UZ

ASADNIENIE

Formularz UK 2

Sygnatura akt

IV Ka 98/22

Zalacznik  dolacza
sie w  kazdym
przypadku. Podaé
liczbe zalacznikow:

1. CZESC
WSTEPNA

1.1.  Oznaczenie
wyroku sqdu
pierwszej
instancji

Wyrok Sadu
Rejonowego w
Tomaszowie
Mazowieckim II

Wydzial Karny =z
dnia 25paZdziernika
2021 r. w sprawie II
K 511/19.

1.2. Podmiot
wnoszqcy
apelacje

# oskarzyciel
publiczny albo
prokurator w
sprawie o wydanie
wyroku lacznego

# 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
\ ustaleniach
faktycznych
przyjetych za
podstawe
orzeczenia,

jezeli mogt on mieé
wplyw na tre$é tego
orzeczenia

art. 438 pkt 4

kpk. - razaca
niewspolmiernosé
kary, $rodka

karnego, nawiazki
lub niestusznego
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.Z Po uzupehieniu | Uzupehiajaca k-721-783
materiatu opinia pisemna UM
dowodowego WP.
Instytut podtrzymal
wnioski zawarte w
opinii zlozonej na
etapie postepowania
przygotowawczego
oraz odnio6st sie do
kwestii
podniesionych przez
obronce.
k712
2.1.1.2. W.Z Decyzje dotyczaca | Informacja (..) | k712

podania pacjentowi
anatoksyny tezcowej
podejmuje lekarz po
uwzglednieniu:

Szpitala (...) w T.




1rodzaju rany i
okolicznos$ci jej
powstania;

2.ryzyka zakazenia;

3.historii szczepien i
czasu jaki uplynal
od ostatniego
szczepienia;

4.ryzyka
wystapienia dziatan
niepozadanych.

2.1.1.3.

W. Z. zostal
prawomocnie
ukarany kary
upomnienia za to, ze
nie dolozyl nalezytej
starannoSci w
postepowaniu
lekarskim w dniu
26 sierpnia 2008
r. wobec J. K. (1),
co polegalo na: nie
podaniu pacjentowi
szczepienia przecie
tezcowi; nie zleceniu
pacjentowi zadnego
antybiotyku, co
doprowadzilo u J.
K. (1) do zaropienia
rany i stworzeniu
w niej warunkéw
rozwoju laseczek
tezca.

Akta postepowania
dyscyplinarnego
przeciwko W. Z.
( sygn. akt
27/W./2011 ), w tym
orzeczenia

k 219,, k 235, k 260

2.1.1.4.

W postepowaniu G.
H. prokurator nie
dopatrzyl sie cech
przestepstwa.

Akta postepowania
przygotowawczego

przeciwko G. H.
( sygn.akt PR Ds.
1507/19 PR w R., w
tym postanowienie
konczace sprawe.




1.1.4. Fakty

uznane za

nieudowodnione

Lp. Oskarzony Fakt oraz czyn, do | Dowdd Numer karty
ktorego fakt sie
odnosi

2.1.2.1.

1.6. Ocena

dowodoéow

1.1.5. Dowody

bedaqce podstawaq

ustalenia faktow

Lp. faktu z pkt 2.1.1 | Dowdd Zwiezle o powodach
uznania dowodu
2.1.1.1 Uzupekiajaca Sad odwolawczy
opinia pisemna UM | uwzglednil jako
WP. zasadniczy material
dowody opinie
Instytutu, jako
logiczna,
kompleksowa,
udzielajaca
fachowych
odpowiedzi na
postawione pytania.
Opinia ta nie
wymagala  dalszej
weryfikacji A
instancji
odwolawczej.
2.1.1.2 Informacja (...) | Informacja odnosi
Szpitala (...) wT. sie  ogb6lnie do
wyznacznikow
procedury
medycznej

dotyczacej decyzji o
podaniu pacjentowi
anatoksyny tezcowej




i nie s3 one
kwestionowane.
Kazdy  przypadek
nalezy jednak
traktowaé
indywidualnie, co
znalazlo

odzwierciedlenie
poprzez analize
czynnoSci
medycznych
oskarzonego na
gruncie realiow
niniejszej  sprawy,
rowniez zZ
uwzglednieniem

wynikajacych z (...)
kryteriow.

