Sygn. akt V Ka 1101/15

UZASADNIENIE

Prokurator oskarzyt J. Z. o to, ze w dniu 26/27 czerwca 2006 roku w L., bedqc lekarzem Katedry
i Kliniki Chorob Zakaznych Akademii Medycznej Wojewodzkiego Szpitala (...) im. dr W. B.
w L., magjgc z tytulu petnionej funkcji obowiagzek opieki nad pacjentami, umysinie narazita
pacjenta szpitala — (...) na bezposrednie niebezpieczenstwo utarty zycia poprzez brak nadzoru nad
pacjentem w stanie ciezkim, a nastepnie w bardzo ciezkim w sytuacji, gdy badaniem obrazowym
potwierdzono obecnosé czynnego krwotoku srodczaszkowego, a nadto zaniechala adekwatnej
diagnostyki réznicowej, w tym badan mikrobiologicznych, to jest o przestepstwo okreslone w art.
160 § 2 k.k.

Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmieécia w Lodzi wyrokiem z dnia 18 maja 2015 roku w sprawie V K 1321/11 uniewinnil
oskarzona J. Z. od popehienia zarzucanego czynu, a koszty sadowe przejal na rachunek Skarbu Panstwa.

Apelacje od powyzszego wyroku ztozyl Prokurator, ktéry zaskarzyl wyrok w caloSci na niekorzy$¢ oskarzonej, na
podstawie art. 427 § 2 k.p.k., art. 438 pkt 2 k.p.k. wyrokowi zarzucajgc obraze przepiséw prawa procesowego, majaca
wplyw na tre$c orzeczenia, tj. art. 7 k.p.k., art. 366 k.p.k., art. 410 § 1 k.p.k. poprzez dowolna a nie swobodng ocene
dowodow, co w konsekwencji skutkowalo bledem w ustaleniach faktycznych, polegajacym na uznaniu, ze oskarzona
nie popelnil zarzucanego jej czynu z art. 160 § 2 k.k. podczas gdy prawidlowa ocena caloksztaltu zgromadzonego
materiatu dowodowego, zgodna z zasadami prawidlowego rozumowania oraz wskazaniami wiedzy i do$wiadczenia
zyciowego wskazuje, ze oskarzona dopuscila sie zarzucanego jej czynu, gdyz majac obowigzek opieki nad pacjentami
narazila pacjenta szpitala — (...) na bezposrednie niebezpieczenstwo utarty zycia poprzez brak prawidlowego nadzoru
nad pacjentem znajdujacym sie w stanie ciezkim, a nastepnie bardzo ciezkim.

W konkluzji, skarzacy wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania
Sadowi I instancji.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zaslugiwala na uwzglednienie.

W ocenie Sagdu Odwolawczego Sad Rejonowy prawidlowo ustalil stan faktyczny w niniejszej sprawie w oparciu o
material dowodowy zgromadzony w toku przeprowadzonego postepowania karnego, a swoje stanowisko w pelni
poprawnie uzasadnil, nie wykraczajac poza granice swobodnej oceny dowodéw. Dokonana przez Sad Rejonowy ocena
zgromadzonego materialu dowodowego byla wszechstronna, wnikliwa, zgodna z zasadami wiedzy i doéwiadczenia
zyciowego, logiczna i racjonalna i jako taka znajdowala oparcie w art. 7 k.p.k.

