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UZASADNIENIE

W 2013 r. R. D. (ur. (...)) przeszedl udar mézgu. Po udarze leczony byl w szpitalu w G., a nastepnie kontynuowal
leczenie oraz rehabilitacje w K.. Skutkiem udaru byl niedowlad lewej strony ciala.

dowod: zeznania $wiadka A. P. k.1-3 zbioru B, 70-71,

W dniu 03.06. 2015r. R. D. zastabl, biorac kapiel w wannie. Zostat przyjety w Izbie Przyje¢ Szpitala im. (...) w K..
Wykonano wowczas badanie EKG z opisem w brzmieniu m.in. ,prawidlowy rytm zatokowy, blok pr. odn. p. H.,
przerost lewej komory z poszerzeniem (...),EKG nieprawidl.” Lekarz P. D. odmoéwil przyjecia pacjenta do szpitala,
uznajac, ze nie wymaga on leczenia w oddziale wewnetrznym.

dowdéd: zeznania $wiadka A. P. k.1-3 zbioru B, 70-71, dokumentacja medyczna k.1,10 zbioru G

R. D. cierpial na zaawansowana miazdzyce naczyn tetniczych z niemal calkowicie zaro$nietg prawa tetnica wienicowa.
W nieustalonym okresie pomiedzy 03.06.2015r. a 17.08.2015r. R. D. przebyl zawal miesnia sercowego, o ktérym nie
wiedzial i z powoddw ktorego nie byl hospitalizowany.

dowadd: protokol badania sekcyjnego k. 7-16 zbioru F, opinia bieglego (...) w B. k.17-19 zbioru F, k.122

W dniu 17 sierpnia 2015r. R. D. uskarzal sie na b6l brzucha, upatrujac jego przyczyny w zbyt obfitym positku spozytym
poprzedniego dnia. Bol raz wystepowal, a raz ustawal. Po potudniu R. D. zaczal uskarzaé¢ sie na bol powyzej brzucha,
ktoéry rowniez raz pojawiatl sie, a raz ustawal. Pojawily sie tez dusznoéci. H. D. namawiala meza na wizyte w szpitalu,
jednak bezskutecznie. R. D. odmawial takze wezwania Pogotowia. Wreszcie, na usilne proéby zony, zgodzil sie na
pojcie pieszo do oddalonego o kilkaset metréw szpitala. Tego dnia bylo stonecznie i upalnie.

dowdéd: zeznania $wiadka A. P. k.1-3 zbioru B,70-71, H. D. k.10-13 zbioru C,72-74, protokél ogledzin i material
pogladowy k.31-37 zbioru G

W dniu 17 sierpnia 2015r. lekarz P. D. (specjalista chor6b wewnetrznych) pehil dyzur w Oddziale Internistycznym oraz
Izbie Przyje¢. Tego dnia w szpitalu nie pracowal zaden kardiolog, ani inny lekarz specjalista choréb wewnetrznych.

R. D. zostal przyjety w Izbie Przyjec okolo godz.16.45. Pacjent podal, ze w nocy mial dolegliwo$ci w klatce piersiowej
oraz w jamie brzusznej, ktéorych w chwili badania juz nie odczuwal. W badaniu czynno$ci serca odnotowano
miarowo$¢ o czestosci 84/min. Lekarz stwierdzil, ze obszar nad ptucami byt bez zmian. Po badaniu podmiotowym i
przedmiotowym, lekarz zlecil wykonanie badania EKG, ktore wykazato: rytm zatokowy, blok przedniej wiazki lewej
odnogi peczka H. i prawej odnogi peczka H., cechy rozleglego zawatu Sciany przednio- bocznej z uniesieniem odcinka
ST, pobudzenia przedwczesne komorowe pojedyncze, jednoogniskowe. Obraz EKG odpowiadal cechom znacznego
uszkodzenia mieénia sercowego, choc¢ nie pozwalal na stwierdzenie, czy uszkodzenie mialo charakter §wiezy. P. D., po
zapoznaniu sie z dokumentacjg szpitalna pacjenta z 2015r., a takze dokumentacja dostarczona przez zone pacjenta,
po wykonaniu badania przedmiotowego i podmiotowego pacjenta oraz po zapoznaniu sie z wynikiem badania EKG,
stwierdzil, ze dolegliwoSci pacjenta nie mialy charakteru kardiologicznego przede wszystkim ze wzgledu na brak
aktualnego bolu w klatce piersiowej. Zakonczyt diagnostyke, zalecajac oszczedzajacy tryb zycia, zmodyfikowat leczenie
farmakologiczne przez wlaczenie odstawionego przez lekarza rodzinnego leku o nazwie F. i zezwolil, aby pacjent
opuscil szpital. Pacjent i jego zZona nie informowali lekarza, ze beda wracac pieszo do domu.

dowdd: zeznania $wiadka H. D. k.10-13 zbioru C,72-74, k.88, pismo k.23 zbioru G, cze$ciowo wyja$nienia
oskarzonego P. D. k.64-70, karta informacyjna k.2,10 zbioru G, pismo k.23 zbioru G, opinia (...) w B. k.17-19v zbioru
F, umowa cywilnoprawna k.24-25v zbioru G