2.1.1.3 Akta postepowania | Postepowanie
dyscyplinarnego dyscyplinarne wobec
przeciwko W. Z. | W. Z. zostalo
( sygn. akt | prawomocnie
27/W./2011 ), w tym | zakonczone kara
orzeczenia upomnienia za
opisany wyzej delikt
dyscyplinarny.
2.1.1.4 Akta postepowania | Postepowanie karne

przygotowawczego
przeciwko G. H.

( sygn.akt PR Ds.
1507/19 PRwR.), w
tym postanowienie
konczace sprawe.

zostalo wobec G.
H. prawomocnie
umorzone, w wyniku
stwierdzenia braku
cech przestepstwa
w zarzucanych jej
zachowaniach. Je§li
skutek stanowiacy
ustawowe  znamie

przestepstwa
popelionego przez
zaniechanie jest
nastepstwem
bezprawnych
zachowan wielu

oséb, to zwazywszy
na tre$¢ art. 2
kk., moze byt
on przypisany tym
tylko, ktére nie




wykonaly ciazacego
na nich prawnego,
szczegblnego
obowiazku
zapobiegniecia
skutkowi, i tylko
wtedy, gdy w
nastapieniu skutku
urzeczywistnilo sie

niebezpieczenstwo,
ktore wykonanie
tego obowigzku
mialo

odwroci¢"  (wyrok
SN z 24 lutego 2005
r, V KK 375/04,
MoP 2006, Nr 3,
S. 154). Okolicznosé,
ze  pokrzywdzony
mial w po6zniejszym
okresie kontakt z
innymi lekarzami,
nie uchyla
odpowiedzialnoSci
oskarzonego z art.
160 § 2 k.k.

1.1.6. Dowody
nieuwzglednione
przy  ustaleniu
Jaktéow

(dowody, ktore
sqd wuznal za
niewiarygodne
oraz niemajqgce
znaczenia dla
ustalenia

Jaktow)

Lp. faktu z pkt 2.1.1
albo 2.1.2

Dowdd

Zwiezle o powodach
nieuwzglednienia
dowodu

3. STANOWISKO

SADU
ODWOEAWCZEG(

WOBEC




ZGLOSZONYCH

ZARZUTOW i

wnioskow

Lp. Zarzut

3.1. Obraza przepiséw | # zasadny

postepowania, ktora
miala istotny wplyw
na tre$¢ wyroku tj.:

a. przepisu art.
170 § 1 pkt
5 k.p.k. poprzez
jego
zastosowanie i

niewlasciwe

oddalenie wniosku
dowodowego obrony
0 dopuszczenie
dowodu zZ
uzupekiajacej

ustnej opinii
bieglych z UM w
P. im. K M.
i  wezwanie ich
na termin rozprawy
celem umozliwienia

obroncy i
oskarzonemu
zadania im pytan
- po wczedniejszym
zobowigzaniu
bieglych do
zapoznania sie z
materialem
dowodowym
zgromadzonym  w
postepowaniu
jurysdykeyjnym -

a contrario obraze
przepisobw art. art.
167 kop.k. w zw. z
art. 201 k.p.k. i 200
§ 3 k.p.k. poprzez
ich niezastosowanie
i oddalenie wniosku
dowodowego obrony
0 dopuszczenie
dowodu zZ

# czeSciowo zasadny

# niezasadny




uzupekniajgcej

ustnej opinii
bieglych z UM w
P. i wezwanie ich
na termin rozprawy
celem umozliwienia
obroncy i
oskarzonemu

zadania im pytan
- po weczedniejszym

zobowiazaniu
bieglych do
zapoznania sie z
materialem
dowodowym
zgromadzonym ~ w
postepowaniu
jurysdykcyjnym ergo

obraze przepisu art.
6 k.p.k. poprzez
uniemozliwienie
obronie
przestuchania
bieglych i zadania
pytan zaré6wno co
do opinii sadowo-
lekarskiej z dnia
21.05.2019r., a takze
w zakresie materialu
dowodowego
zgromadzonego w
toku postepowania
sadowego, a takze
naruszenie art. 45
ust. 1 Konstytucji RP
oraz art. 6 EKPCz.