W mysl zasady swobodnej oceny dowodow, organ procesowy ocenia dowody i wyciaga z nich wnioski wedlug
wewnetrznego przekonania, nieskrepowanego regutami o charakterze prawnym. Polski model postepowania karnego
przyjal te zasade, co nie oznacza oczywiScie, iz ocena dowodéw moze mie¢ charakter dowolny. Sad winien
bowiem wyja$nié, w jaki sposéb poszczegélne dowody ocenil, dlaczego wyciagnal z nich wskazane wnioski.
Przy czym, Sad dokonujac ustalen faktycznych zwiazany jest caloksztaltem przeprowadzonego postepowania
dowodowego, zasadami logicznego rozumowania oraz wskazaniami wiedzy i do§wiadczenia zyciowego. Powszechnie
akceptowane jest przy tym stanowisko prezentowane w orzecznictwie, iz przekonania sadu o wiarygodnosci jednych
i niewiarygodnoéci innych dowodéw pozostaje pod ochrong art. 7 k.p.k. tylko woéwczas, gdy dokonana ocena
poprzedzona zostala ujawnieniem w toku rozprawy gléwnej caloksztattu okolicznoéci sprawy (art. 410 k.p.k.) w sposéb
jaki wynika z obowigzku dochodzenia prawdy (art. 2 § 2 k.p.k.), stanowi wynik rozwazenia wszystkich okoliczno$ci,
przemawiajacych na korzysé jak i na niekorzysé¢ oskarzonego (art. 4 k.p.k.), a ponadto jest wyczerpujaco i logicznie



uargumentowane przy uwzglednieniu wskazan wiedzy i do§wiadczenia zyciowego w uzasadnieniu wyroku (tak tez Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 9 listopada 1990 r., OSNKW 1991/7-9/41).

Powyzszym warunkom Sad Rejonowy w pelni sprostal. Jak wspomniano, bardzo szczegbélowo, wnikliwie i
wyczerpujaco ocenit wszystkie zgromadzone w sprawie dowody tak osobowe jak i dowody z dokumentéw, a na ich
podstawie dokonal prawidlowej rekonstrukeji nastepujacych po sobie wypadkéw. Argumentacja zawarta w skardze
apelacyjnej stanowi w istocie polemike z prawidlowymi ustaleniami Sadu I instancji i przedstawia subiektywna ocene
materialu dowodowego prezentowang przez organ oskarzycielski.

W apelacji nie wskazano réwniez na czym konkretne bledy Sadu I instancji przy ocenie poszczegdlnych dowoddéw mialy
polegac. Treé¢ zarzutu sprowadza sie do przytoczenia opisu zarzucanego czynu, a uzasadnienie §rodka odwolawczego
polega w istocie na przedstawieniu przez skarzacego wlasnych ustalen faktycznych, majacych §wiadezy¢ o popelieniu
szeregu uchybien przez oskarzong w opiece nad pacjentem M. D.. Skarzacy pomijajac istotne wnioski plynace z opinii
zespolu bieglych, jednoczeénie nie wskazal, azeby Sad I instancji pelnil uchybienia w zakresie analizy tego rodzaju
dowodu, w szczegolnoSci nie zakwestionowal, azeby niezasadne bylo uznanie opinii zespotu bieglych za pelng, jasng
i niesprzeczna w rozumieniu art. 201 k.k.

Nalezy wskaza¢ w pierwszej kolejnosci, ze shlusznie Sad Rejonowy oparl sie na wyjasnieniach oskarzonej J. Z.,
ktora byla przestuchiwana w sprawie kilkakrotnie, skladajac obszerne wyja$nienia. Nie ma potrzeby przytaczania
powodow, ktére Sad Rejonowy wskazal jako przemawiajace za wiarygodnoS$cia twierdzen oskarzonej, a nalezy je w
pelni zaaprobowa¢. Nie moze tez budzi¢ watpliwos$ci ocena dowodéw w postaci zeznan Swiadkow tak z kregu rodziny
M. D. jak i personelu medycznego. Sad Rejonowy w racjonalny i przekonujacy sposéb wskazal, dlaczego opart sie na
poszczegblnych zeznaniach, z jakich powodéw uznal pewne fragmenty depozycji $wiadkéw za wiarygodne a jakim
musial odmoéwi¢ dania wiary. Rozumowanie Sadu I instancji jest spojne, przestawione w jasny i szczegdtowy sposéb.
Podobnie Sad Rejonowy przeprowadzil analize dowodow z dokumentow.

