Sygn. akt IT K 1627/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 marca 2017 1.

Sad Rejonowy Gdansk - Poludnie w Gdansku w IT Wydziale Karnym w skladzie:
Przewodniczacy SSR Magdalena Czaplinska

Protokolant Anita Grunt

przy udziale Prokuratora Piotra Wojciechowskiego

po rozpoznaniu w dniach 12.03.2015 r., 14.05.2015 r., 29.07.2015 I., 05.10.2015 I., 18.11.2015 ., 21.12.2015 T.,
18.02.2016 1., 16.03.2016 ., 29.08.2016 T., 20.03.2017 I. Sprawy

M. W.,ur. (..)wG,,
corki W.i K. zdomu N.
oskarzonej o to, ze:

w okresie od 28 czerwca 2011 1. do 30 czerwca 2011 1. w G., bedac zobowigzana jako lekarz Uniwersyteckiego Centrum
(...) w G. do opieki nad pacjentem H. T., narazila go na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia w ten sposob,
ze zaniechala przeprowadzenia odessania wydzieliny zalegajacej w gérnym odcinku drég oddechowych H. T., co
doprowadzilo w dniu 30 czerwca 2011 r. do zaburzen drozno$ci drég oddechowych tego pacjenta, a nastepnie do
wystapienia naglego zatrzymania krazenia,

Y. o przestepstwo zart. 160 § 11 2 k. k.

I. przy zastosowaniu art. 4 § 1 k. k. ustalajac, ze oskarzona M. W. w dniu 30 czerwca 2011 r. w G., bedgc zobowigzana
jako lekarz Uniwersyteckiego Centrum (...) w G. do opieki nad pacjentem H. T., nieumy$lnie narazila go na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia w ten sposob, ze zaniechala przeprowadzenia odessania wydzieliny
zalegajacej w gornym odcinku drog oddechowych H. T., co doprowadzilo w dniu 30 czerwca 2011 r. do zaburzen
droznoéci drég oddechowych tego pacjenta, a nastepnie do wystapienia naglego zatrzymania krazenia, wyczerpujac
znamiona przestepstwa z art. 160 § 2 i 3 k. k. oraz uznajac, Ze wina sprawcy i spoleczna szkodliwo$é czynu nie sg
znaczne, na podstawie art. 66 § 1 k. k. w zw. z art. 67 § 1 k. k. postepowanie warunkowo umarza na okres proby
wynoszacy 2 (dwa) lata;

II. przy zastosowaniu art. 4 § 1 k. k. na podstawie art. 67 § 3 k. k. w zw. z art. 39 pkt 7 k. k. wzw. z art. 49 § 1 k. k.
orzeka wobec oskarzonej Swiadczenie pieniezne w kwocie 5.000 (pieciu tysiecy) zlotych na rzecz Funduszu Pomocy
Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej;

III. na podstawie art. 627 k. p. k. w zw. z art. 629 k. p. k. zasadza od oskarzonej na rzecz oskarzyciela positkowego A.
T. kwote 1.815,48 zlotych z tytulu zwrotu wydatkéw zwiazanych z ustanowieniem pelnomocnika;

IV. na podstawie art. 626 § 1 k. p. k., art. 627 k. p. k. oraz art. 1, art. 7 ustawy z dnia 23 czerwca 1973 r. o oplatach w
sprawach karnych (tekst jednolity: Dz. U. z 1983 r., nr 49, poz. 223 z p6Zniejszymi zmianami) zasadza od oskarzonej
na rzecz Skarbu Panstwa koszty sadowe w kwocie 6.299,38 zlotych, w tym wymierza jej oplate w kwocie 100 zlotych.
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UZASADNIENIE

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W roku 2011 M. W. zatrudniona byla w Klinice (...) w G., gdzie odbywala rezydenture w celu uzyskania tytulu lekarza
specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych. Jako lekarz-rezydent podlegala nadzorowi ze strony zatrudnionych w
klinice lekarzy-specjalistow.

Dowdd: zeznania $wiadka E. J. — k. 219-220; kopia dyplomu — k. 295; zeznania $§wiadka J. D. — k. 460; zeznania
swiadka K. K. (2) — k.480; wyjasnienia oskarzonej M. W. — k. 291-292

Dnia 27 czerwca 2011 roku okolo godziny 20:30 H. T. zostal przewieziony na Kliniczny Oddziat Ratunkowy (...) przy
ul. (...) w G. w zwigzku z trudno$ciami oddechowymi. Po przeprowadzeniu badan, rozpoznano u niego zapalenie ptuca
lewego. W jamie ustnej oraz gornych drogach oddechowych stwierdzono bardzo duze zaleganie Sluzowej wydzieliny
w gbrnych drogach oddechowych. Po jej odessaniu oraz oklepaniu klatki piersiowej, u H. T. nastapila poprawa
wentylacji. 28 czerwca 2011 roku okolo godziny 13:45, z uwagi na zaleganie wydzieliny w drzewie oskrzelowym, chory
zostal przekazany do Kliniki (...) celem dalszego leczenia. Jego lekarzem prowadzacym wyznaczona zostala M. W..