b. przepisu art.
170 § 1 pkt
5 kipk. poprzez
jego niewlasciwe
zastosowanie i
oddalenie wniosku
dowodowego obrony
o zwrbcenie sie do
(...Ju  Rejonowego
Szpitala w T. o
informacje, jak byli
zaopatrzeni ( wg
jakich procedur




medycznych )
pacjenci
lekarzy pracujgcych
na (...) Rejonowego
Szpitala. w T. w
latach 2008-2010,
ktorzy zglaszali sie
do (..) z ranami
do opracowania
chirurgicznego, a’

przez

contrario przepisu
art. 167  k.op.k
poprzez jego

niezastosowanie i
oddalenie wniosku
dowodowego obrony
o zwrbcenie sie do
(.)u
Szpitala w T. o
informacje, jak byli
zaopatrzeni ( wg
jakich procedur
medycznych )
pacjenci

lekarzy w
2008-2010,
zglaszali

(..) z

do opracowania
chirurgicznego.

Rejonowego

przez
latach
ktorzy
sie  do
ranami

Zwiezle o powodach
uznania zarzutu za

zasadny, cze$ciowo
zasadny albo
niezasadny

Nie mozna moéwic o
istnieniu
jakiejkolwiek realnej
potrzeby ponownego
rozpoznania sprawy,
A sytuacji
mozliwoS$ci
wykorzystania przez
sad 1I
inicjatywy
dowodowej nadanej
mu przez tre$¢ art.

instancji




452 & 2 kpk
Jesli zatem sad
okregowy uznalby,
ze zachodzi potrzeba

poszerzenia i
weryfikacji
materiatu
dowodowego, to
samodzielnie winien
ten material
uzupekhié, a

nastepnie dokonaé
jego stosownej
oceny. Z uwagi na
aktualne brzmienie
artt 452 § 2
k.p.k. oraz tres§é
art. 167 k.pk,
regula jest obecnie
prowadzenie
uzupekhiajgcego
postepowania
dowodowego przed
Sadem II instancji i
orzekanie
reformatoryjne, za$
uchylenie  wyroku
sadu I instancji w
oparciu o przestanke
z art. 437 § 2
k.p.k. powinno mieé
miejsce jedynie w

sytuacjach
wyjatkowych, kiedy
bez ponowienia
wszystkich

dowodow nie jest
mozliwe  wydanie
trafnego
rozstrzygniecia. Sad
II instancji
przeprowadzil w
postepowaniu
odwolawczym
dowody
wnioskowane przez
strone na rozprawie
glownej

(  wymienione w
apelacji ) i




konwalidowal
zgloszone w apelacji

braki dowodowe,
jednakze ocena
tych  dowodéw w
powiazaniu z
caloksztaltem
materiatu
dowodowego

zgromadzonego w
sprawie nie
doprowadzila do
akeceptacji konkluzji
skarzacego odno$nie

istoty sprawy.

Wniosek

Whniosek o zmiane
zaskarzonego
wyroku i
oskarzonego za
niewinnego
popelnienia
zarzucanego
(przypisanego) mu
czynu, ewentualnie o
zmiane kwalifikacji
prawnej
przypisanego
oskarzonemu na art.
160 § 3 kk. oraz
wyeliminowanie

uznanie

czynu

$wiadczenia
pienieznego =z art.
39 pkt 7 kk
(fakultatywnego
Swiadczenia
pienieznego na rzecz
Pomocy
Pokrzywdzonym
Pomocy
Postpenitencjarnej)
zasadzonego na
podstawie art. 39
pkt 7 kk. poprzez

Funduszu

oraz

uchylenie pkt 3
wyroku, a takze
zmiane pkt 4

# zasadny
# czeSciowo zasadny

# niezasadny




wyroku poprzez
miarkowanie
wysoko$ci wydatkow
zasgdzonych od
oskarzonego w na
rzecz SP  kwocie
10.110,77 zlotych.

Zwiezle o powodach
uznania wniosku za
zasadny, czeSciowo
zasadny albo
niezasadny.

