UZ

ASADNIENIE

Formularz UK 2

Sygnatura akt

IV Ka 316/21

Zalacznik  dolacza
sie w  kazdym
przypadku. Podaé
liczbe zalacznikow:

1. CZESC
WSTEPNA

1.1.  Oznaczenie
wyroku sqdu
pierwszej
instancji

Wyrok Sadu
Rejonowego w

Belchatowie z dnia
20 stycznia 2021 1. W
sprawie o sygn. akt IT
K 452/19.

1.2. Podmiot
wnoszqcy
apelacje

# oskarzyciel
publiczny albo
prokurator w
sprawie o wydanie
wyroku lgcznego

# oskarzyciel
positkowy

# oskarzyciel
prywatny

# obronca




# oskarzony albo
skazany w sprawie
o wydanie wyroku
lacznego

# inny

1.3. Granice
zaskarzenia

1.1.1. Kierunek i
zakres

zaskarzenia

# na korzysé

# na niekorzy$é

# w calo$ci

# w czeSci # co do winy
# co do kary
# co do $rodka

karnego lub innego
rozstrzygniecia albo
ustalenia

1.1.2. Podniesione
zarzuty

Zaznaczy¢  zarzuty
przez

strony w apelacji

wskazane

art. 438 pkt 1
kp.k. - obraza
przepisbw  prawa
materialnego A
zakresie kwalifikacji
prawnej czynu
przypisanego

oskarzonemu




art. 438 pkt 1a k.p.k.
— obraza przepisow
prawa materialnego
w innym wypadku
niz wskazany

w art. 438
pkt 1 k.p.k.,
chyba ze pomimo
blednej  podstawy
prawnej orzeczenie
odpowiada prawu

art. 438 pkt 2 k.p.k.
— obraza przepisow
postepowania, jezeli
mogla ona mieé
wplyw na tres§é
orzeczenia

art. 438 pkt 3 k.p.k.

— blad w ustaleniach
faktycznych
przyjetych za
podstawe
orzeczenia,

jezeli mogt on mied
wplyw na tre$¢ tego
orzeczenia

art. 438 pkt 4

kpk. - razaca
niewspotmiernosé
kary, $rodka

karnego, nawiazki
lub niestlusznego
zastosowania albo
niezastosowania
Srodka
zabezpieczajacego,
przepadku lub
innego $rodka

art. 439 k.p.k.

brak zarzutow




1.4. Wnioski

# uchylenie # zmiana
2. Ustalenie
Jaktow w
zwiqzku z
dowodami
przeprowadzonymi
przez sad
odwolawczy
1.5. Ustalenie
Jaktow
1.1.3. Fakty
uznane za
udowodnione
Lp. Oskarzony Fakt oraz czyn, do | Dowod Numer karty
ktorego fakt sie
odnosi
2.1.1.1. W.N Klasyfikacja i | Polskie  wytyczne | 597-600
interpretacja  sily | profilaktyki i
zalecen w ramach | leczenia zylnej
roznych  kategorii | choroby
schorzen. zakrzepowo-
zatorowe;j.
Aktualizacja 2012
2.1.1.2. W.N W. N. w dniu 9 maja | Pismo Szpitala (...) | k 653,k 657
2016 roku wystawil | wR.
skierowanie . . k654, k 658
pacjentki R. K. do | Skierowanie K 659
szpitala Skierowanie do
szpitala
2.1.1.3. W.N W. N. i P. G.| Nieprawomocne k 686-690
nieprawomocnym )
orzeczeniem orzeczenie
dyscyplinarnym dyscyplinarne
zostali ukarani za | OKregowego  Sadu
przewinienia Dyscyplinarnego w

L. z dnia 21 kwietnia




dyscyplinarne 2021 roku w sprawie
polegajace na | OSL/Wu/12/19
niedolozeniu
nalezytej
staranno$ci
lekarskiej w dniu
9. 05. 2016
roku ( odpowiednio
upomnieniem i
nagang ).
1.1.4. Fakty
uznane za
nieudowodnione
Lp. Oskarzony Fakt oraz czyn, do | Dowod Numer karty
ktorego fakt sie
odnosi
2.1.2.1.
2.1.2.2,
1.6. Ocena
dowodéow
1.1.5. Dowody
bedagce podstawq
ustalenia faktow

Lp. faktu z pkt 2.1.1 | Dowod Zwiezle o powodach
uznania dowodu

2.1.1.1 Polskie wytyczne | Dokument
profilaktyki i [ opracowany dla
leczenia zylnej | potrzeb praktyki
choroby lekarskiej. Okresla
zakrzepowo- przypadki, w ktorych
zatorowej. zaleca sie  lub

Aktualizacja 2012

sugeruje stosowanie
HDCz, Nie naklada
obowiazku
stosowania

heparyny




drobnoczasteczkowej

przez lekarzy.
2.1.1.2 Pismo Szpitala (...) | Dokumenty
w R. Skierowanie urzedowe, Brak jest
podstaw do ich
Skierowanie do | kwestionowania.
szpitala
Nieprawomocne orzeczenie
orzeczenie nieprawomocne.
dyscyplinarne Wskazuje fakt
Okregowego Sadu | ukarania W. N. i
Dyscyplinarnego w | P. G. w pierwszej
L. z dnia 21 kwietnia | instancji.
2021 roku w sprawie
OSL/Wu/12/19
1.1.6. Dowody
nieuwzglednione
przy  ustaleniu
Jaktéow
(dowody, ktore
sad wznal za
niewiarygodne
oraz niemajqce
znaczenia dla
ustalenia
Jaktow)
Lp. faktu z pkt 2.1.1 | Dowdd Zwiezle o powodach
albo 2.1.2 nieuwzglednienia
dowodu
3. STANOWISKO
SADU
ODWOLAWCZEG(
WOBEC
ZGLOSZONYCH
ZARZUTOW i
wnioskoéow
Lp. Zarzut
3.1. Obraza przepisow | # zasadny

postepowania oraz




bledu w ustaleniach
faktycznych majace

wplyw na  tres$é
orzeczenia:

a) art. 7 kpk
poprzez dokonanie
dowolnej, a nie
swobodnej  oceny

zeznan $wiadka P.
G. i bezpodstawne
uznanie, ze lekarz
P. G. jedynie
dokonal konsultacji
ortopedycznej

dotyczacej pacjentki
R. K, w sytuacji
gdy na rozprawie
w dniu 9 wrze$nia
2020 T.
zlozyl jednoznaczne

Swiadek

zeznania, iz pamieta

ze w dniu 9
maja 2016 r. zszed}
na Izbe Przyjeé

poniewaz pacjentka
zostala skierowana
na jego oddzial, a
on byl
dyzurnym oddzialu
ortopedycznego oraz
to on zbadal
pacjentke i ocenil,
7 wymaga
przyjecia na oddzial

lekarzem

ze  nie

ortopedyczny, a
nastepnie zaopatrzyl
pacjentke  poprzez
zalozenie gipsu i
ustalil termin wizyty
kontrolnej.
Doprowadzilo to do
dokonania blednych
ustalenn faktycznych
stanowiacych
podstawe
rozstrzygniecia, ze
oskarzony nie
skierowal pacjentki
na oddzial

# czeSciowo zasadny

# niezasadny




ortopedyczny, a
jedynie zlecit
konsultacje
ortopedyczna oraz
ze oskarzony byl
zobowigzany do
leczenia  pacjentki
tj. byl gwarantem
nienastgpienia
skutku, gdy przy
prawidlowej ocenie
w/w dowodu Sad
winien ustali¢, ze
lekarz W. N.
skierowal pacjentke

na Oddzial
Ortopedyczny,
lekarz dyzurny
Oddzialu (..
Urazowo-

Ortopedycznej dalej
zwanym Oddzialem
Ortopedii P. G.
dokonal kwalifikacji
pacjentki i
zdecydowal 0
nieprzyjeciu jej na
oddzial, a nastepnie
zaopatrzyl pacjentke
poprzez  zaloZzenie
gipsu, a wiec
lekarzem
zobowigzanym do
leczenia  pacjentki
byt lekarz P. G. a
nie lekarz W. N., co
jest zgodne z trescia
dowodu w postaci
Ksiegi Postepowania
Medycznego A
Szpitalu (...) w R.
zZ 2014 r. rozdzial
5 ,Postepowanie z
pacjentem, Kktorego
stan zdrowia nie
wymaga
hospitalizacji w
oddzialach
szpitalnych
(odmowy przyjecia)”




oraz zeznan $wiadka
B. P..

b) art. 7 kpk
poprzez dokonanie
dowolnej, a nie
swobodnej  oceny
zeznan $wiadka P.
G., $wiadka B.
P. oraz  Ksiegi
Postepowania

Medycznego A
Szpitalu  (...) w
R. z 2014 r,
ktéra doprowadzita
do wewnetrznej
sprzeczno$ci ustalen
Sadu, ktéry w pkt. 2
i 3 faktéw uznanych
za udowodnione
blednie  wskazuje,
iz lekarz P.
G. udzielil jedynie
konsultacji przy
leczeniu pacjentki R.
K., a nastepnie w
pkt 9 Sad przyjmuje
za ustalony fakt,
iz to lekarz
G. zadecydowal
0 nie przyjeciu
pokrzywdzonej R.
K. na  Oddzial
Ortopedyczny.

Doprowadzilo to
do  blednych i
sprzecznych ustalen
faktycznych, ze =z
jednej strony lekarz
G. jedynie udzielil

konsultacji, a
jednoczeénie  sam
byt lekarzem
decydujacym 0

przyjeciu lub nie
przyjeciu pacjentki
na oddzial w
sytuacji gdy z treSci
Ksiegi Postepowania
Medycznego w




Szpitalu  (...) w
R. z 2014 r

jednoznacznie
wynika, iz o
przyjeciu lub
nieprzyjeciu
pacjenta na

konkretny  oddzial
decyduje lekarz
dyzurny tego
oddzialu a  nie
lekarz dyzurny (...),
ktéry ma jedynie
uprawnienie do
skierowania

pacjenta na oddzial,

c) art. 7 kpk
poprzez dokonanie
dowolnej, a nie
swobodnej  oceny
zeznan Swiadka
M. W. poprzez
bledne i nielogiczne

przyznanie Jj€j
zeznaniom waloru
czesSciowej
wiarygodnoéci A
sytuacji gdy Swiadek
od samego poczatku
postepowania

blednie wskazywata
lekarza ~W. N.
zamiast lekarza P.
G.,jako lekarza ktory
rozpoczal leczenie
pokrzywdzonej,
pomimo wyraznych
roznic w wygladzie
obu lekarzy, a
wiec nie mozna,
ustali¢, ktoéra cze$é
zeznan $wiadka
dotyczy dzialan
oskarzonego, a ktora
dzialan P. G.,
co doprowadzilo do
dokonania btednych
ustalen faktycznych
stanowiacych




podstawe
rozstrzygniecia, ze
lekarz P. G. udzielil
jedynie konsultacji
ortopedycznej
dotyczacej R. K,
gdy prawidlowa

ocena materiatu
dowodowego winna
doprowadzic do
wniosku, ze wbrew
twierdzeniom

swiadka M. W.
lekarzem, ktory

rozpoczal leczenie R.
K.byllekarzP.G.ito
on byl zobowiazany
do kompleksowego
zaopatrzenia
pacjentki w tym do
przepisania
wszystkich
niezbednych lekow,

d) art. 7 kpk
poprzez dokonanie
dowolnej, a nie
swobodnej  oceny
zeznan Swiadka
M. W. poprzez
nieustalenie
rzeczywistego
miejsca zdarzenia w
sytuacji gdy Swiadek
M. W. w swoich
zeznaniach twierdzi,
ze lekarz G. przyjal
pokrzywdzona R. K.
w innym gabinecie
niz przyjmowat
lekarz W. N, a
w swoich zeznaniach
lekarz P. G. wskazal,
iz wszed} do
gabinetu lekarza W.
N., z ktoérego to
gabinetu lekarz N.
wyszedl, a wiec
w ustaleniach Sadu
I instancji znajduja




sie wewnetrzne i
nielogiczne
sprzecznos$ci w
ramach faktow,
ktére Sad uznal za
udowodnione,

e) art. 7 kpk
poprzez dokonanie
dowolnej, a nie
swobodnej  oceny

zeznan $wiadka
B. P., ktora
jednoznacznie

zeznala, iz to

lekarz  dyzurujacy
na konkretnym
oddziale decyduje o
przyjeciu  pacjenta
na ten oddzial
a nie lekarz
(...) i wyciagniecie
blednych wnioskéow,
ze w przypadku

nieprzyjecia

pacjenta na
konkretny  oddzial
lekarz (..)

zobowigzany jest do
dalszego  leczenia
pacjenta gdy
prawidlowa ocena
w/w zeznan $wiadka
w  konfrontacji z
trescia Ksiegi
Postepowania
Medycznego w
Szpitalu  (..) w
R. z 2014
(obowigzujacej w
dacie zdarzenia)
rozdziat 5
»Postepowanie z
pacjentem, Kktorego
stan zdrowia nie
wymaga
hospitalizacji w
oddzialach
szpitalnych
(odmowy przyjecia)”




winna doprowadzi¢
do  wniosku, iz
lekarzem
zobowigzanym do
kompleksowego
zaopatrzenia
pacjenta jest lekarz
dyzurny oddzialu,
ktory zadecydowal o
nieprzyjeciu
pacjenta na oddzial
a nie lekarz dyzurny
(.., ktéory  nie
posiada kompetencji
do przyjecia lub
odmowy  przyjecia
pacjenta na
konkretny oddzial,

f) art. 7 kpk
poprzez dokonanie
dowolnej, a nie
swobodnej  oceny
dowodu zZ
dokumentow 1.
karta informacyjna
leczenia szpitalnego
z dnia 09.05.2016 1.,
ktorej Sad w calosci
dal wiare, poprzez
bledne przyjecie, iz
okres
unieruchomienia
lewej konczyny R.
K. zostal ustalony
co najmniej do dnia
02.06.2016 r. gdy
prawidlowa ocena
przedmiotowego
dowodu winna
doprowadzi¢ do
logicznego wniosku,
iz koniczyna R.
K. winna by¢
unieruchomiona na
okres 2 tygodni,
natomiast
ewentualna wizyta
w poradni
ortopedycznej




zostala wyznaczona
na dzien 2.06.2016
r. Doprowadzito
to do blednych
ustalen faktycznych,
ze terapia heparyna
drobnoczasteczkowa
winna zostaé
wprowadzona  na
caly okres od dnia
09.05.2016-02.06.20
r., gdy literalna tresé
przedmiotowego
dokumentu w
sposob
jednoznaczny
wskazuje, 1z
wyznaczony  okres
unieruchomienia
konczyny
pokrzywdzonej miat
trwa¢ 2 tygodnie,
szczegoblnie, ze
pacjentka mogla
uméwi¢  sie  na
Sciggniecie gipsu z
lekarzem P. G. w
innym miejscu niz
(...) o czym lekarz N.
mogt nie wiedziec,
co wiecej w dniu
09.05.2016 r. lekarz
N. nie mégl wiedzieé
ani zakladaé, iz
R. K. bedzie mieé
unieruchomiona
konczyne dluzej
niz zalecil lekarz
ortopeda tj, dluzej
niz dwa tygodnie.