Jak wskazano powyzej i jak zwykle dzieje sie w sprawach dotyczacych tzw. bledow medycznych, zatem w sytuacji
oskarzenia lekarza o przestepstwo z art. 160 k.k., kluczowym dowodem jest opinia wlasciwych specjalistow i to
posiadajacych wiedze specjalng ze stosowego zakresu medycyny (art. 193 k.p.k.). Dla prawidlowego rozwazenia
odpowiedzialno$ci karnej lekarza za przestepstwo przeciwko zyciu i zdrowiu pacjenta niezbedne jest bowiem ustalenie
czy czynnoSci lecznicze zostaly wykonane zgodnie z zasadami wiedzy i sztuki medycznej, a wiec czy lekarz dopuscit sie
bledow w sztuce lekarskiej, czy zachowaniem swoim naruszyt obiektywny obowigzek ostroznosci, a wiec nie zachowat
nalezytej ostrozno$ci i czy istnieje zwiazek przyczynowy pomiedzy jego czynem a powstalym skutkiem (ustalenie
zwigzku przyczynowego zgodnie z zasada ekwiwalencji).

W przedmiotowej sprawie przeprowadzono takowe dowody, a wnioski bieglych ewoluowaly w miare poszerzania
sie materialu dowodowego, stanowiacego podstawe wydawanych opinii. W ocenie Sadu Okregowego Sad Rejonowy
w nalezyty sposob nie tylko wnikliwie i caloSciowo ocenil te dowody, ale takze zadbal o wlasciwe przeprowadzenie
dowodu, w tym poprzez dopuszczenie uzupelniajacej ustnej opinii na rozprawie, zapewniajac wyjasnienie przez
bieglych lekarzy wszelkich istotnych kwestii dla ustalenia sprawstwa w przedmiotowej sprawie, przy uwzglednieniu
wszystkich okoliczno$ci, ktére mozna bylto ustali¢ na podstawie wyczerpujaco zebranych dowodéw z dokumentow
oraz dowodow osobowych.

Konkretyzujac, w sprawie pierwsza opinie pisemna wydal zesp6l bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej (...)
Akademii Medycznej w skladzie - bieglego sadowego z zakresu neurochirurgii, specjalisty anestezjologa oraz dwoch
asystentow Zakladu Medycyny Sadowej P.. Druga opinia pisemna zostala wydana przez zespot biegtych — dwoch
asystentow Zakladu Medycyny Sadowej P.. Kolejna opinie pisemna jeszcze w toku postepowania przygotowawczego
wydal zesp6l bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej (...) w skladzie — biegly sadowy z zakresu neurochirurgii,
specjalista anestezjolog, antropolog oraz patomorfolog. Opinie te stanowily podstawe dowodowa dla Prokuratora,
ktory sformulowat zarzut popelnienia przez oskarzong J. Z. przestepstwa z art. 160 § 2 k.k. Jak slusznie zauwazy}
w uzasadnieniu wyroku Sad Rejonowy, z opinii powyzszych wynikalo przede wszystkim, ze stwierdzono uchybienia



w postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym wdrozonym wobec pacjenta M. D. w czasie jego pobytu w Katedrze
i Klinice Choréb Zakaznych Akademii Medycznej w L. jakich dopuscila sie lekarz J. Z., a ktére narazaly pacjenta
na bezpoérednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w rozumieniu art. 160 § 2
i 3 kk., a precyzyjnie, realnie zwiekszaly juz istniejace niebezpieczenstwo takiego stanu. Biegli wskazali przy tym
na brak adekwatnej diagnostyki réznicowej, w tym badan mikrobiologicznych, a takze brak nadzoru nad pacjentem
znajdujacym sie w stanie ciezkim a nastepnie bardzo ciezkim, w sytuacji gdy badaniem obrazowym potwierdzono
obecno$¢ krwotoku $rodczaszkowego.

Postepowanie dowodowe przeprowadzone przed Sadem Rejonowym wykazalo, ze takie wnioski bieglych nie ostaly sie,
w tym réwniez pierwotnie powolani do sprawy biegli odstapili od nich po zapoznaniu sie z uzupelionym materiatem
dowodowym, w tym wyjasnieniami oskarzonej oraz zeznaniami Swiadkow — pozostatych lekarzy i pielegniarek,
bioracych udzial w opiece nad pacjentem M. D..

