjologiczng. Parametry zyciowe chlopca w tym czasie byly w normie. Saturacja wynosila 100%
bez tlenu, co mialo odzwierciedlenie w raporcie pielegniarek. O godz. 21.09 odebral wyniki gazometrii — pH 7,3.
Widzac, ze dziecko jest stabilne, po rozmowie z rodzicami z wynikami badan udal sie na OIOM. Byla godzina 21.15.
O 21.30 do pacjenta przyszli anestezjolodzy, zbadali go, spojrzeli na parametry na kardiomonitorze i stwierdzili,
Ze zabieraja pacjenta na OIOM, i ze zaraz po niego przyjda. Sa trzy sposoby postepowania anestezjologoéw: albo
konsultuja pacjenta, albo zabieraja go na oddzial planowo, albo tez — jezeli stan jest ciezki — zabieraja go natychmiast
na OIOM. Wyjaénil, ze nie wolno mu inkubowa¢ dziecka. To nalezy do kompetencji anestezjologdw. Wyjasnil rowniez,
ze zgodnie z obowigzujacymi standardami przed podaniem antybiotyku nalezy pacjenta bezwzglednie nawodnié. W
przypadku tego pacjenta zlecil wiecej badan niestandardowych, poniewaz chcial sie upewnié, czy wstepna diagnoza
jest prawidlowa. Chlopiec mial podstawowe objawy bialaczki: obrzek stawowy i maltoplytkowosé. Zlecit podanie
antybiotykow o godz. 19.00 jeszcze przed uzyskaniem wszystkich wynikow badan. Przy rozpoznaniu biataczki podane



innych lekéw z grupy sterydow mogloby zamaza¢ obraz szpiku w bialaczce. Przez caly proces leczenia dziecko
pozostawalo w kontakcie, bez zaburzen §wiadomosci (k. 404-406 /tom II1./).

W toku trzeciego przestuchania w postepowaniu przygotowawczym nie przyznal sie do popehienia zarzucanego mu
czynu. Ze zlozonych przez niego na 6wczesnym etapie postepowania wyjas$nien wynika, ze pacjent zostal przyjety na
pediatryczna izbe przyjeé o godzinie 17.06. Zostal przekazany na oddzial znajdujacy sie na drugim koncu szpitala, stad
taréznica czasu pomiedzy godzing 17.06 a 17.30. Na oddzial hematologii pacjent wszed! o 17.30. Do tego czasu ponosi
za niego odpowiedzialnos$¢ izba przyjec. Nie bylo miejsca na oddziale dlatego przeniost pacjenta na sale onkologiczna.
Woeczesniej sprawdzil, ze dziecko nie zaraza. Zebral wywiad od matki dziecka. W dokumentacji bylo rozpoznanie
maloplytkowosci i podejrzenie bialaczki. Wstepne rozpoznanie i stan pacjenta mégt sugerowaé podejrzenie choroby
rozrostowej. Po zbadaniu pacjenta wrocil do gabinetu, zeby wprowadzi¢ do systemu zlecenia badan. W karcie zlecen
wpisal plyn Ringera, polecajac pielegniarce, ze po pobraniu badan krwi i zalozeniu dojécia podala ten plyn. Pielegniarki
zabraly pacjenta, zeby wykona¢ zlecenia. O 19.00 otrzymal wstepne wyniki badan. Zbadal jeszcze raz pacjenta. Jego
stan byl érednio-ciezki. Na podstawie otrzymanych wynikéw badan zlecil dwa antybiotyki. Zlecil tez dodatkowy plyn
dozylny a nadto lek antywirusowy. O 19.00 zostaly tez pobrane dodatkowe badania. Wcze$niej zostaly zlecone badania
na grupe krwi pacjenta. Wynik tych badan przyszed}t o godzinie 21.00. O 19.00 dziecko bylo wydolne krazeniowo i
oddechowo, i z kontaktem. Tak tez bylo o godzinie 20.00 i 21.00. O 17.47 zlecono badania rentgenowskie. Wykonano
je 018.28. 0 18.00 stan pacjenta sie poprawil, dlatego pielegniarki poszly z nim na badania. O 21.00 otrzymal wyniki
pozostalych badan, z ktorych wynikalo, ze sa zaburzenia krzepniecia a obraz choroby moze odpowiadaé uog6lnionemu
zakazeniu. O 21.00 pacjent byl wydolny oddechowo i krazeniowo a saturacja wynosila 100 procent. Pacjent nie
znajdowal sie w stanie agonalnym. Rozmowa z rodzicami dotyczyla podejrzenia zakazenia i zamiaru przeniesienia
pacjenta na OIOM. Anestezjolodzy przyszli na konsultacje o godz. 21.30. Trwala ona do 21.35. Wtedy saturacja
wyniosla 86 procent. Anestezjolodzy nie podjeli natychmiastowej decyzji o przeniesieniu pacjenta na OIOM. Nie
widzieli tez podstaw do sztucznej wentylacji pacjenta. O 21.45 pacjent zostal przeniesiony na OIOM. Saturacja wynosit
78 procent. Wyjasnil, ze byl uczony, iz w przypadku posiadania wykwalifikowanego anestezjologa powinien zaniecha¢
samodzielnej intubacji z uwagi na bezpieczenstwo zdrowia dziecka i pacjenta przekazaé w rece profesjonalisty. O
21.00 byl pewien, Ze u pacjenta jest uogélnione zakazenie. Takie podejrzenie pojawilo sie po pierwszych badaniach.
Pierwszym objawem, jaki pacjent przedstawial byly cechy odwodnienia. Z uwagi na to, ze bylo podwyzszone CRP
zlecil ponowne badania w celu wykluczenia bledu. Zasada jest bowiem weryfikowanie wynikow z innych szpitali.
Wynik CRP 26 nasunal podejrzenie, ze jest to bialaczka z uogélnionym zakazeniem. Pacjent mial robione OB. Wynik
wskazywal na warto$¢ 18 — niskie przekroczenie normy. Majac wyniki badan rentgenowskich mozna doj$¢ do wniosku,
ze do pogorszenia stanu zdrowia pacjenta doszlo na OIOM. W tamtym czasie sytuacja na oddziale byta trudna. Wynik
badania 10.000 plytek i caloksztalt badania: bole stawow byly charakterystyczne dla bialaczki (k. 540-544 /tom IIL./).

W toku postepowania sadowego nie przyznatl sie do popelnienia zarzucanego mu czynu i zozyl wyjaénienia, z ktorych
wynika, ze w dniu 28 grudnia 2008 roku stan pacjentéow, na dwoch oddzialach, na ktorych pelil dyzur wynosit
czterdziestu trzech. Byli to pacjenci gléwnie onkologiczni i hematologiczni w stanie og6lnym albo ciezkim, albo
Srednim. Wiekszo$¢ pacjentow byla powiklana chemioterapia. Jeden pacjent byl we wstrzasie septycznym. O godz.
17.30, tak wynika z raportu pielegniarskiego pielegniarek dziennych, na Oddzial Hematologii zostal przyjety chlopczyk
J. 0. (1)wwieku 3 latai4 miesigce. Ze wzgledu na to, ze oskarzony nie mial miejsc na oddziale, w cze$ci oddzialu matych
dzieci, wstawil 16zko na sale w oddziale duzych dzieci. Na tej sali lezalo dwdch pacjentéw. Pacjent z zaburzeniami
ukladu krzepniecia, masywnym wylewem do stawu jak i réwniez pacjent chory na bialaczke otrzymujacy cytostatyk -
to jest ten blok, gdzie pacjent musi go zacza¢ z dobrymi wynikami krwi. Musi spelniaé pewne kryteria. Zaden z tych
pacjentow nie mial infekcji i zaden z tych pacjentéw nie mial w tym momencie zaburzen odporno$ci. Po wstawieniu
16zka i po polozeniu pacjenta do t6zka, przeprowadzil wywiad gléwny z matka dziecka. Wynikalo z niego, ze dziecko od
kilku dni jest badane i diagnozowane; rowniez, ze byto w tym dniu rano w szpitalu na N., pdZniej bylo na W.w Oddziale
Choréb Zakaznych i badane w tym kierunku. Po przejsciu i wstepnym rozpoznaniu choroby bialaczki rozrostowej
zostal przyjety na oddzial. Po zebraniu krotkiego wywiadu zbadal pacjenta. W badaniu przedmiotowym pacjent
byt w stanie ciezkim. Ciezko$¢ wynikala gléwnie z wstepnego rozpoznania, czyli podejrzenia bialaczki. Nastepnie w
badaniu stwierdzil cechy odwodnienia. Z wywiadu wynikalo, ze pacjent caly dzien jezdzil na rézne konsultacje. Byl



wyziebiony. To byla zima, grudzien. Oddawal wolne stolce, co $wiadczylo, ze jest pacjentem odwodnionym, moze miec¢
przednerkowa niewydolno$é nerek. W badaniu przedmiotowym skory stwierdzil pojedyncze wybroczyny na calym
ciele, podskérne wylewy, jak i rowniez stare przyschniete zmiany po ospie. W badaniu przedmiotowym gardto bylo
przekrwione, pluca ostuchowo czyste, szmer pecherzykowy prawidlowy. Przy badaniu palpacyjnym jamy brzusznej
stwierdzil nieznaczne powiekszenie watroby i §ledziony. Badajac uklad kostno-stawowy stwierdzit obrzek i bolesno$¢
w stawie lokciowym i kolanowym prawym. Ulozenie pacjenta bylo przymusowe przez te dolegliwo$ci bélowe, ktore
zglaszal z tych dwbch stawow. Po zbadaniu pacjenta pielegniarki wypelnily karte goraczkowa i karte zlecen, wpisujac
imie i nazwisko pacjenta, wage. W tym czasie poszedl do pokoju lekarskiego, wpisujac w system badania, ktore
zaplanowal do pobrania u pacjenta. To sg dwa dokumenty: karta goraczkowa pacjenta i karta zlecen. W karcie
goraczkowej pacjenta wpisal wstepne rozpoznanie: matopltytkowosé - jest to objaw. Nie jest to rozpoznanie choroby,
tylko objaw obnizonej liczby plytek, poniewaz pacjent mial wybroczyny na skoérze. Rdwniez nie wpisal rozpoznania
podejrzenia biataczki lub choroby rozrostowej z czym dziecko zostalo do niego przyslane, gdyz wedlug standardéw,
ktore istnieja juz od 20 lat w tej klinice nie wpisuje sie takiego rozpoznania jeszcze niepotwierdzonego. Tylko
wtedy, kiedy mamy juz potwierdzone rozpoznanie na papierze mozna powiedzieé, ze jest wpisywane potwierdzone
rozpoznanie, a nie podejrzewane, gdyz np. byly przypadki, ze koledzy wpisywali wstepnie podejrzenie bialaczki, a
podczas pobytu stwierdzono inne rozpoznanie i p6Zniej ciazyto na tym pacjencie w wywiadzie, ze mial w przeszloéci
podejrzenie bialaczki, co mylito dalszych lekarzy, co do rozpoznania. Jedynym dowodem potwierdzajacym, ze my$lal
o chorobie nowotworowej i bialaczce jest obliczenie powierzchni ciala na tej karcie gorgczkowej. Zaden lekarz
innej specjalizacji nie oblicza powierzchni ciala dziecka. Ta powierzchnia jest gtéwnie potrzebna dla obliczania
cytostatykéw w chemii dla dzieci. Do karty goraczkowej wpisal rowniez wszystkie badania, ktore chcial zleci¢ u
pacjenta i przystapil do wpisywania tych badan do systemu. Godzing wpisania ich do systemu byla godzina 17.46.
Badania zlecone byly przeprowadzone réwniez w kierunku opracowania septycznego. Byly to m.in.: posiew krwi,
grupa krwi dziecka, badania watrobowe, gtéwnie czas amidazy, badania jonowe, s6d, potas, wapn, magnez, réwniez
badania stanu krzepniecia gléwnie dotyczace homeostazy wtornej - APTT, czas protrombinowy zwany IRN, czas
fibrynowy. Nastepnie pobral morfologie z zabezpieczeniem rozmazu w kierunku choroby nowotworowej. Wyjasnil, ze
nie jest to normalny rozmaz tylko specjalny do poszukiwania komorek blastycznych. Nastepnie pobral CRP. Skonczyl
te badania i zlecil rentgen klatki piersiowej o godz. 17.47. Nastepnie wzial karte zlecen lekarza, wpisal plyn Ringera
500 ml, dobor tego plynu byl zwiazany z tym, ze jest to plyn krystalitowy, ktéry ma na celu utrzymanie ciSnienia u
dziecka. Jest to we wszystkich standardach. W takim stanie, w jakim znajdowal sie pacjent, powinno sie poda¢ taki ptyn
a nie inny jak np. s61 normalng. Oddal te dokumenty pielegniarkom. Pielegniarki wziely dokumenty, przygotowaly
probowki, opisaly probowki do pobieran i poszly zabra¢ pacjenta i pobra¢ mu te badania. Standard jest taki, ze jezeli
zleca plyn, oznacza to, ze musi byé zalozone dojScie obwodowe tzw. wenflon, przez ktéry bedzie podawany wlew
plynu. Dwie pielegniarki zabraly dziecko i poszly pobiera¢ badania. W tym czasie przeszed! sie jeszcze po oddziale.
Poszed!l na sale numer 1, z tego co pamieta, lezalo tam dziecko z doé¢ duza dusznoscia. Wiedzac, ze pielegniarki
beda zajete pacjentem, przeszedl i zobaczyl czy wszystko jest w porzadku. Ten pacjent na sali nr 1 zostal przeze
niego oklepany, odessany. P6Zniej mial wypis pacjenta ze swojego oddzialu. To byl wypis o godz. 18.28. Musial
przygotowac papiery. Przyznal, iz wie, ze pobieranie badan trwato dosé¢ dlugo. Wynikalo to z tego, Ze pacjent byl ktuty
do$¢ czesto. Wie, ze pielegniarka jedna klula dwa razy i jej sie nie udalo. P6zniej dowiedzial sie, ze druga od razu
zalozyla wenflon i pobrala badanie. Przed godz. 19.00 przyszly wstepne wyniki badan pobranych na jego zlecenie o
godz. 17.46, z ktérych wynikalo, ze moze by¢ to zakazenie. Ponownie zabral karte zlecen, wpisujac dodatkowy plyn.
Whpisal paracetamol ale nie ze wzgledu na wysoka temperature, pacjent przy przyjeciu na odzial mial 38,1 stopni
goraczki, lecz ze wzgledu na dolegliwoéci bolowe ze stawu lokciowego i kolanowego. Dowiedziatl sie jeszcze wcze$niej,
ze pacjent oddal mocz. To bylo przed godz. 19.00. Wpisalem dwa antybiotyki o maksymalnym spectrum dzialania:
Netromycyna i III generacji Claforan. Nastepnie wpisat leczenie i lek przeciwwirusowy Acyclovir. Po zostawieniu
pielegniarkom karty zlecen wpisal do dokumentacji pod godz. 19.00 stan ogélny pacjenta $rednio-ciezki. Pacjent po
nawodnieniu sie poprawil. Ogrzal sie. Byl cieply obwdd. Pacjent oddal mocz. W tym czasie przyszly tez wyniki badania
ukladu krzepniecia, ktore przyszly przed godz. 19.00. Byly one wydluzone czasem. W tym czasie moglo by¢ to zwigzane
z trudno$ciami w pobieraniu krwi, gdyz ta krew byla wyciskana. Najwieksza ilo§¢ bledow przy okres$laniu ukladu
krzepniecia popehia sie przy pobieraniu materiatu. Jeszcze raz pobral badania w pézniejszym etapie, kiedy dziecko sie
dobrze nawodnilo 0 19.49. Powracajac do obserwacji to wpisal cechy odwodnienie, ze dodatkowo jest potrzebne 1000



ml plynu Ringera. Dziecko bylo nadal cierpiace. Zglaszalo bol koniczyn. W badaniach byly stwierdzone zaburzenia
jonowe. Zatem sluszne bylo, ze zlecilem plyn Ringera, ktéry ma najwiekszg ilo$¢ jonoéw w swojej zawartoSci. Wpisal
roéwniez, ze pobral posiewy i ze po posiewach, o godz. 19.00 byly zlecone antybiotyki i lek przeciwwirusowy. Czego
nie wspomnialem to to, zZe o godz. 18.00 poprosilem o konsultacje chirurgiczna naszego doktora, zeby spojrzal na te
stawy: staw lokciowy i kolanowy, czy nie wymagaja one interwencji. Rowniez pytanie moje bylo takie, czy nie wykona¢
np. longetek, ktore by spowodowaly, ze ten bol by sie zmniejszyl. Czasami u pacjentéw glownie z zaburzeniami
krzepniecia z tzw. skaza wrodzona wykonujemy gipsowa longete, zeby pacjent nie napinal mie$ni. Chirurg nie
stwierdzil konieczno$ci interwencji w tych stawach i stwierdzil, ze nie ma sensu wykonywa¢ w tych stawach longetek.
Po dokonaniu wpisu o godz. 19.00 zostal wezwany na oddzial onkologii, gdyz wrocil pacjent z przepustki. Musial go
zbadac. Kiedy go zbadal i zaczynal robié¢ obchdd to okazalo sie, ze tamten pacjent ma niedrozne dojécie centralne.
Zostal przez pielegniarki poproszony podczas obchodu, aby zobaczyt co dzieje sie z tym pacjentem na onkologii.
Po kilkunastu probach udroznienia tego dojScia, niestety nie udalo mu sie go udroznic. Zlecilem, zeby pacjent mial
zalozony obwdd. Opuscil oddzial hematologii i poszedl na oddziat onkologii. Po zalozeniu dojscia wrocil na obchod.
Mial pacjenta z powiklang cukrzyca, ktérego musial ustawi¢. Rdwniez miat pacjenta z grzybiczym zapaleniem mozgu,
ktérego musiat odwodnié. Po godz. 20.00 powrdcil na oddzial hematologii. Dowiedzialem sie od pielegniarek, ze po
przekazaniu raportu pielegniarka z dyzuru dziennego poszla o godz. 19.30 na rentgen z dzieckiem. Powrécila po 15-20
minutach. W tym czasie poszedt sprawdzi¢ wynik rentgena i rentgen byl prawidlowy. Nie bylo zadnych zmian. Wynik
rentgena dotyczyt pacjenta J. O. (1). Nie bylo zmian zapalnych, jak i rowniez guza w $rodpiersiu. Pod tym katem byto
to badanie robione. Przystapil do obchodu na oddziale hematologii. To byla godzina 20.15-20.20. Dochodzac do sali
numer 3 sprawdzil stan pacjenta J. O. (1). Pacjent byl stacjonarny, skoncentrowany. Spytal pielegniarki, jakie pacjent
dostaje plyny, na jakim etapie leczenia jesteSmy. Dowiedziat sie, ze do tej pory pacjent nie dostat antybiotyku. Zlecil
szybkie jego podanie, tym bardziej, ze pacjent juz byl nawodniony. Antybiotyk zostal podany przez godzine. Z tego co
pielegniarki mowily podawanie antybiotyku zaczelo sie o godz. 20.30. Skonczyl obchéd. Poszedl na dét przed godzing
21.00, pietro nizej do laboratorium, gdzie zebrat wyniki badan, ktére byly zlecone po godz. 20.00: wyniki stanu
krzepniecia — zlecone 0 19.00 oraz jony — zlecone o0 19.20. To wszystko bylo zlecone pod katem nawodnienia pacjenta.
Przed godzing 21.00 zszedl na dol pietro nizej odbierajac wyniki badani. Osobi$cie, poniewaz pielegniarki byly bardzo
zajete. Oddzial byl ciezki. Pacjenci, ktorzy lezeli na oddziale byli w stanie ciezkim. Byly 3 pielegniarki w godzinach
rannych. Jedna mloda, ktora sie uczyta i dwie pielegniarki od godziny 19.00 do 7.00 rano. Rano byly trzy pielegniarki
do godz. 19.00. Po godz. 19.00 byly dwie pielegniarki. Jak mial te wszystkie wyniki badan, to poprosil rodzicoéw na
rozmowe do pokoju pielegniarskiego przy oddziale. Wspomnial, patrzac sie na zaburzenia krzepniecia, tzn. powiedzial,
ze podejrzewa u dziecka uogoblnione zakazenie. Ta rozmowa mial miejsce o godz. 21.00. Wpisal to réwniez na karcie
historii pacjenta, ze rodzice sa powiadomieni o stanie zdrowia, podejrzenie sepsy menigokokowej i w tym czasie
uzupehil rozpoznanie wstepne wpisujac sepsis, maloplytkowosé, zapalenie stawdw. Rowniez poinformowal rodzicow,
ze wybiera sie na oddzial anestezjologii w sprawie konsultacji z anestezjologami. Wéwczas pacjent byl wydolny
oddechowo z saturacja 100 procent bez zadnych zaburzen $wiadomo$ci i innych rzeczy. Pozbieral te dokumentacje i
z wynikami badan poszed} na oddzial anestezjologii. Zszed} okolo godz. 21.09, gdyz odebral jeszcze gazometrie w tym
czasie, zeby mie¢ pelen komplet badan i udal sie na oddzial anestezjologii. Byl tam doktor R., ktéremu przedstawit
objawy, przedstawil wyniki badan, ktére do tej pory otrzymal. Zapoznal sie i powiedzial, ze przyjdzie do mnie na
oddzial zbada¢ i obejrze¢ pacjenta. Powrécitem na oddzial. Poszedlem do pacjenta. Zobaczylem, ze stan jego jest
stacjonarny i przystapitem do innego pacjenta. W tym czasie przyszlo dwoch anestezjologéw. Bylo to okolo godz.
21.20-21.30. Zbadali dziecko, obejrzeli pacjenta i powiedzieli, ze zabieraja je na oddzial do siebie po wcze$niejszym
telefonie. Wyjaénil, ze istnieje taki zwyczaj przekazywania pacjenta na OIT w ten sposob, ze dzwoni sie telefonicznie
i moéwi sie, ze pacjent jest w stanie ciezkim i prosimy o wparcie. Wtedy oni (anestezjolodzy) wiedza, ze musza wziaé
walizke i leki, albo przychodzi na konsultacje sam anestezjolog, ktéry podejmuje decyzje, w ktérym momencie zabiera
pacjenta na OIT. Moze to by¢ od razu; moze to by¢ po 15-20 minutach. Moze rowniez by¢, ze wpisze, ze przyjdzie za trzy
godziny i wtedy podejmie decyzje, czy zabiera pacjenta, czy nie. Anestezjolodzy musieli przygotowaé stanowisko. Nie
prosili o ponowny telefon. Powiedzieli, ze zadzwonia i powiedza, kiedy mam im dziecko przekazaé. Po uplywie okoto
pietnastu do dwudziestu minut zadzwonili, zeby przekazal im dziecko. W tym czasie przygotowal papiery, przygotowal
pacjenta do przewozu i zabezpieczenie przewozu pacjenta na oddzial IT. Poprosil réwniez ojca dziecka o pomoc
podczas przewozu. Rowniez zabral pielegniarke z oddzialu i razem przekazali pacjenta na oddzial IT. W tym czasie



podczas przewozu pacjent byl wydolny oddechowo i krazeniowo, pytal sie gdzie jedzie. Byl pacjentem przytomnym.
Po oddaniu pacjenta z pielegniarka, w szybkim tempie wrocili na oddzial, zeby nie opuszczac¢ zadnego oddziatu. W tym
czasie dokonczyl obch6d na hematologii. Mial jeszcze dwa przyjecia. Okolo godz. 1.00 w nocy jak miat stabilny oddzial,
poszed! na oddzial IT dowiedzie¢ sie o stan pacjenta. Uslyszalem od pielegniarki, ze pacjent jest w stanie stabilnym,
pacjent byl zaintubowany. Odpowiadajac na pytania oskarzyciela publicznego oskarzony wyjasnil, ze o godz. 19.00
po otrzymaniu wynikéw badan zlecil antybiotyki. Na pewno o godz. 21.00 jak rozpoznal sepie, to bylo to wskazania
do niezwlocznego podania antybiotykow. Takie podstawy do antybiotykoterapii nie istnialy przy przyjeciu pacjenta
na oddziatl i bezposrednio potem. Dziecko przyszlo do niego z podejrzeniem choroby nowotworowej. Weszlo na
oddzial szpitalny o I1I stopniu preferencji. Przeszlo przez poprzednio konsultujacych go lekarzy majac objawy bialaczki
takie jak: temperatura, goraczka, objawy maloplytkowosci, skazy krwotocznej co stanowi 80% wszystkich rozpoznan
bialaczki, powiekszenie narzadow co stanowi 60-70% wszystkich rozpoznan biataczki, bole stawowe — 40% wszystkich
rozpoznawanych bialaczek. Te informacje statystyczne podal w oparciu o ogoblnie dostepng wiedze medyczng. W tym
momencie, kiedy pacjent przybyl na oddzial, zbadal go i podejrzewal chorobe rozrostowa. Pierwsze bylo podejrzenie,
mial wykluczone podejrzenie zakaZne. Pacjent byl badany w szpitalu o nizszym stopniu referencji na ul. (...). Byl
tez badany przez lekarza na izbie przyjeé szpitala na ul. (...), ktéry podejrzewal, ze tez rowniez istnieje podejrzenie,
ze jest to podloze rozrostowe. Jezeli przychodzi pacjent na oddzial onko-hematologii po takim wywiadzie, to
zawsze podejrzewa podloze rozrostowe. ROwniez pobral badania w kierunku diagnostyki réznicowej u tego pacjenta.
Wyjasénil, ze leczenie to nie proces, w ktéorym wystarczy podac antybiotyk. Jesli pacjent jest odwodniony to wpierw
trzeba go nawodni¢ aby utrzymac ci$nienie, gdyz w przeciwnym razie mogtoby doj$¢ do niewydolnosci krazeniowo—
oddechowej. O 21.00 podejrzewal sepse meningokokowi i wiedzac, ze pacjent dostaje antybiotyk poszed} do oddzialu
anestezjologicznego z pro$ba o wsparcie. Gléwng informacja dla anestezjologéw bylto, ze ma takiego pacjenta na
oddziale. Jezeli by nie widzial o 19.00 sensu zlecenia antybiotyku, to by go nie zlecal. O 19.00 przyszly wyniki
badan, ktore wskazywaly na podejrzenie, ze moze to by¢ zakazenie. Samo zakazenie a nie zakazenie ogblnoustrojowe.
Podejrzewal zakazenie i probowat ustali¢ jego Zrodlo. O 19.00 byly podstawy do wlaczenia antybiotyku. Pacjent
oddal mocz, wiec mogl zlecié antybiotyk. Opdznienie w podaniu antybiotyku wynikalo z tego, ze pielegniarki musialy
przekazac¢ sobie dyzur, jak réwniez z uwagi na dlugi czas podania antybiotyku, ktéry podaje sie przez wlew a nie
doustnie, oraz udanie sie pacjenta na badanie RTG. To wszystko spowodowalo, ze podanie antybiotyku zostalo w czasie
wydluzone - z tego co mu powiedzialy pielegniarki. Nie ma w zwyczaju sprawdzania tego, co wykonuja pielegniarki,
gdyz majg pelne zaufanie do siebie. Jezeli ja zleca cytostatyki, leki onkologiczne to nigdy nie sprawdza czy zostaly
one rozpuszczone, czy nie, bo ma zaufanie. Tak samo bylo w tym przypadku. Ja zlecil, dal karty zlecen i dalej sie tym
nie interesowal. Jest to specyficzny oddzial. Jezeli ja zleca cytostatyki, nie sprawdza czy pielegniarka poda wlasciwa
ilos¢. Ich dawkowanie jest obliczane odno$nie powierzchni ciala pacjenta. Blad w tym przypadku ma szeroko idace
konsekwencje dla stanu zdrowa pacjenta. Dawki, ktére my obliczamy u dzieci dla os6b dorostych bylyby zabojcze.
Mamy coraz to bardziej nowotwory zlosliwe i zwiekszamy dawki. Pielegniarki wykonuja zlecenia wtedy, kiedy moga je
wykona¢. Nie pamieta, by w czasie jego pracy mialy miejsce jakie$ pomytki w tym zakresie. Nie zastanawial sie nad tym,
kto ponosi odpowiedzialno$é za niewykonanie zlecenia lekarza. Wyjasnil, ze pomiedzy lekarzami a pielegniarkami
istnieje pewne zaufanie. Wskazal jednak, ze chyba odpowiedzialno$¢ ponosi pielegniarka. Odpowiadajac na pytanie, o
ktérej godzinie zostalby podany antybiotyk, gdyby nie pojawil sie na oddziale, wyjasnil, ze z tego, co jest mu wiadome,
byly rozpisane inne godziny. Pielegniarki mialy w planach podanie antybiotyku lecz nie wyrobily sie czasowo. Gdyby
nie pojawil sie na oddziale i nie zapytal czy zostal podany antybiotyk, to zostalby on podany o godzinie 20.00. O
godzinie 20.00 antybiotyk nie byl podany. Przy rozpoznaniu uogélnionego zakazenia podanie antybiotyku czas jest
bardzo wazny. Jezeli mamy pacjenta z podejrzeniem uogoblnionego zakazenia antybiotyk niewiele zdziala. Wyjaénit,
ze musi mie¢ wypelnione naczynie lozyskowe, zeby utrzymaé ci$nienie, zeby moéc podaé antybiotyk. We wszystkich
standardach postepowania jest napisane, ze w takim wypadku konieczna jest plynoterapia, pilna plynoterapia. Wtedy
mozna podac antybiotyk. Z antybiotykiem jest tak, ze jezeli pacjent ma niewydolno$¢ nerek to réwniez lekarz powinien
na to zwracac uwage by nie doszlo do uszkodzenia nerek. Przed godzina 19.00 pacjent oddal mocz. Nie wie czy gdyby
nie podal plynu, to czy nie doszloby u pacjenta do zatrzymania krazenia. W tym przypadku mial jedno dojécie. Mialem
dojécie obwodowe. Nie mogt laczy¢ plynu i antybiotyku. Gdyby podal antybiotyk we wlewie godzinnym nie patrzac
na stan nerek — oddanie moczu, mogtoby dojs¢ do uszkodzenia nerek. Jak pacjent przyszed} do niego — 0 17.30 - to
nie podejrzewal u niego zakazenia. Podejrzewal chorobe rozrostowa. Wyjasnil roéwniez, ze na oddziale hematologii



oraz na oddziale onkologii byl sam. Byl jedynym lekarzem na dwa oddzialy. Pacjenta konsultowat chirurg doktor P..
Na oddziale hematologii nie bylo wystarczajacej ilosci pielegniarek. Nie zglaszal nikomu tego problemu . Po wyniki
badan najczeéciej schodzi personel, jednak w przypadku kiedy jest on zajety, wyjasnil, ze nie widzi problemu, by
samodzielnie zej$¢ po wyniki. Przyczyng przyjecia dziecka na OIOM byla sepsa meningokokowa. O godzinie 21.00
podejrzewal sepse meningokokowi. PO przyjeciu dziecka podejrzewal zakazenie. O 19.00 zlecil antybiotyk poniewaz
podejrzewal istnienie zakazenia. Na podstawie badan nie mogl jednoznacznie okresli¢, ze jest to zakazenie. Zlecil o
19.00 antybiotyk, bo podejrzewal zakazenie.Zlecajac antybiotyk dysponowal wynikami wszystkich badan. Mial te,
ktoére pobral o godz. 17.00. Wyjasnil, ze krew byla wyciskana. Jezeli pacjent jest odwodniony przy zalozeniu dojscia
krew swobodnie do probowki nie naplywa. Pielegniarki czasami wyciskajg krew z naczynia, zeby probéwke napeknic.
Jezeli pacjent jest odwodniony i ma zaburzenia jonowe, wyniki badan sg nieadekwatne do stanu obecnego, w ktorym
jest pacjent. Dlatego trzeba pacjenta nawodnié i ponownie sprawdzié, czy tak jest. Pacjent byl wyziebiony. Otrzymal
wyniki badan, ktore zlecil, ale zlecil rowniez kolejne badania gdy stan pacjenta bedzie wyréwnany, czyli gdy bedzie
nawodniony. Nie otrzymal jedynie wynikéw z posiewdw. Grupe krwi otrzymal przed godzina 21.00. Posiewy krwi
byly dostepne nastepnego dnia. Podczas pobytu pacjenta na oddziale hematologii nie bylo podstaw do intubacji.
Pacjent o godz. 21.00 - wedlug notatek pielegniarskich - mial 100% saturacji. Podjecie decyzji o intubacji nalezy do
anestezjologa. Anestezjolog, ktory przyszed!l o godz. 21.20 nie podjal decyzji o intubacji pacjenta, co oznacza, ze do
tego momentu nie bylo zadnych wskazan do intubacji. Intubowanie dziecka w tym wieku jest bardzo trudne. Moglo
spowodowa¢ zatrzymanie krazenia, uszkodzenie naczyn i mnéstwo innych powiklan. Nigdy w zyciu nie podjalby sie
proby intubowania pacjenta. To nie jest zabieg, ktory wykonuje sie w czasie jednej sekundy. Prawidlowa czestoéc
oddechu dziecka to 20-30 oddechéw na minute. Odwodnienie bardzo wplywa na czynno$¢ serca i na oddech. Sama
ilos¢ oddechow nie jest miarodajna do podjecia decyzji o tlenoterapii. Dla podjecia decyzji w tym zakresie adekwatne
sq wyniki saturacji. Jezeli saturacja utrzymywala sie na poziomie 100 — to nie interweniowal. O 21.00 nastapil
spadek saturacji. O godz. 21.30 wynosila ona 86 wedlug zapisow pielegniarek. W tym czasie pacjent znajdowat sie na
oddziale hematologicznym. Taki wynik §wiadczy o tym, ze jest spadek saturacji. O godz. 21.45 poziom byl 78 — wtedy
byliémy juz przy przekazywaniu pacjenta na oddzial IT. Odno$nie stwierdzenia istnienia podstaw do intubacji dziecka
o godz. 21.45 wyjasénil, iz takowe istnialy, jak i nie istnialy; spadek saturacji mégt wynika¢ z poruszenia czujnika,
ktory sie osunal. Wedlug wyjasnien oskarzonego pacjent byl z nim skontaktowany; pytal gdzie jada. Intubowanie
dziecka okolo godz. 1.00 na oddziale IT wynikatlo z niewydolnoSci krazeniowo — oddechowej. Przy wykonaniu
rentgena nie bylo zadnych wskazan do intubowania pacjenta. Stan pacjenta ocenia sie wedlug pewnych norm. Wedlug
norm pediatrycznych mozna moéwié o stanie dobrym, Srednio-dobrym, $érednim, ciezkim, Srednio-ciezkim i bardzo
ciezkim. Stwierdzenie przeze niego stanu $rednio-ciezkiego wynikalo z tego, ze pacjent byl wydolny krazeniowo i
oddechowo oraz reagowal na bodzce z zewnatrz. W momencie przyjecia dziecka na OIT anestezjolodzy stwierdzili
jego stan jako agonalny. Jest to stan, w ktérym dochodzi do niewydolnosci krazeniowo — oddechowej. Anestezjolodzy
postugiwali sie chyba skalami Apache — dotyczacymi os6b dorostych. Chyba tez skala Glasgow. Do tej skali trzeba
wykona¢ badania. Nie wie, w ktérym momencie skala G.byla wykonywana. Byla tez skala dotyczaca zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych. Stan $rednio-ciezki przechodzi w stan ciezki, bardzo-ciezki i agonalny. W tym zbiorze cech
charakteryzujacych poszczegdlne stany nie ma czeSci wspdlnych. Wyjaénil, ze nie wie co sie dzialo z pacjentem, po
przekazaniu go do anestezjologéw. W momencie przekazania na inny oddzial nie ma wplywu na leczenie pacjenta.
Przetransportowanie pacjenta trwato 5 minut. Anestezjolodzy przejeli opieke nad dzieckiem w momencie wjechania
na OIT. Odpowiadajac na pytania pelnomocnika oskarzycieli positkowych wyjaénil, ze dziecko trafilo do niego na
oddzial o godz. 17.30 — co wynika z raportu pielegniarskiego, a nie o godz. 17.06. Nie potrafil wyjaéni¢ przyczyny, dla
ktérej w dokumentacji medycznej pojawia sie godzina 17.06. Moze wynikac ona z tego, ze lekarz na izbie przyje¢ wpisal
te godzine a nastepnie przystapil do badania pacjenta. Oskarzony wyjaénil, ze pacjent stawil sie na oddzial o godz.
17.30. Wskazal réwniez, ze nie patrzy na zegarek kazdorazowo gdy na oddzial zostaje skierowany pacjent. Opiera sie
na wpisie pielegniarskim, bo dlaczego pielegniarki mialyby wpisa¢ inna godzine. Od razu wyszedt do pacjenta, wiec
uwaza, ze godzina 17.30 jest odpowiednia. Nie spojrzal na wlasny zegarek. Patrzac na czas, ktory jest wskazany w
systemie uwaza, ze godzina 17.30 byla adekwatna. Godz. 17.06 jest godzing wpisania pacjenta na izbe przyjec. Jest
to moment, w ktorym pacjent trafil na izbe przyjeé¢. Nie posiada wiedzy na zasadzie pewnosci kiedy konkretnie, co
mialo miejsce. Wie, Ze o godz. 17.30 pacjent byl u niego na oddziale. Uwaza, ze czas ktory wpisaly pielegniarki jest
wlasciwy. Nie wie, gdzie dziecko przebywalo miedzy opuszczeniem izby przyjeé¢ a pojawieniem sie u niego na oddziale.



