Sygn. akt VII K 577/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 grudnia 2013 r.

Sad Rejonowy w Bialymstoku VII Wydziat Karny w skladzie:

Przewodniczqcy SSR Magdalena Beziuk - Gawecka

Protokolant Agnieszka Grodzka

w obecnosci Prokuratora Dawida Roszkowskiego

po rozpoznaniu w dniu 3 i 31 pazdziernika, 28 listopada, 27 lutego i 18 grudnia 2013 r. w B. na rozprawie
sprawy J. P. (1)

corki M. i W. z domu P.

urodzonej (...) w N.

oskarzonej o to, ze:

W dniu 15 lipca 2010r. w B. bedac zatrudniona w ZOZ Wojewodzkiej (...) w B. jako lekarz w zespole karetki pogotowia
S4 dzialajac nieumy$lnie, podczas wykonywania czynnosci medycznych u pacjenta D. K. (1) zam. w B. przy ul.
(...) nie zachowala nalezytej ostrozno$ci w ten sposob, ze w rozpoznaniu choroby pacjenta pominela wynik zapisu
EKG, ktory wskazywal na mozliwo$¢ niedokrwienia mie$nia sercowego i uwzgledniajac wylacznie ewentualne skutki
nadciénienia tetniczego nie przewiozla go do szpitala celem dalszej diagnostyki, czym narazila go na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu

g.oczynzart. 160 § 2 k.k. wzw. z § 3 k.k.
- orzeka —

I. Oskarzong J. P. (1) uznaje za winng popelnienia tego, ze w dniu 15 lipca 2010r. w B. bedgc zatrudniona w ZOZ
Wojewoddzkiej (...) w B. jako lekarz w zespole karetki pogotowia S4 dzialajac nieumys$lnie, podczas wykonywania
czynno$ci medycznych u pacjenta D. K. (1) zam. w B. przy ul. (...) nie zachowala nalezytej ostrozno$ci w ten sposob,
ze w rozpoznaniu choroby pacjenta pominela wynik zapisu EKG, ktory wskazywal na nieprawidlowosci w zakresie
mozliwo$ci niedokrwienia mie$nia sercowego i nie przewiozla go do szpitala celem dalszej diagnostyki, czym narazila
go na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty Zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, tj. o czyn art. 160 § 2 k.k. w
zw. z art. 160 § 3 k.k., i za to na podstawie art. 160 § 2 k.k. w zw. z art. 160 § 3 k.k. skazuje ja, za$ na podstawie art.
160 § 3 k.k. wymierza jej kare 6 (szeSciu) miesiecy pozbawienia wolnosci.

II. Na podstawie art. 69 § 1i 2 k.k. oraz art. 70 § 1 pkt.1 k.k. wykonanie orzeczonej wobec oskarzonej kary pozbawienia
wolno$ci warunkowo zawiesza tytulem proby na okres 2 (dwdch) lat.

III. Na podstawie art. 41 § 1 k.k. orzeka wobec oskarzonej J. P. (1) Srodek karny zakazu wykonywania zawodu lekarza
w warunkach Pogotowia (...) na okres 1 (jednego) roku.

IV. Na podstawie art. 46 § 2 k.k. orzeka od oskarzonej na rzecz oskarzycielki positkowej kwote (...) (trzydziestu tysiecy)
zlotych tytulem nawiazki.



V. Zasadza od oskarzonej na rzecz oskarzycielki positkowej kwote 797,04 (siedmiuset dziewiecdziesieciu siedmiu
04/100) zlotych tytulem kosztoéw ustanowienia w sprawie pelnomocnika.

IV. Zasadza od oskarzonej na rzecz Skarbu Panstwa kwote 120 (stu dwudziestu) zlotych tytulem oplaty i obcigza ja
pozostalymi kosztami sgdowymi w sprawie.
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UZASADNIENIE

Na podstawie caloksztaltu okolicznosci ujawnionych w toku przewodu sadowego Sad ustalil nastepujacy stan
faktyczny:

W dniu 16 lipca 2012 r. w godzinach popotudniowych D. K. (1) wrécit do domu przy u. (...) w B.. Zle sie czul, mial
temperature i dreszcze. Polozyl sie do l6zka nakrywajac sie koldra. Po godzinie 19 do domu wrocila jego zona E.
K. i zastala meza, ktory lezal pod koldra i mowil, ze nadal ma opisane dolegliwosci i jest mu zimno, temperatura
wskazywala powyzej 38 stopni. Wskazywal takze na klatke piersiowa oraz, ze khuje go, rozpiera i boli. Po otrzymaniu
leku A. zasnat. Okolo godziny 23 obudzil sie i poprosil zone aby wezwala pogotowie. E. K. o godzinie 23.08 zadzwonila
po pogotowie i przekazala telefonicznie dyspozytorce W. K. (1), ze wezwanie dotyczy mezczyzny w wieku 43 lat,
ktéry odczuwa khlucie w klatce piersiowej. Dyspozytor pogotowia ratunkowego skierowala specjalistyczny zespoét
wlasny S4 z karetka bez sygnalu, ktéry przybyl do miejsca zamieszkania o godzinie 23.17. W skladzie powyzszego
zespotu byt lekarz J. P. (1), ratownik medyczny M. C. (1) oraz kierowca M. O.. W wywiadzie przeprowadzonym na
miejscu ustalono, iz D. K. (1) mial temperature 38,6 C, bl w klatce piersiowej przy oddychaniu i ucisku. Na miejscu
przeprowadzono pomiar ciénienia z wynikiem 160/80 i tetnem 60 uderzen na minute oraz badanie EKG. Podczas
przypyinania elektrod EKG D. K. (1) zglaszal b6l w klatce piersiowej. Badanie EKG wykazalo rytm zatokowy. Zapis EKG
wskazywat ,bradykardia zatokowa z niemiarowos$cia zatokowa, minimalne kryteria amplitudy (...) dla V1, przerost
lewej komory, nieprawidlowy zatamek T — rozwaz niedokrwienie Sciany dolnej”. J. P. (1) rozpoznala infekcje gornych
drog oddechowych oraz neuralgie. Podany zostat K.. Rodzina zostala pouczona, iz D. K. (1) pozostanie w domu i
w przypadku dalszego zlego samopoczucia powinien zglosi¢ sie do dalszej diagnostyki. Po wyjéciu zespotu karetki
pogotowia (...) w dalszym ciagu uskarzal sie na bol. Po pewnym czasie zasnal. Okotlo trzeciej rano obudzil sie ponownie,
zerwal sie z16zka z bolem i trzymat sie za klatke piersiowa. W tym momencie E. K. poszla do lazienki. Uslyszala jak maz
kilka razy chrzaknal i w tym momencie wyszla z lazienki. Zobaczyla jak maz lezy z otwarta buzig na 16zku. Zawolala
starszego syna i rozpoczela reanimacje we wlasnym zakresie. Zadzwonila po pogotowie a syn pobiegl do sasiadéw. O
godz. 3.10 przyjechala ponownie karetka S4 w tym samym skladzie jak poprzednio. D. K. (1) w momencie przyjazdu
byl bez oznak zycia. Polozony zostal na podlodze. Przeprowadzone badanie EKG wykazalo asystolie, i rozpoczeto
reanimacje trwajaca okolo 60 minut. W EKG okresowo (...), podano 8 ampulek Adrenaliny, 3 Atropiny, 4 ampulki
Atrium, 2 ampulki A. ale bezskutecznie. Podczas badania ustalono brak reakcji otwierania oczu, stownej i ruchowej,
bezdech i brak reakcji Zrenic - szerokie. Brak tetna i ci$nienia. Okolo godziny 4.10 potwierdzono zgon D. K. (1).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil przede wszystkim w oparciu o wyjaénienia oskarzonej J. P. (1) w cze$ci (k. 167-170,
118), zeznania $wiadkéw: E. K. (k. 171-177, 49v, 3-4), M. C. (1) (k. 178-180, 33v-34), W. K. (1) (k. 180-184, 40v), M. O.
(k.184-186, 36v-38), I. P. (k. 186-187, 10v), M. S. (k. 187-190, 8v-9), D. K. (2) (k. 207v-209), K. K. (1) (k. 209-209V), F.
P. (209v-210v) oraz informacje (k. 199- 203, 225, 232, 288, 364-373), karte wezwan z wyjazdow wraz z procedura oraz
wynikami (k. 13-27, 200-202), protokét ogledzin (k.28), historie choroby (k. 78) karte pobytu w Izbie WytrzeZzwien (k.
226-230), opinie bieglych (k. 101-113, 308-310) oraz pozostaly ujawniony material dowodowy gromadzony w sprawie.

Przestuchana w charakterze oskarzonej J. P. (1) w postepowaniu przygotowawczym przyznala sie do popelienia
zarzucanego jej czynu. Na pierwszej rozprawie gtownej zlozyla wniosek o warunkowe umorzenie postepowania
karnego, na ktore ani Sad ani oskarzycielka positkowa nie wyrazili zgody. Stuchana bezposrednio przed Sadem nie
przyznala sie do popelnienia zarzucanego jej czynu. Wyrazila wspolczucie rodzinie. Wyjasnil, iz po konsultacjach
z lekarzami z ratownictwa nie moze sie przyzna¢ do popelnienia zarzucanego jej czynu. Wskazala, ze w zawodzie



lekarza pracuje 30 lat, ma dwie specjalizacje i zawsze starala sie swojg prace wykonywac rzetelnie. Wyjaénila, ze
zebrala wywiad z chorym i Zong pacjenta, przeprowadzila badanie lekarskie, wykonala badania EKG, pomiar ci$nienia,
zmierzono temperature ciala. Z wywiadu wynikalo, ze pacjent od godz. 14 goraczkowal, ze pracowal z pomieszczeniu
klimatyzowaniu, ze wychodzit z budynku, ze moglo doj$¢ do przeziebienia. W trakcie badania chorego nie stwierdzila
zmian ostuchowych nad plucami natomiast zapis EKG nie wykazywat cech zawalu, czy cech niedokrwienia mies$nia
sercowego. Charakter zglaszanych przez chorego dolegliwos$ci, a wiec bble o charakterze klucia w lewej polowie
klatki piersiowej, bole przy wykonywaniu ruchow, przy ucisku klatki piersiowej, bole przy przypinaniu elektrod EKG
jednoznacznie wskazywaly na charakter neuralgii i nie byly b6lami o charakterze zawalu czy niedokrwienia mie$nia
sercowego. W oparciu o to podjela decyzje o podaniu leku o dzialaniu przeciwbdlowym i przeciwgoraczkowym i
pozostawieniu pacjenta w domu, z informacja, ze gdyby Zle sie czul nalezy dnia nastepnego zglosi¢ sie do lekarza
rodzinnego lub wezwac karetke. Wyjasnila, ze w pogotowiu wezwan do temperatury z bélami o charakterze neuralgii
jestbardzo duzo i nie ma takiej mozliwo$ci aby wszystkich chorych przewiesé do szpitala, badaé pod nadzorem lekarza.
Wskazala, ze nie taka jest rola pogotowia a zadaniem lekarza karetki jest podjaé decyzje w oparciu o posiadana wiedze,
doswiadczenie i o informacje na temat tego chorego. Wskazala, ze Smier¢ chorego jest takze dla niej trauma. Wyjasnila,
ze wielokrotnie ta sytuacje analizowala, omawiata z lekarzami pogotowia, kardiologami aby sie upewni¢ czy wlasSciwe
postapilam i wie, Ze pewnych sytuacji nie da sie przewidzie¢. Dodatkowo wyjaénila, ze miedzy jedna a druga wizyta
karetki uplynelo okolo 4 godzin i nie wiadomo co w tym czasie sie dzialo z chorym, a do pogotowia nie wplynelo
zgloszenie, zZe jego stan sie pogorszyl. O godzinie 3 bylo zgloszenie ze chory nie oddycha, a w momencie przybycia
karetki pacjent byl bez oznak zycia. Podjete zostaly czynno$ci reanimacyjne zgodnie ze standardami medycznymi.
Mimo reanimacji u pacjenta stwierdzono zgon, ktérego przyczyna nie jest znana z uwagi na brak sekcji zwtok.