Dowdébd: zeznania §wiadka A. T. — k. 20-22; zeznania §wiadka E. J. — k. 220-221; dokumentacja medyczna — k. 42-81;
wyjasnienia oskarzonej M. W. — k. 291-293

H. T. zostal przyjety na Oddzial (...) w G. w powaznym stanie zdrowia psychicznego i fizycznego, wynikajacym z
chorob ogodlnych i neurologicznych (m. in. wspomniane zapalenie pluca, choroba P., stan po resekcji jelita grubego z
wylonieniem stomii, stan po radioterapii i chemioterapii, depresja). Nie byl w stanie poruszac¢ sie o wlasnych sitach.
Wystepowala u niego sztywno$¢ oraz drzenie konczyn. Kontakt stowny z pacjentem byl wéwczas niemozliwy do
nawigzania. Byt to pacjent wzmozonego ryzyka, wymagajacy szczegdlnie starannej obserwacji i pielegnacji.

Dowdd: opinie bieglych z zakresu medycyny — k. 181-205; dokumentacja medyczna — k. 42-81

W dniach 28 i 29 czerwca 2011 roku stan H. T. byl w dalszym ciggu ciezki. Kontakt z nim by} utrudniony. Wystepowaly
u niego utrudnienia w polykaniu i odkrztuszaniu. Z uwagi na tendencje do zalegania wydzieliny wymagat okresowego
ods$luzowywania. W ramach opieki pielegniarskiej dnia 29 czerwca 2011 roku co najmniej dwukrotnie zastosowano
wobec niego zmiane pozycji ulozeniowej oraz oklepywanie, a takze tlenoterapie. W wymienionym okresie nie zostalo
u niego natomiast wykonane odessanie §luzu z gérnych drég oddechowych.

Dowébd: dokumentacja medyczna — k. 42-81; opinia bieglych z zakresu medycyny — k. 532v

W czerwcu 2011 roku na wyposazeniu Oddziatu (...) w G. znajdowaly sie co najmniej dwa ssaki shuzace do odsysania
wydzielin z gornych drég oddechowych. Dostep do nich nie byt utrudniony. Zgodnie z wytycznymi obowigzujacymi
w tej jednostce, odessanie wydzieliny z jamy ustnej mogla wykona¢ pielegniarka bez polecenia lekarza. Natomiast
odessanie wydzieliny z géornych drég oddechowych — w przypadku jesli pacjent nie byl zaintubowany — wykonywal
lekarz albo pielegniarka w jego obecnosSci. Natomiast, je§li pacjent byl zaintubowany, zabieg mogla wykonac
pielegniarka na polecenie lekarza. Na oddziale znajdowal sie réwniez co najmniej jeden bronchofiberoskop,
ktéry w polaczeniu ze ssakiem mogl postuzyé do odessania wydzieliny z dolnych drog oddechowych. Do obstugi
bronchofiberoskopu upowaznieni byli wylacznie lekarze. Zdarzalo sie, ze urzadzenie to nie bylo dostepne z uwagi na
wykonywanie zabiegu na innym pacjencie. W przypadku uzycia, urzadzenie to moglo by¢ ponownie wykorzystane po
dezynfekcji trwajacej 1,5 godziny.

Dowdéd: zeznania $wiadka E. J. — k. 220, 426-429; zeznania $wiadka E. Z. — k. 238, 430; zeznania $wiadka W. S. —
k. 242, 429; zeznania $wiadka E. S. — k. 245, 441; zeznania $wiadka J. B. — k. 248, 441-442; zeznania Swiadka A. K. —
k. 252, 442; zeznania $wiadka A. U. — k. 259, 450; zeznania $wiadka J. D. — k.327-328, 460-461; zeznania $wiadka J.
S. — k. 472-473; zeznania $wiadka E. T. — k. 473; zeznania $wiadka K. K. (2) — k. 480-481