g) art. 7 kpk
poprzez dokonanie
dowolnej, a nie
swobodnej  oceny

dowodu zZ
dokumentu tj. Ksiegi
Postepowania

Medycznego w

Szpitalu (...) w

16




R. z 2014
(obowigzujacej w
dacie czynu) poprzez
wyciagniecie
wnioskow, iz
lekarzem
gwarantem
zobowigzanym do
leczenia pacjentki R.
K. byl lekarz W.
N. w sytuacji gdy
prawidlowa ocena
przedmiotowego
dowodu w
szczegolnosci
analiza rozdziatu
5 ,Postepowanie z
pacjentem, Kktorego
stan zdrowia nie

wymaga
hospitalizacji i w
oddzialach
szpitalnych
(odmowy przyjecia)”

winno doprowadzi¢
do jednoznacznych
wnioskoéw, iz to
lekarz dyzurny
oddzialu w tym
wypadku lekarz
dyzurny  Oddzialu
Ortopedycznego

lekarz P. G.
winien  zamieSci¢

informacje 0
przyczynie odmowy
przyjecia na oddzial,
oraz umiescic¢
informacje 0
dalszym
postepowaniu,
zaleceniach lub

uzyskaniu pomocy
w innej jednostce.
Doprowadzilo to do
blednych  ustalen
faktycznych
stanowiacych
podstawe
orzeczenia, ze




lekarzem
odpowiedzialnym za

zaopatrzenie
pacjentki oraz
przepisanie
wszelkich
wymaganych lekéw
byt lekarz

dyzurujacy na (...
W. N. a nie
lekarz dyzurujacy na
Oddziale Ortopedii
lekarz P. G., ktory
podjat decyzje o
nieprzyjeciu

pacjentki na oddziat
oraz rozpoczal jej

leczenie poprzez
zaloZenie opatrunku
gipsowego, gdy

prawidlowa ocena
w/w dowodu winna

doprowadzi¢ do
wniosku, 7e
lekarzem
odpowiedzialnym,

za leczenie R. K.
byt lekarz P. G,
ktéory zadecydowal
0 nieprzyjeciu jej
na oddzial oraz
rozpoczal jej
leczenie,

h) art. 410 kpk
poprzez pominiecie
istotnych
okoliczno$ci
majacych znaczenie
dla rozstrzygniecia
sprawy tj. wyjasnien
oskarzonego, zeznan
swiadka P. G,
w zakresie w

jakim oskarzony
oraz Swiadek
wskazywali, iz w
dniu 9 maja

2016 r. system
informatyczny




obowiazujacy A
Szpitalu  (..) w
R. uniemozliwial
uwzglednienia A
karcie leczenia
szpitalnego, ze
pacjentka  zostala
skierowana  przez
lekarza (..) na
konkretny  oddzial
w  sytuacji gdy
lekarz dyzurujacy na
oddziale = odmowil
przyjecia  pacjenta
na dany oddzial i
w takiej sytuacji
z uwagi na
konstrukcje systemu
informatycznego
wbrew procedurom
obowigzujacym w
Szpitalu tj. Ksiedze
Postepowania
Medycznego w
Szpitalu  (...) w
R. z 2014 r,
co doprowadzilo do
blednych  ustalen
faktycznych, ze
lekarzem leczacym
pacjentke byl lekarz
W. N. gdy
przy  prawidlowej
ocenie materiatu
dowodowego  Sad
winien ustali¢, iz
w dniu 9 maja
2016 r. system
informatyczny
uniemozliwial
sporzadzenia wypisu
wraz ze wszystkimi
zaleceniami
lekarzowi
dyzurujagcemu  na
oddziale na ktoéry
pacjent zostal
skierowany, dlatego
dokument
podpisany jest przez




lekarza W. N., ktory
w rzeczywisto$ci nie
prowadzil leczenia
pacjentki R. K.,

i) art. 7 kpk
poprzez dokonanie
dowolnej, a nie
swobodnej  oceny

dowodu zZ
dokumentu tj. Ksiegi
Postepowania
Medycznego

R. z 2014
(obowiazujacej
dacie czynu) poprzez
bledng interpretacje

w
Szpitalu  (..) w
I.
w

rozdzialhu 0.
Przeprowadzenie
konsultacji
medycznych w

szpitalu i przyjecie,
ze lekarz P. G.
wykonujac jedynie

konsultacje dla
lekarza ~W. N.
byt uprawniony

do zadecydowania
0 nie przyjeciu
pokrzywdzonej R. K.
na Oddzial Ortopedii
oraz rozpoczecia
leczenia  pacjentki
poprzez  zaloZzenie
opatrunku
gipsowego w sytuacji
gdy prawidlowa
ocena
przedmiotowego
dowodu winna
doprowadzic do
wniosku, ze lekarz
konsultujacy nie
jest uprawniony
do podejmowania
decyzji o przyjeciu
lub nie przyjeciu
pacjenta na oddzial
oraz do rozpoczecia




leczenia lecz jedynie
do wsparcia swoja
wiedza
specjalistyczna
lekarza
prowadzacego
leczenie.
Doprowadzilo to do
blednych  ustalen
faktycznych, ze
lekarz P. G. w
09.05.2016
r. udzielil A
sprawie R. K.
jedynie konsultacji

dniu

ortopedycznej,
natomiast
prawidlowa ocena
dowodu winna
doprowadzi¢ do
wniosku, ze lekarz
P. G. w dniu
09.05.2016 r. jako
lekarz dyzurny

Oddzialu Ortopedii
dokonal kwalifikacji
pacjentki i
zadecydowal ojej nie
przyjeciu na oddzial
oraz rozpoczal jej
leczenie, zatem to on
byl odpowiedzialny
za catkowite
zaopatrzenie

pacjentki, a
lekarz dyzurny (...),
ktéry pacjentke na
Oddziat skierowal.

nie

Zwiezle o powodach
uznania zarzutu za

zasadny, cze$ciowo
zasadny albo
niezasadny

Wymienione wyzej
zarzuty zostang
rozpoznane lacznie,
co pozwoli uniknaé




powtarzania  tych
samych analiziocen.

Ma racje obronca, iz
ustalenia faktyczne
Sadu I instancji
nie s3 w pehi

prawidlowe i
wymagaja poprawy,
ktora zostata
dokonana w
instancji

odwolawczej w

ramach ponizszych
korekt.

Zdaniem Sadu
odwolawczego w
dniu 09.05.2016 .
W. N. pehil dyzur
lekarski w (...
Szpitala  (...) w
R. w  Gabinecie
Zabiegowym
Chirurgicznym.
Tego dnia o godzinie
17.52 w systemie
informatycznym
(.-,
zainstalowanym w
Szpitalu (...) w R,,
zostala
zarejestrowana R. K.
w celu udzielenia jej
pomocy medycznej
z powodu urazu
kolana lewego. Po
zbadaniu pacjentki,
oskarzony rozpoznat
u niej skrecenie
stawu kolanowego
lewego zZ
uszkodzeniem
wiezadla
pobocznego
piszczelowego i
wystawil
skierowanie na Rtg
stawu  kolanowego
lewego, celem




poszerzenia
diagnostyki. Po
ocenie
rentgenogramu na
monitorze
komputera W. N.
wystawil R. K

skierowanie do
Oddziatu (..
Urazowo-
Ortopedycznej

Szpitala (...) w R,
na co wskazuja
wyjadnienia
oskarzonego
znajdujace
potwierdzenie w
za$wiadczeniu
Szpitala  (...) w
R, wydruku z

systemu (..,
wydruku
skierowania do

szpitala ( k
657-659 ). Pacjentka
w dalszym etapie
postepowania byla
zaopatrywana
(podczas
nieobecnosci
oskarzonego) w
Gabinecie
Zabiegowym
Chirurgicznym przez
lekarza ortopede P.
G., ktory peknil
tego dnia dyzur
w  Oddziale (..
Urazowo-
Ortopedycznej
szpitala. Po
powrocie W. N. do
Gabinetu
Zabiegowego
Chirurgicznego,
pacjentka miala juz
zalozony opatrunek
gipsowy na
konczyne dolna
lewa, tzw. tutor




gipsowy”
unieruchamiajacy
staw kolanowy (gips
obejmowal udo,
staw kolanowy i
podudzie, natomiast
staw  skokowy i
stopa pozostaly bez
unieruchomienia).
Oskarzony od
dyzurnego ortopedy
dowiedzial sie, ze
pacjentka nie
wymaga leczenia w
oddziale
ortopedycznym, w
zwigzku z  tym
nie bedzie przyjeta
do szpitala. Lekarz
ortopeda po
wykonaniu zabiegu
u R. K. wpisal
W systemie (..
nastepujace
informacje i
zalecenia:

- stan po skreceniu
kolana lewego,

- boél po stronie
przy$rodkowej,
uczucie
niestabilno$¢ kolana
lewego, obrzek,
palpacyjna
bolesno$¢ w rzucie

(..,

- niestabilno$é
przy$rodkowa
kolana L(+), objaw
Lachmanna (+), §lad
plynu w stawie,
Rtg kolana L
bez uszkodzeh w
ukladzie kostnym,




- szyna tutorowa na
otyg. dalsze leczenie

w (...),

- odcigzanie
koniczyny dolnej
lewej, chodzenie o
kulach,

- nie  wymaga
leczenia w oddziale
ortopedycznym.

Po powrocie do
gabinetu, oskarzony
uzgodnil zZ
wychodzacym
lekarzem ortopeda
termin wizyty
pacjentki w (..
na dzied 02.06.16r.
zaproponowany
przez P. G.

( wyjasnienia k 424,
zeznania P. G. k
473).

Stlusznie  zauwazyl
skarzacy, iz:

- w systemie
informatycznym
(...), w rubryce
tryb opuszczenia
izby przyje¢ nie ma
mozliwo$ci
wybrania procedury
sodmowa przyjecia”
w chwili gdy pacjent
nie zostaje przyjety
do oddzialu, na ktory
jest kierowany przez
lekarza
Chirurgicznego
Gabinetu
Zabiegowego. Gdyby
istniala taka
mozliwos¢é, to
zgodnie ze stanem
faktycznym, na




karcie informacyjnej
wydanej pacjentce
przez  oskarzonego
pojawilby sie zapis:
odmowa przyjecia
do Oddzialu (..)
Urazowo-

Ortopedycznej, co
konczyloby proces
diagnostyczny, w
ktérym  powinien
braé udzial
oskarzony. Karte
informacyjng  oraz
skierowanie do (...) z
drugiej cze$¢ porady
(w ktorej oskarzony
nie bral udzialu ),
polegajacej na
zalozeniu szyny
tutorowej  (gipsu)
i wydaniu zalecen
co do dalszego
leczenia, (zgodnie ze
stanem faktycznym)
sporzadzilby i wydal
R. K. wykonujacy te
czynno$ci ortopeda,

- zeznania P.
G. ocenione zostaly
A4 uzasadnieniu
zaskarzonego

wyroku w spos6b
dowolny, jak
robwniez Sad I
instancji calkowicie
pomingl te czest
jego relacji, ktbra
dla oskarzonego byla
korzystna i zgodna z
jego wyjasnieniami.
W dniu 9 wrze$nia
2020 T. ha rozprawie
P. G. jednoznacznie
podal, iz pamieta,
ze wowczas zszedl
na Izbe Przyjec
poniewaz pacjentka
zostala skierowana




na jego oddzial, a
on byl Ilekarzem
dyzurnym oddzialu
ortopedycznego oraz
to on zbadal
pacjentke i ocenil,
ze nie wymaga
przyjecia na oddziat
ortopedyczny, a
nastepnie zaopatrzyt
pacjentke  poprzez
zalozenie gipsu i
ustalil termin wizyty
kontrolne;. Z
powyzszych
twierdzen
jednoznacznie
wynika, iz P. G.
zszedt na  Izbe
Przyje¢ w  celu
zakwalifikowania
pacjentki na oddziat
lub odmowy jej
przyjecia i to on po
weryfikacji diagnozy
lekarza (...) zakladat
gips na noge
pacjentki,

- W niniejszej
sprawie blednie
zostaly tez ocenione
przez sad zeznania
M. W, ktéra od
poczatku
postepowania
mylnie wskazywala,
iz lekarzem
zakladajagcym  gips
R. K. byt W. N..
Weryfikuja je w tym
zakresie wyja$nienia

oskarzonego i
zeznania  P. G.
zlozone \
postepowaniu

sagdowym. Osoby te
nie mialy powodow,
aby kreowac
wspolnie




nieprawdziwy obraz
zajScia,  zwlaszcza
ze ich  interesy
procesowe nie s3
zbiezne.
Podkreslenia
wymaga, iz M.
W. konsekwentnie
wywodzila, iz matce
zakladal gips jeden
lekarz obecny w
gabinecie. Na
podstawie
niewiarygodnych
zeznan M. W. Sad
I instancji blednie

ustalil przebieg
zdarzenia =z dnia
09.05.2016 I.
wskazujac, iz

opatrunek gipsowy
zostat R. K. zalozony
w innym gabinecie
niz przyjmowat
lekarz N., w sytuacji
gdy z pozostatego
materialu
dowodowego
jednoznacznie
wynika, iz lekarz
P. G. przyjmowal
pokrzywdzona w

gabinecie
zajmowanym Pprzez
W. N., po
wczesniejszym
opuszczeniu
gabinetu przez
lekarza ...

Powyzsze ustalenia
maja znaczenie dla
ustalenia  sposobu
komunikacji miedzy
lekarzami, sposobu
oraz miejsca i trybu
wpisania zalecen
przez P. G..