Ustosunkowujac sie do skladanych uprzednio wyjasnien wskazala, ze przyznala sie do popeklienia zarzucanego jej
czynu bo $§mier¢ tego pacjenta byla dla niej trauma i zaskoczeniem. Pomyslala, ze nie bedzie walczy¢ o uniewinnienie i
przyzna sie. Jednak przeprowadzone konsultacje z kolegami lekarzami utwierdzity ja w przekonaniu, ze moze sktadaé
wyjasnienia i ze moze uzasadni¢ swoje postepowanie.

Sad zwazyl, co nastepuje:

W przedmiotowej sprawie poza sporem bylo, iz w nocy z 15 na 16 lipca 2010 roku do pacjenta D. K. (1) dwukrotnie
przyjezdzalo pogotowie celem udzielenia pomocy, ktére wystane zostalo przez dyspozytora W. K. (1). Bezspornym
jest takze to, iz dwukrotnie byla to ta sama zaloga karetki pogotowia S4, w skladzie z lekarzem, tj. oskarzona J.
P.. Okolicznos$ci zwigzane z wyslaniem karetki, przeprowadzonym wywiadem stanu zdrowia pacjenta - zar6wno
telefonicznym jak i tym przyprowadzonym w miejscu jego zamieszkania — a takze przeprowadzone czynnoSci
medyczne przez zespol karetki sa w zasadzie takze nie budzace watpliwosci w zakresie okoliczno$ci i prawdziwosci ich
przeprowadzenia. Wynikaja one nie tylko z zeznan dyspozytorki W. K., zeznan $wiadkow przebywajacych w domu D.
K. (1),4. E.K, D.K. (2), M. S,, I. P. oraz zalogi karetki M. C., M. O., czy tez wyjasnien oskarzonej J. P.. Te okoliczno$ci
potwierdzone zostaly takze obiektywnymi dokumentami w postaci kart wyjazdu, zgloszen oraz przeprowadzonych
badan pacjenta D. K. (1). Nie przeczyla w zasadzie im takze sama oskarzona J. P.. Jedyna w zasadzie kwestia dotyczaca
stanu faktycznego, ktéra mozna by potraktowaé jako sporng jest rodzaj bélu odczuwanego przez D. K. (1) w czasie
przyjazdu karetki, ktory niemal wszyscy opisuja w odmienny sposob. Jednakze z uwagi na to, ze ta okoliczno$¢ jest
indywidualnym odczuciem kazdego czlowieka Sad nie uznal tego za rozbiezno$¢é w zeznaniach $wiadkow, utwierdzajac
sie jedynie w przekonaniu, ze D. K. (1) w dniu 15 lipca 2010 roku doskwieral b6l w klatce piersiowej, ktorego charakteru
nie potrafil takze on sam opisa¢. Co wiecej w Swietle zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego bezspornym
jest, ze wszystkie osoby majace jakikolwiek kontakt z pacjentem D. K. (1) w dniu 15 i 16 lipca 2010 roku wiedzialy o
jego dolegliwosciach i jak wynika z zeznan $§wiadka W. K. (1) byly one jednym z czynnikéw decydujacym o wystaniu
specjalistycznej karetki wraz z lekarzem.

Nadmienic¢ nalezy, iz Sad dal wiare zeznaniom wszystkich stluchanych w sprawie swiadkéw. Sa one przede wszystkim
logiczne i spdjne, a relacja z nich wynikajaca potwierdza wersje podawana przez $wiadkéw indywidualnie i
znajduje potwierdzenie w sporzadzonej szeroko rozumianej dokumentacji zwigzanej z pacjentem D. K. (1). Tak
przedstawione zeznania $§wiadkéw znajduja takze odzwierciedlenie w wyjaénieniach oskarzonej, ktorej relacja co do



stanu faktycznego zwiazanego z przyjazdem karetki jest niemal identyczna do tej podanej przez Swiadkow. Wprawdzie
Swiadkowie i oskarzona podaja z osobna rozne szczego6ly jednakze sa one zwigzane albo z czasem kontaktu z D. K.
(1) i jego rodzing albo z wykonywang funkcja. Sad dat wiare wyjasnieniom oskarzonej w zakresie stanu pacjenta i
wykonanych czynnoéci medycznych w stosunku do niego, a takze opisywanym przez oskarzona intencjach podjecia
wlaséciwego leczenia w stosunku do D. K. (1). Sad, w oparciu o zgromadzony w sprawie pozostaly material dowodowy
w sprawie, nie dal wiary tej czeSci wyjaénien oskarzonej, w ktorej podala, iz postawiona przez nig diagnoza byla
jedynie sluszna, prawidlowa a stan pacjenta nie wskazywal na to aby nalezalo zabraé go celem dalszej diagnostyki
w oddziale (...). Ta cze$¢ wyjasnien oskarzonej dotyczaca prawidlowos$ci jej postepowania stoi w sprzeczno$ci z
pozostalym materialem dowodowym zgromadzonym w sprawie i jest zasadnicza, sporna kwestig, ktorej wyjasnienie
stanowilo sedno prowadzonego postepowania przed Sadem.

Przystepujac do analizy postepowania oskarzonej podkreéli¢ nalezy, iz oskarzonej J. P. (1) postawiono zarzut
nieumysilnego narazenia D. K. (1) na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu, a nie zarzut, ktéorym wing za $smieré D. K. (1) obcigzyé by mozna byloby chociazby
nieumysinie oskarzonq lekarz w tej sprawie. Sad wiec procedujac i orzekajac w tej sprawie mial na
uwadze czy dzialanie oskarzonej jako lekarza pogotowia chociazby nieumy$lnie narazilo pacjenta na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia.

