Sygnatura akt VI Ka 956/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 grudnia 2018 .

Sad Okregowy w Gliwicach, Wydzial VI Karny Odwolawczy w skladzie:
Przewodniczacy SSO Grazyna Tokarczyk

Sedziowie SO Marcin Schoenborn

SO Malgorzata Peteja-Zak (spr.)

Protokolant Igor Ekert

po rozpoznaniu w dniu 7 grudnia 2018 r.

przy udziale Marka Rysia - Prokuratora Prokuratury Rejonowej w R.
sprawy

1. A.Z. (D) ur. (.I)WZ.

syna K.iR.

oskarzonego z art.16082 kk i art. 155 kk przy zast. art. 1182 kk

2. J.Z.(1)ur. (...)wB.

syna A.iE.

oskarzonego z art. 16082 kk i art. 155 kk przy zast. art. 1182 kk

3. P.L.ur.(.)wP.

syna A.iC.

oskarzonego z art. 160§2kk i art. 155 kk w zw. z art. 1182 kk

4. K. K. (1) ur. (..)wWR.

syna E. i M.

oskarzonego z art. 16082 kk i art. 155 kk w zw. z art. 11§2 kk

na skutek apelacji wniesionych przez oskarzyciela publicznego i obroncéw oskarzonych
od wyroku Sadu Rejonowego w Rudzie Slaskiej

z dnia 6 czerwca 2018 r. sygnatura akt IT K 9/18

na mocy art. 437 kpk, art. 438 kpk, art. 634 kpk w zw. z art. 627 kpk, art. 628 kpk, art. 633 kpk oraz art. 632 pkt 2 kpk

1. zmienia zaskarzony wyrok w ten sposéb, ze:



- uniewinnia oskarzonego P. L. od popelnienia zarzucanego mu czynu, a kosztami procesu w sprawie w tej czesci
obcigza Skarb Panstwa,

- ustala, iz czyn przypisany A. Z. (1) w punkcie 2 polegal na tym, ze w okresie od godzin wieczornych w dniu 21 sierpnia
2009 roku do godzin rannych w dniu 22 sierpnia 2009 roku w R., jako lekarz specjalista chirurgii og6lnej, majac
szczegblny obowiazek opieki nad pacjentka D. P. (1), nie zachowujac ostroznosci wymaganej w danych okolicznosciach
w ten sposob, ze pomimo rozpoznania u niej ropnia watroby nie wdrozyl leczenia zwiazanego z odbarczeniem
ropnia watroby, wymaganego wskazaniami wiedzy medycznej dla zdiagnozowanego obrazu tego schorzenia, czym
nieumy$lnie narazil pacjentke D. P. (1) na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, przewidujac mozliwoéc
zaistnienia takiego skutku i czyn ten stanowi przestepstwo z art. 160 § 21 3 kk,

- ustala, iz czyn przypisany J. Z. (1) w punkcie 3 polegal na tym, ze w okresie od godzin rannych w dniu 22 sierpnia
2009 roku do godzin rannych w dniu 23 sierpnia 2009 roku w R., jako lekarz specjalista chirurgii og6lnej, majac
szczegblny obowiazek opieki nad pacjentka D. P. (1), nie zachowujac ostroznosci wymaganej w danych okolicznosciach
w ten sposob, ze pomimo rozpoznania u niej ropnia watroby nie wdrozyl leczenia zwiazanego z odbarczeniem
ropnia watroby, wymaganego wskazaniami wiedzy medycznej dla zdiagnozowanego obrazu tego schorzenia, czym
nieumy$lnie narazil pacjentke D. P. (1) na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, przewidujac mozliwoéc
zaistnienia takiego skutku i czyn ten stanowi przestepstwo z art. 160 § 21 3 kk,

- ustala, iz czyn przypisany K. K. (1) w punkcie 5 polegal na tym, ze w okresie od godzin rannych w dniu 22 sierpnia
2009 roku do godzin rannych w dniu 23 sierpnia 2009 roku w R., jako lekarz specjalista chirurgii og6lnej, majac
szczegblny obowiazek opieki nad pacjentka D. P. (1), nie zachowujac ostroznosci wymaganej w danych okolicznosciach
w ten sposob, ze pomimo rozpoznania u niej ropnia watroby nie wdrozyl leczenia zwiazanego z odbarczeniem
ropnia watroby, wymaganego wskazaniami wiedzy medycznej dla zdiagnozowanego obrazu tego schorzenia, czym
nieumy$lnie narazil pacjentke D. P. (1) na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, przewidujac mozliwoéc
zaistnienia takiego skutku i czyn ten stanowi przestepstwo z art. 160 § 21 3 kk,

- obniza wysoko$¢ orzeczonych w punkcie 7 Swiadczen pienieznych:
- A. Z. (1) do kwoty 4000 (czterech tysiecy) zlotych,

-J. Z. (1) do kwoty 6000 (szeSciu tysiecy) zlotych,

- K. K. (1) do kwoty 5000 (pieciu tysiecy) ztotych;

2. w pozostalej czeSci zaskarzony wyrok utrzymuje w mocy;

3. zasadza od Skarbu Pafistwa na rzecz P. L. kwote 4368 (cztery tysiace trzysta sze$édziesiat osiem) zlotych tytulem
zwrotu wydatkéw poniesionych na ustanowienie obroncy w sprawie;

4. zasadza od oskarzonych A. Z. (1), J. Z. (1) i K. K. (1) na rzecz Skarbu Panstwa kwoty po 5 (pie¢) zlotych tytulem
przypadajacej na kazdego z nich czeSci wydatkow postepowania odwolawczego i wymierza im oplaty za II instancje
w kwotach po 100 (sto) zlotych.

Sygn. akt VI Ka 956/18
UZASADNIENIE WYROKU
z dnia 21 grudnia 2018r.

Sad Rejonowy w Rudzie Slaskiej wyrokiem z dnia 6 czerwca 2018r., w sprawie o sygn. akt II K 9/18, w miejsce czynu
opisanego w pkt II czeSci wstepnej wyroku, a zakwalifikowanego z art. 160 § 2 kki art. 155 kk w zw. z art. 11 § 2 kk, na
mocy art. 66 § 1 kk i art. 67 § 1 kk warunkowo umorzyl postepowanie karne na okres proby 2 lat przeciwko A. Z. (1) o



to, ze w okresie od godzin wieczornych w dniu 21 sierpnia 2009r. do godzin rannych w dniu 22 sierpnia 2009r. w R.,
jako lekarz specjalista chirurgii ogblnej, dzialajac wspolnie i w porozumieniu z P. L. jako lekarzem bez specjalizacji,
bedac zobowigzanym do opieki lekarskiej nad D. P. (1), majac szczegblny obowigzek opieki nad ta narazong na
niebezpieczenstwo pacjentka, nie zachowat ostrozno$ci wymaganej w tych okoliczno$ciach, gdyz pomimo rozpoznania
u D. P. (1) wystepowania ropnia watroby, nie dopelnil nalezytej starannosSci w udzielaniu §wiadczenn medycznych ze
wzgledu na niewdrozenie leczenia operacyjnego zwigzanego z odbarczeniem ropnia watroby, co narazito pacjentke D.
P. (1) na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, a poprzez zwiazane z tym zaniechanie — op6Znienie wdrozenia
wlaéciwego leczenia pacjentki, nieumySlnie spowodowat Smier¢ D. P. (1), ktéra nastapila w dniu 23 sierpnia 2009r.,
pomimo ze spowodowanie tego skutku mogl przewidzieé, tj. o przestepstwo z art. 155 kk.

W zakresie czynu opisanego w pkt III czeSci wstepnej wyroku, zakwalifikowanego z art. 160 § 2 kk i art. 155 kk
w zw. z art. 11 § 2 kk, na mocy art. 66 § 1 kk i art. 67 § 1 kk warunkowo umorzyl postepowanie karne na okres
proby 2 lat przeciwko J. Z. (1) o to, ze w okresie od godzin rannych w dniu 22 sierpnia 2009r. do godzin rannych
w dniu 23 sierpnia 2009r. w R., jako lekarz specjalista chirurgii ogolnej, dzialajac wspoélnie i w porozumieniu z K.
K. (1) jako lekarzem specjalista chirurgii ogoblnej, bedac zobowiazanym do opieki lekarskiej nad D. P. (1), majac
szczegblny obowiazek opieki nad ta narazona na niebezpieczenstwo pacjentka, nie zachowat ostrozno$ci wymaganej
w tych okolicznoS$ciach, gdyz pomimo rozpoznania u D. P. (1) wystepowania ropnia watroby, nie dopeknil nalezytej
staranno$ci w udzielaniu §wiadczenn medycznych ze wzgledu na niewdrozenie leczenia operacyjnego zwigzanego z
odbarczeniem ropnia watroby, co narazilo pacjentke D. P. (1) na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, a
poprzez zwigzane z tym zaniechanie — op6Znienie wdrozenia wlasciwego leczenia pacjentki, nieumys$lnie spowodowat
$mieré¢ D. P. (1), ktéra nastapila w dniu 23 sierpnia 2009r., pomimo ze spowodowanie tego skutku mogl przewidziec,
tj. o przestepstwo z art. 155 kk.

W zakresie czynu opisanego w pkt IV czeSci wstepnej wyroku, zakwalifikowanego z art. 160 § 2 kk i art. 155
kk w zw. z art. 11 § 2 kk, na mocy art. 66 § 1 kk i art. 67 § 1 kk warunkowo umorzyt postepowanie karne na
okres proby 2 lat przeciwko P. L. o to, ze w okresie od godzin wieczornych w dniu 21 sierpnia 2009r. do godzin
rannych w dniu 22 sierpnia 2009r. w R., jako lekarz bez specjalizacji, dzialajac wspoélnie i w porozumieniu z A.
Z. (1) jako lekarzem specjalista chirurgii ogoélnej, bedac zobowigzanym do opieki lekarskiej nad D. P. (1), majac
szczegblny obowiazek opieki nad ta narazona na niebezpieczenstwo pacjentka, nie zachowal ostrozno$ci wymaganej
w tych okoliczno$ciach, gdyz pomimo rozpoznania u D. P. (1) wystepowania ropnia watroby, nie dopehit nalezytej
starannoS$ci w udzielaniu §wiadczenh medycznych ze wzgledu na niewdrozenie leczenia operacyjnego zwigzanego z
odbarczeniem ropnia watroby, co narazilo pacjentke D. P. (1) na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, a
poprzez zwigzane z tym zaniechanie — op6znienie wdrozenia wlasciwego leczenia pacjentki, nieumyslnie spowodowat
$mier¢ D. P. (1), ktéra nastgpila w dniu 23 sierpnia 2009r., pomimo ze spowodowanie tego skutku mégl przewidziec,
tj. o przestepstwo z art. 155 kk.

W zakresie czynu opisanego w pkt V czeSci wstepnej wyroku, zakwalifikowanego z art. 160 § 2 kk i art. 155 kk w
zw. z art. 11 § 2 kk, na mocy art. 66 § 1 kk i art. 67 § 1 kk warunkowo umorzyt postepowanie karne na okres proby
2 lat przeciwko K. K. (1) o to, ze w okresie od godzin rannych w dniu 22 sierpnia 2009r. do godzin rannych w
dniu 23 sierpnia 2009r. w R., jako lekarz specjalista chirurgii ogélnej, dzialajac wspélnie i w porozumieniu z J.
Z. (1) jako lekarzem specjalista chirurgii ogolnej, bedac zobowiazanym do opieki lekarskiej nad D. P. (1), majac
szczegblny obowigzek opieki nad ta narazong na niebezpieczenstwo pacjentka, nie zachowal ostroznos$ci wymaganej
w tych okolicznosciach, gdyz pomimo rozpoznania u D. P. (1) wystepowania ropnia watroby, nie dopelnil nalezytej
starannoS$ci w udzielaniu §wiadczefn medycznych ze wzgledu na niewdrozenie leczenia operacyjnego zwiazanego z
odbarczeniem ropnia watroby, co narazilo pacjentke D. P. (1) na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, a
poprzez zwigzane z tym zaniechanie — op6Znienie wdrozenia wlasciwego leczenia pacjentki, nieumyslnie spowodowat
$mier¢ D. P. (1), ktéra nastapila w dniu 23 sierpnia 2009r., pomimo ze spowodowanie tego skutku mégl przewidzie¢,
tj. o przestepstwo z art. 155 Kkk.



Na mocy art. 67 § 3 kk w zw. z art. 43a § 1 kk zobowiazal do zaplaty na rzecz Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz
Pomocy Postpenitencjarnej Swiadczen pienieznych:

- od oskarzonego A. Z. (1) w wysokosci 8.000 zlotych,
- od oskarzonego J. Z. (1) w wysokosci 8.000 zlotych,
- od oskarzonego K. K. (1) w wysokosci 8.000 zlotych,
- od oskarzonego P. L. w wysokosci 5.000 zlotych.

Sad zarzadzil zwrot Szpitalowi Miejskiemu w R. zalegajacej w aktach oryginaléw dokumentacji medycznej oraz
zasadzil od wszystkich oskarzonych na rzecz Skarbu Panstwa stosowne koszty sadowe.