W  przedmiotowej
sprawie, po




odmowie przyjecia
pacjentki przez
lekarza ortopede w
celu zakonczenia
porady, oskarzony
byt zmuszony do
wystawienia  karty
informacyjnej

leczenia szpitalnego
w (...) z adnotacja
w  rubryce tryb
opuszczenia izby
przyjec - ,wypisany”,
oraz w rubryce
powod odmowy

przyjecia: sbrak
wskazan do leczenia
szpitalnego” (co
stalo w oczywistej
sprzeczno$ci z
intencja skierowania
pacjentki do
Oddziatu (..
Urazowo-
Ortopedycznej
wyrazonej poprzez
wcezedniejsze

wystawienie  przez
oskarzonego

skierowania do tego
oddzialu i wezwaniu
lekarza dyzurnego
tego oddzialu P. G.).

Z Ksiegi
Postepowania
Medycznego w

Szpitalu (...) w R. z
2014 T.

( rozdziat 5,
»Postepowanie zZ
pacjentem, Kktorego
stan zdrowia nie
wymaga
hospitalizacji w
oddzialach
szpitalnych
(odmowy
przyjecia)” ) wynika,




ze pacjent kierowany
(  przez lekarza
dyzurnego (...)
ponoszacego
odpowiedzialno$é za
wlasciwe

kwalifikowanie
pacjenta do
odpowiedniego
oddzialu
szpitalnego) do
poszczegblnego
oddzialu szpitala
jest Zawsze

kwalifikowany przez
lekarza  dyzurnego

wskazanego na
skierowaniu

oddziatu. Lekarz
dyzurny, do ktorego
kierowany jest
pacjent po zebraniu
wywiadu oraz

zbadaniu pacjenta
podejmuje decyzje o
hospitalizacji lub tez
o odmowie wskazan

do hospitalizacji
kierowanego
pacjenta. w

przypadku odmowy
przyjecia do szpitala

lekarz dyzurny
oddzialu musi
odnotowaé w
systemie
informatycznym

( przyjecie

ambulatoryjne )
przyczyne odmowy

lub braku
kwalifikacji do
przyjecia, oraz
umie$ci¢ informacje
o dalszym
postepowaniu,

zaleceniach lub

uzyskaniu opieki w
innej jednostce.




Lekarz dyzurny
oddzialu docelowego
odpowiada za
przeprowadzenie

kwalifikacji pacjenta
ze  skierowaniem.
Zgodnie zZ
rozdzialem 9
regulaminu pacjenci
hospitalizowani w
ramach oddzialow

maja mozliwosé
korzystania zZ
konsultacji
specjalistycznych.
Konsultant jest
zobowigzany do
dokonania  wpisu
przeprowadzonej
konsultacji w
dokumentacji

medycznej. Zgodnie
z  rozdzialem 2
»Przyjecie pacjenta
do szpitala” lekarz
dyzurny (...)
zleca  konsultacje
specjalistyczne,

jezeli stan pacjenta
tego wymaga.

Ma racje obronca
podnoszac, iz
konfrontujac  w/w
dowody  osobowe

z treScia w
szczegoblnosci
rozdzialu 5 Ksiegi
Postepowania
Medycznego w

Szpitalu (...) w R. z
2014 r. nalezy dojsé
do wniosku, iz skoro
to P. G. byl lekarzem
kompetentnym do
podjecia decyzji
o nie przyjeciu
pacjentki na oddziat
to zgodnie zZ




w/w przepisami
wewnetrznymi, byt
on — po skierowaniu
na jego oddzial
szpitalny przez
lekarza dyzurnego
(.) lekarzem
zobowiazanym do
opieki nad R. K.
Przepisy

obowiazujace w
Szpitalu (..) w
R. nie przewidywaly

mozliwosci, aby
lekarz dyzurny
konkretnego

oddzialu mog}h
decydowaé o
przyjeciu lub

odmowie przyjecia
pacjenta na oddzial,
jezeli ten pacjent
wcze$niej nie zostal
skierowany na jego
oddzial. Takie samo
stanowisko w swoich
zeznaniach, ktérym
dal wiare Sad I
instancji
przedstawila
Swiadek B. P,
ktéra wskazala, ze
»Lekarz dyzurujacy
na oddziale
przychodzi na
Szpitalny  Oddzial
Ratunkowy,
zapoznaje sie ze
stanem pacjenta
i decyduje, czy
przyja¢c  go na
oddzial, czy nie.” Co
wiecej analiza treéci
Ksiegi Postepowania
Medycznego w
Szpitalu (...) w R. z
2014 r. ( rozdzial 9 )
»Przeprowadzanie
konsultacji
medycznych w




szpitalu” wskazuje,
iz lekarz udzielajacy
jedynie konsultacji
nie mial uprawnien
do podjecia decyzji
o przyjeciu lub
odmowie przyjecia
pacjenta na oddzial.
Gdyby P. G. udzielal
W niniejszej sprawie
jedynie konsultacji
to nie mialby prawa
podjaé decyzji o nie
przyjeciu pacjentki
R. K. na Oddzial
Ortopedyczny, co
niewatpliwie
uczynit. Ponadto
podkresli¢ nalezy, ze
zgodnie z treScia
Ksiegi Postepowania
Medycznego w
Szpitalu (...) w R.
z 2014 r. P. G. po
odmowie przyjecia
pacjentki na Oddziat
Ortopedii rozpoczal
jej leczenie poprzez
zalozenie opatrunku
gipsowego,
wyznaczenie okresu
unieruchomienia
koniczyny w
opatrunku
gipsowym oraz
wyznaczeniu
terminu wizyty
kontrolne;.
Powyzsze Swiadczy
o tym, iz wbrew
twierdzeniom P. G.
( podnosil, ze ,,zostal
wezwany w trybie,
czy leczymy w
szpitalu, czy nie” )
nie konsultowat
pacjentki R. K,
lecz zajmowal sie
leczeniem pacjentki




do niego
skierowane;j.

P. G. podal, ze
wystawienie
skierowania to nie

jest zakonczenie
procedur. Jego
pacjentem staje

sie osoba przyjeta
na oddzial. Do
tego momentu jest
pacjentem Oddzialu
(...). Nie pamietal
czy uzgadnial dzien
zgloszenia sie
pacjentki na zdjecie
gipsu. Na pewno
pacjentka wiedziala,
ze ma sie zglosi¢ do
poradni na zdjecie
gipsu. Nie wie
dlaczego pacjentka
dostala skierowanie
na dzien 2 czerwca
20216 roku do
poradni ( zeby zdjac
gips potrzebne jest
skierowanid.Uwazal,
ze niekoniecznie do
jego  obowigzkéw
nalezalo  zaloZenie
gipsu. Zrobil to
grzecznos$ciowo.
Rozmawial zZ
lekarzem dyzurnym
(...) o trybie dalszego
leczenia, to znaczy
czy  przyjmujemy
na oddzial, czy
nie. Dalsze leczenie
pozostawil
doktorowi N. ( k

473-474 ).

Zeznania P. G.
wskazujg, iz nie
mial ,przerobionej”
Ksiegi Postepowania
Medycznego w




Szpitalu  (...) w
R. z 2014
Myli konsultacje

specjalistyczne,  z
procedura dotyczaca
skierowania

pacjenta na jego
oddzial, na ktérym
byt dyzurantem. W
systemie (..)
odnotowal on jednak
dane zwigzane z
kwalifikowaniem
pacjentki na oddziat
ortopedyczny.
Odmowil
hospitalizacji
pacjentki
skierowanej  przez
lekarza (...) na
jego oddzial i
zastosowal leczenie
( unieruchamiajace
noge ) umozliwiajace
jego  kontynuacje
poza szpitalem w
warunkach
ambulatoryjnych.

Z wyjasnien
oskarzonego i jego
pism  procesowych
wynika, iz procedury
te byly mu znane
i rozréznia je we
wskazanych  wyzej
zakresach. Okresla
relacje pomiedzy
lekarzem dyzurnym
(..) a lekarzem
dyzurnym  innego
oddzialu szpitalnego
i zauwaza
rozbieznoSci

pomiedzy regulami
postepowania w
szpitalu a praktyka,
takze w




inkryminowanym
przypadku.

W. N. wyjaénil,
iz gdy wrocil do
gabinetu P. G.
poinformowat  go,
ze nie bedzie

przyjmowat

pacjentki do
szpitala, wpisal do
systemu (..)

co zrobil pacjentce,
co zalozyt. Na
tym dzialalnos$é
oskarzonego sie
konczyta. Kiedy
ortopeda wychodzil,
zapytal go o termin
wizyty  kontrolnej
( P. G. podal
2.06.20161.).Wydal
jeszcze pacjentce
karte informacyjna
leczenia szpitalnego,
zaSwiadczenie

lekarskie od 9 .0s.
do 2. 06.2016
I. oraz recepte
na 10 ampulek
preparatu  C. po
40 miligraméw.
Oskarzony podniost,
iz z Ksiegi
Postepowania

Medycznego w
Szpitalu (...) w R.
z 2014 r. wynika,
ze lekarz pekiacy
dyzur na oddziale,
na ktory jest
kierowany pacjent
ponosi catkowita
odpowiedzialno$é za
dzialania medyczne
podjete w stosunku
do pacjenta, w
tym rozumie sie
ustalanie wizyt,
wypisywanie lekow.




Gdyby P. G.
przyjal pacjentke w
systemie widnialby
zapis przyjecia.
Poniewaz pacjentki
nie przyjal, na
oskarzonym ciazyt

obowiazek
wynikajacy z tego,
ze chcial jak

najlepiej zaopatrzyé
pacjentke.  Gdyby
nie wystawil karty
informacyjnej  (...),
to nie byloby go tu
dzisiaj (k 423-424 ).

Z takim
stanowiskiem

oskarzonego Sad
odwolawczy nie
zgadza sie. Skoro
W. N. widzial, iz
lekarz ortopeda nie

dopekit
obowigzujacych go
procedur jako

lekarza dyzurnego
Oddzialu
Ortopedycznego
przejmujacego
opieke nad
pacjentem, mogl
zazadaé od niego
ich zakonczenia.
Tymczasem W. N.
nie zrobil tego,
natomiast
uzgadniajac termin
wizyty kontrolnej i
wypisujac  recepte,
samodzielnie
dopeknil tych
procedur przejmujac
na siebie w tym
zakresie funkcje
lekarza gwaranta
nad pacjentka.
Jednostka
realizujaca




Swiadczenie

zdrowotne byt
szpital 1 lekarze
powinni je

przeprowadzié w
caloSci zgodnie z
zasadami sztuki
medycznej. W tym
przypadku w istocie

opieke nad
pacjentem
wykonywali
zamiennie i
niezaleznie dwaj

lekarze, ktorzy w
ramach przyjetych
na siebie procedur
mieli sie wzajemnie
uzupehiaé, jednak
zaden z nich nie
sprawowal  swoich
obowigzkéw w pelni
prawidlowo.

Oskarzony
wskazuje, iz w
niniejszej  sprawie

z uwagi na
nieprawidlowa
ocene materialu
dowodowego,
szczegOlnie w
postaci karty
informacyjnej

leczenia szpitalnego
z dnia 09.05.2016 1.,
ktorej Sad w calo$ci
dal wiare doszlo do
bledu w ustaleniach
faktycznych, ktory
stanowil podstawe
orzekania. Zgodnie z
trescia
przedmiotowego
dokumentu P. G.
zalecil
unieruchomienie
konczyny R. K
na okres dwoch
tygodni, natomiast




Sad I instancji
bezzasadnie przyjal,
izw dniu 09.05.2016
r. W. N. winien
zakladac, iz
pokrzywdzona
wbrew zaleceniom
lekarza G. bedzie
pozostawaé w
unieruchomieniu az
do dnia 02.06.2016
r. Analiza Kkarty
informacyjnej  nie
wymaga posiadania
przez pacjenta
wiedzy medycznej
dla wyciagniecia
logicznych
wnioskow, iz
opatrunek gipsowy
winien zostaé u

pokrzywdzonej
zdjety po 2
tygodniach.
Wyznaczenie wizyty
kontrolnej w

Przychodni (...) na
dzieh  02.06.2016

I. nie nalezy
utozsamiaé w
wyznaczeniem
terminu zdjecia
opatrunku
gipsowego. Jak
wynika z wyjasnien
oskarzonego,  jak
rowniez
dos$wiadczenia
zyciowego czynnos$é
polegajaca na

zdjeciu  opatrunku
gipsowego nie jest
wyjatkowo

skomplikowana oraz
nie wymaga nakladu
czasu, dlatego czesto
pacjenci  zglaszaja
sie do lekarza o
zdjecie gipsu na
dyzurze w szpitalu




bez  dodatkowego
skierowania.
Zwazajac na
jednoznaczne
zalecenia lekarza P.
G. wskazane w
treSci  dokumentu,
ktéremu Sad w pehni
dal wiare oraz czynil
na jego podstawie
ustalenia faktyczne,
odwolujacy sie
podnosi, iz w
dniu 09.05.2016
r. ustalony okres
unieruchomienia
konczyny R. K
wynosit 14 dni i
maksymalnie na taki
okres lekarz W.
N. mogl przepisaé
pacjentce heparyne
drobnoczasteczkowa;
gdyby W. N.
przepisal pacjentce
heparyne
drobnoczasteczkowg
na okres dluzszy
niz dwa tygodnie,
a wystapilyby u
pokrzywdzonej
skutki uboczne
przyjmowania tego
leku, stawiano by
lekarzowi zarzut
przepisania za duzej
ilodci leku, gdyz z
karty jednoznacznie
wynika, ze pacjentka
miata mieé¢ konczyne
unieruchomiong
przez dwa tygodnie,
a nie do wizyty
kontrolnej tj. do dnia
02.06.2016T.

Z taka argumentacja
nie mozna sie w
pelni zgodzi¢.




Opinia Instytutu
- (..) w K
( po uwzglednianiu
korekt w zakresie
stanu  faktycznego
dokonanych przez
sad odwolawczy ) w
zakresie zachowania
procedur

medycznych przez
oskarzonego ( czyli

wiadomoSci
specjalnych )
zachwala swoja
aktualno$c.

Instytut  podniosl,
iz z dokumentacji
medycznej wynika,
ze pacjentce
wykonano  zdjecie
RTG kolana, jednak
w aktach sprawy
brakuje opisu ww.
zdjecia.  Pacjentce
zalozono gips
obejmujacy calg
koticzyne dolna.
Lekarz (..) W. N.
zlecit C. 40 mg 10
ampulek, skierowal
pacjentke na wizyte
kontrolng do (...
w dniu 02.06.2016
r. W trakcie wizyty
kontrolnej lekarz P.
G. Sciagnal R. K. gips
i zalozyt orteze.

