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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 grudnia 2013 roku

Sad Rejonowy w Bialymstoku XV Wydzial Karny w skladzie:

Przewodniczqcy: SSR Marek Dabrowski

Protokolant: sekr. sadowy Malgorzata Maliszewska

przy udziale Prokuratora — B. H.

oraz oskarzyciela positkowego M. R.

po rozpoznaniu na rozprawie w dniach 24.06., 12.08., 16.09., 30.09., 22.11. oraz 27.11.2013T.
sprawy: D. N. z domu C.,

ur. (...)wB., c. R.iB. zdomu Z.,

oskarzonej o to, ze: w dniu 10 maja 2010 r. okolo godz. 5:25 w B. przy ul.

(...)w ramach wykonywania obowigzkow w Wojewddzkiej (...) w B. na stanowisku lekarza udzielajac pomocy
medycznej I. N. (1) oraz bedac zobowiazang do opieki nad wymieniona, posiadajac informacje o ciezkim stanie, w
jakim znajdowala sie pacjentka, nie podjela decyzji o natychmiastowej hospitalizacji chorej i intensywnym leczeniu
w warunkach szpitalnych, wskutek czego narazila wymieniong na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia oraz
nieumy$lnie spowodowala jej §mier¢ w dniu 10 maja 2010 r. o godz. 16:48,

tj. o czyn z art. 160 § 2 k.k. w zb. z art. 155 k.k.
I. Uniewinnia oskarzona D. N. od popehiania zarzucanego jej czynu;

II. Zasadza od Skarbu Panstwa na rzecz adw. P. K. kwote (...),80 (jednego tysiaca pieciuset czterdziestu
dziewieciu 80/100, w tym VAT w kwocie 289,80) zlotych tytutem nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu
oskarzycielowi positkowemu M. R.;

ITII. Kosztami procesu obcigza Skarb Panstwa.

UZASADNIENIE

D. N. zostala oskarzona o to, ze: dniu 10 maja 2010 r. okolo godz. 5:25 w B. przy ul. (...) w ramach wykonywania
obowigzkow w Wojewodzkiej (...) w B. na stanowisku lekarza udzielajac pomocy medycznej 1. N. (1) oraz bedac
zobowigzana do opieki nad wymieniona, posiadajac informacje o ciezkim stanie, w jakim znajdowala sie pacjentka,
nie podjeta decyzji o natychmiastowej hospitalizacji chorej i intensywnym leczeniu w warunkach szpitalnych, wskutek
czego narazila wymieniong na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia oraz nieumyélnie spowodowala jej $mier¢
w dniu 10 maja 2010 r. o godz. 16:48, tj. 0 czyn z art. 160 § 2 k.k. w zb. z art. 155 k.k.



Oskarzona nie przyznawala sie konsekwentnie do zarzucanego jej czynu. Kilkakrotnie wyja$niajac (k. 229a, 321, 150,
198, 444V -446, 231, 446v-447) wskazywala, iz w ramach zespolu pogotowia ratunkowego brala udziat w pomocy
doraznej pacjentce — I. N. (1), do ktorej zostala wyslana ze wskazaniem na duszno$¢. Oskarzona konsekwentnie
wskazywala, ze pacjentka byla w domu, lezala w 16zku, byla nakryta koldra, skarzyla sie na bol gardla oraz miala
podwyzszong temperature i nic nie wskazywalo na znaczna duszno$é. W wyjasnieniach kilkakrotnie podkreélala, ze
wysoka dusznoéé powoduje brak mozliwos$ci polozenia sie, a tymczasem badana lezala. Oskarzona opisala dokladnie
przebieg wizyty lekarskiej podkreslajac, ze nie okazano jej zadnej dokumentacji lekarskiej. Przyznala natomiast, ze
chora skarzyla sie rzeczywiscie na duszno$é, ktora pojawila sie okolo 4 nad ranem i stale sie utrzymywata. Oskarzona
podniosta, iz dokonala ostuchania pacjentki i stwierdzita zmiany w drzewie oskrzelowym. Twierdzila, ze po podaniu
lekéw, ktore opisala, stan chorej ulegt poprawie. Nie mniej, jak twierdzila, zlecila wizyte u lekarza pierwszego
kontaktu. Kilkakrotnie podkreslala, iz nie widziala wskazan do hospitalizacji, a nawet przewiezienia do szpitala jedynie
celem dalszej obserwacji. Odnoszac sie do wykonanej dokumentacji wyjasnila, iz na karcie wyjazdowej zaznaczyta
wystapienie rzezen, $wistow i furczen, za$§ w tabelce zaznaczyla jedynie rzezenia podkreslajac, iz byly to $wisty i
furczenia. Zauwazyla, ze obowiazywal nowy rodzaj kart i dopiero uczyla sie ja prawidlowo wypelnia¢. Wskazala,
ze zaobserwowane odglosy w postaci rzezen suchych — Swisty i furczenia sa charakterystyczne dla przewleklej
obturacyjnej choroby pluc ( (...)). Wskazala, ze taki rodzaj rzezenia Swiadczy o zaleganiu wydzieliny w drzewie
oskrzelowym, a nie o stanie zapalnym. Twierdzila tez, ze rzezenia wilgotne §wiadcza za$ juz o stanie zapalnym w tkance
phucnej. Stad zdecydowala sie na podanie chorej lekéw powodujacych rozkurcz oskrzeli, co skutkuje ulatwieniem
odkrztuszenia zalegajacej wydzieliny, przy czym podany T., czyli teofilina rozszerza drzewo oskrzelowe, za§ magnez
dziala tak samo, ale i rozluznia zalegajaca wydzieline w drzewie oskrzelowym. Z kolei K., inaczej Hydrokortyzon
dziala przeciwzapalnie i przeciwobrzekowo. Twierdzila, ze leki te podaje sie standardowo u pacjentéw z chorobami
pluc zaré6wno w przypadku rzezenia suchego, jak i mokrego. Podniosla, ze wlaczenie antybiotyku, badz hospitalizacje
chorego uzaleznia sie od jego stanu klinicznego. Zasugerowala wlaczenie antybiotyku uzalezniajac to jednak od
konsultacji z lekarzem rodzinnym, ale nie z powodu choroby pluc, a ze wzgledu na zapalenie gardla, infekcje
rozwijajaca sie o pacjentki oraz ze wzgledu na to, aby kto$ ja zobaczyl po kilku godzinach od jej wizyty i stwierdzil
kierunek zmian stanu zdrowia. Oskarzona wykluczyla tez, aby wystepowal obrzek krtani. Podniosla, ze w takim
przypadku chora dusilaby sie, nie moglaby sie polozy¢, lapalaby powietrze, a takie objawy nie wystepowaly. Oskarzona
nadmienila, ze opuscila chora kiedy jej stan sie poprawit i zesp6t powrdcil do Stacji z zaleceniem pilnego kontaktu z
lekarzem rodzinnym.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Poza sporem pozostawalo, iz w dniu 10 maja 2010r. do I. N. (1) o godz. 5:30 zostalo wyslane pogotowie ratunkowe,
w ktorego zespole lekarzem byta D. N.. Lekarz przeprowadzila wywiad, po czym podano teofiline w dawce 200 gram
dozylnie, hydrokortyzon wiloSci w dawce 100 gram oraz 2 dawki magnezu rozcienczonego solg fizjologiczng o stezeniu
20%. Niewatpliwie takze, zalecila wizyte domowa lekarza rodzinnego celem wypisania antybiotyku. Bezspornie do
wizyty lekarza pierwszego kontaktu doszlo dopiero miedzy godzing12 a 13, lekarzem byla M. L. oraz, ze zostal wypisany
antybiotyk, ktérego nie wykupiono i nie podano, jak i wydano zlecenie na transport do szpitala. Wreszcie niesporne
jest, iz okoto godziny 16 wystapily u pacjentki objawy silnej duszno$ci, utrata przytomnosci, co skutkowalo wezwaniem
kolejnego zespolu pogotowia. W tej wizycie uczestniczyl lekarz F. A. A. (1), ktory prowadzit akcje reanimacyjna, jednak
mimo podjetych wysitkow doszlo do zgonu I. N. (1) o godzinie 16:48. Za bezsporne nalezy takze uznac, ze I. N. (1) od
szeregu lat leczyla sie z powodu przewleklej obturacyjnej choroby ptuc ( (...)), ale nie cierpiala na astme oskrzelowa,
co potwierdza szeroka dokumentacja medyczna (k.328-346) i depozycje T. K. (k. 348, 497v-498), ktorej dano wiare.