Poczynione  przez
sad ustalenia
faktyczne odnoénie
przedmiotowego

czynu w zakresie art.
160 § 2 k.k. znajduja
odpowiednie oparcie
w  zebranym w
sprawie  materiale
dowodowym. Ocena
zebranych dowodéw
wymagatla  jednak

uzupeknienia w
instancji

odwolawczej. Brak
jest podstaw
faktycznych i
prawnych do

uchylenia wyroku i
przekazania sprawy
do ponownego
rozpoznania. Brak
podstaw prawnych
do uwzglednienia
wnioskéw w ramach
podniesionych przez
skarzacego zarzutow
kwestionujacych
sprawstwo
oskarzonego, czy
strone podmiotowa
przypisanego  mu
czynu. Argumenty
wywiedzione w
apelacji obroncy nie




mogly doprowadzié

do zmiany
zaskarzonego
wyroku i
uniewinnienia
oskarzonego,
bowiem nie pozwala
nato ocena istotnych
w sprawie dowodow.
Weryfikacja
materialu
dowodowego w
instancji
odwolawczej
doprowadzila
jedynie do korekty
rozstrzygnieé o
Swiadczeniu
pienieznym i Srodku
kompensacyjnym
oraz w zakresie
kosztow procesu.
3.2. Blad w ustaleniach | # zasadny

faktycznych
przyjetych za
podstawe
skarzonego wyroku,

ktéory mial wplyw

na jego  tresc,
polegajacy na
uznaniu, V7

oskarzony w dniu
26 sierpnia 2008r.
w T. bedac
lekarzem powinien
pokrzywdzonemu

podaé
przeciwtezcowa i
jej niepodanie bylo

szczepionke

bledem w sztuce
medycznej, tzn.
narazil na
bezposrednie

niebezpieczenstwo
utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku

na zdrowiu J.

K. (1), w ten

# czeSciowo zasadny

# niezasadny




sposob, ze podczas

chirurgicznego
zaopatrywania rany
lewej dloni nie
podal  pacjentowi
szczepionki
przeciwtezcowej,
czego skutkiem

bylo rozwiniecie sie
u pokrzywdzonego
tezca, w sytuacji gdy
oskarzony nie podatl
pokrzywdzonemu
szczepionki,
dzialajac
ostrozno$ciowo dla
dobra pacjenta
wobec braku wiedzy
pokrzywdzonego o
dotychczasowym
szczepieniu
zaordynowal dalsze
leczenie w punkcie

oraz

POZ - zobowigzujac
pacjenta

( pokrzywdzonego )
do uprzedniego
sprawdzenia
kalendarza
szczepien -  vide
zapis szczepienie
przeciwtezcowe do
kontroli i
wizyte kontrolna
za 3 dni

wynikowy ).

zalecil

(zarzut

Zwiezle o powodach
uznania zarzutu za

zasadny, cze$ciowo
zasadny albo
niezasadny

Ma racje obronca, iz
ustalenia faktyczne

Sadu I instancji
sa  ogoblnikowe i
wymagaja

uzupekienia, co




zostalo dokonane w
instancji
odwolawczej w
ramach ponizszych
rozwazan.

W kontek$cie
odpowiedzialnoSci
karnej zZ art.

160 & 2 kk
lekarz  obowiazany
jest podja¢ wszelkie
mozliwe czynnoSci
diagnostyczno-

terapeutyczne, jakie
tylko w  danej
chwili i warunkach
sq mozliwie i
jakie wynikaja =z
aktualnego  stanu
wiedzy medycznej,
gdy tylko ich

zaniechanie
narazaloby
czlowieka na
bezposrednie
niebezpieczenstwo
utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku

na zdrowiu i nie ma
przy tym znaczenia
to, czy pacjent
wskutek bledu w
sztuce lekarskiej
zmarl albo doznal
ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu. Innymi
stowy, lekarz
obowigzany jest
bronié ludzkiego
zycia 1 zdrowia
gdy tylko sa one
zagrozone i jego
odpowiedzialnoSci

nie uchyla sam
fakt, ze  nawet
gdyby  postepowatl
prawidlowo, to i
tak nie daloby
sie  wykluczy¢, ze