W kolejnej opinii zespotu bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej (...) w S. wzieto pod uwage ocene neurochirurgiczng
oraz uwzgledniono organizacje pracy w Katedrze i Klinice Choréb Zakaznych w przedmiotowym czasie. Z opiniami
powyzszymi korelowala opinia bieglego specjalisty z zakresu chor6b zakaznych lekarza neurologa w osobie J. J., ktory
to dowdd réwniez dopuszczono na etapie postepowania sadowego. Jak podniosta bieglta samodzielne postepowanie
lecznicze oskarzonej w trakcie pelnionego dyzuru, w warunkach funkcjonowania oddzialu byto prawidtowe, cho¢
roéwniez dostrzegla uchybienia w zakresie calej opieki lekarskiej sprawowanej na oddziale przez pracujacych tam
wowczas lekarzy. Nastepnie biegli uzupeili swoje wnioski na rozprawie, szczegdlowo odnoszac sie zaréwno do
zauwazonych uchybien w procesie leczenia M. D. ale przede wszystkim do mozliwo$ci powigzania tychze uchybien z
osoba oskarzonej J. Z., w tym uwzgledniajac, iz jako rezydentka nie mogla ingerowaé w plan terapeutyczny ustalony
przez lekarzy kierujacych, posiadajacych specjalizacje.

Nalezy tez podkresli¢, co stusznie zauwazyl Sad I instancji, ze biegli opiniujacy w sprawie od samego poczatku
zaznaczali, iz nie bylo pewnoS$ci co do przyczyny zgonu M. D.. Wobec braku przeprowadzenia sekcji zwlok,
uznano na podstawie jedynie dokumentacji medycznej o charakterze klinicznym, ze najbardziej prawdopodobnag
przyczyna zgonu pacjenta bylo zakazenie ogoélnoustrojowe tzw. sepsa (posocznica), ale nie mozna bylo jednak
wykluczy¢ np. koincydencji infekcji z zaburzeniami wynikajacymi z pierwotnej dysfunkeji oérodkowego ukladu
nerwowego (w koncowej opinii wskazano nawet, ze przyczyna zgonu mogla byé¢ zupelnie inna i nie zwigzana w
ogoble ze zjawiskami analizowanymi w przedmiotowej sprawie, np. chory moégt doznaé zatoru tetnicy plucnej).
Juz w pierwszej opinii wskazano, ze rozwazania bieglych s3 z tego wzgledu jedynie prawdopodobne, a z uwagi
na charakter objawéw stanowiacych przyczyne hospitalizacji pacjenta nie mozna przyjaé, ze nawet modelowo
prowadzone postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne, na kazdym etapie leczenia zapobiegloby skutkowi w postaci
zgonu, a takze niebezpieczenstwom dla jego zdrowia lub je minimalizowalo. Owo stwierdzenie ma za$ przeciez
fundamentalne znaczenie dla mozliwo$ci ustalenia istnienia zwigzku przyczynowego miedzy dajacymi sie stwierdzié¢
uchybieniami w procesie leczenia ze skutkiem w postaci bezposredniego niebezpieczenistwa utraty zycia czlowieka
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w rozumieniu art. 160 k.k..

Na rozprawie ostatecznie biegli lekarze z Zakladu Medycyny Sadowej w S. podali miedzy innymi, ze ich wnioski oparte
sa na spekulacji, prawdopodobienstwie, bowiem w sprawie nie przeprowadzono autopsji, co w sposoéb zdecydowany
uniemozliwia wyciagniecie koncowych wnioskéw. Brak sekcji zwlok sprowadzil opiniowanie bieglych do analizy
wariantowej. Biegli podali przy tym, ze nie sa w stanie oceni¢ w jaki spos6b nastapil stan zalamania zdrowia pacjenta,
w tym wskazali, ze moglo by¢ tak, ze zalamanie to nastgpilo natychmiastowo, manifestujac sie dramatycznie. Podali
wprost na pytanie Sadu Rejonowego, ze nie sa w stanie oceni¢ zadnego zwigzku przyczynowo-skutkowego, poniewaz
nie wiedza na co pacjent zmarl. Skoro nie ma okre§lonej przyczyny zgonu to kazdy zwiazek przyczynowy bylby
wedlug bieglych dywagacja. Odnoszgc sie do podzialu obowigzkéw na oddziale, na ktérym leczono pacjenta oraz
uwzgledniajac fakt, ze w owym czasie oskarzona byla rezydentem mlodszym asystentem, biegli podali tez, ze oskarzona
odpowiadala za pacjenta od momentu objecia dyzuru (godz. 15:30 dnia 26 czerwca 2006 roku), a za wszystkie
czynnoéci albo ich brak w czasie wcze$niejszym odpowiadaja lekarze posiadajacy odpowiednie specjalizacje. Co za$
najistotniejsze, podsumowujac, biegli wskazali, Ze za czas od godz. 15:30 w sposéb pewny nie sa w stanie powiedzie¢,