Podstawa uznania, ze takie nieumy$lne niebezpieczenstwo nastgpilo jest ocena materiatu dowodowego, w tym
sporzadzonych w tej sprawie opinii zespolu czterech bieglych lekarzy z zakresu medycyny sadowej, medycyny
ratunkowej i choréb wewnetrznych tym kardiologii, uzupelnione nastepnie przez zespot bieglych, w skladzie ktérego
opiniowatl dodatkowy biegly z zakresu kardiologii. Analiza sporzadzonych do akt sprawy opinii bieglych wskazuje,
Ze s one niejako dwutorowe. Pierwsza zasadnicza ich cze$¢ dotyczy postepowania zespotu karetki pogotowia z dnia
15 lipca 2010 roku, a wiec z daty pierwszego, najistotniejszego z punktu widzenia prowadzonego postepowania
wezwania. Druga za$ dotyczy wezwania z dnia 16 lipca 2010 roku, w czasie ktorego stwierdzono zgon pacjenta.
Ustosunkowujac sie do tej czesci opinii, ktéra dotyczy dnia 16.07.2010 roku wskazaé nalezy, iz biegli sporzadzajacy
wszystkie opinie w tym zakresie jednoznacznie wskazali, ze postepowanie zespotu karetki, w tym oskarzonej J.
P. podczas drugiego przyjazdu karetki bylo prawidlowe. Akcja reanimacyjna zostala przeprowadzona zgodnie z
obowiazujacymi standardami postepowania medycznego i stosownie do zaistnialej sytuacji zdrowotnej pacjenta. Tak
sporzadzona opinia w postepowaniu przygotowawczym spowodowala brak postawienia zarzutu oskarzonej w tym
zakresie.

Ustosunkowujac sie do zasadniczej czeéci opinii wskazaé nalezy, iz biegli opiniujgc w sprawie analizowali relacje
0sob, sporzadzong dokumentacje medyczna oraz wyniki badan D. K. (1). Wynika z niej, ze zespél karetki pogotowia
udzielajacy pomocy w dniu 15.07.2010 roku prawidlowo przeprowadzil wywiad chorobowy, badanie przedmiotowe i
elektrokardiograficzne serca. W ocenie bieglych informacje podane w wywiadzie uzasadnialy wykonanie tych wlaénie
czynnosci. Zdaniem bieglych jednak dalsze postepowanie bylo nieprawidlowe. Na taka ocene postepowania wplynatl
przede wszystkim zapis EKG. Z jego odczytu wynika bowiem, ze lewogram pozycyjny, niepelny blok odnogi prawe;j
z obnizonym odcinkiem ST w odprowadzeniach II, III, aVR-zmiany niespecyficzne a takze widoczne w zapisie
uniesienie ST w odprowadzeniach V1-V3, ktére to zmiany wskazuja na mozliwos$é niedokrwienia mie$nia sercowego.
Obraz EKG w ocenie bieglych byl niejednoznaczny. W tej sytuacji przy uwzglednieniu utrzymujacego sie bolu w
klatce piersiowej, wieku pacjenta i obcigzeniu nadci$nieniem tetniczym zdaniem bieglych istnialy wskazania do
poszerzenia diagnostyki w kierunku ostrego niedokrwienia mieénia sercowego i ewentualnego wdrozenia leczenia
kardiologicznego. Z opinii bieglych jednoznacznie wynika, ze w celu wyjasnienia wszelkich watpliwo$ci, a szczeg6lnie
wykluczenia ostrego niedokrwienia mieénia sercowego, wskazane bylo przewiezienie pacjenta do szpitala celem
dalszej diagnostyki w tym kierunku. W tej sytuacji wobec niejednoznacznego zapisu EKG uznanie, Ze sa to skutki
jedynie nadci$nienia tetniczego, a pominiecie mozliwoSci niedokrwienia mieSnia sercowego sugerowanego przez
EKG i zaniechanie dalszej diagnostyki w tym kierunku bylo dzialaniem nieprawidtlowym, ktére w efekcie narazito
chorego na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Jednoczeénie biegli



uznali, ze leczenie wdrozone przez lekarza przy rozpoznaniu neuralgii bylo prawidlowe, aczkolwiek nie uprawnialo do
pozostawienia D. K. w warunkach domowych.