Dnia 30 czerwca 2011 roku stan H. T. pogorszy! sie. Kontakt z pacjentem byl niemozliwy do nawigzania. Wystepowata
u niego sztywnos$¢ tulowia i konczyn. Oddychal z trudem i nie miat sily odkrztuszaé. Po badaniu pacjenta,
przeprowadzonym w czasie porannego obchodu, M. W. zanotowala w dokumentacji lekarskiej m.in.: ,pacjent nie
odkrztusza, w jamie ustnej widoczna ropna wydzielina (...). Osluchowo ponizej lewej lopatki $ciszenie szmeru
pecherzykowego. Poproszono o konsultacje neurologiczna. oraz rehabilitacje Na dzisiaj gazometria, na jutro kontrolne
bad” [pisownia oryginalna]. Mimo poczynionych spostrzezen, oskarzona nie podjela decyzji o odessaniu wydzieliny z
drég oddechowych H. T.. Okolo godziny 9:00 do Kliniki (...) przybyla zona pacjenta M. T. oraz jego syn A. T.. Zauwazyli
oni, ze chory ma trudnoéci z oddychaniem. W zwigzku z tym, A. T. udal sie do gabinetu lekarskiego, gdzie spotkal M.
W.. Poprosil ja wowczas o odessanie wydzieliny z dr6g oddechowych pacjenta. Oskarzona zapewnila go wowczas, ze
H. T. zostanie zapewniona pomoc, po czym wyszla z gabinetu. Nie podeszla jednak wéwczas do tozka H. T., lecz udata
sie do innych pacjentéw. Wkrotce potem réwniez M. T. udala sie do M. W, ktéra poinformowala ja, ze urzadzenie
shluzace do odessania wydzieliny nie jest dostepne na oddziale, natomiast personel stara sie o jego pozyskanie. Okolo
godziny 12:00 coraz bardziej zaniepokojony stanem chorego A. T. jeszcze dwukrotnie udawat sie do gabinetu M. W.
z pros$ba o odessanie wydzieliny. Za pierwszym razem oskarzona poinformowala go, ze H. T. dostanie zastrzyk, ktory
sprawi, ze wydzielina sie rozpus$ci. Natomiast za drugim razem podeszla do 16zka, w ktérym lezal H. T. i podlgczyla go
do urzadzenia monitorujacego nasycenie krwi tlenem, tzw. pulsoksymetru. Okoto godziny 13:45 ordynator oddzialu
pulmonologii, E. J., udala sie na obchdd i weszla do sali, w ktérej przebywal H. T.. W pewnym momencie, jedna z
towarzyszacych jej os6b dokonala odczytu danych z pulsoksymetru i stwierdzila, ze u H. T. zanikt oddech oraz krazenie.
W zwiazku z tym, lekarze rozpoczeli akcje reanimacyjna. Wkrotce po jej rozpoczeciu, na sale whbiegl lekarz wyposazony
w ssak, ktory odessal z droég oddechowych H. T. znaczna iloéc Sluzowatej wydzieliny. Reanimacja H. T. trwala 40
minut. Chory nie odzyskal samodzielnego oddechu i konieczne bylo zastosowanie recznej wentylacji. Okolo godziny
16.10 H. T. zostal przewieziony na Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, gdzie podlaczono go do respiratora.
3 lipca 2011 roku pacjentowi przywrocono oddech wlasny. H. T. przebywal na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii do 11 lipca 2011 roku, kiedy to zostal przekazany do Hospicjum im. ks. E. D. przy ul. (...) w G., gdzie 15 lipca
2011 roku zmarl, nie odzyskawszy przytomnoéci.

Dowédd: $wiadka A. T. — k. 23-25, 403, 412-414; dokumentacja medyczna — k. 42-172; czeSciowo wyjasnienia
oskarzonej M. W. — k. 291-293, 399-402

Wedlug bieglych z (...) we W., nagle zatrzymanie krazenia u H. T., do ktérego doszlo 30 czerwca 2011 roku, bylo
bezposérednim nastepstwem niedroznoéci drég oddechowych, ktéremu mozna bylo najprawdopodobniej zapobiec
poprzez odessanie wydzieliny z ich gérnego odcinka. Nieprzeprowadzenie w pore takiego zabiegu nie bylo jedyna
przyczyna zatrzymania krazenia. Co wiecej, mozna przyjac, ze nawet zastosowanie prawidlowej toalety drog
oddechowych nie zapobiegloby temu zdarzeniu. Jednakze brak prawidlowego postepowania zwiekszal ryzyko
powaznych powiklan, tj. narazil pacjenta na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu. Fakt, Ze po wdrozeniu zabiegdw resuscytacyjnych i leczeniu na oddziale intensywnej opieki medycznej,
pacjent odzyskal wydolny oddech i krazenie wskazuje na to, ze jego zgon nie mial bezposredniego zwigzku
przyczynowo-skutkowego z naglym zatrzymaniem krazenia z 30 czerwca 2011 roku.

Dowédd: opinie bieglych z zakresu medycyny — k. 191-205, 344-345, 489-490
M. W. nie byta dotad karana.

Dowodd: dane o karalnosci — k. 519

Sad zwazyl, co nastepuje:

Dokonujac ustalen faktycznych w sprawie Sad oparl sie na zeznaniach §wiadkéw A. T., E. J., W.S.,E. S., J. B.,, A. K., A.
U.,J.D,J. S, E.T.iK. K. (2), opiniach bieglych z zakresu medycyny sadowej, a takze na dokumentach urzedowych
i dokumentacji lekarskiej. Wyjasnienia oskarzonej M. W. postuzyly poczynieniu ustalen faktycznych cze$ciowo, tj. w
zakresie, w jakim zostaly uznane za wiarygodne.