Nie podejrzewal, ze raport pielegniarek moze by¢ w tym zakresie nieprecyzyjny. Przeprawienie godziny podania
antybiotyku nie podwaza jego zaufania do rzetelno$ci raportu. To jest odruch pielegniarki wpisywania godziny. Jak
bada pacjenta zabiera karte zlecen i karte goraczkowa; pielegnairki wypelniaja status dziecka. Wpisuje sie dane wedlug
schematu: data, nazwisko pacjenta, date urodzenia, badanie przedmiotowe, masa ciala, stan ogdlny. Stan ogoélny
wpisatl ciezki. Stan ciezki wysnul na podstawie rozpoznania wstepnego bialaczki, ktora zawsze jest stanem ciezkim
plus odwodnienie. Nastepny punkt to skéra i zaznaczyl wybroczyny, wylewy podskorne, zamiany poospowe, wezly
chlonne, gardlo, pluca — napisal, ze gardlo jest przekrwione; nastepnie pluca i czynno$¢ serca, watroba, Sledziona.
Na tym etapie skonczyl pisanie. Nie wpisal nic w rubryczce ,rozpoznanie wstepne”. Rozpoznanie wstepne — wyjasnit
— wpisal na karcie goraczkowej. Gdyby chcial wypeli¢ ten punkt, to powinien wpisa¢ chorobe nowotworowg, czego
nie chciat czynié ze wzgledu na wole nieobciazania pacjenta podejrzeniem choroby nowotworowej. Wpisal je o godz.
21.00, bo wtedy mial podejrzenie sepsy i wtedy wpisal sepse. Wpisal w karcie goraczkowej rozpoznanie wstepne. Dane
zawarte w karcie przyjec sq nieadekwatne do danych w karcie goraczkowej. Nie mial czasu by je wypehlia¢. Chodzilo o
to, zeby byly szybko pobrane badania. Wyszedl z zaloZenia, ze jezeli bedzie mial badanie, to wtedy bedzie mogl wpisac
to rozpoznanie. Nie jest Sci§le okre$lony czas kiedy ma obowigzek to badanie wpisa¢. Wpisal to, co byto dla niego
najwazniejsze - zlecenie badan. W danym momencie nie miat obowigzku wpisania wstepnego rozpoznania. Musial sie
zastanowic, co ma wpisa¢. Dane zawarte w karcie goraczkowej uczynil w jednym czasie. Wpisal rozpoznanie o godz.
21.00. Z tego, co sobie przypomina, to nie zapytal sie rodzicow o grupe krwi dziecka, poniewaz rzadko sie zdarza,
zeby ta grupa byta wlasciwa. Na podstawie szpitalnej grupy krwi nie moze poda¢ zadnego leku. Na oznaczenie grupy
krwi potrzeba od godziny do czterech godzin. Jezeli sa przeciwciala nawet dwa dni. Na jego oddziale dziecko byto w
stanie ciezkim. Stan ciezki determinowany byt podejrzeniem choroby nowotworowej i odwodnieniem. Po godz. 19.00
stan dziecka byl érednio-ciezki. Jego stan sie poprawil. Wynikaloby z tego, ze na jego oddziale od godz. 19.00 do
przekazania, pacjent nie ulegl pogorszeniu. Stan Srednio ciezki to bylo to, ze dziecko bylo przytomne. Pacjent przyszed?
o godzinie 17.30 i opuscil oddzial ok. godz. 21.40. Na Oddziale IT byli o godz. 21.45. Dziecko zostalo podlaczone do
monitora o godz. 20.00. Wczeéniej mialo zalozony pulsometr.W oddziale nie jest tak, ze kazde 16zko jest wyposazone
w monitor. Podlacza sie monitor wowczas, kiedy jest to celowe. Kiedy jest sens podlaczenia. Wyjaénil, ze miat do
dyspozycji trzy-cztery monitory na oddziale hematologicznym. Nie widzial sensu wcze$niejszego monitorowania,
poniewaz jak pacjent przyszedl trzeba bylo wykonaé badania, podac¢ plyny. Monitorowanie pacjenta jest celowe wtedy
kiedy moze doj$¢ do zaburzen oddychania, moze dojs¢ do pogorszenia sie stanu pacjenta; wtedy kiedy pielegniarki
nie ma caly czas przy pacjencie; kiedy pacjent otrzymuje chemie w nocy. Do podlaczenia monitora nie jest potrzebny
komplet badanh. Mial na uwadze dolegliwo$ci zglaszane ze strony dziecka. Na poczatku byl podlaczony pulsometr.
Nie zakladal, ze moze doj$¢ do pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, bo po nawodnieniu byl on wydolny oddechowo
i krazeniowo. pielegniarka nocna byla caly czas przy dziecku. Od godziny 19.30 pielegniarka zostala przy dziecku,
gdyz rodzice opuscili dziecko. Byly dwie pielegniarki. Jedna z pielegniarek zostala wylaczona z pracy, zeby byla
przy dziecku. To bytlo male dziecko, ktére moglo wyrwac sobie dojécie. Nie wydawal polecenia pielegniarce, ze ma
siedzie¢ przy dziecku. Widzial pielegniarke siedzaca przy dziecku, wiec nie widzial sensu wydawania jej polecenia
w tym zakresie. Wyjasnil, Zze uzywajac okreslenia ,rodzice opuscili dziecko” mial na my$li obiektywng okoliczno$é
nieobecno$ci rodzicow w danym momencie przy dziecku. Nie zna przyczyn nieobecnosci rodzicow. Pierwsze badania
zostaly zlecone o godzinie, ktéra jest wskazana w systemie komputerowym, ktorego zapisoOw nie da sie obejs¢. Stad
godzina wskazana w systemie komputerowym jest adekwatna. Zlecajgc badanie wpisuje je do komputera a komputer
podaje godzine zgodna z czasem rzeczywistym. Z tego, co wie, w tamtym czasie system wpisywania pacjenta byl
tozsamy, jednakowy dla wszystkich oddzialéw. W czasie pobytu dziecka na oddziale byl u niego minimum cztery
razy. Byl ze dwa razy, kiedy nie widzial rodzicow przy dziecku. Nie wiedzial rodzicow dziecka w czasie konsultacji
anestezjologicznej. Poprosil rodzicéw na rozmowe na trzy minuty przed godz. 21.00. Powiedzialem, Zze podejrzewam
zakazenie. Na pytanie, czy przed rozmowa z rodzicami podal antybiotyk wyjasnil, ze — jak juz bylo to powiedziane
— okolo 20.30 byl zlecony antybiotyk. Konczac rozmowe powiedzial rodzicom, ze udaje sie na OIT. O godz. 21.00
wpisal podejrzenie, opisal rozmowe, pozbieral wyniki i z wynikami poszedl na konsultacje. Spotkal rodzicow na
korytarzu, poprosil o rozmowe, trwalo to 3 minuty. Konsultacja anestezjologiczna wynikala z treSci uzyskanych badan.
Chcial ich poinformowac, ze podejrzewa takie rozpoznanie, jak podejrzewa i by¢ moze beda mu potrzebni do pomocy.
Anestezjolodzy, ktorzy przyszli pozniej o godz. 21.20 nie ocenili stanu dziecka jako agonalny. Gdyby tak bylo, to
by je od razu zabrali na oddzial IT. Dziecku byl podawany paracetamol, ktéry zlecil. Sadzi, ze zlecit podanie lekow



przeciwbdlowych o godz. 19.00. Tak jest wpisane. Paracetamol byt wpisany o godz. 19.00. Dziecko byto wychtodzone.
Bylo dzieckiem cierpiacym. Bylo dzieckiem, ktore zglaszalo dolegliwosci b6lowe odno$nie stawéw. Wezedniej nie zlecil
podania §rodka przeciwbblowego, poniewaz miatinne rzeczy do wykonania. Musial nawodni¢ dziecko. Nie mogl podaé
leku bez nawodnienia. Wyjasnil, ze dziecku, ktére ma biegunke nie podaje sie doustnie lekow. Wskazujac na powodu
braku zalozenia drugiego doj$cia wyjasnil, ze bylty duze problemy ze znalezieniem zyly. Pacjent mial bolesno$é stawu
lokciowego. W tym momencie w takiej sytuacji nie chcial dziecku zadawaé nastepnego bdlu i szuka¢ nastepnego
dojécia. Bolesno$c¢ przy zalozeniu kolejnego dojécia moze trwaé do 20 minut. Prosit od razu o zalozenie wenflonu.
Wtedy na to nie patrzyl. Gdyby miat zakladaé doj$cie na paracetamol to uwaza, ze nie byloby to w stosunku do dziecka
fair. Wenflon byl przez caly czas uzywany. W drugiej raczce byl obrzek i byta bolesnoéé. Byly zaburzenia krzepniecia,
maloplytkowosé. Mogt powstaé krwiak w tym miejscu. Wywolanie krwiaka wigze sie w nastepstwie z wylewem do
konczyny. Krwawi z tego miejsca. Jeéli nie rozwazal zalozenia drugiego dojécia w gornej koniczynie, to tym bardziej
nie uczynil tego, co do konczyny dolnej, gdzie bolesnoé¢ byta wieksza niz na konczynie goérnej. Na podstawie zapiséw
raportu pielegniarskiego posiadam wiedze, ze o godz. 20.00 zostal podany pacjentowi lek przeciwbolowy. NajczesSciej
jest tak, ze jezeli jest to pacjent, ktory jest po raz pierwszy w szpitalu i nie wie gdzie ma sie udac, to na badanie RTG
idzie pielegniarka. Czasami pielegniarki wysylaja pacjenta na rentgen i on wie, gdzie to jest i dlatego idzie sam. W
momencie przyjecia pacjenta podejrzewal bialaczke, objawy wskazywaly na biataczke. W jego karierze nie zdarzylto
sie, zeby pacjenta z rozpoznaniem onkologicznym nie przyjal na oddzial. Nie bylo tego pacjenta gdzie przesuna¢. Jezeli
przychodzi taki pacjent to zapewnilem mu miejsce. O godz. 21.00 miatl podejrzenie uogélnionego zakazenia. Nie ma
miejsca w szpitalu, zeby takiego pacjenta przenie$¢. Nadto w takim wypadku pacjenci, ktérzy pozostali na sali juz
zostali z takim pacjentem skontaktowani. Wybral sale z pacjentem po chemioterapii ze wzgledu na to, ze umieszczeni
W niej pacjenci nie mieli zaburzen odpornos$ci. Kontakt z pacjentem, ktoéry byt zakazony nie stanowil zagrozenia dla
tych pacjentow. Pacjent zostal polozony z jednym pacjentem po chemii i jednym pacjentem, ktéry mial masywny
wylew. Wstepnego rozpoznania bialaczki nigdzie na zapisal, poniewaz nie zapisuje sie tego typu rozpoznania, dopoki
nie ma jednoznacznego potwierdzenia takiego rozpoznania. Wyjasnil, ze majgc podejrzenie choroby nowotworowej
zlecil badania w kierunku diagnostyki réznicowej o godz. 17.46. Wyjasnil rowniez, ze jest mnostwo powiklan po
ospie wietrznej: zapalenie opon, infekcje gronkowcowe, infekcje paciorkowcowe. Pacjent byl konsultowany przez
trzech lekarzy. Jego celem bylo przygotowanie pacjenta i prowadzenie pacjenta jako onkologicznego. Opieralem
sie na poprzednich konsultacjach. Poprzednio badajacy pacjenta lekarze wykluczyli pediatryczne przyczyny jego
stanu - to znaczy infekcyjne i inne. Druga konsultacja wykluczyla zakazno$é. Trzecia konsultacja wykluczyla inne
jednostki chorobowe kierujac dziecko na oddzial onkologiczny. Wdrozyt diagnostyke réznicowa, bo choé¢ zawsze ma
zaufanie do poprzednikéw, to oceniam stan pacjenta od innej strony. Najczesciej powiklaniami po ospie sa infekcje
gronkowcowe, paciorkowcowe. Nie myslal o powiklaniach w tym momencie, tylko o tym, by pomoc dziecku. Opieral
sie na konsultacjach poprzednich lekarzy, ale rowniez i sam badal dziecko. Wielokrotnie spotkat sie z rozwojem sepsy.
Wyjaénil, ze na poczatku mamy zakazenie. Potem zakazenie udokumentowane posiewem i tzw. wspoélistniejacy zespot
systemowej odpowiedzi na zakazenie, czy to jest sepsa, czy uogoélnione zakazenie. Musimy mieé potwierdzony czynnik,
czy jest on wirusowy, bakteryjny czy grzybiczy. Potem nastepny punkt to tzw. ciezka sepsa i wstrzas sceptyczny.
Mamy taki podzial. Jezeli méwimy o sepsie, czyli mamy czynnik zakazajacy, nie wiemy jaki on jest i gdzie on jest
to dazymy do tego, zeby odczyn zapalny za szybko nie postepowal. Wyjasnil, ze wielokrotnie widzial sepse i wstrzas
sceptyczny. Wedlug pi$émiennictwa przebieg moze by¢ rézny. Szczeg6lnie niebezpieczna jest sepsa meningokokowa.
W momencie przyjecia dziecka nie mialo ono zadnych objawow, ktore §wiadczylby, ze jest to sepsa. Obraz opiera
sie na badaniach krwi. W tym momencie nie dysponowat wynikami badan krwi. Musial wykonaé¢ wlasne badania.
Mial w karcie goraczkowej, w historii pacjenta badanie USG i morfologie. Zapoznat sie z tymi wynikami. Z tego co
pamieta mial morfologie, o ktérej wynikach kazdy lekarz powiedzialby co innego. Pamieta, ze w tych badaniach byly
podwyzszone neutrofile. Nie pamieta o ile. Mial trzech wlasnych pacjentow, ktorzy mieli jeszcze wyzszy poziom. U
jeden dziewczynki, ktora mial 4 lata to byl chloniak, u chlopczyka dwuletniego - chloniak blastyczny. Wyjasnil, ze
to nie jest tak, ze na podstawie morfologii moze powiedzieé, ze jest to bialaczka. Sam podwyzszony wskaznik CRP
nic nie daje. Trzeba mie¢ wlasne badania. Wielokrotnie zdarzalo sie, ze byly mylne wyniki badan miedzy szpitalami.
70% badan wykonanych w W.jest Zle wykonane. Sg 4 podstawowe objawy bialaczki: goraczka, powiekszenie narzadow
wewnetrznych: watroby i Sledziony, bdle stawowe sa typowymi objawami bialaczki. Moga wskazywac na sepse,
ale moga réwniez wskazywaé na inne choroby. Nie mozna stawia¢ pytania czy rozwija sie szybciej bialaczka, czy



sepsa. Przekazanie na dany oddzial determinuje sposob leczenia. Bylo czterech lekarzy, ktorzy wykluczyli swoje
rozpoznania. Oni skierowali dziecko z podejrzeniem bialaczki. Dlatego szedl tym torem. Nie mog}t calej diagnostyki
réznicowej zrobi¢ na jednym dyzurze. Jak wyjasénil - bo by dziecku wiele krwi utoczyl. Bialaczka jest to zagrozenie
zycia dla dziecka, bo w kazdym momencie moze ono umrze¢. Nawet za godzine czy dwie. Sepsa roznie przebiega,
ale tez tak moze byé. Na podstawie badania przedmiotowego nie mial zadnych objawdéw, ktére wskazywalby na to,
ze dziecko ma sepse. Kryteria diagnostyczne sepsy sa nastepujgce: posiew bakteryjny i SIRS, parametry nerkowe,
badania wydolno$ci watroby, czy jest wydolna, parametry dotyczace ukladu krzepniecia. Odpowiadajac na pytania
przewodniczacego wyjasnil, ze w przypadku podejrzenia sepsy proces postepowania powinien by¢ taki, ze pobieramy
badania - niektére posiewy mamy w 24 godziny; powinni§my utrzyma¢ ci$nienie w naczyniach, utrzymywac funkcje
nerek. Punkt drugi, jezeli podejrzewamy sepse to wlaczamy antybiotyki po wypelnieniu lozyska naczyniowego. Po
nawodnieniu oceniamy czy stan pacjenta sie poprawil, jezeli sie poprawil - to wlaczamy antybiotyki; jesli nie to
ewentualnie podajemy katecholamine. Pacjent nie oddaje moczu, jest bez kontaktu — podajemy katecholamine. W tym
momencie informujemy IT, Ze mamy pacjenta na katecholaminach. Jezeli w tym momencie pacjent nie opowiada na
katecholamine, to powinien by¢ przeniesiony na IT. Dlatego podaje sie antybiotyki o najszerszym spectrum dzialania.
Nie interesuje nas w tym momencie czy pacjent mial ospe, czy mial powiklania po ospie, bo trzeba poda¢ antybiotyki
na wszystko. Wszystko wymaga czasu, zeby nie zrobi¢ krzywdy. Za szybka antybiotykoterapia moze spowodowac
nieodwracalne szkody. O godz. 19.00 kiedy J. O. (1)oddal mocz byl to dla niego sygnal, ze dziecko ruszyto, ze organizm
jest nawodniony. Za pie¢ siodma przyszly wyniki badan, z ktérych wynikalo, ze moze by¢ bialaczka, lub ze moze
by¢ nadkazenie. Mogto by¢ nadkazenie. Musial zrobi¢ rentgen, zeby zobaczy¢ czy nie ma zapalenia pluc. Antybiotyk
zlecil o godz. 19.00. Zlecil podejrzewajac, ze moze by¢ zakazenie, a nie sepsa. Jak wpisuje antybiotyk przekazuje to
pielegniarce. Ona ma go podac o tej godzinie, o ktorej bedzie mogla podaé najszybciej. Wyjasnil, ze w takim przypadku
zleca czynno$¢ i biegnie dalej. Po zleceniu antybiotyku mniemal, Ze to zlecenie zostanie wykonane najszybciej za
pietnascie lub dwadzie$cia minut. Mial pelne zaufanie do pielegniarkiinie pilnuje jej. Poszed}l na oddziat onkologiczny.
Sespe podejrzewal o godz. 21.00. Do tej pory podejrzewal, ze jest to idgce zakazenie przy bialaczce. Obraz biataczki
mogl zamazac obraz zakazenia. Otrzymujac wyniki badan o godz. 19.00 mogto by¢ zakazenie lub moglo byé cos innego.
Jesli chodzi o kryteria diagnostyczne sepsy, to jest podwyzszenie temperatury powyzej 38,5 stopni lub jej obnizenie
ponizej 36,5 stopni. Takim kryterium jest tez tetno. Kazde dziecko odwodnione ma szybkie tetno. Takim kryterium
jest zwiekszona czestotliwo$é oddechu, zaburzenie §wiadomo$ci, moze by¢ obrzek, wskaznik stezenia biatka w osoczu
réwniez moze by¢ takim kryterium, moze by¢ obnizone ci§nienie, moze by¢ maloplytkowo$¢ — ponizej 50 tysiecy
plytek — méwi sie, ze moze by¢ to sepsa; moga by¢ rowniez wybroczyny skorne, leukocytoza. Zaburzenia krzepniecia
rowniez wystepuja; tachykardia. Czes$¢ tych wskaznikow byla u J. O. (1). Te parametry, ktore zostaly przedstawione
to cze$c¢ z nich wstepowala: maloplytkowo$¢ wiaze sie z wybroczynami — jest to jedyny objaw matoplytkowosci, druga
sprawa tam bylo tetno — dziecko odwodnione ma najczesciej szybkie tetno, gdy dziecko goraczkujace ma szybkie tetno.
Dziecko nie mialo obrzekéw konczyn. Mialo bdle zwigzane ze stanem zapalnym. Te wszystkie objawy, ktore byly,
moglyby $wiadczyé¢ o sepsie, mogly Swiadczy¢ rowniez o bialaczce, bo sg takie same. Dziecko bylo juz konsultowane
weczesniej i te sprawy zapalen, zakazne byly juz rozwiazane. Dostal pacjenta z podejrzeniem choroby nowotworowe;.
Jedynym objawem, ktory by $§wiadczyl, Ze idzie to w kierunku sepsy to bytaby zatorowo$¢é skdrna, ktora jest typowa dla
sepsy. Pacjent mial wybroczyny. Nie stwierdzil, ze moze mie¢ zatorowo$¢ badz wykrzepianie wewnatrznaczyniowe.
Dziecko byto odwodnione. Widzial te wybroczyny. Podejrzewal matoplytkowosé. Obnizenie plytek ponizej 20 wigze sie
z tym, Ze pojawiaja sie wybroczyny. Wiazal to z bialaczka lub ostra matoplytkowoscia. Wybroczyny jest to ewidentny
objaw obnizonej liczby plytek. Kiedy pacjent do niego trafil miat zapalenie stawu. Szukal przyczyny. Podejrzewal, ze to
jest biatlaczka. Dziecko trafilo do niego z podejrzeniem choroby nowotworowej. Podejrzewal tez inne przyczyny tego
stanu, zZe jest reumatoidalne zapalenie stawbw, ze jest to kolagenowe zapalenie stawéw. Przyczyn zapalenia jest cala
lista. Przede wszystkim my$lal o bialaczce, poniewaz z tym podejrzeniem dziecko do niego trafilo. Zastanawial sie nad
plamica alergiczna. Wyniki badan, ktére otrzymat o godz. 19.00, mogly by¢ zwigzane z przebiegiem reumatoidalnego
zapalenia stawow. Przed przyjeciem do instytutu pacjenci przyjezdzaja na punkcje szpiku. Reumatoidalne zapalenie
stawOw najczeSciej nalezy wigzaé¢ z zapaleniem odczynowym. Otrzymal od rodzicéw wyniki badan, lecz nie moze
o nich powiedzie¢, ze byly to wyniki kompletne. Wyjaénil, ze widzial wyniki USG, CRP i RTG. Podobne wyniki
miatl u pacjentéw, ktorzy mieli wezesniej chtoniaka. Skonfrontowal te wyniki ze stanem dziecka, czy sa adekwatne
do stanu dziecka. Rozszerzyt badania o diagnostyke krwi oraz o dodatkowe badania radiologiczne. Na podstawie



tych dwoch badan nie mozna na 100 procent stwierdzi¢, ze stan dziecka jest zwigzany z infekcja, a nie z bialaczka.
Tym bardziej, ze te same wyniki widzialo przed nim trzech lekarzy i podjeli decyzje, ze stan dziecka moze mieé
podloze onkologiczne i dlatego dziecko zostalo przyjete na oddzial. Specjalizuje sie w leczeniu powiklan stawowych
u dzieci z hemofilia. W swojej pracy naukowej powolywal sie na podreczniki dotyczace hematologii klinicznej. Nie
pamieta wszystkich pozycji wskazanych w bibliografii. Jesli chodzi o sepse to mechanizm jej powstawanie jest
taki, ze wpierw musi zaistnie¢ zakazenie — wnikniecie drobnoustroju: bakterii, wirusa, pierwotniaka do organizmu.
Wowcezas w danym miejscu zaczynaja rozmnazac sie bakterie. Dochodzi do przelamania bariery ochronnej. Przy
tym przelamaniu dochodzi do przedostania sie bakterii do krwioobiegu. Dochodzi do namnazania sie bakterii.
Woéwezas méwimy juz o sepsie; SIRS — czyli o uogélnionej odpowiedzi organizmu na zakazenie. W nastepnym etapie
dochodzi do ciezkiej sepsy, czyli stanu, w ktorym do sepsy dochodzi hipoperfuzja — czyli spadek przeplywu krwi
przez naczynia do poszczeg6lnych narzadow. Jesli nastepuje spadek przeptywu krwi do mézgu, wéwcezas dochodzi do
zaburzen §wiadomoSci; jesli do nerek — wowcezas pacjent przestaje oddawaé mocz; jeéli do pluc — nastepuje spadek
utlenienia krwi. Od tempa perfuzji zalezy od tego, czy od razu ciezka sepsa przejdzie do stanu wstrzasu septycznego,
czy po pewnym czasie. W wiekszo$ci standardéw postepowania nie oddziela sie tych stanoéw, poniewaz przejscie
miedzy nimi jest bardzo plynne. Zaréwno w standardach z 2008 roku, jak i z 2012 roku mowa jest o takim samym
postepowaniu, czyli podaniu antybiotyku w ciagu 6 godzin. Dziecko przyjechalo w stanie ciezkim. Stan ciezki wynikat z
podejrzenia rozpoznania choroby nowotworowe;j. Stwierdzono u niego réwniez odwodnienie. Byto obwodowo zimne.
To wynikalo z tego, ze pacjent jezdzil caly dzien z biegunka. Wyjasénil, ze nie zgadza sie ze stwierdzeniem lekarza
z OIOM, ze w chwili przyjecia na tamten oddzial dziecko bylo w stanie wstrzasu. Dziecko bylo skontaktowane. Nie
mialo zaburzen $wiadomosci, ktore sa podstawowymi objawami wstrzasu. Wyjasnil, ze przeciez 15 minut wezesniej
anestezjolodzy, ktérzy konsultowali dziecko pozostawili je na oddziale. Widzac dziecko we wstrzasie septycznym
powinni zareagowac inaczej. Anestezjolodzy jak widza dziecko we wstrzasie to biora je od razu. Gdyby widzieli, ze
dziecko jest w stanie wstrzgsu septycznego to wowczas towarzyszyliby transportowi na OIOM. Tego nie regulujg zadne
standardy. To wynika z reguly postepowania w takim przypadku. Przekazanie dziecka na OIOM moglo trwac od 3
do 4 minut. Zostawil przeciez pusty oddzial. Nie pamieta jaka byla reakcja anestezjologéw. Nie byt w tym czasie na
OIOM, wiec nie wie, czy anestezjolodzy szybko organizowali transport dziecka. Przedstawit w jakim stanie przekazal
pacjenta na OIOM. Nie wie, w ktérym momencie pobytu na tamtym oddziale doktor R.postawil swoja diagnoze
co do stanu dziecka. Byl obecny przy konsultacji pacjenta przez anestezjologéw. Powiedzieli, ze podejrzewali sepse
meningokokowa i powiedzieli, Zeby czekal na telefon, kiedy zabiora dziecko na OIOM. Minelo 15 minut. O godz. 21.00
podejrzewal sepse, co wpisat do dokumentacji. Zeby mieé¢ rozpoznanie sepsy trzeba mie¢ wynik posiewu, zeby wiedzieé
Ze jest to sepsa danej bakterii. Podejrzenie za$ to taki stan, w ktérym na podstawie otrzymanych badan krwi stwierdzil,
ze ich wyniki zasugerowaly mu, ze moze dochodzi¢ do poczatkow sepsy ale nadal ja podejrzewal. Na podstawie
analizy ukladu krzepniecia mozna ustali¢, ze dochodzi do DIC czyli zespolu wykrzepiania $rédnaczyniowego. W
ustaleniu czy mamy do czynienia z podejrzeniem sepsy pomocne tez jest badanie fibrynogenu i d-dimeréw. O godz.
19.00 fibrynogen byl w normie. Pobral kolejny raz uklad krzepniecia i wynik ktéry uzyskal byl nieoznaczalny. Moze
to $wiadczy¢ o poczatku wykrzepiania. Wyjaénil, ze ,polecial” z tymi wynikami do anestezjologéw. Od momentu
godz. 19.00, gdzie wpisal, Ze stan pacjenta sie poprawil, do godz. 21.00 stan pacjenta byl stacjonarny — tzn. staly.
Jedynie to badanie fibrynogenu i d-dimery wskazywaly na to, Zze mozemy mie¢ do czynienia z wykrzepianiem i
sepsa. Wtedy zamowil osocze, kazal je natychmiast rozpuszczaé. Zamowil o godz. 21.05 plytki krwi. Dlatego udal sie
na OIOM- pokazujac te wyniki. Mial wowczas podejrzenie sepsy. Dziecko nie bylo w stanie wstrzasu septycznego.
Wynik z godz. 17.46 byl w normie, a badanie zlecone o godz. 19.49 — gdzie wyniki przyszly przed godz. 21.00, gdzie
byly juz zaburzenia krzepniecia, nie byly w normie. Stan agonalny to taki stan, w ktérym dziecko znajduje sie we
wstrzasie septycznym; jest przy braku Swiadomosci, lezy nieprzytomne, nie reaguje na zaden bodziec; ma zaburzenia
oddychania, spada saturacja ponizej wartosci 40-50. Serce przestaje pracowac. Stwierdzenie, ze dziecko byto w stanie
agonalnym nie jest prawdziwe. Nie jest rowniez prawda to, ze dziecko bylo zamroczone. Wyjasnil, ze nie zgadza
sie z twierdzeniem, ze skora dziecka znajdowala sie w stanie obnizonego napiecia, ze byla zasiniona i byly na niej
plamy. Nigdzie w dokumentacji nie wpisal, ze pacjent byt z bialaczka limfoblastyczna. Wpisujemy rozpoznanie a nie
podejrzenie. U pacjenta mogt byé chloniak, miesak. Zastrzegl, iz caly czas méwi o podejrzeniach. Zeby je potwierdzié
badz wykluczy¢ nalezy wykonaé caly szereg badan specjalistycznych. Nie dysponowal wtedy wynikami tych badan.
Podejrzewal wiele innych chorob, ktore przebiegaja w podobnym obrazie. Zaczat przeprowadza¢ badanie krwi — kazal



wykonaé posiewy. Przeprowadzil badanie w ramach diagnostyki réznicowej. Z tego wzgledu zlecil pobranie krwi.
Na pierwszym miejscu w tych hipotezach stawial jednak na podejrzenie choroby nowotworowej. Z wydruku badan
zleconych wynika, ze material do diagnostyki pobral o godz. 17.45. Wyjasnil, ze rozwoj bialaczki jest r6zny. Trwa od
paru minut do kilkunastu dni w zaleznoSci od typu i stanu pacjenta. W tym celu przeprowadzil diagnostyke RTG,
zeby zobaczy¢ czy nie ma guza. Zdarza sie, ze guz ro$nie w ciggu paru godzin. Wyjasnil, ze nie wie, co przebiega
szybciej: bialaczka czy sepsa. Bardzo szybko przebiega sepsa meningokokowa. Sg typy bialaczek, ktére rowniez
szybko przebiegaja. To zalezy od stanu pacjenta. Wazne jest, by nie zamaza¢ obrazu bialaczki. Jest to wazne w
diagnostyce bo zdarzalo sie, ze duzy guz w $rédpiersiu po podaniu jednej dawki sterydu znikal i nie mozna bylo
pobra¢ biopsji. Zlecit gazometrie krwi. Wynik uzyskal dopiero o godz. 21.00. Stan odwodnienia powodowal, ze krew
krzepla w kapilarach. Nie nadawala sie do diagnostyki. Po otrzymaniu wynikéw badan o godz. 21.00 podejrzewal
sepse. To zglosil anestezjologom. Nie wykonywal juz potem badan. Konsultowat sie z anestezjologami. Zlecil kontrole
ukladu krzepniecia sprawdzajac, czy przypadkiem nie dochodzi do wykrzepiania. Byly widoczne wybroczyny ale one
Swiadczyly o maloplytkowosci, ktdra jest objawem innych choréb hematologicznych. Pierwszym badaniem, ktore
nasunelo mu podejrzenia sepsy byt nieoznaczalny fibrynogen i wysokie d-dimery. Na podstawie tych dwoch wynikéw
badan podejrzewal wykrzepianie Srédnaczyniowe, ktére musi mie¢ czynnik, ktéry je wywoluje. Czynnikiem tym
moze by¢ infekcja bakteryjna, wirusowa, czy grzybicza. W momencie przyjecia pacjenta na oddzial nie bylo u niego
objawbéw zatorowos$ci na skorze. W DIC pojawiaja sie zatory na skorze a w konsekwencji dochodzi do martwicy
tkanek miesniowych, poniewaz nie dochodzi do nich tlen. Nie widzial takich objawoéw u pacjenta. Podstawowym
objawem DIC jest wykrzepianie Srodnaczyniowe. Dotyczy ono rowniez narzaddéw wewnetrznych. W §rodku wystepuje
krwawienie np. krwawienie do nadnerczy od razu prowadzi do $mierci. Krwawienie do pluc moze spowodowaé
zatorowo$¢ plucng. Uklad krzepniecia czlowieka jest tak skonstruowany, ze jedne jego czynniki sa odpowiedzialne
za proces krzepniecia krwi. Nadmiar trombiny powoduje, Ze w jednym miejscu powstaje czop i objawy zatorowe,
za§ w drugim miejscu krwawienia. W czasie pobytu pacjenta na oddziale nie bylo u niego zmian na skérze ani
nie mial objawéw krwawienia do jam ciala — krwotokéow wewnetrznych. W przypadku krwotokéw wewnetrznych
mamy spadek ciénienia. W przypadku krwotoku do pluc pacjent sie dusi. W przypadku krwawienia do centralnego
ukladu nerwowego — pacjent ma napady drgawek i nastepuje $mieré. U dziecka tych objaw6w nie widzial. Jego
stan byl stabilny. W przypadku zaburzen krzepniecia w postaci krwawienia nastepuje ono do czasu, az naczynie sie
nie wypelni. Nie mozna powiedzieé, ze to slycha¢. W przypadku krwawienia do pluca jest ono gluche. Nie slychaé
szmeru pecherzykowego, poniewaz wskutek zalania pluca krwig nie ma w nim miejsca na tlen. Saczenie krwi moze
by¢ slyszalne. W tym miejscu, gdzie jest plyn nic nie styszymy. Granica pluca jest podwyzszona i wtedy wiemy, ze co$
w nim jest. W badaniu RTG pluc wida¢, ze pluco jest zalane. Nastepuje tez spadek saturacji krwi, cho¢ zdarza sie to
rzadko. Krwawa wydzielina z nosa nie §wiadczy o krwawieniu z ptuca. Jesli pacjent ma §lad krwi z nosa, to §wiadczy o
krwawieniu z nosa. Krwawienie z nosa moze $wiadczy¢ o matoplytkowoséci. Zeby postawi¢ kategoryczne rozpoznanie
sepsy musialby dysponowa¢ dodatnim wynikiem posiewu krwi. Rozpoznanie wskazane w epikryzie z OIOM w postaci:
rzezenia, szmerow, krwawej wydzieliny z nosa moze $§wiadcezy¢ o niewydolno$ci krazenia. Zlecit RTG klatki piersiowej o
godz. 19.30. Opis przyszedl 0 20.00. Obraz byl prawidlowy. Nie bylo objawéw niewydolnoSci oddechowej. Pogorszenie
sie stanu wydolnoéci oddechowej dziecka na OIOM moglo wynika¢ z faktu jego intubowania. Z opisu wynika, ze na
OIOM dziecko bylo intubowane. W czasie intubacji na moment dochodzi do niedotlenienia - na chwile wprowadzenia
rury intubacyjnej. Dlatego intubacja zawsze pogarsza stan oddychania dziecka. Czas wprowadzenia rury u dziecka
jest rozny. Zmiany w postaci rzezenia Swiadczg o niewydolno$ci krazenia, krwawa wydzielina z nosa o zaburzeniach
krzepniecia. Te za§ Swiadcza o matoplytkowosci i DIC. Nie byl obecny na OIOM po oddaniu dziecka na ten oddzial. U
niego na oddziale dziecko nie miato cech wstrzgsu kardiogennego. Zna objawy tego wstrzgsu. Na calym etapie, kiedy
pacjent przebywal pod jego opieka, nie mial cech wstrzasu kardiogennego. Podjalby wtedy wszelkie mozliwe w Swietle
wiedzy medycznej dzialania. 15 minut weze$niej pacjent byl pod opieka anestezjologéw, ktorzy réwniez nie rozpoznali
tego wstrzgsu. Przy bialaczce jako jednostce chorobowej nie ma powiklan. Istniejg powiklania chemioterapii — po
leczeniu. Chemioterapia polega na — méwigc kolokwialnie — wybiciu wszystkich komérek nowotworowych, przy
czym wybiciu niestety ulegaja tez komérki zdrowe. Wowczas odporno$é pacjenta spada do zera i wlasne bakterie
powoduja infekcje na szeroka skale. Najezestszym powiklaniem po bialaczce jest posocznica, ale nie po samej chorobie,
lecz po jej leczeniu — chemioterapii. Objawy posocznicy sa rézne w zaleznosci od patogenu, ktory ja wywoluje. Nie
mozna wkladaé do jednego pudelka posocznicy, ze tak samo przebiega u wszystkich pacjentdéw. Przy chemioterapii



mamy pacjenta wyjalowionego, po intensywnym leczeniu, ktérego stan jest inny niz pacjenta dotychczas zdrowego. W
chorobach nowotworowych spadek plytek krwi jest gwaltowny. Réwniez przy maloplytkowosci autoimmunologiczne;j
nastepuje szybki spadek plytek krwi. Patofizjologia jest oparta na przeciwcialach, ktére niszcza plytki. Obrazy w obu
przypadkach sg podobne do siebie. Po ospie wietrznej mamy czesto maloplytkowosé immunologiczna, gdzie czynnik
zakazny wytworzyt przeciwciala niszczace wlasne plytki krwi. W ciagu godziny od rozpoznania wstrzasu septycznego
powinniSmy poda¢ antybiotyk. W 2008r w standardach bylo napisane, ze w ciggu godziny mamy podaé antybiotyk. W
ciezkiej sepsie i wstrzasie septycznej powinni$émy podaé antybiotyk w ciagu godziny. Wyjasnil, ze podejrzewal chorobe
autoimmunologiczng. Nie zapisywal tych podejrzen w dokumentacji medycznej, gdyz musialby zapisaé kilka stron.
Nie ma zwyczaju pisania, tego co podejrzewa. Diagnostyka réznicowa nie jest standardem postepowania. Wdraza sie
ja w szczeg6lnych przypadkach. Objawy matoplytkowosSci nasuwaly mu podejrzenie choroby autoimmunologiczne;j.
Wielokrotnie przekazywatem dzieci na OIOM. Nie wie ile czasu zajmuje przygotowanie l6zka dla dziecka. NajczeSciej
odbywalo sie to tak, ze anestezjolodzy podejmowali préby natychmiastowego zabrania dziecka na oddzial. Woweczas to
oni obstawiaja przejazd pacjenta na OIOM. Zlecil paracetamol. Jest to lek najczesciej stosowany na oddziale onkologii.
Zlecilem go dozylnie. Jest wpisany do karty zlecen. Po jego podaniu zmniejszyly sie dolegliwosci bélowe u dziecka. W
trakcie pobytu pacjenta na oddziale byl u niego okolo 4 do 5 razy. Robil to w tym celu, zeby sprawdzi¢ jak pacjent sie
ma i jak sie czuje. Byly to klasyczne obchody. Byl obecny przy dwdch konsultacjach. Skaza krwotoczna dzieli sie na
trzy rodzaje: plytkowa, osoczowa, naczyniowa. Jest to zwigzane z patomechanizmem. Pacjent mial wylewy podskérne
— tzw. siniaki. To tez jest objaw maloplytkowosci. Pacjenci kierowani do jego oddzialu leczeni hematologicznie maja
plytki krwi na poziomie ,,0”. Ocena jaki poziom plytek jest bezpieczny odbywa sie poprzez pryzmat oceny mozliwoéci
przeprowadzenia zabiegéw u tych pacjentow. Ocene tego bezpieczenistwa odnosi sie indywidualnie do konkretnego
pacjenta. Zeby podaé osocze potrzebna jest grupa krwi pacjenta. Nie mozna podaé osocza, kiedy pacjent wytwarza
przeciwciala niszczace plytki krwi, bo to spowodowaloby ich zniszczenie. Mial oznaczona grupe krwi dziecka okolo
godz. 21.00. Nie toczy sie krwi kiedy pacjent nie krwawi. W przypadku J.nie bylo takiej potrzeby, bo dziecko nie
krwawilto. Zawsze moze zaistnie¢ kolizja i wowczas transportowanie pacjenta z obnizong iloscig plytek krwi moze
spowodowac krwawienie. To krwawienie bedzie bardziej intensywne. To, czy zespol wykrzepiania jest niebezpieczny
dla zdrowia lub zycia pacjenta, zalezy od tempa przebiegu DIC. Zalezy to od patomechanizmu. W $wietle wiedzy
medycznej nie wiemy dlaczego proces zwieksza swoja szybko$¢ lub zatrzymuje sie. To jest medycyna. Na podstawie
wynikow tych badan, ktérymi dysponowal, podejrzewal DIC. Nie mial obrazu zamian skérnych. To bardziej byto
rozpoznanie niz podejrzenie. Na cito kazal rozpuszczaé osocze, zamawial plytki. Czas rozpuszczenia osocza wynosi
ok. 30 minut. Jest ono zamrozone w temperaturze -20°C. DIC to kaskada nastepujacych po sobie reakcji. Domino
zaburzen krzepniecia. Moze w nim dojé¢ do zakrzepicy koniczyn, do zatoru ptucnego. Najczesciej DIC jest widoczne w
zmianach na skorze. Sepsa moze by¢ zwigzana z DIC jako wspolna przyczyna powodujaca wstrzas septyczny. Te dwa
czynniki sie spotykaja i dochodzi do wstrzasu. DIC moze by¢ wywolany przez sepse. Koagulopatia ze zuzycia to stara
nazwa DIC. Jego hipoteza co do przyczyny spadku plytek byla spowodowana podejrzeniem choroby nowotworowe;j.
To nie bylo dziecko, ktbére przyszlo ,z ulicy” - przyszlo po raz pierwszy. Bylo w tym dniu badane przez innych
lekarzy. Dlatego przyjal je z podejrzeniem choroby hemoimmunologicznej. Wiedzial, ze zaden szpital w wojewodztwie
mazowieckim go nie przyjmie. O godz. 21.00 poinformowal rodzicow, ze jak bedzie mial jakies wyniki badan to je
przekaze. Potwierdzil uogblnione zakazenie, i ze w tym celu udaje sie do oddzialu intensywnej terapii przekazaé
lekarzom, ze taki pacjent znajduje sie na oddziale. W 2000 roku byt wspoélautorem opracowania na temat powiklan
sepsy. Nie pamieta tez zawartych w tym artykule. Gléwna przyczyna zgonu na oddzialach hematologicznych w
Polsce sa powiklania po leczeniu chemioterapii w postaci infekcji i krwawien. W czasie kiedy dziecko bylo na jego
oddziale nie dysponowat wynikami wiekszo$ci zleconych badan. Nie mial wynikow posiewu. Gdyby miat wynik
posiewu swoje stanowisko moglby zmodyfikowac. Postepowat zgodnie z posiadang wowczas przeze siebie wiedza.
Z tego co wie, wstepne wyniki byly miedzy godz. 7.00 a 8.00 rano z posiewu. Kazdy przypadek uczy nas nowych
rzeczy. Zdecydowal sie wpierw porozmawiaé¢ z rodzicami zanim udal sie na OIOM, poniewaz zaraz po odebraniu
wynikow natkngl sie na nich. Rozmowa zajela 2 minuty. Uznal, ze ta chwila wystarczy, zwlaszcza ze zamowil
plytki, osocze i ,lecial” do anestezjologéw. Najczestszym powiklaniem po leczeniu chemioterapia sa ciezkie infekcje,
poniewaz wskutek chemioterapii uklad odpornoSciowy pacjenta jest wyjalowiony, wystawiony na infekcje wlasne
pacjenta, jak i te z zewnatrz. Posiada wersje oryginalng standardéw postepowania w ciezkiej sepsie i we wstrzgsie
septycznym z 2008 roku, na ktore powoluja sie oskarzyciele positkowi. Chcial powiedzieé, ze te wytyczne dotycza



standardow postepowania u osob doroslych. Na stronie 5 sa wskazania ogblne dotyczace rozpoznania. Dziecko nie
mialo gorgczki. Nie wystepowaly u niego zaburzenia SwiadomoSci. Nie stwierdzil obrzekéw. Dziecko byto odwodnione.
O godz. 19.00 stan sie poprawil na — $rednio ciezki. Wystepowaly objawy, ktore sa tozsame dla odwodnienia i dla
sepsy. Trzeba patrze¢ na caloksztalt pacjenta. Nie tylko podejrzenie sepsy dawalo objawy takie jak: tachykardia,
przyspieszony oddech. Ten pacjent nie mial takich objawdw przy przyjeciu na oddzial. Moga one by¢ charakterystyczne
dla odwodnienia. Odwodnienie moze wynikaé¢ chociazby z infekcji rotawirusami. Nie pamieta imion i nazwisk
pielegniarek na oddziale. To jest do sprawdzenia w raporcie pielegniarskim. Wowczas na oddziale byty dwa zespoly
pielegniarek. Mamy zmianowy tryb pracy po 12 godzin tj. od 7.00 do 19.00. W Klinice przyjety jest standard, ze w
razie rozpoznania choroby rozrostowej po wykonaniu badan spotykamy sie u szefa kliniki, gdzie jest przedstawiane
mu pelne rozpoznanie. To on przekazuje rodzicom informacje i prosi rodzicow o zgode na leczenie.