Po wyjSciu ze szpitala (...) wraz z zona wracali pieszo do swojego mieszkania. H. D. podtrzymywala meza, ktory
coraz bardziej stabl i mial problem z poruszaniem sie. W pewnym momencie, przy pokonywaniu kraweznika, oboje
przewrdcili sie na trawnik. H. D. podniosla sie z upadku. Natomiast R. D. nadal lezal na trawniku. H. D. przystapila
do reanimacji. Po chwili zastapil ja M. L., ktéry wykonywal masaz serca do czasu przyjazdu Pogotowia (...).

dowdéd: zeznania $§wiadka H. D. k.10-13 zbioru C, 72-74, protokoét ogledzin i materiat pogladowy k.31-37 zbioru G

Po przybyciu na miejsce Pogotowia (...), zesp6l przystapil do resuscytacji R. D.. Akcje reanimacyjna kontynuowano
takze w karetce, a nastepnie przed Szpitalem im. (...) w K..

dowod: zeznania $wiadka A. P. k.1-3 zbioru B, 70-71, J. P. k.7-8 zbioru C, 71-72, H. D. k.10-13 zbioru C,72-74, k.88,
cze$ciowo zeznania $wiadka M. L. k.86, karta medyczna czynnos$ci ratunkowych k.3 zbioru G,

R. D. zmarl w dniu 17 sierpnia 2015r. 0 godz.19.10. Jako przyczyne zgonu w karcie zgonu lekarz wskazal ,nagle
zatrzymanie krazenia”.

Prawdopodobng przyczyna zgonu R. D., ustalong przez bieglych sadowych, bylo zatrzymanie krazenia i oddychania
w przebiegu samoistnych proceséw chorobowych, mozliwe, Ze na skutek zaostrzenia niewydolno$ci krazenia.

dowdéd: karta zgonu k.4-6 zbioru G, zeznania A. R. k.105-106, k.122

Tego samego dnia w szpitalu (...) rozmawiala z lekarzem P. D., zarzucajac mu, ze nie przyjal meza do szpitala. Lekarz
zaskoczony byl faktem, ze R. D. wracal ze szpitala pieszo.

dowaéd.: zeznania $wiadka A. P. k.1-3 zbioru C, 70-71, J. P. k.7-8 zbioru C, 71-72, H. D. k.10-13 zbioru C, 72-74
R. D. w chwili zgonu znajdowatl sie pod dzialaniem farmakologicznych kwetiapiny, atorwastyny i piracetamu.

K. zaliczana jest do atypowych lekéw przeciwpsychotycznych. Wskazaniem do jej zazycia jest leczenie schizofrenii,
leczenie epizodéw maniakalnych o umiarkowanym lub ciezkim nasileniu w przebiegu zaburzen afektywnych
dwubiegunowych, leczenie epizodéw ciezkiej depresji w przebiegu zaburzen afektywnych dwubiegunowych,
zapobieganie nawrotom zaburzen afektywnych dwubiegunowych u pacjentéw, ktérzy reagowali na wczeSniejsze
leczenie kwetiaping.

A. natomiast zmniejsza stezenie cholesterolu w komérkach watrobowych. Wskazaniem do jej zazycia jest pierwotna
hipercholesterolemia i hieprlipidemia mieszana z dominujaca hipercholesterolemia. Lek nalezy stosowaé w
przypadku nieskuteczno$ci leczenia niefarmakologicznego, w skojarzeniu z dieta z ograniczeniem podazy ttuszczéw
nasyconych i cholesterolu, zapobieganie zdarzeniom sercowo- naczyniowym.

P. jest lekiem nootropowym z grupy pirolindéw. Wskazaniem do jego zazycia jest leczenie zaburzenia procesow
poznawczych w zespolach otepiennych z wyjatkiem choroby Alzheimera, leczenie mioklonii pochodzenia korowego,
zawrotow glowy pochodzenia o§rodkowego i obwodowego, leczenie zaburzen dyslektycznych u dzieci, jednocze$nie
z terapia logopedyczng.

dowadd: protokol badania chemiczno- toksykologicznego krwi pobranej ze zwlok R. D. k. 1-6 zbioru F
W chwili zgonu R. D. nie znajdowal sie pod wplywem zewnatrzpochodnego alkoholu etylowego
dowodd: protokdl z badania k.11 zbioru G

Podczas ogledzin zewnetrznych zwlok R. D. stwierdzono jame poudarowa w obrebie platéw skroniowego i
ciemieniowego po stronie prawej, z cechami malacji okolicznych tkanek, rozleglte bliznowacenie $ciany bocznej
komory lewej i przegrody mieénia sercowego, niemal zaroSniete ateromatycznie Swiatlo tetnicy wiencowej
prawej, zaawansowang miazdzyce naczyn tetniczych, odlewowy konkrement (kamien) w ukladzie kielichowo-



miedniczkowym nerki lewej, obustronne zlamanie zeber i poprzeczne zlamanie mostka, zmiazdzenie trzonu kregu
piersiowego dziewigtego kregostupa z rozerwaniem stawow kregoslupa pomiedzy kregiem piersiowym 6smym i
dziewigtym, cechy obrzeku mozgu, obrzek pluc, wole guzowate tarczycy, cechy przewleklego, odmiedniczkowego
zapalenia nerek, stluszczenie watroby, pojedyncze nieduze since i otarcia naskorka powlok miekkich grzbietéw obu
rak, uogolnione bierne przekrwienie narzadow wewnetrznych.