Oskarzona M. W. nie przyznala sie do popelnienia zarzucanego jej czynu. W swych wyjasnieniach przyznala, ze
nie odessala wydzieliny z gérnych drog oddechowych H. T.. Stwierdzila jednak, ze nie dopuscila sie ,zaniechania
przeprowadzenia odessania wydzieliny (...), ale doszlo do odroczenia jego przeprowadzenia” (k. 291). Oskarzona
utrzymywala, ze wowczas na oddziale dostepny byl tylko jeden ssak, ktory wlasnie wtedy uzywany byt przez innego
lekarza w trakcie bronchoskopii. Przy czym 30 czerwca 2011 roku podjela ona czynnoéci zmierzajace do uzyskania
ssaka, w nastepstwie drugiego badania udokumentowanego wpisem ,,okolo poludnia nasilenie dusznosci z zaleganiem
wydzieliny”. Sad nie dal wiary wyjaénieniom oskarzonej w tej czeSci, uznajac je za wyraz przyjetej linii obrony.
Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze z zebranego materialu dowodowego, a zwlaszcza z zeznan wiekszo$ci §wiadkow i
opinii bieglych z zakresu medycyny sadowej, jasno wynika, ze do odessania wydzieliny z géornych drég oddechowych
pacjenta shuzy tzw. ssak, natomiast do odessania tejze wydzieliny z dolnych drég oddechowych konieczne jest uzycie
bronchofiberoskopu z podlgczonym ssakiem. Czesé $wiadkow potwierdzila przy tym, ze w 2011 roku na oddziale
mogly przejSciowo wystepowa¢é trudnosci z dostepem do bronchofiberoskopu, gdyz urzadzenia te niekiedy sie psuly,
a nadto przed uzyciem wymagaly czesto przeprowadzenia sterylizacji, co trwalo ok. 1,5 godziny. Okolicznosci te
nie maja jednak istotnego znaczenia w sprawie, gdyz M. W. zarzucono nieodessanie wydzieliny z gérnych drog
oddechowych. Czynno$¢ ta, jak wspomniano wyzej, wymagala uzycia ssaka, nie za$§ bronchofiberoskopu. Z zeznan
Swiadkow wynika, ze na Oddziale Pulmonologii nie byto trudnoéci z dostepem do tego typu urzadzen. W szczeg6lnosci,
ordynator oddziatu E. J. zeznala, Ze urzadzenia te byly dostepne ,powszechnie” (k. 220). Swiadkowie E. Z., A. K.,
A. U. - tj. pielegniarki opiekujace sie H. T. w dniach 28-30 czerwca 2011 roku zgodnie zeznaly, iz nie przypominaja
sobie, aby w czerwcu 2011 roku na oddziale brakowalo ssaka, a nawet bronchofiberoskopu. Przy czym dostepne
byly co najmniej 2 ssaki (§wiadkowie E. S. — k. 245, ), jednak prawdopodobne jest, ze bylo ich wiecej (W. S. — k.
429). Wyjaénienia oskarzonej o braku dostepnos$ci ssaka sprzeczne sa réwniez z zeznaniami A. T.. Wynika z nich,
ze w momencie, gdy u H. T. stwierdzono brak oddechu, po kilku minutach jeden z lekarzy niezwlocznie wbiegl
na sale ze ssakiem i dokonal odessania wydzieliny. Okoliczno$é te potwierdza nie tylko dokumentacja medyczna
sporzadzona przez M. W. (k. 43), ktéra wskazuje na odessanie ,znacznej iloSci” wydzieliny, lecz réwniez wyjasnienia
oskarzonej, ktéra podala, ze przeprowadzila odessanie razem z lekarzem J. D.. Jak wskazano wyzej, powazne
zastrzezenia budza réwniez wyja$nienia oskarzonej w czeSci, w ktorej utrzymywala ona, ze zauwazyla zaleganie
wydzieliny u H. T. okolo godziny 12:00, kiedy to przeprowadzila badanie pacjenta. Podjela wowczas starania w
celu pozyskania ssaka. Z jednej strony, jak wynika z powyzszych rozwazan, oskarzona nie musialaby sie starac¢ o
ssak, skoro byt on dostepny bez trudu. Z drugiej strony, oskarzona powinna byla przewidywa¢ mozliwo$¢ zalegania
wydzieliny juz w czasie porannego obchodu, gdy stwierdzila jej obecno$¢ w jamie ustnej pacjenta. Co wiecej, z
zeznan Swiadka A. T. wynika, ze juz okolo godziny zglaszal oskarzonej trudnosci oddechowe H. T.. Wedlug niego,
oskarzona nie podeszla natychmiast do l6zka pokrzywdzonego, lecz udala sie do innych pacjentéw. Nastepnie,
po pewnym czasie miala ona zapewnia¢ M. T., ze stara sie pozyskaé¢ urzadzenie. Zareagowala jednak dopiero po
godzinie 12:00. Wowczas jednak zalozyla jedynie H. T. pulsoksymetr. W ocenie Sadu, gdyby oskarzona rzeczywiscie
zauwazyla u H. T. wymagajace interwencji zaleganie wydzieliny o godzinie 12:00, to fakt ten zostalby odnotowany
w sposob niebudzacy watpliwoSci w dokumentacji lekarskiej. Tymczasem w dokumentacji tej znajduje sie tylko
jeden wpis (k. 48) dotyczacy zalegajacej wydzieliny — sporzadzony jednak dopiero po przeprowadzeniu reanimacji
pokrzywdzonego. Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze oskarzona utrzymywala, ze wraz z J. D. sporzadzila pismo
dotyczace stanu zdrowia H. T., ktore zostalo wreczone ordynatorowi E. J.. Zebrany material dowodowy w zadnej
mierze nie uprawdopodobnil, ze wreczenie takiego pisma mialo rzeczywiscie miejsce. W ocenie Sadu, kierowanie
takiego pisma pozbawione byloby sensu, gdyz oczywiste jest, ze do odnotowywania spostrzezen dotyczacych stanu
zdrowia pacjenta sluzy dokumentacja medyczna. Zdaniem Sadu, zebrany material dowodowy wskazuje zatem na to,
ze M. W. zlekcewazyla spostrzezenia poczynione w trakcie porannego obchodu i uwagi kierowane przez A. T. i M.
T.. Za$ cytowane wyzej spostrzezenia, zamieszone w dokumentacji lekarskiej powstalej po reanimacji pacjenta, mialy
najprawdopodobniej na celu unikniecie odpowiedzialnosci z tego tytutu.