Nie wpisal ,, cito” na zleceniach badan dla pacjenta, poniewaz jest taki zwyczaj, ze badania $wiateczne i dyzurowe sa
wykonywane najszybciej jak to mozliwe. Zastrzezenie ,, cito” jest potrzebne na normalny dzien. W dni §wiateczne i
dyzurowe badania sa wykonywane szybko. Obowigzuje niepisana praktyka, ze badania z oddzialu hematologii i OIOM
sq wykonywane w pierwszym rzucie. Parokrotnie schodzilem i pytalem o te wyniki. O tym, ze dziecko trafia na OIOM
decyduje wylacznie anestezjolog. Zdarzaly sie sytuacje, w ktérych anestezjolodzy intubowali pacjenta na oddziale
hematologii. To zalezalo od stanu pacjenta. Oskarzony wyjasnil, ze jesli pacjent zatrzyma sie na oddziale hematologii
tzn. zatrzymaniu ulegng jego funkcje zyciowe, to on reanimuje pacjenta a pielegniarka dzwoni na czerwona linie,
przychodzi wéwczas anestezjolog z torba i intubuje pacjenta. Moze sie zdarzy¢, ze anestezjolog stwierdzi, ze w wypadku
przewiezienia na OIOM stan dziecka ulegnie pogorszeniu, to woéwczas anestezjolodzy intubujg go na miejscu, a
nastepnie wraz z pielegniarka anestezjologiczng przewoza go na OIOM. W przypadku J. O. (2)taka sytuacja nie
miala miejsca. Jezeli anestezjolodzy stwierdziliby, ze nalezy natychmiast intubowaé pacjenta na miejscu, to by to
zrobili. Jesli chodzi o nadzoér nad pielegniarkami, to ma nad nimi nadzor, przeciez zleca pobrania, podanie leku i
one musza to wykonac. Nie biega za kazda pielegniarka. Zwlaszcza w sytuacji, kiedy mial 40 pacjentéw. Od tego sa
obchody z pielegniarka, ktéra referuje mu to, co zostalo wykonane. Od tego ma tez raporty. To sa wlasnie funkcje
obchodu. Przechodzi sie po oddziale i zbiera informacje. Ustala podanie plynéw, bilanse i podawanie lekow. Ilo$é
obchoddéw zalezy od dlugoéci dyzuru. Na poczatku dyzuru ustala, co sie dzieje na oddziale, a potem bada pacjentow.
Informacje o pacjentach przekazuje mu pielegniarka przed zejéciem z dyzuru. Jezeli nie zdazy przekazuje je swojej
zmienniczce. Ostatni obchdd jest wieczorem okolo godziny 23.00. Cytostatyki moga rozpuszczac pielegniarki, ktore
majg ukonczony kurs rozpuszczania cytostatykdéw. Nie ma fizycznej mozliwoSci sprawdzenia, czy cytostatyk zostal
rozpuszczony zgodnie z jego zaleceniem, poniewaz jego dawka jest rozpuszczana w pompie, w réznych plynach
i podawany jest przez 12 godzin. Jest w stanie sprawdzi¢ predkosé przeplywu ale nie dawke po rozpuszczeniu.
W przypadku pacjenta w stanie agonalnym anestezjolog powinien przynie$¢ dziecko na OIOM bez baczenia, czy
ma miejsce, czy nie. Nie jest w stanie odpowiedzie¢ na pytanie, w jakim czasie postepowal stan dziecka. Nie
ma wskazanych godzin. Jest tylko wskazanie, ze jest obrzek pluc. Stwierdzenie stanu ogélnego pacjenta w opinii
anestezjologdéw mialo miejsce po wykonaniu RTG klatki piersiowej. Ten opis moglby by¢ wykonany 1-1,5h po przyjeciu
na OIOM. Sepsa meningokokowa ro6zni sie od paciorkowcowej drobnoustrojem ja wywolujacym oraz przebiegiem.
W sepsie meningokokowej jej przebieg jest gwaltowniejszy od paciorkowcowej. Pediatrzy sie sepsy meningokokowej
z tego wzgledu, ze wowczas trzeba podac¢ pacjentom immunoglobuliny. Stosuje sie chemio-profilaktyke u osob,
ktére mialy kontakt z dzieckiem: lekarza, pielegniarki. Podaje sie antybiotyk o szerokim spektrum dzialania, ktéry
nie jest powszechnie stosowany w lecznictwie otwartym. W sepsie paciorkowcowej nie ma chemio-profilaktyki.
Podstawowym badaniem pozwalajacym na rozpoznanie rodzaju sepsy jest posiew krwi. W sepsie meningokokowej
wystepuja zatory podskérne, DIC. Zatory powstaja bardzo szybko od pierwszych objawow. Charakterystyczne tez
sg stany gorgczkowe, zaburzenia $§wiadomosci i zmiany skorne. W sepsie meningokokowej podaje sie antybiotyk
nie czekajac na wynik posiewu. Zakazenie zwykle polega na wniknieciu patogenu i namnazaniu w nim bakterii.
Zakazenie ogb6lne to przelamanie bariery ochronnej i wysiew bakterii do krwioobiegu. Podwyzszony wskaznik CRP
moze wskazywaé na wiele innych choréb, w ktérych toczy sie proces zapalny, np. na zesp6l hemofagocytarny,
na kolagenoze. To jest grube badanie tzn. ze wskazuje, Ze w organizmie toczy sie proces zapalny. CRP wskazuje
na obecno$¢ czynnika zapalnego w organizmie. Bialaczka nie jest powiklaniem ospy wietrznej. Skazy krwotoczne
moga by¢ wrodzone albo nabyte. DIC mozna klasyfikowaé¢ do skaz nabytych. Objawy obydwu rodzajéw skaz moga



by¢ takie same. Skaza krwotoczna-maloplytkowo$c jest skazg nabyta. Gdyby byla skaza krwotoczna pierwotna to
wowczas szukalby defektéw plytkowych u dziecka. Mys$lal o hemofilii na podstawie wylewu do stawu. W momencie
przekazywania J. O. (2)na OIOM nie wykluczyt u niego bialaczki. Podstawowym badaniem umozliwiajgcym takie
wykluczenie jest pobranie szpiku kostnego od pacjenta. Laboratorium miesci sie pietro nizej. Czesto tam schodzi.
Pielegniarki sa zajete, wiec nie widzi problemu w tym, zeby samemu zej$¢ po wyniki zwlaszcza, jesli zajmie to okoto
p6l minuty. Nie bylo slycha¢ rzezenia i trzeszcezenia w plucach. Gdyby w czasie badania takie trzeszczenia slyszal to
od razu kazalby wykona¢ RTG. Nie byl w tym czasie na oddziale intensywnej terapii. Mogto to nastapi¢ w dalszym
przebiegu. Zamawia sie osocze i plytki krwi, kiedy ma sie grupe krwi i kiedy pacjent krwawi lub jest wynik, ktory
moze nam to nasung¢. Wynik o grupie krwi pacjenta dostal przed godz. 21.00. Raz rozmawial z dr A. P. (1), kiedy
dziecko szlo do niego na oddzial. Byla to krotka rozmowa - informacja o tym, ze pacjent z podejrzeniem choroby
rozrostowej jest do niego przekazywany na oddzial z izby przyje¢. Pracujac w szpitalu, zna warunki jakie panuja na
izbie przyjec¢. Nie ma izolatki na izbie przyjeé. Jezeli wiadomym jest, ze dziecko jest zakazne to personel stara sie,
zeby inne dziecko nie bylo zarazone. Je§li zdarzy sie kontakt z dzieckiem zakaznym izba jest zamykana na pewien czas
i dezynfekowana. Oddzial hematologii jest przewrazliwiony na infekcje ospy wietrznej u pacjentéw onkologicznych.
Powiktaniem po chemioterapii jest spadek odpornosci. Zakazenie ospg wietrzng moze spowodowaé pogorszenie stanu
zdrowia takiego pacjenta nawet moze prowadzi¢ do zgonu. Podaje sie woéwczas immunoglobuliny. Jezeli jest 40
pacjentow i polowa leczona jest cystostatykami — to nalezy u nich poda¢ immunoglobuliny. Sa one bardzo drogie
i nierefundowane. Jezeli do oddziatu trafi pacjent zarazony ospa wietrzng to wéwczas przekazujemy go na ul. (...).
Zdarza sie, ze lekarze z innych szpitali prosza o konsultacje. Najczesciej odbywaja sie one telefonicznie. Jezeli zostanie
stwierdzone, ze moze to by¢ pacjent hematologiczny to przyjezdza na oddzial onkologiczny. Pacjent nie moze trafic
na oddzial bez przejécia przez izbe przyje¢. Odpowiadajac na pytania obroncy kolejnego z oskarzonych ponownie
wyjasénil, ze podejrzewal zakazenie. Szukalem jego Zrodla. Zlecil antybiotyki. Kazdy z antybiotykow ma swoj okres
trwania. Zalezy to od stanu pacjenta, nawodnienia, wydolno$ci nerek i watroby. Trzeba to wszystko wiedzieé, zeby
wiedziec¢ jak antybiotyk zadziala. Antybiotyki powinny zadziala¢ w przeciggu godziny od podania. Bardzo istotna jest
kwestia nawodnienia. W tym przypadku etiologia byla paciorkowcowa. To byly dwie grupy antybiotykdéw na paleczki
gram dodatnie i gram ujemne. Nie jest w stanie poda¢ daty, godziny, kiedy dziecko zaczelo chorowaé na sepse.
Napisal podejrzenie rozpoznania sepsy o godz. 21.00. Z opisu wynikalo, ze stan dziecka sie nie zmienil. Musial sie
kierowa¢ jakim$ rozpoznaniem wstepnym, zeby pacjenta przygotowaé nastepnego dnia do pobrania szpiku. Dopiero
wskutek przeprowadzenia dalszych czynno$ci diagnostycznych powzial inne podejrzenia. Wedlug jego wiedzy pacjent
po intubacji mial zrobione RTG. Zawsze podchodzi do pacjenta tak samo. R6zne moga by¢ stany. Na obchodzie
obserwuje je dokladnie. Zawsze podchodzi indywidualnie do pacjenta. Po przekazaniu dziecka na OIOM myslat o
pacjencie. Jego podejrzenia sepsy o godz. 21.00 byly stuszne i p6jécie na odzial intensywnej terapii bylo - jego zdaniem
- shuszne. Gwaltowny przebieg czyli przejécie z etapu sepsy do wstrzasu septycznego jest bardzo szybki. Jego szybko$¢
zalezy od konkretnego pacjenta. Pojawia sie zatorowo$¢. Jedyna osoba, ktéra podejmuje decyzje o przekazaniu
pacjenta na oddzial jest lekarz z izby przyje¢. O godz.21.00 kiedy udat sie na oddzial intensywnej terapii dziecko
mialo saturacje, ktéra wynosita 100%. Wedtug niego przy takim poziomie saturacji nie ma wskazan do intubacji. O
godz. 21.30 saturacja wynosila 86%, co wynika z dokumentacji. Nie intubuje sie pacjenta, jezeli nie ma on zaburzen
oddychania. Decyzje w tym zakresie podejmuje anestezjolog, ktory bedzie dziecko intubowal, gdyz jest to zabieg
medyczny. Jednym z podstawowych wskazan do intubacji jest niewydolno$¢é oddechowa. Wymagana jest sedacja -
zwiotczenie, podanie pewnych lekow powoduje, Ze organizm pacjenta przestaje sie broni¢ przed umieszczeniem w
jego ciele rurki. Wprowadzamy do maszyny rurke i pacjent zaczyna oddychac. Anestezjolodzy nie mieli ze soba sprzetu
do intubacji. Nie byli wezwani do reanimacji, tylko zostali wezwani na konsultacje. Nie stwierdzili potrzeby intubacji.
Zdarzaja sie przypadki, ze podany antybiotyk o szerokim spektrum dzialania moze nie zadzialaé. Dlatego pobiera
sie posiewy krwi, zeby sprawdzi¢, czy udalo sie ,,wstrzeli¢” w dana bakterie. Ze statystyk wynika, ze $miertelno$¢ w
sepsie jest 30-40%. Sa przypadki, Ze samo podanie antybiotyku powoduje pogorszenie stanu pacjenta. W przypadku
podania tego leku, moze on zniszczy¢ Sciane komoérkowa bakterii i uwolni¢ endotoksyny z bakterii. Podtrzymal
swoje wyjasnienia zlozone w toku postepowania przygotowawczego. Ciezko$¢ stanu dziecka wynikala z rozpoznania
bialaczki; z podejrzen choroby nowotworowej. Jezeli mamy rozpoznang sepse- czas podania antybiotyku jest bardzo
wazny. Jest wiele mozliwoSci, czy on zadziala czy nie. Za p6zno podany antybiotyk moze nie zadziala¢. Na podstawie
rozmowy i wywiadu uzyskanego od rodzicow wiedzial, ze dziecko nie jadlo i nie pilo. Wiedzial, ze dziecko oddato



wolny stolec, poniewaz bylo to wskazane w dokumentacji medycznej na izbie przyje¢ na ul. (...). Nie pamieta, czy
dopytywat rodzicow o to, czy dziecko bylo pojone; ale jego stan ogdélny wskazywal na cechy odwodnienia. O godz.
19.00 stwierdzil, ze dziecko ma zakazenie, ale dopiero o godz. 21.00 stwierdzil uogélnione zakazenie. Mozliwo$c¢,
ze antybiotyk moze nie zadziala¢, nie ma znaczenia dla podjecia decyzji o podaniu antybiotyku. Dlatego podaje sie
antybiotyki o szerokim spektrum dzialania. Podczas dyzuru bierze odpowiedzialno$¢ za caly oddzial. Nie byl obecny,
gdy dziecko poszto na RTG klatki piersiowej. Nie widzial tego naocznie, skoro uzyskal wynik wydedukowal, ze dziecko
musialo by¢ na badaniu. Najczesciej idzie rodzic z pielegniarka na badanie. Powiklania po ospie wietrznej to sg zmiany
skorne — jesli dojdzie do nadkazenia bakterig czy gronkowcem. Moze doj$¢é do spadku odpornosci, zapalenia pluc.
Infekcja wirusowa moze sie przemieni¢ w infekcje bateryjng — czy do tego dojdzie, to zalezy od stanu odpornosci
pacjenta. Po kazdej infekcji moze dojé¢ do sepsy. Nie spotkal sie jeszcze z pacjentami, ktérzy zmarli na sepse jako
powiklanie po ospie wietrznej. Ospa wietrzna obniza odpornos¢ jak kazda infekcja. Opracowania z 2008r odno$nie
postepowania w sepsie i wstrzasie septycznym znal. Codziennie czyta pare publikacji, by by¢ na biezaco. Nie potrafil
wskazac konkretnie, z jaka publikacja i w jakim czasie sie zapoznawal (k. 879-896, k. 980-992, k. 997-999 /tom V./).

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
a) odnosnie ustalen faktycznych;

Okoliczno$ci ustalone w akapicie pierwszym czeSci uzasadnienia po$wieconej ustaleniom stanu faktycznego
stwierdzono w oparciu o zeznania §wiadkow: A. K. (1) oraz M. T.. Zeznania wskazanych $§wiadkéw co do zasady
korespondujg ze sobg a stwierdzona miedzy nimi sprzeczno$¢ dotyczaca mozliwoSci wykonania zleconych badan RTG
stawow biodrowych oraz badan krwi, nie ma na tyle istotnego charakteru, by ktorykolwiek z rzeczonych dowodow
pozbawia¢ waloru wiarygodno$ci. Rozstrzygajac te sprzeczno$¢ Sad dal wiare zeznaniom $wiadka A. K. (1). Nalezy
bowiem zauwazy¢, iz pobranie materiatu do badan oraz uzyskanie wynikéw badan to dwa odrebne od siebie elementy;
nadto faktem notoryjnym jest ograniczenie dostepnoéci badan w okresach $§wigtecznych. Tym samym nalezalo uznac,
iz moéwiac o mozliwosci przeprowadzenia zleconych badan w dniu 24 grudnia 2008 roku $wiadek M. T. w istocie
miala na mys$li pobranie materialu do badan a nie uzyskanie wynikéw tych badan (k. 1102 /tom VI./). Tym samym
sprzeczno$c jej zeznan z zeznaniami Swiadka A. K. (1) jest li tylko pozorna. Odnoszac sie do oceny wiarygodnosci
zeznan zlozonych przez $wiadka A. K. (1) nie sposéb zanegowa¢é ich prawdziwosci, totez Sad w pelni podzielil ich
tre$é. Swiadek A. K. (1) podczas skladania zeznah w postepowaniu sadowym w sposéb jednoznaczny wskazata, ze nie
wykonala badan zleconych przez lekarza pediatre ze wzgledu na mozliwo$¢ uzyskania wynikéw dopiero w sobote. Za
wiarygodno$cia jej zeznan przemawia fakt, ze jako matka chorego dziecka poszukiwala dla niego skutecznej pomocy,
stad tez — sprzeczne z zasadami prawidlowego rozumowania — byloby wnioskowanie o jej zachowaniu sprzecznym z
naturalna determinanta i odmowa przypisania waloru wiarygodno$ci jej zeznaniom w tej czesci.

Okolicznosci ustalone w akapicie drugim czesci uzasadnienia po§wieconej ustaleniom stanu faktycznego stwierdzono
w oparciu o zeznania $wiadka A. K. (1). Sad obdarzy} je walorem wiarygodnoSci z powodéw omoéwionych uprzednio.
Swiadek A. K. (1) nie ma zadnego interesu procesowego w tym, by przedstawia¢ przedsiebrane czynnosci w korzystny
dla siebie sposodb, totez zeznania §wiadka w tym zakresie sg szczere i spontaniczne.

Okolicznos$ci opisane w akapicie trzecim czeéci uzasadnienia po§wieconej ustaleniom stanu faktycznego stwierdzono
cze$ciowo w oparciu o wyjasnienia oskarzonego M. K., cze$ciowo w oparciu o zeznania §wiadka A. K. (1). Dowodom
tym sad dal wiare w takim zakresie, w jakim nie byly one dotkniete wewnetrznymi sprzecznoSciami. Zeznania zlozone
przez $wiadka A. K. (1) nie sa spdjne w zakresie wskazania na okoliczno$é zaniechania przeprowadzenia przez
oskarzonego M. K. badania przedmiotowego J. O. (1). Wyjasnienia oskarzonego nie wytrzymuja za$ konfrontacji z
przymiotami spdjnoSci w zakresie okoliczno$ci §wiadomosci oskarzonego, co do bolesnoéci prawej konczyny dolnej
J. 0. (1).

Odnoszac sie do zakwestionowanej czesci zeznan $§wiadka A. K. (1) podkreslié nalezy, iz w toku postepowania sadowego
utrzymywala ona, iz oskarzony M. K. nie zbadal pokrzywdzonego, ani go nie obejrzat (k. 1094 /tom VI./), podczas
gdy skladajac zeznania po raz pierwszy nie zanegowata przeprowadzenia tej czynno$ci przez oskarzonego. Z protokotu



przesluchania A. K. (1) w charakterze Swiadka i osoby skladajacej zawiadomienie o przestepstwie z dnia 14 stycznia
2009 roku wynika bowiem, ze oskarzony M. K. ,zbadal i obejrzal” J. O. (1) (k. 12 verte /tom I./). Oceniajac te
sprzeczno$¢ w tresci zeznan $wiadka sad uznal, ze na prawdzie — w zakresie zakwestionowanej czeSci - polegaja
zeznania zlozone przez $§wiadka na etapie inicjowania postepowania przygotowawczego. Za takg oceng przemawia
przede wszystkim $wiezo$¢ §ladow pamieciowych oraz szczero$c relacji. Zeznania skladane przez $wiadka na kolejnym
etapie postepowania karnego — w postepowaniu sgdowym — nie byly juz tak spontaniczne. Oczywistym jest, iz taka
ocena nie oznacza zanegowania szczero$ci zeznan $wiadka A. K. (1) skltadanych w toku rozprawy. Tym bowiem nie
sposéb odméwic rzeczonego przymiotu /w niekwestionowanym zakresie/, zwlaszcza, ze w istocie sa powieleniem
depozycji $wiadka pochodzacych z postepowania przygotowawczego.

Odnoszac sie do wyjaénien zlozonych przez oskarzonego nie mozna w prosty sposéb zanegowac ich wiarygodno$ci
w calosci li tylko z tej przyczyny, ze pochodza one od osoby zainteresowanej wynikiem prowadzonego postepowania
dowodowego. Wyjasnienia oskarzonego M. K. w zasadniczym zakresie zastuguja na danie im wiary. Sprzeczno$¢,
ktéra w nich sie pojawia nie ma za$ znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy. Sprzeczno$c ta dotyczy kwestii SwiadomoSci
oskarzonego utrzymujacej sie u J. O. (1) bolesnos$ci konczyny dolnej, badz jej braku. Wyjasnienia oskarzonego ztozone
na etapie postepowania przygotowawczego nie zawieraja w swojej treSci wzmianki o stwierdzeniu bolesnoéci koniczyny
dolnej. Oskarzony wskazal w wyjasnieniach pochodzacych z tego etapu, ze nie stwierdzil bolesnoSci tej czesSci ciata
pokrzywdzonego, zaréwno w wywiadzie od jego matki, jak i w czasie badania (k. 579 /tom III./). Kwestia ,bolacej
noézki” zaistniala w wyjasnieniach oskarzonego dopiero na etapie postepowania sagdowego w ramach swobodnej
wypowiedzi oskarzonego. Pozostaje zatem ustali¢ przyczyne, ktéra spowodowala te zmiane w tre$ci dowodu z
wyjasnien oskarzonego M. K.. Niewatpliwie taka przyczyna — dajaca sie uzasadnié¢ w $wietle do§wiadczenia zyciowego
- byt fakt zapoznania sie przez oskarzonego z dowodami zgromadzonym w sprawie, w tym — opinia bieglych z Katedry
i Zakladu Medycyny Sadowej Akademii Medycznej im. (...) we W. (k. 311-329 /tom II./), w ktérej biegli oparli swoje
wnioski kohcowe — dotyczace oceny prawidlowos$ci postepowania oskarzonego M. K. - na podstawie przyjecia wersji
przebiegu zdarzenia z ,,zeznan rodzicéw”, z ktorych wynikalo, ze pokrzywdzony skarzyl sie na bol konczyny dolnej (k.
325 /tom I1./).

W tym miejscu podkreslié nalezy, iz biegli — cho¢ dysponuja wiadomo$ciami specjalnymi — nie sg wladni wyreczaé
sadu z konstytucyjnie powierzonej kompetencji — rozstrzygniecia sprawy w oparciu prawdziwe ustalenia faktyczne
(art. 2 § 2 k.p.k.), ktorych ten dokonuje poprzez ocene dowoddéw przeprowadzonych w toku przewodu sadowego.
Zgodnie z tym, co zostalo zasygnalizowane powyzej w uznanych za wiarygodne zeznaniach $wiadka A. K. (1) nie
ma wzmianki o tym, by przekazywala oskarzonemu, ktéry badal pokrzywdzonego informacje o bolacej konczynie
dolnej. Wzmianka o bolesnosci tej czesci ciala pojawia sie w zeznaniach swiadka T. O. zlozonych jeszcze na etapie
postepowania przygotowawczego, ale tylko na zasadzie relata refero (k. 73 verte /tom I./). Swiadek nie byl bowiem
obecny w trakcie wizyty domowej oskarzonego M. K.. Swoja wiedze o przebiegu wizyty czerpie z relacji $wiadka
A. K. (1), w zwiazku z czym nie mozna w oparciu o tre$¢ zeznan $wiadka T. O. czynié¢ ustalen, ze oskarzony zostal
poinformowany przez $wiadka A. K. (1) o bolesno$ci tej czeSci ciala pokrzywdzonego. Tym samym zeznania §wiadka
T. O. nie moga podwazaé¢ wiarygodno$ci wyjasnien oskarzonego w zakresie przeprowadzenia badania lekarskiego
pokrzywdzonego. Nie bez znaczenia dla oceny wiarygodnosci dowodéw z zeznan wspomnianych $wiadkow oraz
wyjaénien oskarzonego, pozostaje fakt, iz w karcie zlecenia wyjazdu pogotowia ratunkowego (k. 388-389 /tom I1./)
nie ma wzmianki o rzeczonej ,bolacej nézce”. W swoich wyja$nieniach oskarzony M. K. wskazal, iz karte te wypelnial
samodzielnie. Wprawdzie w tej karcie widoczna jest ingerencja w jej treSé. PrzekreSlono bowiem zapisy godzin w
rubryce 1.3 ,czas przybycia 15.10” i 1.4 ,,czas zakonczenia zlecenia 15.15” w ten sposoéb, iz przybraly one odpowiednio
zapis: 1.3 ,czas przybycia 15.15” i 1.4 ,czas zakonczenia zlecenia 15.45”. Okoliczno$¢ ta nie wplywa jednak na ocene
wiarygodno$ci wyjasnien oskarzonego i rzetelnosci tegoz dokumentu z tego wzgledu, ze dotyczy ingerencji w tresé
juz nakre$lona. Gdyby bowiem godziny te nie zostaly w ogdle wpisane do karty z powodu umys$lnego zaniechania
przez oskarzonego, nie byloby potrzeby ich przeprawiania — abstrahujac od motywu, jaki towarzyszyt tej czynnosci.
Podobnie, nie mozna wnioskowaé, ze oskarzony umyslnie nie wpisal w dokumentacji wzmianki o bolesno$ci koniczyny
dolnej, skoro w momencie wypelniania przez niego karty nie mial Swiadomosci, iz dokument ten bedzie stanowil
dowdd w prowadzonym przeciwko niemu postepowaniu karnym. Prawda zatem jest, ze oskarzony M. K. przybywajac



do pacjenta nie mial $wiadomosci, iz powodem wezwania sa rowniez dolegliwo$ci bolowe dziecka, a zatem jego
wyjasnieniom w tym zakresie nalezy daé wiare.

W tym miejscu nalezy odnie$é sie do kwestii czasu trwania wizyty domowej. Ustalenie jej przebiegu i atmosfery, w
jakiej sie odbywala ma znaczenie o tyle, o ile rzutuje na kwestie mozliwoSci przypisania oskarzonemu sprawstwa
zarzucanego mu czynu. W tym zakresie — o czym bedzie mowa w dalszej czeéci uzasadnienia po$§wieconej ocenie
prawnej ustalen faktycznych — okolicznosci jej przebiegu nie maja znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy. W tej czesci
Sad nie dal wiary zeznaniom $§wiadka A. K. (1), w ktorych wskazuje ona, ze wizyta trwala dwie minuty; ze oskarzony
oprocz tego, ze nie zbadal dziecka, ani go nie obejrzal, to jeszcze nie zostawil zadnych zaleceni. Analiza zapisow karty
wyjazdowej wskazuje bowiem, ze oskarzony takie zalecenia pozostawit (k. 389 /tom II./). Kwestia zbadania dziecka
zostala za§ omowiona powyzej, stad tez zbedne jest ponowne odnoszenie sie do niej.

Z duza ostrozno$cig nalezalo podej$¢ do wyjasnien oskarzonego M. K. skladanych w toku rozprawy gtéwnej. Ich tresé
determinowana jest realizowaniem przyjetej linii obrony. Linia ta opiera sie za$ na autoprezentacji oskarzonego jako
starannego i uwaznego lekarza, ktory wykonujac swoj zawod dziala w sposob jak najbardziej sumienny i staranny.
Za taka ocena przemawiaja pojawiajace sie w ich tresci odniesienia do faktéw, co do ktérych oskarzony nie mial
wiedzy skladajac wyjasnienia na etapie postepowania przygotowawczego, a ktore - po wydaniu opinii przez bieglych
— staly sie przedmiotem teoretycznych dywagacji oskarzonego. Takie cechy nosza wyjasnienia w cze$ci dotyczacej
kwestii bolesnoéci koniczyny dolnej dziecka. Oskarzony M. K. motywy swojego postepowania uzupelnil o element np.
Swiadomosci prowadzenia dziecka przez lekarza pediatre w kierunku diagnostyki ,bdlu nogi”; dalej wyjasniajac, iz
wiedzial, ze ,jest problem z noga”(...), ze ,jest on w trakcie diagnostyki” (k. 730 verte, k. 731 /tom IV./), mimo, iz tej
Swiadomosci nie mial. Nie zmienia oceny wiarygodnoéci wyjasnien oskarzonego powolywanie sie na fakt uczynienia
wzmianki o ,bdlu nogi” na karcie chorobowej przez dyspozytorke przyjmujaca zgloszenie. Takiej wzmianki nie ma
bowiem na karcie wyjazdowej. Nie ma réwniez zadnego innego dowodu, ktory potwierdzalby prawdziwo$¢ wyjasnienn
oskarzonego w tym zakresie. Na marginesie powto6rzy¢ nalezy, iz do opinii bieglych wkradt sie blad, ktory nie niweczy
warto$ci dowodowej opinii, niemniej jednak nie mogt pozostac niezauwazony. Biegli powolali sie w opinii zbiorczo na
zeznania rodzicow, z ktérych — wedlug nich — wynika, ze oskarzony M. K. mial powiedzieé w trakcie wizyty, ze b6l nogi
jest typowym powiklaniem ospy (k. 325 /tom IL./). W aktach sprawy, o czym byla mowa, nie ma takich zbiorczych
zeznan. Ta kwestia nie pojawia sie tez w pierwszych zeznaniach §wiadka A. K. (1).

Okolicznos$ci stanu faktycznego opisane w akapicie czwartym cze$ci uzasadnienia poswieconej ustaleniom stanu
faktycznego stwierdzono w oparciu o zeznania §wiadka A. K. (1) oraz zeznania $wiadka I. M.. Wiarygodno$¢ zeznan
Swiadka A. K. (2) nie budzi watpliwos$ci. Zeznania zlozone przez $wiadka koresponduja z zeznaniami zlozonymi
przez I. M.. Te za$ nalezalo obdarzy¢ walorem wiarygodnoéci poniewaz znajduja potwierdzenie w obrazie klinicznym
pokrzywdzonego aktualnym na moment przeprowadzania badania lekarskiego w dniu 27 grudnia 2008 roku. Nie
mozna zatem uznaé by ich tre$¢ determinowana byla realizacja jakiegokolwiek interesu faktycznego. Swiadek I. M.
w swoich zeznaniach przedstawila w rzeczowy sposéb model przedsiewzietego postepowania i w klarowny sposéb
wyjaénila jego motywy. Tres¢ tych motywodw koreluje za$ z zeznaniami A. K. (1). Swiadek A. K. (1) zeznala bowiem, ze
powodem konsultacji lekarskiej, byl stan zdrowia dziecka, ktéry wywolywal jej zaniepokojenie: bolesnoé¢ konczyny
dolnej oraz goraczka.

Do wspomnianego stanu zdrowia w swoich zeznaniach odniosla sie $§wiadek I. M.wskazujac, iz matka dziecka
niezaleznie od otwarto$ci na leczenie, byla skupiona na stanie dziecka (k. 1255 /tom VII./). WiarygodnoSci tych
zeznan nie pozbawiaja stwierdzone w nich sprzeczno$ci, ktére nie uszly uwadze Sadu. Sprzecznoéci te dotycza
przede wszystkim oceny zakazalnoSci ospy. W zeznaniach ztozonych w postepowaniu przygotowawczym Swiadek I.
M.zeznala, iz w badaniu stwierdzila, ze ospa jest zakazna (k. 254 /tom II./), podczas gdy w postepowaniu sgdowym
na okoliczno$¢ te zeznala zupelnie odmiennie wskazujac, iz stwierdzila, ze ospa jest w wycofaniu; ze juz nie zakaza
(k. 1255 /tom VII./). Watpliwo$ci Sadu wzbudzila rowniez kwestia dokonanego przez Swiadka rozpoznania. Z zeznan
zlozonych przez Swiadka w postepowaniu przygotowawczym wynika kategorycznie, iz zwiewne zapalenie stawu
biodrowego przerodzilo w zapalenie bakteryjne (k. 254 /tom II./), podczas gdy w postepowaniu sadowym Swiadek
zeznal, zZe rozpoznal zwiewne zapalenie stawu biodrowego (k. 1250 /tom VII./). Réwniez z zeznan $wiadka zlozonych



na etapie postepowania przygotowawczego wynikalo, ze wartos¢ OB byla trzycyfrowa (k. 254 /tom I1./), podczas gdy
w postepowaniu sadowym $wiadek odnosil sie do wartoSci wskaznika CRP.

Wskazane powyzej rozbieznoSci zostaly wyjasnione przez §wiadka w sposo6b jasny i stanowczy (k. 1258 /tom VIL./),
totez nie mogg one skutecznie niweczy¢ mozliwoéci przyznania zeznaniom §wiadka waloru wiarygodno$ci.

Swiadek I. M. w swoich zeznaniach wskazala na powody, dla ktérych w wystawionym skierowaniu wskazala na
rozpoznanie odczynowego zapalenia lewego stawu biodrowego w przebiegu ospy, a nie bakteryjnego, podajac, iz
do kategorycznego stwierdzenia zapalenia o charakterze ropowiczym niezbedne byly wyniki badan laboratoryjnych,
ktérymi w momencie wystawiania skierowania nie dysponowala (k. 1251 /tom VIL./; k. 1255 /tom VIL./). Abstrahujac
jednak od stwierdzenia w obrazie badania laboratoryjnego wykladnikow stanu zapalnego — wedlug jej zeznan - pacjent
wymagal hospitalizacji chociazby ze wzgledu na konieczno$¢ unieruchomienia konczyny, co bylo konieczne w Swietle
aktualnego podowczas stanu jego zdrowia — niezaleznie od rodzaju czynnika wywolujacego reakcje zapalna w zajetym
stawie biodrowym (k. 1252 /tom VII./).

Zeznania Swiadka A. K. (1) korespondujg za$ z zeznaniami I. M. w zakresie dotyczacym: stanu zdrowia J. O. (1),
okolicznoSci wystawienia skierowania do szpitala oraz wskazania placowki przy ul. (...). Te dwa dowody znajduja
swoje potwierdzenie w dowodzie z dokumentacji medycznej (k. 19 /tom 1./, k. 131 /tom 1./), ktéra nie zostata
zakwestionowana przez zadna ze stron.

Okolicznos$ci wskazane w akapicie pigtym czeéci uzasadnienia po$wieconej ustaleniom stanu faktycznego rowniez
stwierdzono na podstawie zeznan §wiadka A. K. (1) oraz zeznan $§wiadka I. M.. Dowody te Sad obdarzyl walorem
wiarygodno$ci z powoddéw omoéwionych powyzej, stad tez ponowne ich przytaczanie nalezy uznac za niecelowe i
w istocie — za stanowiace powtérzenie dotychczasowej oceny. Do§é wskazac, ze zeznania rzeczonych §wiadkow w
zakresie dotyczacym okolicznoSci zwigzanych z wystawieniem skierowania do szpitala i dalszym postepowaniem
medycznym, sg przeciez tymi samymi zeznaniami, ktére stanowily podstawe do dokonania dotychczasowych ustalen
faktycznych. Sad obdarzyt rowniez walorem wiarygodno$ci dokument w postaci kopii wynikow badan laboratoryjnych
z Centrum Medycznego (...), do ktorego odwoluja sie osobowe zrédta dowodowe. Wiarygodnosé tego dokumentu nie
zostala zakwestionowana przez zadna ze stron.

Okoliczno$ci wskazane w akapicie szostym cze$ci uzasadnienia poSwieconej ustaleniom stanu faktycznego
stwierdzono na podstawie zeznan §wiadkéw: A. K. (1) oraz T. O. oraz cze$ciowo w oparciu o wyjaénienia oskarzonej M.
C.. Na podstawie zeznan $wiadka A. K. (1) oraz wyjasnien oskarzonej M. C. Sad ustalil okolicznoSci przeprowadzenia
badania J. O. (1) w warunkach izolatki. Taka konieczno$§¢ wynikala z faktu przekazania przez A. K. (2) personelowi tego
szpitala informacji o tym, ze dziecko choruje na ospe wietrzna. Jak wynika za$ z zeznan §wiadka A. K. (1) — o potrzebie
poinformowania personelu szpitala o tym fakcie — pouczyta ja Swiadek I. M. — lekarz, ktory wystawil skierowanie do
szpitala (k. 1095 /tom VI./). W tym zakresie zeznania §wiadka A. K. (1) koresponduja z zeznaniami §wiadka I. M., w
ktorych $wiadek ten wskazal wprost, ze kierowala dziecko do szpitalnej izolatki, poniewaz w przypadku wystapienia
ospy badz innej choroby zakaznej, ktora wigze sie z ropnym stanem norma jest izolowanie pacjenta. Nadto, jej
postepowanie wynikalo réwniez z woli dopelnienia wszystkich standardéw. Chcac ich dochowa¢ musiata uwzgledniaé
zejéciowe stadium ospy jako chorobe zakazng (k. 1256 /tom VII./). Wobec takiego korespondowania ze soba
wspomnianych dowodow, jako niemajace znaczenia dla oceny ich wiarygodnosSci Sad uznal rozbieznosci pomiedzy
tymi dwoma dowodami, w zakresie okoliczno$ci sposobu przekazania informacji o potrzebie zorganizowania izolatki.
Swiadek I. M. w swoich zeznaniach zaprzeczyla bowiem, zeby wspominala rodzicom o konieczno$ci przygotowania
izolatki, jednakze wskazala, iz adnotacje o takiej potrzebie zamieScila na skierowaniu (k. 1256 /tom VII./). Istotnie,
analiza treéci skierowania moze czyni¢ wiarygodnym te depozycje $wiadka, zwlaszcza w Swietle adnotacji o ,,przebiegu
ospy” (k. 19 /tom I./). Tym samym podkreéli¢ nalezy, ze kwestionowanie wartoéci dowodowej poszczegdlnych
dowodow w oparciu o tak blahy szczeg6l, byloby wylewaniem dziecka z kapiela.

Sad jedynie w czesci obdarzyl walorem wiarygodnoSci wyjasnienia zlozone przez oskarzong M. C., co do przebiegu
badania lekarskiego i wskazania dalszego postepowania medycznego, uznajac je za prawdziwe w takim zakresie, w



jakim nie stojg one w sprzecznos$ci z wiarygodnymi zeznaniami §wiadka A. K. (1) oraz $wiadka T. O.. Jeszcze raz
podkreslié nalezy, ze nie mozna antycypowa¢ waloru dowodowego wyjasnien oskarzonego z tej tylko przyczyny,
ze pochodzg one od tej strony postepowania karnego, ktéra w sposob bezposredni zainteresowana jest wynikiem
prowadzonego postepowania dowodowego. Dopoki nie zostanie stwierdzone, ze wyjaénienia oskarzonego nie daja
sie pogodzi¢ z pozostalymi dowodami w sprawie, ocenianymi zgodnie z zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego,
dopdbty wyjasnieniom oskarzonego nalezy dawaé wiare i przyjmowac je za prawdziwe. W niniejszej sprawie, w ten
wladnie sposdb potraktowano wyjasnienia zlozone przez oskarzona M. C.. Co do zasady Sad dal im wiare, to jest w
zakresie, w jakim dotyczg one faktu przeprowadzenia badania pokrzywdzonego, postawionej diagnozy — w tej bowiem
czeSci nie popadaja one w sprzeczno$c¢ z zeznaniami §wiadka A. K. (1) oraz §wiadka T. O.. Sad odméwil jednak tego
waloru tej czeSci wyjaénien oskarzonej, w ktoérej wskazuje ona, ze proponowala rodzicom J. O. (1) hospitalizacje
dziecka i tylko ze wzgledu na postawe rodzicow, nie skierowala dziecka do leczenia w warunkach szpitalnych.

Wyjasénienia oskarzonej w tej czeSci sa sprzeczne z ich pozostala trescia i dlatego nie zasluguja na danie im wiary.
Forsujac w swoich wyjaénieniach teze o braku wyrazenia przez rodzicow J. O. (1)zgody na jego leczenie w szpitalu,
oskarzona traci z pola widzenia fakt, ze to wlasnie rodzice poszukiwali pomocy lekarskiej dla swojego dziecka i
z tej przyczyny znalezli sie w szpitalu przy ul. (...). Nie przyjechali tam jedynie w celu skonsultowania dziecka
przez lekarza. Przyjechali po to, by dziecko pozostawi¢ w szpitalu. Dysponowali dokumentem w postaci skierowania
do szpitala wystawionym w tym samym dniu przez lekarza chirurga — ortopede I. M.. Zreszta, z przytaczanych
zeznan Swiadka I. M.wynika, ze A. K. (1)byla otwarta na leczenie syna. W tych okolicznoSciach przypisywanie
rodzicom dziecka braku akceptacji idei leczenia szpitalnego jest sprzeczne z zasadami do$wiadczenia zyciowego,
jako takie nie znajduje tez uzasadnienia w $wietle zasad logiki. A. K. (1)i T. O.poszukujac pomocy medycznej dla
swojego syna zachowywali sie w sposéb racjonalny — odpowiadajacy modelowi starannoéci zapobiegliwego rodzica —
postepowali zgodnie z zaleceniami lekarskimi. Wyjasnienia oskarzonej M. C., w ktérych wskazuje ona na zachowanie
rodzicow sprzeczne z tym modelem, nie polegaja zatem na prawdzie. Kreowana w zakwestionowanych wyja$nieniach
oskarzonej sytuacja ,, proponowania hospitalizacji” jest nadto niespojna z wytyczonym dotychczas przez oskarzong
kierunkiem postepowania medycznego wzgledem J. O. (1)— a znajdujacym swoje odzwierciedlenie w dokumentacji
medycznej - kopii karty informacyjnej SZPZOZ im. (...) w W.(k. 31 /tom 1./). Tej oceny nie zmienia fakt potwierdzenia
przez $wiadka A. K. (1)okolicznosci ,, luznej rozmowy” o hospitalizacji (k. 1105 /tom VI./), zwlaszcza, ze w tych samych
wyjaénieniach oskarzona wskazala, ze w momencie diagnozowania pacjenta chodzilo jej o to, aby stwierdzic, z jakiego
rodzaju zakazeniem w jego organizmie ma do czynienia. Konsekwentnie dalej za$§ wskazala, ze od okreSlenia typu
zakazenia uzaleznione jest przeciez dalsze leczenie (k. 738 /tom IV./). Przedstawionemu rozumowaniu nie spos6b
odmowi¢ prawidlowosci. Swiadezy ono jednak réwniez o tym, Ze w momencie badania J. O. (1)nie stwierdzila istnienia
takiego zakazenia, ktére determinowaloby natychmiastowa potrzebe hospitalizacji dziecka, w przeciwnym bowiem
razie — okre$litaby inng Sciezke medyczng — adekwatna do rodzaju zakazenia.

We wspomnianej karcie informacyjnej, ktorg — jak wskazata w swoich wyjasnieniach oskarzona — uzupekiala na
biezaco — vide k. 739 /tom IV./ - a ktérej wiarygodnos$ci Sad nie kwestionuje — w rubryce ,rozpoznanie wedlug
ICD- 10” wpisala ,M65”, czyli zapalenie blony maziowej i pochewki §ciegnistej. Rzeczone rozpoznanie determinowalo
dalszy sposéb leczenia: stosowanie lekdéw przeciwwirusowych, przeciwgoraczkowych i przeciwzapalnych oraz kontrole
nastepnego dnia rano w SOR.

Wobec tak obranego kierunku dzialania oczywistym jest, ze oskarzona — wbrew temu, co usiluje przedstawia¢ w
swoich wyjaénieniach — nie uczynila przedmiotem analizy ewentualnej $ciezki postepowania leczniczego zwiazanego z
podaniem antybiotyku, poniewaz w ogble nie wziela pod uwage zapalenia stawdw o etiologii bakteryjnej; ten bowiem
rodzaj zapalenia wykluczyta (k. 738 /tom IV./) Tym samym wszelkie twierdzenia o koniecznoSci hospitalizacji — w
Swietle prezentowanego przez oskarzona modelu postepowania — nie sg zwigzane z postepowaniem racjonalnym, z
czego oskarzona — jako lekarz — doskonale zdaje sobie sprawe, o czym $wiadczy tre$¢ jej wyjasnien, zgodnie z ktorg
- antybiotyk podaje sie w zakazeniach bakteryjnych a nie w przypadku odczynowego zapalenia stawu (k. 742 /tom
IV./). Skoro zatem oskarzona nie rozpoznala u pokrzywdzonego bakteryjnego zapalenia stawow, to subiektywnie
nie miala podstaw faktycznych do kierowania pokrzywdzonego do szpitala, abstrahujac od tego, ze — obiektywnie



— takie podstawy istnialy i wynikaly ze stanu, w jakim pokrzywdzony sie znajdowal. Warto podkres$li¢ zdziwienie,
jakie u $wiadka I. M. wywolal fakt braku przyjecia J. O. (1) do szpitala. Bedzie o tym mowa w dalszej czeéci
uzasadnienia dotyczacej oskarzonego M. Z.. W tym miejscu nalezy li tylko zasygnalizowaé te - swojego rodzaju
- kwestie determinizmu zwigzanego z umiejscowieniem w strukturze organizacyjnej stuzby zdrowia szpitalnych
oddzialéw ratunkowych i jego wplywu na proces udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Powracajac do oceny warto$Sci dowodowej wyjasnien oskarzonej M. C., wskazaé nalezy, iz w zakresie, w jakim dotycza
one kwestii leczenia zakazenia bakteryjnego — nie polegaja one na prawdzie. Stanowia realizacje przyjetej przez
oskarzona linii obrony; na marginesie zaznaczy¢ nalezy — ze nie zawsze prowadzonej w sposéb konsekwentny. Z
jednej bowiem strony oskarzona przedstawiajac motywy swojego zachowania nawigzuje do rozpoznania wskazanego
w dokumencie skierowania do szpitala, wystawionym przez lekarza I. M. — odczynowego zapalenia stawu, z drugiej
za$ strony — odwoluje sie do koniecznosci wykluczenia bakteryjnego zapalenia stawéw, podczas gdy zadnej wzmianki
na ten temat w skierowaniu nie ma. Nalezy zatem postawi¢ pytanie, skad w §wiadomoSci oskarzonej zrodzila sie
potrzeba wykluczenia bakteryjnego podloza zapalenia stawu? Z lektury jej wyjasnien mozna wskaza¢ na wywiad
lekarski - jako $rodek, ktory pozwolil jej dotrze¢ do Zrédla informacji, z ktérego mogla pozyskac¢ wiedze na temat
podejrzenia ropnego/bakteryjnego zapalenia stawow (k. 737 /tom IV./). W tym zakresie wyjasnienia oskarzonej
koresponduja z zeznaniami §wiadka A. K. (1), ktéra wskazala, ze ze strony oskarzonej M. C. nie bylo mowy o
kategorycznej potrzebie hospitalizacji pokrzywdzonego. Byla jedynie ,luzna rozmowa”, ze jesli juz mialaby wej$¢ w
gre hospitalizacja, to w szpitalu zakaznym przy ul. (...) (k. 1105 /tom VI./). O kwestii hospitalizacji nie wspomina w
swoich zeznaniach §wiadek T. O., ktéry byl obecny w izolatce, w czasie badania J. O. (1) przez oskarzong. W $wietle
regul doswiadczenia zyciowego nie mozna uznaé, ze $wiadek nie uslyszal calosci przebiegu rozmowy albo tez — jak
prezentuje to w wyjasnieniach oskarzona — nie wyrazal zgody na pozostawienie syna w szpitalu, skoro tak samo jak
A. K. (1) byt uwazny w kwestiach dotyczacych stanu zdrowia pokrzywdzonego. Z jego zeznan wynika, ze oskarzona
po zapoznaniu sie z wynikami USG okreslila stan zdrowia dziecka — zapalenie stawéw — jako typowe, niegroZne
powiklanie po ospie i zalecila kontynuowanie dotychczasowego leczenia przeciwko ospie (k. 1169 /tom VI./). Dla oceny
wiarygodno$ci zeznan tego Swiadka duze znaczenie ma wzglad na deklarowana przez niego wole ulzenia cierpieniom
dziecka i gotowo$¢ podporzadkowania sie zaleceniom lekarskim — w tym i temu najdalej idacemu — w postaci
skierowania pokrzywdzonego do szpitala. Znamienna w tym zakresie jest okoliczno$¢ zwrdcenia sie przez tego Swiadka
z zapytaniem do oskarzonej, czy w sytuacji, w jakiej znalazl sie J. O. (1), nie jest konieczne podanie antybiotyku (k.
1169 /tom VI./). Nie mozna zatem da¢ wiary wyjasnieniom oskarzonej, co do okolicznos$ci zaniechania przez rodzicow
wyrazenia zgody na hospitalizacje J. O. (1), skoro caly czas byli oni zainteresowani stanem zdrowia dziecka i szukali
dla niego adekwatnej pomocy. Za zanegowaniem waloru wiarygodno$ci wyjaénien oskarzonej w kwestionowanym
zakresie przemawia rowniez wzglad na tre$¢ karty informacyjnej, w ktorej brak jakiejkolwiek wzmianki o koniecznoéci
leczenia szpitalnego i braku zgody rodzicéw na powyzsze. Oskarzona sama przyznala, ze w sytuacji, jaka miala miejsce
w tej sprawie, powinna odebra¢ od rodzicoéw i wpisaé w karcie o§wiadczenie, ze nie wyrazaja zgody na leczenie dziecka
w szpitalu. Nie odebrala go jednak i nie wpisala do karty informacyjnej. Nie potrafila wytlumaczy¢ dlaczego (k. 740 /
tom IV./).