pacjent by zmart
albo doznal
ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu. Lekarz
- gwarant poniesie
odpowiedzialnosé

karng z art. 160
§ 2 kk. (lub § 3
kk. ), gdy swoim

zachowaniem
zdynamizowal
bezposrednie
niebezpieczenstwo
utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku

dla  zdrowia u
osoby, wobec ktorej
wystepowal w roli
gwaranta
nienastgpienia
skutku.  Warunek
natomiast
odpowiedzialnoSci
karnej lekarza -
gwaranta z art. 160 §
2 i 3 kk. w postaci

obiektywnego
przypisania mu
skutku bedzie
speliony, gdy
zostanie ustalone, ze
pozadane
zachowanie,
stanowigce
realizacje cigzacego
na lekarzu
obowigzku,
zapobiegloby
realnemu narazeniu
czlowieka na
bezposrednie
niebezpieczenstwo
utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku

na zdrowiu. Tak
wiec nie ulega
watpliwosci, ze
owym skutkiem jest
narazenie czlowieka
na bezposrednie




niebezpieczenstwo
utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku
na  zdrowiu, a
nie dopiero stan,
w  ktéorym  zZycie
albo zdrowie ludzkie
jest juz zagrozone.
Skoro skutkiem
przestepstwa  jest
samo ,narazenie” na

niebezpieczenstwo
(czyli sprowadzenie
juz samej
mozliwoS$ci
wystapienia
okreslonych

niebezpiecznych dla
zdrowia lub Zycia
nastepstw), to
odpowiedzialnoSci
karnej z art. 160
k.k. podlega lekarz
gwarant, ktéory w
wyniku zaniechania
udzielenia
wlaséciwego
$wiadczenia
zdrowotnego
zdynamizowal swa
bezczynnoscia
przebieg i rozwdj
procesow
chorobowych u
pacjenta w  ten
spos6b, ze zaczely
one bezposSrednio
zagrazac jego zyciu i
zdrowia.

Nalezy podkresli¢, iz
w dniu 26 sierpnia
2008 r. J. K. (1)
po upadku z roweru
zranami szarpanymi
dloni zglosil sie do
Oddzialu
Ratunkowego
Szpitala (...) w T,




gdzie zostal przyjety
przez lekarza W. Z..

W dniu 9 wrze$nia
2008 T. J.
K. (6)) zostal
przyjety na Oddziat
Laryngologiczny

Szpitala (...) w T.
( przyjmujaca E.
W. ); natomiast 11
wrze$nia 2008 .
zostal przewieziony
do Kliniki (...) wL..

Lekarze Szpitala (...)
w T. majacy kontakt
z przypadkiem J.
K. (1) na Oddziale
Laryngologicznym w
tym zakresie zeznali:

- E. W. -
pacjent mial ze soba
karte informacyjna
(..Ju. Z Kkarty tej
wynikalo, iz nie byla
podjeta profilaktyka
przeciwtezcowa. Byt
zapis, zeby to sobie
wyjasnil, ale nic
nie bylo zrobione.
Nie rozmawiala z
pacjentem;

- M. Z. -
z moich zapiséw
w dokumentacji
lekarskiej  wynika,
iz wobec pacjenta
nie byla podjeta

profilaktyka

przeciwtezcowa. Ja
uczynilam zapis,
Ze na (..)e

zostala szyta rana,
prawdopodobnie nie
podano szczepionki
przeciwtezcowe;.
Mysle, ze te
okoliczno$ci




wynikaly z wywiadu.

Jestem raczej
pewna, ze nie
widzialam karty
informacyjne;j.
Zlecitam  podanie
pacjentowi
szczepionki

przeciwtezcowej w
calym cyklu. Po
jakim$ czasie
slyszalam, ze pacjent
pojechal do Kkliniki
chor6b zakaznych w
L. Z wywiadu z

pacjentem
zawartego w historii
choroby tego

szpitala wynika,
ze w  oddziale
ratunkowym
wykonano szycie
rany ale nie
podano szczepienia
przeciwtezcowego;