Opierajgc  sie na
calosci
dokumentacji
medycznej oraz na
zeznaniach
Swiadkow Instytut
uznal, ze wladciwie
rozpoznano
uszkodzenie
konczyny dolnej
lewej i prawidlowo




podjeto decyzje o
jej unieruchomieniu
poprzez  zaloZenie
gipsu, a nastepnie
ortezy. W  tym
zakresie
postepowanie
lekarzy (.) 1
(...) uznat nalezy za
prawidlowe.

Zgodnie zZ Z.
(...) Zylnej Choroby
Z.-Z. W (..
(Aktualizacja Z Dnia
18.02.2014) pkt.
D9.3 ,w przypadku
izolowanych
uszkodzen
urazowych konczyn
dolnych
wymagajacych
unieruchomienia
konczyny w
opatrunku
gipsowym lub w
ortezie zaleca sie
stosowanie
profilaktyki
farmakologicznej z
wykorzystaniem
drobnoczasteczkowyc
pochodnych
heparyny lub
fondaparynuksu w
dawkach
rekomendowanych
przez  producenta
przez caly okres
unieruchomienia i
dalej do chwili

powrotu funkcji
pompy mieéniowej
w obrebie
podudzia”.

W dniu 09.05.2016
r. lekarz przyjmujacy
R. K. na (..
szpitala w R. zalecil

=




przyjmowanie
heparyny
drobnoczasteczkowej
- preparatu C.
- przez 10 dni.
Zalecil takze wizyte
kontrolng w (...) w
dniu 02.06.2016 1.

Zdaniem  bieglych
takie postepowanie
bylo bledne.
Optymalnie
heparyna
drobnoczasteczkowa
powinna zostaé
zalecona do czasu
wizyty kontrolnej -
zdjecia
unieruchomienia
(lub wizyty
kontrolnej jeszcze w
okresie
unieruchomienia).

Podnoszone przez
lekarza (...) ryzyko
trombocytopenii po
zastosowaniu
heparyny
drobnoczasteczkowej
nie jest
usprawiedliwieniem
dla stosowania tego
leku przez tak krotki
czas. Jezeli lekarz
mial  watpliwosci,
czy stosowanie
heparyny
drobnoczasteczkowej
nie spowoduje
powiklan, powinien
zalecic pacjentce
kontrole w POZ z
kontrola morfologii
po kilku dniach i
przedluzenie
stosowania

heparyny




drobnoczasteczkowej
przez lekarza POZ.

Podczas wizyty w

(.) w dniu
02,06.2016 r.,
zgodnie Z

zacytowanymi wyzej
wytycznymi, mozna
bylo rozwazy¢
ponowne wlaczenie
heparyny
drobnoczasteczkowej,
do czasu pelego
uruchomienia
pompy mieéniowej
(kilka dni). Jezeli
pacjentka poruszata
konczyna dolng, nie
bylo wskazann do
ponownego
wlaczenia heparyny
drobnoczasteczkowe;.
W dokumentacji
medycznej brakuje
informacji, jaka
byla ruchomos¢
konczyny (stawu
kolanowego) w dniu
02.06.2016T.

Zdaniem Instytutu
lekarz (...) szpitala
w R. W. N. swoim
postepowaniem

przeniést pacjentke
w stan  bardziej
niebezpieczny  od
tego, w  jakim
wyjSciowo sie
znajdowala -
poprzez zwiekszenie
ryzyka wystapienia
zatorowoé$ci plucnej,
bedacej stanem
realnego zagrozenia
dla  zycia. Tym
samym mozna
powiedzie¢, ze w
zwigzku z tym doszlo




do narazenia chorej
na bezposrednie
niebezpieczenstwo
utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu.

Instytut zwrocit
uwage na brak
pelnej skuteczno$ci

profilaktyki
przeciwzakrzepowe;j.
Nawet przy
prawidlowym

stosowaniu leczenia
u tego typu

pacjentow (z
unieruchomiong
konczyna dolna w
opatrunku

gipsowym) zdarza
sie, ze dochodzi
do rozwoju zylnej
choroby
zakrzepowo-
zatorowej, z  j€j
najciezszym
powiklaniem 1.
zatorowo$cia
plucna. Trudno
oszacowal stopien
(wyrazony w %)
zwiekszenia ryzyka
wystapienia
zakrzepicy,
spowodowany zbyt
krotkim  okresem
stosowania
heparyny
drobnoczasteczkowej
(preparatu C.).

W przypadku, gdyby
lekarz W. N.
zalecil stosowanie C.
przez caly okres
unieruchomienia

(lub do  wizyty
kontrolnej w POZ/
(...)), a doszloby do




zatorowo$ci plucnej
u pacjentki -
wtedy formulowanie
zarzutow wobec
lekarza byloby
nieuprawnione.
Doda¢ nalezy, ze
istnieje wiele
czynnikow  ryzyka
rozwoju zakrzepicy,
a uraz i
(dlugotrwale)
unieruchomienie
jest tylko jednym z
nich.

w opinii
uzupeniajacej (...)
wskazuje, iz z

wyjasnien W. N.
wynika, ze w dniu
9 .05.2016 r. on
skierowal pacjentke
na oddzial Urazowo-
Ortopedyczny. Jezeli
tak istotnie bylo,
wtedy
odpowiedzialno$é za
pacjentke
przejmowal lekarz
dyzurny  Oddzialu
Ortopedii, a takie
postepowanie
lekarza  W. N.
nalezy uzna¢ za
prawidlowe.  Brak
jest logiki w
postepowaniu
zar6wno lekarza
ortopedy ( zalecenie
unieruchomienia w
opatrunku
gipsowym na 2
tygodnie i wizyty
kontrolnej za 4
tygodnie, brak
sprecyzowania czasu
stosowania
heparyny
drobnoczasteczkowej




( HDCz), jak
i lekarza (..
wypisanie recepty na
preparat C. na 10
dni, przy informacji
0 wizycie kontrolnej
za 4  tygodnie.
Konsultujacy
pacjentke na  (...)
lekarz ortopeda
nie wydal zadnych
zalecen  odnoénie
czasu leczenia
HDCz. Lekarz (...)
miat mozliwosé
dopyta¢ specjaliste
ortopede — wobec
braku spdjnosci
czasu  utrzymania
opatrunku i
zalecanej wizyty
kontrolnej - o
czas leczenia HDCz.
Mimo sprzecznych
informacji o czasie
utrzymywania
unieruchomienia
gipsowego i dacie
wizyty  kontrolnej,
lekarz (..
podjal decyzje o
przepisaniu  tylko
10 ampulek HDCz.
W  przedmiotowej
sprawie to lekarz
(.) powinien
zapewni¢  cigglo$é
leczenia  heparyna
drobnoczasteczkowg
— w tym zakresie
nie mozna zgodzié
sie z wyjadnieniami
oskarzonego, zZe
to chora powinna
zastosowac¢ sie do
informacji w ulotce
i nie odstawiaé¢ leku
tylko zglosi¢ sie do
lekarza. Lekarz (...)
powinien




zweryfikowaé
sprzeczne
informacje co do
zalecen wskazanych
przez ortopede.

Sad odwolawcezy
zwraca uwage, iz
lekarz - jako
gwarant zycia i
zdrowia czlowieka -
jest zobowiagzany do
tego, by odwracaé
niebezpieczenstwo

dla zycia lub
zdrowia, a  nie
tylko do tego, by
go nie zwiekszac.
Gwarant ma bowiem
obowigzek wdrozyé

wszystkie te
dzialania, ktére w
warunkach

sytuacyjnych, w
jakich dziala, sa
wedlug
rekomendacji
wynikajacych Z
aktualnego  stanu
wiedzy medycznej
wymagane jako
dajgce szanse na

wykluczenie,
ograniczenie czy
neutralizacje
niebezpieczenstwa
»pierwotnego” -

a nie tylko
takie, ktére moga
do tego prowadzié¢
W sposéb pewny.
Zakres obowigzkow
cigzacych na
gwarancie musi by¢
bowiem definiowany
w odniesieniu do
tego momentu
czZasowego, w
ktérym on dziala,
w oparciu 0




wtedy dostepne
mu informacje o
okoliczno$ciach
stanu faktycznego.
W odniesieniu do
tego momentu
formulowane  by¢
powinny wnioski co
do zakresu realizacji
tychze obowigzkow
i niebezpieczenstw,
ktére wynikaé moga
z ich zaniechania.
Odpowiedzialnoéé
lekarza gwaranta na
plaszczyznie art. 160
kk nie musi polegaé
tylko na popelhieniu
przez niego bledu
diagnostycznego czy
medycznego. Moga
to by¢ rézne inne
podejmowane albo
zaniechane  przez

niego czynnoSci,
narazajace
czlowieka na
bezposrednie
niebezpieczenstwo
utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu. Dla
przypisania
lekarzowi
popehienia

przestepstwa z art.
160 KK bez
znaczenia pozostaje

okoliczno$¢, ze
pacjenta badal inny
lekarz, ktory

dopuécil sie bledu
diagnostycznego lub
terapeutycznego.

Podmiotem czynu
zabronionego z art.
160 § 2 ( i
§ 3 kk ) moze
by¢ wylacznie osoba,
na ktérej ciazy




obowigzek  opieki
nad osobg narazona
na

niebezpieczenstwo.
Sprawca, majacy
status tzw.

gwaranta, musi mieé
prawny, szczegdlny
obowiazek
zapobiegniecia
skutkowi, czyli
powstaniu
bezposredniego
niebezpieczenstwa
dla zycia lub
zdrowia
pokrzywdzonego” (J.
Giezek (w:) Kodeks
karny...., teza 5)
Okolicznoscia
kwalifikujaca  jest
stwierdzenie, ze
na sprawcy ciazyt
obowiazek  opieki
nad osobg narazona
na
niebezpieczenstwo
(art. 160 § 2
kk ). Zgodnie z wyr.
SA we Wroclawiu
Z  25.10.2017 T.
(I AKa 282/17,
Legalis): ,zZrodlem
obowiazku opieki, o
ktorym mowa w
art. 160 § 2 Kkk
moze by¢ nie tylko
przepis prawa, ale
takze = dobrowolne
zobowiazanie, w
wyniku ktorego
sprawca przyjmuje
na siebie obowiazek
pieczy nad inna
osobg, a tym samym
funkcje  gwaranta
zapobiegniecia
skutkowi w postaci
narazenia czlowieka
na bezposrednie




niebezpieczenstwo
utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu.
Przyjecie na siebie
takiego obowiazku
moze mie¢ doraZny
charakter 1 nie

wymaga formy
cywilnego

kontraktu.

Konieczne jest
jednak rzeczywiste
objecie funkcji
gwaranta. )

Treécia obowiazku
gwaranta jest nie

tylko podjecie
dzialan
zapobiegajacych
wystapieniu
konkretnego
niebezpieczenstwa
dla dobra
chronionego, ale
takze podjecie
dzialan

zmierzajacych  do
obnizenia  stopnia
konkretnego
niebezpieczenstwa
dla jego dobra,
ktére istnialo w
chwili  aktualizacji
jego obowigzku”.

Narazenie na
bezposrednie

niebezpieczenstwo
utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu moze
nastapic w
konfiguracji

wieloosobowej, gdy
sprawcy  wspdlnie
i w porozumieniu
swoim zachowaniem
wywoluja skutek
stypizowany w art.




160 KK, jak
i wbwczas, gdy
jednos§é
podejmowanych
zachowan
narazajacych dobra
wynika wylgcznie z
tozsamo$ci czasu i
miejsca (sprawstwo
rownolegle),  brak

za$ elementow
statuujacych
dzialanie w
warunkach
wspolsprawstwa.

Z taka sytuacja
mamy do czynienia
w przypadku W.
N.. W zwigzku ze

sposobem
funkcjonowania
systemu (.) i

odmowa przyjecia
pacjentki do szpitala
podjeta przez
lekarza  ortopede,
oskarzony byt
zobowiazany do
wystawienia
pacjentce karty
informacyjnej
leczenia szpitalnego,
a zauwazajac
niekompletnosé
dzialan P. G., jako
lekarz ,zamykajacy”
wizyte R. K. podjat
sie ich dopelnienia.

Na akceptacje
zasluguja w tym
zakresie

wymienione wyzej
wnioski Opinii
Instytutu (..,
dotyczace oceny

dzialann oskarzonego
w tym zakresie.
Zaopatrujacy




pacjentke na (...
lekarz ortopeda
nie wydal zadnych
zalecen  odnoénie

leczenia HDCz.
Lekarz (..
mial mozliwo$é
dopytaé specjaliste
ortopede — wobec
braku spojnosci
czasu  utrzymania
opatrunku i
zalecanej wizyty
kontrolnej - o

czas leczenia HDCz.
Mimo sprzecznych
informacji o czasie
utrzymywania
unieruchomienia
gipsowego i dacie
wizyty  kontrolnej,
lekarz (..
podjal decyzje o
przepisaniu  tylko
10 ampulek HDCz.
W  przedmiotowej
sprawie to lekarz
(...) mogt jeszcze
zapewni¢  ciaglosé
leczenia  heparyna
drobnoczasteczkowa
na rzeczywisty czas
unieruchomienia
nogi pacjentki i
upewnié¢ sie, czy
rozumie ona
niespdjne zalecenia.
Jezeli oskarzony
mial  watpliwosci,
czy stosowanie
heparyny
drobnoczasteczkowej
nie spowoduje
powiklan, powinien
zalecic pacjentce
kontrole w POZ z
kontrola morfologii
po kilku dniach i
przedluzenie
stosowania




heparyny
drobnoczasteczkowe;j
przez lekarza POZ

Wniosek

Whniosek o zmiane

zaskarzonego
wyroku i
uniewinnienie
oskarzonego od
zarzucanego mu
czynu.

# zasadny
# czeSciowo zasadny

# niezasadny

Zwiezle o powodach
uznania wniosku za

zasadny, cze$ciowo
zasadny albo
niezasadny.

Nie mozna mowi¢ o
istnieniu
jakiejkolwiek realnej
potrzeby ponownego
rozpoznania sprawy,
w sytuacji
mozliwos$ci
wykorzystania przez
sad II  instancji
inicjatywy
dowodowej nadanej
mu przez tre$¢ art.
452 § 2 kpk.
Jesli zatem sad
okregowy uznalby,
ze zachodzi potrzeba

poszerzenia i
weryfikacji
materiatu
dowodowego, to
samodzielnie winien
ten material
uzupehic, a
nastepnie dokonaé
jego stosownej

oceny, zwlaszcza, ze
W sprawie niniejszej

nie wystepowaly




ograniczenia z art.
454 kpk do
wydania orzeczenia
reformatoryjnego.
Brak jest podstaw
faktycznych i
prawnych do
uchylenia wyroku i
przekazania sprawy
do ponownego
rozpoznania. Brak
podstaw
prawnych do
uwzglednienia

roéwniez

wnioskéw w ramach
podniesionych przez
obronce
Argumenty

zarzutow.

wywiedzione w
apelacji obroncy nie
mogly doprowadzi¢

do zmiany
zaskarzonego
wyroku i
uniewinnienia
oskarzonego,
bowiem nie pozwala
na to ocena
kluczowych w
sprawie dowodéw.
Obronca
oskarzonego,
polemizujac zZ
dokonanymi przez
sad  merytoryczny
ustaleniami,

doprowadzil do ich
czeSciowej korekty,
jednak i
przedstawil
argumentéw, ktore
moglyby
doprowadzi¢ do jego
uniewinnienia.

nie

3.2.