W ocenie lekarzy wykonujacych sekcje zwlok zlamania zeber oraz pekniecie mie$nia sercowego powstaly w zwiazku z
prowadzong akcja resuscytacyjng, za$ zlamanie kregostupa w odcinku piersiowym w wyniku upadku.

dowod: protokot z sekeji zwlok k.7-16 zbioru F

W postepowaniu przygotowawczym powolano zespoét bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej (...) w B.. W ocenie
zespolu bieglych, ze wzgledu na fakt, ze w zapisie EKG pokrzywdzonego z dnia 17.08.2015. oprocz zaburzen
przewodnictwa widoczne byly cechy rozleglego zawalu $ciany przednio-bocznej mie$nia sercowego, a wynik EKG
nie dawal podstaw do oceny czasu powstania tych zmian, nalezalo bezwzglednie poszerzy¢ diagnostyke o ocene
laboratoryjna markeréw martwicy miesnia sercowego. W ocenie zespotu bieglych, lekarz w sposoéb nieprawidlowy
odstapit od dalszej diagnostyki R. D.. Biegli nie byli w stanie udzieli¢ odpowiedzi na pytanie, czy prawidlowo
prowadzone postepowanie diagnostyczno- terapeutyczne zmieniloby w sposob zasadniczy przebieg choroby i
zapobiegloby zgonowi pokrzywdzonego w jego stanie zdrowia. Wedle bieglych odmowa przyjecia do szpitala, w
tym przede wszystkim nieprzeprowadzenie pelnej diagnostyki dolegliwo$ci chorobowych i odstapienie od dalszego
leczenia pokrzywdzonego zwiekszylo ryzyko krytycznego pogorszenia stanu zdrowia, a tym samym jego zgonu. Wyniki
sekeji zwlok (blizny pozawalowe) w zestawieniu z zapisami EKG z dnia 03.06.2015r.117.08.2015r1. wskazywaly przede
wszystkim na znacznego stopnia uszkodzenie mie$nia sercowego, do ktérego doszto w okresie miedzy tymi badaniami.
Roéwnoczesnie u pokrzywdzonego w badaniu po$miertnym stwierdzono zmiany poudarowe w obrebie mozgowia,
zaawansowang miazdzyce naczyn tetniczych, w tym krytyczne zwezenie prawej tetnicy wiencowej. Biegli wskazali, ze
w przypadku chorych, u ktorych wystepuja tak istotne czynniki ryzyka naglego pogorszenia stanu zdrowia, istnieje
réwnoczesnie istotne ryzyko zgonu zar6wno w warunkach zycia codziennego, jak i w szpitalu, w tym niezaleznie od
podejmowanych przez lekarzy dzialan, czy wdrazanych procedur diagnostycznych.

dowéd: opinia (...) w B. k.17-19v zbioru F

Oskarzony P. D., sluchany w postepowaniu przygotowawczym, nie przyznal sie do popelnienia zarzuconego mu
czynu i wyjasnil, ze w dniu 17 sierpnia 2015r. okolo godz.16.45 w Izbie Przyje¢ Szpitala przyjal pacjenta R. D..
Przeprowadzil badanie przedmiotowe, czyli rozmowe z pacjentem i jego zong na temat dolegliwoSci, przyczyn
zgloszenia sie do szpitala oraz dotychczas przebytych choréb. W trakcie rozmoéw ustalil, ze w godzinach nocnych
pacjent mial bole brzucha spowodowane spozyciem obfitego i ciezkostrawnego posiltku. Bole te samoistnie ustapilty w
ciggu dnia. W czasie pobytu w szpitalu pacjent nie mial juz zadnych dolegliwosSci. Podczas badania lekarz stwierdzil
znacznego stopnia otylo$¢ oraz miarowa czynno$é serca o czestoSci okolo 84 na minute. Metoda ostuchowa stwierdzit
takze prawidlowy szmer oddechowy pecherzykowy. W badaniu EKG stwierdzit rytm zatokowy miarowy o czestoSci
okolo 84 na minute z cechami bloku lewej i prawej odnogi peczka H.. Poprosil Zone pacjenta o dokumentacje,
ktoéra ta dostarczyla. Lekarz zapoznal sie z wcze$niejsza dokumentacjg szpitalng pacjenta z 2015r. Po analizie
calo$ci dokumentacji oraz przy uwzglednieniu tego, ze pacjent nie zglaszal zadnych dolegliwo$ci bélowych w klatce
piersiowej, oskarzony doszed} do przekonania, ze dolegliwo$ci pacjenta nie mialy charakteru kardiologicznego, a obraz
EKG miat charakter zmian utrwalonych, przewleklych. W zwigzku z powyzszym, oskarzony zakonczyl diagnostyke,
udzielit pacjentowi i jego zonie zalecen co do dalszego leczenia ambulatoryjnego, zlecit modyfikacje leczenia
farmakologicznego przez wlaczenie odstawionego przez lekarza rodzinnego leku o nazwie F. i zalecit oszczedzajacy tryb
zycia. Pacjent opusScil szpital w stanie ogdlnym dobrym, samodzielnie okolo godz.18.00. Okolo godz.19.10 do szpitala
przyjechala karetka. Oskarzony zostal wezwany do udzialu w reanimacji R. D., ktora jednak nie przyniosta skutku. O
godzinie 19.10 stwierdzono zgon pacjenta. Oskarzony zlozyl wyrazy wspolczucia zonie pacjenta. Okazalo sie, ze R. D.
wracal ze szpitala pieszo, idac przez okolo pdl godziny. Dodatkowo tego dnia panowaly bardzo wysokie temperatury.
Oskarzony ocenil, ze przy takiej pogodzie, pacjent obciazony przewleklymi chorobami, z przebytym udarem mozgu,