-J.N. (1) (ordynator
Oddziatu
Laryngologicznego)
— pacjent tak jak
nam mowil, nie
bardzo wiedzial czy
dostal anatoksyne
przeciwtezcowa. Nie
pamietam, czy
moéwil, ze dostal
jakie$ zastrzyki. Na
karcie z (...)u, ktora
mial pacjent byla
jaka§ wzmianka o
anatoksynie
przeciwtezcowej, ale
nie pamietam
dokladnie tresci tego
zapisu. My nie
wiedzieliSmy, czy
podano mu na
(...)e anatoksyne
tezcowa i dlatego tez
podjeliSmy decyzje




o jej  podaniu
po konsultacji =z
lekarzami Oddzialu
Zakaznego;

- E. B. ( ordynator
Oddziatu
Zakaznego ) -
zostalam
poproszona 0
konsultacje
pacjenta, ktoéry
pozostawal na
Oddziale
Laryngologicznym.
Od dr W.
dowiedzialam sie,
ze pacjent okolo
tygodnia temu ulegt
wypadkowi i mial
szyta rane na (...)e.
Zatelefonowalam na
(...) i dr Z. przekazal
mi, ze pacjent nie
pamietal czy byt
ostatnio szczepiony
i pozostawil to
do wyjaénienia.
Pamietam tez, ze
pacjent moéwil mi,
ze nie byl w ciggu
ostatnich 10 lat
szczepiony —przeciw
tezcowi, nie ulegt
w  tym  okresie
wypadkowi, nie byl
zaopatrywany w
szpitalu. Widzialam
karte informacyjna
(...) i =zapis tam
umieszczony nie
byl dla mnie do
konca jasny. Nie
wynikalo z niego
czy pacjent dostal
szczepionke i nalezy
dokoniczyé pelny
cykl, czy tez nie
otrzymal anatoksyny
i wymaga pelnego




szczepienia

podstawowego. W
rozmowie zZ
pacjentem nie
moglam ustali¢, czy
podano mu na
(...)e  szczepionke.
Nie przypominam
sobie, czy pacjent
tego  faktu nie
pamietal, czy tez
nie byl zorientowany
co do sposobu
zaopatrzenia.

Z zeznan lekarza
G. C. z Kliniki
(...) w L. wynika,
iz pacjent twierdzil,
ze bezposrednio
po zdarzeniu, gdy
byla zaopatrywana
rana nie otrzymatl
szczepionki. Nie
posiadal on karty
informacyjnej (...)u.
Dysponowal historig
choroby z Oddzialy
Laryngologicznego,
z ktorej wynika, ze
zastrzyk
przeciwtezcowy
otrzymal  podczas
pobytu na tym
oddziale. Pacjent nic
nie powiedzial, ze
lekarz (...)u odstapit
od szczepienia i
polecit
zweryfikowanie
tego.

Lekarzom, M. O.i M.
S., ktérzy zajmowali
sie J. K. (1) na
poczatku  wrze$nia
2008 r. J. K. (1)
nie zglaszal potrzeby
uzyskania informacji




o szczepieniach
przeciwtezcowych.

Lekarz G. H,,
ktéra udzielala mu
porady w  dniu
30 sierpnia 2008
r. po przeczytaniu
karty informacyjnej
(...) zrozumiala, ze
szczepienia
przeciwtezcowe
wykonano. Nie
omawiala z J. K
(1), czy otrzymal
szczepionke
przeciwtezcowa.
Celem pacjenta bylo
uzyskanie

skierowania do
poradni
chirurgicznej

( zdjecie szwow ).
Kolejna wizyta
pokrzywdzonego

nastgpila 7 wrzeénia
2008 r. z uwagi na
zle samopoczucie.

R. S., corka J.
K. (1) podala,
iz ojciec przekazal
jej, iz lekarz dat
mu trzy zastrzyki
wokoél rany; myslal,
ze w ramach
tych zastrzykow
zostal zaszczepiony
przeciwko tezcowi.
J. K. (1) nie pamietal,
aby byt kiedykolwiek
szczepiony

przeciwko tezcowi.
Przypuszcza, ze
lekarz nie pytal o
to ojca, bo by
odpowiedzial, ze nie
byt szczepiony. Po
zszyciu rany lekarz
kazal sie ojcu zglosié¢




po kilku dniach
do chirurga albo
przyj$¢ na (o).
Nie poinformowat
go, ze potrzebne
jest skierowanie. Na
Oddziale
Laryngologicznym
dr N. na podstawie
opisu, gdzie ojciec
dostal zastrzyki
wykluczyl, aby byta
to anatoksyna
antytezcowa i
sprawdzil w
dokumentacji
szpitalnej, ze takiego
leku wobec pacjenta
nie zastosowano.