Wyrok ten w caloSci na korzy$é wszystkich oskarzonych zaskarzyli ich obroncy.
Obronca oskarzonego P. L. zarzucila zaskarzonemu wyrokowi:

1. blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia polegajacy na uznaniu, ze P. L. jako lekarz bez
specjalizacji ponosi odpowiedzialno$¢ za decyzje podejmowane w okresie od 21 sierpnia 2009r. do dnia 23 sierpnia
2009r. w R. w Szpitalu Miejskim na Oddziale(...), w stosunku do pacjentki tego oddziatu — D. P. (1), podczas gdy
kompleksowa analiza materialu dowodowego, w szczeg6lnoéci opinii bieglych z (...) we W., bieglych z (...) w S. a takze
zeznania $wiadka A. Z. (1) - nie pozwalaja na przypisanie winy oskarzonemu za decyzyjno$c co do sposobu leczenia
pacjentki;

2. naruszenie przepisOw postepowania, majacych wplyw na treS¢ zaskarzonego wyroku, a to art. 424 § 1 pkt
1 kpk polegajace na nieodniesieniu sie w pisemnym uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia do istotnych kwestii
odpowiedzialnoSci oskarzonego P. L. jako lekarza bez specjalizacji, w zakresie decyzyjnosSci co do sposobu i formy
leczenia pacjentki D. P. (1), w szczegdlnoSci w $wletle wnioskow wynikajacych z opinii bieglych (...) we W. oraz bieglych
z (...) w S. co do odpowiedzialno$ci lekarzy dyzurujacych i ich decyzyjnosci;

3. naruszenie przepisOw postepowania, a to art. 156 § 1 kpk w zw. z art. 6 kpk polegajace na naruszeniu przez
Sad I instancji jednej z podstawowych zasad procesu karnego, a mianowicie prawa do obrony oskarzonego w ujeciu
materialnym tj. uniemozliwienia oskarzonemu oraz jego nowo ustanowionemu obrofcy zapoznania sie z aktami
niniejszego postepowania od dnia 1 sierpnia 2018r., (data odbioru pisemnego uzasadnienia wyroku) do dnia 8 sierpnia
2018r., co skutkowalo swoistym ograniczeniem prawa do obrony oskarzonego z uwagi na zawilo$¢ i obszerno$¢
materiatlu dowodowego zgromadzonego w niniejszej sprawie;

4. naruszenie przepisOw postepowania a to art. 167 kpk w zw. z art. 366 § 1 kpk polegajace na zaniechaniu
dopuszczenia z urzedu przez Sad orzekajacy dowodu z uzupelniajacej opinii bieglych w zakresie odpowiedzialno$ci
lekarzy dyzurujacych od dnia 21 sierpnia 2009r. do dnia 23 sierpnia 2009r. na Oddziale (...) Szpitala Miejskiego w R.
oraz generalnie odpowiedzialno$ci lekarzy z ukonczong specjalizacja dyzurujacych wraz z lekarzami bez ukonczonej
specjalizacji, podczas gdy nawet biegli w sporzadzonych w niniejszej sprawle opiniach, w szczegolnos$ci biegly A. M.
z (...) w S., podczas skladania przed Sadem orzekajacym ustnej opinii uzupelniajacej w dniu 27 marca 2018r. (karta
2641) sygnalizowali taka potrzebe, co w konsekwencji doprowadzito do btednych ustalen faktycznych przyjetych za
podstawe orzeczenia i wydania wyroku w oparciu o niepelny material dowodowy oraz jednoczesnego przyjecia, ze
ujawnione w toku postepowania dowody doprowadzily do wykazania winy oskarzonego P. L.;

5. naruszenie przepisOw postepowania, ktére moglo mie¢ wplyw na tre$¢ orzeczenia polegajace na przekroczeniu
granic swobodnej oceny dowodéw, wydanie wyroku wbrew zasadzie obiektywizmu oraz prawdy materialnej oraz
dzialania organéw procesowych z urzedu, tj. przepisoéw art. 2 § 2 kpk, art. 4, kpk, art. 7 kpk, art. 9 kpk.



W oparciu o tak skonstruowane zarzuty obronca oskarzonego P. L., poza zgloszonym wnioskiem dowodowym w
apelacji, wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku i uniewinnienie oskarzonego od zarzucanego mu czynu.

Obronca oskarzonych J. Z. (1) i K. K. (1) zarzucil zaskarzonemu wyrokowi:

1. obraze prawa materialnego, a mianowicie art. 155 kk w zw. z art. 9 § 2 kk przez przyjecie nieumy$lnego
spowodowania $§mierci, mimo, ze zgromadzony w sprawie material dowodowy nie pozwala na przypisanie oskarzonym
zadnej postaci winy, ewentualnie art. 29 kk poprzez przyjecie odpowiedzialnosci oskarzonych mimo, ze z okolicznosci
sprawy wynika, ze oskarzeni dzialali w usprawiedliwionym okoliczno$ciami przekonaniu, ze podjete przez nich
dzialanie nie jest bezprawne,

2. obraze przepisOw prawa procesowego, a to przepisu:

a. art. 7 kpk w zw. z art. 410 kpk poprzez bledna, sprzeczng z zasadami do§wiadczenia zyciowego ocene dowodu w
postaci opinii bieglych z dnia 4 wrze$nia 2013r. bez uwzglednienia faktycznie posiadanej przez oskarzonych wiedzy
o stanie klinicznym D. P. (1) w dniach 21-23.08.2000r. (w szczeg6lnoéci watpliwoéci zwiazanych z charakterem
powstalego ropnia) oraz blednego przyjecia, ze etap organizacji ropnia nie ma znaczenia dla jego ewentualnego
drenowania,

b. art. 410 kpk poprzez pominiecie dowodéw w postaci przedstawionych przez oskarzonych artykulow z prasy
fachowej i stanowiska Wojewodzkiego Konsultanta w dziedzinie (...) co do metod leczenia ropnia watroby, w
kontekscie ustalenia procesu motywacyjnego jakim kierowali sie oskarzeni wybierajac metode leczenia i ustalenia, czy
byla ona uzasadniona w $§wietle stanu wiedzy medycznej,

3. blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe skarzonego wyroku i majacy wplyw na jego treéc, a
polegajacy na przyjeciu, ze oskarzeni naruszyli standardy leczenia ropni watroby podczas gdy zgromadzony w sprawie
material dowodowy i wskazania wiedzy medycznej nie pozwalaja na takie ustalenie,

ewentualnie

4. blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe skarzonego wyroku i majacy wplyw na jego tres¢, a
polegajacy na:

a. bezzasadnym przyjeciu, ze zgon D. P. (1) nastapil na skutek zakazenia otrzewnej majgcego zwiazek z procesem
chorobowym — ropniem watroby, podczas gdy mozliwy byl mechanizm, ktéry doprowadzil do wstrzasu septycznego
nie majacy zwiazku z tym schorzeniem, a istniejace w tym zakresie watpliwoSci nalezalo rozstrzygnaé zgodnie z
dyspozycja art. 5 § 2 kpk, ktorego naruszenie rowniez zarzucono,

b. blednym przyjeciu, ze przyjeta przez oskarzonych metoda leczenia wynikla z niezachowania przez nich nalezytej
starannosci lub Ze niewlasciwe leczenie byto wynikiem ich zawinionego dzialania, podczas gdy przyjeta przez nich
metoda leczenia znajduje uzasadnienie w stanie wiedzy medyczne;j.

W oparciu o wyzej wymienione zarzuty obronca oskarzonych J. Z. (1) i K. K. (1) wniést o zmiane wyroku i uniewinnienie
obu oskarzonych, ewentualnie o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I
instancji.

Obronca oskarzonego A. Z. (1) zarzucil zaskarzonemu wyrokowi blad w ustaleniach faktycznych i przez to obraze
art. 155 kk przez jego zastosowanie oraz obraze przepisOw postepowania poprzez naruszenie art. 410 kpk polegajace
na dokonaniu ustalen na podstawie czeéci okolicznos$ci ujawnionych na rozprawie z pominieciem innych dowodow
uznanych za wiarygodne.

Skarzacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uniewinnienie oskarzonego od popelnienia zarzucanego mu
czynu.



Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja obroncy oskarzonego P. L. zaslugiwala w caloéci na uwzglednienie w ten sposob, ze zaskarzony wyrok
nalezato zmieni¢ poprzez uniewinnienie tego oskarzonego od popelnienia zarzucanego mu czynu, czego konsekwencja
bylo obciazenie kosztami procesu w sprawie w tej czeSci Skarbu Panstwa.

Dwie apelacje pozostale zostaly uwzglednione natomiast w takim zakresie, ze ustalono, iz:

- czyn przypisany A. Z. (1) w punkcie 2 polegal na tym, ze w okresie od godzin wieczornych w dniu 21 sierpnia 2009r. do
godzin rannych w dniu 22 sierpnia 2009r. w R., jako lekarz specjalista chirurgii ogblnej, majac szczeg6lny obowiazek
opieki nad ta pacjentka D. P. (1), nie zachowujac ostrozno$ci wymaganej w danych okolicznoSciach w ten sposob,
Ze pomimo rozpoznania u niej ropnia watroby nie wdrozyl leczenia zwigzanego z odbarczeniem ropnia watroby,
wymaganego wskazaniami wiedzy medycznej dla zdiagnozowanego obrazu tego schorzenia, czym nieumys$lnie narazit
pacjentke D. P. (1) na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, przewidujac mozliwosé zaistnienia takiego skutku
i czyn ten stanowi przestepstwo z art. 160 § 21i 3 KKk,

- czyn przypisany J. Z. (1) w punkcie 3 polegal na tym, ze w okresie od godzin rannych w dniu 22 sierpnia 2009r. do
godzin rannych w dniu 23 sierpnia 2009r. w R., jako lekarz specjalista chirurgii ogblnej, majac szczeg6lny obowiazek
opieki nad ta pacjentka D. P. (1), nie zachowujac ostrozno$ci wymaganej w danych okolicznosciach w ten sposob,
Ze pomimo rozpoznania u niej ropnia watroby nie wdrozyl leczenia zwigzanego z odbarczeniem ropnia watroby,
wymaganego wskazaniami wiedzy medycznej dla zdiagnozowanego obrazu tego schorzenia, czym nieumy$lnie narazit
pacjentke D. P. (1) na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, przewidujac mozliwosé zaistnienia takiego skutku
i czyn ten stanowi przestepstwo z art. 160 § 21 3 KKk,

- czyn przypisany K. K. (1) w punkcie 5 polegal na tym, ze w okresie od godzin rannych w dniu 22 sierpnia 2009r. do
godzin rannych w dniu 23 sierpnia 2009r. w R., jako lekarz specjalista chirurgii ogblnej, majac szczeg6lny obowiazek
opieki nad ta pacjentka D. P. (1), nie zachowujac ostrozno$ci wymaganej w danych okolicznoSciach w ten sposob,
Ze pomimo rozpoznania u niej ropnia watroby nie wdrozyl leczenia zwigzanego z odbarczeniem ropnia watroby,
wymaganego wskazaniami wiedzy medycznej dla zdiagnozowanego obrazu tego schorzenia, czym nieumys$lnie narazit
pacjentke D. P. (1) na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, przewidujac mozliwosé zaistnienia takiego skutku
i czyn ten stanowi przestepstwo z art. 160 § 21 3 KKk,

nadto obnizono wysoko$¢ orzeczonych w pkt 7 §wiadczen pienieznych:
- A. Z. (1) do kwoty 4.000 zlotych,
- J. Z. (1) do kwoty 6.000 zlotych,
- K. K. (1) do kwoty 5.000 zlotych.

W pozostalej czedci zaskarzony wyrok utrzymano w mocy, zasadzajac od oskarzonych A. Z. (1), J. Z. (1) i K. K. (1) na
rzecz Skarbu Panistwa odpowiednie kwoty tytulem przypadajacej na kazdego z nich czeSci wydatkéw postepowania
odwolawczego i wymierzajgc im stosowne oplaty za II instancje.

Gdy idzie o apelacje obroncy oskarzonego P. L., Sad odwolawczy w peli podziela wywody i wnioski w niej
zawarte, a prowadzace do stwierdzenia, ze oskarzony ten — jako osoba jeszcze wdwczas bez specjalizacji — nie
mogla ponosi¢ odpowiedzialnosci za podejmowane w czasie pelnionego przez siebie dyzuru z 21 na 22 sierpnia
20009r. czynno$ci. Tym samym niewystarczajace i nieprzekonujace byly twierdzenia Sadu orzekajacego, wywodzace
owa odpowiedzialno$¢ z faktow rzetelnego wykonywania przez oskarzonego jako lekarza obowiazkéw zwigzanych z
udzielaniem pomocy medycznej pacjentce, braku odmiennego zdania odno$nie sposobu leczenia pokrzywdzonej czy
tez w konicu badz co badz posiadanego przez niego do§wiadczenia w zwigzku z przeprowadzonym finalnie zabiegiem
drenazu przezskornego. Jest oczywistym, ze oskarzony P. L. jako lekarz mial obowigzek udzielania pomocy medycznej



pacjentom zgodnie z zasadami wiedzy medycznej, wbrew jednak ustaleniom i wywodom Sadu I instancji w trakcie
pelionego dyzuru byl lekarzem bez specjalizacji z zakresu chirurgii ogblnej, a w trakcie jej odbywania, podlegajac
bezposrednio lekarzowi dyzurujacemu i decyzyjnemu w zespole — zastepcy ordynatora, posiadajacemu II° specjalizacji
z chirurgii ogblnej A. Z. (1).

Zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty — wykonywanie
zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiadajacg wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami, $wiadczen zdrowotnych, w szczeg6lnoéci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb i
zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen
lekarskich. Przystepujac zatem do wykonywania swoich czynnos$ci zawodowych winien legitymowaé sie odpowiednia
wiedza, umiejetno$ciami i do§wiadczeniem, ktére nabywa w trakcie specjalizacji.

Zgodnie z tre$cig obowigzujgcego w dacie czynu § 25 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika
2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. z 2005r., nr 213, poz. 1779), co zreszta wspolgra
z zapisami ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (art. 16m), lekarz odbywal szkolenie specjalizacyjne
pod kierunkiem wybranego przez siebie lekarza, ktory — jako kierownik specjalizacji — sprawowal nadzoér nad
realizacja planu odbywania specjalizacji, ustalat lekarzowi odbywajacemu specjalizacje zakres oraz termin realizacji
szczegOlowego jej programu, wyznaczal mu pacjentow do prowadzenia, konsultowat i ocenial proponowane przez
niego badania diagnostyczne i ich interpretacje, rozpoznania choroby, sposoby leczenia, rokowania i zalecenia dla
pacjenta (§ 26 ust. 3). Przede wszystkim jednak to kierownik specjalizacji sprawowal bezposredni nadzér nad
wykonywaniem przez takiego lekarza zabiegow diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, objetych programem
specjalizacji, do czasu nabycia przez niego umiejetno$ci samodzielnego ich wykonywania, biorac bezposredni
udzial w wykonywanym przez lekarza zabiegu operacyjnym albo stosowanej metodzie leczenia lub diagnostyki
stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta, do czasu nabycia przez lekarza umiejetno$ci samodzielnego ich
wykonywania lub stosowania, a takze ustalal harmonogram dyzuréw, decydujac w tym takze o dopuszczeniu
lekarza do samodzielnego jego pelnienia. Cytowane uregulowania prawne korespondowaly z ustalonym w szpitalu
zakresem obowigzkéw mlodszego asystenta, ktory mial m. in. wykonywac zabiegi zlecone przez ordynatora lub
starszego asystenta, sprawowac opieke nad chorymi przydzielonymi mu przez ordynatora, bedac odpowiedzialnym
za nalezyte jej wykonywanie i zobowigzanym zawiadamiaé przelozonych o wszelkich wazniejszych wydarzeniach
na oddziale. Zgodnie z § 4 tego dokumentu nie mogl on takze, poza wystapieniem zmian wymagajacych zmiany
ordynacji bez mozliwo$ci porozumienia sie z ordynatorem, zastepca lub starszym asystentem, zmienia¢ sposobu
leczenia zalecanego przez ordynatora. Analiza powyzszych przepisow w zestawieniu z wyjasnieniami oskarzonego
P. L., pozostalych oskarzonych peliacych dyzury w feralnym okresie oraz z zeznaniami K. S. (1) dowodzi, iz
oskarzony w trakcie procesu leczenia D. P. (1) pehit dyzury pod nadzorem uprawnionego lekarza specjalisty,
posiadajacego stosowne kwalifikacje. Nie wykroczyl poza ustalenia z ordynatorem (wyjasnienia K. K. k. 1844v),
w zadnej mierze nie podejmowal samodzielnych decyzji i dzialain wobec chorej i nie wychylal sie poza ramy § 4
swojego zakresu obowiazkéw (wyjaénienia A. Z. k. 754, 1858v, wyjasnienia M. S. k. 761), wykonujac czynnosci
pod nadzorem lekarza specjalisty (zeznania K. S. k. 2010). Jako rezydent moégl wykonywac tylko polecenia lekarza
dyzurujacego (decydujacego), pozostajac pod jego opieka i nadzorem, wykonywac jego zlecenia i bedac do jego
dyspozycji, na co zwracali uwage i co podkre§lali takze rzeczowo biegli (...) w swej drugiej opinii pisemnej oraz w
opinii ustnej (k. 2295, 2533v). W tej sytuacji takze i wywody ustne bieglych (...) osSrodka wydaja sie nie by¢ wcale
sprzeczne z przedstawionymi powyzej, ci ostatni jedynie — zwracajac uwage jednak na problematyke pierwszego i
drugiego dyzurnego oraz réznice w posiadanych specjalizacjach i stopniach naukowych — podkreslali wage decyzyjna
pierwszego dyzurnego, peliacego role ordynatora oddzialu podczas dyzuru (k. 2639v). Jest bezspornym tez w
niniejszej sprawie, ze w stosunku do oskarzonego w czasie czynu nie zostala wydana decyzja przez kierownika
specjalizacji, na mocy ktérej mogt on samodzielnie peli¢ dyzur. Jesli za§ tak — do czasu zlozenia przez P. L.
panstwowego egzaminu specjalizacyjnego (“PES”) - co zresztg nastgpito w kwietniu 2010r. - nie mégt on, nie majac
samodzielnoSci i decyzyjnoSci w procesach leczenia, jako mlodszy asystent ponosi¢ odpowiedzialno$ci za czynno$ci
dokonane pod nadzorem innych, odpowiedzialnych osoéb. W tej sytuacji zdaniem Sadu odwolawczego nie bylo
potrzeby siegania po wiadomo$ci specjalne z zakresu medycyny ponad te, ktére naprowadzaja dotychczas uzyskane w



sprawie opinie, dla stwierdzenia okolicznoéci istotnych dla rozstrzygniecia o odpowiedzialnoSci karnej oskarzonego
P. L. wrealiach rozpatrywanej sprawy. Ma racje w zupelno$ci bowiem jego obronca gdy podnosi brak samodzielnosci
i decyzyjno$ci oskarzonego w trakcie obu pelionych dyzuréw, odpowiednio pod nadzorem osbéb posiadajacych
odpowiednie kwalifikacje — lekarzy specjalistow A. Z. (1) i M. S. (2). Abstrahujac takze i od tego, ze oskarzony ten nie
kwestionowal wdrozonego wzgledem pacjentki sposobu leczenia, jest takze i to prawda, iz ewentualny jego sprzeciw
odnosnie obranego modelu zachowania i planu podjetego leczenia nie przyniostby zadnego innego efektu w zwigzku
z jego statusem rezydenta, a wiec osoby uczacej sie i niemajacej do$wiadczenia i odpowiednich kwalifikacji.

Biorac pod uwage powyzsze, nie widzac potrzeby odnoszenia sie do pozostalych czynionych Sadowi I instancji
zarzutow, a dotyczacych ograniczenia oskarzonemu prawa do obrony, zaskarzony wyrok nalezalo zmieni¢ i uniewinnié
oskarzonego P. L. od popehienia zarzucanego mu czynu, a kosztami procesu w sprawie w tej czesci obcigzy¢ Skarb
Panstwa.

Konsekwencja takiego rozstrzygniecia bylto takze zasadzenie od Skarbu Panstwa na rzecz oskarzonego kwoty 4.368
zlotych tytulem zwrotu wydatkéw poniesionych na ustanowienie obronicy w sprawie wg norm prawem przepisanych
(przy uwzglednieniu: 13 terminéw rozpraw przy pierwszym rozpoznaniu sprawy — 420 zlotych + 12 x 84 zlote; 420
zlotych za udzial obroncy przed Sadem II instancji; 16 termindéw rozpraw przy drugim rozpoznaniu sprawy — 420
zlotych + 15 x 84 zlote; 840 zlotych za ponowny udzial obroncy przed Sadem II instancji).

Zgola inaczej natomiast przedstawia sie sytuacja pozostalych lekarzy dyzurujacych w dniach 21/22 i 22/23sierpnia
2009r. Nie ma zadnych watpliwo$ci w $wietle przedtozonego przez (...) Szpital Miejski dokumentu (k. 324), wyjadnien
oskarzonych oraz poczynionych prawidlowo, wbhrew czynionemu zarzutowi przez obronce oskarzonego A. Z. (1),
ustalen faktycznych, ze ten wla$nie oskarzony swoj dyzur, jako lekarz decyzyjny — nadzorujacy, pelit od dnia 21
sierpnia 2009r. od godziny 15.00 (kiedy to prace zakonczyli inni lekarze, takze z II° specjalizacji z chirurgii ogolnej
-J.Z. (1) —inaczyniowej — K. S. (1)) do godziny 7.25 nastepnego dnia, zdajac nastepnie dyzur i przekazujgc z niego
raport dwom lekarzom réwnorzednym (bo posiadajacym takze I1° specjalizacji z chirurgii ogblnej) — oskarzonym J. Z.
(1) i K. K. (1), ktérzy podjeli prace od godziny 7.25 w dniu 22 sierpnia 2009r. do godziny 7.25 dnia nastepnego. Fakt,
ze kierownikiem tego ostatniego dyzuru, pelniagcym nadzor, byl starszy stazem lekarz - oskarzony J. Z. (1) (co bylo
wg relacji wewnetrznie na oddziale i zwyczajowo przyjete), nie mialo znaczenia dla odpowiedzialnosci oskarzonego
K. K. (1), byl on bowiem lekarzem réwnorzednym i w takim samym stopniu decyzyjnym, a przez to samodzielnym
w podejmowaniu ewentualnych decyzji odno$nie sposobu leczenia pacjentow. To, Ze feralna noc podczas pelnienia
dyzuru przespal on w dyzurce, zyskujac wiedze o stanie zdrowia D. P. (1), w tym zwlaszcza nocnym jej zalamaniu,
dopiero rankiem dnia nastepnego, w zaden spos6b nie moglo wplynaé na jego odpowiedzialnoéé w tym zakresie, wrecz
przeciwnie — obrazuje jedynie zwyczajowo przyjeta, a panujaca metodyke podejmowania decyzji w sytuacjach nagtego
pogorszenia sie stanu zdrowia pacjentki, zreszta - jak wydaje sie - nie do konca stuszna.

Wobec tego, iz apelacje obroncéw oskarzonych J. Z. (1) i K. K. (1) oraz A. Z. (1), zwlaszcza w swoich uzasadnieniach
zawierajg tozsame zarzuty, wywody i wnioski, zostang omoéwione ponizej 1acznie, poczynajgc od uwag natury ogdlne;j.

Zarzut bledu w ustaleniach faktycznych, przyjetych za podstawe wyroku, jest tylko wowcezas stuszny, gdy zasadno$é
ocen i wnioskéw, wyprowadzonych przez Sad orzekajacy z okoliczno$ci ujawnionych w toku przewodu sadowego, nie
odpowiada prawidlowosci logicznego rozumowania. Zarzut ten nie moze jednak sprowadza¢ sie do samej polemiki z
ustaleniami Sadu, wyrazonymi w uzasadnieniu wyroku, lecz do wykazania, jakich mianowicie konkretnych uchybien
w zakresie logicznego rozumowania dopuscil sie Sad w ocenie zebranego materialu dowodowego. Mozliwo$é zas
przeciwstawienia ustaleniom Sadu orzekajacego odmiennego pogladu nie moze prowadzi¢ do wniosku o dokonaniu
przez Sad bledu w ustaleniach faktycznych (wyrok SA w Katowicach z dnia 05.04.2007r., sygn. akt II AKa 30/07,
Prok. i Pr. 2007/11/32).

Przekonanie Sadu o wiarygodnoéci lub niewiarygodnosci okreslonych dowodéw pozostaje pod ochrona zasady
wyrazonej w art. 7 kpk wtedy tylko, kiedy spelnione sg warunki ujawnienia caloksztattu okolicznos$ci sprawy (art. 410
kpk), w granicach respektujacych zasade prawdy obiektywnej (art. 2 § 2 kpk), rozwazenia wszystkich okolicznoS$ci



zgodnie z zasada okre§long w art. 4 kpk oraz wyczerpujacego i logicznego — z uwzglednieniem wskazan wiedzy
i doswiadczenia zyciowego — uzasadnienia przekonania Sadu (art. 424 § 1 pkt 1 kpk — postanowienie SN z dnia
14.12.2006r., sygn. akt III KK 415/06, OSNwSK 2006/1/2452).

Uwzgledniajac powyzsze stwierdzi¢ nalezy, ze Sad I instancji przeprowadzil w sposéb prawidlowy i niezwykle
szczegblowy postepowanie dowodowe, dokonujgc trafnych ustalen w oparciu o ocene zgodna z zasadami wiedzy,
logicznego rozumowania i do§wiadczenia zyciowego, rzetelnie, w sposob jasny i wyczerpujacy przedstawiajac te ocene
nastepnie w pisemnych motywach zaskarzonego orzeczenia. Sad wskazal zatem, ktorym dowodom i w jakim zakresie
dal wiare, a ktéremu dowodowi, w jakim zakresie i z jakiego powodu odméwil wiarygodnoéci, podajac tatwe do
zweryfikowania i przekonujgce ku temu powody. Obaj obroncy oskarzonych zarzucali Sgdowi Rejonowemu bledna, bo
obrazajaca art. 7 kpk, ocene zebranych dowodow, wywodzac, iz przy takim rozpoznaniu schorzenia, z jakim mieli do
czynienia oskarzenilekarze nie ma jednego przyjetego schematu leczenia, a tym samym — uwzgledniajac zasady wiedzy
medycznej, metody leczenia majace w niej uzasadnienie, nade wszystko za$ posiadany przez lekarzy i tak chetnie
podkredlany obraz kliniczny pacjentki, uzyskany w trakcie jej obserwacji, zebranych informacji podczas wywiadu
lekarskiego (anamnezy), a takze w wyniku badania fizykalnego — nie dawal podstaw do przypisania oskarzonym
odpowiedzialnoSci, eliminujac ich wine réwniez w postaci nieumy$lnej. Na poparcie swych twierdzen w toku procesu
oskarzeni przywolywali przyklady swoich leczonych z sukcesem pacjentéw z podobnym rozpoznaniem ropnia (ropni)
watroby, a takze szereg naukowych artykulow, w jezyku polskim i nan przelozonych, na temat przyjetego i ogolnie
akceptowanego sposobu leczenia jedynie antybiotykoterapia rozpoznanego ropnia watroby.