Na podstawie opinii bieglych z Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej Akademii Medycznej im. (...) we W. /obecnie:
Zaktad Medycyny Sadowej (...) im. P. we W./ - zw. dalej: opinig — Sad ustalil okolicznoéci dotyczace stanu zdrowia J.
O. (1) w dniu 27 grudnia 2008 roku, w momencie jego kontaktu z oskarzona M. C..

W ocenie Sadu opinia sporzadzona w sprawie niniejszej jest jasna i pelna oraz nie zachodza w niej sprzecznoéci, ktore
dyskwalifikowalyby jej warto$¢ dowodowa. Z uwagi na fakt, iz jej tre$¢ dotyczy oceny prawidlowos$ci postepowania
réznych lekarzy majacych kontakt z pokrzywdzonym na odrebnych etapach $ciezki postepowania diagnostycznego, dla
zachowania porzadku w strukturze wywodu, bedzie ona omawiana kazdorazowo odrebnie — indywidualnie wzgledem
kazdego z oskarzonych oraz kazdego z etapdw, na ktérym pokrzywdzony przebywal pod ich piecza.

Biegli wydali swoja opinie po zapoznaniu sie z wyjasnieniami zlozonymi przez oskarzona M. C.w postepowaniu
przygotowawczym (k. 501 /tom III./) oraz w toku rozprawy (k. 1721-1725 /tom IX./). Odniesli sie w swojej opinii ustnej
do pytan zadawanych im przez oskarzona. Na podstawie analizy jej wyja$nien oraz dokumentacji medycznej przez nig



sporzadzonej wydali opinie, w ktorej stwierdzili, ze w dniu 27 grudnia 2008 roku istnialy wskazania do hospitalizacji
J. 0. (1), o czym $wiadcza: wyniki badan laboratoryjnych oraz obraz choroby wynikajacy z badan diagnostycznych
w SOR a nadto informacje uzyskane w drodze wywiadu o progresie choroby. Biegli wskazali, ze dane te i wiedza o
mozliwych typowych, i groznych powiklaniach przebiegu ospy wietrznej, decydowaly o koniecznoéci hospitalizacji i
terapii antybiotykiem (k. 1721 /tom IX./).

Odniesli sie do kwestii podnoszonych przez oskarzong, mianowicie — na jej zarzut, iz istnieja dwa rodzaje zapalenia
stawow: reaktywne oraz bakteryjne, i ktorych obrazy moga nakladaé sie na siebie - wskazali, ze o ile istotnie tak jest, to
jednak w przypadku J. O. (1) bylo stosowane leczenie przeciwzapalne przeciwgoraczkowe — adekwatne do zapalenia
stawdw o charakterze reaktywnym — ktore nie przyniosto rezultatow, za$ w sytuacji mozliwo$ci septycznego zapalenia
— nie zastosowano antybiotyku. Biegli odnoszac sie do kolejnej kwestii podnoszonej przez oskarzona wskazali, ze nie
ma nieograniczonych powiklan przebiegu ospy wietrznej. Powiklania te ograniczajg sie, z jednej strony — do powiklan
bakteryjnych, a drugiej strony — do powiklan neurologicznych, ktore sa zwigzane z samym wirusem. Biegli wskazali,
Ze nie jest im znana podstawa, w oparciu o ktéra oskarzona M. C. twierdzila, ze u dzieci w wieku 3 lat — zgodnie
z zasadami rozprzestrzeniania sie zakazenia — nie dochodzi do septycznego zapalenia stawbw. Septyczne zapalenie
stawdw — jak wskazali biegli — jest mozliwe u noworodka i kazdego niemowlecia. Wiedza o drodze rozprzestrzeniania
sie zakazenia jest normalng wiedzg o zakazeniach i immunologii (k. 1722 /tom IX./). Biegli wskazali, ze w zakazeniach
paciorkowcowych stawy moga by¢ zajete reaktywnie lub septycznie (k. 1723 /tom IX./), przy czym wyjaénili, Ze im
mlodsze dziecko, tym latwiej dochodzi do przelamywania barier naturalnej odpornoéci. Podkreslili, ze okoliczno$é,
iz uogolnione inwazyjne zakazenia bakteryjne notuje sie u dzieci do lat dwoch - nie oznacza, ze grupa nie narazong
na skutki tego rodzaju zakazen sg dzieci do pigtego roku zycia. Biegli zanegowali rozumowanie oskarzonej oparte na
tezie, ze droga rozprzestrzeniania sie zakazenia wiedzie czesciej do zapalenia ko$ci niz do zapalenia stawéw. Swoja
opinie w tym zakresie uzasadnili w sposéb umozliwiajacy Sagdowi zachowanie kontroli na trescia opinii pod wzgledem
jej rzetelno$ci. Odnoszac sie do podnoszonych przez oskarzong kwestii wskazali, ze fakt, iz zapalenie stawow bez
zapalenia ko$ci zdarza sie rzadziej, nie oznacza, ze nie jest ono mozliwe (k. 1723 /tom IX./).

W oparciu o opinie Sad ustalil, ze sytuacja zdrowotna J. O. (1) w dniu, w ktérym oskarzona M. C. podejmowala decyzje,
co do procesu jego leczenia, wymagala terapii antybiotykowej. Z punktu widzenia wiedzy i nauki medycznej oraz
powszechnie przyjetej praktyki w czasie dzialan medycznych, zagrazajace zyciu pokrzywdzonego — w tamtym czasie
— byly bakterie. Kwestia obecno$ci granulocytoéw w plynie — w tych okoliczno$ciach — jest nieistotna.

Podnoszone za$ przez oskarzona okoliczno$ci potwierdzajg — w opinii bieglych - ze nie brala ona pod uwage czego$
wiecej ponad reaktywne zapalenie stawow, a powinna byla (k. 1723 /tom IX./). Wedlug bieglych oskarzona nie opierala
sie na rozpoznaniu lekarza radiologa, poniewaz w opisie nie ma zadnej wzmianki o charakterze plynu — a powinna ona
sie tam znajdowac. Oskarzona M. C.— jak podali — opierala sie na braku informacji, a nie na informacji. Niezaleznie od
tego wskazali, wynik USG nie jest roznicujacy dla oceny zapalenia, a wyniku nie mozna ocenia¢ w oderwaniu od stanu
klinicznego pacjenta. Sytuacja J. O. (1)byla klarowna; jak podali — wrecz typowa: istnialy wysokie wykladniki stanu
zapalnego — wysokie CRP; kolejny dziei choroby; wielokrotne zglaszanie sie po pomoc; silne dolegliwosci bolowe.
Te czynniki, wraz z uwzglednieniem przebiegu ospy wietrznej oraz wiedzy o jej typowych powiklaniach, pozwalaly na
stwierdzenie bakteryjnego powiklania ospy (k. 1724 /tom IX./).

Biegli odnoszgc sie do wyjasnien zlozonych przez oskarzona, wskazali, iz jest w nich wzmianka o zakazonej zmianie
na skorze nogi (vide opinia - k. 1724 /tom IX./; vide wyjasnienia oskarzonej M. C. k. 739 /tom IV./), co §wiadczy
o istnieniu punktu wejécia infekcji do skory — wrot zakazenia az do uogdlnienia sie zakazenia z zajeciem stawow.
Biegli wyjasnili rowniez, iz postepowanie oskarzonej sprowadzajace sie do réznicowania obrazéw choroby byloby
usprawiedliwione w sytuacji, gdyby wyj$ciowo nie bylo ospy wietrznej. Wskazali na mozliwo$¢ wspotistnienia dwoch
etiologii zapalenia stawéw, jednakze istnienie maloplytkowosci w tym czasie przemawialo réwniez za rozwojem
bakteryjnej $ciezki zakazenia. Przy zapaleniu stawow o charakterze reaktywnym maloplytkowoséc nie wystepuje (k.
1725 /tom IX./).



Majac na uwadze przedstawione powyzej elementy opinii Sad uznal jej walor dowodowy. Opinia jest pelna — wyjasnia
wszystkie kwestie, ktore zostaly przedstawione bieglym a nadto, udziela odpowiedzi na wszystkie pytania szczegélowe.
Jako taka obejmuje wiec calo$¢ jej przedmiotu oraz zakresu. W ocenie Sadu opinia spelnia rowniez kryterium
jasno$ci. Biegli przedstawili zakres opinii oraz sprawozdanie z przeprowadzonej czynnoéci analizy postepowania
oskarzonej M. C. jezykiem czytelnym i zrozumialym, zar6wno z poziomu jezyka potocznego, jak i jezyka prawniczego.
W swoich rozwazaniach biegli nie pomineli zadnego z istotnych dowodéw majacych znaczenie dla opracowania
opinii. Konkluzja opinii dotyczy istoty stawianego oskarzonej zarzutu i zostala przez bieglych nalezycie uzasadniona.
Ustalenia opinii sa stale, sp6jne z ocenami i wnioskami koficowymi. Logiczno$¢ opinii i poprawno$¢ wnioskowania
nie budzi jakichkolwiek watpliwosci.

Dlatego tez opinie te Sad zaliczyl w poczet materialu dowodowego i w oparciu o nig dokonal ustalen faktycznych w
zakresie prawidlowoSci postepowania medycznego oskarzonej M. C. oraz ustalil, iz w momencie konsultowania przez
oskarzona J. O. (1) znajdowal sie w stanie niebezpieczenistwa dla swojego zycia i zdrowia (k. 1728 /tom IX./).

Okolicznosci wskazane w akapicie sibdmym czeéci uzasadnienia poswieconej ustaleniom stanu faktycznego
stwierdzono na podstawie zeznan Swiadkéw: A. K. (1) oraz T. O. a nadto - li tylko cze$ciowo - w oparciu o wyjasnienia
oskarzonego M. Z..

Wyjasnienia zlozone przez oskarzonego nie zastuguja na obdarzenie ich walorem wiarygodnos$ci w calo$ci, poniewaz
ich cze$¢, niezaleznie od tego, iz pozostaje w sprzecznosci z wiarygodnymi zeznaniami wyzej wymienionych §wiadkow,
jest wewnetrznie sprzeczna z pozostaly czeScig wyja$nien. W ocenie Sadu rzeczona wewnetrzna sprzeczno$c jest
wada charakterystyczna réwniez dla wyjaénien pozostalych oskarzonych a jej zZrodlo tkwi w linii obrony przyjetej
przez oskarzonych i konsekwentnie realizowanej rowniez na etapie skladania wyjasnien. Oczywistym — w Swietle
zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego - jest to, ze oskarzony M. Z. nie powigzal danych uzyskanych
w drodze wywiadu od rodzicoéw, danych wynikajacych z badania fizykalnego oraz danych z badan laboratoryjnych
z postepujacym u J. O. (1) uogdlniajacym sie bakteryjnym procesem zapalnym, tym samym poza zakresem jego
rozumowania w dniu 28 grudnia 2008 roku pozostawala kwestia wdrozenia antybiotykoterapii. Pojawila sie ona
jednak w wyjasnieniach oskarzonego. Rozstrzygajac te okoliczno$é nalezalo uznad, iz tre$¢ wyjaénien oskarzonego w
tym zakresie determinowana jest realizowang przez oskarzonego linig obrony. Jej pojawienie sie dopiero na etapie
skladania wyja$nien przez oskarzonego, po sporzadzeniu opinii przez bieglych - w ktorej biegli wskazali przeciez
na konieczno$¢ wdrozenia antybiotykoterapii - spowodowalo, ze wyjaénienia oskarzonego M. Z. nie korespondujg z
zeznaniami §wiadkéw: A. K. (1) oraz T. O., a takze z wyjaénieniami oskarzonej A. P. (1) — lekarza z izby przyje¢ (...)
przy ul. (...) w W.. Zreszta, oskarzony sam przyznat w swoich wyjaénieniach, ze istota stawianego mu zarzutu dotyczy
antybiotykoterapii — co stalo mu sie wiadome z lektury opinii bieglych (k. 752 /tom IV./).

Niemniej jednak sprzecznoé¢ ta wymagata krotkiego wyjaénienia.

Z zeznan $wiadka T. O. wynika wprost, ze oskarzony M. Z. wszelkie informacje dotyczace stanu zdrowia J. O.
(1) interpretowal pod katem ,schorzen hematologicznych”, w tym sygnalizowane mu przez $wiadka — o oddaniu
przez J. O. (1) luZznego stolca oraz o zwymiotowaniu (k. 1170 /tom VI./). Z zeznaniami §wiadka T. O. koresponduja
zeznania $wiadka A. K. (1) w zakresie, w jakim wskazuja na okoliczno$¢ braku ukierunkowania czynno$ci medycznych
oskarzonego M. Z. pod katem rozpoznania zakazenia bakteryjnego i podjecia czynno$ci zmierzajacych do podania J.
O. (1) antybiotyku.

Swiadek A. K. (1) zeznala, ze dziecko przebywalo na sali ogdlnej; ze oskarzony zlecil powtérne wykonanie badan
laboratoryjnych oraz USG; Ze zapoznal sie z wynikami badan znajdujacych sie dotychczas w jej dyspozycji; ze w trakcie
diagnozowania dziecko oddalo luzny stolec; ze zwymiotowalo; ze zaczal mu puchnaé lokie¢; ze zwiekszylo sie jego
pragnienie; ze zaistniala potrzeba powtérnego pobrania krwi do badan, poniewaz zaszlo podejrzenie zanieczyszczenia
probki (k. 1036 /tom VI./). Wreszcie, ze oskarzony poinformowal o rozpoznaniu u J. O. (1) ,jakiego$ problemu
hematologicznego” i skierowal go do (...) przy ul. (...) w W. (k.1036 /tom VI1./). Z przyczyn przedstawionych we
wezedniejszej czedci uzasadnienia brak jest podstaw do zanegowania prawdziwo$ci zeznan $wiadka A. K. (1) w



tym zakresie. Jeszcze raz podkresli¢ nalezy, iz Swiadek bedac matka J. O. (1) cala swoja uwage i determinowana
nig aktywno$¢ kierowal na jego dobro. A. K. (1) dzialala w zaufaniu do czynnos$ci podejmowanych kolejno przez
oskarzonych na poszczegélnych etapach udzielania pokrzywdzonemu pomocy medycznej. Gdyby zatem — tak jak
deklaruje to w swoich wyjasnieniach oskarzony M. Z. — zjego strony w trakcie diagnozowania pacjenta padla chociazby
wzmianka o podaniu antybiotyku, $wiadek A. K. (1) zarejestrowalaby ja w swojej pamieci. A jesli nie ona — to §wiadek T.
O., ktéremu réwniez nie mozna odmoéwié baczenia na dobro wlasnego dziecka i wynikajaca stad zdolno$é do czynienia
postrzezen stanowigcych nastepnie tre$¢ skladanych w toku niniejszego postepowania zeznan. Takie wnioskowanie
jest uprawnione zwlaszcza w $wietle deklaracji wypelniajacych tre$¢ wyjasnien sktadanych przez oskarzonego, zgodnie
z ktérymi mial on rozmawiaé z rodzicami i jasno przedstawié swoje watpliwosci i swoj caly niepokoéj (k. 752 /tom IV./).

Gdyby zatem podstawa skierowania J. O. (1) do szpitala rzeczywiscie wynikala z przeprowadzonego przez oskarzonego
M. Z. procesu analitycznego uwzgledniajacego potrzebe podania antybiotyku, to wéwczas oskarzonemu nie mozna
byloby zasadnie zarzucaé niewlasciwego zinterpretowania calo$ciowego obrazu klinicznego pokrzywdzonego. Ten
bowiem wymagal natychmiastowego wdrozenia antybiotykoterapii i takie zachowanie oskarzonego korespondujace
ze stanem pacjenta byloby prawidlowe.

Przeprowadzone w toku przewodu sadowego postepowanie dowodowe wykazalo jednak przeciwienstwo tego, co
prezentuje w swoich wyjasnieniach oskarzony. Proba zracjonalizowania przez oskarzonego blednego postepowania
nie wytrzymuje za$ konfrontacji z przedsiebranymi przez tegoz oskarzonego czynno$ciami.

Nalezy zatem rozwazy¢ mozliwoS$ci dalszego postepowania, ktére otworzylyby sie przed oskarzonym, a co za tym idzie
rowniez — przed J. O. (1), pozostajacym przez caly czas pobytu w SOR pod jego piecza, gdyby oskarzony rzeczywiscie
rozwazal podanie antybiotyku na dalszym etapie leczenia. Owa teoretyczna mozliwo$¢ w rzeczywisto$ci powinna
przeciez byla zamieni¢ sie w konkretne dzialanie — adekwatne do czasu i stanu pacjenta. W tym przypadku nie mialo
to jednak miejsca.

Wyjaénienia oskarzonego M. Z., w ktorych ttumaczy on motyw skierowania J. O. (1) do (...) przy ul. (...) w W., nie
zashuguja na obdarzenie ich walorem wiarygodnosci, poniewaz w tym zakresie sa wewnetrznie niespdjne i labilne, a
nadto stoja w sprzecznosci z zapisami w dokumentacji medycznej oraz zeznaniami §wiadkéow: A. K. (1) i T. O..

W tym miejscu dla jasno$ci wywodu koniecznym bedzie odwolanie sie do wyjaénien oskarzonego. Jak wynika z
ich treéci, decyzje o skierowaniu J. O. (1)do (...)przy ul. (...), podjal w oparciu o niekorespondujace z wygladem
pacjenta wyniki badan morfotycznych. Wybdér placowki uzasadniony byl zakresem dostepnej w niej diagnostyki
oraz stosunkowo niewielka odlegloscig dzielaca ja od SOR przy ul. (...). Ostatnia przestanka — przy uwzglednieniu
sZaproponowanego” rodzicom wykorzystania wlasnego $§rodka transportu — byla istotnym kryterium ze wzgledu na
potrzebe szybkiej interwencji medycznej (k. 751-752 /tom IV./). W tym zakresie — w jakim wyja$nienia oskarzonego
odnoszg sie do koniecznoSci szybkiej interwencji ze wzgledu na wyniki badan — stojg one w sprzeczno$ci z zeznaniami
Swiadka T. O., z ktérych wynika, ze oskarzony - na pytanie $§wiadka o potrzebe przewozenia J. O. (1)do innego szpitala
celem wykonania diagnostyki, skoro jest on juz w szpitalu — odpowiedzial, ze czas przy schorzeniach hematologicznych
nie gra roli, poniewaz schorzenia hematologiczne nie rozwijaja sie tak szybko ( k. 1170 /tom VI./). W tym zakresie
zeznania $wiadka koresponduja z wnioskami opinii bieglych, ktorzy wskazali, ze zagrozenie dla zycia J. O. (1)wynikalo
nie ze schorzenia hematologicznego ale z infekcyjnego (k. 1728 /tom IX./).

Nie zasluguja réwniez na wiare wyja$nienia oskarzonego M. Z., w ktérych twierdzi on, ze w momencie badania J. O.
(1) byt w pelni $wiadomy konieczno$ci wdrozenia antybiotykoterapii, i ze z tego powodu skierowal go do szpitala przy
ul. (...) (k. 757 /tom IV./). Oskarzony nie potrafil wyjasni¢, dlaczego stwierdzajac problem hematologiczny rozwazal
celowo$¢ podania antybiotyku. Nie potrafil wskazaé regul swojego rozumowania. Cho¢ w innej czesci wyja$nien
wskazal, ze zesp6l hematologiczny rowniez uwzglednial w sobie objawy sepsy. To za$ czyni niewiarygodnymi jego
wyjasnienia.

Wyjaénienia oskarzonego niezaleznie od opisanej powyzej zewnetrznej sprzecznoéci dotkniete sa wewnetrzng
sprzeczno$cia oraz nie koresponduja z podejmowanymi przez oskarzonego decyzjami w toku postepowania



medycznego. Skoro bowiem oskarzony decyzje o wyborze placowki, do ktorej skierowal J. O. (1), uzasadnia zakresem
diagnostyki mozliwej do przeprowadzenia w tej jednostce, to oznacza, ze nie potrafil postawi¢ samodzielnie diagnozy.
Odestal wiec pacjenta do innej placowki z zamystem, ze lekarze zatrudnieni w (...) przy ul. (...), udziela mu wladciwej
pomocy. Podazajac tokiem rozumowania oskarzonego prezentowanym w jego wyja$nieniach trzeba wskazaé¢ na
pierwsza pojawiajaca sie niekonsekwencje, a mianowicie na celowo$¢ przeprowadzenia pilnie diagnostyki. Skoro
chodzilo o diagnostyke, to - jak wynika z zeznan §wiadka T. O., wedlug informacji udzielonej mu przez oskarzonego
— mogla ona poczekac. Szybkos¢é w przekazaniu pacjenta do innej placowki — wbrew wyjasnieniom oskarzonego M.
Z. — nie byla podyktowana stanem zagrozenia zdrowia J. O. (1), lecz wynikala z potrzeby szybkiego pozbycia sie
klopotliwego pacjenta — tylko w ten kolokwialny spos6b mozna oddac istote postepowania oskarzonego, maskowana
nastepnie w jego wyja$nieniach potrzeba wdrozenia antybiotykoterapii. W tym miejscu wskazac nalezy, ze nie mozna
arbitralnie negowaé prawidtowoSci postepowania polegajacego na przekazaniu pacjenta do wysoko wyspecjalizowanej
placowki, w ktorej pracujg lekarze z odpowiednim merytorycznym przygotowaniem, ktérzy moga udzieli¢ czlowiekowi
adekwatnej pomocy medycznej. Sad z tytulu przekazania pacjenta do innej placowki medycznej nie czynilby zarzutu
oskarzonemu, gdyby rzeczywiScie jego decyzja o przekazaniu pacjenta byla podyktowana stanem zdrowia tego
ostatniego i jego potrzebami wynikajacymi z aktualnego stanu zdrowia. Chodzi o to, ze zachowanie oskarzonego w
tym zakresie jest sprzeczne z deklarowanymi w jego wyjaénieniach intencjami — skltadowymi sfery motywacyjne;j.
Skoro stan zdrowia dziecka wymagal pilnej diagnostyki i jednocze$nie podania antybiotyku — to oskarzony mial prawo
i obowigzek zapewnié pokrzywdzonemu odpowiedni §rodek transportu medycznego (karetka) a nie zdawac sie na
Srodek transportu rodzicow pacjenta. Thumaczenie oskarzonego, ze na karetke trzeba byloby czekaé 3 godziny, w tych
okolicznoS$ciach swiadczy tylko o tym, ze oskarzony nie mial zadnych argumentéw medycznych, ktore uzasadnialaby
pilne przewiezienie pacjenta do innej placowki medycznej. Wbrew wyjasnieniom, za taki argument nie moze byé¢
uznana potrzeba podania antybiotyku, poniewaz — jak wynika z przedstawionych powyzej wywodéw — oskarzony w
momencie podejmowania czynno$ci medycznych wobec pokrzywdzonego - decydowaniu o odestaniu do (...) przy ul.
(...) — w ogole nie zajmowat sie kwestig potrzeby zastosowania leczenia antybiotykiem.

Nie polegaja rowniez na prawdzie wyjasnienia oskarzonego, w ktorych wskazuje on, ze przy podejmowaniu decyzji
o skierowaniu pokrzywdzonego do szpitala uwzglednial mozliwo$é rozwoju sepsy - czemu dat wyraz twierdzac, ze w
»Zespole hematologicznym” sepsa jest rowniez uwzgledniona. O tym, ze wyja$nienia te skladane sg ad hoc $wiadczy
chociazby to, ze zaraz potem zastrzegl, iz na etapie, w ktérym miat styczno$¢ z dzieckiem, nie mial na my$li sepsy
— jako takiej, poniewaz na 6wczesnym etapie nie mial podstaw do jej rozpoznania (k. 754 tom IV.). Nadto, przy
podejmowaniu decyzji nie mégl braé¢ pod uwage tego, czy proces chorobowy bedzie postepowal, czy nie (k. 757 /tom
Iv./).

Na podstawie wyjasnien oskarzonego M. Z. Sad mogt ustali¢ jedynie to, ze ,zespdt hematologiczny” kryje w sobie
wiele jednostek chorobowych od wszelkiego rodzaju niedokrwistoéci, bialaczek, réwniez choréb nowotworowych
dzieci, do sepsy wlacznie (k. 753 /tom II./). W tym rozpoznaniu — wedlug wyjasnien oskarzonego — ktoére bylo
powiklaniem dotychczasowego procesu chorobowego — ospy wietrznej, miecily sie wszystkie niepokojace go objawy,
ktore stwierdzil w oparciu o badanie dziecka, wywiad rodzicow, wyniki badan i stan ogdlny dziecka (k. 752 /tom IV.).

Oceniajac kompleksowo przytoczone powyzej wyjaénienia nie sposob nie zauwazy¢, iz ich tre$¢ jest ze soba wzajemnie
sprzecza, a bezkrytyczne podazanie za tropem rozumowania przedstawionym w wyjaénieniach oskarzonego prowadzi
do swojego rodzaju dysonansu poznawczego. Na podstawie analizy tych wyja$nien uprawniony bylby bowiem
wniosek, ze oskarzony przy calej §wiadomosci istnienia u J. O. (1) zakazenia o podlozu bakteryjnym i mozliwoSci
przerodzenia sie w zespol ogolnoustrojowej reakcji zapalnej, skierowal go szpitala dzieciecego z zasugerowaniem
koniecznoSci leczenia hematologicznego.

Li tylko na marginesie — z uwagi na potrzebe zachowania porzadku w strukturze wywodu — zasygnalizowa¢ w
tym miejscu nalezy konsekwencje procesowe zwigzane z treécig takich wyjasnien. Przyjmujac na potrzeby tych
hipotetycznych rozwazan prawdziwo$¢ wyjasnien oskarzonego w tym zakresie, nalezaloby z cala konsekwencja
jego zachowanie rozpatrywac poprzez pryzmat umyslnoSci — dzialania lub zaniechania popelnionego z zamiarem
ewentualnym. Z uwagi na reguly gwarancyjne okreSlone w normach ustawy — Kodeks karny — Sad nie jest



wladny kara¢ za bezrefleksyjng obrone — a jedynie za czyn. W niniejszej sprawie czynem podlegajacym prawno-
karnemu wartoSciowaniu jest za$ zarzucone oskarzonemu M. Z. zachowanie zakre$lone granicami skargi oskarzyciela
publicznego.

Dlatego tez do wyja$nien zlozonych przez oskarzonego nalezalo podejs¢é ze znaczng doza wyrozumialosci. Skoro
bowiem w jednej czeSci wyjasnien oskarzony twierdzi, ze nie rozpoznal uogdlnionej infekcji bakteryjnej, a w pozostalej
ich czesci twierdzi, ze te uog6lniong infekcje uwzglednial przy kierowaniu pokrzywdzonego do szpitala, to jego
twierdzenia sg nie tyle niewiarygodne, co nieprzemyslane.

Powtérzy¢ zatem jeszcze raz nalezy, ze treS¢ wyjasnien oskarzonego w zakwestionowanym zakresie znajduje
uzasadnienie w fakcie powziecia przez oskarzonego wiedzy o nastepstwach zdarzen i jej przelozeniu na prezentowanag
przed Sadem linie obrony.

Okolicznosci dotyczace stanu zdrowia J. O. (1) w dniu 28 grudnia 2008 roku ustalono w oparciu o opinie bieglych z
Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej Akademii Medycznej im. (...) we W. /obecnie: Zaklad Medycyny Sadowej (...)
im. P. we W./ - zw. dalej: opinia.

W zakresie oceny warto$ci dowodowej opinii aktualne pozostaja rozwazania natury ogblnej zawarte w tresci
uzasadnienia dotyczacej oskarzonej M. C.. Opinia sporzadzona w sprawie niniejszej dotyczy oceny prawidlowosci
postepowania wszystkich lekarzy, z ktorymi zetknagl sie pokrzywdzony J. O. (1) w okresie od 24 grudnia 2008 roku
do 29 grudnia 2008 roku. Nie moze zatem w warstwie ogo6lnej by¢ oceniana odmiennie ze wzgledu na osobe danego
oskarzonego.

Przechodzac do warstwy szczegblowej opinii — w czeSci dotyczacej prawidlowosci postepowania oskarzonego M.
Z.— nalezy stwierdzi, ze rzetelnoé¢ opinii nie budzi watpliwoéci. Biegli zaopiniowali, ze calo$¢ danych klinicznych i
wynikoéw badan J. O. (1)w czasie udzielania mu pomocy przez oskarzonego pozwalala podejrzewaé uogolniajacy sie
bakteryjny proces zapalny z zajeciem stawdw konczyn dolnych. Przemawialy za tym nastepujace objawy: towarzyszaca
od poczatku chorobie pokrzywdzonego wysoka temperatura ciala, narastajace wskazniki stanu zapalnego /CRP,
leukocytoza/; nasilaly sie objawy ze strony stawéw koniczyn dolnych. W ocenie bieglych taki obraz kliniczny byl
wskazaniem do natychmiastowego skierowania pacjenta do oddzialu pediatrycznego lub choréb zakaznych dzieci (k.
509 /tom III./). Wyniki badania morfologii krwi z dnia 27.12.2008 roku /leukocyty 15,7 (neutrofile 86%, limfocyty
8,1%), krwinki czerwone 4,8; hemoglobina 13,4%, hematokryt 38%, MCHC 35, plytki krwi 10, CRP 263 mg/1) nie
sg charakterystyczne dla bialaczki. Takie wyniki mogly wystapié w sepsie lub w przebiegu ospy wietrznej jako objaw
alarmowy.

Biegli wskazali, ze dla postawienia prawidlowego rozpoznania lekarz powinien interpretowa¢ wyniki badan
dodatkowych w powiazaniu z calo$cia obrazu chorobowego. Oceniany w sposéb kompleksowy obraz kliniczny J.
O. (1), jak i wyniki badan dodatkowych wskazywaly na przewazanie cech procesu zapalnego. Taki stan rzeczy
uzasadnial raczej konieczno$¢ diagnostyki w kierunku schorzen infekcyjnych a nie hematologicznych. Biegli wskazali,
ze skierowanie pacjenta do oddzialu hematologicznego wynikalo z niewlasciwej interpretacji wynikow badan
dodatkowych i bylo postepowaniem nieprawidlowym (k. 509 /tom II1./).

Biegli wyjasnili dlaczego postepowanie oskarzonego M. Z.bylo nieprawidlowe w sposéb klarowny i obrazowy,
mianowicie wskazali, ze uzyskane w dniu 27 grudnia 2008 roku wyniki badania morfotycznego nie byly
charakterystyczne dla choroby hematologicznej. Wskazywaly natomiast — w powiazaniu z danymi klinicznymi — na
mozliwo$é rozwoju sepsy z uwagi na stwierdzong u pokrzywdzonego ospe wietrzng. Analiza tych wynikéw prowadzi do
wniosku, ze CRP narastalo w takim stopniu, ze pomiedzy kolejnymi badania podwoilo swoja warto$¢ osiggajac poziom
250, co $wiadczy o zakaznej etiologii wymagajacej interwencji, a nie nowotworowe;j. Biegli wykluczajac w obrazie
chorobowym elementy charakterystyczne dla bialaczki wskazali, ze w rozmazie nie wystepowaly zadne nietypowe
komorki, ktére wskazywalaby na podejrzenie bialaczki — a tylko trombocytopenia i granulocytoza. Na podstawie
takiego wyniku — wskazali - nie mozna rozpoznaé bialaczki, ktdra rozpoznaje sie na podstawie badania biopsji szpiku, a
podejrzewa na podstawie pewnych zmian w wystepowaniu atypowych limfocytow oraz wysokiej leukocytozy zwigzanej



z limfocytoza a nie granulocytoza. Biegli wskazali, Ze ospa wietrzna nie jest im znana jako choroba, ktéra wywoluje
bialaczke. Gdyby tak bylo — wskazali biegli - to dzieci chorujace na ospe wietrzna, ktérych jest duzo, chorowalyby
na bialaczke; pomiedzy jedna a drugg jednostka chorobowg nie ma zwigzku czasowego. Biegli odniedli sie réwniez
do kwestii znaczenia ,zespolu hematologicznego”. W oparciu o przedstawiona przez nich probe zdefiniowania tego
zespolu, Sad ustalil okoliczno$ci zwigzane z brakiem umiejetno$ci postawienia przez oskarzonego prawidlowego
rozpoznania. Biegli w sposéb lapidarny oddali istote tego zagadnienia: w przypadku stanu zdrowia J. O. (1),zesp6l
hematologiczny” nie mogt by¢ traktowany jako rozpoznanie; to byl synonim nieprawidlowego badania wynikow krwi
(k. 1727 /tom IX.).

Majac na uwadze tres$é opinii Sad ustalil, ze J. O. (1)w dniu konsultowania go przez oskarzonego M. Z.znajdowal
sie w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, za$ oskarzony nie postawil prawidlowego rozpoznania. Powtorzyt
jedynie rozpoznanie dokonane w dniu poprzedzajacym przez oskarzong M. C.(wg klasyfikacji ICD 10 zapalenie blony
maziowej i pochewki §ciegnistej /65/), ktore — jak wynika z przeprowadzonego postepowania dowodowego — bylo w
istocie powieleniem rozpoznania wpisanego do dokumentu skierowania do szpitala wystawionego przezlekarza I. M.,
nastepnie skierowal pacjenta do (...)przy ul. (...).

Gwoli przypomnienia ze powodow przedstawionych we wczesniejszej czeSci uzasadnienia, w ktorej Sad okresélil zasady
oceny opinii, podkresli¢ nalezy, ze opinia w zakresie, w jakim dotyczy oceny prawidlowosci postepowania lekarskiego
oskarzonego M. Z. jest jasna i pelna. Zawiera wskazanie dowodow, na ktérych opierali sie biegli przy formulowaniu
wnioskéw koncowych opinii, jak rowniez przedstawia sprawozdanie z analizy materialu dowodowego dokonanej przez
biegltych. Tym samym opinia ta, w zakresie w jakim dotyczy oskarzonego M. Z., nadaje sie do kontroli pod wzgledem
poprawnoSci logicznej, rzetelno$ci, zupelno$ci i jasnoéci.

Okoliczno$ci stwierdzone w akapicie 6smym cze$ci uzasadnienia poswieconej ustaleniom stanu faktycznego
stwierdzono w oparciu o zeznania §wiadkow: A. K. (1) oraz T. O. oraz cze$ciowo w oparciu o wyjasnienia ztozone przez
oskarzong A. P. (1), a nadto w oparciu o opinie sporzadzona przez bieglych.

Sad dal wiare wyjasnieniom oskarzonej A. P. (1)w tej ich czeSci, w ktérej wskazuje ona na okoliczno$¢ zaanonsowania
jej telefonicznie przez lekarza z SOR przy ul. (...)- M. Z. faktu skierowania do (...), w celu konsultacji hematologicznej,
J. O. (1)z podejrzeniem problemu hematologicznego i wskazaniem na koncowy etap przebiegu ospy wietrznej,
przy jednoczesnym stwierdzeniu matoplytkowosci i zapalenia stawow (k. 774 /tom IV./). W tym zakresie bowiem,
jej wyjasnienia koresponduja z zeznaniami §wiadka A. K. (1), wedle ktorych po pojawieniu sie w izbie przyjeé¢
odczula zirytowanie ze strony lekarza wywolane brakiem uprzedzenia go o przybyciu pacjenta (k.1097 /tom VI./ ).
Irytacja czlowieka — jakkolwiek jest stanem emocjonalnym — mogacym przez osoby postronne by¢ postrzegana
subiektywnie, to — w tym przypadku — wobec wzmianki o niej uczynionej przez $wiadka — Swiadczy o prawdziwosci
wyjaénien skladanych przez oskarzona, z ktérych wynika, ze byla zaskoczona zachowaniem lekarza z ul. (...), ktory
przy $wiadomosci przebiegu ospy u pacjenta skierowal go do szpitala pediatrycznego a nie do szpitala zakaznego
(k. 774 /tom 1IV./), a swego stanu irytacji nie omieszkala nie da¢ odczué $wiadkowi. Z drugiej strony wzajemne
korespondowanie ze soba zeznan Swiadka A. K. (2)(wystepujacej w sprawie jako oskarzyciel positkowy) i wyjasnien
oskarzonej A. P. (1)— antagonistéw procesowych — $wiadczy o nieprawdziwosci wyjasnien oskarzonego M. Z.w
zakresie, w jakim wskazuja one na - dyktowane troska o zycie i zdrowie pokrzywdzonego — uzgodnienie z oskarzong
A. P. (1)/lekarzem z izby przyje¢/ mozliwosci skierowania pacjenta do szpitala przy ul. (...)w celu konsultacji
hematologicznej. Okoliczno$¢ ta nie ma znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy w zakresie zarzucanego oskarzonemu
czynu, niemniej jednak wskazuje na prawdziwo$¢ wyjasnien skladanych w sprawie przez oskarzonego M. Z.. Gdyby
bowiem oskarzony rzeczywiScie uzgodnil konsultacje, wowczas oskarzona A. P. (1)nie bylaby zaskoczona zgloszeniem
sie matki J. O. (1)do izby przyjeé¢. Poza obszarem zainteresowania Sadu pozostaje kwestia, czy w takim wypadku w
ogoble wyrazilaby zgode na skierowanie J. O. (1)na ,konsultacje hematologiczng” — nawet hipotetycznie rozwazana
okoliczno$¢ — nie ma znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy ze wzgledu chociazby na tre§¢ art. 30 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty w brzmieniu na dziei 27 grudnia 2008 roku — dalej: ustawa
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity — Dz.U. 2008, Nr 136, poz. 857 ze zm.). Niemniej jednak
wzglad na szeroko pojmowana rzetelno$¢ procesowa nie pozwolil Sagdowi na pominiecie tej kwestii i wynikajaca



zen potrzebe podkreslenie nagannoéci zachowania oskarzonego M. Z.przejawiajacg sie w braku baczenia na zasady
dobrych obyczajow oraz zwigzana z tym zachowaniem kwestie wplywu tej okolicznosci na sfere motywacyjna kolejnego
z lekarzy, z ktorym na swojej Sciezce diagnostycznej zetknal sie J. O. (1). OkolicznoSci dotyczgce stawienia sie w izbie
przyje¢ samej A. K. (2), bez wprowadzania na teren izby J. O. (1)ustalono na podstawie zgodnych w tym zakresie
zeznan Swiadka A. K. (1)oraz wyjas$nien oskarzonej A. P. (1). Sad dal wiare zeznaniom $wiadka A. K. (2), co do motywéw
stanowiacych przyczyne zaniechania przyprowadzenia pokrzywdzonego do izby przyje¢ szpitala. Brak jest podstaw
do zakwestionowania wiarygodnoéci tych zeznan. Swiadek dzialala w pelnym zaufaniu do wiedzy i kompetencji
lekarza M. Z.. Byla skupiona na odnotowywaniu wszystkich zalecen dotyczacych postepowania z pokrzywdzonym,
ktory przeciez byl jej dzieckiem. Sprzeczne zatem z zasadami do$wiadczenia zyciowego byloby uznanie, ze Swiadek
dobrowolnie i bez sugestii lekarza, zaniechalaby wprowadzenia swojego syna do budynku szpitala. Przeciwnie, przy
poszukiwaniu pomocy lekarskiej, $wiadek oraz T. O., wykazali daleko idace zaufanie, co do umiejetno$ci lekarzy,
z ktérymi stykal sie pokrzywdzony na kazdym etapie swojej wedrowki po placowkach medycznych. Ze wzgledu
na to zaufanie stosowali sie zatem do wszystkich zalecen lekarskich. Totez, Sad dal wiare zeznaniom Swiadka A.
K. (1), w ktoérych wskazala ona, ze oskarzony M. Z.moéwil jej, ze zawiadomi o ich przyjezdzie lekarza izby przyjec
(...)telefonicznie, ze nie zalecal zadnych §rodkéw ostroznos$ci przy organizowaniu transportu pokrzywdzonego do tej
placowki. Na podstawie zeznan $wiadka A. K. (1)Sad ustalit rowniez, iz to oskarzony M. Z.zasugerowal rodzicom
pokrzywdzonego, by jedno z nich wraz z dokumentacja udalo sie do izby przyje¢ a drugie pozostalo z pokrzywdzonym
na zewnatrz, poniewaz bedzie sprawniej jesli pokrzywdzony zostanie doniesiony na wlaéciwy oddzial. Tym samym
nalezalo da¢ wiare zeznaniom $wiadka A. K. (1), ze z wypowiedzi M. Z.zrozumiala, ze nie powinna wchodzié na teren
izby przyjeé z dzieckiem chorujacym na ospe bez uprzedzenia o pierwotnej chorobie. Twierdzenia przeciwne zawarte
w wyjasnieniach oskarzonego M. Z.nie zasluguja zatem na danie im wiary.

Zeznania $wiadka A. K. (1) w powyzej omdwionym zakresie korespondujg z wyjasnieniami oskarzonej A. P. (1), z
ktorych wynika, ze istotnie pacjent nie stawil sie w izbie przyjeé. Taki zas stan rzeczy — zgodnie z treécig jej wyjasnien
— dal jej podstawy do wyciagniecia wniosku, ze jego stan nie moze by¢ tak zly, jak wynikalo to z wynikéw badan
przedstawionych w izbie przyjeé¢ przez matke pacjenta. Ta konkluzja dala jej nastepnie asumpt do podjecia decyzji o
skierowaniu pokrzywdzonego bez przeprowadzenia badania lekarskiego na konsultacje w szpitalu zakaznym - co do
wykluczenia badz potwierdzenia zakazalno$ci ospy.

Sad dal wiare zeznaniom $wiadka A. K. (1), wedle ktorych oskarzona A. P. (1)arbitralnie orzekla, ze z ospa nie moze
przyjat dziecka na oddzial hematologiczny (k. 1097 /tom VI./). W tym zakresie zeznania $wiadka korespondujg z
wyja$nieniami ztozonymi przez oskarzong A. P. (1), ktéra w wyjasnieniach przyznala, ze zwrdcila uwage M. Z.dlaczego
dziecko z ospa kieruje na oddzial hematologii. Wobec tych wiarygodnych wyjasnien oskarzonej Sad nie dal wiary
wyjaénieniom oskarzonego M. Z., ze kierowal dziecko ogoélnie do szpitala, bez okreélania oddzialu docelowego. W tym
bowiem zakresie jego wyja$nienia stoja w sprzeczno$ci z wyjasnieniami oskarzonej A. P. (1), ktéra — jak wynika rowniez
z korespondujacych z tymi wyjasnieniami zeznan §wiadka A. K. (1)— byla przekonana o koniecznoSci przeprowadzenia
leczenia na oddziale hematologii. O tym $wiadczy rdwniez wzmianka na karcie z SOR, na ktérej oskarzony M. Z.uczynit
wzmianke o ,konsultacji hematologiczne;j”.