Zarzut postawiony oskarzonej stypizowany w art. 162 par 2 kk stanowi kwalifikowana obowiazkiem opieki forme
przestepstwa narazenia czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu. W okoliczno$ciach niniejszej sprawy do naruszenia wskazanej normy wedle tresci zarzutu mialo doj$c
poprzez brak hospitalizowania pacjentki mimo wiedzy o jej ciezkim stanie, co doprowadzilo do bezposredniego
narazenia jej na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia i w efekcie skutkowato zgonem chorej - art. 155 kk
dotyczy tego skutku.



W pierwszym rzedzie zatem nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, co byto przyczyna zgonu, skoro to dzialanie oskarzonej
mialo do tego doprowadzic¢ wskutek blednej diagnozy oraz podjetych decyzji o pozostawieniu jej w domu. Na to pytanie
material dowodowy nie daje niestety precyzyjnej odpowiedzi. Teza o §mierci w wyniku masywnego obrzeku krtani (k.
33 v teza II) wywiedziona przez bieglych patologéw po dokonaniu sekcji zwlok juz w chwili jej formulowania zostala
obwarowana brakiem pewno$ci, przy czym biegli sugerowali wykonanie dodatkowych badan w celu potwierdzenia
wstepnej jedynie i niepewnej opinii, co zreszta zaznaczyli w samej opinii. Biegli wskazali takze na konieczno$¢ zlecenia
takich ze przez Prokurature (k. 33 v teza II) oraz zaznaczyli w opinii, iz pobrano konieczne preparaty (k. 32 v pkt
19 opinii). Jednocze$nie ostrzegli, iz zostana one zniszczone po uplywie 30 dni, jesli organ zlecajacy opinie nie
zazada dodatkowych badan. Takie w istocie nie zostaly zlecone; Prokuratura zadowolila sie bowiem stwierdzeniem
zawartym w opinii mimo zawartego zastrzezenia i wskazania jedynie mozliwej przyczyny zgonu, nie za$ ustalonej
w sposob pewny, badz graniczacy z pewnoscia. To z kolei skutkowalo likwidacja zabezpieczonego materialu, czego
potwierdzeniem jest informacja uzyskana z Zakladu Medycyny Sadowej (...) w B. (k. 559).