z niedowladem koniczyn, z otyloécig, przewlekla niewydolnos$cia serca i uogélniona miazdzyca nie powinien byc
poddawany takiemu wysitkowi. W ocenie oskarzonego taki wysitek przyczynil sie do naglej dekompensacji ukladu
krazenia, do wystapienia ostrej niewydolnoSci serca i w nastepstwie do zgonu. Oskarzony wyjasnil, ze nie wiedzial, iz
R. D. przyszed! do szpitala pieszo i w taki sam sposob wracal do domu.

Oskarzony P. D. w postepowaniu sagdowym nie przyznal sie do popelienia zarzuconego mu czynu i wyjasnil, ze
w dniu 17 sierpnia 2015r. pehil dyzur w Oddziale Internistycznym oraz w Izbie Przyje¢ w Szpitalu im. (...). J.
w K.. Okolo godz.16.00-16.30 do Izby Przyjeé¢ zglosil sie 72-letni pacjent R. D.. Oskarzony przystapil do badania
podmiotowego i przedmiotowego. Zebral wywiad od pacjenta oraz jego zony. Dowiedzial sie, ze R. D. w nocy
mial dolegliwo$ci bolowe brzucha, ktére wigzal ze spozytym wcze$niej ciezkostrawnym positkiem. Skarzyt sie tez
na zgage. W chwili badania, ani tuz przed badaniem, pacjent nie odczuwal juz zadnych dolegliwo$ci. Lekarz w
trakcie badania stwierdzil miarowo$¢é serca, bez istotnych zaburzen. Nie stwierdzil zadnych nieprawidlowoéci nad
polami okolicy pluc. Po wykonaniu badania EKG, zapoznal sie z nim, stwierdzajac rytm zatokowy z pojedynczymi
pobudzeniami przedwczesnymi pochodzenia komorowego oraz cechy bloku prawej odnogi peczka H. oraz cechy bloku
przedniej wiazki lewej odnogi peczka H.. Wedle oskarzonego, wynik badania EKG oznaczal zaburzenia przewodnictwa
srodkomorowego, ktore nie wymagaly dalszego postepowania, ani dalszej diagnostyki, poniewaz nie byly objawami
sugerujacymi mozliwo$§¢ wystapienia zawatu serca. Wynik EKG stwierdzal tez uniesienia odcinkéw ST, ktére byly
objawem blizny mie$nia sercowego, Swiadczac o przebytym zawale. Oskarzony podkreslil, ze nie stwierdzil w badaniu
EKG cech $wiezego zawalu, do ktorego nalezy typowy ksztalt uniesienia odcinka ST, zwany falg P.. W ocenie tej
utwierdzil oskarzonego takze brak dolegliwo$ci b6lowych u pacjenta, ktére sa konieczne, aby podejrzewacé ostry zesp6t
wiencowy lub zawal serca. Oskarzony podkreslil, Ze z posiadanych materialéw naukowych wynikato, ze wskazaniem
do oznaczania marker6w zawatu serca jest bél w klatce piersiowej. Z materialow tych wynikato, ze blok prawej odnogi
peczka H. oraz blok przedniej wigzki lewej odnogi peczka H. nie stanowily podstaw do stwierdzenia zawalu serca i
nie byly wskazaniem do oznaczania stezenia troponiny. Oskarzony wyja$nil, ze zona pacjenta udata sie do domu po
lekarstwa, ktore ten zazywal oraz jego dokumentacje medyczna. Oskarzony zapoznatl sie z wynikiem badania EKG
wykonanym wczeéniej. W opisie tym wymieniono istniejace juz wtedy zaburzenia przewodnictwa Srédkomorowego
i zaburzenia procesu repolaryzacji. Oskarzony uznal zatem, ze w aktualnym badaniu EKG nie pojawily sie nowe
istotne zmiany, ktore wskazywalyby na mozliwo$§¢ wystapienia ostrego zawalu serca. Po upewnieniu sie, ze pacjent w
dalszym ciggu nie mial zadnych dolegliwos$ci bélowych, zalecil oszczedny tryb zycia oraz powrét do leku o nazwie F..
Oskarzony nie stwierdzit rowniez zadnych objawéw mogacych wskazywa¢ na §wiezy udar mozgu pacjenta z uwagi na
to, ze nie wystapily zadne nowe niedowtady konczyn, dotychczasowe niedowlady nie nasilily sie, nie bylo tez zadnych
zaburzen mowy. W tym stanie rzeczy pacjent zostal zwolniony do domu, za$ oskarzony podjat swoje dalsze obowigzki.
Po godz.19.00 zostal wezwany do karetki pogotowia celem pomocy w reanimacji pacjenta. Okazalo sie, ze osoba
reanimowana byt R. D.. Pacjent juz wtedy byl nieprzytomny. Resuscytacja okazala sie nieskuteczna. Pacjent zmarl.
Oskarzony przezyl wstrzas. W szpitalu spotkal zone pacjenta, od ktorej dowiedzial sie, ze zmarly wracal pieszo do
domu, w pewnym momencie zaslabt i osunat sie na trawnik. Akcje reanimacyjng prowadzila najpierw zona pacjenta,
a potem sasiad. W trakcie tej akcji pacjent otworzyl oczy. W ocenie oskarzonego okolicznoSci te §wiadczyly o tym,
ze u R. D. nie doszlo do zatrzymania czynnoéci serca, lecz do zaslabniecia- omdlenia, ktére nie stanowi wskazan
do podjecia resuscytacji. Oskarzony podkreslil, ze zlamania w obrebie klatki piersiowej opisane w protokole sekcji
zwlok, $wiadczyly o nieprawidlowo prowadzonej akcji resuscytacji. W ocenie oskarzonego brak $wiezej skrzepliny w
tetnicy wienicowej serca sprzeciwial sie przyjeciu, iz przyczyng zgonu pacjenta byl zawal serca. Brak nowego ogniska
niedokrwienia w miazszu mdbzgu sprzeciwial sie natomiast przyjeciu, ze przyczyna zgonu byl udar mozgu. Wedle
oskarzonego przyczyna zgonu R. D. bylo linijne pekniecie lewej komory mie$nia sercowego skutkujace wylewaniem sie
krwi do worka osierdziowego. Do pekniecia mie$nia sercowego doszto natomiast wskutek niezasadnej i nieprawidtowo
prowadzonej reanimacji. Oskarzony wyrazil takze poglad, ze uszkodzenie kregéw 7,8 i 9 jest charakterystyczne dla
nieprawidlowo prowadzonej resuscytacji, natomiast rzadko powstaje na skutek upadku.