Z zeznaniami $wiadka A. K. (1), w zakresie w jakim dotycza one zaniechania przeprowadzenia badania fizykalnego J.
O. (1) przez oskarzona A. P. (1), koresponduja wyjasnienia zlozone w sprawie przez te oskarzona. Nie zakwestionowala
w nich odstgpienia od osobistego zbadania pacjenta, thumaczac, ze nie chciala jego wprowadzenia do izby przyje¢, z
uwagi na obawe zakazenia innych pacjentow. Uznala, ze w takim wypadku — kiedy pacjent znajdowal sie poza obrebem
izby przyjeé, celowe bedzie skierowanie go na konsultacje do szpitala zakaznego celem oceny zakazalno$ci ospy, a
nastepnie podjecie wlasciwego leczenia na oddziale hematologicznym. O predestynowaniu tego oddzialu jako oddziatu
docelowego $wiadcza wyjaénienia oskarzonej, w ktérych wskazala, ze zanim odbyla rozmowe z A. K. (1), po rozmowie
z M. Z., wykonala telefon do kliniki hematologii, do P. L., Zeby upewnic sie, czy bedzie miejsce na oddziale w razie
przyjecia tego pacjenta, poniewaz ta konsultacja hematologiczna nie byla z nim wczeéniej ustalana. Po uzyskaniu
odpowiedzi, ze takie miejsce na oddziale hematologicznym sie znajdzie, rozmawiala z A. K. (1) (k. 774 /tom IV./).



Okolicznos$ci dotyczace ustalenia sposobu przewiezienia pokrzywdzonego do (...) w W. przy ul. (...) ustalono na
podstawie korespondujacych ze sobg w tym zakresie zeznan $wiadkow: A. K. (1) i T. O. oraz wyjasnien oskarzonej
A. P. (1). W oparciu o te same dowody ustalono okolicznoéci dotyczace planéw, co do strategii postepowania
medycznego wzgledem pokrzywdzonego. W tym zakresie dowody te wzajemnie ze soba koresponduja, co przemawia
za prawdziwo$cia wyjasnien oskarzonej, ze J. O. (1) po wykluczeniu zakazalnosci ospy wietrznej, mial by¢ leczony w
(...) przy ul. (...).

Okolicznos$ci zwiazane z ustaleniem mozliwosci przeprowadzenia badania dziecka z choroba zakazng na terenie
szpitala, w ktorym pracowala oskarzona ustalono w oparciu o zeznania §wiadka M. K. (1) — dyrektora do spraw
lecznictwa (...) przy ul. (...). Z zeznan tych wynika, ze w przypadku przybycia na teren szpitala pacjenta z podejrzeniem
choroby zakaznej, wdrazane sa procedury majace na celu izolacje pacjenta i ograniczenie mozliwo$ci zakazenia innych
pacjentdow przebywajacych na tym samym terenie oraz zabezpieczenie personelu, a nadto procedury majace na celu
zmniejszenie niemalze do zera ryzyka rozprzestrzeniania sie zakazenia (k. 1290 /tom VII./). Zeznania tego $wiadka
zashuguja na obdarzenie ich walorem wiarygodnoéci. Swiadek odpowiada za koordynacje calego procesu leczenia na
terenie (...) przy ul. (...). Posiada zatem wiedze dotyczaca organizacji pracy w poszczego6lnych jego oddzialach. Nie
jest nadto zainteresowany wynikiem czynnoSci postepowania dowodowego. Zeznania $§wiadka zatem sa obiektywna
relacjg na temat faktow. Na podstawie zeznan $wiadka M. K. (1) ustalono réowniez, ze w przypadku pacjenta z
podejrzeniem choroby zakaZnej zasada jest proba przeniesienia takiego pacjenta do szpitala zakaznego. Ta zasada nie
dotyczy pacjentéw znajdujacych sie w stanie zagrozenia zycia. W takim przypadku — jak wynika z zeznan $wiadka
- pacjent jest przyjmowany do szpitala i umieszczany w oddzielnej sali albo z pacjentem cierpiagcym na podobne
schorzenie, a postepowanie z takim pacjentem jest podobne do postepowania z niezakaznym pacjentem w stanie
zagrozenia zycia: jest on w trybie pilnym diagnozowany i hospitalizowany (k. 1290 /tom VII./).

Okolicznoscei stanu zdrowia J. O. (1) w momencie podejmowania przez oskarzong A. P. (1) decyzji, co do dalszego
postepowania z pokrzywdzonym ustalono na podstawie opinii sporzadzonej przez bieglych. Poprawno$é wnioskéw
konicowych opinii nie budzi watpliwoéci Sadu. Biegli przeanalizowali zgromadzony w sprawie material dowodowy a
z tej czynnoSci sporzadzili sprawozdanie zawarte w tredci opinii, w ktérym wskazali na dowody bedace przedmiotem
ich analizy oraz na sposdb dojScia do wnioskow koncowych opinii. W ten sposéb umozliwili Sagdowi przeprowadzenie
kontroli rzetelnoSci tego dowodu pod katem kryteriow: jasnos$ci i pelnosci a nastepnie dokonanie — w oparciu o tak
oceniony dowdd - ustalen faktycznych w sprawie — istotnych z punktu widzenia odpowiedzialnoSci karnej oskarzone;.
Na tym etapie oskarzona nie wytworzyla zadnej dokumentacji medycznej. Uczynila jedynie wzmianke na dokumencie
skierowania do szpitala wystawionym przez I. M. o uzgodnieniu wizyty konsultacyjnej i ewentualnym przyjeciu do
oddzialu w szpitalu zakaznym przy ul. (...) (k. 19 /tom L./).

Okolicznosci wskazane w akapicie dziewiatym cze$ci uzasadnienia posSwieconej ustaleniom stanu faktycznego
stwierdzono na podstawie wiarygodnych zeznan §wiadkow: A. K. (1) i T. O., a nadto w oparciu o zeznania $wiadka
M. M. (1). W zakresie ustalen faktycznych wskazanych w tej cze$ci uzasadnienia, Sad dal réwniez wiare wyjasnieniom
zlozonym w sprawie przez oskarzona S. D.. Wyja$nienia oskarzonej koresponduja bowiem z zeznaniami wskazanych
wyzej $wiadkdw, oraz znajdujg potwierdzenie w dokumentacji medycznej, co przemawia za ich zgodnoscia z prawda.

Sad dal wiare zeznaniom $wiadkow: A. K. (1) i T. O. ze wzgledéw wskazanych szczegoélowo we weze$niejszej czedci
uzasadnienia, dlatego tez by w tym miejscu nie przytacza¢ ich ponownie, odniesie sie jedynie do stwierdzenia, iz
Swiadkowie bedac rodzicami pokrzywdzonego aktywnie poszukujacymi dla niego pomocy lekarskiej sg wiarygodni
w zakresie, w jakim w swoich zeznaniach wskazuja na okoliczno$ci towarzyszace transportowi pokrzywdzonego do
szpitala na ul. (...). Sprzeczna z zasadami do$wiadczenia zyciowego bylaby ocena odmawiajgca zeznaniom $wiadkow
wiarygodno$ci z powodu uznania, ze sami wydluzyli czas przejazdu do szpitala zakaznego, a nastepnie w sposob
sztuczny w swoich zeznaniach uzasadniali celowo$¢ wlasnego postepowania. A. K. (1) i T. O. szukali pomocy dla
swojego dziecka, nie mogli zatem podejmowaé czynnoSci sprzecznych z jego dobrem. Tym samym ich zeznania
zastuguja na danie im wiary. Niezaleznie od procesowej oceny zeznan nalezy wskazaé, ze ich tres¢ $wiadezy o
poczuciu bezradno$ci §wiadkdéw wobec sytuacji, w ktorej sie znalezli. To poczucie bezradno$ci i towarzyszacemu mu



odczuciu osamotnienie nie wplynelo jednak negatywnie na zdolno$¢ swiadkow czynienia spostrzezen a nastepnie ich
odtwarzania w toku procesu. W aktach sprawy brak jest dokumentacji medycznej, w ktorej bylby wskazany czas, w
ktérym J. O. (1) ruszyl w droge do szpitala zakaznego. Z zeznan $wiadka A. K. (1) wynika za$, ze bylo to okolo godz.
15.00 (k. 6 /tom 1./). Zatem czas przejazdu miedzy szpitalem przy ul. (...) szpitalem zakaznym przy ul. (...) zajat okolo
co najmniej 90 minut. Z karty informacyjnej izby przyjeé (...) przy ul. (...) wynika, ze J. O. (1) zostal przyjety o 16.30.
Jedli chodzi o kryterium czasu jest to wersja korzystniejsza dla oskarzonej A. P. (1). Z jej bowiem wyjasnien wynika, iz
kontaktowata sie z matka pacjenta okolo godz. 14.00 (k. 774 /tom IV./) — a zatem czas trwania konsultacji z czasem
dojazdu wydluzonym sluszng obawa rodzicow o stan dziecka wynosilby 135 minut. Rozstrzygajac te sprzeczno$¢ Sad
uznal, ze rzeczywistoSci odpowiadaja zeznania §wiadka A. K. (1). Uwzgledniaja one bowiem czas, ktory rodzice stracili
na zakup pieluch dla J. O. (1) oraz wody nim udali sie w kierunku szpitala (...), totez rzeczywi$cie mogla by¢ to godzina
15.00.

Sad dal wiare wyjasnieniom oskarzonej S. D., co do przeprowadzenia przez nig badania podmiotowego i
przedmiotowego pokrzywdzonego. W tym zakresie bowiem jej wyjaénienia koresponduja z zeznaniami §wiadkéw: A.
K. (1) i T. O.. Okolicznosci zwiazane z tym badaniem dotyczace rozpoznania lekarza kierujacego, wywiadu i stanu
przedmiotowego pacjenta, oskarzona S. D. wpisala do karty informacyjnej. Zapisy w tej karcie odpowiadaja prawdzie.
Wskazuja na stan, w jakim wowczas znajdowat sie J. O. (1), a ktory to stan przejawial sie w bolesnoéci i obrzeku stawow,
maloplytkowosci, przebiegu ospy wietrznej. Wyjasnienia oskarzonej S. D. w zakresie, w jakim dotycza zaplanowanego
leczenia w warunkach oddzialu hematologii szpitala przy ul. (...), koresponduja z wyja$nieniami oskarzonej A. P.
(1). Totez zasluguja one na wiare. W tym zakresie koresponduja nadto z zeznaniami §wiadkéw: A. K. (1) i T. O..
Walorem wiarygodnosci Sad obdarzyt rowniez zeznania Swiadka M. M. (1) — kierownika kliniki szpitala zakaZznego.
Na podstawie zeznan tego §wiadka ustalil zasady praktyki postepowania z maloletnimi pacjentami przysytanym do
szpitala zakaznego w celu konsultacji. Wedlug tych zasad, w przypadku kiedy dziecko skierowane na konsultacje
znacznie sie pogorszy, w takim stopniu, ze mozna przewidywac, ze bedzie konieczne jego umieszczenie w ramach
oddzialu intensywnej terapii, woéwczas — z uwagi na brak oddzialu intensywnej terapii dla dzieci — jest ono kierowane
do innego szpitala nawet w przypadku potwierdzenia zakazalnosci (k. 1487 /tom VIIL./).

Okoliczno$ci wskazane w akapicie dziesigtym cze$ci uzasadnienia po$wieconej ustaleniom stanu faktycznego
stwierdzono w oparciu o wyjasnienia oskarzonej A. P. (1) oraz zeznania $§wiadkéw: T. O. i A. K. (1). Poszczegodlne z
wymienionych dowod6éw zashuguja na danie im wiary, poniewaz w zakresie okolicznoéci uczynionych przedmiotem
ustalen faktycznych wskazanych w tej cze$ci uzasadnienia wzajemnie ze sobg koresponduja.

Okoliczno$ci wskazane w akapicie jedenastym cze$ci uzasadnienia po$wieconej ustaleniom stanu faktycznego
stwierdzono w oparciu o zeznania $wiadkow: A. K. (1), T. O. oraz czeSciowo w oparciu o zeznania $wiadkow
pielegniarek z oddzialu hematologii: M. K. (2), I. L., K. B,, U. R,, I. K. (1), U. T.. W zakresie okoliczno$ci ustalen
stanu faktycznego wskazanych w tej czeSci uzasadnienia istotne byly kwestie zwigzane przede wszystkim ze zleceniami
wydanymi przez oskarzonego P. L. w zakresie podania antybiotyku. Ta bowiem czynno$¢ determinowata prawidlowosc
calego postepowania medycznego prowadzonego przez oskarzonego. Spina bowiem poszczegolne czynnos$ci medyczne
w calo$é¢, ktéra mozna nastepnie ocenia¢ w $wietle aktualnej - na czas dzialania oskarzonego — wiedzy medycznej i
powszechnie przyjetej praktyki w czasie dzialah medycznych.

Dokonujac ustalen faktycznych w tak zakre$§lonym obszarze Sad dal wiare zeznaniom Swiadka M. K. (2). Na podstawie
zeznan tego $wiadka ustalil zasady wykonywania przez pielegniarki z oddzialu hematologii zlecen lekarskich. Przede
wszystkim zasada taka bylo podawanie lekéw, w tym réwniez antybiotykéw, zgodnie z polecenie lekarza. Jednakze
od tej zasady praktykowane byly wyjatki uzasadniajace opdznienie w podaniu lekdéw a usprawiedliwione sytuacja
panujaca w oddziale oraz stanem pacjenta. Swiadek zeznal, ze op6znienia te nie byly zazwyczaj dluzsze niz 10
minut. Jesli za$ pojawila sie kolizja w mozliwo$ci jednoczesnego podania lekow wiekszej liczbie pacjentow, wowczas
o pierwszenstwie decydowal stan pacjenta: im ciezszy tym wyzszy status pierwszenstwa. Z zeznan tego Swiadka
wynika rowniez, ze zeszyt iniekcji lekow byl dokumentem o walorze dokumentu prywatnego. Byly w nim wpisywane
informacje dla pielegniarek majgce na celu ulatwienie im zorientowanie sie w stanie poszczegolnych pacjentéow przy
sporzadzaniu wpisow w ksiazce raportow pielegniarskich; w ten sposob nie musialy wertowaé dokumentacji kazdego



z pacjentéw (k. 1437 /tom VIIL./). Swiadek nie potrafil wyjasnié rozbieznoéci polegajacej na przekresleniu godziny
podania netromycyny z 20.00 i wpisania 21.00 — w zeszycie zlecen iniekcji (k. 1438 /tom VIIIL./). W skladanych
zeznaniach $§wiadek wykazywal tendencje do formulowania wlasnych ocen odnoénie np. stanu ciezkiego, niemniej
jednak ta swojego rodzaju akademicka nalecialo$é pozwolita Sadowi w sposob krytyczny ocenié wyja$nienia sktadane
w sprawie przez oskarzonego P. L.. Skoro bowiem $wiadek M. K. (2) z jednej strony twierdzi, ze okreslenie stanu
pacjenta jako ciezki jest stanem wzglednym /a zatem otwierajgcym pole do interpretacji i uznaniowosci/ a z drugiej
strony wskazuje, Ze pacjentowi znajdujacemu sie w ,,stanie ciezkim” nigdy nie podano zleconych lekéw z op6Znieniem
(k. 1438 /tom VIIL./). Prowadzi to wprost do wniosku, ze stan J. O. (1), mimo, iz byl kwalifikowany jako ciezki — byt
bagatelizowany, skoro zleconych antybiotykéw nie podano mu o godz. 19.00. Przyczyna takiego stanu rzeczy zostanie
omowiona ponize;j.

Pierwszy z antybiotykow zleconych przez oskarzonego P. L. — netromycyna — zostal podany o 21.11; kolejny — claforan
— 0 21.30. Taki zapis widnieje w ksiazce raportow pielegniarskich oraz — po czeéci wynika z zeznan $§wiadka I. K. (1)
(k. 1458 /tom VIII./). Sad nie dal wiary zeznaniom $wiadka, ze pierwszy z antybiotykéw podata o godz. 21.00. Przyjal
godzine 21.11 wskazana w ksiazce raportéw pielegniarskich — uznajac ja za prawdziwg z przyczyn omdéwionych ponizej.

W zeszycie iniekcji lekarskich zostala przekre$lona godzina 20.00 i wpisana godzina 21.00. jako pora podania
netromycyny. Pomocne w rozwiklaniu tej kwestii bylo siegniecie do lektury raportu pielegniarskiego. Analiza tego
dokumentu pozwala stwierdzié, iz rzeczywidcie przeprawienia zapiséw w tym prywatnym dokumencie — zgodnie
z zeznaniami $§wiadka I. K. (2)- maja charakter pomylek redakcyjnych. Spor o prawdziwo$¢ wpiséw w tej sytuacji
rozstrzyga bowiem tres§é historii choroby z OIT (k. 61 /tom 1./), z ktérej wyraznie wynika, ze o godz. 21.40
pokrzywdzony byl juz na OIT. Antybiotyki nie mogly zatem zosta¢ podane w przedziale czasowym miedzy godzing
22.00 a 22.59 — w tym bowiem czasie pacjent przebywal juz na innym oddziale. Skoro zatem przeprawienie godzin
z zakresu 22.00-22.59 na 21.00-21.59 bylo zgodne z intencjami §wiadka I. K. (1)— oznacza to, ze antybiotyki zostaly
podane o godz. 21.11 — 110 mg netromycyny, a o 21.30 — claforam. W raporcie pielegniarskim z dnia 28 grudnia 2008
roku jest wzmianka, ze leki zostaly podane wedlug zlecenia. Sad przyjal, ze odwolanie to dotyczy zlecenia lekarskiego
samej czynno$ci podania antybiotyku a nie godziny jego podania — a to zgodnie z zasadg in dubio pro reo. Taki wniosek
znajduje uzasadnienie w fakcie, iz do pogorszenia sie stanu pokrzywdzonego doszlo pomiedzy godz. 21.00 a 21.30, a
zatem miedzy godzinami wyznaczonymi podaniem antybiotykow. Co wiecej — taki wniosek znajduje tez uzasadnienie
w wyjasnieniach oskarzonego P. L., w ktorych wskazal on, iz kontaktowal sie z rodzicami pokrzywdzonego, by
przekazac im swoje rozterki /w ten sposob trzeba rzecz nazwac po imieniu/ (k. 882 /tom V./). Rozmowa ta miala
robwniez miejsce w przedziale czasowym wyznaczonym przez godziny: 21.00 i 21.30. W tym zakresie wyja$nienia
oskarzonego P. L.koresponduja z zeznaniami $wiadkéw: A. K. (1)oraz T. O.. Z zeznan $wiadka A. K. (1)wynika,
ze oskarzony nie potrafil postawi¢ diagnozy i wskazywatl na ogromny problem hematologiczny oraz na uogélniong
infekcje organizmu. Dopiero sugestia ze strony T. O.o sepsie, zwrdcila jego uwage (k. 1099 /tom VI./). Z tymi
zeznaniami A. K. (1)koresponduja zeznania §wiadka T. O.. Za sprzeczna z zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego
nalezaloby uznac ocene, iz owa zbieznos$¢ zeznan §wiadkéw wynika z uzgodnienia przez nich tresci tych zeznan w celu
skierowania przeciwko oskarzonemu P. L.postepowania karnego. Swiadkowie nie maja zadnego interesu w tym, by
obcigzac oskarzonego. Przeciwnie, to oskarzony ma interes w tym, by przedstawia¢ najkorzystniejsza dla siebie wersje
przebiegu zdarzen.

Dokonujac wartoéciowania wskazanych dowodéw osobowych, Sad dal wiare zeznaniom Swiadkéw: T. O. i A.
K. (1). Przyczyny, dla ktérych dowody te uznal za wiarygodne zostaly juz parokrotnie oméwione w niniejszym
uzasadnieniu. Zatem jedynie dla zachowania jasnoSci wywodu ponownie nalezy wskazac, iz §wiadkowie jako rodzice
pokrzywdzonego na kazdym etapie ,,Sciezki diagnostycznej” aktywnie poszukiwali adekwatnej pomocy medycznej dla
swojego dziecka; byli skupieni na stanie zdrowia wlasnego dziecka oraz na procesie jego leczenia, na zaleceniach
lekarskich. Ufali lekarzom i nie tracilicier pliw o $§ ci, ktéra pozwolila im rowniez czyni¢ wlasciwe spostrzezenia
relacjonowane nastepnie w procesowej formie zeznan.

Analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego prowadzi do wniosku, ze przedstawiona w zeznaniach
swiadka T. O.wzmianka o sepsie wyartykulowana przez niego w rozmowie z oskarzonym P. L.uwolnila kaskade



zdarzen: natychmiastowe sprawdzenie, czy zostaly podane antybiotyki; po skonstatowaniu, ze nie — szybkie ich
podanie. O szybkoSci postepowania $wiadcza wpisy w raporcie pielegniarskim: 21.11. — netromycyna a o 21.30 —
claforan; konsultacja anestezjologiczna. Sad przyjal godziny z raportu pielegniarskiego ze wzgledu na walor urzedowy
tego dokumentu oraz tre$¢ zeznan swiadka I. K. (1). W zapisach z zeszytu iniekcji zostalo natomiast wskazane, ze
claforan miat by¢ podany o 22.30 a nastepnie o 6.00 rano — 29 grudnia 2008 roku. Po przyspieszeniu dzialan
medycznych zostal podany o 21.30. Przekre§lania w zeszycie iniekcji powstaly zatem po godz. 21.00, to jest po
zreflektowaniu sie P. L., ze pogorszenie stanu zdrowia pokrzywdzonego moze wynika z zasugerowanej przez T. O.—
a nie rozpoznanej do tej pory sepsy. Z powyzszego wynika zatem, iz antybiotyki — mimo, iz zostaly zlecone przez
oskarzonego o godz. 19.00 mialy zosta¢ podane odpowiednio o 20.00 - netromycyna i 0 22.30 — claforan. Sprzeczne
z tymi zapisami wyjasnienia oskarzonego P. L.nalezalo zatem uzna¢ za niewiarygodne. Taki stan rzeczy wynika
réwniez z zeznan $wiadka I. K. (1), ktéra w swoich zeznaniach wskazala, ze o godzinie 20.00 podala paracetamol,
0 21.00 — netromycyne a z podlaczonym claforanem jechali juz na OIOM (k.1458 /tom VIIIL./). W tym miejscu ze
wzgledu na stwierdzona rozbieznos¢é miedzy godzina podania netromycyny wskazana w zeznaniach $wiadka I. K.
(1)a godzing wynikajaca z zapisu w raporcie pielegniarskim — Sad dal wiare zapisowi w raporcie. Zapis w raporcie
koresponduje bowiem z zeznaniami §wiadkéw: A. K. (1)i T. O.. Dopiero bowiem po godzinie 21.00 — po rozmowie z
rodzicami pokrzywdzonego, oskarzony P. E.podjal stanowcze decyzje, co do kierunku strategii dalszego postepowania
z pacjentem.

Sad datl wiare zeznaniom $wiadka I. L.— pielegniarki z oddzialu hematologii (...)przy ul. (...). Zeznania te w zakresie,
w jakim odnosza sie do zasad wpisywanie wzmianek w zeszycie iniekcji zastuguja na danie im wiary (k. 1442 /tom
VIII./). Koresponduja bowiem z zeznaniami $wiadka M. K. (2). Zeznania $§wiadka zasluguja rowniez na obdarzenie ich
walorem wiarygodno$ci w czeSci dotyczacej wskazania podstaw faktycznych do dokonywania przekreslen w godzinach
podawania lekow zapisanych w zeszycie iniekcji (k. 1444 /tom VIIIL./). Obdarzyl réwniez walorem wiarygodno$ci
zeznania $wiadka, w zakresie, w jakim zawieraja one ocene postawy zawodowej oskarzonego. Maja one jednak o
tyle znaczenia o ile dotycza oceny skuteczno$ci dzialania oskarzonego, a nie stanowig subiektywnej oceny swiadka
osoby oskarzonego. Istotnie — tak jak wynika to z zeznan §wiadka — oskarzony P. L.zajal sie pokrzywdzonym w
momencie, gdy stan tego ostatniego pogorszyt sie. Sad wiare zeznaniom $wiadka réwniez w tym zakresie, w jakim
Swiadek wskazywal na zasady postepowania z pacjentem znajdujacym sie w stanie ogolnym okre§lanym jako ciezki.
Depozycje $wiadka, ze takim pacjentem zajmuje sie pielegniarka indywidualnie, ktéra rowniez pilnie wykonuje
wszystkie zlecenia, zasluguja na wiare o tyle, o ile — na podstawie analizy zapis6w raportu pielegniarskiego — mozna
wysnué wniosek, iz J. O. (1), ktéoremu antybiotyk podano z opéznieniem — nie byl pacjentem uprzywilejowanym, a
zatem - nie byl rowniez traktowany w spos6b odpowiedni do przypisanego mu statusu pacjenta w stanie ciezkim;
mimo, iz w dokumentacji medycznej oskarzony P. L.okreslil jego stan w ten wlasnie sposob.

Sad dal r6wniez wiare zeznaniom $§wiadka K. B., ktora réwniez pehita dyzur jako pielegniarka w oddziale hematologii
w dniu 28 grudnia 2008 roku. Z jej zeznan wynika, ze wraz z I. K. (2)miala problem z zalozeniem wenflonu (k.
1446 /tom VIIIL./). Te zeznania koresponduja z wyjaénieniami oskarzonego P. L.w zakresie, w jakim ten ostatni
powolywat sie na potrzebe nawodnienia pacjenta. W pozostalym zakresie zeznania tego $wiadka rowniez zasluguja
na wiare. Ich tre$¢ w czesci dotyczacej formy, w jakiej byly realizowane zlecenia lekarskie pozwala na stwierdzenie,
ze leczenie J. O. (1)w oddziale hematologii mialo przebiega¢ standardowo, bez priorytetéw czasowych, co — przy
uwzglednieniu zeznan $§wiadkéw A. K. (1)i T. O.— prowadzi do wniosku, ze oskarzony P. E.nie dostrzegal symptoméow
sepsy i nie myslal o konieczno$ci podejmowania szybkich decyzji. Z zeznaniami $§wiadka korespondujg réwniez
zeznania kolejnej pielegniarki — U. R., ktéra w swoich zeznaniach — jak poprzednio oméwieni §wiadkowie — rowniez
opisala zasady intubacji i przenoszenia pacjentéw z oddzialu hematologii na OIT a nadto zasady obowiazujacy przy
wykonywaniu zleceri lekarskich i ustalanych priorytetach przy ich realizacji. Swiadek ten wskazal, ze opdznienie w
moze by¢ spowodowane na przyklad niemozliwoécia jednoczesnego podania lekéw a o kazdej sytuacji sp6znienia
zawiadamiany jest lekarz (k. 1453 /tom VIII./). W tym zakresie zeznania §wiadka koresponduja z zeznaniami I.
K. (1)- swiadka odpowiedzialnego za wykonanie zlecen dotyczacych J. O. (1). Sad dal wiare tym zeznaniom ze
wzgledu na 6w fakt wzajemnego ich korespondowania z pozostalymi dowodami. Na podstawie zeznan $wiadka I.
K. (1)ustalil, ze u J. O. (1)wystapily trudnoéci z zalozeniem wenflonu a leki byly podawane wedlug kolejnosci. W



ten sposob Swiadek I. K. (1)wytlumaczyta zmiany i przekreslenia uczynione w zeszycie zlecen iniekcji w zakresie
planowanej godziny podania netromycyny — 20.00 i jej przesuniecia na godz. 21.00. Zmiana ta mogla wyniknaé
chociazby z potrzeby podania plynu. Zeznania §wiadka w tym zakresie koresponduja z wyjasnieniami oskarzonego,
co tym samym przemawia za obdarzeniem tych ostatnich walorem wiarygodno$ci. Zeznania Swiadka I. K. (1)Swiadcza
zatem o pewnym luzie decyzyjnym co do czasu podania antybiotyku. Jest to zatem argument, ktory przemawia za
ustaleniem, ze w postepowaniu wzgledem J. O. (1)nie bylo priorytety czasowego. Za taka ocena przemawiaja réwniez
wyjaénienia oskarzonego P. L., w ktoérych uzasadnia on swoje postepowanie medyczne wobec pacjenta, potrzeba
przeprowadzenia szerokiej diagnostyki ukierunkowanej na choroby hematologiczne — r6zne rodzaje bialaczek. Przy
tak ukierunkowanym procesie leczenia rzeczywiscie oskarzony nie musiat baczy¢ na pilne wykonanie jego zlecen.

Za wiarygodne nalezalo réwniez uznaé zeznania Swiadka U. T.. Na jej podstawie ustalono okoliczno$ci pobytu
J. O. (1) w oddziale hematologii. Zeznania te w zakresie ogélnych okoliczno$ci stanu zdrowia pokrzywdzonego,
podejmowanych czynnosci wobec niego korespondujg z zeznaniami pozostatych swiadkoéw — pielegniarek z oddziatu
hematologii. Jako takie jednak nie wnosza nic nowego do sprawy.

Sad nie dal wiary zeznaniom $wiadka I. K. (1)w zakresie w jakim w swoich zeznaniach opisywala ona stan dziecka
czasie transportu na OIT. Jej zeznania stoja w sprzecznoéci z dokumentacjg medyczng a nadto z zeznaniami §wiadkow:
W. R.i M. R.— lekarzy anestezjologéw z OIT.

W tym miejscu dla porzadku nalezy odnie$¢ sie do zeznan przestluchanego w sprawie w charakterze $wiadka —
D. P.. Analiza zeznan tego Swiadka prowadzi do stwierdzenia, ze zeznania te nie maja zadnego znaczenia dla
rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Dowod z zeznan $§wiadka zostal dopuszczony na wniosek zlozony przez obronce
z wyboru oskarzonego P. L., jednak $wiadek nie pamietat juz okoliczno$ci konsultacji J. O. (1). W istocie zatem
jego zeznania sprowadzily sie do rozwazan immanentnych opinii bieglych. Jako takie nie maja zatem znaczenia dla
rozstrzygniecia sprawy (k. 1494-1496 /tom VIIL./).

Dokonujac ustalen faktycznych w zakresie wskazanym w akapicie jedenastym Sad — w zakresie wiadomosci
specjalnych — opierat sie na opinii bieglych. Aktualno$¢ zachowuje ogblna ocena opinii dokonana przez Sad w zwigzku
z prawno-karnym wartoSciowaniem czynéw pozostalych oskarzonych, rowniez w przypadku czynu oskarzonego
P. L.opinia spelnia przymioty jasno$ci i zupelnoSci. Biegli opiniujacy w sprawie w pisemnej opinii wskazali na
zakres materialu dowodowego, ktory uczynili przedmiotem swojej analizy. Przedstawili wnioski koiicowe opinii.
Wreszcie, rowniez w przypadku oskarzonego P. L.wskazali sposob sformulowania tych wnioskéw oraz przedstawili
przestanki swojego wnioskowania. Odnie§li sie rowniez do wszystkich watpliwo$ci podniesionych przez uczestnikow
postepowania w zakresie postepowania oskarzonego P. L., w tym dotyczacych zmian chorobowych w obrazie
krwi wywolanych zar6éwno chorobami o podlozu hematologicznym, jak i tymi charakterystycznymi dla sepsy.
Jako przyklad wskazali mieloblasty, ktore wystepuja w chorobach szpiku, ale ktére wystepowa¢ moga roéwniez
w sepsie jako efekt pobudzenia szpiku z powodu zakazenia, co oznacza ze oprdocz dojrzalych komorek ukladu
krwiotworczego, do krwi ,wyrzucane” sa formy niedojrzale. Jest to spowodowane zuzywaniem sie komoérek krwi.
Mieloblasty moga wystepowaé w chorobach hematologicznych, pierwotnych chorobach ukladu krwiotwoérczego a
moga by¢ zmiang wtérna towarzyszaca reaktywnemu pobudzeniu ukladu krwiotwérczego w licznych jednostkach
chorobowych, w tym zakazeniach i sepsie. W przypadku J. O. (1)ich wystepowanie bylo zwigzane z istniejgcym od
kilku dni zakazeniem, ktore nie bylo wlasciwie leczone. Biegli wskazali, ze w zespole hemofagocytarnym, w zespole
hemolityczno-mocznicowym oraz w zakrzepowej plamicy matoplytkowej wystepuja objawy takie jak w sepsie, czyli:
goraczka, wybroczyny, przyspieszona akcja serca, bolesnosé stawoéw. Wyjasénili, ze czynnikiem réznicujagcym w tym
wypadku byt ospa wietrzna — zakazna choroba, ktora trwala od kilku dni. Zakazenie paciorkowcami moze byc
zwigzane z sepsa, jak i septycznym zapaleniem stawow, ktére w konsekwencji moze prowadzi¢ do stanu wstrzasu
septycznego. Sposrod mozliwos$ci leczenia powinien zosta¢ wybrany ten plan, ktory bylby najbardziej istotny dla zycia
pacjenta. Zespot hemafagocytarny ustala sie na podstawie parametréw krwi — stezenia hematyny. To jest bardzo
ciezki stan, ktory wyglada jak zakazenie ale nie jest zakazeniem. Tutaj leczenie zakazenia powinno bylo by¢ leczeniem



podstawowym. Wstrzas septyczny wskutek rozwoju zakazenia prowadzi do naglej $émierci. Jest to stan zagrozenia
zycia.

Dokonujac ustalen faktycznych opisanych w punkcie dwunastym czeéci uzasadnienia po§wieconej ustaleniom stanu
faktycznego stwierdzono w oparciu o zeznania §wiadka M. R.oraz §wiadka W. R.. We wskazanym zakresie Sad
odmowit wiary wyjasnieniom oskarzonego P. L.ze wzgledu na fakt, iz stoja one w sprzecznoéci z dowodami z zeznan
wskazanych $wiadkéw. Swiadkowie: W. R.i M. R.— w przeciwiehstwie do oskarzonego — nie s zainteresowani
wynikiem przeprowadzonego w sprawie postepowania dowodowego, stad nie majg zadnego interesu w tym, by
swoimi zeznaniami kreowaé rzeczywisto$¢. Tego za$ nie mozna powiedzie¢ o oskarzonym P. L., ktéry przyjeta linie
obrony realizuje poprzez forsowanie w wyjaénieniach tezy o tym, ze do pogorszenia stanu zdrowia J. O. (1)doszlo
na oddziale intensywnej terapii. Niemalym bowiem wysilkiem procesowym oskarzony oraz zawnioskowani przez
niego $wiadkowie: I. K. (1)oraz U. T., ktére wskazywaly w toku postepowania dowodowego na fakt pozostawania
pokrzywdzonego w ostatnich minutach pobytu w oddziale hematologii i w czasie transportowania na OIT w logicznym
kontakcie stownym (k. 1457 /tom VIII./), przytomne, rozgladajace sie po sali (k. 1534 /tom VIIL./). Wyjasnienia
oskarzonego oraz zeznania $wiadkéw nie wytrzymaly jednak konfrontacji z wiarygodnymi zeznaniami $wiadka
W. R.oraz zeznaniami $§wiadka M. R.. Z zeznan $wiadka M. R.wynika bowiem, ze dokumentacja medyczna J. O.
(1), ktora przedstawil mu oskarzony P. E.wygladala na alarmujaca. Wynikala z niej: skrajna anemizacja, gleboka
kwasica metaboliczna oraz praktyczny brak plytek krwi (k. 1271 /tom VIIL./). W tym miejscu nalezy zwr6ci¢ uwage
na ostrozno$¢ $wiadka przy ferowaniu kategorycznych ocen przejawiajaca sie w zastrzezeniu, ze dokumentacja
li tylko — wygladala — na alarmujaca, a nie — ze byla alarmujaca (k. 1271/tom VIL./). Jest to o tyle istotne, ze
wskazuje posrednio na metodyke lekarskg $wiadka, ktory nie przesadza o sytuacji pacjenta w oparciu o sama
analize dokumentacji medycznej pacjenta. Dopiero po spojrzeniu na dziecko (k. 1271/tom VIL./) dla §wiadka M.
R.bylo oczywiste, ze znajduje sie ono w bezposrednim stanie zagrozenia zycia, na co wskazywato: praktyczny
brak tetna obwodowego, szybka czynnos¢ serca, sino-blade zabarwienie powlok skérnych, zamroczenie (k. 1271/
tom VIL./). W takim stanie J. O. (1)znajdowal sie w momencie przeprowadzenia konsultacji anestezjologicznej w
warunkach oddzialu hematologii. Stan J. O. (1)przedstawiony w zeznaniach §wiadka M. R.zupeknie nie koresponduje
z optymistycznymi opiniami o tym stanie przedstawianymi w zeznaniach swiadkow: I. K. (1)i U. T.. Warto$ciujac
te sprzeczne relacje osobowe, Sad dal wiare zeznaniom Swiadka M. R.uznajac, ze za ich wiarygodno$cia przemawia
fakt lekarskiego doswiadczenia zawodowego Swiadka, z ktorym nie moze sie rownaé¢ do$wiadczenie innego zawodu
medycznego. Z drugiej strony $§wiadek M. R.zajmuje w stosunku do oskarzonego P. L.pozycje niezalezng, czego nie
mozna powiedzie¢ o pielegniarkach z oddzialu hematologicznego. Z zeznan §wiadka M. R.wynika, ze wyglad J. O.
(1)nie zmienil sie po przeniesieniu z oddzialu hematologii na OIT (k. 1271/tom VII./), za§ w czasie konsultacji J. O.
(1)byl zamroczony — reagowal na bodzce zewnetrzne, ptakal, bronit sie przed dotykiem ale nie byl w pelni przytomny.

W zakresie ustalenia stanu, w jakim znajdowal sie J. O. (1)w momencie przeniesienia z oddzialu hematologii na OIT,
Sad opart sie réwniez na korespondujacych z zeznaniami §wiadka M. R.— zeznaniami §wiadka W. R.. Z zeznan tego
$wiadka wynika, ze przyczyna zakwalifikowania J. O. (1)do leczenia w ramach OIT byl bardzo ciezki stan dziecka
przejawiajacy sie w centralizacji krazenia, niskim ci$nieniu, wysokiej goraczce, duzych odchyleniach w oznaczeniach
laboratoryjnych (k. 1017 / tom VL./).

b) odnosnie kwalifikacji prawnej czynu zarzuconego kazdemu z oskarzonych;

Podstawowym zrédlem obowiazku dzialania lekarza jest art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Tre$¢
art. 30 powolywanej ustawy stanowi, ze lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku,
gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub
ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach nie cierpigcych zwloki.

Oczywistym jest, ze przepis ten nie daje wystarczajacej podstawy dla przypisania lekarzowi odpowiedzialnosci karnej
za skutek, jaki wyniknal z niepodjecia przez niego dzialan polegajacych na udzieleniu pomocy lekarskiej. Stanowi
on jedynie ogdlna norme zobowigzujaca wszystkie osoby, posiadajace uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza,
do udzielania fachowej pomocy w ramach wykonywanego zawodu — na zasadach okre§lonych w art. 4 rzeczonej



ustawy - to jest: zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i §rodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoScia.

Szczegblny, prawny obowigzek, jaki spoczywa na lekarzu, daje podstawe do przypisania mu spowodowania
negatywnych dla zycia czy zdrowia pacjenta skutkow w razie zaniechania podjecia dzialan wskazanych regutami
wiedzy i sztuki medycznej (art. 2 k.k.). Chodzi tutaj o odpowiedzialno$¢ za tzw. wlasciwe przestepstwa z zaniechania.

Skutek moze by¢ sprawcy przypisany nie tylko wtedy, gdy nic nie uczynil, aby speli¢ ciazacy na nim obowiazek, lecz
takze wtedy, gdy jego dzialanie nie odpowiadalo temu, co w danej sytuacji, uwzgledniajac kryterium racjonalnego
decydenta, nalezalo wykonac, aby skutkowi zapobiec lub istotnie zmniejszy¢ ryzyko jego powstania.

Poza zaniechaniem, jako brakiem dzialania, do ktérego lekarz byl zobowigzany, popelhienie skutkowego przestepstwa
wymaga jeszcze wystepowania pozostalych przestanek obiektywnego przypisania, do ktérych naleza:

- naruszenie regul ostrozno$ci w postepowaniu medycznym;

- obiektywna przewidywalno$¢ nastgpienia skutku — sprawdzenie, czy podjecie stosownych dzialan zapobiegloby
skutkowi albo znacznie zmniejszylo ryzyko jego powstania;

- brak dzialania stanowil naruszenie takiej reguly ostroznego postepowania z pacjentem, ktorej przestrzeganie
zapobiegloby skutkowi.

Zgodnie z utrwalonym w orzecznictwie sagdéw powszechnych oraz orzecznictwie Sadu Najwyzszego pogladem, jezeli
brak dzialania jest wynikiem bledu diagnostycznego, to wowczas lekarz bedzie odpowiadal za nieumys$lne narazenie
pacjenta na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu kwalifikowane z art.
160§ 2i3kk.

Zgodnie z art. 9 § 1 k.k. czyn zabroniony popeliony jest umy$lnie, jezeli sprawca ma zamiar jego popelnienia, to jest
chce go popehic albo przewidujac mozliwos¢ jego popelnienia, na to sie godzi. Art. 9 § 2 k.k. stanowi natomiast, ze
czyn zabroniony popelniony jest nieumy$lnie, jezeli sprawca nie majac zamiaru jego popelnienia, popelia go jednak
na skutek niezachowania ostrozno$ci wymaganej w danych okoliczno$ciach, mimo ze mozliwo$¢ popelnienia tego
czynu przewidywat albo mogl przewidziec.

Brak $wiadomoéci okoliczno$ci faktycznych towarzyszacych zaniechaniu udzielenia pomocy lekarskiej przez lekarza-
gwaranta, wyklucza jego zamiar popelnienia czynu zabronionego. Nie wyklucza jednak dopuszczenia sie przez niego
czynu zabronionego nieumy$lnie.

Zgodnie z treScig art. 2 k.k. odpowiedzialno$ci karnej za przestepstwo skutkowe popelione przez zaniechanie podlega
ten tylko, na kim ciazyt prawny, szczegélny obowiazek zapobiegniecia skutkowi. Norma art. 2 k.k. adresowana jest
do podmiotéw, na ktoérych cigzy obowiazek ochrony badz okreslonego dobra przed wszelkimi zagrozeniami, badz
wszelkich dobr przed okreslonym zagrozeniem.

Nie kazde naruszenie regul ostroznos$ci pozwala na to, by sprawcy owego naruszenia przypisa¢ spowodowanie
okre$lonego w art. 160 k.k. skutku. Chodzi bowiem o naruszenie regul ostroznoéci, ktére mialy chronié¢ przed
bezpos$rednim niebezpieczenistwem utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (zob. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 4 marca 2015 roku, IV KK 32/15, LEX nr 1650300).

W tym miejscu warto odwolaé sie do linii orzecznictwa Sadu Najwyzszego. Ot6z, zgodnie z pogladem wyrazonym
w postanowieniu z dnia 3 czerwca 2004 roku, skutek czynu zabronionego okre$lonego w art. 160 § 1 k.k. moze
urzeczywistniaé sie takze w zwiekszeniu stopnia narazenia czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia, ktore wystapilo juz wezeéniej, ale jesli zarzuconym zachowaniem jest nieumys$lne zaniechanie ciazacego na
oskarzonym obowiagzku zapobiegniecia skutkowi, to warunkiem pociagniecia oskarzonego do odpowiedzialno$ci
karnej za przestepstwo z art. 160 § 2 i 3 kk. jest obiektywne przypisanie mu takiego skutku. Bedzie on



speliony wtedy, gdy zostanie dowiedzione, ze pozadane zachowanie alternatywne, polegajace na wykonaniu przez
oskarzonego cigzacego na nim obowigzku, zapobiegloby realnemu i znaczacemu wzrostowi stopnia tego narazenia
(zob. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 3 czerwca 2004 roku, V KK 37/04, opublik. w OSNKW 2004/7-8/73).
Zagadnienie te byly juz przedstawiane powyzej.