Juz z powyzszego wynika, ze stawiany oskarzonej zarzut doprowadzenia do $émierci przez zaniechanie wykonania
prawidlowych czynno$ci medycznych nie moze sie ostaé, skoro nie jest znana w sposéb pewny przyczyna $mierci 1.
N. (2), a podejmowane proby wyjasnienia tego zagadnienia nie daly rezultatu. W pierwszym rzedzie nalezy zauwazy¢,
ze opinie bieglych z Akademii Medycznej z W. w ogodle nie odnosza sie do tego, podstawowego przeciez zagadnienia
skupiajac sie na dzialaniach lekarza i je oceniajgc. Tymczasem zdaniem Sadu, trudno ocenia¢ prawidlowosc
zastosowanej procedury medycznej, jesli nie wiemy, jaki element prowadzacy do zgonu dana czynno$¢ mialaby
usnaé, czy zniwelowac. Opinia ekspertow (...), jak sie zdaje, za dogmat przyjela zalozenie Prokuratora, ktory z kolei
za patologami przyjal masywny obrzek krtani nie dostrzegajac, iz jest to jedynie jedna z hipotez, ktéra zdaniem
samych bieglych wymagala dalszych badan dla jej zweryfikowania. Takich, jak wskazano wyzej, nie wykonano
i nie da sie ich juz zrealizowa¢ wobec braku materiatu, ktéry byl przeciez zabezpieczony i jedynie ,czekal” na
odpowiednie zlecenie jego zbadania. Potwierdzili to zreszta sami biegli wykonujacy sekcje zwlok. Stuchani przed
Sadem potwierdzili swoje ustalenia, ale zaznaczyli, ze ich ocena w zadnym razie, bez weryfikacji kolejnymi badaniami,
nie moze by¢ uznana za pewnik. Podkredlili tez, ze w samej opinii sugerowali przeprowadzenie dalszych badan,
ktodre nie zostaly jednak zaordynowane. Biegly A. S. (k.480-483) po szerokiej wypowiedzi konkludowal, iz nie sposob
ustali¢ obecnie przyczyny zgonu I. N. (1) (k.482), jak i potwierdzil, iz stwierdzenie z opinii nie mozna uznaé za
ocene pewna. Co wiecej jednak, biegly zauwazyl, ze przyczyn obrzeku krtani rowniez moze by¢ wiele i wlaénie
badania mikroskopowe zabezpieczonego materialu pozwolilyby na ustalenie etiologii ich powstania. Biegly zaznaczy}
tez, ze w toku sekcji w ogole nie weryfikowal zapisu EKG, co nota bene stawia pod znakiem zapytania rzetelno$c
pracy bieglych. By¢ moze bowiem Smieré pacjentki nie miala zwigzku z przewlekla obturacyjna choroba pluc, na
co cierpiala od lat chora, a miala inne podloze, choc¢by kardiologiczne. Mozna tez postawi¢ pytanie, czy obrzek
krtani nie zostal wywolany dzialaniem toksyny, chociazby urzadzeniem owada, co skutkowaloby reakcja alergicznag
i zostaloby wykazane badaniem materialu w postaci zabezpieczonej krtani denatki? Albo wzieciem jakiego$ leku
przez chora, skoro wiadomo, ze r6zne medykamenty staly przy 16zku, pacjentka leczyla sie psychiatrycznie, a byla
uczulona na amizepin (informacja z karty leczenia szpitalnego (...) ostatnia strona; koperta k.89), a jest to lek (i jego
pochodne) popularny wtoku leczenia dolegliwo$ci mentalnych. Wtedy Smier¢ pozostawalaby poza zakresem dzialan,
czy zaniechan oskarzonej. Ewentualne przyczyny mozna zreszta mnozy¢. Ten zabieg stylistyczny ma jednak na celu
nie wykazywanie mozliwych hipotetycznych wersji zdarzen, ale winien jednak uprzytomni¢ pewne zalozenie natury
generalnej, a to, ze brak rzetelnej wiedzy o przyczynie $mierci chorego nie pozwala na rzetelna ocene dzialan lekarza, a
z pewnoscia przypisanie mu zaniechania prowadzacego do tragicznego skutku. Hipotetyczna, acz mozliwa w realiach
sekeji zwlok inna przyczyna $mierci, niz wskazany jako prawdopodobny obrzek krtani moglaby oznaczaé jednak, ze
zachowanie oskarzonej nie mialoby najmniejszego znaczenia, a brak hospitalizacji w godzinach rannych pozostawalby
jedynie w luZznym zwigzku ze $miercia I. N. (1). Trzeba podniesé, iz takze biegla A. J. (k. 531v-534) wykluczyla
mozliwo$¢ pewnego podania przyczyn zgonu badanej wobec zaniechania zlecenia dalszych badan preparatow (k.531v)
iich obecnego braku. Wprost wskazala, ze w punkcie III opinii pisemnej podano mozliwa przyczyne Smierci sugerujac
dalsze badania (k.534v : ,mySmy wskazali tylko na pewna mozliwo$¢”). Zauwazyla, ze byla to przyczyna jedynie
uprawdopodobniona, ktéra wymagala dalszych badan mikroskopowych. Biegla wykluczyla jednocze$nie intubowanie



w czasie istniejacego obrzeku wskazujac na brak §ladow forsowania krtani zbrzeknietej i wskazala na mozliwa reakcje
alergiczna, ktéra mialaby doprowadzié do tego masywnego obrzeku. Zauwazyla tez, ze zapisu EKG nie pamieta oraz, ze
nie moze wykluczy¢ naglej niewydolnoSci serca, co bywa nastepstwem choréb pluc. Ostatecznie zatem obaj patolodzy
wykluczyli, aby na podstawie ich opinii powstalej w wyniku sekcji zwlok wskaza¢ na pewna przyczyne $§mierci badane;j.