co do jakiegokolwiek zachowania oskarzonej, zeby pozostawalo w bezpo$rednim przyczynowo-skutkowym zwiazku
z zagrozeniami dla pacjenta, poniewaz nie sa w stanie oceni¢ jak sie zmienial stan pacjenta, jego dynamika. Biegli
podali tez, ze w sprawie przedmiotowej ,nie znalezli jednoznacznych stwierdzen, ktére pokazywalyby, ze oskarzona
nie zareagowala na sytuacje, ktora jasno pokazywalaby, Ze z pacjentem co$ sie dzieje”.

Nalezy podkresli¢, ze Sad Rejonowy szczegdlowo odniost sie do wszystkich bledow, jakie miala wedtug oskarzyciela
publicznego popehi¢ oskarzona, a ktore sprecyzowano w zarzucie i przywolal w uzasadnieniu wyroku wnioski
bieglych w tym zakresie. W tym, wskazano z jakich powodéw brak zlecenia badan mikrobiologicznych nie mogt
stanowi¢ podstawy przypisania oskarzonej zarzucanego przestepstwa. Podobnie wlasciwie ustalono i oceniono
kwestie monitorowania pacjenta. Nie ma potrzeby powtarzania tychze wywodow, skoro wynikaja one z opinii
specjalistéw, odpowiadaja pozostalym przekonujacym dowodom a Sad Okregowy je podziela.