Nalezy podkreslié, ze podmiotowym warunkiem odpowiedzialnoéci karnej, okreSlonym w art. 1 § 1 k.k. jest wina
indywidualna — przypisana osobie fizycznej w trybie okreslonym przez prawo karne. Warunek ten wynika zas ze
sformulowanej w O$wieceniu zasady nullum crimen sine culpa, zgodnie z ktéra nie ma odpowiedzialno$ci karnej bez
winy. Podazajac tropem tej zasady nalezy rowniez podkreslié, ze gdy dwobch czyni to samo, to nie czynia oni tego
samego”.

Te ostatnie slowa stanowia swojego rodzaju zwornik spajajacy konstrukcje uzasadnienia w czeSci dotyczacej
indywidualnej oceny prawnej zachowania kazdego z oskarzonych. Ocena ta bedzie bowiem dokonana ponizej i
odrebnie dla kazdego z nich. Powyzej za$ przedstawiono uwagi natury ogoblnej majace zastosowanie do wszystkich
oskarzonych.

Posilkujac sie stanowiskiem wyrazonym w przywolywanym orzeczeniu Sadu Najwyzszego z dnia 3 czerwea 2004 roku,
w zakresie dokonania oceny prawno-karnej zachowania oskarzonego M. K., nalezy rozstrzygnaé, czy w momencie
kiedy ten oskarzony mial kontakt z J. O. (1), stan tego ostatniego wskazywal na realny i znaczacy wzrost stopnia
niebezpieczenstwa dla jego zycia i zdrowia.

Ocena ta — dokonywana ex post nie moze by¢ miarodajna do rozstrzygniecia tej kwestii na niekorzy$¢ oskarzonego
M. K., skoro zachowanie tego oskarzonego mialo miejsce w okreSlonym punkcie czasowym — 25 grudnia 2008
roku, w okreslonych warunkach determinowanych faktem pozostawania J. O. (1)w trakcie diagnostyki. Nie bez
znaczenia, dla mozliwoSci przypisania oskarzonemu M. K.czynu zabronionego o znamionach okreslonych w art. 160
§ 2 i 3 k.k. pozostaje rowniez fakt konsultowania J. O. (1)przez lekarza ortopede w dniu 27 grudnia 2008 roku,
ktory stwierdzil wprawdzie, ze zwiewne zapalenie stawu biodrowego w przebiegu ospy przerodzilo sie w zapalenie
ropne, jednak w momencie przeprowadzanego badania pokrzywdzony znajdowat sie w do§¢ dobrym stanie ogdlnym
a hospitalizacji wymagatl jedynie ze wzgledu podejrzenie ropnego zapalenia stawow i koniecznoéci podania dozylnie
antybiotyku (k. 254 /tom II./). Jak zatem wynika z powyzszego lekarz chirurg - ortopeda wystawil skierowanie do
szpitala z ostrozno$ci, dopiero za$ po zapoznaniu sie z warto$cia CRP, nakazal bezwzgledna hospitalizacje. Dla oceny
prawnej zachowania oskarzonego M. K.ta okoliczno$é nie ma jednak zasadniczego znaczenia. Nie mozna bowiem na
podstawie warto$ci badan z dnia 27 grudnia 2008 roku wnioskowaé o wartoéci wykladnikow stanu zapalnego we krwi
pokrzywdzonego w dniu 25 grudnia 2008 roku, zwlaszcza ze krew do badan zostala pobrana w dniu 27 grudnia 2008
roku. Nie mozna réwniez ustali¢ kiedy zwiewne zapalenie stawow przeobrazilo sie w zapalenie o ropnym charakterze.
W tych okolicznoéciach nie jest zatem mozliwe ustalenie, jakie powinno by¢ inne pozadane zachowanie alternatywne
oskarzonego M. K., ktore zapobiegloby realnemu i znaczacemu wzrostowi stopnia narazenia J. O. (1)na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu — w rozumieniu art. 160 § 21 3 k.k. i - czy w ogole
- na etapie kontaktu tego oskarzonego z pokrzywdzonym realnie i znaczaco wzrosl stopien narazenia na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Biegli w sporzadzonej przez siebie opinii wskazali, ze oskarzony M. K. powinien w sytuacji, w ktorej sie znalazl,
stanowczo dazy¢ do uzyskania wynikow badan laboratoryjnych poprzez skierowanie J. O. (1) do szpitala.

Oczywistym jest, ze biegli nie zostali powolani do rozstrzygniecia o przedmiocie odpowiedzialnoSci karnej jakim jest
czyn. Konkluzja ich opinii z natury rzeczy zatem nie moze zastepowac rozstrzygniecia sprawy, ktérej dokonuje sad w
oparciu o catloksztalt materialu dowodowego, cho¢ opinia bieglych jest pomocna wszedzie tam, gdzie nie dysponuje
on wiadomog$ciami specjalnymi.

Trzeba zatem postawic hipotetyczne pytanie, jaki bylby bieg zdarzen, gdyby oskarzony skierowal J. O. (1) do szpitala?
Ten swojego rodzaju test sine qua non jest niezbedny do wlasciwej oceny prawno-karnej zaniechania zarzucanego
oskarzonemu M. K.. Przeprowadzajac ten test, pod warunkiem, ze wszystkie czynnoéci zostalyby podjete w sposob



prawidlowy, hipotetycznie nalezaloby zalozy¢, iz wobec pokrzywdzonego - w przypadku jego hospitalizacji - zostalaby
wdrozona antybiotykoterapia. Czy w dacie 25 grudnia 2008 roku antybiotykoterapia byla bezwzglednie potrzeba
w takim stopniu, ze zaniechanie jej wdrozenia pozostawalo w bezposrednim zwigzku przyczynowym z realnym i
znaczacym wzrostem stopnia narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu wrozumieniu art. 160 § 1k.k.? Biegli w zlozonej do akt opinii pisemnej wprawdzie wskazali, iz taka terapia byla
konieczna, niemniej jednak ocene prawidlowo$ci postepowania oskarzonego M. K. uzaleznili od kwestii §wiadomoSci
dolegliwo$ci bolowych ze strony koniczyny dolnej — ,,b6lu nogi” (k. 506 /tom III./). W tym zakresie — w zgromadzonym
w sprawie materiale dowodowym - istnieja za$ watpliwosci, co do wiarygodnosci ,informacji o bolu nogi” (k. 506 /tom
II1./), na ktore rowniez zwrdcili uwage biegli — stusznie zastrzegajac, iz kompetencja oceny wiarygodnoéci dowodow
to domena sadu meriti. Biegli wskazali, ze brak informacji o ,,b6lu nogi” sprawilby, ze nie istniala konieczno$¢ pilnej
hospitalizacji a postepowanie oskarzonego M. K. bylo prawidtowe (k. 506 /tom IIL./).

Sad z powodow wskazanych we wcze$niejszej czeSci uzasadnienia odméwil dania wiary zeznaniom $wiadka A.
K. (1), w tej czeSci, w ktorej wskazuja one na fakt zaniechania przez oskarzonego przeprowadzenia badania J.
O. (1). Watpliwosci w tym zakresie nie usuwa wzglad na okoliczno$¢ stanowigcg przyczyne wezwania pomocy
lekarskiej, ktéra mial by¢ m.in. bdl nogi. Z faktu wezwania pomocy medycznej nie mozna wnioskowaé o powinnosci
stwierdzenia przez oskarzonego dolegliwo$ci bélowych u dziecka w trakcie jego badania. W sytuacji oméwionych
powyzej watpliwosci nie mozna réwniez wykluczy¢ faktu braku reakcji bélowej pokrzywdzonego w chwili badania.
Wyja$nienia za$ oskarzonego zlozone na rozprawie, w ktorych odnosi sie on do dolegliwosci bélowych konczyny dolnej
u J. O. (1) nalezalo uzna¢ za teoretyczne dywagacje tworzone ad hoc na potrzeby kreowania linii obrony na etapie
postepowania sadowego.

Nie mozna pomina¢ kwestii konsultowania w dniu 277 grudnia 2008 roku J. O. (1) przez lekarza chirurga — ortopede I.
M.. Jest to okoliczno$¢ o tyle istotna, i ile dotyczy wskazania na model postepowania w przypadku zwiewnego zapalenia
stawu biodrowego. Ot6z, model postepowania jest taki, ze na poczatku tej choroby zalecane jest obserwowanie chorego
przez okres trzech do czterech dni, podawanie lekow przeciwzapalnych, przeciwgorgczkowych, rezim t6zkowy, a
nastepnie kontrola po czterech dniach. Dla prawidlowego monitorowania przebiegu choroby zaleca sie za$§ badania
laboratoryjne z krwi z oznaczeniem wskaznika stanu zapalnego. Zalecany jest rowniez rentgen stawu objetego stanem
zapalnym (k. 1251 /tom VIL./).

Dzien 25 grudnia 2008 roku, w ktérym oskarzony M. K. mial kontakt z pacjentem, byl zatem drugim dniem
obserwacji wynikajacej z przyjetego, w tego typu przypadkach, modelu postepowania. Oczywistym jest, ze owego
modelu postepowania nie nalezy respektowac bez uwzglednienia zmiany stanu zdrowia czlowieka i na biezaco
aktualizowaé postepowanie medyczne tak, by byto ono adekwatne do zmieniajacej sie sytuacji, niemniej jednak przy
ocenie postepowania oskarzonego M. K. nie mozna automatycznie, li tylko z faktu jego kontaktu z pokrzywdzonym,
automatycznie wnioskowaé o koniecznosci bezwzglednego dazenia do pozyskania wynikéw badan i ich interpretacji
przez uprawnionego lekarza, bez uwzglednienia §wiadomos$ci oskarzonego, iz pacjent jest w trakcie diagnostyki
zleconej przez innego lekarza; ergo — ma zapewniona adekwatna pomoc medyczna.

Oskarzony M. K.zetknal sie z J. O. (1)po raz pierwszy. Wszelkie informacje o stanie jego zdrowia, w tym o zleconych
badaniach, musial zatem zaczerpna¢ z przeprowadzonego wywiadu z matka dziecka i zbadania dziecka. Wiedzy tej
nie mo6gl bowiem pozyskaé w inny sposob. To byla jedyna droga prowadzaca do wejscia w jej posiadanie. I w ten
wlaénie sposob, w jego SwiadomosSci odbicie znalazla okreSlona sytuacja determinujaca dalsze jego postepowanie,
ktore znajduje usprawiedliwienie w §wietle regul staranno$ci i ostroznoéci.

W okolicznoéciach tej konkretnie sprawy nalezalo uznaé za usprawiedliwione przekonanie oskarzonego M. K., ze
pokrzywdzony znajduje sie w trakcie diagnostyki zaleconej przez innego lekarza — specjaliste pediatre, a zatem
odstapienie przez oskarzonego od wystawienia skierowania do szpitala, nie moze stanowié zawinionego zaniechania
pozostajacego w adekwatnym zwigzku przyczynowym z narazeniem J. O. (1) na bezposérednie niebezpieczenstwo
utraty zycia i ciezkiego uszczerbku na zdrowiu /realnym i znaczacym wzrostem stopnia narazenia na bezposrednie
niebezpieczenistwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu/.



Podkresli¢ nalezy — cho¢ nie zostalo to zaakcentowane w opisie czynu zarzuconego oskarzonemu — ze do tego
zaniechania tj. zaniechania skierowania pacjenta do szpitala - sprowadza sie istota stawianego oskarzonemu
zarzutu. Sam bowiem brak dokonania pelnej oceny stanu zdrowia dziecka oraz brak zebrania prawidlowego
wywiadu lekarskiego — bez dokonania oceny ich powigzania przyczynowo-skutkowego z poglebieniem sie stanu
niebezpieczenstwa utraty zycia badz wystapieniem ciezkiego uszczerbku na zdrowiu — nie moga stanowic¢ o
zarzucalno$ci czynu zabronionego okres§lonego w art. 160 § 21 3 k.k.

Do przypisania wystepku okre$lonego w art. 160 § 2 i 3 k.k. niezbedne jest by wskutek zaniechania sprawcy realnie
i znaczaco wzroslo niebezpieczenstwo dla zycia albo zdrowia pacjenta. Zachowanie oskarzonego M. K. w czasie
wizyty domowej i zalecone przez niego czynnosci, co do dalszego postepowania w chorobie, w dniu 25 grudnia 2008
roku, nie pozostawaly w obiektywnym zwigzku przyczynowym ze zwiekszeniem stopnia narazenia pokrzywdzonego
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia i dlatego zachowanie oskarzonego nie zawiera znamion czynu
zabronionego okreslonego w art. 160 § 2 i 3 k.k. w zwigzku z czym nalezalo na podstawie art. 414 § 1 k.p.k. wzw. z art.
17 § 1 pkt. 2 k.p.k. uniewinni¢ go od popelnienia zarzucanego mu czynu.

Odnoszac sie do kwestii zwigzanych z kwalifikacja prawna zachowania oskarzonej M. C.stwierdzi¢ nalezy, ze
oskarzona bedac lekarzem dyzurujacym w SOR szpitala przy ul. (...)w W., w dniu 27 grudnia 2008 roku byta

zobowigzana na podstawie art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty do udzielania pomocy lekarskiej
w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowa¢é niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach nie cierpiacych zwloki. Spoczywal zatem
na niej szczegblny, prawny obowiazek, ktéry — w razie zaniechania podjecia dzialan wskazanych regulami wiedzy
i sztuki medycznej albo podjecia dzialan nieodpowiadajacych temu, co w danej sytuacji, uwzgledniajac kryterium
racjonalnego decydenta, nalezalo wykonaé¢ — dawalo podstawe do przypisania jej spowodowania negatywnych dla
zdrowia pacjenta skutkow.

Ten szczegblny obowiazek i wynikajaca zen powinno$c¢ podjecia dzialania odwracajacego stan zagrozenia dla zdrowia
lub zycia czlowieka na gruncie prawa karnego okreslone zostaly w tredci art. 2 k.k. i art. 160 § 21 3 k.k.

Oskarzona nie rozpoznala bakteryjnego zapalenia stawow w przebiegu ospy. Postawila bledne rozpoznanie
odczynowego zapalenia stawu biodrowego. W zwiazku z postawionym rozpoznaniem zastosowala leczenie przy uzyciu
lekéw przeciwgoraczkowych, przeciwwirusowych i przeciwzapalnych bez koniecznos$ci hospitalizacji J. O. (1). W
tym czasie stan pacjenta i wyniki jego badan oraz przebieg choroby wskazywaly na bakteryjne zapalenie stawoéw w
przebiegu ospy. Pacjent wymagal bezwzglednie hospitalizacji i dozylnego podawania antybiotykow.

Oskarzona M. C. badajac J. O. (1) w dniu 27 grudnia 2008 roku swoja uwage skoncentrowala na odczynowym
zapaleniu stawow i jego objawach. Jej skupienie na objawach, ktére daje przebieg odczynowego zapalenia stawow
bylo tak duze, ze determinowalo kompleksowa ocene stanu pacjenta. Przyjeta przez oskarzona strategie postepowania
mozna okredli¢ jako zaniechanie wychodzenia poza schemat wytyczony objawami odczynowego zapalenia stawow.
Oskarzona nie uwzglednila tego, ze objawy odczynowego zapalenia stawow oraz o etiologii bakteryjnej moga nakladac
sie na siebie. W takiej sytuacji, oskarzona zachowujac nalezyta staranno$¢ — do ktérej jak lekarz byta zobowigzana na
podstawie art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty - powinna byla powigzaé fakt nieustepowania objawow
charakterystycznych réwniez dla odczynowego zaplenia stawéw - mimo wdrozonego leczenia przeciwzapalnego i
przeciwwirusowego - z mozliwo$cig powiklania bakteryjnego w przebiegu ospy wietrzne;j.

Lekarz - jako gwarant zycia i zdrowia czlowieka - jest zobowigzany do tego, by odwracaé niebezpieczenstwo dla zycia
lub zdrowia, a nie tylko do tego, by go nie zwiekszaé. Gwarant ma obowiazek wdrozy¢ wszystkie te dzialania, ktére w
warunkach sytuacyjnych, wjakich dziala, sa wedlug rekomendacji wynikajacych z aktualnego stanu wiedzy medycznej
wymagane jako dajace szanse na wykluczenie, ograniczenie czy neutralizacje niebezpieczenstwa "pierwotnego" - a nie
tylko takie, ktére moga do tego prowadzi¢ w sposéb pewny (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 wrze$nia 2013
roku, WK 14/13, opublikowany w elektronicznym zbiorze orzecznictwa LEX nr 1375270).



Podjete przez oskarzona dzialanie medyczne nie bylo adekwatne do zastanej sytuacji. Inaczej rzecz ujmujac: dzialanie
oskarzonej nie odpowiadalo temu, co w danej sytuacji — uwzgledniajac kryterium racjonalnego decydenta — nalezalo
wykona¢, aby zapobiec skutkowi okreslonemu w art. 160 § 1 k.k. w postaci stanu bezpos$redniego niebezpieczenstwa
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Obraz kliniczny J. O. (1) wskazywal na bakteryjne zapalenie
stawow bedace powiklaniem przebiegu ospy wietrznej oraz postepujacy proces ogoélnoustrojowej reakcji zapalne;j.
W tych okoliczno$ciach — uwzgledniajac rzeczone kryterium racjonalnego decydenta — oskarzona powinna zlecié
hospitalizacje w celu wdrozenia antybiotykoterapii. Podkresli¢ nalezy, iz powinno$¢ ta nie oznaczala obowigzku
osobistego podania antybiotyku. Imperatyw adekwatnego dzialania wymagal od oskarzonej jedynie ukierunkowania
dalszego procesu leczenia pacjenta — skierowania go na wlasSciwa Sciezke leczenia. Oskarzona, wskutek postawienia
blednej diagnozy, tego nie uczynila.

Odwolujac sie do powolywanego powyzej modelu racjonalnego decydenta podkreéli¢ nalezy, iz oskarzona miala
mozliwo$ci diagnostyczne umozliwiajace jej prawidlowe rozpoznanie procesu chorobowego J. O. (1). Jest to o tyle
istotne dla ustalenia przestanek odpowiedzialnoéci karnej oskarzonej, poniewaz wskazuje na warunki sytuacyjne, w
ktoérych mialo miejsce jej zachowanie. Oskarzona miala mozliwoé¢ przeprowadzenia pelnej diagnostyki, jesli nie w
warunkach SOR, to w warunkach szpitala, a nastepnie wynikajgca z tego mozno$¢ zastosowaniaadekwatnego
sposobu leczenia pokrzywdzonego — wedlug rekomendacji wynikajacych z aktualnego stanu wiedzy medyczne;j.

Jest to o tyle znamienne dla stwierdzenia naruszenia przez oskarzona regut ostroznoéci i popelienia przez nig bledu
diagnostycznego, o ile wezmie sie pod uwage sposob postepowania lekarzy uprzednio diagnozujacych J. O. (1) w dniu
24 grudnia 2008 roku —M. T., oraz w dniu 27 grudnia 2008 roku — I. M..

Jak wynika z zeznan $swiadka M. T., majac kontakt z pacjentem w dniu 24 grudnia 2008 roku, juz w tym czasie -
nie dysponujac wynikami badanh — rozwazala, jako li tylko teoretycznie na wskazanym etapie choroby, mozliwo$¢
powiklania przebiegu ospy wietrznej — zapalenie stawéw, w tym — w najgorszym scenariuszu — bakteryjnego.
Indagowana na te okoliczno$¢, dlaczego w oparciu o dane zebrane w drodze wywiadu przeprowadzonego z
matka pacjenta oraz jego badanie przedmiotowe — a wiec jeszcze prze uzyskaniem jakichkolwiek wynikéw
badan laboratoryjnych - zajmowala sie kwestia rozpoznania rodzaju zapalenia stawow i czy miala podstawy do
przeprowadzenia tak dalece siegajacego w przyszlo$¢ procesu przewidywania, odpowiedziala, ze chciala wykluczyc
podejrzenie bakteryjnego zapalenia stawow (k. 1000 /tom V./).

Zeznania tego $wiadka majg istotne znaczenie dla oceny zachowania oskarzonej (jak i pozostalych lekarzy, z ktorymi
J. O. (1) zetknal sie na dalszych etapach Sciezki diagnostycznej), poniewaz $wiadcza o ostroznoéci w - swojego
rodzaju mozliwoéci - przewidywania ewentualnych negatywnych nastepstw postepujacego procesu chorobowego oraz
wskazujg modelowy spos6b wykonywania obowigzku gwaranta okre$lonego w art. 2 k.k., ktéry przewiduje mozliwosé
wystapienia najdalej idacego negatywnego skutku okreslonego stanu chorobowego i do tego nakreslonego ,.czarnego
scenariusza” dostosowuje dzialanie, ktére ma temu skutkowi zapobiec lub istotnie zmniejszy¢ ryzyko jego powstania.

W powyzszym konteksScie nakreslonym poprzez depozycje Swiadka oczywistym jest, iz oskarzona M. C. znajdowala
sie w takiej sytuacji, w ktorej istniata obiektywna przewidywalno$¢ nastapienia skutku. Skoro lekarz pediatra majacy
kontakt z okre§lonym obrazem choroby pacjenta, juz w poczatkowym okresie jej przebiegu, kiedy jeszcze nie
dysponowal wynikami badan diagnostycznych i laboratoryjnych, przewidywal mozliwoéc¢ takiego rozwoju procesu
chorobowego, w ktérym moze doj$é do powiklann w postaci zapalenia stawéw i w prognozowaniu tym uwzglednit
mozliwo$¢ wystapienia dwoch rodzajow tego zapalenia: wirusowego oraz bakteryjnego, a nastepnie podjal dzialania
zmierzajace do zweryfikowaniu prawdziwoSci postawionej tezy o podejrzeniu bakteryjnego zapalenia stawow,
tlumaczac, iz owo powiklanie niekoniecznie musialo wystapié, lecz potrzeba diagnostyki w tym kierunku uwzgledniala
ryzyko, jakie dla zycia lub zdrowia pacjenta wiaze sie z bakteryjnym zapaleniem stawow — to wobec takiego standardu
postepowania dostepnego przeciez wiedzy i umiejetnosci kazdego lekarza, nie mozna stawiaé tezy, ze dwa obrazy
zapalenia stawow nalozyly sie na siebie w taki sposob, ze niemozliwym — w $wietle dostepnej wiedzy medycznej —



stalo sie odréznienie jednego od drugiego, a co za tym idzie, ze oskarzona M. C. nie miala mozliwoS$ci rozpoznania
objawow bakteryjnego zapalenia stawdw i jej postepowanie w dniu 27 grudnia 2008 roku bylo prawidlowe.

Skoro bowiem pediatra, w sytuacji kiedy nie dysponowal zadnymi wynikami badan, 1i tylko w oparciu o badanie
fizykalne J. O. (1) i dane uzyskane z wywiadu, kierujac sie raczej intuicja przewidywal mozliwo$¢ wystgpienia
powiklan ospy wietrznej w postaci bakteryjnego zapalenia stawow, to tym bardziej oskarzona, ktora dysponowala
wynikami badan laboratoryjnych i diagnostycznych, i ktora konsultowala pacjenta w kolejnym dniu choroby, kiedy
wystepowaly objawy, ktére na uprzednim etapie lekarz pediatra mogl jedynie przewidywac, miala obiektywna
mozliwo$¢ prawidlowego rozpoznania i wynikajaca zef mozliwo$é przewidywania skutkéw tego procesu chorobowego
dla zycia i zdrowia J. O. (1).

To bylo bakteryjne zapalenie stawow, ktdre sygnalizowat pediatra kreslac tzw. ,,czarny scenariusz” w dniu 24 grudnia
2008 roku. Z przyczyn subiektywnych oskarzona nie rozpoznala tego zapalenia i zwigzanego z nim zakazenia. Nie
zwalnia jej to z odpowiedzialnoSci za skutek, ktorego nie przewidziala, a ktéry przy dochowaniu nalezytej starannosci
przewidzie¢ powinna. Czy istnieje czynnik r6znicujacy mozliwosci poznawcze oskarzonej M. C. oraz $wiadka M. T.?
Jedna i druga — w $wietle norm Kodeksu karnego — sa gwarantami.

Rozwazajgc kwestie zwigzane z mozliwoScig zapobiezenia przez oskarzona skutkowi stanowigcemu znamie czyny
zabronionego okre$lonego w art. 160 § 2 i 3 k.k. podkresli¢ nalezy, ze art. 160 § 1 k.k., ktérego dopehienie
stanowia jednostki redakcyjne § 2 i 3, stanowi o narazeniu na bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Jak zatem z powyzszego wynika, skutek w przedstawionej postaci niebezpieczenstwa
jest charakteryzowany przymiotnikiem ,bezposrednie”. Znamie ,bezposrednios$ci” ma zwiazek nie tyle z bliskoscia
czasowg skutku, ktéry moze nastapi¢ w zwigzku z rozwojem sytuacji, ile z takim stanem, gdy nieuchronnym
nastepstwem dalszego rozwoju sytuacji — bez konieczno$ci pojawienia sie jakich§ nowych czynnikéw dynamizujacych
- jest zaistnienie niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia lub zwiekszenie sie jego stopnia.

Przy rozstrzyganiu kwestii odpowiedzialno$ci karnej oskarzonej nie mozna traci¢ z pola widzenia wykonywanego
przez nig zawodu lekarza. Ta bowiem okoliczno$é determinuje konieczno$é uwzglednienia faktu, iz w przypadku
przestepstw z narazenia — a do tej kategorii nalezy wystepek okreSlony w art. 160 § 21 3 k.k. — lekarz bedacy gwarantem
odpowiada nie tyle za dzialanie polegajace na narazeniu (wywolaniu niebezpieczenistwa), lecz za zaniechanie
prowadzace w istocie do zwiekszenia sie stopnia niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia czlowieka.

J. O. (1) zachorowal na ospe wietrzng okolo 20 grudnia 2008 roku. Pierwsze objawy powiklania przebiegu ospy
ujawnily sie juz 24 grudnia 2008 roku, co stanowilo przyczyne wezwania przez matke lekarza do pokrzywdzonego.
Woweczas lekarz, przewidujgc mozliwoé¢ zapalenia stawdw i nie majac mozliwo$ci odréznienia zapalenia odczynowego
od zapalenia bakteryjnego — a co za tym idzie — nie mogac obiektywnie wprowadzi¢ adekwatnej terapii, zlecil
stosowanie lekow przeciwzapalnych, przeciwwirusowych i przeciwgoraczkowych (zapalenie odczynowe) oraz zlecil
wykonanie badan laboratoryjnych w ramach diagnostyki réznicujacej w celu wykluczenia podejrzenia bakteryjnego
zapalenia stawéw. Nakazal tez obserwowanie pacjenta i ponowna kontrole lekarska. W dniu 27 grudnia 2008 roku
narastaly wykladniki stanu zapalnego oraz nasileniu ulegly dolegliwo$ci bolowe ze strony stawow — zatem, proces
chorobowy postepowal. Jego symptomy byly dostrzegalne dla lekarza, ktéry swoje obowiazki wykonywalby zgodnie
z zasadami aktualnego stanu wiedzy medycznej. Te symptomy dostrzegl lekarz wystawiajacy skierowanie J. O. (1) do
szpitala, i ktory ze wzgledu na brak udokumentowania rozpoznania bakteryjnego zapalenia stawéw (brak wynikow
badan laboratoryjnych w momencie wystawiania skierowania) byt uprawniony jedynie do wpisania stwierdzonego
rozpoznania odczynowego zapalenia stawow.

W tym momencie zatem istnial stan zagrozenia dla zycia i zdrowia J. O. (1), ktéry stanowil podstawe wystawienia
skierowania do szpitala. Totez, w tym miejscu celowym bedzie wskazanie na istote narazenia na bezpo$rednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Sprowadza sie ona do takiego zachowania
sprawcy — lekarza, ktore narusza wynikajace z aktualnej wiedzy i standardéw, reguly postepowania z zyciem lub
zdrowiem czlowieka, i ktore stwarza niedajace sie zaakceptowaé prawdopodobienstwo naruszenia tych dobr. Tak ujety



skutek, oznaczajacy narazenie dobra prawnego na niebezpieczenstwo, moze - cho¢ oczywiScie nie musi - przerodzi¢
sie w jego naruszenie. Stan narazenia jest bowiem chronologicznie wezedniejszy i - jako taki - wystepuje na przedpolu
naruszenia dobra prawnego.

Przenoszac te ogélne rozwazania na grunt niniejszej sprawy i odnoszac je do poczynionych w sprawie ustalen
faktycznych nalezy stwierdzi¢, ze gdyby oskarzona zadecydowala o hospitalizacji J. O. (1), otworzylaby w ten sposéb
Sciezke do podania antybiotyku — kwestia wtérng w tym momencie jest rodzaj tego antybiotyku, a mianowicie
czy mialby by¢ to antybiotyk celowany, czy o szerokim spektrum dzialania — bowiem ta sfera lezala juz poza
kompetencjami sprawczymi oskarzonej. Podanie za$ antybiotyku, w dniu, w ktorym oskarzona miala kontakt
z pokrzywdzonym zapobiegloby rozprzestrzenianiu sie zakazenia prowadzacego w efekcie do rozwoju u J. O.
(1) sepsy. Tym samym podjecie tego adekwatnego do sytuacji dzialania, jesli nie zapobiegloby bezpos$redniemu
niebezpieczenstwu utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, to na pewno zmniejszyloby ryzyko jego
powstania.

Oceniajac zachowanie oskarzonej M. C. Sad zwrocil uwage na determinujaca je motywacje; jakby oskarzona wbrew
wszystkim symptomom $wiadczacym o bakteryjnym podlozu zapalenia stawbw, uparcie doszukiwala sie w stanie
pokrzywdzonego objawow charakterystycznych dla odczynowego zapalenia stawow. Nie jest rzecza Sadu budowanie
hipotez, lecz ustalanie faktéw. Totez, niezaleznie od wszelkich hipotez, faktem jest, iz oskarzona zalecajac po zbadaniu
dziecka, kontynuowanie stosowanego juz leczenia przeciwwirusowego, przeciwgoraczkowego i przeciwzapalnego —
zawrocila pacjenta z bezpiecznej dla jego zycia i zdrowia Sciezki lecznicze;j.

Oskarzona dysponowala pelnig wiedzy, ktéra pozwalala jej na postawienie prawidlowej diagnozy. Na te wiedze
skladaly sie informacje o dotychczasowym przebiegu ospy, o warto$ci wykladnikow stanu zapalnego, ktore wskazywaty
na bakteryjna etiologie tego stanu, o czym $wiadczyly rowniez goraczka i wysokie warto$ci CRP oraz zglaszane
dolegliwo$ci bolowe w obrebie stawow, maloplytkowosé. Jak wynika z opinii — takich objawow nie daje odczynowe
zapalenie.

Caloksztalt okoliczno$ci skladajacych sie na zachowanie oskarzonej M. C. uprawnia do konkluzji, wedle ktorej
oskarzona zasugerowala sie rozpoznaniem wskazanym w skierowaniu do szpitala przez lekarza I. M., ktore to
rozpoznanie determinowalo nastepnie sposob jej postepowania i sprawilo, ze od poczatku dotkniete byto ono bledem.
I. M. wyjasénila dlaczego w skierowaniu nie mogla wpisaé rozpoznania ropnego zapalenia stawow. Przyczyna byl
brak wynikéw badan laboratoryjnych oraz diagnostyki — USG, ktérymi oskarzona M. C. juz dysponowala, i ktore
niewla$ciwie zinterpretowala.

Postepowanie oskarzonej bylo nieprawidlowe. Z wiedzy i nauki medycznej oraz przyjetej praktyki w czasie dzialan
medycznych nie wynika, zeby u dzieci w wieku 3 lat — zgodnie z zasadami rozprzestrzeniania sie zakazenia — nie
dochodzilo do septycznego zapalenia stawbéw. Septyczne zapalenie stawdéw — jak wskazali biegli — jest mozliwe
u noworodka i kazdego niemowlecia. Wiedza o drodze rozprzestrzeniania sie zakazenia jest normalna wiedza o
zakazeniach i immunologii (k. 1722 /tom IX./). Powiklania bakteryjne w ospie wietrznej wynikaja z tego, ze $wiad
wystepujacy w przebiegu ospy wietrznej usposabia do przelamywania naturalnych barier odpornosciowych na skorze
i niekontrolowanego rozwoju zakazenia - co w konsekwencji moze prowadzi¢ do ciezkiego uogblnionego zakazenia
ze wstrzasem septycznym (k. 1722 /tom IX./). Kluczem do oceny prawidlowos$ci postepowania oskarzonej nie jest
postawione rozpoznanie, lecz reakcja lekarza na wystepujace objawy: kolejny dzien choroby nasilenie objawéw
boélowych w obrebie konczyny z wystepujacym ograniczeniem ruchomosci stawdw i ich kolejne zajmowanie. Przebieg
choroby u J. O. (1) wskazywal, ze wystepowala progresja objawow a stosowane od kilku dni leczenie nie przyniosto
poprawy. Ilo$¢ plynu w stawie nie jest decydujaca dla rokowania, badz okreslania kierunku dalszego leczenia. Z opinii
bieglych jednoznacznie wynika, ze w przypadku infekcji bakteryjnej nalezy leczy¢ ja przyczynowo — w przypadku
braku wynikéw empirycznych pozwalajacych na okreslenie rodzaju bakterii nalezy stosowaé antybiotyk o szerokim
spektrum dzialania i obserwowac reakcje organizmu, czy nastepuje zmniejszenie parametréw stanu zapalnego, czy
brak jest takiej reakcji. W tym przypadku obserwacja zmniejszania sie, badZ narastania ptynu w stawie nie powinna by¢
gléwnym elementem diagnostyki. Zmiany, ktére zachodza w obrebie struktur stawowych pojawiajg sie w przebiegu



choroby po dluzszym jej czasie. Badania USG stawdw byly wykonywane w stosunkowo wezesnym okresie, stad wyniki
tych badan takich zmian — jednoznacznych uszkodzen - mogly nie wykazaé. Biegli wskazali, ze badanie USG jest
badaniem pomocniczym i w kontekscie objawéw klinicznych nie przesadza o czasie rozwoju danej patologii, a bakteria
tez moze by¢ przyczyna reaktywnych zmian w stawach (k. 1725 /tom IX./).

Wobec takiego obrazu chorobowego oskarzona M. C. miala mozno$¢ przewidywania mozliwos$ci powiklania
bakteryjnego i do dotychczasowego leczenia wdrozy¢ antybiotykoterapie (k. 1722 /tom IX./).

Istota zarzutu stawianego oskarzonej sprowadza sie do zaniechania wybrania najlepszej drogi dla pacjenta — rzecz
przekladajac na prawno-karne kryteria — na wyborze takiej $ciezki postepowania, na ktérej nie nastgpiloby realne i
znaczace zwiekszenie stopnia narazenia go na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu.

J. O. (1) chorowal na ospe wietrzna z powiklaniami. Jego stan nie poprawial sie. Na etapie leczenia, w ktorym znalaz}
sie pod piecza oskarzonej, wymagal podjecia nowej interwencji, ktora nie zostala podjeta.

Tym samym Sad uznal oskarzonag za winng tego, ze w dniu 27 grudnia 2008 roku w W. w szpitalu przy ulicy
(...) mimo ciazacego na niej obowiazku opieki nad matoletnim J. O. (1), narazila go nieumyslnie na bezposrednie
pacjenta, oraz zapoznaniu sie z wynikami badan laboratoryjnych, oraz badaniu USG stawow chorego postawila
bledne rozpoznanie zapalenia stawu biodrowego u J. O. (1), nie zlecajac jego hospitalizacji i podania antybiotykow,
a zalecajac dalsze stosowanie lekow przeciwwirusowych, przeciwgoraczkowych i przeciwzapalnych, bez koniecznosci
hospitalizacji chorego, podczas gdy prawidlowo oceniony stan pacjenta i wyniki jego badan przy uwzglednieniu
wiedzy i nauki medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki w czasie dzialan medycznych prowadza do wniosku, iz
wystepujace u J. O. (1) objawy, wyniki badan dodatkowych oraz przebieg choroby wskazywaly na bakteryjne zapalenie
stawow w przebiegu ospy wymagajace bezwzglednie hospitalizacji i dozylnego podawania antybiotykéw.

Swoim zachowaniem opisanym powyzej wypehila znamiona wystepku z art. 160 § 21 3 k.k.

Odnoszac sie do kwestii zwigzanych z kwalifikacjg prawnag zachowania oskarzonego M. Z.stwierdzié nalezy, ze w
dniu 28 grudnia 2008 roku byl on lekarzem pelniacym dyzur w SOR szpitala przy ul. (...)w W.. Obowiazany byl — na

podstawie art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty do udzielania pomocy lekarskiej w kazdym przypadku,
gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach nie cierpiacych zwloki. Na podstawie za$ art. 4 powolywanej
ustawy byl obowiazany wykonywa¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choro6b, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
nalezytg starannoscia.

W dniu 28 grudnia 2008 roku udzielal pomocy lekarskiej pokrzywdzonemu, ktérego stan kliniczny $wiadczyt o
rozwoju ogoélnoustrojowej reakcji zapalnej wywolanej zakazeniem bakteryjnym. Oskarzony, dysponujac wynikami
badan laboratoryjnych oraz badan diagnostycznych i danymi z badania przedmiotowego oraz podmiotowego
pokrzywdzonego, niewlaSciwie zinterpretowat wyniki badan laboratoryjnych pomijajac calosé¢ obrazu klinicznego
pokrzywdzonego i nie skierowal go do hospitalizacji na oddziale pediatrycznym lub choréb zakaznych w celu
niezwlocznego wdrozenia antybiotykoterapii, lecz skierowal na konsultacje hematologiczna.

Jak wynika z opinii takie postepowanie bylo nieprawidlowe z punktu widzenia wiedzy i nauki medycznej
oraz powszechnie przyjetej praktyki w czasie dzialan medycznych i narazilo pokrzywdzonego na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia i ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w rozumieniu art. 160 § 21i 3 k.k.

Oskarzony jak lekarz byl gwarantem nienastagpienia skutku — w tym wypadku co najmniej w postaci pogorszenia
sie stanu zdrowia pokrzywdzonego. Caloksztalt obrazu chorobowego pokrzywdzonego wskazywal bowiem, ze juz
znajdowal sie on w stanie zagrozenia zycia — jesli chodzi o kryteria medyczne. Zasadnym zatem jest ocena tego stanu



jako bezposredniego niebezpieczenstwa utraty Zycia i ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w rozumieniu art. 160 § 1 k.k.,
a w konsekwencji przypisanie oskarzonemu odpowiedzialnosci za zwiekszenie stopnia narazenia pokrzywdzonego na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia i ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Gdyby bowiem oskarzony wlasciwie
zinterpretowal wyniki badan laboratoryjnych i powiazal je z calo$cia obrazu klinicznego pokrzywdzonego, wowczas
skierowalby go na wlaSciwa Sciezke lecznicza — zastosowania antybiotykoterapii, ktéra to terapia zapobieglaby
realnemu i znaczacemu wzrostowi stopnia tego narazenia.

O tym, Ze stopiefl narazenia na niebezpieczenstwo utraty zycia i ciezkiego uszczerbku na zdrowiu byl realny i znaczacy
$wiadczy fakt zgonu pokrzywdzonego. Nie ma jednak zadnego powigzania o charakterze przyczynowo — skutkowym
pomiedzy zachowaniem oskarzonego M. Z. a skutkiem w postaci §mierci J. O. (1). Wszelkie twierdzenia, ze oskarzony,
jak i pozostali oskarzeni, ktorym w wyroku przypisano wine a w konsekwencji sprawstwo wystepku narazenia na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu okreslonego w art. 160 § 1 k.k.,
odpowiadaja za $mier¢ pacjenta sa pozbawione podstaw prawnych.

Z faktu zgonu pokrzywdzonego mozna jednak wnioskowa¢ o realno$ci wystapienia skutku dla zycia i zdrowia
pokrzywdzonego w postaci bezpoéredniego zagrozenia bezpieczenstwa dla tych dobr, ktoére to niebezpieczenstwo
oskarzony mogl odwrocic. Jak bowiem wynika z opinii bieglych powiklania ospy wietrznej w postaci paciorkowcowych
nadkazen bakteryjnych cechuja sie ciezkim przebiegiem i zlym rokowaniem. Nawet prawidlowe leczenie nie daje
gwarancji zachowania zycia i zdrowia. Gdyby wladciwie oceniono sytuacje zdrowotna J. O. (1) i niezwlocznie wlaczono
prawidlowe leczenie istniala szansa na uratowanie zycia pokrzywdzonego. Biegli zaopiniowali jednak, ze brak jest
gwarancji, iz przy prawidlowym leczeniu szansa ta zostalaby zrealizowana i wskazali, ze mozliwa jest sytuacja, w ktorej
nawet prawidlowe leczenie nie zapobiegloby §mierci pokrzywdzonego, co oznacza, ze do zgonu mogloby doj$¢ nawet w
przypadku prawidlowego postepowania medycznego. Brak jest zatem podstaw do przyjecia, ze bledy lekarzy pozostaja
w zwigzku przyczynowo — skutkowym z jego zgonem. Nieprawidlowe postepowanie lekarskie na kazdym etapie
procesu diagnostyczno-leczniczego narazalo dziecko na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu (k. 329 /tom I1./).

Oskarzony M. Z. wskutek nieprawidlowej interpretacji wynikéw badan laboratoryjnych nie potrafil postawic wlasciwej
diagnozy. W ten sposob pozbawil pokrzywdzonego szansy na odwrécenie stanu zagrozenia dla jego zycia i zdrowia.
Na owym elemencie ,,szansy” zasadza sie istota zwigzku przyczynowo — skutkowego pomiedzy jego zaniechaniem a
skutkiem w postaci narazenia pokrzywdzonego na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia i zdrowia. Zgodnie
bowiem z przytaczanym we wcze$niejszej cze$ci uzasadnienia wyrokiem Sadu Najwyzszego lekarz - jako gwarant zycia
i zdrowia czlowieka - jest zobowigzany do tego, by odwraca¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia. Gwarant ma
obowiazek wdrozy¢ wszystkie te dzialania, ktore w warunkach sytuacyjnych, w jakich dziala, sa wedlug rekomendacji
wynikajacych z aktualnego stanu wiedzy medycznej wymagane jako dajace s z a n s e na wykluczenie, ograniczenie
czy neutralizacje niebezpieczenstwa "pierwotnego” (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 wrze$nia 2013 roku, WK
14/13, opublikowany w elektronicznym zbiorze orzecznictwa LEX nr 1375270).

Skutkiem nalezgcym do znamion strony przedmiotowej wystepku z art. 160 § 2 i 3 k.k. jest nie tylko wywolanie
takiej sytuacji, w ktbérej pacjent znajduje sie, nie bedac uprzednio, w polozeniu grozacym mu bezpoSrednim
niebezpieczenstwem dla zycia lub zdrowia, ale rowniez na utrzymaniu (nie odwroceniu, nie zmniejszeniu) istniejacego
juz poziomu tego niebezpieczenstwa w czasie, kiedy urzeczywistnil sie obowigzek dzialania lekarza-gwaranta. Co
wiecej, przestepstwo jest dokonane z chwila narazenia na niebezpieczenstwo, chociazby osoba narazona nie doznala
zadnej krzywdy (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 kwietnia 2013 roku, IV KK 43/13, opublikowany w
elektronicznym zbiorze orzecznictwa LEX nr 1318212).

Jak zatem wynika z powyzszego obowigzkiem oskarzonego bylo podja¢ dzialania wymagane jako dajace li tylko s
z an s ¢ a nie gwarancje wykluczenie, ograniczenia, czy neutralizacji niebezpieczenstwa. Nie byl obowigzany do
podejmowania dziatan, ktére moga do osiggniecia tych rezultatéw prowadzi¢ w sposéb pewny — nie musial zatem
doszukiwa¢ sie w objawach potwierdzenia prawidlowosci hipotetycznego rozpoznania.