W tym miejscu nalezy skonkludowac, ze dla przypisania oskarzonej zarzucanego jej przestepstwa nalezy stwierdzi¢, ze
dzialania lekarza pozostawaly w zwiazku przyczynowym ze skutkiem, a wobec braku pewnej odpowiedzi o przyczyne
$mierci nie spos6b odpowiedzieé¢, czy podejmowane przez lekarza czynnoéci, niezaleznie nawet od ich trafnoséci w
jakikolwiek sposob wplynely na dramatyczna zmiane stanu I. N. (1) z godziny okolo 16:00 i dalej do jej $mierci.
Nalezaloby tez wskaza¢, ktére dzialania byly trafne, ktore nie, ale i na zaniechania, ktore pozostawaly w bezposrednim
zwigzku ze stanem niebezpieczenstwa utraty zdrowia i zycia, a dalej ze $miercia pacjentki. Wreszcie nalezaloby
wskaza¢, ze podjecie dzialan, ktéorych zaniechanie zarzuca sie oskarzonej usunelyby stan niebezpieczenstwa i w
efekcie dramatyczny skutek. Jesli jednak brak jest ustalen co do przyczyn §mierci, to zdaniem Sadu nie ma tez
mozliwo$ci, aby w sposéb pewny i twierdzacy odpowiedzieé, ze hospitalizacja i intensywne leczenie w warunkach
szpitalnych wskazane w tresci zarzutu zapobiegloby $mierci pacjentki. Zatem juz w tym momencie w zasadzie mozna
byloby zakonczy¢ wywdd opierajac sie na treci art. 5 par 2 kpk. Skoro nie wiemy, jaka jest przyczyna $mierci I.
N. (1), nie mozna odpowiedzialnie twierdzi¢, ze to zaniechanie lekarza w podejmowaniu jakiejkolwiek czynnosci, w
jakikolwiek sposéb sie do tego przyczynilo, a zatem, iz to on swoim dzialaniem, badz jego brakiem doprowadzit do
stanu niebezpieczenstwa utraty zycia lub zdrowia. Nie mozna bowiem wykluczy¢ tezy, ze nieznana przyczyna $mierci
do takiego stanu doprowadzilaby niezaleznie od postawy lekarza.

Niezaleznie od powyzszego, material dowodowy zebrany w sprawie powoduje jednak, iz owa wstepna i jak sami
wykazali, niepewna ocena patologdw opisana w punkcie IIT opinii pisemnej budzi watpliwosci, ktérych zreszta
nie usuneli, a ostatecznie nie zyskala ona akceptacji Sagdu. Oto bowiem obdukcja zawiera wskazanie, iz u zmarlej
znaleziono zagardlowy wylew krwawy o wielko$ci okolo 2 cm. (k.31). Powstaje zatem pytanie, jak doszlo do tego
wylewu, skoro powstaje on zazyciowo, tj. w czasie krazenia krwi, a nie po $émierci, kiedy krazenie ustaje i do wylewu
dojé¢ nie moze. Na pytanie to nie odpowiedzial biegly S. przyznajac jednak zazyciowo$é powstania tego $ladu.
Podobnie w tej kwestii opiniowala biegla N. — J.: ,podbiegniecie w przestrzeni zagardlowej znalezliémy i zostalo
opisane w protokole sekcyjnym. Ono moze jak najbardziej §wiadczyé o probie intubowania, czy rekoczynach w tej
okolicy. Doszlo do tego, kiedy bylo zachowane krazenie, czyli pacjentka zyla.” Niewatpliwie nalezy dostrzec pewna
sprzeczno$¢ w opinii bieglych, ktérzy wskazali raz na brak mozliwo$ci intubowania, drugi raz, ze jednak do intubacji
moglo dojsé. Jak jednak wyjasnié¢ obrazenia zagardlowe przy ich braku w krtani, skoro to ona miala by¢ masywnie
zbrzeknieta? W ocenie Sadu, skoro jednak zagardlowo doszlo do wylewu, nie sposéb wytlumaczyé przyczyny tego
stanu rzeczy w kontekscie obrzeku krtani, jako przyczyny $mierci. Co§ bowiem spowodowalo ten wylew jeszcze, kiedy
pacjentka zyla. Tym czym$ mogla by¢ chocby rura intubacyjna, ale wowczas musiala ona przej$¢ przez krtan bez
jej uszkodzenia, a zatem nie mogla by¢ zbrzeknieta. Jako pierwsza przyczyna podbiegniecia zagardlowego nasuwa
sie jednak nacisk lyzki laryngoskopu, ktéra pozwala na wykonanie przejécia przez krtan rurki intubacyjnej, choc
zdaniem bieglej N. — J. ta nie byla forsowana w czasie obrzeku, gdyz nie ma niej §ladow. Pozostaje zatem mozliwos¢,
iz krtani nie trzeba bylo forsowa¢, gdyz nie byla w obrzeku, co biegla N. — J. kilkakrotnie odrzucala kwestionujac
roéwniez zeznania $wiadka F. A. A. (2), ktore z kolei Sad obdarzyt walorem wiarygodno$ci. Je§li bowiem krtan nie
byla obrzeknieta, wtedy moze powstaé zazyciowo wylew zagardlowy bez uraz krtani, co jest calkowicie logicznie
wytlumaczalne. Taka teza bylaby prosta do wykazania w razie ustalenia, ze doszlo do zabiegu intubacji, a zatem, ze
wprowadzona rurka intubacyjna podawata powietrze do phuc, a te unosily klatke piersiowa. Nalezy zauwazy¢, ze w
chwili sporzadzania opinii pisemnej biegli patolodzy nie dysponowali zeznaniami §wiadka F. Al (...), ktéry reanimowal
I. N. (1). Ten zeznal natomiast, ze bez przeszkdd wykonal intubacje, powietrze bylo podawane, o czym $wiadczylo
unoszenie sie klatki piersiowej. Swiadek zeznal (k.51-52, 273-275), ze resuscytacja wykonywana byla dos¢ dhugo i jest
pewien prawidlowego wykonania zabiegu, a gdyby nie mdg} przejs¢ przez gardziel, wykonalby zabieg tracheotomii,
badz konikotomii, co nie bylo jednak potrzebne. Swoje depozycje rozwingl tez w toku ostatniego przestuchania
(k.494-497v). Zeznania tej tredci sa konsekwentne i doznaja potwierdzenia relacja ratownika medycznego — K.
B. (k.80, 275-276), czy D. M. - czlonka zespolu karetki (k.474v-475v, 272-273, 60v). Wprawdzie powstaly pewne