Obraza
postepowania oraz
bledu w ustaleniach
faktycznych majace

przepisow

# zasadny

# czeSciowo zasadny




wplyw na  tre§é
orzeczenia:

a) art. 7 kpk
poprzez dokonanie
dowolnej, a nie
swobodnej  oceny
dowodu =z opinii
(..) w K. zZ
dnia 24.04.2018 .
i opinii sadowo-
lekarskiej

uzupekniajacej zZ
dnia 13.12.2018 .
poprzez przyznanie

jei waloru
wiarygodnoSci,
logicznosci i

profesjonalno$ci w
sytuacji gdy z tresci
przedmiotowej
opinii wynikaja
sprzeczne  wnioski
tj. biegli z jednej
strony sami poddaja
pod watpliwosé
skutecznos$é
stosowania leku
C. (heparyny) w
przypadku
unieruchomienia
koniczyny dolnej
wskazujge, iz nawet
gdyby pacjentka
przyjmowata lek C.
(heparyne)  przez
caly okres
unieruchomienia
konczyny dolnej to
mogloby doj$¢ do
zatorowodci ptucnej i
wtedy nie widzieliby
zadnego zawinienia
lek. W. N., natomiast
we wcze$niejszej
treéci tej samej
opinii  stwierdzaja,
iz nieprzepisanie
pacjentce leku na
caly okres

# niezasadny




unieruchomienia
konczyny narazilo R.
K. na bezposrednie
niebezpieczenstwo
utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu, co
doprowadzilo do
blednych  ustalen
faktycznych
stanowiacych
podstawe
orzeczenia, ze
zachowanie
oskarzonego
narazitlo pacjentke
na bezposrednie
niebezpieczenstwo
utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu w
sytuacji gdy
prawidlowa ocena
przedmiotowego
dowodu winna
wskazywaé, iz brak
jest jednoznacznych

dowodow
wskazujacych na
skuteczno§é
heparyny
drobnoczasteczkowej
i nawet w sytuacji
podania jej
pacjentowi przez
caly okres
unieruchomienia

zatorowo$¢  moze
u takiego pacjenta
wystapic. Zatem
brak jakiegokolwiek
dowodu,
potwierdzajacego ze
na skutek
niepodatna
pacjentce heparyny
drobnoczasteczkowej
na caly  okres
unieruchomienia
powstal stan,




ktorego
nieuchronnym
nastepstwem
dalszego  rozwoju
sytuacji, bez
koniecznosci
pojawienia sie
jakich$ nowych
czynnikow
~dynamizujacych”,
byloby
niebezpieczenstwo
utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu, gdyz
nie \ kazdej
sytuacji niepodania
tego leku zatorowos$é
wystepuje, a wiec
do jej powstania
niezbedne sa
dodatkowe
»~dynamizujace”
czynniki.

b) art. 7 kpk w zw.
z art. 5 § 2 kpk
poprzez dokonanie
dowolnej, a nie
swobodnej  oceny
dowodu z opinii
(..) w K. zZ
dnia 24.04.2018 .
i opinii sadowo-

lekarskiej

uzupekniajgcej zZ
dnia 13.12.2018
r. oraz nie

rozstrzygniecie na
korzy$¢ oskarzonego
niedajacych sie
rozstrzygnaé
watpliwoéci co do
ustalenia czy lub
w jakim stopniu
dzialanie polegajace
na przepisaniu
heparyny
drobnoczasteczkowej
na okres 10 dni




zamiast caly okres
unieruchomienia
koniczyny
pokrzywdzonej
powoduje
pogorszenie stanu w
jakim znajdowala sie
pokrzywdzona, gdyz
jak wskazali biegli w
pkt 7 opinii (karta
138) z uwagi na brak
pelnej skutecznosci
profilaktyki
przeciwzakrzepowej
biegli nie  byli
w stanie ustali¢
w jakim procencie
jakiekolwiek ryzyko
zostalo zwiekszone,
a wiec nie da
sie  jednoznacznie
ustali¢ czy ryzyko
zostalo zwiekszona
w jakimkolwiek
stopniu, zatem Sad
winien powyzsza
okolicznos$é
rozstrzygnaé na
korzy$¢ oskarzonego
1 ustalié, iz dzialanie
oskarzonego A
zadnym procencie
nie  spowodowato
pogorszenia sytuacji
zdrowotnej
pokrzywdzonej,

c) art. 7 kpk w
zw. z art. 193 kpk
poprzez dokonanie
dowolnej, a nie
swobodnej  oceny
dowodu z opinii
Prof. dr hab. n.
med. K. K (1)
poprzez uznanie jej
za niewiarygodng w
calo$ci z powodu, iz
wedlug Sadu opinia
byla sprzeczna z




przeprowadzonym w
sprawie
postepowaniem
dowodowym A
sytuacji gdy Sad
nie posiada wiedzy
specjalistycznej w
zakresie medycyny,
natomiast biegli
sadowi wbrew
wnioskowi  obrony
nie  wypowiedzieli
sie na temat
twierdzen
podnoszonych przez
Prof. dr hab. n. med.
K. K. (1) w sytuacji
gdy treS¢ opinii w
zakresie w jakim
biegly wskazuje, iz
wytyczne wynikajace
z Z. (..) Zylnej
Choroby Z.-Z. w
(...) z roku 2014
nie stanowia Zrodla
obowigzku, a s3
jedynie zaleceniem
dla lekarza, ktory
to ostatecznie sam
podejmuje decyzje
0 zastosowaniu
terapii heparyna
drobnoczasteczkowa,
co jest zbiezne z
pominieta przez Sad
treécig opinii prof. n.
med. M. S. (1) oraz
w zakresie w jakim
Prof. dr hab. n. med.
K. K. (1) wskazuje
na brak pewnosci
co do skutecznoSci
leczenia  heparyna
drobnoczasteczkowa
opinia znajduje
potwierdzenie A
tresci opinii prof. n.
med. M. S. (1) oraz
opinii (...) wK,,




d) art. 193 kpk
W ZW. Z art.
201 kpk poprzez
nieprzeprowadzenie
dowodu zZ
uzupehiajgcej opinii
bieglych () w
K., zawnioskowanej
w piSmie zZ
dnia 24.11.2020 r.,
pomimo, potrzeby
wyjaénienia
okoliczno$ci
wymagajacych
wiedzy
specjalistycznej oraz
faktu, ze tre$c opinii
z dnia 24.04.2018
r. i opinii sadowo-
lekarskiej
uzupekiajgcej z
dnia 13.12.2018 .
jest wewnetrznie
sprzeczna oraz
sprzeczna z treScia
innych  dowodow
przeprowadzonych
W niniejszej sprawie,
A szczegblnoscei
z dokumentem w
postaci opinii prof.
dr hab. n. med. K.
K. (1) w zakresie
rozbieznoSci co
do bezwzglednego
obowiazku
zastosowania przez
lekarza leczenia
heparyna
drobnoczasteczkowa
na caly  okres
unieruchomienia
konczyny u pacjenta
oraz  skutecznosci
takiego leczenia, co
doprowadzilo do
blednych  ustalen
faktycznych
stanowiacych




podstawe
orzeczenia, iz na
oskarzonym
spoczywal
bezwzgledny
obowigzek
zastosowania
leczenia  heparyny
drobnoczasteczkowej
przez caly okres
unieruchomienia
koficzyny R. K.,
w  sytuacji = gdy
stosowanie
heparyny
drobnoczasteczkowej
zgodnie z treScia Z.
(...) Zylnej Choroby
Z.-7Z. w (...) jest
jedynie zalecane, a
ostateczna decyzja
o0 jej zastosowaniu
nalezy do lekarza,
jak réwniez istnieja
naukowe
watpliwoéci co do
skutecznosci
leczenia  heparyna
drobnoczasteczkowa,
a zatem brak
jest podstaw do

formulowania w
stosunku do
oskarzonego
zarzutow,

e) art. 193 kpk
W ZW. V/ art.
201 kpk poprzez
nieprzeprowadzenie
dowodu z
uzupekniajgcej opinii
bieglych (.0 w
K., zawnioskowanej
\ piS$mie zZ
dnia 24.11.2020 r.,
pomimo, potrzeby
wyjas$nienia

okoliczno$ci

wymagajacych




wiedzy
specjalistycznej w

sytuacji gdy
znajdujac  sie  w
aktach sprawy

opinia (...) w K
z dnia 24.04.2018
r. i opinia sadowo-
lekarska
uzupehniajgca z dnia
13.12.2018 r. oparta
zostala jedynie ta
czesé materiatu
dowodowego, ktora
zgromadzona
zostala w trakcie
postepowania
przygotowawczego,
w sytuacji gdy w
trakcie
postepowania przed
Sadem I instancji
zgromadzono
obszerny i nowy,
nieznany  bieglym
material dowodowy
w szczego6lnosci
w postaci Ksiegi
Postepowania
Medycznego \
Szpitalu (...) w R.
Z 2014 r., nowych
zeznan $wiadka P.
G., zeznan $wiadka
B. P., dokumentéw
zgromadzonych
podczas
postepowania przed
Okregowym Sadem
Lekarskim w E. czy

obszernych
wyjadnien
oskarzonego
zlozonych przed
Sadem, co

doprowadzilo do
blednych  ustalen
faktycznych
stanowiacych
podstawe orzeczenia




polegajacych na

uznaniu, 1z
obowigzkiem
lekarza (..

bylo przepisanie
pacjentce heparyny
drobnoczasteczkowej
na caly  okres
unieruchomienia w
sytuacji gdy ze
zgromadzonego
materialu
dowodowego
wynika, iz lekarzem
odpowiedzialnym za
prawidlowe
zaopatrzenie
pacjentki byt lekarz
dyzurny O.
Ortopedycznego,
ktory podjal decyzje
0 nieprzyjeciu
skierowanej
pacjentki na oddzial
oraz rozpoczal jej
leczenie.

f) art. 410 kpk
poprzez pominiecie
istotnych
okoliczno$ci
majacych znaczenie
dla rozstrzygniecia
sprawy, 1.
potraktowanie
dowodu w spos6b
wybioérezy i
pominiecie
twierdzen
korzystnych dla
oskarzonego, a wiec
tej czedci opinii prof.
n. med. M. S. (1)
z  ktorej wynika,
iz  wytyczne do
stosowania
heparyny
drobnoczasteczkowej
wskazywane przez

autorytety Z




dziedziny ortopedii,
nie sa dokumentem
obligujacym do
wdrazania
profilaktyki
heparyna
drobnoczasteczkowa,
lecz jedynie
zaleceniami,
wskazowkami  dla
lekarzy i moga byt
one przestrzegane
w  zaleznoéci od
oceny lekarza, jak
rowniez brak jest
jednoznacznych
dowodow na
skutecznosé
profilaktyki
heparyna
drobnoczasteczkowa,
co doprowadzilo do
blednych  ustalen

faktycznych, ze
stosowanie
heparyny
drobnoczasteczkowej
przez caly okres
unieruchomienia
koniczyny u
pokrzywdzonej bylo
bezwzglednym
obowigzkiem

lekarza, gdy biegly
w pominietej czesé
opinii w  sposéb
jednoznaczny
stwierdza, ze nie
istnieje zaden nakaz
stosowania
heparyny
drobnoczasteczkowej
u kazdego pacjenta
z unieruchomieniem
koniczyny dolnej, a
ostateczna decyzja
o wdrozeniu terapii
jest  indywidualna
decyzja lekarza w
konkretnej sprawie,




jak réwniez brak
jest jednoznacznych
dowodow, ze terapia

heparyna jest
skuteczna w kazdym
przypadku.

g) art. 410 kpk
poprzez dokonanie
ustalen faktycznych
co do istnienia oraz
tre$ci dokumentu w
postaci Z. (...) Zylnej
Choroby Z.-Z. w
(...) oraz rzekomych
obowiazkow
wynikajgcych z tresci
dokumentu
pomimo, ze W
aktach sprawy taki
dokument sie nie
znajduje, jak
rowniez Sad nie
wskazal
przedmiotowego
dokumentu w
ramach  dowodow
bedacych podstawa
ustalen faktow,
natomiast Sad
powoluje sie na
jego tresé \
zarzucie stawianym
oskarzonemu oraz
w uzasadnieniu
wyroku, w sytuacji
gdy oskarzony
konsekwentnie od
poczatku
postepowania
kwestionowal  fakt
istnienia obowigzku
wynikajacego z
dokumentu,
wskazujgcjedynie na
zalecenia,

h) blad w
ustaleniach
faktycznych




przyjetych za

podstawe  wyroku
polegajacy na
ustaleniu przez Sad
ze $mieré

pokrzywdzonej w
jakikolwiek sposob
zwigzana jest z
dzialaniem
oskarzonego, A
sytuacji gdy taki
wniosek nie wynika
zZ zadnego zZ
przeprowadzonych
dowodow,
zostala

nie

przeprowadzona
sekcja zwlok
pokrzywdzonej, a
i ma

dowodu

wiec nie
zadnego
wskazujacego na
przyczyng
R. K,

dowolne

zgonu
natomiast
domysly
Sadu co do
przyczyn powstania
u  pokrzywdzonej
zakrzepicy
nie moga zastapié¢
przeprowadzonego
postepowania
dowodowego
stanowi¢ podstawy
jakichkolwiek
decyzji
podejmowanych w

zylnej

oraz

niniejszej sprawie.