J. K. (1) zeznal, iz
26 sierpnia 2008 r.
mial zszywana rane
lewej dloni. Lekarz
ukul go strzykawka
trzykrotnie =~ wokét
rany. Podczas
zabiegu nic do
niego nie mowik
Przy  wypisywania
karty informacyjnej
zapytal lekarza, co
ma robi¢ dalej.
Uzyskal informacje,
ze rane ma okladaé
opatrunkiem zZ
rywanolem, a za trzy
dni sie zglosi¢c do
POZ ( nie widzial co
sie pod tym kryje,
lekarz wytlumaczyt
mu, ze oSrodek tam
gdzie sie leczy );
gdy pokrzywdzony
stwierdzil, ze tam
nie ma chirurga,
lekarz ~ powiedzial
mu, ze moze przyjs$é
do szpitala. Dr.
Z. nie pytal go




czy byl szczepiony
przeciwko tezcowi.
Uwaza, ze nie
byl szczepiony i
tak by lekarzowi
odpowiedzial. Nigdy
wecze$niej nie doznat
rany, ktéra bylaby
zaopatrywana w
szpitalu. Z karty
informacyjnej i =z
faktu, ze  byly
podawane mu
zastrzyki w  reke

wnioskowal, ze
dostal szczepionke
przeciwtezcowa.

Doktor nie polecit
mu sprawdzié czy w
ostatnim czasie byt
szczepiony
przeciwko tezcowi,
a w przypadku
niezaistnienia tego
faktu, zeby sie
zaszczepil we
wlasnym zakresie.

Rana go bolala i
zaczela sie z niej
saczy¢ ropa. W dniu
29 sierpnia 2008
roku zglosil sie na
(...), ale pielegniarka
powiedziala mu,
ze to  pomylka
i poleciala zglosi¢
sie do lekarza
pierwszego

kontaktu. Tego dnia
juz do lekarza sie nie
dostal, nastepnego
dnia udal sie
do ,poradni w
naglych wypadkach”
do lekarza G. H.,
ktbéra przepisala mu
na rane neomycyne i
wystawila

skierowanie do




chirurga ( dostal
sie do niego
5 wrzeSnia 2008
roku ). Nastepnego
dnia poczul bol
w  skroniach i
7 wrzeSnia 2008
roku zglosit sie
ponownie do G.
H.. Powiedziala,
ze nie ma jego
dokumentacji
medycznej i nie wie,
co mu jest; polecila
mu  zglosi¢  sie
nastepnego dnia do
»jego”  przychodni;
8 wrzeénia 2008
r. przyjela go M.
S. i wystawila
mu skierowanie do
poradni
laryngologicznej
przy szpitalu, gdzie
dr N. przyjal go
od razu na oddzial.
Podczas tych dwoch
ostatnich wizyt
pokrzywdzony
sugerowal lekarzom,
ze bol glowy i
objawy  szczekowe
moga wynikaé z
przyjmowanych
lekow
neurologicznych

( urologicznych ).
Z zadnym z lekarzy
po zabiegu, a
przed  przyjeciem
do szpitala nie
rozmawial na temat
szczepienia
przeciwtezcowego
( uwazal, ze jej
dostal ), a oni o to nie
pytali.

W. Z. wyjaénil, iz
podczas zabiegu w




dniu 26 sierpnia
2008 r. z J.
K. (1) omawial
kazda procedure
medyczng. Probowat
wyjasnié, kiedy
pacjent byl ostatni
raz szczepiony
przeciwtezcowo,

pytal czy ostatnio
byt zraniony i moze
przyjal szczepionke.