dowdd: wyjasnienia oskarzonego P. D. k.6-6v, 64-70



Oskarzony przedlozyt do akt sprawy prywatng opinie specjalisty choréb wewnetrznych i kardiologa I. Z., wedle
ktorej rutynowe pobieranie troponin u pacjenta bez dolegliwoéci (tj. bolu w klatce piersiowej) nie mialo klinicznego
uzasadnienia. W ocenie wymienionej jedynie objawy kliniczne oraz dynamika zmian troponin, marker6w martwicy
miednia sercowego $wiadczyly o ostrym zespole wieficowym (zawale serca). Wedle 1. Z., blok prawej odnogi peczka
H. oraz blok przedniej wigzki lewej odnogi peczka H. nie sa wykladnikami ostrego zespotu wiencowego, a Swiadcza
jedynie o zaburzeniach przewodnictwa §rodkomorowego. O ostrym zespole wiencowym $wiadczy natomiast Swiezy
blok lewej odnogi peczka H..

Oskarzony przedlozylt takze prywatna opinie specjalisty choréb wewnetrznych i kardiologa G. N., ktéry podzielil
wnioski lek. I. Z..

Oskarzony przedlozyl rowniez inne materialy dotyczace procedur diagnostyki podejrzenia zawatu serca.
dowod: dokumentacja k.58-62

W postepowaniu sadowym zasiegnieto uzupelniajacej opinii Zakladu Medycyny Sadowej (...) w B.. Wedle tej
opinii, w dniu 17 sierpnia 2015r. w Izbie Przyje¢ Szpitala u R. D. nie wystepowaly charakterystyczne objawy,
ktore moglyby odpowiada¢ niedokrwieniu oSrodkowego ukladu nerwowego lub zawalowi mie$nia sercowego. Nie
wystepowaly u niego takze objawy niecharakterystyczne mogace sugerowaé ostre niedokrwienie (...). W ocenie
bieglych- bole w klatce piersiowej i jamie brzusznej oraz duszno$é sugerowaly wykonanie badania EKG, do ktorego
doszlo. Fale P. w zapisie EKG $wiadcza o ostrym pelnosciennym niedokrwieniu mie$nia sercowego skutkujacym
zwykle zawalem mie$nia sercowego. W zapisie EKG pokrzywdzonego z dnia 17.08.2015r. widoczne bylo uniesienie
odcinka ST w odprowadzeniach I, V2-V5 z obecnoScia tzw. ,dziury elektrycznej”, czyli patologicznych zalamkéw q
i zespoldw (...). Taki obraz mogl §wiadczy¢ o $§wiezym zawale mies$nia sercowego z obecnoScia fali P. lub byé¢ cecha
przebytego zawalu mie$nia sercowego. W tym drugim przypadku musi wystapi¢ tzw. przetrwale uniesienie odcinka
ST. Poniewaz jednorazowy zapis EKG nie dal mozliwo$ci stwierdzenia, do ktorej sytuacji klinicznej doszlo, wskazane
bylo wykonanie badan enzymatycznych- markeréw martwicy mie$nia sercowego pozwalajacych na wykluczenie
badz potwierdzenie zmian $wiezych. W ocenie bieglych zapis badania EKG z dnia 17.08.2015r. przy braku w
wywiadzie przebytego zawatu serca w przeszlosci i nietypowych boélach w klatce piersiowej i jamie brzusznej w okresie
nieznacznie poprzedzajacym wykonanie EKG wymagal poszerzenia diagnostyki o ocene markeréw martwicy mie$nia
sercowego. W ocenie bieglych nieprawidtowe dzialanie oskarzonego polegajace na odstgpieniu od dalszej diagnostyki
pacjenta, w tym brak obserwacji chorego w warunkach szpitalnych, prowadzito do zwiekszenia zagrozenia utraty
zycia przez pokrzywdzonego. W ocenie bieglych, ze wzgledu na to, ze pokrzywdzony byl osoba obciazong istotnymi
dolegliwo$ciami chorobowymi, a w zapisie EKG z dnia 17.08.2015r. widoczne byly cechy znacznie uszkodzonego
mieénia sercowego, R. D. nalezalo traktowaé jako pacjenta, ktory mogl umrze¢ w kazdej chwili i to nawet przy
prawidlowo prowadzonej diagnostyce zmian chorobowych. Natomiast biegli nie potrafili okresli¢ o ile ryzyko zgonu
pokrzywdzonego zostalo zwiekszone przez zaniechanie poszerzenia diagnostyki oraz zwolnienie go do domu. Wedlug
bieglych, badanie poSmiertne oraz obraz kliniczny pokrzywdzonego przed $miercig wskazywal, ze do zgonu R.
D. doszlo w nastepstwie zatrzymania krazenia i oddychania w przebiegu samoistnych proceséw chorobowych.
W ocenie bieglych- mniej prawdopodobna przyczyna zgonu bylo ostre niedokrwienie w zakresie osrodkowego
ukladu nerwowego. Wedle bieglych, osoby udzielajace pokrzywdzonemu pomocy, nie wchodzace w sklad zespotu
ratownictwa medycznego, w sposéb uzasadniony prowadzily czynno$ci ratunkowe. Analiza okolicznoéci udzielenia
pomocy przedmedycznej pokrzywdzonemu oraz wynikéw badania poSmiertnego nie wskazywala, aby resuscytacja
krazeniowo- oddechowa w tym czasie byla prowadzona w sposdb istotnie nieprawidlowy, ktory mogt przyczynic sie
do zgonu pokrzywdzonego.