Swiadek A. T. opisal okolicznoéci dotyczace przebiegu leczenia H. T.. Podal m.in., ze od momentu przekazania z
Klinicznego Oddzialu Ratunkowego stan zdrowia ojca systematycznie sie pogarszal. Zdaniem $wiadka, 30 czerwca
2011 roku stan ten byl juz ,praktycznie beznadziejny”. Przy czym on kilkakrotnie prosil oskarzonga o odessanie



zalegajacej wydzieliny. Jego matka byla informowana o braku urzadzenia stuzacego do przeprowadzenia zabiegu.
Wedlug $wiadka, okolo godziny 12:00, oskarzona przyniosta urzadzenie monitorujace oddech, do ktoérego podlaczyla
H. T.. Jednak na tym zakonczyla sie jej interwencja. Sad dal wiare zeznaniom A. T., gdyz byly one logiczne,
konsekwentne, a nadto cze$ciowo potwierdzala je pozyskana dokumentacja medyczna. Zeznania te zostaly w duzej
mierze potwierdzone przez oskarzong M. W.. Relacje tych 0s6b roznily sie jednak w zakresie dotyczacym przebiegu
zdarzen zwigzanych z reanimacja H. T.. W szczego6lnoSci oskarzona utrzymywala, ze brala udzial w tejze reanimacji,
asystujac J. D. przy odsysaniu wydzieliny. Natomiast A. T. twierdzil, Ze oskarzona nie byla woéwczas obecna na sali.
Zebrane dowody, w tym zeznania $wiadkow oraz dokumentacja lekarska, nie pozwalaja rozstrzygnaé rodzacej sie na
tym tle watpliwo$ci. W zwiazku z tym, Sad rozstrzygnal te watpliwo$é na korzy$¢ oskarzonej, przyjmujac ze brala ona
udzial w czynno$ciach reanimacyjnych.

Swiadkowie W. S., E. S., J. B., A. K., A. U., B. C., J. S., E. T., E. J. i J. D. odniesli sie do kwestii dostepnoéci
w czerwcu 2011 roku na Oddziale P. urzadzen w postaci ssaka i bronchofiberoskopu, a nadto wskazali zakres
zastosowania tych urzadzen. Nadto, $wiadkowie J. S., E. J., K. K. (2) i J. D. opisali spos6b organizacji pracy
lekarza-rezydenta, podajac ze lekarz taki wprawdzie podlega nadzorowi ze strony lekarzy-specjalistow i ma obowiazek
konsultowaé z nimi metody terapeutyczne, jednakze jest on osoba bezposrednio odpowiedzialng za powierzonego
pacjenta. Sad dal wiare zeznaniom wymienionych wyzej §wiadkéw, gdyz byly logiczne, konsekwentne i wzajemnie
sie uzupekialy, tworzac uporzadkowana chronologicznie calo$é, a nadto brak byto dowodéw mogacych podwazy¢ ich
wiarygodno$¢.

Sad opartl sie na opiniach bieglych z (...) we W., gdyz brak bylo podstaw do kwestionowania ich rzetelnoS$ci. Opinie te
zostaly wydane przez osoby posiadajace niezbedne kwalifikacje i do§wiadczenie zawodowe we wskazanej dziedzinie
nauki. Sa przejrzyste, spojne i pelne. Formutuja jasne odpowiedzi na pytania postawione w postanowieniach o
dopuszczeniu tych dowodéw. W ocenie Sadu, biegli wyczerpujaco wyjasénili, dlaczego uznali, ze M. W. w nienalezyty
sposéb sprawowala opieke nad pokrzywdzonym H. T.. Z opinii jednoznacznie wynika, ze do pogorszenia stanu
zdrowia pacjenta przyczynilo sie nieodessanie wydzieliny zalegajacej w gornych drogach oddechowych (ktéra mozna
bylo usunaé za pomoca ssaka). Biegli uzasadnili rowniez dlaczego - ich zdaniem - zaniechanie to narazilo H. T. na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezki uszczerbek na zdrowiu. Podali mianowicie, ze choé nie bylo
ono jedyna przyczyna zatrzymania krazenia, to jednak brak prawidlowego postepowania zwiekszat ryzyko wystapienia
powaznych powiklan.