Stan niebezpieczenstwa dla zycia i zdrowia J. O. (1) wynikal z toczacego sie w jego organizmie zakazenia o podlozu
bakteryjnym bedacego powiklaniem ospy wietrznej. Na etapie, w ktéorym pokrzywdzonego diagnozowal oskarzony
M. Z., parametry wykladnikow stanu zapalnego we krwi a stwierdzone wynikami laboratoryjnymi, malopltytkowos$é
oraz stan ogdlny pokrzywdzonego — goraczka zbita li tylko wskutek podawania lekdw przeciwgoraczkowych — z czego
oskarzony, co wynika z jego wyja$nien — zdawal sobie sprawe, bolesno$¢ ze strony stawéw - dawaly podstawy do,
co najmniej podejrzenia uogolniajacej sie infekcji bakteryjnej i uzasadnialy — w $§wietle aktualnej wiedzy medycznej
— wdrozenie antybiotykoterapii. Jesli zatem oskarzony podejrzewal jakich$ ,problem hematologiczny” stanowiacy
wedlug niego przyczyne stanu, w jakim znajdowal sie pokrzywdzony, to — zgoda — mogt doszukiwaé sie przyczyn
takiego stanu rzeczy, dywagowac i teoretyzowac rozwazajac objawy pacjenta jako szczegdlny przypadek akademicki —
powinien jednak skupi¢ sie przede wszystkim na ratowaniu zagrozonego zycia czlowieka. A o tym, ze bylo zagrozenie
dla zycia $wiadczy to, ze J. O. (1) zmar}.

Jeszcze raz nalezy podkresli¢, ze fakt — iz nie ma bezposéredniego zwiazku przyczynowo — skutkowego pomiedzy
zachowaniem oskarzonego a zgonem pokrzywdzonego, nie oznacza, ze nie ma takiego zwigzku pomiedzy
zachowaniem oskarzonego a narazeniem pokrzywdzonego na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Gdyby bowiem oskarzony wilasciwie zinterpretowal wyniki badan laboratoryjnych
z uwzglednieniem calo$ci obrazu klinicznego J. O. (1) wowczas wdrozylby antybiotykoterapie. Skoro tego nie zrobit —
popelnil blad diagnostyczny — spowodowany brakiem nalezytej staranno$ci przy wykonywaniu zawodu lekarza.

W tym miejscu jeszcze raz nalezy przywolaé przyklady modelowego postepowania lekarz konsultujacych J. O. (1) w
dniach: 24 grudnia 2008 roku /M. T./ oraz 27 grudnia 2008 roku /I. M./. Poréwnanie sposobu postepowania M.
Z.1i1. M. zaprezentowane odpowiednio w wyjaénieniach skladanych przez niego jako oskarzonego oraz zeznaniach
skladanych przez 1. M. jako $§wiadka, wykazuje ignorancje imperatywu wykonywania zawodu lekarza z nalezytg
staranno$cia. Przy tej ocenie znamienne staly sie wyjasnienia oskarzonego, ze przy diagnozowaniu nie mogt braé pod
uwage, czy proces chorobowy bedzie postepowal, czy nie. Jest to calkowicie sprzeczne z postepowaniem lekarzy: M.
T. oraz I. M., ktore skupiajac sie na diagnozowaniu uwzglednialy fakt, ze proces chorobowy bedzie postepowal i — ze
wzgledu na bezpieczenstwo dla zycia i zdrowia czlowieka — nalezy przewidywac jego niekorzystny przebieg i zawczasu
podejmowa¢é czynnoéci ukierunkowane na wykluczenie, ograniczenie czy neutralizacje niebezpieczenstwa dla zycia i
zdrowia pacjenta.

Z tych powodéw w dniu 27 grudnia 2008 roku J. O. (1) zostat skierowany do szpitala.

Zostal zawr6cony z tej prawidlowej $ciezki adekwatnego postepowania medycznego wskutek postawienia btednej
diagnozy przez oskarzong M. C.. W dniu 28 grudnia 2008 roku ponownie stanal przed szansg podazania prawidtowo
wytyczonym szlakiem adekwatnego dla jego stanu zdrowia postepowania medycznego, na ktérym zostal jednak
zatrzymany, wskutek nieprawidlowo zinterpretowanych przez oskarzonego M. Z. wynikéw badan, bez ich powiazania
ze stanem klinicznym. Mimo zatrzymania sie na owej Sciezce, ponownie pojawila sie przed nim szansa na udzielenie
adekwatnej pomocy medycznej w placowce medycznej przy ul. (...) — o czym bedzie mowa w dalszej czeSci
uzasadnienia poSwieconej ocenie prawnej zachowania oskarzonej A. P. (1).

Oskarzony M. Z. przyczyne braku mozliwosci postawienia diagnozy upatrywal w niekorespondujacych z wygladem
pokrzywdzonego wynikach morfologicznych, ktére nadto, nie wskazywaly na jedna konkretna jednostke chorobowa.
W swoim wnioskowaniu pominal jednak zdolno$ci kompensacyjne organizmu ludzkiego. Indagowany na okoliczno§é
wskazania, w wygladzie pokrzywdzonego objawow, ktore korespondowalyby z obrazem chorobowym wynikajacym
z analizy morfologii krwi wskazal na: wysoka goraczke i zaburzenia Swiadomosci w jej przebiegu obrazujac to
przykladem dziecka lejacego sie przez rece.

Oczywistym jest, ze oskarzony tych objawow nie stwierdzil. Sposéb jego postepowania wobec pokrzywdzonego
wskazuje jednak, iz tylko taki stan pokrzywdzonego pozwolilby oskarzonemu na postawienie blizej nieokreslonego
rozpoznania. Taki sposéb postepowania jest jednak sprzeczny ze sztuka medyczng. Opiera sie bowiem na teScie
proby biologicznej — oczekiwaniu na calkowite rozwiniecie sie procesu chorobowego i stawianie post factum



diagnozy. Z opinii bieglych jednoznacznie wynika, ze objawy, ktore dostrzegal oskarzony, w postaci przesunie¢ w
obrazie krwi oraz objawow bdélowych w stawach, byly powiklaniami przebiegu ospy i wskazywaly na podejrzenie
sepsy, a jej obraz nie byt — jak wskazal w swoich wyjasnieniach oskarzony M. Z.zaciemniony przez ospe wietrzna.
Przeciwnie, to ospa wietrzna spajala w jedna calo$¢ pozostale niepokojace oskarzonego objawy, ktore byly wynikiem
jej powiklanego przebiegu. W takich okolicznosciach pierwsze rozpoznanie, o jakim powinien mysle¢ oskarzony to
zakazenie inwazyjne — jest to podstawowa wiedza medyczna. Symptomy tego zakazenia byly widoczne nawet dla
studenta pierwszego roku medycyny, a nalezaly do nich: wysokie CRP, mata ilo$§¢ plytek krwi, wysoka leukocytoza
oraz wcze$niejsza infekcja — ospa wietrzna. Powyzsze oraz niepokojace objawy ze strony stawéw, a nadto brak
poprawy stanu zdrowia mimo stosowanie leczenia przeciwwirusowego, przeciwgoraczkowego i przeciwzapalnego
stanowily lacznie zesp6l objawodw charakterystyczny dla sepsy (k. 1726 /tom IX./). To rozpoznanie oskarzony powinien
uwzgledniaé jako pierwsze i bardziej prawdopodobne w rzeczywisto$ci, niz poszukiwaé konstelacji specyficznych
schorzen, w ktorych moga wystepowa¢é razem przynajmniej cze$¢ z objawdw stanu zapalnego oraz cze$¢ — z obszaru
hematologii. Jest to jednak sytuacja niezwykle rzadka. Przypomina tworzenie bytow nierzeczywistych w medycynie
i jest bardzo mato prawdopodobne. Postepowanie oskarzonego nie uwzgledniato aktualnego stanu wiedzy i nauki
medycznej. Bylo nadto sprzeczne z powszechnie przyjeta praktyka w czasie dzialan medycznych. Lekarz w swoim
postepowaniu powinien kierowa¢ sie wyborem najbardziej prawdopodobnej §ciezki rozpoznania i najwlasciwszej
Sciezki terapeutycznej. Spdznionej $ciezki terapeutycznej nie mozna nadrobi¢. Sztuka lekarska polega na wycigganiu
wnioskow, co do postepowania i odbywa sie na podstawie analizy tzw. szarej strefy — a nie na podstawie analizy
konicowych objawdow. Najpierw lekarz ma obowiazek leczenia i myélenia o najbardziej prawdopodobnych schorzeniach
iniebezpiecznych skutkach, co do ktorych istnieje podejrzenie, ze moga pogorszy¢ stan pacjenta, a w dalszej kolejnosci
o rzeczach mozliwych ale bardzo rzadkich. Istota sztuki lekarskiej sprowadza sie do mozliwoS$ci przewidywania. Z
opinii wynika, ze to, co najdobitniej lezalo w mozliwosci przewidywania w przypadku J. O. (1), to sepsa. W mozliwej
sytuacji zdrowotnej, w jakiej znajdowat sie J. O. (1), w czasie kiedy przebywal pod piecza oskarzonego, wlaénie
rozpoznanie sepsy bylo najpowazniejsze — poniewaz z nim jest zwigzany stan bezposéredniego zagrozenia zycia. W
tych okolicznosSciach oskarzony moglby skupié sie na ratowaniu zycia. Oskarzony zachowat sie w spos6b sprzeczny z
opisanym powyzej imperatywem. Dopuscil w pierwszej kolejnosci mozliwo$¢ istnienia jakiego$ teoretycznego, blizej
nieokreSlonego schorzenia hematologicznego, pomimo znacznie bardziej prawdopodobnego — przy parametrach
wynikoéw badan oraz stanu pokrzywdzonego — podejrzenia inwazyjnego zakazenia i nie ingerowal w jego przebieg,
czekajac co sie wydarzy (k. 1731 /tom IX./).

Takie zachowanie oskarzonego M. Z. nie bylo leczeniem; bylo stosowaniem proby biologicznej — albo pacjent przezyje
albo — nie (k. 1726 tom /IX./).

Bez komentarza nalezy pozostawié¢ twierdzenia oskarzonego, ze o prawidlowo$ci jego postepowania $§wiadczy fakt,
iz w efekcie J. O. (1) zostal przyjety na oddzial hematologiczny i tam leczony, poniewaz pacjent z objawami choroby
bakteryjnej nigdy by na takim oddziale nie zostal umieszczony.

Ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego wynika, iz umieszczenie J. O. (1) w oddziale hematologicznym
bylo bledem wynikajacym nie z nieszczeSliwego splotu okolicznoéci, lecz z blednych decyzji podejmowanych na
poszczegdlnych etapach jego leczenia przez oskarzonych: M. C., M. Z., oraz A. P. (1), tym samym calkowicie
chybiona jest argumentacja oskarzonego, ktéry na taka okoliczno$é sie powoluje. Argument ten w swoim ciezarze
merytorycznym jest réwnie wazki jak stwierdzenie oskarzonego, ze wobec pokrzywdzonego zastosowal wszystkie
procedury. W tym miejscu nie sposdb nie nakresli¢ niejako na marginesie rozwazan — uwagi, iz samo umieszczenie
czlowieka w oddziale szpitalnym i zastosowanie wobec niego procedur, nie jest wystarczajace do stwierdzenia, ze jest
on leczony w sposob prawidlowy.

Przekazanie J. O. (1) na konsultacje hematologiczna do bylo dzialaniem narazajacym go na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia i ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Realnie zwiekszalo poziom tego niebezpieczenstwa,
wydluzalo bowiem czas, w ktorym mozliwe bylo podanie antybiotyku, ktory za$ zwiekszylby s z a n s e na
powstrzymanie procesu infekcji bakteryjnej w organizmie J. O. (1). Dostepne oskarzonemu M. Z. dane pozwalaly
na postawienie rozpoznania, sprecyzowanie go i takie pokierowanie pacjentem, zeby jak najszybciej rozpoczeta



zostala wlasciwa terapia. W zakazeniach infekcyjnych, jeéli chodzi o rozpoczecie terapii antybiotykiem, liczy sie
kazda minuta. JeSli ten czas sie przedluza, rokowania pomys$lne spadaja — zwlaszcza u matych dzieci, gdzie takie
zakazenie szybko moze prowadzi¢ do wstrzasu i $mierci (k. 1730 /tom IX./). Przekazanie pacjenta do (...) przy
ul. (...) bylo nieprawidlowe zwlaszcza, ze oskarzony nie wskazal w spos6b stanowczy rozpoznania uzasadniajacego
leczenie w tej placowce w oddziale hematologii. Takim rozpoznaniem nie bylo zapalenie blony maziowej i pochewki
Sciegnistej wpisane do karty informacyjnej. Nieodpowiadajace obowigzujacym standardom bylo tez skierowanie
pacjenta na konsultacje hematologiczng. Taki sposob postepowania wskazal, ze oskarzony nie byl w stanie postawic
samodzielnej diagnozy i dlatego zdal sie na innych specjalistéw, przy czym oskarzony nie wskazal w dokumentacji
medycznej zadnych objawéw, ktore by go niepokoily i uzasadnialy przyjecie ,zespolu hematologicznego”. Uzycie
takiego synonimu ,zesp6l hematologiczny” §wiadczylo o tym, Ze oskarzony nie potrafit postawié¢ rozpoznania,
mimo istnienia argumentéw pozwalajacych na jego postawienie. Okoliczno$é ta wplynela roéwniez na mozliwosé
uzycia specjalistycznego transportu. Oskarzony nie mial merytorycznych argumentéw uzasadniajacych pilnego
uzycia karetki. Skierowanie na konsultacje hematologiczna bylo nieprawidlowe, poniewaz zagrozenie dla dziecka nie
wynikalo ze schorzenia hematologicznego, lecz z infekcyjnego w zwigzku z ktérym powinno ono zostaé¢ skierowane
badz oddziatlu zakaZnego, badz pediatrycznego.

Przekazanie J. O. (1) do kolejnej placowki medycznej wydtuzylo $ciezke diagnostyczna, co oskarzony powinien
przewidywac chociazby w oparciu o wlasne do§wiadczenie zawodowe. Pacjent zostal przekazany pod piecze kolejnego
lekarza z brakiem rozpoznania. Sposob przekazania byl wyjatkowo chaotyczny, o czym $wiadczy wzmianka o
potrzebie konsultacji hematologicznej naniesiona na karte informacyjng oraz spos6b zmanipulowania rodzicéw
pokrzywdzonego, co do zasadno$ci skorzystania z ich samochodu do przewiezienia dziecka — oméwiony powyzej. Ta
ostatnia okoliczno$¢ jest szczegdlnie naganna i sprzeczna z zasadami etyki. Polega bowiem na naduzyciu zaufania
pacjenta do lekarza.

Majac na uwadze powyzsze okolicznosci nalezalo uznaé, ze zachowanie oskarzonego wyczerpalo znamiona wystepku
okreslonego w art. 160 § 21 3 k.k.

Odnoszac sie do kwestii zwigzanych z kwalifikacja prawna zachowania oskarzonej A. P. (1)stwierdzi¢ nalezy,
ze nie zwalnia jej z odpowiedzialno$ci za narazenie J. O. (1)na bezpos$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia i
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu sposob przekazania pacjenta przez lekarza z SOR przy ul. (...)— oskarzonego M. Z..
Niezaleznie bowiem od wszystkich nieprawidlowosci, jakie towarzyszyly ,skierowaniu” J. O. (1)do szpitala przy ul.
(...)przez oskarzonego M. Z.— a omo6wionych powyzej, réwniez na niej — jako na lekarzu — spoczywal indywidualny

obowigzek odwrdbcenia niebezpieczenstwa dla zycia i zdrowia J. O. (1)wywolany stanem choroby. Z punktu widzenia
odpowiedzialnoéci lekarza gwaranta nie jest bowiem istotne Zrodlo niebezpieczenstwa dla zycia i zdrowia czlowieka.
Istotny jest sam stan tego niebezpieczenstwa.

Oskarzona temu obowigzkowi nie sprostala. Tym samym narazila J. O. (1) na bezpo$rednie niebezpieczenstwo utraty
zycia i ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Oskarzona nie powinna podejmowa¢é zadnych decyzji medycznych wobec pokrzywdzonego bez osobistego zbadania
go. Zaniechawszy wykonania spoczywajacego na niej obowiazku i odstapiwszy od badania pacjenta pozbawila sie
moznoSci pelnej oceny jego stanu zdrowia. Tym samym, niezaleznie od tego, ze wskutek swojego zachowania
wydluzyla Sciezke diagnostyczna pokrzywdzonego, to sama pozbawila sie mozliwoSci podnoszenia argumentow
stuzacych obronie prawidlowo$ci wlasnego postepowania. Przypomniec nalezy, ze oskarzona w swoich wyjasnieniach
wskazujac na przestanki decyzji o zaniechaniu osobistego zbadania J. O. (1), odwolala sie do imperatywu ochrony
bezpieczenstwa zycia i zdrowia pacjentéw onkologicznych, ktérzy znajdowali sie w izbie przyjeé. Jej obawe budzila
bowiem kwestia zakazalno$ci ospy. J. O. (1) — wedtug jej wyjasnienn — byt Zrodlem potencjalnego zagrozenia, ktore
starala sie wyeliminowacé.

W ocenie Sadu oskarzona - wlaénie wskutek podjecia decyzji medycznej w stosunku do J. O. (1), o skierowaniu
go na konsultacje do szpitala zakaznego przy ul. (...) w W., bez osobistego kontaktu z nim — jako lekarz utracila



wiarygodno$¢, co do rzetelnoéci jej intencji. Biegli w opinii ustnej szczeg6lowo odnieéli sie do podnoszonych przez
nig kwestii zwigzanych z:

a/ istnieniem wyjatkow od obowigzku osobistego zbadania pacjenta (k. 1742-1743 /tom IX./);

b/ ocena zasadnoS$ci odstapienia od osobistego badania pacjenta w celu przyspieszenia $ciezki diagnostycznej (k.
1743 /tom IX./);

¢/ zagrozeniem epidemiologicznym zwigzanym z pokrzywdzonym — podejrzeniem zakazalnosci ospy (k. 1744 /tom
IX./), miejscem przeprowadzenia osobistego badania (k. 1745 /tom IX./), zakazalno$cia ospy w 6smej dobie (k. 1746 /
tom IX./), przedluzeniem okresu zakazalnosci ospy w przypadku pacjenta z dolegliwoSciami hematologicznymi (k.
1747 /tom IX./), ryzykiem skontaktowania pacjenta z podejrzeniem zakazalnoSci z innymi pacjentami;

d/ zdolno$cia oskarzonej do samodzielnej oceny zakazalnoSci ospy wietrznej (k. 1744 /tom IX./);

e/ czasem, w ktorym oskarzona mialaby przeprowadzi¢ badanie pokrzywdzonego przy uwzglednieniu biezacej sytuacji
w izbie przyje¢ i koniecznoSci oczekiwania przez pokrzywdzonego w kolejce (k. 1746 /tom IX./);

f/ statusu pokrzywdzonego w sytuacji skierowania do izby przyje¢ w celu przeprowadzenia konsultacji — czy nalezalo
go traktowa¢ jako pilnego (k. 1746 /tom IX./);

g/ czy zachowanie oskarzonej odpowiadalo kryteriom traktowania pacjenta pilnego (k. 1746 /tom IX./);
h/ sytuacja innych pacjentéw znajdujacych sie w izbie przyjeé¢ (k. 1746 /tom IX./);

i/ wydluzeniem $ciezki diagnostycznej w sytuacji koniecznoSci zorganizowania badania pacjenta w izolatce (k. 1748 /
tom IX./).

Oskarzona A. P. (1) dokonala selekcji pacjentow dzielac ich — nawet nie§wiadomie — na tych, ktorych zdrowie i zycie
nalezy bezwzglednie chroni¢ /pacjenci w izbie przyjec¢/ oraz na tych — a wlasciwie na tego /J. O. (1)/, ktérego takie
same dobra — zycie i zdrowie, takiej bezwzglednej ochrony nie potrzebujg. Oczywistym jest, ze w swoim zawodzie
lekarz wczesniej, czy pdzniej zmierzy sie z konieczno$cia dokonania takiej selekcji dobr; gdzie ratowanie jednego
dobra bedzie r6wnoznaczne z po§wieceniem innego. Kazda taka decyzja wymaga jednak odpowiedzialnego rozwazenia
wartoSci tych dobr a przede wszystkim kazda taka decyzja powinna znajdowa¢ uzasadnienie w Swietle aktualnych
zasad wiedzy medycznej.

W okoliczno$ciach niniejszej sprawy nie sposéb mowié, iz dokonany przez oskarzong wybor byt prawidtowy. Gdyby
bowiem dokonala ona osobistej oceny stanu dziecka w badaniu przedmiotowym, wdédwczas mialaby mozliwoéc
stwierdzenia, ze ospa, ktdra ono przechodzi nie jest juz zakazalna. Otworzytaby w ten sposob przed J. O. (1)kolejng
szanse na wykluczenie, ograniczenie czy neutralizacje niebezpieczenstwa "pierwotnego”, ktéorym byt powiklany
zakazeniem bakteryjnym przebieg ospy (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 wrze$nia 2013 roku, WK 14/13,
opublikowany w elektronicznym zbiorze orzecznictwa LEX nr 1375270).

Oskarzona wbrew okoliczno$ciom przedstawianym w swoich wyjaénieniach — miala mozliwo$¢ przeprowadzenia
badania J. O. (1) w izolatce na terenie szpitala, o czym $wiadcza zeznania Swiadka M. K. (1) — dyrektora do spraw
lecznictwa szpitala przy ul. (...).

Odnoszac sie do prezentowanej przez oskarzong linii obrony, w ktorej podkresla ona trudnosci organizacyjne zwiazane
Z umieszczeniem pacjenta w izolatce, zasygnalizowaé nalezy nasuwajaca sie w takich okoliczno$ciach watpliwo$é o
cel i przeznaczenie tej izolatki, a mianowicie — dla kogo w takim razie zostala ona utworzona. Pierwsza odpowiedz
jaka nasuwa sie na tak postawione pytanie — to odpowiedzZ ze wskazaniem na pacjenta; tak — izolatka na pewno
zostala utworzona dla pacjenta. Pora zatem w owym ,teScie celowoSci przeznaczenia” postawi¢ drugie pytanie: - Dla
jakiego pacjenta? — Dla pacjenta szpitala — padnie prawidlowa odpowiedz. Zgoda; izolatka zostala utworzona dla



pacjenta szpitala. Krytyczny umyst wobec takiej odpowiedzi stawia jednak kolejne pytanie, a mianowicie — dla jakiego
pacjenta i ktérego szpitala? I tu pojawiaja sie pewne luzy interpretacyjne pojecia ,pacjent szpitala”. Watpliwosci te
zasygnalizowala sama oskarzona — argumentujac przekonanie o shuszno$ci swojego postepowania wobec pacjenta J.
O. (1) teza, ze J. O. (1) nie byl pacjentem izby przyje¢ (...) przy ul. (...), poniewaz rodzice nie zglosili sie z pacjentem
do izby przyje¢ (k. 777 /tom IV./). Jak zatem wynika z powyzszego - izolatka zostala wydzielona dla pacjentéw tego
szpitala. Zeby dostaé sie do izolatki nalezy zatem wpierw zosta¢ pacjentem szpitala przy ul. (...). By za$ osiagnaé
ten status nalezy przekroczy¢ prog izby przyjec. Wowczas, zgodnie z argumentacja oskarzonej A. P. (1), lekarz moze
podejmowac wobec pacjenta czynno$ci diagnostyczne i terapeutyczne; zatem — moze réwniez zbadaé go wizolatce, jak
i podjac inne adekwatne czynno$ci medyczne. Skoro zatem J. O. (1) nie wszedt do izby przyjeé, to nie uzyskal statusu
pacjenta. A zatem oskarzona — wykonujaca zawdd lekarza na terenie izby przyje¢ - byla zwolniona od podejmowania
czynnodci diagnostycznych i terapeutycznych wobec niego. Skierowanie za$ J. O. (1) na konsultacje do szpitala
zakaznego bylo czynnoscia czysto faktyczna.

Prezentujac taki tok rozumowania oskarzona traci z pola widzenia istote obowigzku wykonywania zawodu lekarza
okres§lona w art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz pomocniczo w art. 2 ust.2 Kodeksu Etyki
Lekarskiej, zgodnie z ktora, lekarz ma obowigzek wykonywaé zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami i érodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia. Najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro chorego - salus
aegroti suprema lex esto /art. 2 ust. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej/.

Powracajac jednak do przedostatniego passusu; Sad przyjal, iz oskarzona miala mozliwo$¢ przeprowadzenia
osobistego badania J. O. (1)na terenie izolatki. Pod wzgledem kryteriow podmiotowych J. O. (1)nie r6znit sie niczym
od pacjentow szpitala. Byt czlowiekiem chorym potrzebujacym pomocy w chorobie — rzecz ujmujac trywialnie. Roznilty
go jednak od nich kryteria przedmiotowe: przebieg ospy i przelamujaca rutyne konieczno$é przeprowadzenia badania
lekarskiego w izolatce, totez twierdzenie oskarzonej, ze J. O. (1)nie byt pacjentem izby przyje¢, poniewaz nie wszed}
na teren izby — w sytuacji, kiedy to od decyzji oskarzonej zalezalo jego ,wprowadzenie” na teren szpitala — nie ma racji
bytu. Sila merytoryczna tego argumentu odpowiada warto$ci merytorycznej konkluzji oskarzonego M. Z., zgodnie
z ktora - omylkowe skierowanie sie rodzicow z chorym dzieckiem do SOR, zamiast na izbe przyje¢, determinuje
bezwzglednie konieczno$é przejscia dziecka przez procedury SOR — niezaleznie od pierwotnego skierowania (k. 758 /
tom IV./). Obie sytuacje - abstrahujac od ich prawno-karnej oceny - przywoluja skojarzenia z kafkowskim ,,Zamkiem”.

Nie bez znaczenia dla rzeczonej oceny zachowania oskarzonej A. P. (1)pozostaje nadto kwestia przyczyny, z powodu
ktorej J. O. (1)nie zostal wprowadzony przez rodzicow do izby przyje¢. Az trudno — wobec wyjadnien oskarzonej
— nie powstrzymac sie od swojego rodzaju pokusy postawienia jednego pytania, a mianowicie: - Jakie byloby jej
postepowanie w sytuacji gdyby A. K. (1)nie dzialala w zaufaniu do lekarza M. Z.i wbrew jego sugestiom — weszla
z pacjentem do izby przyjec? Czy wdwczas oskarzona postawiona niejako przed faktem dokonanym wdrozylaby
normalne procedury sanitarno-epidemiologiczne i traktowata J. O. (1)jako pacjenta z podejrzeniem choroby zakaZnej
w stanie zagrozenia zycia? Przypomnie¢ bowiem nalezy, ze izba przyje¢ byla woéwczas wyposazona w izolatke
przystosowana do czynnoéci diagnostycznych pacjentdéw z podejrzeniem choroby zakaZnej, za$ wzglad na rozliczenie
kosztow z NFZ nie stanowil przestanki, z powodu ktorej dyrekcja (...)wprowadzilaby jakie§ wewnetrzne ograniczenia
w dostepie do §wiadczen osdb z podejrzeniem choroby zakaznej. Nadto usytuowanie izolatki w koncu korytarza
nie stanowilo zadnej przeszkody dla mozliwoSci zbadania w niej pacjenta, poniewaz bylo zgodne z obowigzujacymi
przepisami prawa — o czym $wiadczg przywolywane zeznania §wiadka M. K. (1).

Oceniajac sfere motywacyjna oskarzonej A. P. (2) Sad mial na wzgledzie jej przeciazenie praca w okresie §wiatecznym.
Mial réwniez na uwadze postepowanie oskarzonego M. Z., ktéry nie umiejac postawi¢ diagnozy przekazal pacjenta
wymagajgcego wdrozenia antybiotykoterapii nie podajac peli informacji o nim, bez rozpoznania, z podejrzeniem
choroby zakaZnej. Z duza doza wyrozumialosci podszedl do stanu irytacji oskarzonej — usprawiedliwionego
okoliczno$ciami, w jakich doszlo do skierowania J. O. (1) do (...) przy ul. (...). Niemniej jednak stan ten nie powinien
rzutowaé na czynno$ci podejmowane wobec pacjenta. Oskarzona zaniechala osobistego badania J. O. (1). Nie mogta
zatem ustali¢ jaki jest jego prawdziwy obraz kliniczny. Pozbawila sie w ten spos6b mozliwoSci stwierdzenia, ze J. O.



(1) znajduje sie w stanie zagrozenia zycia wymagajacym natychmiastowego leczenia. Przekonanie o prawidlowo$ci
swojej decyzji oparla na blednym wnioskowaniu o stanie zdrowia pokrzywdzonego. Podstawy zas do wnioskowania
o stanie braku zagrozenia dla zycia i zdrowia pokrzywdzonego dostarczyl jej fakt jego przewiezienia ze szpitala przy
ul. (...) przy uzyciu wlasnego $rodka transportu rodzicow dziecka. Uznala, Ze stan dziecka nie moze by¢ tak zly - jak
to sugeruja wyniki przedstawione jej przez matke — skoro jest na tyle dobry, ze pozwolil na przemieszczenie pacjenta
samochodem osobowym. W tych okoliczno$ciach uznala, ze wobec J. O. (1) wystarczajace bedzie zastosowanie zwyklej
procedury postepowania adekwatnej dla pacjenta z podejrzeniem choroby zakaznej, ktory nie znajduje sie w stanie
zagrozenia zycia — polegajacej na umieszczeniu w szpitalu zakaznym przy ul. (...) w W. (vide zeznania Swiadka M. K.
(1) k. 1290 /tom VIL./).

W tym miejscu nalezy zwroci¢ uwage jak daleka w skutkach byta niefrasobliwo$é¢ oskarzonego M. Z., ktory wzgledami
pilnej koniecznoéci determinowanej stanem zdrowia pokrzywdzonego uzasadnial rodzicom wykorzystanie ich §rodka
transportu do przewiezienia pokrzywdzonego do szpitala przy ul. (...). Czy mial podstawy do przypuszczenia, ze lekarz
dyzurny izby przyje¢ fakt przywiezienia pacjenta samochodem osobowym rodzicoéw a nie karetka zinterpretuje w ten
wladnie sposob - a mianowicie, ze zycie i zdrowie pokrzywdzonego nie jest w niebezpieczenistwie? Jest to pytanie
zasadne jesli wezmie sie pod uwage fakt zasugerowania rodzicom by nie wprowadzali pokrzywdzonego na obszar
izby przyjec; ze lepiej bedzie jak dziecko od razu trafi na wlasciwy oddzial. Czyzby oskarzony M. Z. liczyl na to, ze J.
O. (1) bez zbadania go przez lekarza z izby przyje¢ zostanie przez tegoz ostatniego zakwalifikowany do leczenia na
oddziale hematologicznym? Takie wnioskowanie staje sie uzasadnione jesli wezmie sie pod uwage fakt rozpoznania
przez oskarzonego ,,zespotu hematologicznego”.

Zagadnienie to nakreslono niejako na marginesie, odrebna bowiem od rzeczonej a zasygnalizowanej powyzej kwestii,
pozostaje kwestia dochowania nalezytej staranno$ci w wykonywaniu zawodu lekarza przez oskarzona A. P. (1).

Konkludujac te rozwazania stwierdzi¢ nalezy, ze oskarzona A. P. (1) powinna przeprowadzi¢ osobiste badanie
fizykalne pokrzywdzonego w szpitalnej izolatce. Gdyby to uczynila, moglaby stwierdzi¢ niezakazalno$é ospy, a
ze posiadala odpowiednig wiedze umozliwiajgca jej ocene zakazalnoSci ospy $wiadczg jej wyjasnienia, w ktorych
potrafila wykazaé roznice miedzy wygladem $wiezego wykwitu ospowego a wykwitu przyschnietego. Potrafila rowniez
wskazaé r6znice miedzy wykwitami ospowymi a wybroczynami. Wobec powyzszego nie mozna oskarzonej odmoéwié
przymiotu posiadania odpowiedniej, a przede wszystkim aktualnej wiedzy medycznej. W jej zachowaniu w dniu 28
grudnia 2008 roku zabraklo jednak tego elementu spinajacego posiadana wiedze z jej praktycznym zastosowaniem —
mozliwo$cia przewidywania skutku swojego dzialania, ktérego — w tym dniu - nie przewidywala, a — przy dochowaniu
nalezytej staranno$ci - powinna byla przewidzieé¢. Skutku w postaci narazenia pokrzywdzonego na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia i §redniego uszczerbku na zdrowiu.

W zakazeniach typu bakteryjnego czas wdrozenia wladciwej terapii ma podstawowe znaczenia dla rokowan
powodzenia leczenia. Wskutek zachowania oskarzonej J. O. (1) stracil nie wiecej niz 2 godziny i 50 minut cennego
czasu. Ten czas w wymiarze nie wiecej niz 3 godzin stracil rowniez wskutek uprzedniego dziatlania oskarzonego M. Z..
Kolejne 4 godziny i 10 minut — na oddziale hematologii.

Oczywistym jest, ze oskarzona nie ponosi odpowiedzialnosSci karnej za zaniechania innych oséb. Kazdy bowiem z
oskarzonych odpowiada za swoje zachowanie. Zakres obowigzkéw ciazgcych na gwarancie musi by¢ definiowany
w odniesieniu do tego momentu czasowego, w ktérym on dziala, w oparciu o wtedy dostepne mu informacje o
okolicznoS$ciach stanu faktycznego. W odniesieniu do tego momentu formulowane winny by¢ wnioski, co do zakresu
realizacji tychze obowigzkéw i niebezpieczenstw, ktére wynika¢ moga z ich zaniechania (zob. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 8 czerwca 2010 roku, III K 408/09, opublikowane w elektronicznej bazie orzecznictwa LEX 598846).

Majac na uwadze przywolywany powyzej judykat nalezy stwierdzi¢, iz w momencie, w ktérym oskarzona uzgodnila
konsultacje J. O. (1) w szpitalu zakaznym przy ul. (...), pokrzywdzony znajdowal sie w polozeniu grozgcym
mu bezpo$rednim niebezpieczenstwem dla zycia i zdrowia. Oparcie decyzji o przeprowadzeniu konsultacji bez
uprzedniego zbadania pokrzywdzonego skutkowalo pozbawieniem pokrzywdzonego s z a n s y na odwrdcenie badz



zmniejszenie tego niebezpieczenstwa — faktycznie za$ oznaczalo utrzymanie istniejacego w tym momencie poziomu
tego niebezpieczenstwa (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 kwietnia 2013 roku, IV KK 43/13, opublikowany w
elektronicznym zbiorze orzecznictwa LEX nr 1318212).

Istotne znacznie dla odpowiedzialno$ci karnej oskarzonej ma okolicznoé¢ trwania konsultacji w szpitalu zakaznym.
Z opinii bieglych wynika bowiem, ze zachowanie oskarzonej odsylajacej pacjenta na konsultacje do innego szpitala
nalezaloby oceni¢ jako nie pozostajace w zwigzku przyczynowo-skutkowym z wydluzeniem $ciezki diagnostycznej
pacjenta, gdyby ta konsultacja trwala krétki okres czasu odpowiadajacy momentowi czasu okre§lanemu przez bieglych
jako ,kroétkie odbicie sie z izby przyje¢” a nastepnie pacjent bylby skierowany do leczenia w szpitalu zakaznym (k.
1750 /tom IX./). Z uwagi jednak na odstapienie przez te oskarzona od osobistego badania pacjenta podjeta przez
nig wobec niego decyzja medyczna ab initio byta nieprawidlowa i skutkowala tak dalece idacymi konsekwencjami,
ktore — oskarzona przy uwzglednieniu nalezytej staranno$ci przy wykonywaniu zawodu lekarza — powinna byla
przewidzieé, a ktére wywolaly przewozenie J. O. (1) przez dlugi okres czasu w niebezpiecznych dla jego zycia i
zdrowia warunkach — a tym samym wydtuzyly Sciezke diagnostyczna. Wbrew twierdzeniem oskarzonej nie zachodzily
okoliczno$ci uzasadniajace odstapienie od osobistego zbadania pokrzywdzonego. Sytuacja J. O. (1) nie byla oskarzonej
znana; nie byla stabilna, zmuszata do decydowania o ocenie, czy jest to stan nagly, czy nie; wreszcie — nie mozna uznac,
ze odstapienie przez nia od osobistego zbadania pacjenta i przerzucenie tego obowiazku na lekarza — konsultanta
w szpitalu zakaznym — przyspieszylo Sciezke diagnostyczna. MozliwoSci powolywania sie zwlaszcza na te ostatnia
przestanke oskarzona pozbawila sie wskutek wybrania nieadekwatnego $rodka transportu dla przewiezienia pacjenta
na konsultacje w szpitalu zakaznym. Gdyby bowiem oskarzona wezwala karetke — jej sytuacje prawng nalezaloby
ocenia¢ inaczej. Tyle tylko, ze w sytuacji, w ktérej J. O. (1) nie traktowala jako pacjenta ze wzgledu na ,brak
przekroczenia przez niego progu izby przyje¢”, nie miala mozliwo$ci zamowienia specjalistycznego $rodka transportu.

Wobec powyzszego nalezalo uznaé, iz oskarzona A. P. (1) swoim zachowaniem wyczerpala znamiona wystepku
okre$lonego w art. 160 § 21 3 k.k.

Odnoszac sie do kwestii zwigzanych z kwalifikacja prawna zachowania oskarzonej S. D. nalezy stwierdzié, ze jej
zachowanie nie wypehilo znamion czynu zabronionego okre$lonego w art. 160 § 2 i 3 k.k. Z analizy materialu

dowodowego zgromadzonego w sprawie wynika, ze zerwaniu ulegla wiez przyczynowo-skutkowa pomiedzy jej
zachowaniem a skutkiem w postaci narazenia J. O. (1) na bezpo$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu.

Oskarzona S. D. w konkretnym ukladzie obowigzkdw spoczywajacych na niej jako na lekarzu-gwarancie nie dopuscita
sie zaniechania, ktére skutkowaloby pozostawieniem J. O. (1) w sytuacji bezposredniego niebezpieczenstwa dla jego
zycia i zdrowia. W tym miejscu — dla jasno$ci wywodu — warto ponownie odwolaé sie do wyroku z dnia 8 czerwca
2010 roku, w ktérym Sad Najwyzszy wskazal, ze zakres obowigzkow ciazacych na gwarancie musi by¢ definiowany
w odniesieniu do tego momentu czasowego, w ktérym on dziala, w oparciu o wtedy dostepne mu informacje o
okoliczno$ciach stanu faktycznego. W odniesieniu do tego momentu formulowane winny by¢ wnioski, co do zakresu
realizacji tychze obowiazkow i niebezpieczenstw, ktore wynika¢ moga z ich zaniechania (zob. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 8 czerwca 2010 roku, III K 408/09, opublikowane w elektronicznej bazie orzecznictwa LEX 598846).

Oskarzona S. D. w ramach $ciezki diagnostycznej, ktora przebywal pokrzywdzony J. O. (1), zostala zobowigzana
do przeprowadzenia konsultacji, co do kwestii stanu zakazalno$ci pacjenta. Jej zachowanie polegajace na zbadaniu
pacjenta i wypowiedzeniu sie w formie diagnozy o niezakazalno$ci ospy wietrznej mieécilo sie w ramach jej
obowiagzkéw wyznaczonych konkretnymi okolicznosciami stanu faktycznego. W czasie, w ktérym pokrzywdzony
przebywal pod jej piecza, byla Swiadoma, ze ma on zapewnione miejsce w klinice hematologii szpitala przy ul. (...),
gdzie bedzie diagnozowany w celu postawienia ostatecznego rozpoznania, a jej powinno$¢ sprowadza sie li tylko do
oceny stanu zakazalno$ci ospy. Bylo to zachowanie usprawiedliwione. Konsultacja wraz z przekazaniem pacjenta
do jednostki macierzystej trwala — wedlug analizy zapiséw karty informacyjnej szpitala zakaznego (k. 21 /tom 1./)
oraz historii choroby — przyjecia pacjenta szpitala przy ul. (...) (k. 24 /tom II./) 36 minut. Nie byl to zatem czas,



ktory uzasadnialby ocene, ze oskarzona dopusScila sie zwloki wobec pokrzywdzonego i wydluzyla w ten sposéb $ciezke
diagnostyczna.

Istota zarzucanego oskarzonej w akcie oskarzenia czynu sprowadza sie do podjecia niezasadnie decyzji o odestaniu
J. 0. (1) do oddzialu hematologii, podczas — gdy w $wietle zasad wiedzy medycznej i powszechnie przyjetej praktyki
postepowania — powinna byla rozpozna¢ uogblniona infekcje bakteryjna bedaca powiklaniem ospy wietrznej i
pozostawi¢ pacjenta w szpitalu zakaznym jako miejscu wlasciwym do prowadzenia diagnostyki i terapii. Taka ocene
przedstawili w swojej opinii biegli. Oceng ta Sad nie jest jednak zwigzany, w przeciwnym bowiem razie to biegli
wyreczaliby Sad z powinnos$ci oceny dowoddw i rozstrzygniecia sprawy. Sprawowanie wymiaru sprawiedliwosci to
domena sadow. Zgodnie za$ z treScia art. 193 § 1 k.p.k. opinii bieglego albo bieglych zasiega sie, jezeli stwierdzenie
okoliczno$ci majacych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, wymaga wiadomosci specjalnych. Totez szanujac
podzial kompetencji bieglych i sadu, nalezalo stwierdzi¢, ze wiadomos$ci specjalnych nie wymagalo ustalenie
przeslanek sfery motywacyjnej oskarzonej S. D.. Do owej za$ sfery motywacyjnej nalezala ocena informacji, ktorymi
oskarzona dysponowala w momencie konsultowania J. O. (1). Informacje te zostaly opisane powyzej.

Przy ocenie postepowania oskarzonej S. D. nie mozna traci¢ z pola widzenia faktu, ze w momencie, kiedy miala
kontakt z J. O. (1), na podstawie dostepnych jej wowczas informacji uzyskanych od oskarzonej A. P. (1), byta Swiadoma
podejrzenia istnienia u pokrzywdzonego stanu chorobowego wymagajacego przeprowadzenia diagnostyki w ramach
oddzialu hematologicznego szpitala przy ul. (...) oraz, ze taka diagnostyka zostala juz zaplanowana. W oparciu
o badanie lekarskie J. O. (1), ktére przeprowadzila doszla do przekonania, ze stan jego zdrowia nie pozwala na
jednoznaczng diagnoze bez przeprowadzenia szerokiej diagnostyki réznicujacej. Jej watpliwo$ci wzbudzila bowiem
koincydencja matoplytkowosci i zapalenia stawdw, ktéra w jej praktyce zdarzala sie rzadko. W jej ocenie pacjent
wymagal tez opracowania septycznego (k. 795 /tom IV./). W oparciu o te ostatnie slowa nie mozna jeszcze czynié
ustalen faktycznych na niekorzy$¢ oskarzonej. Dla ustalenia bowiem jej odpowiedzialnoSci istotne znaczenie ma
zdefiniowanie zakresu obowigzkéw, ktore spoczywaly na niej, jako na lekarzu-gwarancie, w konkretnym momencie
czasowym — w ktéorym badala pokrzywdzonego w celu stwierdzenia zakazalnoSci ospy wietrznej oraz zakres jej
zaniechania i jego wplywu na stopien zagrozenia bezpieczenstwa zycia i zdrowia J. O. (1). Oczywistym bowiem jest,
ze u J. O. (1) obiektywnie postepowal uogolniajacy sie bakteryjny proces zapalny wymagajacy natychmiastowego
wdrozenia antybiotykoterapii. Pozostaje jednak do wyja$nienia kwestia wplywu zachowania oskarzonej na dynamike
postepowania tego procesu a tym samym na dynamike zagrozenia dla zycia i zdrowia pokrzywdzonego — wzrostu
stopnia niebezpieczenstwa dla tych débr. Rozstrzygajac te kwestie nalezy stwierdzi¢, ze pomiedzy zachowaniem
oskarzonej S. D. a skutkiem w postaci zwiekszenia lub braku zmniejszenia sie dynamiki postepowania rzeczonego
bakteryjnego procesu zapalnego nie ma bezpos$redniego zwigzku przyczynowego (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
5 kwietnia 2013 roku, IV KK 43/13, opublikowany w elektronicznym zbiorze orzecznictwa LEX nr 1318212).