Oile zgodzié sie mozna z twierdzeniami skarzacych (zwlaszcza za$ z obszernie wypowiadajacym sie obronca J. Z. (1) i K.
K. (1)) co do tego, iz analiza prawidlowoS$ci podejmowanych przez oskarzonych dzialan, a tym samym dopuszczalno$ci
odstapienia przez nich od natychmiastowego podjecia interwencji chirurgicznej zwiazanej z odbarczeniem ropnia
watroby, winna by¢ dokonywana przez pryzmat stanu zdrowia, w jakim znajdowala sie pacjentka D. P. (1) w chwili
przyjecia na oddzial, a nastepnie w kolejnych dwoch dniach pobytu w szpitalu, o tyle juz trudno uznac za uzasadnione
w $wietle caloksztaltu materialu dowodowego oceny oskarzonych (i ich obroncéw) dotyczace stanu chorej — jako
ciezkiego, ale ustabilizowanego, niekwalifikujacego jej do zabiegu operacyjnego w dniach 21-22 sierpnia 2009r. W
szczegolnos$ci nie sposdb podzieli¢ pogladu, by dopiero po przejeciu w godzinach rannych w dniu 23 sierpnia 2009r.
przez M. S. (2)iP. L. od oskarzonych J. Z. (1) i K. K. (1) dyzuru miato dojé¢ do gwaltownego zalamania sie stanu zdrowia
pokrzywdzonej, skoro juz wéwczas, o godzinie 8.35 jej stan byl oceniany jako bardzo ciezki, a zabieg operacyjny mial
byt przeprowadzony ze wskazan zyciowych, przy niewydolno$ci oddechowej i krazeniowej oraz niewydolnoéci nerek.
W polu widzenia trzeba byto mieé takze stan zdrowia i okres leczenia pacjentki bezposrednio przed jej hospitalizacja.

Przypomnieé¢ zatem wypada, ze pacjentka D. P. (1), po przeprowadzonej w dniu 29 lipca 2009r. laparoskopowe;j
cholecystektomii i zaopatrzeniu przetoki pecherzykowo — dwunastniczej, w stanie ogélnym dobrym w dniu 3 sierpnia
20009r. zostala wypisana do domu (k. 5-14). Cztery dni pdzniej zglosila sie na kontrole do przyszpitalnej Poradni
(...), gdzie zostala przyjeta bez uwag o dolegliwosciach (k. 39). Dopiero w dniu 14 sierpnia 2009r., gdy stawila sie
w przychodni u swojego lekarza — internisty D. P. (2), zglaszala dwudniowa podwyzszona temperature oraz zmiane
w okolicy pepka (k. 35v). W zwiazku z tym, iz brala wéwczas zalecony przez chirurga antybiotyk, przyjmujaca ja
lekarka nie przepisywala lekow, kierujac ja jednak ponownie do poradni chirurgicznej ze wzgledu na stwierdzona
zmiane w okolicy pepka w postaci naro$li wielko$ci duzego orzecha wloskiego. Dwa dni pézniej pokrzywdzona zostala
przyjeta w Izbie Przyje¢ (...) szpitala przez oskarzonego A. Z. (1), ktéry — stwierdzajac miekki, niebolesny brzuch, bez
opordw patologicznych i objawdw otrzewnowych, przy prawidlowej perystaltyce - dokonal toalety, ewakuacji tresci
ropnej w zwigzku w naciekiem zapalnym z saczeniem treéci ropnej w okolicy pepka, zakladajac saczek, opatrunek,
przepisujac inny antybiotyk oraz lek o dzialaniu przeciwzapalnym, przeciwbdlowym i przeciwgoraczkowym. Zalecil
kontrole w poradni rejonowej i chirurgicznej, jego zdaniem wskazana takze byla kontrola USG (k. 41). Po uzyskaniu w
dniu 18 sierpnia 2009r. od chirurga A. W. skierowania na badanie USG jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej,
w tym samym dniu, w trybie pilnym, bez przygotowania, zlecone badanie pacjentce wykonala G. W., opisujac
jedynie ,w obrebie warstwy korowej nerki lewej obszar o nieco nizszej echogenicznosci, wielko$ci okoto 26 mm
— zgrubienie warstwy korowej, zmiana ogniskowa?” i proponujac powtdrzenie badania USG w razie dalszych



watpliwoéci klinicznych (k. 40-40v). Po wykonanych z wlasnej inicjatywy badaniach laboratoryjnych (k. 36-37),
w dniu 19 sierpnia 2009r. D. P. (1) ponownie stawila sie w przyszpitalnej poradni, gdzie zostala przyjeta przez
oskarzonego P. L.. Ten, stwierdzajac utrzymujaca sie nadal podwyzszong temperature (do 38°), zlecil inny antybiotyk,
majac za§ w dostarczonym badaniu USG podejrzenie zmiany rozrostowej nerki lewej — skierowat badana na TK,
ktére miato by¢ wykonane 31 sierpnia 2009r. (k. 39v, 35). 20 sierpnia 2009r. pacjentka ponownie stawila sie u D.
P. (2), okazujac wyniki badan laboratoryjnych krwi i moczu (lekarka stwierdzila wowczas wysoki opad — OB /100/,
$wiadczacy o powiklaniu pooperacyjnym i leukocytoze), zglaszala takze utrzymujaca sie temperature do 399, stad
lekarka zlecila jedynie w razie dalszej wysokiej temperatury — w zwigzku z pozostawaniem pacjentki pod stala kontrola
lekarza chirurga — lek przeciwgoraczkowy w czopkach (k. 35 i zeznania D. P. (2) k. 89, 883). W zwigzku z utrzymujaca
sie podwyzszong temperatura oraz dolegliwo$ciami brzucha, pokrzywdzona w dniu nastepnym udala sie na wizyte
prywatng do poradni lekarskiej (...) s. c., gdzie chirurg M. E., po zapoznaniu sie z jej historia choroby, wynikami
badan laboratoryjnych i zbadaniu pacjentki z tkliwo$cig brzucha, wykonal jej USG jamy brzusznej, stwierdzajac
obecno$¢ przestrzeni plynowej w jamie otrzewnowej, z podejrzeniem ropnia okolowatrobowego o @ 10 cm. W
zwiazku z tym, iz jego zdaniem tego typu schorzenie, zwazywszy nadto na stan kliniczny pacjentki, wyniki badan
oraz brany juz antybiotyk ((...)), nie powinien by¢ leczony ambulatoryjnie, a pacjentka winna by¢ hospitalizowana,
wypisal jej skierowanie do szpitala, na oddzial chirurgiczny (jako pilne!), z opisem - ,,w USG przywatrobowo obszar
niejednorodny o @ 10 cm ropien ?” (k. 51v, 121, zeznania M. E. k. 69, 414, 911).

W takiej to sytuacji o godzinie 12.02 w dniu 21 sierpnia 2009r. D. P. (1) zostaje przyjeta na Oddziat (...) Szpitala
Miejskiego w R. z rozpoznaniem wstepnym lekarza kierujacego: ropien watroby, stan po zabiegu cholecystektomii z
zaopatrzeniem przetoki zolciowej — chora przyjeta doraznie z powodu pojawienia sie dolegliwoéci bolowych okolicy
nadbrzusza po stronie prawej (k. 62 — dokument bez podpisu lekarza wystawiajacego). Choé¢ przyznaé trzeba,
ze dolaczona do akt sprawy dokumentacja pokrzywdzonej z okresu jej leczenia na oddziale szpitalnym jest doéé
lakoniczna i skapa w swoich opisach, to wynika z niej jednak, iz o godzinie 13.35 pacjentke przyjeto, wykonano
badania laboratoryjne i wdrozono leczenie zachowawcze. Jej stan ogélny z podanej wyzej godziny byt oceniany na
do$¢ ciezki — bez temperatury, brzuch miekki, niewielka tkliwoé¢ okolicy nadbrzusza po stronie prawej, bez objawow
otrzewnowych (wpis P. L. — k. 53). O godzinie 15.28 wykonano nowo przyjetej pacjentce badanie USG — przegladowe
jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej, stwierdzajac zmiane w obrebie prawego plata watroby (k. 53). Dokladniej
— opis zawieral stwierdzenia: watroba granicznej wielko$ci w obrebie seg. V obecno$¢ niejednorodnej echogenicznie
przestrzeni — ropien watroby — guz o wymiarach 7,4x8,4x8,7cm. (k. 56). Po zleceniu przez A. Z. (1) o godzinie
15.53 badan laboratoryjnych (k. 48), kiedy pacjentka brala juz antybiotyk (...) i dzialajacy podobnie lek o nazwie
(...), a takze szereg innych lekow m. in. o dzialaniu przeciwbdlowym, przeciwzapalnym i przeciwzakrzepowym (k.
60), po rozmowie telefonicznej z lekarzem radiologiem, wykonano o godz. 19.50 TK jamy brzusznej, uwidaczniajac
zmiane w obrebie V segmentu watroby. W opisie wstepnym, ktérym dysponowali lekarze w czasie pobytu pacjentki na
oddziale, a ktory to opis w przewazajacej wiekszoéci wypadkow mial nie roznic sie od konicowego, jak sami przyznawali,
widnialo rozpoznanie: w prawym placie watroby duzy obszar mieszanej gesto$ci ptynowo - litowej, modelujacy torebke
watroby i ulegajacy slabszemu wzmocnieniu od prawidlowego miazszu. Gléwna masa zmiany zlokalizowana jest w
segm. 5 i czeSciowo 6. Wymiary masy 12x10,5x8cm., w segm. 6 widoczne drobne obszary obnizonej gestoéci — nie
mozna wykluczy¢ podobnego charakteru zmian. Majac na uwadze wywiad i dane kliniczne obraz TK przemawia za
duzym ropniem plata prawego watroby w fazie organizacji. Podejrzenie drobnych ognisk ropnych w segm. 6. Nie
mozna wykluczyé tworzacej sie przetoki od ogniska ropnego w przednio — prawobocznej Scianie brzucha - ,,walowate”
poprzeczne zgrubienie w bocznej czeéci mie$nia prostego. Od strony przysrodkowej uwypuklajace sie ognisko ropne
przylega do $ciany jelita grubego nie dajac sie oddzieli¢ — nie mozna wykluczy¢ jej nacieku. Watroba znacznie
powiekszona (....) - k. 55v-56. Pomimo dysponowania przez lekarza dyzurujgcego A. Z. (1) takimi - zbieznymi opisami
wynikoéw obu badan, potwierdzajacymi duza zmiane w postaci ropnia, ten nie zdecydowat sie na leczenie inwazyjne
pacjentki, zlecajac — w zwiazku z dalszym uskarzaniem sie przez nia na bole brzucha — dwa kolejne leki, tj. (...) i (...)
(k. 866 — zapisy pielegniarki).

Z przebiegu leczenia i stanu pokrzywdzonej w kolejnym dniu brak zapiséw lekarza dyzurujacego az do godziny
20.05, kiedy to jej stan zostal oceniony jako _stabilny, byla oslabiona, bez temperatury, brzuch bolesny w prawnym



podzebrzu i prawym boku, przy leukocytozie w normie (k. 53). Z relacji oskarzonego J. Z. (1) wynikalo nadto, iz zlecona
zostala pacjentce terapia tlenowa i gimnastyka oddechowa, wlaczono takze kolejny antybiotyk o nazwie (...) (k. 60),
podlaczono kroplowki. Ta ocena stanu zdrowia pacjentki miala sie nijak do relacji przedstawionej przez meza D. P.
(1), z ktorej wynikalo, ze o ile w dniu poprzednim byla oslabiona i zglaszala bole brzucha, o tyle w dniu nastepnym - 22
sierpnia 2009r. byla juz bardzo slaba, pocila sie (2 razy jechal po koszule), bardzo odczuwala pragnienie, miala klopoty
z oddychaniem — ,oddychala jak karp”, stad na jego prosbe podano jej tlen, bylo jej zimno, stabo, za§ popoludniu
miala ,jecze¢ z bolu”, po czym zobojetnie¢. Z zapisoéw pielegniarskich wynika takze, ze chora byla oslabiona - bolowa,
podawano jej plyny, zalozono cewnik (k. 869, 871). Godzina 2.40 w nocy z 22/23 sierpnia 2009r. przyniosta zalamanie
stanu zdrowia pokrzywdzonej, stad zapis o ,pogorszeniu sie stanu chorej”, przy spadku RR — ci$nienia tetniczego do
0/0, pbdzniej 60/0, stwierdzeniu spocenia zimnym potem, umiarkowanych boéli brzucha, z konieczno$cia wlaczenia
(...) (by uzyska¢ RR 100/60) i wdrozeniu badania saturacji, wydaje sie nie oddawaé¢ prawidlowo stanu, w jakim
chora wowczas sie znajdowala. Zapisy pielegniarek z tej nocy takze wskazuja na wystepujace u pacjentki dusznoéci,
trudnoéci w oddychaniu, zlanie potem, zasinienie powlok skérnych, RR nieoznaczalne (podanie dopaminy, tlenu,
wysokie utozenie, zalozenie cewnika), potwierdzajac nadto dalsze trudnos$ci w oddychaniu (k. 873v). W tej sytuacji
stwierdzenie oskarzonego J. Z. (1) o przekazaniu pacjentki rano lekarzom przejmujacym niedzielny dyzur w stanie
stabilnym wydaje sie mocno przesadzone i nieoddajace faktycznego, klinicznego jej stanu; wszak zwracajg na to
uwage nie tylko biegli, ale i z zapiséw P. L. z dnia 23 sierpnia 2009r., z godziny 8.35, oraz pielegniarki obejmujacej
niedzielny dyzur wynika bezsprzecznie, Ze stan chorej byt oceniany wtedy jako bardzo ciezki (k. 53, 874v); po zleconych
badaniach laboratoryjnych o godzinie 8.37 przez oskarzonego J. Z. (1), monitorowana chora byla ze scentralizowanym
krazeniem, zalozono wklucie centralne w zwigzku z trudno$ciami z pobraniem krwi przez pielegniarki, ostuchowo

szmer pecherzykowy z licznymi rzezeniami nad polami plucnymi (k. 53), a jej stan pogarszal sie stopniowo (k. 874v).
Z relacji meza, ktory przyszed! rano do szpitala, wynikalo, ze chora byla bezwladna, niekontaktowna, stad podjeto
decyzje o operowaniu.