W ocenie bieglych, wynik badania sekcyjnego w zestawieniu z zapisem EKG z dnia 17.08.2015r. wskazywal, ze
zawal u pokrzywdzonego byt starszej daty. W ocenie bieglych zastabniecie pokrzywdzonego w drodze powrotnej
do domu nalezy wiazaé z zaawansowanymi zmianami chorobowymi, ktérych zaostrzenie doprowadzilo do zgonu
pokrzywdzonego.



dowod: k.122

Sad dal wiare wyjanieniom oskarzonego co do podjetych czynnos$ci medycznych wobec pacjenta R. D. w
dniu 17 sierpnia 2015r. oraz ustalen poczynionych przez oskarzonego na podstawie wywiadu od pacjenta, jego
zony, dokumentacji medycznej z dotychczasowego leczenia oraz wykonanego wowczas badania EKG. Wyjaénienia
oskarzonego w tym zakresie korespondowaly z zeznaniami pielegniarki, a takze z zabezpieczona dokumentacjg
medyczng pacjenta. Oskarzony w sposob obszerny wyjaénial przyczyny lezace u podstaw podjetej przez niego
diagnostyki, a takze podjal polemike z wnioskami bieglych zawartymi w pisemnej opinii. Wskaza¢ jednak nalezy, ze w
tym zakresie ustalenie, czy podjete przez oskarzonego czynnoéci diagnostyczno- terapeutyczne wobec pacjenta w dniu
17.08.2015r. byly prawidlowe, czy tez nie i czy w zwiazku z tym oskarzony swoim zachowaniem wypelnil znamiona
przestepstwa z art.160 kk, nalezalo do zadan Sadu. Sad nie podzielil pogladu oskarzonego, ze w tej okreslonej sytuacji
klinicznej w dniu 17.08.2015r. brak bylo podstaw do poszerzenia diagnostyki o badanie marker6w martwicy mie$nia
sercowego. Biegli w tym zakresie nie mieli Zadnych watpliwo$ci oraz w sposéb logiczny i przekonujacy uzasadnili
te ocene i dlatego tez Sad dat im wiare. Natomiast podkresli¢ nalezy, ze oskarzony mial racje, iz zawal widoczny w
badaniu EKG R. D. z 17.08.2015r. byl starszej daty, co potwierdzily pdzniejsze wyniki badania sekcyjnego oraz wnioski
zespotu bieglych.

Sad uznal za wiarygodne zeznania Swiadkéw H. D., A. P. oraz J. P., bowiem korespondowaly one ze soba wzajemnie,
a takze z innymi dowodami. Sad nie dal wiary zeznaniom H. D., iz w trakcie resuscytacji maz odzyskal przytomno$¢.
Sprzeciwialy sie temu bowiem wnioski opinii bieglych, ktérzy uznali akcje resuscytacyjna wykonywana przez osoby
niewchodzace w sktad zespotlu ratownictwa medycznego za uzasadniong oraz taka, ktéra nie byta prowadzona w
sposob istotnie nieprawidlowy.

Sad dal wiare ratownikom oraz lekarzowi wchodzacym w sklad zespolu ratownictwa medycznego, ktoérzy brali udziat
w resuscytacji R. D.. Ich zeznania bowiem byly logiczne, sp6jne i konsekwentne, nadto korespondowaly z innymi
uznanymi przez Sad za wiarygodne dowodami.