Sad oparl sie na dokumentach urzedowych przywolanych w ustaleniach faktycznych. Zostaly one sporzadzone przez
uprawnione do tego osoby, w zakresie ich kompetencji i w prawem przepisanej formie. Ich autentyczno$é nie byta
przez zadna ze stron kwestionowana. Stanowia one obiektywne dowody za§wiadczonych nimi okolicznosci.

Brak bylo réwniez podstaw do zakwestionowania zebranej dokumentacji medycznej. W Swietle zebranych dowodow
jej rzetelno$¢ nie budzila watpliwosci. Wyjatek stanowia, w ocenie Sadu, wspomniane wyzej spostrzezenia zapisane
po reanimacji H. T., ktore, jak wykazano, stuzyly prawdopodobnie do oddalenia odpowiedzialno$ci za badany czyn.

Ustalony stan faktyczny pozwalal na przypisanie M. W. zarzucanego jej czynu. Jako tzw. lekarz prowadzacy oskarzona
byla zobowigzana do sprawowania opieki nad pacjentem — H. T.. Jak wynika z opinii bieglych, H. T. byt tzw.
pacjentem podwyzszonego ryzyka. Jako osoba, u ktérej stwierdzono zapalenie pluc, w zwigzku z ogdlnym zlym stanem
zdrowia, wymagal szczegdblnie starannej obserwacji i pielegnacji. Jak wynika z zebranego materialu dowodowego,
M. W. nie przeprowadzila nalezytej kontroli stanu gérnych drég oddechowych pacjenta i w rezultacie nie odessala
zalegajacej w nich wydzieliny. W ten sposéb narazila ona chorego na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu — na skutek zaburzonej wentylacji u H. T. doszlo do zatrzymania oddechu i krazenia.
Wywolane przez nia niebezpieczenstwo mialo niewatpliwie charakter bezposredni. Jej zachowanie przyczynilo sie
do zatrzymania podstawowych funkcji zyciowych pokrzywdzonego. Natychmiastowa akcja reanimacyjna i odessanie
zalegajacej wydzieliny przez innego lekarza doprowadzilo ostatecznie do przywrocenia tychze funkeji. Na M. W. ciazyl
szczegblny prawny obowiagzek zapobiezenia opisanemu skutkowi, wynikajacy m.in. z ustawy o zawodzie lekarza i
lekarza dentysty. M. W. podlega zatem odpowiedzialno$ci karnej za przypisany jej czyn.



Zebrane dowody wskazuja jednak na to, ze M. W. popelnila przypisany jej czyn nieumyslnie. Brak jest jakichkolwiek
podstaw pozwalajacych przyjaé, ze oskarzona chocby godzila sie na sprowadzenie na pacjenta niebezpieczenstwa
utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. W szczego6lnoéci, jak wynika z opinii bieglych, zastosowala ona
leczenie farmakologiczne adekwatne do stanu chorego, a nadto podjela starania w kierunku zdiagnozowania u H. T.
ewentualnych zaburzen wentylacji, podlaczajac go do pulsoksymetru. Mozna zatem uznaé, ze nieodessanie wydzieliny
z gornych drog oddechowych pokrzywdzonego wynikalo z braku starannoSci oskarzonej. A zatem, poprzez swoje
zachowanie oskarzona wypelnila znamiona czynu z art. 160 § 21 3 k. k.

Z zebranych dowoddéw nie wynika ponad wszelka watpliwo$¢, iz M. W. powinna byla powzia¢ podejrzenie zalegania
wydzieliny w gornych drogach oddechowych H. T. juz w dniach 28 i 29 czerwca 2011 roku. W szczegblnosci,
pokrzywdzony trafit na oddzial pneumonologii 28 czerwca 2011 roku tuz po odessaniu wydzieliny. Jak wynika z
dokumentacji, w dniach 28 i 29 czerwca 2011 roku kontakt z pacjentem byl ,utrudniony”, nie za$ niemozliwy do
nawigzania. Nadto, jak wynika z zeznan A. T., najwieksze trudnosci pokrzywdzonego z oddychaniem (sprawiajace, ze
jego stan byl ,beznadziejny”) zauwazalne byly dopiero 30 czerwca 2011 roku. W zwigzku z tym, Sad zmienil opis czynu
iuznal, ze M. W. dopuscila sie go wlasnie 30 czerwca 2011 roku.