nie$cistosSci, kto wprowadzil rurke przez krtan pacjentki, ale §wiadek A. jasno wskazal, Ze to on - jako lekarz odpowiada
za ten zabieg, a przede wszystkim, iz widzial unoszacg sie klatke piersiowa pacjentki, co $wiadczy o wprowadzaniu
powietrza wlasnie przez rurke. Trzeba zauwazy¢, ze weryfikacja prawdziwosci stow Swiadkow lekarza i ratownika
drugiego zespolu znajduje pewne potwierdzenie w zapisie EKG, ktory, jak wskazal biegly S., nie byl przedmiotem
jego analizy. Nieszczesliwie zapis zlozony zostal do dokumentacji linia ciagla na wierzchu, co rodzilo przekonanie,
iz zaden inny zapis na papierze nie ma miejsca. Ale uwazna analiza zapisu EKG wskazuje, ze serce pacjentki byto
pobudzane i zaczynalo pracowaé w czasie akcji reanimacyjnej, co zndéw potwierdzili patolodzy po zapoznaniu sie
z dokumentem, choé nie chcieli go ocenia¢ zaslaniajac sie niewiedza. Skoro jednak serce podejmowalo prace, to
ewidentnie musialo temu towarzyszy¢ oddychanie, a zatem $wiatlo krtani przed $miercia pacjentki nie bylo zwezone
na tyle, aby uniemozliwi¢ doptyw powietrza. Co wiecej, skoro w krtani byla rurka, to nie moglo doj$¢ do masywnego
obrzeku skutkujgcego zamknieciem $wiatlta w tym narzadzie i wylaczeniem doplywu tlenu, gdyz narzedzie to ze swej
konstrukeji i celu uniemozliwia wlasnie tak stan rzeczy. Wreszcie w sekeji ujawniono rozdecia pdl ptucnych, co jest
dowodem wtlaczania w nie powietrza silowo, o czym opiniowala biegla R. — D.. W tym zatem stanie rzeczy nie mozna
zgodzié sie z ocena relacji Swiadka F. A. A. (2) o braku intubacji, co sugerowala biegla N. — J. jedynie w oparciu o
stwierdzony obrzek krtani i brak §ladéw jej forsowania. Odnotowac trzeba zreszta, iz nastepnie nieco wycofala sie
z tej opinii po pytaniach bieglej R. — D. o etiologie powstania wylewu zagardlowego. Pozostaja zatem w zasadniczej
zgodnosci: brak §ladow forsowania krtani, §lad zagardlowego wylewu od dzialah zwigzany z wprowadzaniem tyzki
laryngoskopu, zapis EKG, rozdecie géornych czesci pol plucnych i zeznania lekarza oraz ratownika uczestniczacych w
akcji reanimacyjnej i czlonka zespotu zapewniajacych o braku probleméw z wprowadzeniem rurki oraz utrzymujacych,
ze powietrze wypelnialo klatke piersiowa po podaniu go za pomoca worka ambu. Te elementy jednak wykluczaja teze o
obrzeku krtani, ktory zawezajac $§wiatlo przewodu umozliwiajacego transport tlenu doprowadzi¢ miatby do uduszenia
L. N. (1). Powyzsza argumentacje przeczaca opinii o przyczynie $mieci w usunieciu $wiatla w krtani zaprezentowali
za$ biegli M. D. i W. N., ktérym wobec wskazanych argumentéw Sad w pelni dal wiare. Biegli ci zauwazyli tez,
ze w odniesieniu do twierdzefi o mozliwym alergicznym podlozu obrzeku krtani, podany hydrokortyzon jako lek
antyalergiczny powinien uchyli¢ reakcje alergiczna i obrzek krtani, a nie ja spowodowac.

Powyzsza konstatacja zatem wyklucza ustalenia (...) Prokuratorskiego, co do przyczyny $mierci pacjentki, przy
jednoczesnym twierdzeniu bieglych patologdéw o braku mozliwosci ustalen w tym wzgledzie. Biegli R. i N. upatrywali
z kolei przyczyn $mierci chorej w naglym zalamaniu ukladu krazeniowo - oddechowego I. N. (1) wywolanym tak
infekcja, jak i przewlekloScia choroby (...), ktéra nieustannie zmniejszala powierzchnie odpowiadajaca za oddychanie,
co w koncu, w jakim§ momencie, ktoérego nie sposéb bylo ustali¢, doprowadzilo do zgonu. W ich opinii zatem do
niewydolno$ci oddechowej rzeczywiécie doszlo tyle, ze z przeciwnych przyczyn — brak powierzchni oddechowej, a nie
zamkniecia §wiatla krtani i w efekcie odplywu tlenu do pluc. Méwiac obrazowo chora nie miala juz czym oddychac, a
nie uniemozliwiony zostal transport tlenu. Oczywiscie i ta opinia z powodu braku preparatow jest jedynie hipoteza, ale
juz oparta na caloksztalcie materialu dowodowego. Nie zawiera tez elementéw watpliwych, jak ta z opinii posekcyjnej
- pkt II1. Oznacza to, ze jest najbardziej bliska ustaleniu rzeczywistej przyczyny Smierci I. N. (1), cho¢ niestety takze
nie wyklucza wszelkich watpliwo$ci. Biegli R. D. i N. w swych depozycjach wskazali jednak, ze przy ich zalozeniach
oskarzona nie mial zadnej sposobnoSci, aby zdiagnozowac stan, ktory pojawil sie u pacjentki nagle po kilku godzinach
od jej wizyty. Dokonujac tez oceny jej dzialan wskazali, ze byly one poprawne i nie budzily ich watpliwosci. Co
wiecej, zauwazyli, ze rola zespolu pogotowia nie jest leczenie chorego, a podjecie dzialan doraznych ratujacych zycie
i przekazanie do leczenia lekarzowi pierwszego kontaktu, czy specjaliScie. Nalezy zauwazy¢, ze oskarzona zalecila
pilny kontakt z lekarzem rodzinnym, a ten zostal wykonany dopiero po ponad 6 godzinach od wizyty oskarzonej.
Zdaniem bieglych jednak stan terapeutyczny, ktéry osiagnela podajac lek teospirex, hydrokortyzon oraz magnez
byl prawidlowy, skoro duszno$ci ustapily, a do tego oskarzona byla zobowigzana w ramach jej wizyty. Biegli nie
widzieli takze konieczno$ci przewiezienia chorej do szpitala w tym stanie klinicznym, ktéry zastala, skoro podane
leki przyniosly szybka i zdecydowang poprawe, a taka sytuacja miala juz wielokrotnie miejsce w przeszloSci chore;j.
Nalezy zauwazyc¢, ze takiej potrzeby nie widziala takze lekarz pierwszego kontaktu — M. L., ktora zlecila transport
karetka jedynie z przyczyn socjalnych, a sama réwniez nie dzwonila po pogotowie. Ja wynika z jej depozycji chora
przywitala ja wychodzac z mieszkania, poruszala sie, rozmawiala (k.476-478v, 26-271, 73-74). Podobna relacje zlozyla
pielegniarka Srodowiskowa towarzyszaca lekarce — Z. L. (k. 498v-499v). Zlecenie transportu chorej potwierdza z kolei