Kolejny zapis lekarza dyzurujacego P. L. z godziny 9.37 obejmuje zlecenie pilnego kompletu badan i konsultacji
anestezjologa; po konsultacji - wg wskazan - zaméwiono badanie TK klatki piersiowej - planowany zabieg operacyjny
mial sie odby¢ wylacznie ze wskazan zyciowych, pacjentka byla bowiem w stanie ciezkim, z niewydolno$cia oddechowa
i krazeniowa, niewydolnoscia nerek (k. 53, k. 61 — zapis anestezjologa D. R.). Dalsze losy pacjentki ustalone zostaly
bezspornie przez Sad Rejonowy. Przypomnie¢ wiec tylko nalezy, iz o godzinie 10.35 w (...) nastgpilo (...) u
pacjentki, a nastepnie — po przywréceniu jej funkeji zyciowych — P. L., pod nadzorem M. S. (2), przeprowadzil
skutecznie o godzinie 11.39 drenaz przezskérny zmiany watroby, uzyskujac 300 ml treSci ropnej. O godzinie 13.35
pokrzywdzona zostala przewieziona na oddzial (...)szpitala w Z., z rozpoznaniem ropnia watroby, we wstrzasie
septycznym i z ostra niewydolnos$cia krazeniowo — oddechowa, w drodze, a nastepnie po wjezdzie na sale oddzialu,
bedac dwukrotnie skutecznie reanimowang. W nocy z 23/24 sierpnia 20009r., o godzinie 2.10 nastapil zgon pacjentki.,
ktbérego bezposrednig przyczyna byly: niewydolnoé¢ krazeniowo — oddechowa w przebiegu wstrzasu septycznego.
Przyczyna wstrzasu bylo zapalenie otrzewnej, do ktérego doszto z powodu przebicia sie ropnia na powierzchni trzewnej
watroby i wylania sie do niej ropy; ropne zapalenie otrzewnej, wysiek ropny w otrzewnej, obustronne zapalenie pluc.

Jest oczywistym, ze oceniajac postepowanie oskarzonych wzgledem pacjentki D. P. (1) konieczne jest uwzglednianie
rzeczywistej sytuacji klinicznej w jakiej znajdowala sie ona od chwili przyjecia do (...) szpitala na oddzial (...) i
udzielania jej pomocy lekarskiej (przeprowadzanego badania fizykalnego), ale w Swietle przeprowadzonego u niej z
koncem lipca 20009r. zabiegu laparoskopowego, zwigzanych z nim powiklan, zglaszanych nastepnie przez okres ponad
tygodnia dolegliwosci i objawéw (temperatura od 12 sierpnia 2009r., bole brzucha, oslabienie) oraz wdrozonej juz
antybiotykoterapii o szerokim spectrum dzialania kilka dni przed hospitalizacja. Majac w polu widzenia wszystkie
podnoszone wyzej okoliczno$ci trzeba stwierdzié, iz stan D. P. (1) systematycznie sie pogarszal, czujac sie oslabiona i
odczuwajac bol brzucha poszukiwala ona fachowej pomocy poczawszy od 14 sierpnia 20009r., kiedy to po raz pierwszy
stawila sie u swojego lekarza w przychodni rejonowej, nastepnie prywatnie - wykonujac badanie USG jamy brzusznej,
by dzieki temu pilnie trafi¢ na oddziat szpitalny celem udzielenia niezbednej pomocy. Nie sposob zgodzic sie zatem z
zapisami historii choroby, z ktérych wynika, iz pacjentka w trakcie hospitalizacji pozostawala w stanie zadowalajacym,
bez temperatury i bez leukocytozy, a pogorszenie jej stanu zdrowia nastapic¢ mialo dopiero w dniu 23 sierpnia 2009r.



w godzinach rannych, gdy pojawié sie mialy dolegliwoSci b6lowe brzucha, hypotonia (k. 46). Wszak proces jej leczenia
byl zdecydowanie dtuzszy, byla ona poddana juz od kilku dni nieskutecznie antybiotykoterapii, stad podnoszenie
takich okolicznoéci przez oskarzonych jak brak goragczkowania, objawow otrzewnowych czy podwyzszonej leukocytozy
nie moglo dawa¢ podstaw do stwierdzenia — w obliczu jej 6wczesnego stanu fizykalnego oraz wynikéw uzyskanych
badan obrazowych — jej stabilnego stanu. Wbrew wywodom skarzacych jej stan ogélny byt od poczatku oceniany jako
doé¢ ciezki, by sta¢ sie nastepnie, z chwila przejecia dyzuru przez lekarzy P. L. i M. S. (2), stanem bardzo ciezkim.
Obronca oskarzonych J. Z. (1) i K. K. (1), odnoszac sie obszernie do stanu w jakim znajdowala sie pacjentka w
dniach 21-23 sierpnia 20009r., zdaje sie nadto zupelnie bagatelizowac przebieg ostatniej nocy z 22/23 sierpnia, kiedy
to pod nadzorem obu tych oskarzonych nastapilo nagle zalamanie sie stanu pokrzywdzonej, ze spadkiem ci$nienia
tetniczego do 0. W zadnej mierze w szczeg6lnoéci nie mozna podzieli¢ twierdzenia, iz ustabilizowany stan chorej
gwaltownie zalamal sie dopiero po przejeciu dyzuru od oskarzonych przez M. S. (2) i P. L.. Nie sposob takze zgodzié sie
z zarzutem czynionym pod adresem bieglych, izby ci - dokonujgc oceny dzialania oskarzonych jako nieprawidlowego i
zdecydowanie spdznionego — czynili tak ex post, czyli juz po zgonie pacjentki, gdy powzieli wiedze o tym, ze wdrozone
leczenie farmakologiczne nie odniosto pozadanego efektu. O ile jest oczywistym, ze wnioski takie formulowat D. S.
po rozpoznaniu sekcyjnym, o tyle biegli z obu powolanych zespoléw w sposob stanowczy i kategoryczny zbieznie
twierdzili w oparciu o ustalony stan kliniczny pacjentki oraz uzyskane wyniki przeprowadzonych badan USG i
TK jamy brzusznej, majac w polu widzenia jednak przebieg jej dotychczasowego leczenia, iz ujawniona zmiana
w tych badaniach (zwlaszcza za§ w dokladniejszym badaniu TK) wymagala zastosowania leczenia inwazyjnego i
antybiotykoterapii, a sama antybiotykoterapia nie byla wystarczajaca. W tym zakresie wszystkie opinie o§rodkow
(...) i (...) (pisemne, uzupekliajace i ustne) sa zgodne, w calo$ci ze soba korespondujgc. Zdaniem wszystkich
bieglych uzyskany opis TK, zwlaszcza za$ ujawniona tam wielko$¢ ropnia watroby, nie usprawiedliwial podjecia i
kontynuowania antybiotykoterapii jako jedynego sposobu leczenia i odroczenia w czasie interwencji zabiegowej, czy
to w postaci drenazu przezskornego, czy to - nawet bardziej uzasadnionego - zabiegu operacyjnego. Mimo do§é
ciezkiego stanu ogdlnego, opisanego obszernie powyzej, informacji o weze$niejszym zabiegu na jamie brzusznej z
komplikacjami, podwyzszonej temperatury, bezskutecznej antybiotykoterapii przed przyjeciem do szpitala, oskarzony
A. Z. (1), jako lekarz nadzorujacy dyzur z 21/22 sierpnia 2009r., pomimo wskazan juz w dniu przyjecia, nie
zakwalifikowal pacjentki do zabiegu (brak takiego zapisu) i nie wdrozyl w pigtek wieczorem leczenia zabiegowego.
Pomimo, ze stan pacjentki pogarszal sie w ciagu nastepnego dnia, a opisywany przez J. Z. (1) stan stabilny nie
oznaczal wcale dobrego, o czym byla juz mowa powyzej, lekarze pelnigcy dyzur z soboty na niedziele nie skontrolowali
badaniami obrazowymi dynamiki powiekszania sie ropnia watroby (nie wykonano w dniu 22 sierpnia 20009r.
badania USG, TK), stosujac nadal antybiotykoterapie oraz podajac plyny. W nocy z 22/23 sierpnia 2009r. doszlo do
zalamania stanu zdrowia pacjentki (duszno$ci, trudno$ci w oddychaniu, nieoznaczalne RR), a nastepnie w godzinach
rannych dnia nastepnego do naglego zatrzymania krazenia, co zdaniem bieglych bylo konsekwencja dynamicznego
rozwoju stanu chorobowego. Stan pacjentki tymczasem wymagal podjecia przez oskarzonych leczenia inwazyjnego,
odbarczajacego ropien watroby, co zwiekszaloby szanse nawet w dniu 22 sierpnia 2009r. na pomys$lny efekt leczenia.

W tej sytuacji twierdzenia wszystkich oskarzonych odnoszace sie do stabilnego stanu pacjentki, z przywolaniem braku
takich objawdw jak podwyzszone temperatura i leukocytoza (po leczeniu antybiotykami) i objawy otrzewnowe, nie
przekonuja, nie znajdujac w zadnej mierze potwierdzenia w treSci opinii bieglych (...) w S. i (...) we W., a takze
w zeznaniach M. E., D. S. oraz wynikach przeprowadzonej przez niego sekcji zwlok, mialy sie takze nijak do relacji
meza pokrzywdzonej J. P., opisujacego pogarszajacy sie jej stan, ktéry go niepokoil, a nawet sklanial do interwencji w
pokoju pielegniarek. Podkresli¢ tez trzeba w tym miejscu, ze relacje samych oskarzonych, zwlaszcza zas poczatkowe
wyjasnienia A. Z. (1) i K. K. (1), nie byly do konca ze soba zbiezne gdy idzie o zasadno$¢ przyjetej metodyki dziatania.
Wszak obaj przyznawali, ze leczenie operacyjne pacjentki bylo rozwazane; majac na uwadze badanie fizykalne,
dotychczasowy przebieg choroby, wyniki badan laboratoryjnych, z drugiej za$ strony brak ostatecznego wyniku
badania TK, zblizajaca sie nocna pore i brak pelnego zespotu chirurgéw - pierwszy z dyzurujacych nie podjal decyzji
o natychmiastowym leczeniu operacyjnym (cho¢ taka mozliwos$¢ istniala po wezwaniu zespotu, a decyzja w tej mierze
— jak stwierdzil - bylaby obarczona mniejszym ryzykiem), K. K. (1) natomiast przyznawal, ze planowo chora miata
by¢ operowana w poniedzialek, a on sam — w obliczu tak podjetej decyzji — mial ja jedynie ,,doglada¢” (czego zreszta
w porze nocnej nota bene w ogdle nie czynil). Te twierdzenia obu oskarzonych zdajg sie przeczy¢ zatem p6zniejszym



tezom o wystarczajacej do stosowania antybiotykoterapii wzgledem pacjentki jako uzasadnionego w jej stanie zdrowia
sposobu leczenia ropnia watroby.