W czasie popelnienia przez oskarzong przypisanego jej czynu, nie zachodzila zadna okoliczno$¢ wylgczajaca jego
kryminalna bezprawnos$é. Nie zachodzily roéwniez zadne okoliczno$ci wylaczajace wine oskarzonej. Nie byla ona w
szczegblnosci w znacznym stopniu ograniczona w mozliwosci rozpoznania znaczenia i konsekwencji swojego czynu
przez chorobe psychiczna, niedorozwdj umystowy lub czasowe zaburzenie czynnos$ci psychicznych. M. W. jest i juz w
trakcie popehienia czynu byla osobg dorosla. W inkryminowanym czasie nie zaszla takze czasowa niepoczytalno$c
oskarzone;j.

Stopien szkodliwo$ci spolecznej czynu przypisanego M. W. oraz stopien jej winy nie byly znaczne. Wskazuja na
to okoliczno$ci popelnienia czynu oraz posta¢ zamiaru. Wprawdzie 15 lipca 2011 roku doszlo do zgonu H. T.,
tym niemniej pomiedzy zachowaniem oskarzonej a wystapieniem tego skutku brak byto zwigzku przyczynowo-
skutkowego — krazenie oraz oddech pokrzywdzonego zostaly przywrdcone w trakcie reanimacji oraz pobytu na
Oddziale Intensywnej Terapii. Co wiecej, jak wynika z zebranych dowodéw, w momencie przekazania pacjenta z
Klinicznego Oddzialu Ratunkowego, jego stan byl na tyle ciezki, ze lekarze zatrudnieni w tej jednostce zastanawiali
sie nad umieszczeniem go w hospicjum z pominieciem Oddzialu Pulmonologii (vide: k. 8). Mozna zatem przyjaé, ze
H. T. byt osobg $miertelnie chora, a do zatrzymania krazenia i oddechu przyczynilo sie wiele czynnikéw zwigzanych
z ogbélnym stanem zdrowia. Jak wskazano wyzej, zaniechanie oskarzonej nie wynikalo z winy umys$lnej, lecz z
zaniedbania w wykonywaniu obowigzkéw lekarskich. Zaniedbanie to mozna zapewne do pewnego stopnia thumaczy¢
brakiem doéwiadczenia oskarzone;.

Z drugiej strony nalezy podkresli¢, ze stopnia szkodliwoSci spolecznej czynu oskarzonej nie sposéb okresli¢ jako
znikomy. Oskarzona dopusScila sie naruszenia obowiazkéw, ktérych waga byla niewatpliwie duza.

W ocenie Sadu, w $wietle zebranych dowod6éw uzasadnione jest przypuszczenie, ze oskarzona M. W. bedzie w
przyszlosci przestrzegaé porzadku prawnego, a w szczeg6lnos$ci nie popelni ponownie przestepstwa. Oskarzona nie
byla karana nawet za przestepstwo nieumyélne, a nadto cieszy sie ona bardzo dobra opinia ze strony dawnych
przetozonych i wspolpracownikow z (...) w G.. Mozna wyrazi¢ przypuszczenie, Ze samo prowadzenie przeciwko
oskarzonej postepowania karnego i postawienie jej w stan oskarzenia w niniejszej sprawie byto dla niego znaczna
dolegliwoscia, ktora sprawi, ze wykonujac obowiazki lekarza bedzie w przysztosci dokladala wiekszej starannosci.

Poniewaz w badanej sprawie zostaly spelnione wszystkie przeslanki pozytywne, okresSlone w art. 66 § 1 k. k.
(szkodliwo$¢ spoleczna czynu oraz wina sprawcy nie byly znaczne, a prognoza kryminologiczna wobec oskarzonej
jest pozytywna) oraz z uwagi na fakt, ze nie zostala spelniona przestanka negatywna z art. 66 § 2 k. k. (czyn z art.
160 § 21 3 k. k. zagrozony jest kara pozbawienia wolnosci do roku), w punkcie I. sentencji wyroku Sad zastosowal
wobec oskarzonej M. W. dobrodziejstwo warunkowego umorzenia postepowania, ustalajac dlugo$c okresu proby na
2 lata. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, iz wyrok warunkowo umarzajacy postepowanie jest na gruncie postepowania



karnego orzeczeniem szczegdlnym. Mimo stwierdzenia zaistnienia wszystkich przestanek odpowiedzialnosci karnej,
wydajacy rozstrzygniecie sad odstepuje od skazania sprawcy przestepstwa. Postawa sprawcy w okresie proby decyduje
o tym, czy odstgpienie od skazania ma charakter definitywny. Przepisy art. 68 k. k. nakladaja na osobe, wobec
ktorej zastosowano ten $rodek, obowigzki, ktoérych nieprzestrzeganie rodzi mozliwosé, a w niektorych przypadkach
obowiazek, podjecia postepowania i wydania wyroku skazujacego. Mimo dolegliwosci, jakie za soba niesie, warunkowe
umorzenie postepowania stanowi niewatpliwag korzy$¢ dla osoby nim objetej, ktéra mimo wydania takiego wyroku w
dalszym ciagu uwazana za osobe niekarana.