Uzupelniajac ustnie opinie biegli podtrzymali tre§¢ i wnioski w niej zawarte. Ustosunkowujac sie do zagadnien
zwigzanych z kwestig charakteru bolu, tj. czy byt on o charakterze neuralgii czy zwigzanym kardiologicznie oraz czy
pacjent ma obowiazek wskazac lub opisaé rodzaj bolu biegli wskazali, ze b6l moze by¢ typowy, dlawicowy, rozpierajacy
o lokalizacji zamostkowej. Nie ma $ciSle sprecyzowanych kryteriow bolu wiencowego, ktory zazwyczaj powinien by¢
zlokalizowany za mostkiem, by¢ o charakterze rozpierania, dlawienia, promieniowaé powinien do zuchwy lub barku
albo do plecow, prawego pobrzeza, do tuku podsercowego. Biegli wskazali jednoczeénie, ze bol moze byé nietypowy
i nie speliaé tych kryteriéw i mimo to bedzie pochodzit z ostrego niedokrwienia mie$nia sercowego. Z ich opinii
wynika takze, iz jezeli pacjent nie umie okre§li¢ tego bolu w klatce piersiowej to nalezy wykluczy¢ przyczyny, ktore za
ten bol odpowiadaja. Bol w klatce piersiowej u mezezyzny w Srednim wieku, obciazonego nadci$nieniem tetniczym
stanowi powazne ryzyko wystapienia ostrego niedokrwienia mie$nia sercowego. Zeby go umiejscowié i sprecyzowaé,
przeprowadzi¢ trzeba konkretne czynno$ci, nalezalo wykluczy¢ ostre niedokrwienie mie$nia sercowego, czego nie
mogla dokona¢ oskarzona w warunkach domowych pacjenta. Jezeli lekarz ma jakiekolwiek watpliwosci i ktore
uniemozliwiaja mu zajecie sprecyzowanego stanowiska i przy braku charakterystycznych dla lekarza pogotowia cech
w zapisie EKG nalezy chorego zawie$¢ do najblizszego oSrodka szpitalnego celem poszerzenia diagnostyki. Dodatkowo
zich opinii wynika, ze wprawdzie zesp6l ratownictwa medycznego dysponuje w czasie swego wyjazdu defibrylatorem,
ktéry posiada monitor elektrokardiologiczny z mozliwo$cia zapisu na papierze elektrokardiogramu. Jest to jednak
zapis uproszczony i nie dajacy mozliwo$ci precyzyjnej oceny elektrokardiogramu. Jezeli istnieje watpliwoéé, co do
interpretacji zapisu, przy klinicznym stanie pacjenta wskazujacym na zesp6l wiencowy ostry lub zagrozenie zawalu
mie$nia sercowego — ktoéry tu w ocenie bieglych wystepowal, to taki pacjent powinien by¢ przewieziony do najblizszego
oddzialu ratunkowego celem poszerzenia diagnostyki w kierunku ostrego zespolu wiencowego lub ostrego zawatu.
Biegli podkreslali, Ze w tym konkretnym przypadku elektrokardiogram, ktory zostal sporzadzony wskazywal na
mozliwo$¢ wystepowania ostrego zespotu wieticowego lub zagrozenia zawalu mie$nia sercowego i nie mozna oceniaé
samego EKG bez dodatkowych objawbw, ktore tu wystapily. Biegli podkreslili, iz oskarzona dobrze sie zachowala,
pod wzgledem rozpoznania neuralgii miedzyzebrowej i zastosowala adekwatne leczenie, ktére jednak nie wykluczalo
obecno$ci mimo wszystko niedokrwienia mies$nia sercowego i stanowilo bezposrednie zagrozenie dla pacjenta.
Podanie za$ K. moglo zmniejszy¢ bdle neuralgiczne i moglo zamaskowac bole spowodowane niedokrwieniem serca, za$
wystepujaca u pacjenta podwyzszona temperatura ciala mogta by¢ objawem niezaleznym od niedokrwienia mie$nia
sercowego. Opieranie sie wylacznie na tym objawie nie usprawiedliwia odstapienia od poszerzenia diagnostyki o ostre
niedokrwienie mie$nia sercowego. Z ich opinii jednoznacznie wynika, ze powodem, dla ktérego pacjent musial by¢
zabrany do szpitala, to b6l w klatce piersiowej, wywiad, pte¢ meska w wieku okoto 40 lat, zglaszane symptomy i EKG.
Zalecenia te potegowal zapis elektrokardiologiczny, w ktérym ujawniono odprowadzenia odcinka ST. Sam za$ wynik
EKG nie moze by¢ oceniane samodzielnie w tym przypadku, a na taka ocene sklada sie caly zesp6t czynnikow.

Niemal analogiczng w swych wnioskach opinie uzupeliajaca podtrzymat zesp6t bieglych, sklad ktérego poszerzony
zostal o dodatkowego bieglego z zakresu kardiologii. Uzupelniony o dodatkowego bieglego z zakresu kardiologii zespot
bieglych wskazal jak w poprzedniej opinii pisemnej, iz zapis EKG wykazuje lewogram pozycyjny, niespecyficzne i
izolowane zmiany w odprowadzeniu III, niespecyficzne, dyskretne deniwelacje ST w V5 i V6, wysokie zalamki T w
odprowadzeniach V2 i V3 mogace odpowiadaé T wiencowemu, tj. najwczeéniejszej elektrokardiograficznej zmianie
wystepujacej w ostrym niedokrwieniu mie$nia sercowego. Z ich uzupelniajacej opinii wynika, iz przeprowadzony
zapis EKG nie wskazuje jednoznacznie na zawal mieénia sercowego niemniej zmiany w odprowadzeniach V2 i
V3, tzw. T wiencowe, przy zglaszanych bolach w klatce piersiowej u 43 — letniego mezczyzny z nadci$nieniem
tetniczym nakazywaly zdaniem bieglych poszerzenie badan diagnostycznych celem ostatecznego wykluczenia lub
potwierdzenia tak groznego dla zycia lub zdrowia rozpoznania. Taka diagnostyka mozliwa byla zdaniem biegltych
jedynie w warunkach szpitala lub innej placowki stluzby zdrowia. W swojej opinii biegli ponownie podkreslili,
ze wspOlwystepowanie objawdw infekcji znacznie utrudnialo prawidlowe rozpoznanie w trybie doraznej pomocy
pogotowia ratunkowego. Niejasny obraz kliniczny wraz z zapisem EKG nieprawidlowym nie mogly stanowi¢ podstawy
do jednoznacznego wykluczenia stanu bezpos$redniego zagrozenia zycia, co stanowi kolejny argument potwierdzajacy



konieczno$é poszerzenia diagnostyki w warunkach (...), za§ zaniechanie dalszych badan diagnostycznych bylo
postepowaniem nieprawidlowym, narazajacym pacjenta na bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu.