Sad dal wiare zeznaniom pielegniarki peliacej dyzur w Izbie Przyje¢ Szpitala im. (...) w K. w dniu 17.08.2015r.,
bowiem przystawaly one do uznanych za wiarygodne wyja$nien oskarzonego oraz dokumentacji medycznej pacjenta.

Sad dal wiare bezposredniemu przetozonemu oskarzonego, z tym, ze wymieniony o zdarzeniu dowiedzial sie pdznie;j.
Jego wiedza na ten temat byla znikoma i opierala sie na krétkich rozmowach z oskarzonym. Wedle tego swiadka. zapis
badania EKG R. D. z dnia 17.08.2015r. nie dawal podstaw do dalszej diagnostyki w szpitalu, o ile pacjent nie zglaszal
aktualnych dolegliwo$ci bélowych.

Sad uznal za niewiarygodne zeznania M. L. w cze$ci, w ktdrej zaprzeczyl, aby przejal po H. D. resuscytacje R. D..
Prowadzenie resuscytacji przed zespolem ratownictwa medycznego nie budzilo watpliwoéci tak w Swietle zeznan H.
D., jak i ratownikéw medycznych.

Sad dal wiare opiniom (...) w B. z uwagi na to, ze byly one jasne, konsekwentne i wewnetrznie niesprzeczne. Nadto
wnioski opinii korespondowaly z innymi dowodami, w tym z wynikami badania sekcyjnego pacjenta.

Sad dal wiare wszystkim pozostalym dowodom z dokumentéw albowiem nie byly one kwestionowane przez zadna
ze stron.

Sad uznal prywatne opinie lekarzy I. Z. oraz G. N. za dowody, ktére nie mialy charakteru pelnowartosciowego.
Sad potraktowat je jako prywatne poglady wyrazone przez innych lekarzy-specjalistow chor6b wewnetrznych i
kardiologow, podkreslajac, ze wymienieni udzielili odpowiedzi na pewne zagadnienie teoretyczne, bez znajomosci
realibw niniejszej sprawy. Sad nie podzielil tych pogladéw z uwagi na powyzsze, a takze uwzgledniajac jasne i
konsekwentne wnioski zawarte w opinii zespolu bieglych, ktérzy w odréznieniu od wyzej wymienionych lekarzy,
dysponowali calo$cig materialu dowodowego i wypowiadali sie w sprawie konkretnego pacjenta.



Znamieniem przestepstwa kwalifikowanego z art.16082 kk jest skutek w postaci narazenia czlowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Aby przypisa¢ sprawcy czyn z art.16082 kk
nalezy ustali¢ zwigzek pomiedzy jego zachowaniem a tym skutkiem. Ten wymagany zwigzek okre§lany jest tak w
doktrynie, jak i w orzecznictwie, jako obiektywne przypisanie skutku. Zatem nalezy wykazaé, ze okre$lone zachowanie
spowodowalo stan bezpo$redniego niebezpieczenstwa utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, albo tez- w
przypadku, gdy stan ten juz wystapil wczesniej u chorego- prowadzilby do istotnego zwiekszenia (nasilenia) stopnia
narazenia na takie niebezpieczenstwo. W akcie oskarzenia opisano zachowanie lekarza jako zaniechanie dalszego
leczenia, ktore mialo polegaé na co najmniej 6 godzinnej obserwacji i monitorowaniu stanu pacjenta przez dwukrotne
ponowienie badan EKG i ocene marker6w martwicy mie$nia sercowego. Tymczasem z opinii zespotu bieglych, ktora
leglta u podstaw oskarzenia, wynikalo, ze 6 godzinna obserwacja z dwukrotnym zapisem EKG i ocena markerow
martwicy mieénia sercowego konieczna byla wylacznie u pacjentéow z dolegliwo$ciami bélowymi w obrebie klatki
piersiowej, czy tez jamy brzusznej, u ktorych zapis EKG wykazuje cechy martwicy mie$nia sercowego. Tymczasem
w niniejszej sprawie Sad ustalil, ze tych dolegliwosci bolowych w obrebie klatki piersiowej , czy tez jamy brzusznej
R. D. w momencie badania nie zglaszal. W takiej sytuacji- jak to wynikalo z uzupelniajacej opinii zespotu bieglych-
nalezalto poszerzy¢ diagnostyke o ocene marker6w martwicy mie$nia sercowego i obserwowac pacjenta w warunkach
szpitalnych w czasie wykonywania tych badan (w tym wykonania kontrolnego badania EKG w celu obserwacji
dynamiki zmian w zapisie czynnosci elektrycznej serca). Akt oskarzenia w czesci opisujacej zachowanie lekarza jako
zaniechanie dalszego leczenia, nie znalazl uzasadnienia w opiniach zespotu bieglych, w ktérych mowa byla wylacznie
o zaniechaniu dalszej diagnostyki. Zadaniem Sadu byla zatem ocena, czy to wyzej opisane zachowanie oskarzonego
stanowito blad diagnostyczny, w dalszej kolejnoéci- czy 6w blad diagnostyczny wywolal stan narazenia pacjenta na
bezpoérednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (ew. czy go istotnie zwiekszyl),
a na koncu, czy pomiedzy tym zachowaniem oskarzonego a skutkiem zachodzit zwigzek okre$lany jako obiektywne
przypisanie skutku. Bledem diagnostycznym jest wadliwe rozpoznanie stanu zdrowia pacjenta. Wystepuje on w formie
tzw. bledu pozytywnego (lekarz rozpoznaje u pacjenta okreslong chorobe, podczas gdy pacjent na nig nie cierpi i jest
zdrowy) lub bledu negatywnego ( lekarz nie rozpoznaje u pacjenta choroby, uznajac go za czlowiek zdrowego mimo,
ze ta faktycznie wystepuje). Mozna tez wyr6zni¢ blad mieszany, ktérego istota polega na tym, ze lekarz, rozpoznaje
u pacjenta inng chorobe niz ta, na ktora cierpi on faktycznie. (M Filar, S. Krze$, E. Marszalkowska- KrzeS. Piotr
Zaborowski, Odpowiedzialnoé¢ lekarzy i zakladow opieki zdrowotnej. LexisNexis. Warszawa 2005, s.145). W ocenie
Sadu oskarzony nie popehil zadnego bledu diagnostycznego. Jak sie bowiem pdzniej okazalo, zawal widoczny w
badaniu EKG pacjenta w dniu 17.08.2015r. faktycznie byl starszej daty, tak jak to od poczatku przyjat oskarzony.
Zatem zaniechanie dalszej diagnostyki w kierunku ustalenia, czy zawal mie$nia sercowego widoczny na badaniu
EKG z dnia 17.08.2015r. byl stary, czy tez $wiezy, przy potwierdzonej pdzniej, jak sie okazalo prawidlowej diagnozie
postawionej przez lekarza, iz zawal byl starszej daty, nie stanowilo zachowania narazajacego pacjenta na skutek, o
jakim mowa w art.160 kk. Dalsza rozszerzona diagnostyka wykazalaby bowiem jedynie to, co oskarzony stwierdzil
duzo wezeéniej. Skoro zachowanie oskarzonego nie stanowilo bledu diagnostycznego, to tym samym zachowanie to
polegajace na prawidlowym rozpoznaniu starego zawatu nie moglo pozostawaé w jakimkolwiek zwigzku ze skutkiem w
postaci narazenia pacjenta na bezpoérednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Sad
uznal, ze cho¢ oskarzony postapit w sposob nieprawidlowy z punktu widzenia sztuki lekarskiej, to nieprawidlowos$é ta