dokument z wizyty (k.78) przy czym nie bylo potrzeby wzywania zespolu ratunkowego. Pewne jest tez, Ze zlecenia
transportu chora nie okazala swemu konkubentowi — S. L., co wynika z jego depozycji(k.472-474, 232-233, 58v), ktore
nalezy uzna¢ za wiarygodne. Okoliczno$é poprawy stanu I. N. (3) wynika tez z zachowania mezczyzny, ktory udal sie
po obiad pozostawiajac ja sama w domu. Oczywiste jest wobec troski, ktorg ja otaczal, ze nie wyszedlby po posilek,
gdyby stan chorej byt zly. Zatem procedura medyczna wszczeta przez oskarzong w ocenie bieglych byla trafna i te
ocene podzielit Sad. Trzeba podkresli¢, ze opinie ustne i pisemne bieglych R. — D. oraz N. cechowaly sie starannoS$cig
w doborze argumentacji, rzeczowoécig, pelnym profesjonalizmem, a jednoczeénie byly jasne, logiczne, klarowne.
Szerokie uzasadnienie kazdej tezy bylo zrozumiale, czego ostatecznym dowodem jest fakt, ze zamknieto przewod
wobec braku dalszych pytan do bieglych. Sad niezwykle wysoko ocenil te ekspertyzy i na nich ostatecznie oparl swoje
ustalenia w zakresie medycznych aspektéw choroby I. N. (1), ale i oceny postepowania oskarzonej. Zdaniem Sadu nie
ma potrzeby w takiej sytuacji przytacza¢ opinii (tym bardziej wobec ich znaczacych rozmiaréw), skoro podzielono
ja w caloSci (k.544-558 oraz opinie ustne) przedkladajac nad ocene innych ekspertéw wystepujacych w sprawie.
Stad nalezy uznaé, ze oskarzona nie miala mozliwosci przewidzenia, ze w tym przypadku dojdzie do takiego naglego
pogorszenia stanu zdrowia pacjentki oraz, ze jego skutkiem bedzie jej zgon.