Obie opinie bieglych w zakresie dotyczacym podjetych dzialan przez oskarzonych takze w ocenie Sadu odwolawczego
spelniaja warunki, o ktorym mowa w art. 201 kpk. Sad orzekajacy przekonujgco wskazal, ze opinie te w zakresie
dotyczacym postepowania oskarzonych zostaly wykonane szczegétowo, a zaprezentowane w nich ustalenia poparte
zostaly wszechstronng analiza, co pozwala uznaé te opinie za pelne i kompletne. Logicznos¢ i trafno$é wywodow
bieglych zawartych w obu opiniach, jak réwniez ich zgodno$¢ z zasadami poprawnego wnioskowania wskazuje, iz
autorzy opinii dysponuja rzetelng wiedza specjalistyczna w swych dziedzinach. Powyzsze ekspertyzy nie nasuwajg
zadnych zastrzezen, prawidlowo zatem Sad Rejonowy przyjal twierdzenia bieglych obu oSrodkéw za w pelni
wiarygodne i umozliwiajace weryfikacje innych dowodéw w sprawie, w tym zwlaszcza tych, na ktére powolywali
sie oskarzeni. Nie mozna przy dokonywaniu oceny dzialan oskarzonych w szczegblnosci opiera¢ sie tylko na
dolaczonej do akt dokumentacji innych pacjentéw szpitala z rozpoznaniem ropnia (ropni) watroby, a tym samym
zgodzit sie z obronca A. Z. (1) co do analogiczno$ci przypadkéw schorzen pacjentéw dla dowiedzenia skutecznosci
stosowanego wzgledem nich dotychczas sposobu leczenia, kazdy bowiem taki przypadek winien byé¢ poddany
odrebnej i drobiazgowej ocenie, z uwzglednieniem szeregu okoliczno$ci towarzyszacych objawom chorobowym, w
tym zwlaszcza uzyskanych wynikow badan obrazowych, ktére w sprawie niniejszej $wiadczy¢é mialy niezbicie o
ujawnionej duzej zmianie w prawym placie watroby. Uzyskane opinie odpowiadaja takze wyczerpujaco na wszystkie
sformulowane przez Sad czy strony pytania, w sposéb zbiezny i stanowczy formutujac wnioski. Analiza opinii
uzupehiajgcych (zwlaszeza tych skladanych ustnie przed Sadem meriti) dowodzi, ze biegli ci zapoznali sie z calo$cia
zebranej dokumentacji, dokonujac rzetelnej, szczegdlowej i obszernej analizy podjetych dzialan przez wszystkich
oskarzonych w kontekscie danej - zastanej sytuacji klinicznej pacjentki, tj. zglaszanych przez nig dolegliwos$ci i
objawéw chorobowych, majac nadto w polu widzenia to, co mialo miejsce w procesie jej leczenia poczawszy od
zabiegu dnia 29 lipca 2009r. Nadto w nastepstwie przestuchania bieglych lekarzy przez Sad I instancji (przy uzyciu
urzadzen technicznych umozliwiajacych przeprowadzenie tych czynnosci na odleglosé z jednoczesnym bezposrednim
przekazem obrazu i dZwieku) strony uczestniczace w nich mialy mozliwo$¢ zadawania bezpoérednio pytan bieglym i
aktywnego uczestniczenia w tej czynnoSci procesowej, co zreszta czynily.

Odnoszac sie zatem do dalszych wywodéw obroncy oskarzonych J. Z. (1) i K. K. (1) trzeba stwierdzi¢, ze biegli ci
takze w sposob rzeczowy i jasny wypowiedzieli sie na temat konieczno$ci podjecia leczenia operacyjnego, zwazywszy
na uzyskany wynik badania TK oraz podnoszong przez oskarzonych problematyke charakteru powstalego ropnia i
jego etapu organizacji jako majaca znaczenie dla podjecia drenazu. W swej drugiej opinii pisemnej (uzupekniajace;j)
oraz w ustnej biegli ze (...) oSrodka A. M.i M. P., zwracajac uwage na wynik uzyskanego badania TK, w tym
przede wszystkim wielko$¢ ujawnionej zmiany, stwierdzili, ze operacyjne lub przezskorne drenowanie ropnia w
kazdej fazie jego rozwoju grozi podobnym ryzykiem wystapienia powiklan, sformulowanie ,,organizowanie sie” ropnia
dotyczy gtownie torebki otaczajacej ropien, jednak nie spotkali sie oni dotychczas z takim fachowym twierdzeniem,
iz nalezy tak dlugo wyczekiwac z leczeniem zabiegowym ropnia o $rednicy okolo 10 cm (tak ocenionym przez
M. E., w badaniu TK i w protokole sekcji zwlok opisanym w spos6b zblizony, w tym ostatnim przypadku juz
po wczedniejszym samoistnym oproéznieniu do jamy otrzewnowej i po drenazu przezskérnym - odpowiednio —
12X10,5x8cm., 10x8x10cm.), az pojawi sie wokol niego torebka (a wiec do czasu, gdy ropien o tej §rednicy przyjmie
posta¢ ropnia ,zorganizowanego z wyksztalcona torebka”). Tak duzy ropien uzyskany w badaniu, niezaleznie od
tego czy posiada dobrze wyksztalcona torebke, czy tez nie, czy jest dojrzaly, czy nie, winien by¢ leczony drenazem
przezskornym lub tradycyjnie chirurgicznie, zwlaszcza gdy opis sugeruje tworzenie sie ,,przetoki do ogniska ropnego”.
Takze gdy idzie o sama postaé uzyskanej w badaniu zmiany, wbrew wywodom obroncy o podejrzeniu ropnia mnogiego,
biegli ci zwrocili uwage na brak w opisie badania TK wzmianki o podejrzeniu mnogich ropni watroby, co zreszta w
pelni koresponduje z opisem sekcji zwlok i relacja D. S., ktéry zeznawal o jednym, stale powiekszajacym sie ropniu.
Podobnie biegli z (...) (...)B. S., P. S.iJ. T. odnieéli sie do tematyki podjecia inwazyjnego leczenia ropnia watroby
gdy idzie o ryzyko wystapienia powiklan, jest ono bowiem niezalezne od stopnia organizacji ropnia. Podkreslili
takze zbieznie ze (...) bieglymi, odpowiadajac na pytanie o podejrzenie mnogich ropni watroby, iz badanie TK z 21
sierpnia 2009r. ujawnilo istnienie duzego ropnia watroby, zlokalizowanego w segmencie 5 i cze$ciowo 6, stad zmiana



o takim charakterze i takiej lokalizacji wymagala zastosowania leczenia inwazyjnego, obok antybiotykoterapii, za$
stosowanie jedynie antybiotykow bylo dzialaniem niewystarczajacym i przez to nieprawidlowym. Treé¢ ropna nalezato
ewakuowac tuz po przyjeciu do szpitala i uzyskaniu wynikéw badan obrazowych (zwtaszcza TK), wtedy bowiem nie
bylo juz watpliwosci co do charakteru i wielkoSci zmiany. Ograniczenie sie jedynie do antybiotykoterapii i przyjecie
postawy wyczekujacej w przypadku tak duzego ropnia i stanu pacjentki okreslanego jako ciezki bylo niewystarczajace
i nieprawidlowe.

Zwazywszy zatem na przebieg procesu chorobowego u D. P. (1) w $wietle zglaszanych dolegliwo$ci i objawow, a
takze rzeczywistej sytuacji klinicznej w jakiej ona sie znajdowala w momencie przyjecia do szpitala i dalszego tam
pobytu, stusznie w ocenie Sadu Rejonowego zastosowana przez oskarzonych metoda leczenia ropnia watroby poprzez
stosowanie jedynie antybiotykoterapii zostala uznana za niewystarczajaca i nieprawidlows, wbrew twierdzeniom
samych oskarzonych, a takze przywolanych przez obroncéw relacjom U. D.iZ. L.. Gdy idzie o te pierwsza — konsultanta
wojewddzkiego ds. radiologii i diagnostyki obrazowej — w swojej opinii pisemnej skupila sie ona na prawidlowosci
wykonanego badania USG w dniu 18 sierpnia 2009r. przez G. W., w kontekScie wynikéw wykonanych 3 dni pdzniej
badan USG i TK jamy brzusznej, zwracajac uwage na III fazy ropnia oraz mozliwo$¢ jego stwierdzenia w badaniu
USG, biorac pod uwage czuto$¢ i specyficzno$¢ tego urzadzenia, a takze przygotowanie pacjenta do samego badania.
W opinii ustnej, poza obszernym odniesieniem sie do powyzszej kwestii, stwierdzila jedynie, iz opisy uzyskanych w
dniu 21 sierpnia 2009r. badan obrazowych moga wskazywa¢ na poczatkowa faze tworzenia sie ropnia, pomimo jego
duzych juz rozmiaréw. W swoich opiniach nie wypowiadala sie natomiast odno$nie dzialan oskarzonych ani na temat
zasadno$ci i prawidlowo$ci podejmowania leczenia inwazyjnego w zalezno$ci od etapu organizacji ropnia. Z kolei
Z. L. — konsultant wojewo6dzki w dziedzinie chirurgii ogblnej (podobnie zreszta jak w swoim pi§mie J. S., pelniacy
taka funkcje w 2011r. - k. 747-749, na ktérego powoluje sie obronica A. Z. (1)) — zdaja sie zbyt mala wage przydawac
okoliczno$ciom majgcym miejsce przed i w czasie przyjecia pacjentki do szpitala, a to zwigzanym z przeprowadzeniem
z konficem lipca 2009r. zabiegu z powiklaniami, wystapieniem w okresie pdzniejszym goraczki do 38°, a p6zZniej
399, dolegliwoSciami bélowymi jamy brzusznej, ogdlnym oslabieniem, niepokojacymi badaniami laboratoryjnymi
(wysoki opad, leukocytoza), brakiem efektu po opréznieniu ropnia powlok, w konicu bezskuteczng antybiotykoterapia
stosowana ambulatoryjnie. Wszystkie te okolicznosci, znane wszak lekarzom w momencie przyjmowania pacjentki do
szpitala, w powigzaniu ze skierowaniem (pilne!) i z rozpoznaniem ,w USG przywatrobowo obszaru niejednorodnego o
@ 10 cm ropien ?” oraz z uzyskanymi tego dnia popoludniu i wieczorem wynikami badan USG i TK, potwierdzajacymi
duzych rozmiaréw ropien watroby, dalej w polaczeniu ze stanem og6lnym chorej, okre§lanym jako do$c¢ ciezki —
stanowily wskazanie do wdrozenia leczenia zabiegowego. Ograniczenie sie zatem tylko do obserwacji pacjentki i do
stosowania w dalszym ciggu antybiotykoterapii byto postepowaniem niewystarczajacym, a przez to nieprawidtowym.
Trudno zgodzi¢ sie zatem z opisem stanu pokrzywdzonej prezentowanym przez Z. L., ktéry - nieco w §lad za
oskarzonymi - stwierdza, ze byl on stabilny, w oderwaniu od ustalen Sadu meriti czynionych w oparciu o dolaczong
dokumentacje medyczng i pielegniarska, opinie bieglych i zeznania malzonka chorej. Nadto, wbrew wywodom
wszystkich bieglych oraz M. E., Swiadek ten poddaje w watpliwoé¢ charakter ujawnionej w badaniu TK zmiany,
uznajac dopiero moment naglego zatrzymania krazenia jako stan pogorszenia sie stanu pacjentki, wlasciwy dla zmiany
postepowania na radykalny — chirurgiczny.

W tej sytuacji nalezy stwierdzi¢ za bieglymi, iz postepowanie oskarzonych trzech lekarzy nie bylo prawidlowe i
nie spelialo standardéw wymaganych w leczeniu takiego przypadku, a dzialanie oskarzonych, nie zachowujacych
ostroznoSci wymaganej w danych okoliczno$ciach, a wlasciwie ich zaniechanie poprzez niewdrozenie, pomimo
rozpoznania u pacjentki duzego ropnia watroby, leczenia zwigzanego z odbarczeniem ropy, wymaganego wskazaniami
wiedzy medycznej dla zdiagnozowanego obrazu tego schorzenia, nieumySlnie narazilo pacjentke D. P. (1) na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, przewidujac mozliwo$¢ zaistnienia takiego skutku, co stanowi wystepek
z art. 160 § 2 i 3 kk. W doktrynie podkre§la sie, ze na zobowigzanych do opieki nad pacjentka lekarzach — gwarantach
— spoczywa powinno$c¢ racjonalnego wykorzystania wszystkich, dostepnych w okres§lonej sytuacji, $rodkéw i metod
(Kodek karny. Komentarz pod red. R. Stefanskiego, 2017, do art. 160 KKk, teza 39 - 40). Ocena tego zachowania
musi nastapié¢ przez pordwnanie z wzorcem racjonalnie dzialajacego gwaranta. Zloza sie na nig takze szczegdlne
informacje, wiedza i do§wiadczenie, ktorymi zobowiazani do dzialania w danej chwili dysponowali. Z samego