W punkcie II. sentencji wyroku Sad nalozyl na oskarzong obowiazek zaplaty §wiadczenia pienieznego w kwocie 5.000
zlotych na rzecz Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym i Pomocy (...). W ocenie Sadu, dolegliwo$é zwiazana z tym
orzeczeniem zapobiegnie wystgpieniu u oskarzonej poczucia bezkarno$ci, a nadto unaoczni jej naganny charakter
popelnionego wystepku.

Orzekajac o warunkowym umorzeniu postepowania oraz zasadzajac Swiadczenie pieniezne, na podstawie art. 4 § 1 k.
k. Sad zastosowal przepisy w brzmieniu obowigzujacym do 30 czerwca 2015 roku. W obecnym stanie prawnym gorna
granica okresu proby wynosi bowiem 3 lata, a nadto obligatoryjne jest orzeczenie obowigzku naprawienia szkody,
zado$céuczynienia lub nawiazki.

Pomimo, iz przepisy obowiazujace do 30 czerwca 2015 roku przewidywaly mozliwo$¢ fakultatywnego orzeczenia
nawiazki w przypadku warunkowego umorzenia postepowania, Sad uznal, ze wydanie takiego orzeczenia w
przedmiotowej sprawie bytoby niedopuszczalne. Rzecz w tym, ze wedlug tych przepiséw nawigzka moze by¢ orzeczona
jedynie na rzecz pokrzywdzonego (art. 46 § 2 k. k. w brzmieniu obowigzujacym do 30 czerwca 2015 roku ). Zgodnie za$
z art. 49 § 1 k. p. k. pokrzywdzonym jest osoba, ktorej dobro prawne zostalo bezposrednio naruszone lub zagrozone
przez przestepstwo. Pokrzywdzonym w badanym przypadku byt zatem H. T., a nie jego syn A. T.. Przepis art. 46 §
2 k. k. ( w brzmieniu obowiazujacym do dnia 1 lipca 2015 r.) stanowil, Ze zamiast obowiazku okreslonego w § 1 sad
moze orzec na rzecz pokrzywdzonego nawiazke. Zgodnie z pogladem dominujacym w orzecznictwie (wyrazanym na
tle 6wczesnego brzmienia cytowanego przepisu), pokrzywdzonym w rozumieniu art. 46 § 2 k. k. jest osoba, o ktorej
mowa w art. 49 § 1 k. p. k., nie sg wiec pokrzywdzonymi bliscy tej osoby, wedle art. 46 § 2 k. k. sad zamiast obowiazku
okreslonego w § 1 moze orzec na rzecz pokrzywdzonego (a wiec nie na rzecz innych os6b) nawiazke (tak. m. in.: wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 30 stycznia 2014 r., III KK 349/13; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 lutego 2012 r., V
KK 215/11; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 pazdziernika 2010 r., IV KK 46/10; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13
maja 2008 r., V KK 432/07; postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 3 stycznia 2006 r., III KK 264/05; wyrok Sadu
Apelacyjnego w Krakowie z dnia 17 czerwca 2009 r., II AKa 93/09; wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu z dnia 5
czerwca 2012 1., IT AKa 160/12; wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 27 marca 2013 r., IT AKa 277/13; wyrok
Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 24 kwietnia 2013 r., IT AKa 61/13; wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 21
sierpnia 2013 1., IT AKa 231/13; wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 20 kwietnia 2011 1., IT AKa 48/11; wyrok
Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 18 marca 2008 r., IT AKa 56/08; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 16
kwietnia 2002 1., IT AKa 65/02). Dopiero aktualne (tj. obowigzujace od dnia 1 lipca 2015 r.) brzmienie przepisu art. 46
§ 2 k. k. stwarza mozliwo$¢ — w razie $émierci pokrzywdzonego w wyniku popelionego przez skazanego przestepstwa
— orzeczenia nawiazki w wysokoéci do 200 000 zlotych na rzecz osoby najblizszej, ktorej sytuacja zyciowa wskutek
Smierci pokrzywdzonego ulegla znacznemu pogorszeniu, jednak przepis nie moglby mieé¢ zastosowania w niniejszej
sprawie, albowiem do $mierci pokrzywdzonego H. T. nie doszto w wyniku przestepstwa popelmionego przez oskarzona.

W punkcie III. sentencji wyroku Sad na podstawie art. 627 k. p. k. w zw. z art. 629 k. p. k. zasadzil od oskarzonej na
rzecz oskarzyciela positkowego A. T. kwote 1.815,48 zlotych z tytulu zwrotu wydatkéw zwigzanych z ustanowieniem
pelnomocnika.

Sad uznal réwniez, iz zasadne bedzie zasadzenie od M. W. na rzecz Skarbu Panistwa kosztoéw procesu zwiazanych z jej
sprawa, w tym wymierzenie jej oplaty (punkt IV. sentencji wyroku), albowiem swoim zachowaniem przyczynila sie
do ich powstania. Oskarzona osigga stosunkowo wysoki dochdd na terenie Niemiec. Uiszczenie kosztow nie bedzie
dla niej nadmiernie dolegliwe.