W tym miejscu jednak na uwage zastuguje kilka szczegblnie istotnych kwestii stanowiacych o sporze miedzy
stronami w kwestii wypowiedzi bieglych. Pierwszym zagadnieniem jest poziom saturacji, jako podstawa obligatoryjnej
hospitalizacji. Zdaniem bieglych N. i R. - D., kt6ra to ocene Sad podzielil, sam wynik tego badania nie zobowigzuje
lekarza do decyzji o hospitalizacji. Jest to jedynie jeden z czynnikéw pomocnych do diagnozy, a ta w $§wietle materialu
dowodowego nie zobowigzywala do przewiezienia pacjentki do szpitala. Dalej wyja$nienia wymaga fakt, Ze pierwotnie
karte wyjazdu pogotowia odczytano blednie uznajac, ze lekarz okreslila saturacje na poziomie 80 procent. Wykonane
badanie pisma (k.160-169) ostatecznie doprowadzilo do stwierdzenia, iz saturacje oznaczono na poziomie 90 procent,
przy czym mimo niewielkiej réznicy matematycznej, oba wyniki w kontekScie stanu pacjenta dzieli przepasé. W
tym zakresie rowniez oparto sie na depozycjach bieglych R. i N., przy czym wartym zaznaczenia jest, ze biegli ci w
odrdznieniu od ekspertéw (...) przedstawili materiat zrodlowy, na ktérym oparli swoja argumentacje (,Swiatowa
strategia rozpoznawania leczenia i prewencji przewleklej obturacyjnej choroby plue, podsumowanie aktualizacji,
G. (...)” opublikowane w ,Medycyna praktyczna, marzec 2012”.). Trzeba wskaza¢ jednak, ze teza o konieczno$ci
hospitalizacji I. N. (1) przy uzyskanej saturacji rzedu 90% i formulowanie twierdzen o sprzecznoSci bieglych (...)
i (...) jest jedynie pozorna. Nalezy zauwazy¢ bowiem, ze ostatecznie biegli z Akademii Medycznej z W. wycofali
sie z uprzednich kategorycznych ocen po ujawnieniu stanu pacjentki w Swietle depozycji $wiadkow oraz wobec
jednoznacznego ustalenia, iz chora cierpiala na (...), a nie na astme. Wprost wreszcie biegla M. K. (k.320-322)
wskazala, ze brak rzezen wilgotnych u chorej nie powodowalo koniecznosci przewiezienia jej do szpitala, a przeciez
ciggle wiedziala o ujawnionej w karcie saturacji. Zatem oba zespoly bieglych nie w poziomie saturacji upatrywaly
zatem koniecznosci leczenia szpitalnego, a przeciwstawianie ich twierdzen jest nietrafne. Oba bowiem ostatecznie
pominely saturacje jako samodzielna podstawe hospitalizowania pacjentki skupiajac sie na rodzaju rzezen i stanie
klinicznym chorej. OczywiScie tez trudno oceniac inaczej, jak dalece niefortunna wypowiedz — pytanie bieglej M. K., z
ktoérego wynikalo, jaka odpowiedZ w ocenie biegtej ekskulpuje oskarzona, tyle, ze juz ono padlo i nic tego nie odwrdci.
Oskarzona slyszala tak postawione pytanie i na nie odpowiedziala (k.321) wskazujac, ze slyszala rzezenia suche, a nie
wilgotne. Mozna podnosié oczywiscie, ze oskarzona dowiedziala sie dopiero woweczas, jakie rzezenia ,winna ustyszeé”,
aby byé oczyszczona z zarzutu, przynajmniej w opinii ekspertow z placéwki we W.. Na tym jednak etapie postepowania
brak jest mozliwo$ci zakwestionowania podanej odpowiedzi o uslyszanych rzezeniach typu suchego (k. 321). Nie
mniej, tak postawiona teza nie jest trafna, albowiem biegla R. — D. po przeanalizowaniu uprzednich w stosunku
do tej wypowiedzi oskarzonej zauwazyla, ze odpowiedZ oskarzonej pozostaje w zgodno$ci z pewnymi elementami
jej uprzednich wypowiedzi, ktére wskazujg na konsekwencje, a nie wskazanie odpowiedzi wobec pytania bieglej K.
zawierajacej pewna sugestie. Szczegolnosci chodzi tu o odniesienie sie do odgloséw w drzewie oskrzelowym. Oto biegla
wskazala, ze: ,w wyja$nieniach oskarzonej zaréwno w postepowaniu przygotowawczym, jak i na pierwszej rozprawie
nie padlo stowo furczenia lub §wisty, lecz zmiany oshuchowe nad plucami oskarzona opisywala jako objawy zalegania
wydzieliny w drzewie oskrzelowym. A wiec na pograniczu gérnych i dolnych drég oddechowych, tzn. oskrzeli r6znego
kalibru, lecz nie w oskrzelikach konicowych, lejkach, czy pecherzykach plucnych, a wiec nie w samym miazszu plucnym.
Nie padlo tez okreSlenie zmiany zapalne nad plucami, wiec my z kolei mozemy przypuszczaé, ze na tej podstawie,



tzn. ,objawy zalegania w drzewie oskrzelowym” biegla przypuszczala, iz chodzi o rzezenia suche. Objawy zalegania w
drzewie oskrzelowym beda dawaé¢ zmiany ostuchowe o typie rzezen suchych lub wilgotnych w zaleznosci od gestos$ci
zalegajacej wydzieliny. Im ta wydzielina bedzie gestsza, tym bedzie wiecej zmian o typie rzezen i furczen, a im bardziej
plynna, to beda rzezenia wilgotne. Przy czym oba typy rzezen moga ze sobg wspolistnieé. Jesli sie wysluchuje w
jednym obszarze, czy nawet w obszarze tego samego pluca rzezenia suche, to moga wspolistnieé rzezenia wilgotne.
W naszej opinii, nawet wystapienie rzezen wilgotnych nie nakazywalo bezwzglednej hospitalizacji, bo wazne jest
takze ich nasilenie i rozproszenie w ptucach, bo jesli sa masywne, wysluchiwane wszedzie, to bywa nawet, ze rzezenia
suche moga nakazywacé hospitalizuje, to zalezy od nasilenia zmian ostuchowych, co znajduje praktycznie bezpos$rednie
przelozenie na stan kliniczny pacjenta. W zwigzku z tym generuje kolejne objawy, np. sinice — ktérej nie byto,
uporczywy kaszel, przymusowa pozycje ciala, stan psychiczny — niepokdj, pobudzenie, przerazenie, liczbe oddechow
znacznie przekraczajaca norme. Tego nie liczy sie z zegarkiem, bo to jest ziajanie praktycznie, albo bardzo powolne, ale
z duzym wysilkiem. Do objawéw nalezy zaliczy¢ réwniez zaangazowanie dodatkowych mieéni oddechowych.” Biegla
ostatecznie konstatowala, ze obecnie i po wypowiedzi bieglej K. sugerujacej wlasciwa odpowiedz nie ma mozliwo$ci
jednoznacznie i z cala pewnoS$cia powiedzie¢, jakie rzezenia uslyszala oskarzona, lecz nie mozna zakwestionowac,
ze wystapily rzezenia wladnie suche. Co istotne jednak w ocenie bieglych nie ich rodzaj mial znaczenie decydujace
dla decyzji o hospitalizacji chorej. Biegla wskazala bowiem, ze nawet rzezenia mokre w jej ocenie nie kwalifikowaly
obligatoryjnie pacjentki do leczenia szpitalnego. Uzupelnieniem tego jest stanowisko doktora N., ktory wskazat:
»,Dopiero nasilenie zmian ostuchowych nad plucami mogloby wskazywaé na taka potrzebe hospitalizacji. To nasilenie
mogl zbadac lekarz pierwszego kontaktu. Zalamanie nastapilo miedzy wizyta drugiego lekarza, a nagltym zgonem. Ono
nie bylo do przewidzenia, bo to byt zgon nagly.”