nastgpienia skutku nie mozna wyprowadza¢ wniosku, ze gwaranci dzialali nieracjonalnie. Ocena w tym zakresie
musi by¢ bowiem zrelatywizowana do stanu z chwili konkretyzacji niebezpieczenstwa, nie za$ ex post (tak A. Zoll:
Kodeks karny. Komentarz t. I, 2007, s. 70). Skutek bedacy znamieniem przestepstwa popelionego z zaniechania
moze by¢ przypisany sprawcom tylko wowczas, gdy byt on przewidywalny, a niebezpieczenstwo dla dobra prawnego
rozpoznawalne. Zakres obowigzkéw cigzacych na gwarancie musi by¢ definiowany w odniesieniu do tego momentu
czasowego, w ktéorym on dziala, w oparciu o wtedy dostepne mu informacje o okoliczno$ciach stanu faktycznego.
W odniesieniu do tego momentu formulowane powinny by¢ wnioski co do zakresu realizacji tychze obowiazkéw i
niebezpieczenstw, ktére wynika¢ moga z ich zaniechania. Nie chodzi zatem w tej sprawie tylko o to czy oskarzeni mogli
uratowac zycie D. P. (1), lecz o to czy podjeli oni wszystkie dzialania adekwatne do istniejgcego niebezpieczenstwa
dla jej zycia. Okoliczno$¢ czy ostatecznie zaniechane przez nich dzialanie, a wiec nieprzeprowadzenie zabiegu
odbarczajacego ropien watroby, bylo w stanie odwrocié niebezpieczenstwo dla zycia i zdrowia pacjentki, nie ma
znaczenia dla bytu odpowiedzialno$ci za ostatecznie przypisane im przestepstwo. Dla realizacji znamienia wystepku z
art. 160 § 1 kk wystarczajace jest bowiem wystapienie skutku w postaci konkretnego narazenia na niebezpieczenstwo
dobra prawnego, a nie jego naruszenie. Jak bowiem przyjmuje sie w orzecznictwie, skutkiem nalezacym do znamion
strony przedmiotowej wystepku z art. 160 § 2 kk jest nie tylko wywolanie takiej sytuacji, w ktorej pacjent znajduje
sie, nie bedac uprzednio w polozeniu grozacym mu bezpos$rednim niebezpieczenistwem dla zycia lub zdrowia, ale
réwniez na utrzymaniu (nie odwréceniu, nie zmniejszeniu) istniejgcego juz poziomu tego niebezpieczenstwa w
czasie kiedy urzeczywistnil sie obowigzek dzialania lekarza — gwaranta. Analiza doglebna pisemnych, obszernych
motywow zaskarzonego orzeczenia, zwlaszcza w czeéci po§wieconej zwazaniom prawnym, dowodzi w wielu miejscach,
iz Sad I instancji chcial, cho¢ do$¢ nieudolnie, przypisa¢ oskarzonym dzialanie realizujgce znamiona wystepku z
art. 160 § 2 i 3 kk, wbhrew ostatecznie przyjetej kwalifikacji prawnej tego czynu i podnoszonemu przez skarzacych
sformutowaniu na k. 27 o nieumys$lnosci w formie ,nieu§wiadomionej nieumyslnoéci” (k. 39, 46 - 49). Niewtasciwe
ocenienie stanu zdrowia D. P. (1), przyjecie strategii wyczekujaco — biernej w czasie weekendu i przez to niewdrozenie
koniecznego leczenia zwigzanego z odbarczeniem ropnia watroby, czy to poprzez przezskéorny drenaz ropnia, czy
wykonanie zabiegu operacyjnego, spowodowaly dla pacjentki bezpos$rednie niebezpieczenistwo utraty zycia. Sytuacja
nowo przyjetej chorej do szpitala wymuszala konieczno$¢ pilnego poszerzenia diagnostyki, za$§ po uzyskaniu tego
samego dnia wynikéw badan obrazowych USG oraz w godzinach wieczornych TK - podjecia zabiegu odbarczajacego
ropien, tym bardziej, Ze stan chorobowy trwal u niej juz co najmniej przez kilka dni, z informacji za$ uzyskanych od niej
wynikalo, iz objawow choroby bylo kilka, jej przebieg byt zmienny, przy juz wlaczonej antybiotykoterapii. Zaniechanie
przeprowadzenia przez oskarzonych w/w dzialania zdynamizowalo przebieg i rozw6j procesu chorobowego w ten
sposob, ze zaczal on bezposrednio zagrazaé zyciu pacjentki. O ile jest prawda podnoszona przez obroncéw sama
waga rozpoznanego schorzenia oraz zwiazane z jego leczeniem ryzyko groznych powiklan, w tym tez tych, ktdre
moglyby stanowi¢ zagrozenie dla zycia, o tyle zdaniem bieglych podjecie wezeéniejszego leczenia inwazyjnego ropnia
w dniach 21 i 22 sierpnia 2009r. zwiekszalo szanse na uzyskanie lepszego efektu terapeutycznego. Nieprawidtowe
postepowanie terapeutyczne spowodowalo, ze zagrozenie dla zycia i zdrowia chorej nie zmniejszylo sie, a wrecz
gwaltownie narastalo. Zdaniem bieglych obu o$rodkéw leczenie operacyjne nalezato wdrozy¢ juz w dniu 21 sierpnia
2000r., co w znacznym stopniu zmniejszyloby stan narazenia pacjentki na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu; oczywiécie w jakim stopniu - tego nie mozna dokladnie okreslié.
Oskarzeni nie zachowali ostrozno$ci wymaganej w danych okoliczno$ciach, swoim zachowaniem wplyneli na stan
zagrozenia dla Zycia pacjentki, stad mozna im przypisa¢ niewtasciwe z punktu widzenia medycznego postepowanie
w zakresie diagnostyki i leczenia, ktore mialo wplyw na stan zagrozenia zycia pacjentki i rozwoj ropnia watroby,
wobec stanu jej zdrowia i toczacych sie w jej organizmie proceséw chorobowych co najmniej od kilku dni. Niepodjete
przez oskarzonych leczenie zabiegowe, mimo ciezkiego stanu chorej i wyniku TK, nieskontrolowanie badaniami
obrazowymi dynamiki powiekszania sie ropnia watroby (brak badania USG, TK w dniu 22 sierpnia), mialy wplyw na
poziom zagrozenia dla zycia pokrzywdzonej, dalsze dzialania polegajace na wdrozeniu leczenia inwazyjnego ropnia
watroby mogly bowiem zmniejszy¢ istniejace niebezpieczenstwo i zaistnienie skutku w postaci naruszenia zycia. W
omawianej sytuacji, w $wietle przeprowadzonych dowodéw przez Sad Rejonowy, w zestawieniu z treécig opinii i
uzupehiajgcych opinii bieglych lekarzy, trzeba zatem stwierdzié, ze zaniechanie przeprowadzenia przez oskarzonych
leczenia zabiegowego rozpoznanego ropnia watroby juz wieczorem w dniu przyjecia chorej na oddzial, i dalej w
dniu nastepnym, zdynamizowalo przebieg i rozw6j procesu chorobowego u D. P. (1) w ten sposob, ze zaczal on



bezposrednio zagrazac jej zyciu. Oskarzeni przypisanym im zachowaniem (przez zaniechanie) nieumy$lnie narazili
pokrzywdzona na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, w rozumieniu art. 160 kk, przewidujac mozliwosé
zaistnienia takiego skutku, wykonanie bowiem omawianego zabiegu, czy to poprzez drenaz przezskorny, czy operacje,
obok stosowanej antybiotykoterapii, prowadziloby do odbarczenia ropnia watroby, zwiekszajac szanse na przezycie.
Bedac gwarantami i dysponujac wynikami obrazowymi pacjentki, doskonale zdawali sobie sprawe z tego, z jakiego
rodzaju schorzeniem majg do czynienia i z jak duzym ryzykiem powaznych powiklan wiaze sie podejmowany przez
nich proces leczenia. W kontekscie odpowiedzialnoéci karnej z art. 160 § 2 kk lekarz — jako gwarant — obowiazany
jest podjac¢ wszelkie mozliwe czynno$ci diagnostyczno — terapeutyczne, jakie tylko w danej chwili i warunkach sa
mozliwe i jakie wynikaja z aktualnego stanu wiedzy medycznej, gdy tylko ich zaniechanie narazaloby czlowieka na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. W oparciu o zebrana dokumentacje
lekarska, wywiad lekarski, wyniki badan oraz opinie bieglych, oskarzonym nalezalo wiec przypisaé niewlasciwe z
punktu widzenia medycznego postepowanie w zakresie podjetego leczenia, pomimo istniejacych wskazan do zabiegu
obok antybiotykoterapii, co mialo wplyw na stan zagrozenia zycia pacjentki, wobec stanu jej zdrowia i zachodzacych
u niej proces6w chorobowych (zapalnych), toczacych sie w jej organizmie od kilku dni. W realiach tej sprawy zatem,
obszernie opisanej powyzej, nie sposdb zgodzi¢ sie z obronca oskarzonych J. Z. i K. K. gdy wywodzi, iz mieli oni
dziala¢ w usprawiedliwionym okolicznoSciami przekonaniu, ze podjete przez nich dzialania (zaniechania) nie byly
bezprawne wobec zastosowania innej, alternatywnej i dopuszczalnej w $wietle wskazan wiedzy medycznej metody
postepowania w leczeniu ropnia. Jako osoby majace odpowiednie kompetencje, duze do$wiadczenie zawodowe
i wiedze z zakresu chirurgii, pelnigc samodzielnie nadzér na dyzurach, czynu tego dopuscili sie nieumy$lnie, tj.
nie zachowujac ostrozno$ci wymaganej w danych okoliczno$ciach, pomimo ze mozliwo$¢ popelienia tego czynu
(zaistnienia skutku) przewidywali, co wiecej — rozwazali oni nawet przeprowadzenie zabiegu, ale po weekendzie.

W konsekwencji w ocenie Sadu odwolawczego Sad I instancji, pozostajac w zgodzie z dyrektywami swobodnej
oceny dowodoéw, byl uprawniony do przydania waloru wiarygodnosci zeznaniom wskazanych $wiadkéw i dowodom
z zebranych dokumentéw. W szczegdlnosci jednak, co jest oczywiste z uwagi na przedmiot sprawy, dowodami
przydatnymi do czynienia ustalen faktycznych, stanowigcymi nastepnie punkt wyjScia dla oceny prawnej dzialan
oskarzonych, byly opinia bieglych (wraz z jej uzupelnieniami) z Zakladu Medycyny Sadowej (...) Akademii Medycznej
w S. dr hab. med. A. M. i dr hab. n. med. M. P. oraz opinia bieglych (wraz z jej uzupelieniami) z Katedry i Zakladu
(...) we W. prof. dr hab. n. med. B. S., prof. dr hab. n. med. P. S. i dr n. med. J. T.. Takze w oparciu o te opinie,
w swej treéci niesprzeczne, a zgodne i rzeczowe, Sad odwolawczy, zgadzajac sie w tej mierze w pelni z wywodami
obroncow oskarzonych, zmienit opis i kwalifikacje prawna czynu przypisanego ostatecznie oskarzonym, uznajac, iz
zachowanie A. Z. (1), J. Z. (1) i K. K. (1) wypelnia jedynie znamiona wystepku z art. 160 § 2 i 3 kk, nie za$ z art
155 kk. Wskazani wyzej biegli z zakresu medycyny w wydanych opiniach nie byli w stanie jednoznacznie stwierdzié
czy istnieje bezposredni zwigzek przyczynowy pomiedzy wskazanym wyzej zaniedbaniem ze strony oskarzonych a
$miercig pokrzywdzonej. Biegli w swoich opiniach twierdzili, ze weczeéniejsze leczenie inwazyjne ropnia w dniach 21
i 22 sierpnia 2009r. zwiekszalo szanse na uzyskanie lepszego efektu terapeutycznego, jednak nie wyeliminowaloby
calkowicie ryzyka groznych powiklan, w tym tez tych, ktére moglyby stanowi¢ zagrozenie dla zycia (zagrozenie dla
zycia bylo realne i bezposrednie, narastalo w dniach 21-22 sierpnia 2009r., a skrajnie duze bylo juz w dniu 23
sierpnia 20009r.). Podjecie wezeéniejszego prawidlowego leczenia inwazyjnego ropnia watroby znacznie zwiekszalo (z
duzym prawdopodobienstwem) szanse na uzyskanie lepszego efektu terapeutycznego i uratowanie zycia i zdrowia.
Nie dawalo jednak gwarancji uratowania zycia, gdyz nie wyeliminowaloby calkowicie ryzyka groznych powiklan,
w tym tez takich, ktére moglyby stanowi¢ zagrozenie dla zycia pacjentki. Oczywistym jest, ze dokladnie nie da sie
tego prawdopodobienstwa ustali¢. Ma racje jednak w calo$ci obronica oskarzonych J. Z. (1) i K. K. (1) gdy — nie
zgadzajac sie z Sadem meriti — wywodzi, ze ustalenie mechanizmu powstania otworu w powierzchni trzewnej watroby
ma kapitalne znaczenie dla mozliwo$ci przypisania oskarzonym skutku z art. 155 kk. O ile bowiem poczatkowo
biegli z obu oSrodkdéw, a takze $wiadek D. S. twierdzili, ze u pacjentki doszlo do samoistnego przebicia torebki
ropnia i czeSciowego oproznienia do jamy otrzewnej, jeszcze przed naglym zatrzymaniem krazenia i wykonaniem
skutecznie drenazu przezskornego, o tyle wszyscy biegli w uzupelniajacej ustnej opinii oraz obducent w pézniejszych
zeznaniach nie byli juz tak kategoryczni w swoich wnioskach. Biegli (...) nie byli w stanie ustalié¢ kiedy doszlo do
pekniecia ropnia (moglo sie to wigzaé z zalamaniem sie stanu chorej w nocy z 22/23 sierpnia 2009r.; podobnie Z.