Biegli stuchani na rozprawie podtrzymali uzupelniajaca opinie pisemna i po raz kolejny podkreslili, Ze ustalanie
jedynie oznak kardiologicznych, w tym oderwana analiza jedynie EKG, czy tez rodzaju bolu nie jest miarodajna w
tej sprawie, a sens opinii jest taki, ze wykonane EKG nie bylo calkowicie prawidlowe, dolegliwo$ci byly podejrzane
i pacjent byt z czynnikami ryzyka wiec na podstawie tego wszystkiego nie mozna bylo uznaé go jako catkowicie
bezpiecznego i nalezalo diagnostyke kontynuowaé w (...). W ich opinii tylko prawidlowe EKG moglo by¢ przeslanka,
zeby zaniecha¢ dalsza diagnostyke w (...). Biegli zwrocili uwage, ze w tym konkretnym przypadku nie mozna zakladaé
na 100%, ze przyczyna $mierci pacjenta byt zawal, bo mozliwosci jest wiele innych, chociazby zapalenie mies$nia
sercowego.

ale jest to czysta spekulacja. Tak czy owak pacjent przy tylu znakach niewiadomych powinien by¢ diagnozowany w
(...). Znaki zapytania sg takie, a mianowicie pacjent 43-letni, ktory byl obciazony nadci$§nieniem i to zle leczonym
nadci$nieniem. Ten zapis w EKG nie uprawnial lekarza do wykluczenia niedokrwienia mie$nia sercowego.

Ustosunkowujac sie do podnoszonej przez oskarzong okoliczno$ci zwigzanej z wysokim T wskazali, ze taki wynik
jest rzeczywiscie dopuszczalny jako wariant normy, jednakze uwaga bieglych o T wieficowym w tym konkretnym
zapisie EKG wynikala z tego, ze T wiencowe jest najwcze$niejszym objawem niedokrwienia serca. Nastepnym zas
jest uniesienie odcinka ST, a w zapisie pacjenta bylo bardzo dyskretne ale jednak widoczne uniesie ST i mozna bylo
domniemacé o poczatku zawatu. Biegli podkreslili, ze jest to zmiana, ktéra nie uprawnia do rozpoznania w 100% zawalu
ale byla niepokojaca. Natomiast mozna by zalozy¢, ze takie EKG moglo by¢ w szczegolnych okoliczno$ciach wariantem
normy gdyby nie fakt, ze byl to mezczyzna z czynnikami ryzyka, z bolem w klatce piersiowej. Zdaniem bieglych
interwencja pogotowia ratunkowego nie jest miejscem do rozpatrywania symetrii lub braku symetrii zalamkéw T,
ktore wielokrotnie w trakcie procesu zaznaczala oskarzona. Biegli wyjasnili, ze zawal jest ostrym zamknieciem tetnicy
wiencowej, ktora dokonuje sie poprzez wykrzepianie w Swietle tetnicy i we wstepnej fazie tego procesu nastepuje
proces nasilania zakrzepiania i rozpuszczania. DolegliwoSci trwajace kilka godzin z przerwami mogg spowodowad,
ze uniesienie ST wystgpi po kilku lub kilkunastu godzinach. Wnioskujac koicowo biegli w sposéb jednoznaczny
podali, ze idealny proces opieki nad chorym powinien wyglada¢ w taki sposob, ze powinien zostaé¢ przewieziony do
(...), gdzie powinno byé wykonane zdjecie klatki piersiowej, parametry niedokrwienia i wyklad linii zapalenia. W
zalezno$ci od wynikéw pacjent bylby (lub nie) do wykonania koronografi w trybie pilnym. Jakkolwiek pewne byloby
to tylko wtedy, gdyby mial podwyzszone wykladniki martwice mieénia sercowego, a seryjnie wykonanych zapisach
EKG potwierdzono by ewolucje zawalu. Tu za$ nie zostala przeprowadzona dalsza diagnoza.

Sad dal wiare wszystkim opiniom bieglych przeprowadzonym w tej sprawie. W ocenie Sadu rzetelnoé¢, fachowosé i
logiczno$¢ sporzadzonych opinii oraz zawartych w niej wnioskdéw nie budzi zadnych watpliwoéci. Biegli w roznych
konfiguracjach osobowych, w tym roznych specjalizacji medycznych poparli je szczegbdlowa analiza i wywodami, ktore
zrodlo swe maja w specjalistycznej wiedzy i wieloletnim do$wiadczeniu zawodowym. Biegli opiniujacy w sprawie sg
specjalistami w swoich dziedzinach, posiadaja w wiekszo$ci stopnie profesorskie w dziedzinach medycznych, ktore
reprezentuja, za$ powolany dodatkowy biegly z zakresu kardiologii zostal wskazany przez konsultanta wojewodzkiego
z dziedziny kardiologii wojewddztwa (...) jako osoba bezstronna, specjalista kardiologii z wojewodztwa (...). Dlatego
sporzadzone przez bieglych opinie stanowig w ocenie Sgdu pelnowarto$ciowy dowoéd w sprawie potwierdzajacy
— wbrew twierdzeniom oskarzonej - fakt, ze zachowanie oskarzonej nieumyslnie spowodowalo narazenie na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Podkresli¢ takze nalezy rzecz
oczywista, ze Sad nie jest posiada wiedzy medycznej. Orzekajac w sprawie wymagajacej wiedzy specjalistycznej
musi positkowa¢ sie opiniami bieglych specjalistow w dziedzinach, ktérych zarzut stawiany oskarzonym dotyczy. W
wypadku zarzutu stawianego oskarzonej J. P. (1) Sad musial zasiegnaé¢ wiedzy specjalistow medykow. Okreslajac
rodzaj specjalizacji bieglych niezbedny do wydania opinii w tej sprawie Sad musial wzia¢ pod uwage specyfike zarzutu
stawianego oskarzonej oraz charakter wykonywanej przez niag w dniu zdarzenia pracy. Podkres$li¢ nalezy ponownie,
ze oskarzona przyjechata do D. K. (1) jako lekarz pogotowia. Zadanie lekarza pogotowia ratunkowego jest zadaniem