Zwiezle o powodach
uznania zarzutu za

zasadny, cze$ciowo
zasadny albo
niezasadny

Lekarz - jako
gwarant zycia i

zdrowia czlowieka -
jest zobowigzany do




tego, by odwracac
niebezpieczenstwo
dla zycia lub
zdrowia, a  nie
tylko do tego, by
go nie zwiekszac.
Odpowiedzialno$é¢
lekarza gwaranta na
plaszczyznie art. 160
KK nie musi polegaé
tylko na popehieniu
przez niego bledu
diagnostycznego czy
medycznego. Moga
to by¢ rézne inne
podejmowane albo
zaniechane  przez
niego czynnoSci,
narazajace
czlowieka na
bezposrednie
niebezpieczenstwo
utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu.
Narazenie czlowieka
na
niebezpieczenstwo
utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu powinno
by¢  bezposrednie,

co oznacza, ze
w sytuacji przez
sprawce juz

stworzonej, a wiec
bez dalszych dzialan
z  jego  strony,

istnieje duze
prawdopodobienstwo
nastgpienia w

najblizszym czasie
wymienionych ~ w
przepisie skutkow.
Sad Najwyzszy
tlumaczyl  znamie
»bezposrednie” jako
,hieuniknione lub
€O najmniej wysoce
prawdopodobne w




dajacej sie
przewidzieé
przyszlosci, ale
niekoniecznie
natychmiastowe. W
przypadku czasowej
rozbieznosci
pomiedzy
dzialaniem a
skutkiem powinien
zostac wykazany
automatyzm
dowodzacy co
najmniej wysokiego
prawdopodobienstwa
jego

zaistnienia” (wyr. z
29.5.2012 r., III KK
87/12, Legalis; zob.
takze: post. SN z
26.1.2016 r.,, V KK
342/15, Legalis; wyr.
SN z15.11.2017 1., IV
KK 293/17, Legalis).
Bezposrednio$é
wigza¢ nalezy ,nie
tyle z DbliskoScia
CzZasowa skutku
mogacego nastgpié
A4 zwigzku zZ
rozwojem sytuacji,
ile ze  stanem,
gdy nieuchronnym

nastepstwem
dalszego  rozwoju
sytuacji, bez
koniecznosci
pojawienia sie

jakichs nowych
czynnikoéw
»~dynamizujacych”,
jest
niebezpieczenstwo
dla zycia lub
zdrowia”. Trafny
jest  poglad, iz
bezposrednio$é
niebezpieczenstwa
nalezy wigza¢ nie
tyle z DbliskoScia




CzZasowa skutku
mogacego nastgpié
A4 zwigzku zZ
rozwojem  sytuacji,
co z ,bliskoscia
przyczynowg”. Stan
bezposredniego
niebezpieczenstwa
dla zycia lub
zdrowia czlowieka
nie musi powstaé juz
z chwilg dzialania
lub zaniechania
sprawcy.

Stan
niebezpieczenstwa w
tym przypadku
poglebiat sie po
zaprzestaniu
stosowania  przez
pacjentke HDCz.
Oskarzony przepisal
ja R. K. tylko na 10
dni, ale nie ustalil
z pacjentka dalszej
terapii, prowadzacej
do zazywania
heparyny
drobnoczasteczkowej
przez caly okres
unieruchomienia
konczyny. Uzgodnit
z ortopeda date
wizyty  kontrolnej,
po okreslonym przez
ortopede terminie
zdjecia gipsu. Takie
zalecenia nie byly
logiczne, na co
zwracali uwage
WSZyscy biegli.
Pomimo tego, nie
ustalit z pacjentka
etapow dalszej
profilaktyki, z ktorej
ona kojarzyla, ze ma
braé¢ zastrzyki przez
dziesie¢ dni, a po




miesigcu udac sie na
wizyte kontrolna.

Stan
niebezpieczenstwa
moze takze wystapic
jako skutek przyszly
takiego zachowania.
Bezposrednie
niebezpieczenstwo
zatem to taki stan
rzeczy, w ktéorym
przy zalozeniu
normalnego
przebiegu
przyczynowosci,
czlowiekowi realnie
zagraza nastgpienie
jednego ze skutkéw
ujetych w art. 160
kk, a wiec, ze
zrealizuja sie one w
ramach nastepnego
ogniwa  przebiegu
przyczynowego.
Brak podawania
HDCz do czasu
uruchomienia
pompy mieéniowej
po zdjeciu gipsu
wplywal na
powstanie realnego
ryzyka  powstania
choroby zakrzpowo-
zatorowej, co zreszta
u pokrzywdzonej sie
stalo, jednak nie
ustalono w oparciu
o jakie czynniki.
W  tym zakresie
zastosowano do
oskarzonego w
spos6b zasadny art.,
5 § 2 kk
nie obejmujac tego
skutku zarzutem.

Realizacja
znamienia narazenia
na bezposrednie




niebezpieczenstwo
w warunkach art.
160 § 2 moze
polegaé zar6wno
na: 1) wywolaniu
takiego stanu, 2)
jego  zwiekszeniu,
3) lub na jego
utrzymaniu, mimo
istnienia powinnosci
jego neutralizacji czy
chocby zmniejszenia
w przypadku
zaniechania).

Rzecz w tym,
iz R. K. zostala
pozostawiona przez
lekarzy wobec
niespdjnych zalecen
co do dalszego
leczenia, ktore mogt

ostatecznie
sprecyzowaé
oskarzony lub
upewnié sie, ze
pacjentka we

wlaéciwy sposob je
zrozumiala. Instytut
(...) wskazal, iz
zgodnie z Z.
(...) Zylnej Choroby
7.-7Z. W (..)
(Aktualizacja Z Dnia
18.02.2014) pkt.
D9.3 ,w przypadku
izolowanych
uszkodzen
urazowych konczyn
dolnych
wymagajacych
unieruchomienia
konczyny w
opatrunku
gipsowym lub w
ortezie zaleca sie
stosowanie
profilaktyki
farmakologicznej z
wykorzystaniem




drobnoczasteczkowyc
pochodnych
heparyny lub

fondaparynuksu w
dawkach

rekomendowanych
przez  producenta
przez caly okres
unieruchomienia i
dalej do chwili

powrotu funkcji
pompy mieéniowej
w obrebie

podudzia". W dniu
09.05.2016 r. lekarz
przyjmujacy R. K.
na (...) szpitala
A4 R. zalecil
przyjmowanie
heparyny
drobnoczasteczkowej
- preparatu C. - przez
10 dni. Zalecit takze
wizyte kontrolng
w (..) w dniu
02.06.2016 1., ktorej
data nie pokrywala
sie z odnotowanym
w dokumentacji
medycznej
terminem  zdjecia

gipsu.

W  ocenie Sadu
odwolawczego
sygnalizowanie
przez oskarzonego
pacjentce wizyty
kontrolnej w dniu
02. 06. 2016 roku
- bez ro6znicowania
— z  terminem
zdjecia gipsu, moglo
pacjentce
sugerowac, iz nalezy
zglosi¢  sie do
lekarza tylko w
tym  pdiniejszym
terminie. Stawienie
sie R. K. dopiero

j=2




na wizyte kontrolna,
w zastawieniu z
zeznaniami jej
bliskich potwierdza
1a teze.

Z relacji W. N.
i P. G. wynika

jednoznacznie, iz
przyjmujac R. K.
uznawali za
konieczne

zastosowanie wobec
niej profilaktyki
heparyna

drobnoczasteczkowa.

Oskarzony wyjasnil,
iz  wydal jeszcze
pacjentce karte
informacyjna

leczenia szpitalnego,
za$wiadczenie

lekarskie od 9 .os.
do 2. 06.2016 .
oraz recepte na 10
ampulek preparatu
C. po 40 miligramoéw
( jako profilaktyke,

poniewaz po
zalozeniu gipsu
konczyna jest

unieruchomiona i
pacjent nie moze
poruszaé sie
swobodnie jak
zdrowa osoba ). Taki
rodzaj profilaktyki
zastosowal w
oparciu o skale C.,
ktbra okresla ryzyka

zylnej choroby
zakrzepowo-

zatorowej. Jesli
chodzi o iloéé
amputek, to
kierowata nim

zasada, ze lek moze
szkodzi¢ choremu.
Heparyna




drobnoczasteczkowa
nie jest lekiem
obojetnym dla
organizmu i w
pewnych sytuacjach
moze prowadzi¢ do
powiklan
zagrazajacych zyciu
1 zdrowiu czlowieka,
czyli moze dawaé
uczulenia i skaze
maloplytkowa. Nie
kwestionowal
potrzeby  dalszego
stosowania tego
leku, ale juz
w oparciu o
inicjatywe pacjentki
po lekturze ulotki
leku. Podnoszenie
przez  oskarzonego
przed Sadem
odwolawczym, ze
A4 istocie nie
bylo przestanek do
stosowania  wobec
R. K. heparyny
drobnoczasteczkowej
z uwagi na rodzaj
unieruchomienia jej
nogi ma charakter
obronny.

Z zerman P. G.
wynika, iz o
przepisaniu  lekow
pacjentce nie
rozmawial z W. N..
Nie przyszlo mu
do glowy instruowaé
lekarza co do lekow,
zalecen dotyczacych
dalszego
postepowania,
poniewaz przyjal, ze
lekarz ktory pracuje
na Izbie Przyjet
jest doéwiadczonym
chirurgiem i
mowienie o tym nie




ma sensu, Chodzilo
tu o =zastosowanie
profilaktyki
przeciwobrzekowej i
przeciwzakrzepowe;j.
Takiej pacjentce
podaje  sie  leki
przeciwbdlowe,
przeciwzakrzepowe i
przeciwobrzekowe.
On wypisalby takiej
pacjentce leki
przeciwbdlowe,
przeciwzakrzepowe i
przeciwobrzekowe,
zalecilby chodzenie o
kulach i czeSciowe
obciazenie tej nogi.
Leki
przeciwzakrzepowe
podaje  wszystkim
na czas
unieruchomienia
konczyny. Leki
przeciwzakrzepowe
stosuja  ( lekarze
ortopedzi )
standardowo i nie
dyskutuja, czy braé,
czy nie braé. On z
reguly wypisuje leki
przeciwzakrzepowe
na  dluzej, niz
unieruchomienie
konczyny, bo nigdy
nie ma pewnosci,
kiedy pacjent trafi
do poradni i bedzie
mial mozliwosé
uzyskania kolejnych
lekow.

Terapia ta byla
uznawana przez obu
lekarzy w momencie
przyjmowania
pacjentki za zgodna z
ich wiedza medyczna
i konieczna.




Oskarzony,  ktory
ponownie  przejal
szczegoblny
obowigzek  opieki
nad pokrzywdzona
- R. K. narazi
ja na bezposrednie
niebezpieczenstwo
utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu. W.
N. byt lekarzem
pelniacym dyzur
w szpitalnej izbie
przyjeé, gdzie R. K.
zostala przewieziona
po upadku, w
wyniku ktorego
doznata urazu
konczyny lewe;j.
Po zaopatrzeniu
pacjentki przez P. G.
przejal wobec niej
obowigzki gwarant.
Podstawowa
powinno$cia prawna
gwaranta jest,
nawiagzujgc do tresci
art. 9 8 2

k.k., zachowanie
,ostroznos$ci
wymaganej w
danych
okoliczno$ciach”.

Obowiazek lekarza
- jako gwaranta
obejmuje
przeprowadzenie
czynno$ci
diagnostycznych,
pozwalajacych  na
ustalenie, czy
wystepuja
zagrozenia dla zycia
lub zdrowia pacjenta
oraz podjecie
stosownych
czynnos$ci
terapeutycznych,




zmniejszajacych
owo zagrozenie, o ile
obiektywnie jest to
mozliwe. Oskarzony
nie upewnil sie, czy
pacjentka rozumie
zalecenia co do
dalszego  sposobu
leczenia oraz zlecit
pacjentce
przyjmowanie
heparyny
drobnoczasteczkowej
tylko przez okres
10 dni, a nie
przez caly okres

unieruchomienia
konczyny. Tym
samym nie

zastosowal sie do Z.
(...) Zylnej Choroby
Z-7. w (.) W
toku postepowania
sagdowego W. N.
tlumaczyl ten fakt
ewentualnymi
skutkami
ubocznymi,  jakie
niesie za  soba
przyjmowanie lekow
przeciwzakrzepowych
Nie sposéb jednak
nie dostrzec
niekonsekwencji w
jego dzialaniu,
bowiem skoro
obawial sie skutkow
ubocznych
przepisywanego leku
winien
przeprowadzié
wyczerpujacy
wywiad u pacjentki
pod katem
ewentualnych
przeciwwskazan
medycznych do
stosowania
heparyny
drobnoczasteczkowej,




czego nie uczynil.
Skoro za§ widzial
mimo to ryzyko
wystapienia skutkow
ubocznych
przyjmowania leku
C., to powinien zlecié
badanie kontrolne
w POZ po kilku
dniach stosowania w
celu ustalenia, czy
moze ona nadal ten
lek przyjmowaé bez
szkody dla zdrowia i
ewentualnego
przedluzenia  jego
stosowania  przez
lekarza rodzinnego.
Nadto oskarzony nie
wyjasnil z ortopeda,
ktéory  konsultowal
przypadek - P.
G., dlaczego zlecil
zalozenie opatrunku
gipsowego na okres
2 tygodni, skoro
wizyta kontrolna w
(...) odby¢ sie miala
dopiero w dniu 2
czerwcea 2016 roku, a
wiec niemal miesiac
od zalozenia gipsu.
(...) oskarzonego w
zakresie  ciazacych
na nim obowiazkow
gwaranta
doprowadzilo do
tego, ze przenidst
on pacjentke w stan
bardziej
niebezpieczny  od
tego, w ktorym sie
wyjSciowo
znajdowala -
poprzez zwiekszenie
ryzyka wystapienia
zakrzepu i
zatorowos$ci phlucnej,




bedacej stanem
zagrozenia dla zycia.

W  tym zakresie
Sad odwolawczy
uwzglednil jako
zasadniczy materiat
dowody opinie
Instytutu (...), jako
logiczna,
kompleksowa,
udzielajgca
fachowych
odpowiedzi na
postawione pytania.
Opinia ta nie
wymagala

uzupelnienia z uwagi
na korekte stanu
faktycznego;

przedstawiona ~ w
niej ocene
zachowania sie
oskarzonego sad
zweryfikowal w

oparciu 0 nowe
okoliczno$ci, co nie
wymagato  wiedzy
specjalistycznej; w

ocenie sadu
odwolawczego
opinia ta nie

byla  wewnetrznie
sprzeczna i nie
zachodzily
przestanki z art. 201
kpk.

Okolicznos¢, iz
korekcie ulegly
ustalenia faktyczne
w drugiej instancji,
nie wplynelo to
zasadniczo na ocene
postepowania
oskarzonego w
ramach
inkryminowanego
mu czynu.