Z powyzszego wynika zatem, ze u chorej rzeczywiscie w badaniu ostuchowym ujawniono pewne odglosy w plucach,
ktore przybraly postaé rzezen, ktorych w sposob jednoznaczny nie ma mozliwoSci ocenié, przy czym nie sposob
wykluczyé¢, ze oskarzona rzeczywiScie wystuchala typ suchy. Nie ma za$ z cala pewnoScia dowodu, aby byly to rzezenia
mokre, ktorych przeciez nie stwierdzila tez lekarz pierwszego kontaktu w czasie wizyty w poludnie. W takim jednak
przypadku w obu opiniach i zespolu akademikéw (...), i praktykéw z B. oskarzona nie miala obowigzku hospitalizacji
chorej; oba zespoly bieglych byly w tym zakresie zgodne. Tym samym brak bylo podstaw do ich konfrontowania, jak
i powolywania kolejnego zespotu eksperckiego.

W powyzszych okolicznoéciach zachowanie oskarzonej nie nosilo znamion zaniechan zarzucanych w skardze
publicznej Prokuratora. Jej dzialania wynikaly z zalozen pracy pogotowia ratunkowego i miescily sie w ramach
procedur medycznych, ktoérych oczekuje sie od zespolu pomocy doraznej. Dalej, w oparciu o opinie biegtych R. — D. i
N. nalezy stwierdzié, ze oskarzona nie mogla przewidzie¢ zmian stanu zdrowia pacjentki oraz, ze nawet hospitalizacja
nie wyklucza identycznego przebiegu zalamania stanu zdrowia z godziny 16:00. W ich ocenie o $mierci chorej
zadecydowala przyczyna nagla, niemozliwa do przewidzenia co do czasu jej wystapienia, ktorej oskarzona nie mogla
zapobiec. Wynikala ona z wyniszczenia organizmu chorej wieloletnia choroba degradujaca organy odpowiadajace za
wymiane gazowa powodujgc drastyczne zmniejszenie u niej powierzchni oddechowej. Wreszcie i ta przyczyna Smierci
I. N. (1) jest jedynie najbardziej prawdopodobng w oparciu o material dowodowy, ale nie stanowi pewnej odpowiedzi
co do Zrodta stanu poprzedzajgcego utrate zycia, co powoduje brak mozliwo$ci pewnej weryfikacji dzialan oskarzonej
jako lekarza, a w konsekwencji przypisanie jej zarzucanego jej czynu. Wreszcie ostateczna konstatacja jest stanowisko
bieglej R. — D., ktdra stwierdzila, ze oskarzona zabezpieczyla pacjentke na czas potrzebny do kontaktu z lekarzem
pierwszego kontaktu, za$ lekarz pogotowia ma za zadanie wylacznie udzielanie doraznej pomocy, co tez i nastgpilo.
Pacjentka zostala zabezpieczona, podano leki, jej stan sie polepszyl, zalecono pilng wizyte u lekarza rodzinnego, a do
czasu tej wizyty stan chorej nie ulegl pogorszeniu. Dopiero po wizycie doszlo do zalamania krazeniowo-oddechowego,
czego skutkiem byl zgon, przy czym nie sposob rzetelnie stwierdzi¢, ze hospitalizacja wykluczylaby nagly przebieg
choroby i uchylilaby jej tragiczna konsekwencje. Nie mniej, takiego rozwoju choroby oskarzona nie mogla przewidziec¢
przy swej najlepszej wiedzy medycznej, a zatem w jej zachowaniu nie sposoéb doszukac sie bledu. Warto odnotowac,
ze taka konkluzje zawarto w ostatecznej opinii bieglych z W. (k.361-368). Na marginesie wypada zauwazy¢, ze calo$é
problemoéw w sferze opiniodawczej bieglych (...) wynikala z oceny czynnosci oskarzonej w zaleznoSci od rodzaju
choroby, na ktéra cierpiala I. N. (1), przy czym ostatecznie i bezspornie ustalono, ze byla to (...), a nie astma.



Stad tez o trudno zgodzié sie ze stanowiskiem Sadu Odwolawczego zaprezentowanym w uzasadnieniu wyroku Sadu
I instancji przy pierwszym rozpoznaniu sprawy o braku nowych dokumentéw i faktéw, ktére uzasadnialy zmiane
stanowiska bieglych z Akademii Medycznej we W., skoro dokumentacja leczenia (...) (k.328-346) ujawnila rzeczywiste
schorzenie pacjentki, a od tego od poczatku biegli (...) uzalezniali uznanie braku hospitalizacji za blad, badz nie,
aby ostatecznie wla$nie po zapoznaniu sie z przebiegiem choroby uznaé, ze nie byto podstaw do leczenia szpitalnego.
Niezaleznie od powyzszego jednak, ujawnione braki dowodowe, w szczegblnosci odno$nie przyczyn Smierci chorej i
zakwestionowanie przez Sad w oparciu o opinie bieglych R. — D. i N. upatrywania przyczyny $mierci I. N. (1) w obrzeku
krtani, nie pozwalaja na odpowiedz, jakie zabiegi oskarzonej mogtyby doprowadzi¢ do zmiany przebiegu ostatniej fazy
zycia chorej i jakie dzialania moglyby zapobiec, i czy w ogodle zapobieglyby jej zgonowi. Zdaniem Sadu wyklucza to
przypisanie jej zarzucanego czynu. W oparciu o powyzsze uniewinniono oskarzong od stawianego jej zarzutu.

O kosztach orzeczono z mocy art. 632 pkt 2 kpk zgodnie z ogblng zasadg ponoszenia ich przez Skarb Panstwa w razie
uniewinnienia oskarzonego w sprawie z oskarzenia publicznego.

Majac powyzsze na wzgledzie orzeczono jak w sentencji.