trudnym i odpowiedzialnym a polegajacym na tym, Zeby rozpozna¢ chorobe, postawi¢ diagnoze, udzieli¢ doraznej
ale pilnej i niezbednej pomocy medycznej, a w przypadku braku mozliwoSci wykonania powyzszych elementow
przewiezienie pacjenta do oddziatu (...) celem jego diagnostyki i leczenia — wszystko tak aby zapobiec bezpo$redniemu
narazeniu pacjenta na stan zagrazajacy jego zyciu lub zdrowiu. Z tych tez powodéw Sad dopuscil dowod z opinii
bieglych z zakresu medycyny ratunkowej, medycyny sadowej, choréb wewnetrznych i kardiologii oraz kardiologii.
Dopuszczenie dowodu wnioskowanego przez oskarzong w postaci opinii bieglego z zakresu jedynie kardiologii jest
w ocenie Sadu nieuprawnione. Sad orzekajac w tej sprawie nie wyrokuje czy to oskarzona doprowadzila do $mierci
D. K. (1) i co bylo jej przyczyna, bo takiego zarzutu brak jest w przedmiotowej sprawie. Nie znamy takze przyczyn
jego $mierci. Sad w tej sprawie ocenia jedynie czy pomoc medyczna udzielona pacjentowi w dniu 15 lipca 2010
roku przez oskarzona byla prawidlowa, czy tez nieumyslnie spowodowala ona bezpoérednie niebezpieczenstwo utraty
zycia lub zdrowia, o jakim mowa w art. 160 § 2 k.k. w zw. z art. 160 § 3 k.k. Analiza wszystkich opinii bieglych
wskazuje jednoznacznie, ze oskarzona dzialaniem swoim taka sytuacje spowodowala. Analiza opinii takze stala sie
podstawa zmiany opisu czynu zarzucanego oskarzonej, w ten sposob, ze niezachowanie nalezytej ostrozno$ci polegalo
na pominieciu w diagnozie zapisu EKG, ktory wskazywal na mozliwo$é niedokrwienia mieénia sercowego i braku
przewiezienia go do szpitala celem dalszej diagnostyki.

Majac powyzsze na uwadze, zdaniem Sadu, material dowodowy zgromadzony w sprawie jednoznacznie wskazuje na
to, ze oskarzona nie popelnil zarzucanego mu czynu umyélnie. Nalezy zwr6cié uwage na to, ze umys$lno$é na gruncie
prawa karnego obejmuje swoim zakresem sytuacje gdy sprawca chce popelié¢ czyn zabroniony, a takze wypadki, w
ktoérych sprawca przewidujac mozliwo$é popelienia czynu zabronionego na to sie godzi. W tym $wietle nie mozna
stwierdzi¢, by oskarzona J. P. (1) celowo zaniechala dalszej diagnostyki. Postawienie diagnozy neuralgii w domu
pacjenta i podjecie rowniez w tym kierunku leczenia, przeczy umysSlnemu dzialaniu oskarzonej w zakresie pominiecia
niejednoznacznego w tym przypadku i objawach zapisu EKG. Sad przyjal, Ze oskarzona nie zachowala szczego6lnych,
wymaganych w jej zawodzie — lekarza pogotowia, Srodkéw ostroznoéci. Nalezy podkresdlic, iz gdy oskarzony ponownie
przyjechala do domu pacjenta podjela wszelkie, prawidlowe proby ratowania zycia chorego.

Dowody w postaci zeznan K. K. (1) i F. P. nie mialy wiekszego znaczenia w niniejszej sprawie odno$nie przebiegu
zdarzenia. Potwierdzily one jedynie okoliczno$ci zwigzane z funkcjonowaniem rodziny, w tym dzieci, przed i po $mierci
D. K. (1). Podobnie jak informacje dotyczace pobytéw D. K. w Izbie Wytrzezwien, czy tez informacje dotyczace jego
warunkoéw nie wplynely znaczaco w ocenie Sadu na stan faktyczny w sprawie.

Reasumujgc, w Swietle zebranych dowodéw nie ulega watpliwosSci, ze w dniu 15.07.210 roku oskarzona J. P.
nieumys$lnie podczas wykonywania czynno$ci medycznych u pacjenta D. K. (1) nie zachowala nalezytej ostroznoéci w
ten sposob, ze w rozpoznaniu choroby pacjenta pominela wynik zapisu EKG, ktory wskazywal na nieprawidlowosci
w zakresie mozliwo$ci niedokrwienia mie$nia sercowego i nie przewiozla go do szpitala celem dalszej diagnostyki.
Dzialaniem tym w ocenie Sadu narazila daniela K. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, tj. o czyn art. 160 § 2 k.k. w zw. z art. 160 § 3 k.k.

Przestepstwo to moze zostaé popelnione przez zaniechanie i nalezy do grupy niewlasciwych z zaniechania. Jest
to przestepstwo materialne, do ktorego znamion nalezy skutek w postaci niebezpieczenstwa dla zycia i zdrowia. Jest
ono takze przestepstwem nalezacym do grupy tzw. przestepstw z narazenia konkretnego. Niebezpieczenstwo
jest to sytuacja — ,pewien szczegblny uklad rzeczy lub zjawisk odrebny od samego czynu, charakteryzujacy sie
dynamicznym rozwojem - ktéra ma wlasciwo$¢ przechodzenia w inny stan” (Zoll, Narazenie... (w:) System, 1985, s.
467). ,Bezposredniosé niebezpieczenstwa nalezy wigzaé nie tyle z bliskoScia czasowa skutku mogacego nastapic
w zwigzku z rozwojem sytuacji; chodzi tu o taki stan, gdy nieuchronnym nastepstwem dalszego rozwoju sytuacji,
bez koniecznosci pojawienia sie jakich§ nowych czynnikow "dynamizujacych", jest niebezpieczenstwo dla zycia lub
zdrowia” (Zoll, Narazenie... (w:) System, 19835, s. 468; takze Buchala (w:) Przestepstwa przeciwko..., s. 85). W Swietle
opinii bieglych niewatpliwym jest, ze takie zaniechanie w przypadku oskarzonej, wprawdzie nieumyslnie ale nastapito.
Nieumyslnoé¢ dzialania oskarzonej, wyjasniona powyzej, sprawila kwalifikacje czynu jako typu uprzywilejowanego
przestepstwa z art. 160 § 2 k.k. w zw. z art. 160 § 3 k.k. jako znamienia wplywajacego na nizsze zagrozenie ustawowe.