Opinie bieglych,
opiniujacych do
postepowania
dyscyplinarnego
wskazujg, iz:

- ostateczne decyzje
co do sposobu
postepowania
podejmuje  lekarz
prowadzacy.
Unieruchomienie
gipsowe jest na
pewno waznym
czynnikiem
podnoszacym ryzyko
zatorowos$ci phlucnej,
ale nie jest to

czynnik
rozstrzygajacy.
Stosowanie heparyn
niskoczasteczkowych
nie gwarantuje
unikniecia tego
powiklania. Nie
mozna wiec wykazaé
w sposob
jednoznaczny i nie
budzacy watpliwosci
powigzania
przyczynowo-
skutkowego
pomiedzy
niepodaniem
heparyny
niskoczasteczkowej

przez caly czas
unieruchomienia
konczyny dolnej
a zatorem tetnicy
plucne;j. Chory
powinien otrzymadé
jasne i zrozumiale
zalecenia od lekarza
leczacego, w tym
przypadku od
lekarza ortopedy ( K.
K. (2));




- lekarz specjalista
ortopedii powinien

ustali¢ zakres
profilaktyki
przeciwzakrzepowej,

biorgc pod uwage
rodzaj urazu, sposob
jego leczenia i czas
unieruchomienia,
ryzyko
niezastosowania
profilaktyki i ryzyko
jej zastosowania; w
dokonanej
konsultacji pomija
on koniecznos$é
zastosowania
farmakologicznej
profilaktyki
wystgpienia choroby
zakrzepowo-
zatorowej. W opinii
bieglego - mogla
wystagpié taka
sytuacja medyczna,
w  ktorej lekarz
biorgc pod uwage
zagrozenia i korzys$ci
stosowania, nie
zaleca  stosowania
profilaktyki.
Konsensus z 2017
roku zawiera tabele
z  ktorej wynika,
ze unieruchomieniu
gipsowemu
przypisuje sie ,,mate
ryzyko” wystapienia
choroby
zakrzepowo-
zatorowej i chorzy
w tej grupie nie
wymagaja
stosowania
profilaktyki
przeciwzakrzepowe;j.
Jednak dodatkowo
za wiek pacjentka
R. K. powinna byé¢




oceniona o 1 punkt
wiecej, co oznacza
juz  ,umiarkowane
ryzyko” wystapienia
u niej choroby
zakrzepowo-
zatorowej.
Konsensus z 2017
roku rekomenduje
stosowanie
profilaktyki
przeciwzakrzepowej
tylko u chorych
z  umiarkowanym
i duzym ryzykiem
wystapienia
powiklan
zakrzepowo-
zatorowych. Zaleca
sie stosowanie
profilaktycznych
dawek HDCz przez
czas trwania
uruchomienia i 5-7
dni po nim.
W Wytycznych dla
Ortopedow z 2012
roku zaleca sie
stosowanie
heparyny
drobnoczastkowej w
przypadku
izolowanych
uszkodzen
urazowych konczyn
dolnych
wymagajacych
unieruchomienia
koniczyny w
opatrunku
gipsowym lub w
ortezie przez caly
czas
unieruchomienia i
dalej do chwili
powrotu funkcji
pompy mieéniowej
w obrebie podudzia.
Wedtug Wytycznych
dla Ortopedow w




przypadku
schorzenia R. K

ryzyko wystapienia

zakrzepicy zyt
glebokich konczyn
dolnych nalezy
ocenié jako
sumiarkowane”. W
przypadku
unieruchomienia
konczyny w
opatrunku
gipsowym, czy
ortezie
uniemozliwiajacej
ruchy  stosowanie
profilaktyki
przeciwzakrzepowej

jest u niektérych
pacjentow korzystne
i dlatego warto
ja  stosowaé w
zalezno$ci od oceny
ryzyka wystapienia
zakrzepicy i ryzyka

powiklan po
stosowaniu leku
przeciwzakrzepowego
Istnieje
wystarczajaco wiele
przestanek, aby
stosowac leki
przeciwzakrzepowe,
lub inne sposoby
profilaktyki.
Przestanki te
wskazuja na
zmniejszenie
powiklan w postaci
wystepowania
choroby
zakrzepowo-

zatorowej i jej
najgorszego oblicza
jakim jest zator
tetnicy plucnej u

chorych zZ
unieruchomieniem.
Przestanki do

stosowania  lekoéw




przeciwzakrzepowych

wynikaja ze
stanowiska
ekspertow, co
znajduje
odzwierciedlenie w
roznego rodzaju
wytycznych. Do
lekarza nalezy
zbilansowanie tych
korzysci. w

przypadku pacjenta
skierowanego do
Oddzialu

Ortopedycznego
lekarz dyzurny tego
oddzialu po

dokonaniu  oceny
chorego i odmowy
jego przyjecia
powinien ustalié
zasady dalszego
postepowania, w
tym  zastosowanie
profilaktyki

przeciwzakrzepowej
lub rezygnacje z tej
profilaktyki wraz z
uzasadnieniem ( M.

S.(2));

- obaj lekarze
podniesli, iz
heparyny
drobnoczasteczkowe
nie posiadaja
rejestracji do
wskazan z jakich w
w/w przypadkach sa
stosowane.
Stosowanie tych
lekéw ma charakter
,off-label”.

Ma racje obronca,
iz wytyczne  s3
zaleceniami; mimo
braku  obowiazku
prawnego nalezy je
jednak stosowaé w




przewidzianych ~w
nich przypadkach,
gdyz wynika to
ze wskazan wiedzy
medycznej, badan,
uksztaltowanych
procedur
medycznych,
oczywiScie w ramach
rozpoznania
indywidualnego
przypadku na
podstawie  decyzji
lekarza. Na
koniecznos$é
stosowania HDCz
w  stosunku do
R. K. wskazuja
AU szczegblnosci
opinie: (..), M.
S. (2), wytyczne i

zalecenia.

P. G. i W. N.
co do sposobu
postepowania zZ
pokrzywdzona i
dalszego jej leczenia

nie mieli
watpliwosci, iz
nalezy z uwagi na
charakter
unieruchomienia
konczyny

zastosowaé¢  wobec
niej dalsze leczenie
heparyna
drobnoczasteczkows,
co wynikala z ich
wiedzy medycznej i
praktyki (ztym, ze P.
G. byl przekonany,
iz bez jego sugestii
taka  terapie z
pewnoscia zastosuje
wobec pacjentki
oskarzony ). Nie
mozna
zaakceptowac tez K.
K. (1), iz stosowanie




heparyny
drobnoczasteczkowe;j
jest nieefektywne w
prewencji
objawowej zylnej
choroby
zakrzepowo-
zatorowej, Przecza
temu opinie (...)iM.
S. (2), ktore zwracaja
uwage tylko na brak
pelnej skutecznosci
profilaktyki
przeciwzakrzepowej
ale doceniaja
pozytywne  skutki
leczenia
przecizakrzepowego,
zalecenia i wytyczne
lekarskie, Z opinii
(. 1 M. S
(2) wynika, iz
R. K. powinna
by¢ poddana terapii
HDCz do czasu
uruchomienia
pompy mie$niowej.
P. G. i W.
N. nie stwierdzili
przeciwskazan  do
takiej terapii. Mimo
to W. N. zalecil jej
stosowanie
pacjentce  jedynie
przez 10 dni, co
odbiega od istoty
dawkowania  tego
leku w omawianym
przypadku. Uznajac
przestanki do
zastosowania HDCz,
oskarzony powinien
okreslic  okres tej
terapii - do
czasu  uwolnienia
konczyny pacjentki i
pelnego
uruchomienia
pompy mie$niowe;.
Obawiajac sie




powiklan, mogl
zlecié pacjentce
kontrole w POZ.
W konsekwencji
W. N. takim
postepowaniem
przeniést pacjentke
w stan  bardziej
niebezpieczny  od
tego, w jaki sie
wyj$ciowo
znajdowala -
poprzez zwiekszenie
ryzyka wystapienia
zatorowos$ci phlucnej,
bedacej stanem
realnego zagrozenia
dla  zycia. Nie
wykazano w toku
postepowania w
sposob
jednoznaczny i nie
budzacy watpliwos$ci
powiazania
przyczynowo-
skutkowego
pomiedzy
niepodaniem
heparyny
czasteczkowej przez
caly okres
unieruchomienia
koniczyny dolnej a
zatorem plucnym i
Smiercia pacjentki.
Dlatego zarzucony
oskarzonemu czyn
mowi 0
yhieumySlnym
narazeniu
pokrzywdzonej na
bezposrednie
niebezpieczenstwo
utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu”, a
nie spowodowania
takiego skutku.
Dlatego
warto$ciowanie




przedmiotowego
czynu z punktu
widzenia pdzniejszej
$mierci R. K. jest
nieuzasadnione i
sprzeczne z jego
znamionami.

Obowigzkiem
gwaranta jest zatem
nie tylko podjecie
dzialan

zapobiegajacych
wystapieniu
konkretnego
niebezpieczenstwa
dla dobra
chronionego, ale
takze podjecie

wszelkich  dzialan
zmierzajacych  do
obnizenia  stopnia

konkretnego
niebezpieczenstwa
dla dobra

istniejacego juz w
chwili  aktualizacji

obowigzku
dzialania. Tak
rozlegly zakres
mozliwoS$ci
wyczerpania
znamion tego

przestepstwa przez
gwaranta wynika z
samej treéci jego
prawnego,

szczegoblnego
obowigzku  wobec
dobra, ktérego
realizacja polega
nie tylko na
zapobiezeniu
pojawieniu sie
konkretnego
niebezpieczenstwa

dla tego dobra, ale
takze na podjeciu
wszelkich  dzialan
zmierzajacych  do




obnizenia  stopnia
tego

niebezpieczenstwa
istniejacego juz w
chwili  aktualizacji

obowigzku.

Nalezy zatem
stwierdzi¢, iz do
przypisania
statuujacego

realizacje znamion
art. 160 § 2 kk
w formie dzialania,
aktywno$é gwaranta
musi wywolaé lub co
najmniej zwiekszyé

bezposrednie
niebezpieczenstwo,
natomiast dla
przypisania tego

skutku zaniechaniu
gwaranta, niezbedne
jest  stwierdzenie,
ze bezposrednie
niebezpieczenstwo

co najmniej nie
zostalo zmniejszone,
a wiec utrzymane,
z czego wynika, ze
moze by¢ takze w ten
sposéb  wywolane
lub zwiekszone.
Blad terapeutyczny
ma miejsce, gdy
lekarz wybierze
metode leczenia
nieadekwatng  do
choroby, na ktora
cierpi pacjent, badz
w  sytuacji, gdy
zastosowana metoda
leczenia okaze sie
bledna lub gdy
wybrana metoda
leczenia jest blednie
stosowana z winy
lekarza. W
przypadku tego
rodzaju bledu lekarz




podejmuje dzialanie
niezgodne z wiedzg i
praktyka medycznag.
W przypadku
przestepstw
nieumy$lnych, gdy
brak jest co do
zasady szczego6lnej,
podmiotowej
komponenty
negatywnej
moralnej oceny
czynu w  postaci
nagannego zamiaru,
dla przyjecia
karygodnego
charakteru
przyczynienia sie do
powstania  skutku

konieczne jest
ustalenie, 7e
sprawca -
niezaleznie od

innych  warunkow
obiektywnego

przypisania skutku -
zachowaniem swoim
w sposéb znaczacy
zwiekszyl ryzyko
wystapienia skutku

stanowigcego
znamie typu czynu
zabronionego, co

najczesciej  bedzie
mozna wnioskowaé
z faktu istotnego
naruszenia regut
ostroznego
postepowania zZ
dobrem prawnym w
danych warunkach
( postanowienie
Sadu Najwyzszego -
Izba Karna z dnia 20
wrzes$nia 2017 r. 111
KK 28/17, Legalis ).
Brak aktywnoSci
wymaganej od
gwaranta
nienastgpienia




skutku doprowadza
do tego, ze nie
zostaje zmniejszony
stan istniejacego
niebezpieczenstwa
dla dobra, ktory
gwarant

zobowigzany jest, ze
wzgledu na swoja
szczegblng prawng
pozycje w stosunku
do chronionego
dobra, zmniejszy¢.

Dla przyjecia, iz
sprawca dokonat
przestepstwa
okre§lonego w art.
160 § 3 kk konieczne
jest ustalenie
wystapienia skutku
A postaci
bezposéredniego
niebezpieczenstwa
utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu.

Skutek zarzucony w
niniejszej  sprawie
charakteryzowal sie

jednak realnym
stopniem
prawdopodobienstwa
spelienia, a
pokrzywdzona
narazona byla na
niebezpieczenstwo
A wyniku
niezachowania
wymaganej w
danych
okoliczno$ciach
ostroznosci w

sytuacji, w ktorej
sprawca narazenie
czlowieka

obiektywnie biorac,
mogt  przewidziec.
Oczywiscie nie




mozna  dokladnie
ustali¢ stopnia tego
niebezpieczenstwa,
ale byto ono istotne
biorgc pod uwage
opinie (...), M. S.
(2), czy tez zalecenia
terapeutyczne P.
G. i W. N.
Unieruchomienie
koniczyny na calej
dlugosci uposledzalo
jednak dzialanie
pompy mie$niowej i
czynilo korzystnym
dla pacjentki
wprowadzenie
profilaktyki
farmakologiczne;j
antyzakrzepowej
przez ten okres.
Dlatego nie mozna
tu zastosowaé art.
5 § 2 kpk. HDCz
nie w  kazdym
przypadku eliminuje

niebezpieczenstwo
choroby
zakrzepowo-
zatorowej, ale
oskarzonemu  nie
Zarzucono
doprowadzenia do
takiego skutku,
lecz jedynie do
niebezpieczenistwa
jego powstania. Nie
ma tu sprzeczno$ci w
opinii (...).

Do obowiazkow
lekarzy oraz
personelu

medycznego nalezy
podjecie takiego
sposobu
postepowania
(leczenia), ktére
gwarantowaé
powinno, przy




zachowaniu
aktualnego  stanu
wiedzy 1  zasad
starannosci,
przewidywalny efekt
w postaci
wyleczenia, a przede
wszystkim nie
narazenie pacjentow
na pogorszenie
stanu zdrowia.
Skutkiem nalezacym
do znamion strony
przedmiotowej
wystepku z art. 160 §
21 3 kk jest nie tylko
wywolanie takiej
sytuacji, w ktorej

pacjent znajduje
sie, nie  bedac
uprzednio, w

polozeniu grozacym
mu  bezpoSrednim
niebezpieczenstwem
dla zycia lub
zdrowia, ale rowniez
na utrzymaniu (nie

odwrdceniu, nie
zmniejszeniu)

istniejacego juz
poziomu tego
niebezpieczenstwa w
czasie, kiedy

urzeczywistnit  sie
obowigzek dzialania
lekarza-gwaranta.