W apelacji skarzacy wskazal, ze blad oskarzonej mial polega¢ na braku prawidlowego nadzoru nad pacjentem
znajdujacym sie w stanie ciezkim a nastepnie bardzo ciezkim. W uzasadnieniu skarzacy podaje, ze nie mozna zgodzic
sie ze stanowiskiem Sadu Rejonowego, ze lekarz dyzurujacy w osobie oskarzonej mial prawo pozostawaé bierny
w przypadku pozostawania na oddziale pacjenta w stanie ciezkim. Taka teza nie wynika jednak z uzasadnienia
wyroku. Sad Rejonowy rozwazal kazdy etap prowadzonej na oddziale opieki nad pacjentem przez oskarzona J. Z., w
tym trakcie dyzuru, w tym w godzinach nocnych. Biegli na rozprawie odniesli sie rowniez do kwestii goraczki jaka
utrzymywala sie a takze wzrosla u pacjenta w trakcie nocnego dyzuru oskarzonej. Podali, ze sam wzrost goraczki moze
by¢ ,,wynikiem rozpadu bakteryjnego i moze by¢ naturalna reakcja na leczenie, czy tez skuteczne leczenie”. Ponadto
skarzacy wskazujac, ze na oskarzonej ciazyl prawny obowiazek nadzorowania prawidlowego dzialania personelu
pielegniarskiego i z tego wywodzgc sprawstwo oskarzonej. Wskazuje tez, ze brak osobistych wizyt w godzinach
nocnych u pacjenta ze stwierdzonym krwotokiem $réodczaszkowym, gdy ten ostro goraczkowal, a pielegniarki przy
uzyciu lekow oraz mechanicznie nieskutecznie probowaly go schladzaé, nie mozna uznaé za dzialania zmierzajace do
obnizenia konkretnego niebezpieczenstwa oraz, ze oskarzona odpowiada za brak dokumentowania monitorowania.
Skarzacy nie zauwaza zatem szeregu konkretnych wywodow bieglych specjalistow zwartych w opinii ustnej zlozonej
na rozprawie, a ktére przywolano powyzej odno$nie oceny postepowania oskarzonej w omawianym czasie i tego
chyba najistotniejszego wniosku o braku mozliwosci wykazania w przedmiotowej sprawie adekwatnego zwigzku
przyczynowego miedzy postepowaniem oskarzonej a pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta wobec niewykonania
sekcji zwlok. Innymi slowy, w sprawie wykazano, ze z uwagi na brak pewnosSci co do przyczyny zgonu pacjenta
oraz brak mozliwo$ci ustalenia jak stan jego zdrowia zmienial sie w krytycznym czasie, nie mozna stwierdzié, ze
nawet czeste osobiste wizyty lekarza podczas dyzuru nocnego spowodowac moglyby zapobiezeniu skutkowi w postaci
pogorszenia sie jego stanu zdrowia, skutkujacego zalamaniem w godzinach rannych. Brak wtaéciwego monitorowania
w warunkach tej Kliniki a takze brak wlasciwego udokumentowania zleconego monitorowania stanu pacjenta
rzeczywiécie mial miejsce. Ta okoliczno$é nie moze jednak stanowi¢ podstawy do uznania, ze oskarzona popeknila
przestepstwo z art. 160 § 2 k.k. Ta okoliczno$¢ za$ skutkowala po pierwsze, brakiem mozliwosci odniesienia sie przez
bieglych do tego, w ktorym momencie doszlo do pogorszenia stanu zdrowia pacjenta w trakcie pelnionego dyzuru
przez J. Z. i jak to pogorszenie przebiegalo. Po drugie, w procesie karnym watpliwosci, ktére wynikaja z braku tego
rodzaju dokumentacji nie mozna rozstrzygac na niekorzy$¢ oskarzonej (art. 5 § 2 k.p.k.). Dokumentacja tego rodzaju
bylaby niezbedna w tego rodzaju sprawie, a same zeznania rodzicéw pacjenta nie mogly w oczywisty sposob stanowié
wystarczajacej podstawy do wypowiadania sie kategorycznie przez specjalistow, skoro nie dawaly sie obiektywnie
zweryfikowac.

Nie mozna tez, jak zreszta wyjasnil Sad Rejonowy, obcigzaé oskarzonej nie zleceniem wykonania badan
mikrobiologicznych w tym z preparatu bezposredniego. Preparat bezposéredni pobierany jest jak ustalono w drodze
wykonania naklucia ledzZwiowego. Biegly neurochirurg wskazal co prawda, ze brak decyzji o nakluciu ledZzwiowym
i odstapienie od naklucia stanowi uchybienie diagnostyczne, ale ustalono, ze oskarzona jako rezydent musiala
skonsultowa¢ sie w tym przedmiocie z ordynatorem, ktéry nakazal odstgpienie od wykonania naklucia. Jako rezydent
decyzji takiej zmieni¢ nie mogla. Ponadto, biegly neurochirurg podkreslil ponownie, ze brak badania sekcyjnego nie
pozwala na odpowiedz jak uchybienie to wplywalo albo moglo wplynaé na stan pacjenta.



Majac na uwadze powyzsze, nie moze by¢ watpliwoéci, ze Sad Rejonowy doszed! do stusznego przekonania, ze brak jest
w przedmiotowej sprawie faktycznych podstaw do przypisania J. Z. przestepstwa z art. 160 § 2 k.k. bowiem ustalenia
w procesie karnym nie moga polega¢ na mniejszym lub wiekszym prawdopodobienstwie, ale musza mieé charakter
ustalen pewnych.

Z powyzszych powoddw wyrok Sadu I instancji nalezalo utrzymaé w mocy.

O kosztach postepowania drugoinstanycjnego rozstrzygnieto na podstawie art. 636 § 1 k.p.k., obciazajac nimi Skarb
Panstwa, skoro apelacje wniost jedynie oskarzyciel publiczny, a nie zostala ona uwzgledniona.