Okreslajac rozmiar sankcji karnej Sad kierowat sie ogolnymi dyrektywami sadowego wymiaru kary zawartymi w art.
53 § 11 2 kk, baczac by jej dolegliwo$é nie przekraczala stopnia winy sprawcy i pozostawala we wlasciwych proporcjach
do stopnia spolecznej szkodliwosci czynu oskarzonego. Nie ulega watpliwosci, ze stopien spolecznej szkodliwos$ci
czynu oskarzonej jest znaczny. Podkresli¢ nalezy, ze czyny wynikajace z szeroko pojetego art. 160 k.k. moga dotyczyc
roznych sytuacji zwiazanych z narazeniem czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu. Sytuacja oskarzonej w zakresie m. in. spolecznej szkodliwoSci czynu jest na tyle specyficzna,
ze to oskarzona jako lekarz pogotowia, wykonujaca niezwykle odpowiedzialny zawod i pelnigca szczegdlng funkcje
winna w ocenie Sadu zachowaé wszelka staranno$é i ostroznosé aby nie narazié¢ pacjenta na zaistnienie jakiegokolwiek
dalszego niebezpieczenstwa zwiazanego zjego zyciem lub zdrowiem. Zwrdci¢ uwage nalezy, iz innych okoliczno$ciach
faktycznych, a dotyczacych czynéw z art. 160 k.k. spoleczna szkodliwo$¢ moglaby by¢ inna, niz spoleczna szkodliwosé
czynu lekarza pogotowia, ktory przyjezdza do wzywajacego pomocy pacjenta.

Z drugiej za$ strony przy wymiarze kary nie sposob nie dostrzec okoliczno$ci tagodzacych, m.in. tego ze oskarzona
jest oceniana jako dobrym pracownikiem, lekarz z ogromnym do$wiadczeniem zawodowym, w tym w warunkach
wykonywania pracy jako lekarz pogotowia ratunkowego i cieszaca sie zaufaniem pracodawcéow. Co wiecej, jeszcze
nawet w trakcie prowadzonego postepowania przed Sadem wyrazila zal i smutek z powodu zaistnialego zdarzenia.
Dodatkowo nie byla dotychczas karana, a czyn ktérego sie dopusécila stanowi niewatpliwie epizod w jej zyciu.

Zdaniem Sadu wymierzona J. P. (1) kara szeSciu miesiecy pozbawienia wolnoSci jest karg adekwatna do charakteru
popelnionego czynu i stopnia zawinienia oskarzonej. Majac na uwadze wlasciwosci osobiste oskarzonej i jej
dotychczasowy tryb zycia, Sad doszed} do przekonania, ze orzeczona kare pozbawienia wolnoSci nalezy warunkowo
zawiesi¢. Zdaniem Sadu wobec postawy oskarzonej prezentowanej w trakcie procesu oraz specyfiki charakteru
popelnionego czynu nie ma zadnego powodu aby uznac, ze oskarzona nie bedzie przestrzegala porzadku prawnego
lub tez, ze powr6ci do przestepstwa. Zdaniem Sadu cele kary, pomimo jej zawieszenia, zostana osiagniete, za$ okres
proby, wynoszacy 2 lata, jest wprawdzie okresem minimalnym ale wystarczajacy do tego aby swoim postepowaniem
J. P. (1) to wykazala. Okolicznoéci zwigzane ze zdarzeniem jakim jest czyn oskarzonej sprawily, ze Sad rozwazat czy
w stosunku do oskarzonej zastosowac instytucje z art. 41 k.k., tj. érodek karny zakazu wykonywania zawodu lekarza.
Analiza caloksztaltu materialu dowodowego w tej sprawie przekonala Sad, iz zasadnym jest orzeczenie §rodka karnego
zakazu wykonywania zawodu lekarza w warunkach pogotowia ratunkowego przez jeden rok. Sad wziat pod uwage
fakt, iz to zdarzenie mialo niewatpliwie jednorazowy, incydentalny charakter w pracy zawodowej oskarzonej, ktora
cieszy sie dobra opinig. Jednakze okolicznoSci podnoszone powyzej, w postaci specyficznej roli lekarza pogotowia i
nalozonych wielu obowiazkoéw zwigzanych ze zdrowiem i zyciem ludzkim sprawily, ze orzeczenie tego $rodka karnego
jest w ocenie Sadu zasadne. Aby umozliwi¢ oskarzonej zaplate orzeczonej nawiazki na rzecz pokrzywdzonej, ktora Sad
zasadzil w kwocie 30000 zl, i baczac aby orzeczona kara wraz ze srodkiem karnym nie przekraczala stopnia zawinienia
oskarzonej za zarzucany jej czyn, Sad orzekl zakaz wykonywania zawodu lekarza w warunkach w jakich czyn zaistnial,
a wiec w warunkach pogotowia ratunkowego. Odnoszac sie do zlozonego wniosku oskarzycielki positkowej zwigzanego
z naprawieniem szkody, Sad zamiast tego obowigzku orzekl nawigzke w kwocie 30000 zl. ustalanie bowiem pelnej,
realnej szkody byloby przedluzaniem toczacego sie postepowania karnego. Kwota zas nawigzki w pewien sposob
zaspokoi najpilniejsze potrzeby oskarzycielki positkowej i jej rodziny.

O kosztach postepowania orzeczono na podstawie art. 627 kpk, w tym o oplacie na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 4 ustawy
z dnia 23 czerwca 1973 r. o oplatach w sprawach karnych (Dz U z 1983 r., nr 49, poz. 223 z pdZzn. zm.), za$ o kosztach
pelnomocnika oskarzycielki positkowej zgodnie z art. 627 kpk.