Co wiecej,
przestepstwo  jest
dokonane z chwilg

narazenia na
niebezpieczenstwo,
chociazby osoba
narazona nie
doznala zadnej
krzywdy.

Wniosek




Whniosek o zmiane

zaskarzonego
wyroku i
uniewinnienie
oskarzonego od
zarzucanego mu
czynu.

# zasadny
# czeSciowo zasadny

# niezasadny

Zwiezle o powodach
uznania wniosku za
zasadny, cze$ciowo
zasadny albo
niezasadny.

Nie mozna méwic
o istnieniu
jakiejkolwiek
realnej potrzeby
ponownego
rozpoznania
sprawy, w sytuacji
mozliwoS$ci
wykorzystania
przez sad I
instancji
inicjatywy
dowodowej
nadanej mu przez
tre$c art. 452 § 2
kpk. Jesli zatem
sad okregowy

uznalby, ze
zachodzi potrzeba
poszerzenia i
weryfikacji
materialu
dowodowego, to
samodzielnie
winien ten
material
uzupekhic, a
nastepnie
dokonaé jego

stosownej oceny,
zwlaszcza, 7ze w
sprawie niniejszej
nie wystepowaly




ograniczenia z art.
454  kpk do
wydania
orzeczenia
reformatoryjnego.
Brak jest podstaw
faktycznych i

prawnych do
uchylenia wyroku
i przekazania
sprawy do
ponownego
rozpoznania. Brak
podstaw
prawnych do
uwzglednienia
wnioskow w
ramach
podniesionych

przez obronce
zarzutow.
Argumenty
wywiedzione w
apelacji obroncy
nie mogly
doprowadzi¢ do
zmiany

zaskarzonego
wyroku i
uniewinnienia
oskarzonego,
bowiem nie

pozwala na to
ocena kluczowych

w sprawie
dowoddw.
Obronca
oskarzonego,
polemizujac z
dokonanymi
przez sad
merytoryczny
ustaleniami,
doprowadzit do
ich cze$ciowej

korekty, jednak
nie  przedstawil
argumentow,

ktore moglyby
doprowadzi¢ do




jego
uniewinnienia.

4.
OKOLICZNOSCI

PODLEGAJACE
UWZGLEDNIENIU
Z URZEDU

4.1.

Zwiezle o powodach
uwzglednienia
okoliczno$ci

ROZS

5.
TRZYGNIECIE

SADU

ODWOEAWCZEGQ

1.7. Utrzymanie
w mocy wyroku
sqdu pierwszej

instancji

5.1.1. Przedmiot
utrzymania w mocy

Sprawstwo

Zwiezle o powodach
utrzymania w mocy

Brak jest podstaw

faktycznych i
prawnych, aby
zakwestionowac
sprawstwo
oskarzonego w
ramach

przypisanego  mu
czynu.




5.1.2. Przedmiot
utrzymania w mocy

Zwrot kosztow

zastepstwa

procesowego na

rzecz  oskarzycieli

procesowych.

Zwiezle o powodach
utrzymania w mocy

Wyrok nie podlegal
w tym  zakresie

korekcie.

5.1.3.

Przedmiot
utrzymania w mocy

Wydatki zasadzone

od oskarzonego
na rzecz Skarbu
Panstwa

Zwiezle o powodach
utrzymania w mocy

Wyrok nie podlegat

w tym  zakresie

korekcie.

1.8. Zmiana

wyroku sqdu

pierwszej

instancji

5.2.1. Przedmiot i zakres
zmiany

w miejsce

orzeczonej grzywny,
na podstawie art. 66
§ 1 kk, art. 67 § 1 kk
postepowanie karne




zostalo warunkowo
umorzone wobec W.
N. na okres proby
jednego roku.

Zwiezle o powodach
zmiany

Okolicznosci
popehienia
przedmiotowego
czynu nie budza
watpliwosci.

W. N. nie byt
uprzednio karany.
Fakt ten ma wieksze
znaczenie wobec
osoby dojrzalej i
$wiadczy, iz w/w
przez  kilkadziesiat
lat doroslego zycia
przestrzegal

porzadku prawnego.

Oskarzony ma stale
miejsce
zamieszkania,
pracuje. Z tych
danych

osobopoznawczych
wynika
jednoznacznie, iz
prowadzi on
ustabilizowane

zycie, co wskazuje,
ze czyn ten Dbyt
incydentem w jego
dotychczasowym
zachowaniu, a w
szczegblnosci w jego
drodze zawodowe;.

Na przyjecie
spolecznej
szkodliwoéci  tego
czynu i stopnia
zawinienia -
nieznacznego




stopnia  wskazuja
jego okolicznoéci:

-czyn ma charakter
nieumyS$lny;

- oskarzony
prawidlowo
zdiagnozowal
pacjentke, skierowat
ja do szpitala. Po
odmowie przejecia
jej przez lekarza
ortopede, na skutek
niekompletnej
porady, dalej
$wiadczyl jej pomoc
medyczna, do ktorej
sie poczuwal. To on
jednak przepisat R.
K. HDCz, chociaz na
zbyt krétki okres.
Rowniez pacjentka
nie dazyla do
upewnienia sie
odno$nie dalszych
procedur. Lekarze
powinni je wyjasnic.
Jednak i ona
otrzymala karte
leczenia szpitalnego,
z ktéorej wynikat
termin zdjecia gipsu
po dwoch
tygodniach. Rola
oskarzonego, jako
lekarza dyzurnego

(..) w
diagnozowaniu i
podejmowaniu
decyzji, byla
podrzedna i
ograniczona, gdyz
pokrzywdzona
posiadala
skierowanie na

ortopedie i lekarz
ortopeda podjat
decyzje o odmowie
jego hospitalizacji.




Szczegbdlowe

przestanki dotyczace
sprawcy uzasadniajg
postawiona wobec

niego dodatnia
prognoze
kryminologiczna.
Postawy
oskarzonego z

punktu widzenia
przyjetego przez
porzadek  prawny
systemu
aksjologicznego — sa
pozytywne i nie
ma potrzeby obecnie
ich korygowania
poprzez
wymierzenie mu
kary.

Sad odwolawczy nie
podzielil wywodow
Sadu I instancji
wskazujgcych, iz
sprawca  wymaga
wymierzenia mu
kary. Uznal
ostatecznie, iz
zaistnialy przesltanki
do  warunkowego
umorzenia
postepowania.

Dlatego w miejsce

kary grzywny
wymierzonej w
zaskarzonym
wyroku

warunkowo umorzyt
postepowanie wobec
W. N. na okres
proby jednego roku.
Nalezy zaznaczy¢, iz
okres proby bedzie
stuzyl  weryfikacji
postawionej wobec




sprawcy  prognozy
kryminologiczne;j.

1.0.
wyroku
pierwszej
instancji

Uchylenie
sadu

1.1.7. Przyczyna,
zakres i
podstawa
prawna
uchylenia

5.3.1.1.1.

# art. 439 k.p.k.

Zwiezle o powodach
uchylenia

5.3.1.2.1.

Konieczno$é
przeprowadzenia na
nowo przewodu w

# art. 437§ 2 k.p.k.

calosci

Zwiezle o powodach

uchylenia

5.3.1.3.1. Konieczno$¢ # art. 4378 2 k.p.k.
umorzenia
postepowania

Zwiezle o powodach

uchylenia i
umorzenia ze
wskazaniem
szczegolnej
podstawy prawnej
umorzenia

5.3.1.4.1.

# art. 454 § 1k.p.k.




Zwiezle o powodach
uchylenia

1.1.8.

Zapatrywani@
prawne i
wskazania co do
dalszego
postepowania
1.10. Inne
rozstrzygniecia
zawarte w
wyroku
Punkt Przytoczy¢
rozstrzygniecia z | okolicznoéci
wyroku
1 ustep drugi Orzeczenie

zado$Cuczynienia za
krzywde wyrzadzona
przez przestepstwo
jest mozliwe jedynie
wtedy, gdy prawo
cywilne dopuszcza
zado$Cuczynienie za
dana krzywde (post.
SN z 28.4.2008 1., I
KZP 6/08, OSNKW
2008, Nr 6, poz. 42).
Chodzi o art. 445 i
448 ke przewidujace
zado$Cuczynienie za
doznang krzywde. W
my$l art. 445 kc
w razie uszkodzenia
ciala lub wywolania

rozstroju  zdrowia,
jak tez w wypadku
pozbawienia

wolnoSci oraz w
wypadku sklonienia
za pomoca

podstepu, gwattu lub




naduzycia stosunku

zalezno$ci do
poddania sie
czZynowi
nierzadnemu, sad
moze przyznaé
poszkodowanemu

odpowiednia sume
tytulem
zado$cuczynienia
pienieznego za
doznang krzywde.
Zgodnie za$ z art.
448 ke, w razie
naruszenia  dobra
osobistego sad moze
przyznaé temu,
czyje dobro osobiste
zostalo naruszone,
odpowiednia sume
tytulem
zado$cuczynienia
pienieznego za
doznang krzywde,
lub na jego
zadanie zasadzié
odpowiednia sume
pieniezng na
wskazany przez
niego cel spoleczny,
niezaleznie od
innych Srodkéw
potrzebnych do
usuniecia skutkow
naruszenia. Artykul
46 § 1 kk nakazuje
stosowa¢  przepisy
prawa cywilnego, a
zatem 1 art. 445
i art. 448 ke
Zgodnie z art. 445
8§ 3 Lkc roszczenie
o zado$éuczynienie
przechodzi na
spadkobiercow tylko
wtedy, gdy zostalo
uznane na piSmie
albo gdy powodztwo
zostalo  wytoczone
za zycia




poszkodowanego.

Pokrzywdzona R. K.
zmarta. Skutek ten
nie jest znamieniem
czynu przypisanego
oskarzonemu, jest

nim jedynie
narazenie jei
narazenie na
bezposrednie
niebezpieczenstwo
utraty zycia lub
uszczerbku na

zdrowiu przez blad
terapeutyczny. W

inkryminowanym
zachowaniu nie
mieszcza sie

zdarzenia, o ktérych
mowa w art.
445 1 448 ke,
ktore moglyby by¢
podstawa  prawna
do orzeczenia
zado$Cuczynienia na
rzecz nastepcow
prawnych
pokrzywdzone;j.

1 ustep trzeci

Orzeczenie od
oskarzonego
Swiadczenia
pienieznego w
kwocie 5000 zlotych
na rzecz FPPoPP
przede  wszystkim
stuzy¢ bedzie
poprawczo-
wychowawczym
celom $rodka
probacyjnego.
Orzeczona 7z tego
tytulu kwota sprzyja
realizacji zadan w
zakresie prewencji
indywidualnej;
jednoczeénie  jest
mozliwa do
wykonania przez




oskarzonego,
uwzgledniajac jego

dochody i inne
obcigzenia
finansowe
wynikajace zZ
wyroku.

6. Koszty Procesu

Punkt Przytoczy¢

rozstrzygniecia z | okoliczno$ci

wyroku

2 Od skazanego w
sprawach zZ
oskarzenia
publicznego sad
zasadza koszty
sagdowe na rzecz
Skarbu Panstwa
oraz wydatki na
rzecz  oskarzyciela

positkowego ( art.
627 kpk ).

Przepis art. 627
kpk stosuje sie
odpowiednio \
razie warunkowego
umorzenia

postepowania ( art.
629 kpk ).
Oskarzyciel

positkowy moze
dochodzi¢

zasgdzenia jedynie
swoich
uzasadnionych
wydatkow, w tym z
tytulu ustanowienia
w sprawie jednego
pelnomocnika (art.
616 § 1 pkt 2 kpk ).

Uregulowanie te
oznaczajg, iz zasada
jest, iz w przypadku
warunkowego




umorzenia
postepowania koszty
procesu w sprawie
ponosi oskarzony.

Oplaty stanowigce
podstawe
zasgdzania kosztow
zastepstwa
prawnego i kosztow
adwokackich
nalezalo ustali¢
przed sadem
okregowym jako
druga instancja w
wysokoéci 840 1zl
na rzecz kazdego
z trzech oskarzycieli
positkowych

Do kosztéw procesu
za postepowanie

odwolawcze od
orzeczen konczacych
postepowanie w
sprawie maja
odpowiednie
zastosowanie

przepisy o kosztach
za postepowanie
przed sadem
pierwszej instancji
(art. 634 kpk ). Sad
odwolawczy zasadzil
od oskarzonego
na rzecz Skarbu
Panstwa 100 zlotych
oplaty za  obie
instancje 1 20
zlotych tytulem
zwrotu  wydatkow
poniesionych \
postepowaniu

odwolawczym.

7. PODPIS




1.11. Granice

zaskarzenia

Kolejny numer zalacznika

Podmiot wnoszacy | Obronca oskarzonego
apelacje

Rozstrzygniecie, brak | Wina
rozstrzygniecia albo

ustalenie, ktorego dotyczy
apelacja

0.1.1.3.1. Kierunek 1

zakres zaskarzenia

# na korzysé

# na niekorzysé

# w calo$ci

# w czeSci # co do winy
# co do kary
# co do S$rodka karnego

lub innego rozstrzygniecia
albo ustalenia

0.1.1.3.2. Podniesione
zarzuty

Zaznaczyt zarzuty
wskazane przez strony w

apelacji

art. 438 pkt 1 kpk -
obraza przepisow prawa
materialnego w zakresie
kwalifikacji prawnej czynu
przypisanego
oskarzonemu




art. 438 pkt 1a k.p.k. —
obraza przepisow prawa
materialnego w innym
wypadku niz wskazany

w art. 438 pkt 1
k.p.k., chyba ze pomimo
blednej podstawy prawne;j
orzeczenie odpowiada
prawu

art. 438 pkt 2 kpk
— obraza  przepiséw
postepowania, jezeli
mogla ona mie¢ wplyw na
tres$¢é orzeczenia

art. 438 pkt 3 k.p.k. — blad
w ustaleniach faktycznych
przyjetych za podstawe
orzeczenia,

jezeli mogl on mie¢ wplyw
na tresc tego orzeczenia

art. 438 pkt 4 kpk -
razaca niewspdimiernoéc
kary, $rodka karnego,
nawiazki lub nieslusznego
zastosowania albo
niezastosowania  §rodka
zabezpieczajacego,
przepadku lub innego
Srodka

art. 439 k.p.k.

brak zarzutow

0.1.1.4. Wnioski

uchylenie

zmiana