Nie ma tego adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy jej postepowaniem medycznym a pozbawieniem
pokrzywdzonego tego istotnego elementu s z a n s y na odwrdcenie badz zmniejszenie niebezpieczenstwa dla zycia i
zdrowia pacjenta — w momencie czasowym, w ktdrym miala kontakt z pokrzywdzonym. Ten epizod czasowy, biorac
pod uwage calo$¢ trwania Sciezki diagnostycznej, w caloSci zawieral sie w okresie czasu, w ktorym J. O. (1) pozostawal
pod piecza oskarzonej A. P. (1). Nie jest bowiem uprawnione w $wietle przyczynowoéci sztuczne wydzielanie z
sekwencji zdarzen zachowania oskarzonej S. D. i ocenianie go w oderwaniu od kontekstu sytuacyjnego, w ktéorym miato
ono miejsce. Ten kontekst sytuacyjny wyznaczaja za$ granice faktyczne konsultacji zleconej przez oskarzong A. P. (1).

Z opinii bieglych wynika, Ze oskarzona S. D. w sytuacji konsultowania J. O. (1) powinna powigza¢ ze soba
objawy wystepujace u pokrzywdzonego jako $wiadczace o sepsie (k. 1757 /tom IX./) i przynajmniej rozpoczac
antybiotykoterapie zabezpieczajac zawczasu specjalistyczny transport na wypadek konieczno$ci przetransportowania
pacjenta do innego szpitala (k. 1757 /tom IX./). Biegli wskazali tez, ze wlasciwym byloby pozostawanie oskarzonej
S. D. w kontakcie z lekarzem hematologiem w celu ustalenia priorytetéw, co do leczenia hematologicznego. W
ocenie Sadu na etapie, w ktérym oskarzona konsultowala J. O. (1) obraz hematologiczny wymagal diagnostyki. Skad
zatem oskarzona S. D. mialaby wiedzie¢, w jaki sposob prowadzi¢ leczenie. Sposobu leczenie nie mogla z przyczyn
faktycznych wskazaé jej oskarzona A. P. (1). Byta bowiem lekarzem dyzurnym w izbie przyje¢, wiec nie miala dostepu



do diagnostyki. Te bowiem mozna przeprowadzi¢ w oddziale. Post factum okolicznosci te nie majg znaczenia. W
czasie, w ktérym po stronie oskarzonej S. D. aktualizowaly sie obowigzki lekarza-gwaranta mialy one jednak istotne
znaczenie. Powolywane orzecznictwo Sadu Najwyzszego nakazuje przeciez uwzgledniac sytuacje faktyczng istniejaca
w momencie, w ktérym lekarz byl obowiazany do podejmowania dzialania stuzacego odwrdceniu niebezpieczenstwa
dla zycia i zdrowia czlowieka.

Powinnoé¢ dzialania oskarzonej S. D. aktualizowala sie w omdéwionych powyzej okoliczno$ciach wyznaczonych przez
ramy czasowe konsultacji. Stawianie jej innych wymagan jest zobowigzywaniem jej ponad wlasne mozliwosci i jest
niezgodne z zasada ultra posse nemo obligatur.

Nie bez znaczenia dla oceny sfery motywacyjnej oskarzonej pozostaje fakt braku stosownego zaplecza oddzialu
intensywnej terapii wyposazonego w sprzet reanimacyjny dostosowany do potrzeb pacjentéw maloletnich.
Oczywistym jest, ze na etapie, kiedy oskarzona badala pacjenta, ten ostatni nie wymagal intensywnej terapii. Totez
trudno uznaé, iz oskarzona — skoro li tylko konsultowala pacjenta — przewidywala ewentualno$¢ umieszczenia go
w oddziale o takim profilu. Z zalozenia przeciez konsultacja dotyczyla zakazalnosSci ospy wietrznej a pokrzywdzony
mial zosta¢ umieszczony w szpitalu zakaznym tyko w przypadku potwierdzenia zakazalno$ci ospy. Niepowiklany
przebieg ospy nie wymaga za$ leczenia w warunkach oddzialu intensywnej terapii; nie jest tez zwigzany z
koniecznoS$cig intubacji. Zatem nie w perspektywie przewidywania tzw. ,czarnego scenariusza” trzeba oceniaé
zachowanie oskarzonej S. D.. Poslugiwanie sie przez bieglych sluszng teoria ,,czarnego scenariusza” w tym przypadku
jest dzialaniem schematycznym, opartym na uproszczonych zalozeniach — nie uwzgledniajacym opisanych powyzej
okoliczno$ci, w jakich faktycznie dzialala oskarzona S. D..

Do przypisania wystepku okre$lonego w art. 160 § 2 i 3 k.k. niezbedne jest by wskutek zaniechania sprawcy realnie
i znaczgco wzroslo niebezpieczenstwo dla zycia albo zdrowia pacjenta. Zachowanie oskarzonej S. D. nie pozostaje
w obiektywnym zwiazku przyczynowym ze zwiekszeniem stopnia narazenia pokrzywdzonego na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia i dlatego nie zawiera znamion czynu zabronionego okre$lonego w art. 160 § 21i 3 k.k.
W zwigzku z czym nalezalo ja na podstawie art. 414 § 1 k.p.k. w zw. z art. 17 § 1 pkt. 2 k.p.k. uniewinni¢ od popehienia
zarzucanego jej czynu.

Odnoszac sie do kwestii zwigzanych z kwalifikacja prawng zachowania oskarzonego P. £.nalezy stwierdzic, ze swoim
zachowaniem polegajacym na dopuszczeniu sie zwloki w podaniu antybiotyku pacjentowi oraz zaniechaniu jego

sztucznej wentylacji przy glebokiej niewydolnoéci oddechowej wymagajacej intubacji i podlgczenia do respiratora,
oraz przekazujac go do OIT o godzinie 21:40 popekil blad medyczny, podczas gdy prawidlowo oceniony stan pacjenta i
wyniki jego badan, przy uwzglednieniu wiedzy i nauki medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki w czasie dzialan
medycznych prowadzily do wniosku, iz stan J. O. (1)juz o godzinie 19:00 wskazywal na konieczno$¢ intensywnego
leczenia chorego w warunkach oddzialu intensywnej terapii. Ten blad medyczny pozostawal w bezposrednim zwiazku
przyczynowo — skutkowym z narazeniem J. O. (1)na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia i ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu.

W momencie przyjecia J. O. (1) na oddzial hematologii wystepowaly u niego typowe objawy sepsy bakteryjnej jako
nastepstwa ospy wietrznej. Objawy te byly tak typowe, ze — wedlug opinii bieglych - nalezaly do kategorii tych
przedstawianych na piktogramach tworzonych dla niedos§wiadczonych lekarzy. Gléwnym problemem dziecka byl
wstrzas septyczny i niewystarczajgce nawodnienie oraz rozpoczecie antybiotykoterapii. Obraz chorobowy jaki wylaniat
sie konstelacji objawow to byla sepsa — jako rozpoznanie jednoznaczne. Doszukiwanie sie przez oskarzonego w
poszezegdlnych parametrach krwi zwiastunéw chorob o podlozu hematologicznym, ktérych podejrzenia zaistnienia —
istotnie — rzeczywi$cie nie mozna bylo wykluczy¢ — w sytuacji, w jakiej znajdowal sie J. O. (1) - bylo strategia calkowicie
bledna.

Nie usprawiedliwia postepowania oskarzonego posiadana wiedza specjalistyczna z zakresu hematologii, ktéra
tworzyla w §wiadomosci oskarzonego znaki zapytania, co do rozpoznania hematologicznego. W sytuacji bowiem, w
ktoérej pod piecza oskarzonego znajdowal sie J. O. (1), wszystkie parametry obrazu krwi pokrzywdzonego nalezalo



powiazac¢ z powiklanym przebiegiem ospy wietrznej. To bowiem powiklany przebieg ospy i wynikajaca zen potrzeba
leczenia sepsy byla priorytetem. Warunkowala bowiem rzeczona s z a n s e przezycia. Ta za§ warunkowala
mozliwo$¢ prowadzenia diagnostyki hematologicznej — na ktéra tak ukierunkowany byt oskarzony, a ktéra — wobec
bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia pokrzywdzonego ze wzgledu na sepse — byla w owym czasie zbedna.

Zfaktu skierowania J. O. (1) na oddzial hematologii nie mozna tez wyciagaé wniosku usprawiedliwiajacego zachowanie
oskarzonego, ze dzialal on zgodnie z przeznaczeniem swojego oddzialu, i ze z tego wzgledu jego zachowanie bylo
prawidlowe. To, ze z reguly na oddzial hematologiczny trafiaja pacjenci do diagnostyki schorzen hematologicznych, nie
oznacza, ze nie sa oni chorzy ré6wniez na inne schorzenia, i ze przyjmujacy na oddzial lekarz, badz tez lekarz pracujacy
na tym oddziale, nie moze nie zareagowaé na stan zagrozenia zycia, jakim jest sepsa. Innymi slowy, przedstawiciel
waskiej specjalizacji — jak na przyklad hematolog dzieciecy musi odr6znié¢ stan zagrozenia zycia, odrézni¢ inne stany
chorobowe od stanéw hematologicznych i na tej podstawie ustalié¢ priorytet postepowania. Hematolog powinien miec¢
do$wiadczenie w leczeniu sepsy, poniewaz ten stan wystepuje w przypadku przebiegdw stanéw hematologicznych w
zwigzku z obnizeniem odpornosci w tych stanach.

0Oddzial hemoonkologii nie byt wlasciwym do leczenia dziecka, jednakze wskutek wezeéniejszych bledow trafilo ono
na ten oddzial. Nie zwalnialo to oskarzonego P. L. od powinnos$ci wytworzenia swoim zachowaniem sytuacji s z a n
s y odwrocenia bezpos$redniego niebezpieczenstwa dla zycia i zdrowia pokrzywdzonego. Dysponowal on wynikami
wecze$niejszych badan, informacjami z wywiadu i obrazem z badania fizykalnego. Te dane w momencie przyjmowania
byly wystarczajace do tego, zeby ustali¢ podejrzenie sepsy i wowczas pilnie rozpocza¢ bezzwlocznie antybiotykoterapie
i- w przypadku odwodnienia - plynoterapie z jednoczesnym pobraniem materiatlu do badan.

Z zachowania oskarzonego P. L. wynika, ze postawil podejrzenie sepsy, ale dalsze jego priorytety nie byly stosowne do
tego rozpoznania. Skoro wdrozyt dodatkowa diagnostyke, ktora pozwalala obserwowac jak zmieniaja sie parametry,
nie oznaczalo to jednak, ze nalezalo czeka¢ z wdrozeniem leczenia do wykonania badan. Zasada i standard
postepowania w przypadku sepsy jest taki, ze plan diagnostyczny, czyli to, co trzeba pobra¢ do badan i wdrozenie
antybiotykoterapii rozgrywa sie od razu w momencie przyjecia dziecka na oddzial szpitalny. Mozna ten plan
rozpatrywa¢ w dwojaki sposob, w zaleznosci od tego, jak jest zorganizowany oddzial i izba przyje¢. Na przyklad
obshuzy¢ pacjenta na izbie, tam pobra¢ badania, podpisa¢ zlecenia a nawet rozpoczaé¢ podawanie antybiotyku i
kontynuowa¢é na oddziale albo maksymalnie skracajac czas pobytu na izbie to wszystko zrobi¢ i poda¢ antybiotyk
na oddziale, w gabinecie zabiegowym, a dopiero pozniej zaja¢ sie mniej istotna diagnostyka, czy tez sprawami
formalnymi. Tak powinno wyglada¢ postepowanie w przypadku podejrzenia sepsy. Optymalny czas od pierwszego
kontaktu lekarza z pacjentem do wdrozenia leczenia i pobrania badan powinien byé¢ krotszy niz godzina. Tak
powinno wygladac postepowanie z pacjentem po przyjeciu. P. L. postawil rozpoznanie sepsy w pierwszym kontakcie
z pacjentem, a nie podejrzenie bialaczki.

W przypadku sepsy dla sposobu postepowania nie ma znaczenia czy ja sie podejrzewa, czy rozpoznaje — postepowanie
jest zawsze takie samo.

Oceny, ze oskarzony P. L. mial mozliwo$¢ podecia samodzielnie dzialania zmierzajacego do odwrocenie
bezposredniego niebezpieczenstwa dla zycia i zdrowia pokrzywdzonego J. O. (1) nie zmienia fakt dokonanych
wecze$niej rozpoznan. Oskarzony nie powinien bezkrytycznie polega¢ na poprzednich rozpoznaniach. Po zapoznaniu
sie z nimi powinien je na biezaco weryfikowa¢, tak by swoje dzialanie podejmowane wzgledem pokrzywdzonego
dostosowywac do jego aktualnego stanu. Sytuacja pokrzywdzonego, w ktorej zetknal sie z nim oskarzony nie byta
jasna. Brak bylo jasnej diagnozy. Dlatego do wezeéniejszych ustalen oskarzony powinien podejs$é z duza ostroznoécia.
Gdyby oskarzony nie sugerowat sie kierunkiem, w ktory — rzecz ujmujac obrazowo — skrecila $ciezka diagnostyczna
pokrzywdzonego, moglby rozpoznac u niego sepse. Jej obraz ze wzgledu na przebieg ospy wietrznej byl oczywisty.

W sytuacji podejrzenia sepsy najpowazniejszym zadaniem jest poprawa przeplywu naczyniowego. Wypeknienie
lozyska naczyniowego jest istotnym czynnikiem leczenia septycznego. Nawodnienie i podanie antybiotyku nie
wykluczaly sie, ale nawadnianie powinno odbyé¢ sie niezwlocznie i powinno by¢ kontynuowane do czasu



poprawienie sie stanu pacjenta. Bledem oskarzonego bylo skupianie sie na kwestiach wystepowania granulocytow
jako charakterystycznych tylko dla chor6b hematologicznych, poniewaz w sytuacji J. O. (1) priorytetem bylo
leczenie stanu bezpoéredniego zagrozenia zycia - jakim byla sepsa. Dociekanie czy pojawila sie ona na podlozu
hematologicznym bylaby istotna pézniej. W momencie stanu zagrozenia zycia rozwazanie, czy pokrzywdzony mial
podloze hematologiczne nie bylo istotne. W tym przypadku leczona powinna by¢ sepsa. Spoérod mozliwos$ci leczenia
powinien zosta¢ wybrany ten plan, ktory bylby najbardziej istotny dla zycia pacjenta. Zesp6l hemofagocytarny ustala
sie na podstawie parametrow krwi — stezenia hematyny. To jest bardzo ciezki stan, ktory wyglada jak zakazenie ale nie
jestzakazeniem. Oskarzony P. L. powinien leczy¢ zakazenie a nie szuka¢ przyczyn stanu, wjakim znajdowal sie J. O. (1).
Leczenie zakazenia powinno by¢ leczeniem podstawowym. Wstrzas septyczny wskutek rozwoju zakazenia prowadzi
do naglej Smierci. Jest to stan zagrozenia zycia. Przy podejrzeniu sepsy nalezy najpierw zapobiec zrealizowaniu sie
tzw. ,czarnego scenariusza”, a p6zniej szukaé przyczyn stanu, w ktérym pacjent sie znalazt. W przeciwnym razie nie
bedzie czasu na poszukiwanie przyczyn stanu pacjenta, poniewaz pacjent umrze (k. 1902 /tom X./). Oczywistym jest,
ze dokladne rozpoznanie chor6b hematologicznych wymaga przeprowadzenia specjalistycznych badan. By moc je
przeprowadzi¢ konieczne jest by pacjent przezyl. Jezeli okaze sie, ze przyczyna stanu pacjenta byl wstrzas septyczny,
ktéry nie zostal w odpowiedni sposéb leczony, to pacjent wlaéciwego rozpoznania nie dozyje. Jedli w toku leczenia
okazaloby sie, ze to nie byla sepsa, to podanie antybiotyku na pewno pacjenta by nie zabilo (k. 1903 /tom X./).

Jak wynika z opinii bieglych w stanie J. O. (1)nakladaly sie na siebie objawy charakterystyczne dla zespolu
hemofagocytarnego, zespotu hemolityczno-mocznicowego, zakrzepowej plamicy maloplytkowej, ktére sa podobne
do stanow jak w przebiegu sepsy. Oskarzony dysponowal jednak wynikami badan i danymi z wywiadu od rodzicow
pacjenta. Wiedzial, ze J. O. (1)przeby! ospe wietrzng; dostrzegal wystepowanie stawowych odczynoéw zapalnych oraz
wysokie warto$ci CRP. Mimo zatem, ze obraz mégt byé¢ taki sam, to jednak w polaczeniu z danymi z wywiadu
przemawial za rozpoznaniem sepsy. Przebycie ospy i jej powiklanie moze prowadzi¢ do sepsy. Podanie antybiotyku
w tym przypadku nie zaszkodzitoby w leczeniu. Zespot hemafagocytarny tez moze by¢ determinowany zakazeniem.
Nie ma jednak w nim problemu wstrzasu septycznego. Wyglad wybroczyn nie moze réznicowaé sepsy od procesu
hematologicznego. W sepsie dochodzi do zuzycia plytek krwi w wyniku stanu zapalnego naczyn. W sepsie wystepuje
druga faza skazy matoplytkowej w postaci duzej martwicy, wybroczyn; zaburzen w sferze osoczowych skladnikow krwi.
Najczestsza przyczyng matoplytkowosci u dzieci sg powiktania chor6b zakaznych i infekcje (k. 1903 /tom X./).

Oskarzony P. £. w dniu 28 grudnia 2008 roku nie zrealizowal spoczywajacych na nim obowigzkéw lekarza — gwaranta.
Lekarz - jako gwarant zycia i zdrowia czlowieka - jest zobowigzany do tego, by odwracaé niebezpieczenstwo grozace
tym dobrom chronionym prawem. Gwarant ma obowiazek wdrozy¢ wszystkie te dzialania, ktére w warunkach
sytuacyjnych, w jakich dziala, sa wedlug rekomendacji wynikajacych z aktualnego stanu wiedzy medycznej wymagane
jako dajace s z a n s e na wykluczenie, ograniczenie czy neutralizacje niebezpieczenstwa "pierwotnego" (zob. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 3 wrzeSnia 2013 roku, WK 14/13, opublikowany w elektronicznym zbiorze orzecznictwa
LEX nr 1375270). Skutkiem za$ nalezacym do znamion strony przedmiotowej 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 niebezpieczenistwem dla zycia lub zdrowia, ale rowniez na utrzymaniu (nie odwréceniu, nie
zmniejszeniu) istniejacego juz poziomu tego niebezpieczenstwa w czasie, kiedy urzeczywistnil sie obowiazek dzialania
lekarza-gwaranta. Co wiecej, przestepstwo jest dokonane z chwila narazenia na niebezpieczenstwo, chociazby osoba
narazona nie doznala zadnej krzywdy (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 kwietnia 2013 roku, IV KK 43/13,
opublikowany w elektronicznym zbiorze orzecznictwa LEX nr 1318212).

Jak zatem wynika z powyzszego obowigzkiem oskarzonego bylo podja¢ dzialania wymagane jako dajace li tylko s
z a n s ¢ a nie gwarancje wykluczenie, ograniczenia, czy neutralizacji niebezpieczenstwa. Nie byl obowigzany do
podejmowania dzialan, ktére moga do osiagniecia tych rezultatéw prowadzi¢ w sposéb pewny — nie musial zatem
doszukiwa¢ sie w objawach potwierdzenia prawidlowos$ci hipotetycznego rozpoznania.

Stad tez nalezalo uznadé, iz zachowanie oskarzonego P. L. wyczerpalo znamiona wystepku okreSlonego w art. 160 §
2i3kk.



¢) odnosnie wymiaru kary i pozostalych rozstrzygnieé.

Przed przystgpieniem do rozwazan dotyczacych umotywowania wymiaru kar orzeczonych wobec oskarzonych,
ktorych Sad uznal za winnych popelnienia wystepkéw o znamionach okreslonych w art. 160 § 21 3 k.k., nalezy uczynic
jedna wzmianke natury ogolnej, a mianowicie — przywola¢ dyspozycje normy art. 3 k.k.

Wedlug powolywanego przepisu kary oraz inne Srodki przewidziane w Kodeksie karnym stosuje sie z uwzglednieniem
zasad humanitaryzmu, w szczeg6lnoSci z poszanowaniem godnos$ci czlowieka. Zasada humanitaryzmu stanowi
podstawowa dyrektywe wymiaru kary i stosowania innych §rodkow przewidzianych w prawie karnym; ma takze
oparcie w normach konstytucyjnych (art. 40 Konstytucji RP). Nalezy ja rozumieé jako dyrektywe minimalizowania
cierpien, dolegliwoéci i innych niedogodnoSci zadawanych czlowiekowi przy stosowaniu kar kryminalnych oraz ich
wymierzania tylko wtedy i w takich granicach, w jakich jest to konieczne dla realizacji normy prawa karnego [zob. A.
Wasek, Kodeks..., t. 1, s. 52]. Na etapie wymierzania kar pozostaje ona w oczywistym zwigzku ze sformulowanymi w
art. 53 k.k. og6lnymi dyrektywami sadowego wymiaru kary.

Przenoszac te ogélne rozwazania na grunt niniejszej sprawy nalezy wskazac, iz realizacja normy prawa karnego polega
przede wszystkim na ustaleniu, czy zostal popeliony czyn, czy czyn ten wyczerpuje znamiona czynu zabronionego
okre§lonego w normie sankcjonowanej oraz czy owy czyn zabroniony stanowi przestepstwo.

W przypadku pozytywnych ustalen w przedstawionym powyzej zakresie, sad uprawniony jest do wymierzenia kary,
wprawdzie wedlug swojego uznania, lecz w granicach przewidzianych przez ustawe, baczac by jej dolegliwoéc
nie przekraczala stopnia winy, uwzgledniajgc stopien spotecznej szkodliwoéci czynu oraz biorac pod uwage cele
zapobiegawcze i wychowawcze, ktore ma osiaggnac w stosunku do skazanego, a takze potrzeby w zakresie ksztaltowania
SwiadomosSci prawnej spoleczenstwa (art. 53 § 1 k.k.). Wymierzajac kare, sad uwzglednia w szczego6lnoSci motywacje
i sposob zachowania sie sprawcy, popelnienie przestepstwa wspoélnie z nieletnim, rodzaj i stopien naruszenia
ciazacych na sprawcy obowigzkow, rodzaj i rozmiar ujemnych nastepstw przestepstwa, wlasciwoSci i warunki osobiste
sprawcy, sposob zycia przed popelieniem przestepstwa i zachowanie sie po jego popelnieniu, a zwlaszcza staranie o
naprawienie szkody lub zado$c¢uczynienie w innej formie spolecznemu poczuciu sprawiedliwosci, a takze zachowanie
sie pokrzywdzonego (art. 53 § 2 k.k.).

Dyrektywa uwzgledniania stopnia winy przy wymiarze kary ma charakter limitujacy. Wymierzajac kare Sad
obowigzany jest uwzgledniaé¢ fakt, iz poprzez owa funkcje limitujacg winy, ustawodawca jasno wskazal na utylitarny
cel kary, ktoérym jest ochrona porzadku prawnego, a nie retrybucja w postaci wyréwnania winy, pokuty czy odplaty
(zob. W. Zalewski, O pojmowaniu sprawiedliwo$ci w prawie karnym, GSP 2005, t. XIV, s. 1103). W tym zakresie
ustawodawca dal prymat zasadzie wywodzacej sie jeszcze z czasdow starozytnego Rzymu, zgodnie z ktéra — nikt
rozsadny nie karze dlatego, ze popelniono przestepstwo, lecz by przestepstwa nie popelniono. Wprawdzie Rzym upad}
— my$l prawna jednak pozostala. Opierata sie bowiem na glebokiej analizie istoty sprawiedliwo$ci oraz sprawiedliwego
karania. Kara nie moze by¢ jedynie forma odplaty ani tym bardziej przybieraé¢ ksztaltu spolecznego odwetu czy
zinstytucjonalizowanej zemsty. Kara ma sens wowczas, gdy potwierdzajac zasady sprawiedliwos$ci i zapobiegajac
przestepczosci stuzy odnowie sprawcy, dajagc mu mozliwoéé zastanowienia sie nad swoim zachowaniem.

Wymierzajac oskarzonym: M. C., M. Z., A. P. (1) oraz P. L. kary jednego roku pozbawienia wolno$ci sad mial na uwadze
wysoki stopien spolecznej szkodliwos$ci czynu przypisanemu kazdemu z nich.

Kazdy z oskarzonych uznanych za winnych popeknienia przypisanego im wystepku, byl lekarzem, na ktérym spoczywat
obowiazek podjecia dzialania adekwatnego do sytuacji zagrozenia dla Zycia i zdrowia czlowieka. Spoczywal na
nim obowigzek gwaranta, ktérego istota sprowadzala sie do zapobiezenia skutkowi w postaci bezposéredniego
niebezpieczenstwa dla utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu czlowieka — konkretnie matoletniego J.
0. (1). Zaden z oskarzonych, ktérym przypisano sprawstwo wystepku z art. 160 § 2 i 3 k.k. nie potrafil spojrzeé¢
kompleksowo na osobe pokrzywdzonego — na jego organizm oraz na mechanizmy jego funkcjonowania, a postrzegal
ja jedynie przez pryzmat wiedzy i umiejetnoéci okreslony regutami posiadanej specjalizacji. Powinno$¢ caloSciowego



postrzegania czlowieka i jego zdrowia nalezy do kanonéw medycyny. Nie jest obowigzkiem abstrakcyjnym — idea, do
ktérej jedynie nawigzywac powinno stosowanie medycyny w praktyce. Stuszno$¢ tego wniosku znajduje swoje zrodlo
w postawie lekarza M. T., ktéra potrafila polaczyé objawy ze strony organizmu pokrzywdzonego z mozliwym - choé
niekoniecznym - powiklaniem przebiegu procesu chorobowego i to w sytuacji, gdy zadne zagrozenie utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu jeszcze sie nie konkretyzowalo. Przy ocenie stopnia spolecznej szkodliwosci czynu
nie mozna pomingc¢ tej okolicznoSci. Pierwszy z lekarzy, z ktérymi na swojej Sciezce zetknat sie J. O. (1), przewidywal
grozaca szkode zdrowiu - a w dalszej konsekwencji biegu zdarzen — Zzyciu pokrzywdzonego i swoim zachowaniem
zgodnym z powinno$cia gwaranta — uczynil wszystko, by powstaniu szkody zapobiec.

Oceniajac stopien spolecznej szkodliwosci czynu Sad zobowigzany byt do uwzglednienia tych okolicznoSci z uwagi na
brzmienie art. 115 § 2 k.k.

Wedlug powolywanego przepisu art. 115 § 2 k.k. przy ocenie stopnia spolecznej szkodliwosci czynu sad bierze pod
uwage rodzaj i charakter naruszonego dobra, rozmiary wyrzadzonej lub grozacej szkody, sposéb i okolicznoéci
popehienia czynu, wage naruszonych przez sprawce obowigzkdéw, jak réwniez postaé zamiaru, motywacje sprawcy,
rodzaj naruszonych regul ostroznosci i stopien ich naruszenia.

Za znacznym stopniem spotecznej szkodliwoéci czyndéw przypisanych oskarzonym: M. C., M. Z., A. P. (1) oraz P. L.
przemawia zatem rodzaj naruszonego dobra chronionego prawem - w postaci zdrowia i zycia ludzkiego, jak rowniez
grozaca pokrzywdzonemu na kazdym etapie postepowania leczniczego szkoda — bezposérednie niebezpieczenstwo
utraty zycia i ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Oceniajac stopien spolecznej szkodliwoéci czynu Sad mial na uwadze
réwniez okoliczno$ci popelnienia przez oskarzonych - przypisanego kazdemu z nich indywidualnie - czynu. Na kazdym
z etapow $ciezki diagnostycznej kazdy z oskarzonych mégt udzieli¢ pokrzywdzonemu adekwatnej pomocy medyczne;j.
Adekwatnej — to jest dajgcej szanse na odwrocenie stanu bezpos$redniego niebezpieczenstwa dla zycia i zdrowia
pokrzywdzonego. Jeszcze raz podkresli¢ nalezy, ze istota odpowiedzialno$ci karnej kazdego z oskarzonych, ktérego
uznano za winnego popelnienia wystepku o znamionach okre§lonych w art. 160 § 2 i 3 k.k. nie sprowadza sie do
spowodowania $mierci maloletniego J. O. (1). Taka konkluzja jest wynikiem maksymalnego uproszczenia istoty
sprawy. Jako taka nie znajduje uzasadnienia w $wietle systemu prawa karnego Rzeczypospolitej Polskie;j.

Kazdy z wyzej wymienionych oskarzonych odpowiada za wlasne zachowanie. I tylko w tak podmiotowo zakre§lonych
granicach zachowanie M. C., M. Z., A. P. (1) oraz P. L. bylo przedmiotem analizy Sadu. Istota przypisanego
kazdemu z tych oskarzonych czynu sprowadza sie do zarzutu niewykorzystanej mozliwos$ci udzielenia adekwatnej
pomocy medycznej zwiekszajacej w opisanych okoliczno$ciach stanu faktycznego szanse odwrécenia zagrozenia
dla zycia i zdrowia czlowieka. Na kazdym z oskarzonych (ktorego w konsekwencji uznano za winnego popeknienia
zarzucanego mu czynu) spoczywala powinno$¢ wykorzystania samej li tylko szansy odwrdcenia tego zagrozenia. Dla
tego imperatywu nie ma znaczenia czy podjete czynnosSci przynioslyby skutek, czy nie. Stawianie problemu w ten
sposob, by lekarz — gwarant byl bezwzglednie odpowiedzialny za skutek, ktérego wystapienie lezalo poza granicami
mozliwo$ci jego dzialania, byloby sprzeczne z istota zawodu lekarza. Truizmem jest stwierdzenie, ze sprowadza sie
ona do udzielania pomocy tam, gdzie jest ona mozliwa. Nie mozna wymaga¢ od lekarza-gwaranta by byl obowiazany
powstrzymac skutki choroby, ktore sa nieuniknionym nastepstwem patologii proceséw zachodzacych w organizmie
czlowieka. W tym miejscu warto ponownie odwola¢ sie do rzymskiej paremii, zgodnie z ktorg nikt nie jest zobowigzany
ponad swoje mozliwoSci.

Inna kwestig jest za§ poruszone powyzej zagadnienie lezacej w granicach mozliwosci kazdego z oskarzonych
kompetencji do pokierowania procesem diagnostycznym, by pokrzywdzonemu w pore zostala udzielona wlasciwa
pomoc medyczna. To, czy przyniostaby ona pozytywny rezultat, pozostaje prawnie irrelewantne ze wzgledu na
zakreS$lone granice przedmiotowe skargi publicznej prokuratora.

I'tak, oskarzona M. C. postawila bledne rozpoznanie zapalenia stawu biodrowego i w konsekwencji niejako ,,zawrocila”
pokrzywdzonego z wlaSciwej Sciezki postepowania leczniczego. Oskarzony M. Z. — badajac pokrzywdzonego kolejnego
dnia - mogl zatrzymac¢ konsekwencje btedu oskarzonej M. C. i wdrozy¢ wlaéciwe postepowanie medyczne. W tozsamy



sposob mogla rowniez zachowac sie oskarzona A. P. (1). Jej zachowanie mialo miejsce w warunkach, w ktérych mogta
zachowac sie w sposob zgodny z prawem: po osobistym zbadaniu pokrzywdzonego zdecydowac o umieszczeniu go na
takim oddziale, gdzie pokrzywdzonemu zostalby podany antybiotyk, ktéry moglby powstrzymac postepujacy proces
zapalny w organizmie pokrzywdzonego. Wowczas wszelkie bledy popelione przez poprzednikéw: M. C. i M. Z. nie
mialyby znaczenia dla stanu zdrowia pokrzywdzonego. W ten sam sposob nalezy oceni¢ zachowanie oskarzonego
P. L., ktéry mial mozliwo$¢ wdrozenia wlasciwego leczenia. To, czy odniostoby ono skutek — nie mialoby znaczenia
dla jego odpowiedzialno$ci z omdéwionych wyzej wzgledow braku podstaw prawnych do przypisywania komukolwiek
odpowiedzialno$ci za wystapienie skutku, ktérego nastepstwo calkowicie lezy poza mozliwos$ciami czlowieka.

W ocenie Sadu wymierzona kazdemu z oskarzonych kara jednego roku pozbawienia wolnoSci speli cele
zapobiegawcze i wychowawcze, ktore ma osiaggnac w stosunku do skazanego, a takze potrzeby w zakresie ksztaltowania
SwiadomoSci prawnej spoleczenstwa.

Oskarzeni: M. C., M. Z., A. P. (1) oraz P. L. nie byli dotad karani. Posiadaja ustabilizowang sytuacje osobista i
zawodowa. Dopuscili sie przypisanego kazdemu z nich czynu nieumy$lnie. Przypisane kazdemu z nich przestepstwo
z art. 160 § 2 i 3 k.k. zostalo popelione w zwigzku z wykonywanym zawodem lekarza. Jest to okoliczno$¢ - z jednej
strony - determinujaca ocene znacznego stopnia spolecznej szkodliwoéci czynu, z drugiej strony nie mozna jednak
pomijac faktu, ze skazanie lekarza za czyn z art. 160 § 2 i 3 k.k. jest zwigzane ze stanem swojego rodzaju infamii,
ktéra dotyka czci jego osoby. Nie bez znaczenia, ze wzgledu na zajmowang przez oskarzonych pozycje w §rodowisku
zawodowym, jest juz sam fakt prowadzonego procesu karnego i zgoda Sadu na przekaz medialny z jego przebiegu.
Jest to znaczna dolegliwo$é, ktdrej nie mozna nie uwzglednia¢ przy rozstrzyganiu o karze.

Oskarzeni: M. C., M. Z., A. P. (1) oraz P. L. nie sa osobami zdegenerowanymi, co do ktérych zachodzi potrzeba
wzmozenia represji karnej za przestepstwo, ktorego sie dopuscili. Bylo ono wynikiem niedbalstwa ze strony oskarzonej
M. C.; - wynikiem indolencji — jesli chodzi o zachowanie oskarzonego M. Z., - wynikiem nonszalancji — w przypadku
oskarzonej A. P. (1); - wynikiem drobiazgowo$ci — jesli chodzi o ocene zachowania oskarzonego P. L.. Jest to
konkluzja ogblnikowa. W ten sposob lapidarnie podsumowaé mozna skutki rutyny, ktéra zatarla wrazliwosé kazdego
z oskarzonych na fakt, iz stykajac sie z pacjentem, nie stykaja sie z przypadkiem lecz z czlowiekiem; oczywistym jest, ze
tam gdzie w mechanizmie pracy pewne zjawiska chorobowe powtarzaja sie, sposéb postepowania z nimi bedzie opieratl
sie na powtarzalnym modelu czynnoSci. Oczywistym rowniez jest fakt, ze wszedzie tam, gdzie jest presja czasu, presja
wymagan, tam latwo o pokuse oddania starannos$ci, uwaznosci, empatii mechanizmowi rutyny. Lekarz — gwarant nie
powinien jednak latwo poddawac sie owej slabosci. Wszelkie bowiem czynno$ci jakie podejmuje, jak i zaniechania,
ktorych sie dopuszcza, w konsekwencji dotykaja wartoSci bezcennych: zdrowia i zZycia czlowieka.

Z przedstawionych powyzej wzgledéw Sad nie znalazl podstaw do orzeczenia wobec oskarzonych: M. C., M. Z., A. P.
(1) oraz P. L. srodka karnego w postaci zakazu wykonywania zawodu lekarza.

Zgodnie z treécia art. 41 § 1 k.k. Sad moze orzec zakaz zajmowania okreslonego stanowiska albo wykonywania
okreslonego zawodu, jezeli sprawca naduzyl przy popelnieniu przestepstwa stanowiska lub wykonywanego zawodu
albo okazal, ze dalsze zajmowanie stanowiska lub wykonywanie zawodu zagraza istotnym dobrom chronionym
prawem. W przypadku przestepstw nieumyélnych — a takie zostalo przypisane kazdemu z oskarzonych — do
orzeczenia Srodka karnego zakazu wykonywania zawodu lekarza konieczne jest wykazanie, iz sprawca okazal, ze dalsze
wykonywanie zawodu zagraza istotnym dobrom chronionym prawem — in concreto — zyciu lub zdrowiu czlowieka.

Jak zatem wynika z powyzszego, celowo$¢ orzeczenia $rodka karnego zakazu wykonywania zawodu lekarza, w
okoliczno$ciach niemniejszej sprawy, nabiera charakteru stricte prewencyjnego. Potrzeby jego orzeczenia nie nalezy
uzasadniaé funkcjg represyjng, lecz koniecznoécig uchronienia zycia lub zdrowia czlowieka przed aktami naruszen ze
strony oskarzonych.

Prognozujac potrzebe ochrony tych istotnych débr prawnych przed ponownym ich naruszeniem przez kazdego z
oskarzonych, Sad uznal, ze prawdopodobienstwo takiego naruszenia nie jest realne.



Przeprowadzone postepowanie karne spowodowalo, ze M. C., M. Z., A. P. (1), P. L. uéwiadomili sobie konsekwencje
wlasnych zaniechan. Tej oceny nie zmieniaja skladane przez oskarzonych o§wiadczenia, co do przyznania sie. Czym
innym bowiem jest zlozenie o§wiadczenia procesowego na zewnatrz - w toku postepowania prowadzonego przed
sadem, czym innym za$ indywidualna refleksja przeprowadzona wewnatrz siebie, do ktorej oskarzeni posiadaja
wystarczajace zdolnosci. Na marginesie tych rozwazan zaznaczyé nalezy, ze brak przyznania sie oskarzonych do
popehienia zarzucanego kazdemu z nich czynu nie moze stanowié okolicznoSci obciazajacej, tym bardziej nie moze
stanowi¢ podstawy do prognozowania na przyszlo§¢ o zagrozeniu dla zycia lub zdrowia ludzkiego zwiazanego z
wykonywaniem przez oskarzonych zawodu lekarza. W tej przestance okreslonej w art. 41 § 1 k.k. in fine trudno
dopatrywac sie innego celu anizeli celu prewencyjnego.

Sad orzekajacy w niniejszej sprawie w pelni podziela utrwalone w doktrynie prawa karnego stanowisko, zgodnie z
ktoérym, jezeli istnieje tylko przypuszczenie, ryzyko przyszlego naruszenia dobr, odpada mozliwo$é zastosowania art.
41 § 1 kk. Z taka sytuacja mamy do czynienia w sprawie niniejszej. Fakt popelnienia przez kazdego z oskarzonych
przypisanego mu wystepku nie dowodzi jeszcze, ze nie ma on nalezytych kwalifikacji zawodowych lub moralnych do
wykonywania zawodu (Marek, Komentarz, s. 136; por. Kulesza (w:) System, t. 6, s. 521). Jak juz to zostalo powiedziane
zagrozenie istotnych doébr prawnych musi sie przyczynowo laczy¢ z popelionym przestepstwem w ten sposéb, by
prawdopodobienistwo przyszlego naruszenia przez sprawce dobr prawnych zostalo w sposéb niebudzacy watpliwosci
uznane za realne. W zwigzku z zasada in dubio pro reo nalezy uznaé ze przeslanke te uznaé bedzie mozna za spelniong
tylko w przypadkach, gdy okoliczno$¢ uznawana za zagrazajaca dobrom prawnym ma charakter choéby wzglednie
trwaly (choroba, brak kwalifikacji). W pozostalych zas sytuacjach trzeba bedzie poprzestaé, ze wzgledu na wspomniang
zasade in dubio pro reo, na stwierdzeniu, ze naganne zachowanie sie sprawcy mialo charakter jednorazowy [J. Szumski
(w:) O. Gorniok (iin.), Kodeks..., s. 466]. Z drugiej strony nalezy rowniez dokonaé¢ pewnej kalkulacji, a mianowicie czy
pozbawienie oskarzonych: M. C., M. Z., A. P. (1), P. E.mozliwoéci wykonywania zawodu przez okres co najmniej roku
— a w przypadku zadan procesowych oskarzyciela publicznego oraz oskarzycieli positkowych — przez okres od trzech
do czterech lat, w sytuacji postepu dokonujacego sie w medycynie, w razie powrotu oskarzonych do wykonywania
zawodu po uplywie okresu obowigzywania $rodka karnego — zakazu wykonywania zawodu lekarza, nie wigzaloby sie
z zagrozeniem istotnych dobr chronionych prawem? Na tak postawione pytanie nalezy odpowiedzieé¢ twierdzaco. Nie
mozna tez traci¢ z pola widzenia faktu, ze wyzej wskazani oskarzeni jesli powaznie traktuja swoje zawodowe powolanie,
to w okresie trwania zakazu wykonywania zawodu lekarza powinni co najmniej staraé sie o utrzymanie posiadanych
kwalifikacji zawodowych na dotychczasowym poziomie. Przy respektowaniu zasady in dubio pro reo orzeczenie zakazu
wykonywania zawodu lekarza w ich przypadku wigzaloby sie z absolutnym pozbawieniem oskarzonych mozliwoSci
wykonywania zawodu. W takim przypadku orzeczony wobec nich §rodek karny nie spelnilby funkeji prewencyjnej, lecz
bylby zwiazany z represja wykraczajaca poza ramy sprawiedliwej kary i w pelni wpisywal sie w sens znaczeniowy starej
rzymskiej zasady summum ius summa iniuria, zgodnie z ktora zbyt Scisle, formalnie wymierzona sprawiedliwo$é staje
sie krancowa niesprawiedliwos$cia. Istota zas sprawiedliwoéci jest przeciez oddanie kazdemu tego, co wedlug prawa
mu sie nalezy.

W ocenie Sadu w stosunku do kazdego z oskarzonych, wobec ktdrych orzeczono kare jednego roku pozbawienia
wolno$ci, zachodza podstawy do zastosowania dobrodziejstwa warunkowego zawieszenia wykonania orzeczonej kary.
Wilasciwos$ci i warunki osobiste, dotychczasowy sposdb zycia oraz zachowanie sie po popelieniu przestepstwa M. C.,
M. Z., A. P. (1) oraz P. L. uzasadniaja przekonanie, ze nie powrdca oni do przestepstwa i wykonanie orzeczonej kary
nie bedzie konieczne dla wdrozenia ich do przestrzegania porzadku prawnego. Sad uznal, ze okres trzech lat proby
bedzie wystarczajacy dla zweryfikowania trafnoSci rzeczonej pozytywnej prognozy kryminologiczne;.

W zwigzku z zastosowaniem wobec oskarzonych probacji Sad orzekl wobec kazdego z nich grzywne na podstawie art.
71§ 1k.k.

O kosztach orzeczono w odrebnym postanowieniu.

Majac na uwadze powyzsze Sad orzekl jak w sentencji.