L. k. 2130 — opisujgc ten stan jako jedna z hipotez); wrecz stwierdzili, ze nie wiadomo kiedy doszto do perforacji
ropnia, a takze czy i kiedy doszlo do zapalenia otrzewnej. Z kolei biegli (...), jednoznacznie opowiadajac sie za
koniecznos$cig ewakuacji tre$ci ropnej po uzyskanym rozpoznaniu, w kwestii perforacji ropnia zwrdcili uwage na
opisany w sekeji zwlok tylko jeden otwor, wyjasniajgc tego 4 mozliwe powody: wykonujacy drenaz mogt wykonac go
nietypowo, czyli od strony trzewnej, a nie od przeponowej - co jest raczej wykluczone; obducent otwér po troakarze
przeoczyl; lekarz wykonujacy drenaz i ewakuujacy ropien, chcac wydoby¢ wieksza ilosé ropnia, mogl uszkodzié czesé
trzewna manewrujac igla; w konicu hipotetycznie - nastgpienie perforacji prawdopodobnie w momencie gwaltownego
pogorszenia sie stanu chorej, czego jednak nie mozna potwierdzié. W sprawie na tym tle istnialo szereg watpliwoSci.
Niewatpliwym bylo, ze D. P. (1), z rozpoznaniem ropnia watroby, we wstrzasie septycznym i ostra niewydolnoécia
krazeniowo — oddechowa, po skutecznej reanimacji w (...) szpitalu, zostala przyjeta na Oddzial (...) w Z. majgc w
okolicy watroby obecny dren zalozony przezskoérnie w celu drenowania ropnia watroby. Co stalo sie p6zniej z tym
drenem, kto i kiedy go usunal nie wiadomo, brak bowiem zapiséw na ten temat w dokumentacji, za§ w trakcie sekcji
zwlok drenu tego juz nie bylo, a obducent o tej okoliczno$ci nawet nie wiedzial (zeznania D. S.). Biegli stwierdzili
zatem, ze moglo doj$¢ do weze$niejszego samoistnego pekniecia ropnia (moglo to nastapi¢ w nocy z 22/23 sierpnia
2009r.), mozliwe tez jest jednak, ze w trakcie reanimacji w karetce, na skutek naciskania klatki piersiowej, dren
mogl spowodowac uszkodzenie $ciany trzewnej watroby. Podobnej natury watpliwosci zrelacjonowal D. S., ktdry - nie
wiedzac poczatkowo o wprowadzeniu drenu - stwierdzil samoistne przebicie torebki ropnia na powierzchni trzewnej
watroby, czego konsekwencja bylo ropne rozlegle zapalenie otrzewnej, zapalenie wldknikowo — ropne powierzchni
Sledziony, obustronne zapalenie pluc i wloknikowe zapalenie oplucnej (k. 408). W poéZniejszych zeznaniach stwierdzit
juzjednak, ze uszkodzenie torebki moglo by¢ wynikiem przeprowadzonego drenazu, a nie samoistnego przebicia. Nie
potrafil jednoznacznie zatem stwierdzié¢ czy doszlo to samoistnego przebicia torebki czy tez na skutek drenazu, nadto
w trakcie sekcji miejsce po drenazu moglo ulec zmianom w zwigzku z toczgcym sie procesem zapalnym i uplywem
nawet 1 dnia. Podkreslit tez, iz do wylania sie tre$ci ropnej moglo doj$¢ po usunieciu drenu (k. 951). W podobnym
tonie wypowiadat sie oskarzony P. L., podkreslajac brak danych §wiadczacych o tym, ze ropien pekl samoistnie przed
wykonaniem drenazu (k. 1925) — bakterie z ropnia mogly przez $ciane ropnia przechodzi¢ do jamy otrzewnej poprzez
miazsz watroby, mogly tez przechodzi¢ przez krwiobieg, nie byto objawéw samoistnego pekniecia ropnia (wyja$nienia
K. K. (1) k. 1926). Nadto wykonany drenaz mogl spowodowaé wyciek treéci ropnia i zapalenie wtorne otrzewne;.
W konsekwencji nie sposob ustali¢ jednoznacznie co bylo przyczyna wstrzasu (czy wylanie sie tresci ropnej czy tez
do zakazenia doszlo na skutek przedostawania sie bakterii wraz z krwiobiegiem do jamy otrzewnej, jak wskazywal
oskarzony P. L.). Nie wiadomo tez jaki byl mechanizm powstania otworu w powierzchni trzewnej watroby (mog}t
bowiem powsta¢ na skutek przeprowadzonego drenazu). Biorac pod uwage powyzsze okolicznos$ci trzeba zgodzié sie
z obroncy, iz nie sposéb podzieli¢ stanowiska Sadu Rejonowego co do tego, iz przyczyna $mierci pacjentki byl ropien
watroby oraz zakazenie otrzewnej majgce zwigzek z tym procesem chorobowym, zwlaszcza, ze rozwazania Sadu w
tym zakresie, zdecydowanie za$ ich koncoéwka na k. 48, zdaje sie potwierdzaé realizacje znamion czynu ostatecznie
oskarzonym przypisanego.

Sad Okregowy nie znalazl takze podstaw do stwierdzenia, ze sposéb procedowania Sadu orzekajacego, a zwlaszcza
gromadzenia przezen materiatu dowodowego i jego oceny naruszyt jakiekolwiek przepisy prawa procesowego. Tym
samym poczynione przez Sad I instancji ustalenia faktyczne, bedace efektem logicznej, wszechstronnej i zgodnej z
zasadami do$wiadczenia zyciowego analizy zebranych dowodow, poza oczywiScie omdwionymi wyzej zmianami, a
prowadzacymi do zmiany ustalen i opisu czynu przypisanego oraz jego kwalifikacji prawnej, pozostaja pod ustawowa
ochrong i nie moga by¢ skutecznie kwestionowane. Zdaniem Sadu Okregowego skarzacy nie wskazali okoliczno$ci
w tej czeSci, ktérych nie mialby w polu widzenia Sad I instancji. Stanowisko Sadu Rejonowego w zakresie oceny
zgromadzonego materialu dowodowego, w tym wyjasnien samych oskarzonych, bylo trafne, Sad ten wyjasnil bowiem,
dlaczego wersja zdarzen poprzedzajaca krytyczny weekend i rozgrywajaca sie w dniach 21-23 sierpnia 2009r.,
wynikajaca logicznie oraz w zgodzie ze wskazaniami wiedzy z zeznan §wiadkéw, w tym w szczego6lno$ci w zestawieniu
z ujawniong w caloéci dokumentacjg lekarska, uznana zostala za wiarygodna i korespondujaca z opiniami bieglych.
Wskazaé przy tym nalezy, iz zgodnie z istota swobodnej oceny dowodow stanowisko to wprawdzie bylo oparte o wlasne



przekonanie organu orzekajacego, niemniej uwzglednialo wszystkie przeprowadzone dowody, ocenione zgodnie z
zasadami prawidlowego rozumowania oraz wskazaniami wiedzy i do§wiadczenia zyciowego.

Podsumowujac, Sad odwolawczy podzielit w pelni tok rozumowania i wnioskowania Sadu I instancji gdy szlo o
konieczno$¢ podjecia wezedniejszego leczenia inwazyjnego ropnia watroby u pokrzywdzonej, zwigzanego z jego
odbarczeniem, ustalajac, iz przypisane oskarzonym czyny stanowia przestepstwa z art. 160 § 2 i 3 kk, z powodow
omodwionych obszernie wyzej.

Whiesienie $rodka odwolawczego w czeSci odnoszacej sie do winy spowodowalo konieczno$¢ sprawdzenia
rozstrzygniecia w zakresie odnoszacym sie do zastosowanej wzgledem oskarzonych instytucji warunkowego
umorzenia postepowania. W $wietle ustalonego przez Sad Rejonowy stanu faktycznego, zrelacjonowanego takze
i przez Sad odwolawczy, okoliczno$ci przypisanego oskarzonym czynu nie budza watpliwo$ci. Réwniez samo
rozstrzygniecie o warunkowym umorzeniu postepowania nie budzi zastrzezen. Pomimo nieprzyznania sie przez
oskarzonych do winy, zastosowana instytucja jest adekwatna reakcja na popelione przez nich bezprawie, a zarazem
uwzglednia stopienn winy i spolecznej szkodliwos$ci czynu. Wbrew wywodom skarzacego oskarzyciela publicznego,
nadto przy uwzglednieniu zmiany zaskarzonego orzeczenia i ustalenia, iz czyn przypisany oskarzonym wyrokiem
Sadu Okregowego stanowi przestepstwo z art. 160 § 2 i 3 kk, wlasciwosci i warunki osobiste oskarzonych oraz ich
dotychczasowy sposdb zycia uzasadniajg przypuszczenie, ze pomimo takiego rozstrzygniecia beda oni przestrzegali
porzadku prawnego, w szczegolnosci nie popelnia przestepstwa. Analiza przez Sad Okregowy wszystkich okolicznosci
niniejszej sprawy skutkowaé musiala zatem uznaniem, iz zaré6wno stopien winy oskarzonych, jak i stopien spolecznej
szkodliwosci popelionego przez nich czynu nie sa znaczne, nadto zwazywszy na popeklienie go nieumyslnie.
Caloksztalt okoliczno$ci niniejszej sprawy prowadzi do wniosku, iz wystarczajacym dla zapobiezenia popelieniu przez
oskarzonych ponownie przestepstwa pozostawac bedzie warunkowe umorzenie postepowania karnego. Orzeczeniu
takiemu bez watpienia nie stoja na przeszkodzie wlasciwosci i warunki osobiste oskarzonych, ktorzy pozostaja
osobami niekaranymi, posiadajacymi wyksztalcenie, zawod, stalg prace. Zaréowno wina oskarzonych, jak i stopien
spotecznej szkodliwosSci popelnionych przezen przestepstw ocenione byé musza jako nieznaczne, choé bez watpienia
czyny te pozostaja zachowaniami o stopniu spolecznej szkodliwo$ci przekraczajacym znikomy. Nie budza takze
watpliwo$ci okolicznoSci popelnionego przestepstwa. Okoliczno$¢ tagodzaca stanowi takze nieumys$lny charakter
przestepstwa przypisanego oskarzonym, co przy uwzglednieniu uprzedniej niekaralnosci, unormowanego trybu zycia
ipozytywnej oceny dotychczasowej kariery zawodowej wskazuje na incydentalny charakter tego zachowania. Z drugiej
strony trzeba mie¢ na wzgledzie charakter zaniedban, jakich dopuscili sie oni w zwiazku z przypisanym wystepkiem.
Nalezy bowiem pamietaé¢, ze w wyniku tych zaniedban doszlo do narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo
dobra prawnie chronionego tak istotnego jak zycie ludzkie, a oskarzeni z racji wykonywanego zawodu lekarza sa w
sposob szczegblny zobligowani do ochrony tego dobra. Uwzgledniajac zatem caloksztalt okoliczno$ci sprawy, Sad
Okregowy wyrazil przekonanie, ze postepki oskarzonych sprzed prawie 10 lat pozostaja w ich Zyciu zdarzeniami
incydentalnymi, pozwalajacymi na wysnucie pozytywnej prognozy. Ich obecna postawa, nieposzlakowana opinia
u pracodawcy, dotychczasowy nienaganny przebieg pracy w zawodzie lekarza, unormowany tryb Zycia, sama ta
sprawa i reakcja prawnokarna, a takze wlasciwo$ci i warunki osobiste oraz dotychczasowy tryb Zycia uzasadniaja
przekonanie, ze pomimo warunkowego umorzenia postepowania beda oni przestrzegali porzadku prawnego i nie
popeia ponownie przestepstwa. By zatem zweryfikowacé te postawe oskarzonych, shusznym byto zastosowanie przez
Sad Rejonowy 2 letniego okresu proby.

Roéwnoczesnie Sad odwolawczy obnizyl wysoko$¢ orzeczonych w punkcie 7 Swiadczen pienieznych, ustalajac ich
wielko$¢é w zaleznoéci od stopnia zawinienia poszezegélnych oskarzonych. Jak ustalono, A. Z. (1) juz wieczorem w
dniu 21 sierpnia 2009r. winien byl wdrozy¢ leczenie zabiegowe, za§ w dniu nastepnym — przy pogarszajacym sie
stanie zdrowia pacjentki — najlepiej po uprzednim zweryfikowaniu badaniem USG lub TK ujawnionej zmiany —
lekarze dyzurujacy J. Z. (1) i K. K. (1) taki zabieg mieli bezwzglednie przeprowadzi¢, odbarczajac ropnia watroby.
W zwigzku z tym, ze dyzur ten nadzorowal, wg zwyczajowo przyjetych ustalen, J. Z. (1), to on ponosi wieksza

i

odpowiedzialno$é, stad i wysoko$¢ §wiadczenia pozostaje nieco wyzsza od pozostalych. Orzeczone §wiadczenia spelnig



swa role wychowawcza i weryfikujaca wobec sprawcow. Obok znaczenia o charakterze probacyjnym, maja takze pelnic
charakter symbolicznego zado$¢uczynienia spoleczenstwu za popelione przestepstwo.

Nie znajdujac podstaw do uwzglednienia w pozostalym zakresie zarzutéw podniesionych w apelacjach obroncow
oskarzonych, Sad Okregowy, poza omdéwionymi wyzej zmianami, w pozostalej cze$ci utrzymal w mocy zaskarzony

wyrok.

Nadto, wobec nieuwzglednienia co do zasady wywiedzionych apelacji, Sad zasadzil od kazdego z oskarzonych na rzecz
Skarbu Panstwa wydatki za postepowanie odwolawcze w kwotach po 5 zlotych oraz wymierzyt im oplaty za I instancje
w kwotach po 100 zlotych, bedace konsekwencja warunkowego umorzenia postepowania.