polegajaca na odstapieniu od dalszej diagnostyki w kierunku potwierdzenia badz wykluczenia Swiezego zawalu serca u
R. D., nie przekladata sie w zaden sposob na mozliwo$¢ przypisania oskarzonemu czynu z art.160 kk. Przez postawienie
prawidlowej diagnozy przez oskarzonego zostal rozerwany zwiazek pomiedzy jego zachowaniem a mozliwoécig
przypisania mu skutku opisanego w art.160 kk. Wszak aby przypisa¢ sprawcy czyn z art.160 kk nalezy wykazaé¢ nie
jakakolwiek nieprawidlowos$é w postepowaniu lekarza, lecz taka, ktéra pozostaje w zwiazku okreslanym w prawie
karnym jako obiektywna mozliwo$¢ przypisania skutku. Na marginesie podkresli¢ nalezy, ze pokrzywdzony byl bardzo
chory i wedle zespolu bieglych mogt umrze¢ w kazdej chwili i to nawet przy prawidlowo prowadzonej diagnostyce
zmian chorobowych. Biegli nie byli w stanie odpowiedzie¢ na pytanie, czy odpowiednie dzialania diagnostyczno-
terapeutyczne stwarzaly mozliwo$é choéby zmniejszenia stanu zagrozenia dla zycia pacjenta. Biegli nie potrafili sie
tez wypowiedzie¢, co bylo skutkiem zastabniecia pokrzywdzonego w drodze powrotnej do domu, cho¢ okoliczno$é
te zwigzali z zaawansowanymi zmianami chorobowymi. Zdaniem bieglych, pokrzywdzony byl pacjentem, u ktérego



wystapily istotne czynniki ryzyka naglego pogorszenia stanu zdrowia oraz istotne ryzyko zgonu zar6wno w warunkach
zycia codziennego, jak i w szpitalu, w tym niezaleznie od podejmowanych przez lekarzy dzialan, czy wdrazanych
procedur diagnostycznych. Zatem w ocenie Sadu réwniez ustalenie tzw. obiektywnego przypisania skutku byloby
mocno watpliwe. Tym niemniej szczegotowsze rozwazania w tym zakresie uznaé nalezy za zbedne z uwagi na to, ze
oskarzony prawidlowo zdiagnozowal pacjenta, za§ wzorcowe postepowanie dokladnie opisane przez zespél bieglych,
doprowadziloby w rezultacie do tych samych wnioskéw, jakie powziat oskarzony w dniu 17.08.2015r. po badaniu
pacjenta. Zatem stwierdzi¢ nalezy, ze ten przyjety przez zesp6l bieglych pewien wzorzec zachowania lekarza w realiach
tej konkretnej sprawy nie mégt w zaden sposob przelozyé sie na mozliwo$é przypisania oskarzonemu czynu z art.160
kk.

Na podstawie art.632 pkt 2 kpk Sad kosztami postepowania obcigzyt Skarb Panstwa.

SSR Kamila Nowicka-Homik