J. konewka
twierdzil, ze
najprawdopodobnie;j

tak bylo, ale nie
potrafil podaé daty
szczepienia. Pytal go
czy byt w ciagu
ostatnich kilku lat
u chirurga; pacjent
stwierdzil, ze
najprawdopodobniej
tak, ale nie pamietat
daty wizyty. Zapytal
go, czy chce sie
zaszczepit

przeciwtezcowo, na
co on odpowiedzial,
ze nie jest
to konieczne, ze
chcialby  wyjasnié
te sprawe i

ewentualnie sie
doszczepi¢. Lekarz
poinstruowat

pacjenta, gdzie moze
uzyska¢ informacje
o szczepieniach.
Zapytal  pacjenta,
kiedy dostarczy
informacje 0
szczepieniach

przeciwtezcowych i
on odpowiedzial, ze
takie informacje ma
najprawdopodobniej
w domu, albo u
lekarza. Oskarzony
ponownie  zapytal




pokrzywdzonego,

czy chce sie
zaszczepi¢, ale on
odmoéwil. Wypeknit
karte informacyjna,
w  ktorej napisal
czytelnie, jasno i

zrozumiale
»SZczepienia
przeciwtezcowi  do
kontroli” oraz
zapisatl zalecenie
Jkontrola za trzy
dni”, po czym

oryginal karty dat
do przeczytania
pacjentowi. J. K.
(1) potwierdzil, ze
wszystkie dane sie
zgadzajg, zalecenia
sq jasne i sprawdzi
date szczepien. Po
kilku dniach
dowiedzial sie od
pielegniarki, ze J.
K (1) byla n
(.)e 1 szukal =z
nim kontaktu, ale
pielegniarka zgodnie
z procedurami
skierowala go do
POZ-u. Dodal, iz
jest lekarzem od 47
lat i sam widzial
pacjenta, ktéry po
zaszczepieniu dawka
anatoksyny tezcowej
wpadl we wstrzas
anafilaktyczny, ktory
spowodowat

zagrozenie jego
zycia i  zdrowia.
Dlatego z powodu
tych  doswiadczen
zdecydowal, ze
pacjent wyjasni
sprawe  szczepien
przeciwtezcowych i
ewentualnie




zostanie
doszczepiony.

W Swietle tych
dowodow sad
odwolawczy  musi
ustali¢ okoliczno$ci
zabiegu
przeprowadzonego
przez W. Z. na J.
K. (1) na (..
w T. w dniu 26
sierpnia 2008 .,
od czego uchylil sie
Sad 1 instancji; jest
to niezbedne dla
weryfikacji  strony
podmiotowej
przypisanego
oskarzonemu czynu.

Zeznania J. K.
(1) sa  zbiezne,
konsekwentne i
racjonalne odnoénie
przebiegu leczenia

zwigzanego ze
zranieniem reki,
zaré6wno w
odniesieniu do

zaopatrzenia reki 26
sierpnia 2008 r. jak
i dalszych $wiadczen
medycznych i
generalnie zastuguja
na wiare. Znajduja
potwierdzenie w
dokumentacji
medycznej i 0w
zasadniczych
okoliczno$ciach — w
zeznaniach
Swiadkow - lekarzy
prowadzacych jego
leczenie.

Zapis w  karcie
informacyjnej  (...)
7 26 sierpnia 2008
r. (k 4 )




sporzadzony przez
W. Z.: ,szczepienie
p. tezcowe do
kontroli” w rubryce
~Stosowane leczenie”
wskazuje jednak, iz
W. Z. - wbrew
twierdzeniom
pokrzywdzonego -
musiat pytac
pacjenta 0 te
kwestie.
Wyjaénienia
oskarzonego sq
jednak  niespdjne.
w postepowaniu
przygotowawczym
podal, ze ,probowat
wyjasnié” czy
pacjent ostatnio
zostat zraniony,
czy byl szczepiony
przeciwtezcowo, ale
on wyrazil tylko
takie
prawdopodobienstwo
jednak nie miat
na to zadnych
dokumentéw,  ani
nie potrafil poda¢ -
kiedy ( k 420-421 ).
Relacje te wskazuja
jednoznacznie, ze
proba ustalenia tych
okoliczno$ci sie nie
powiodla ( pacjent
nie potrafil podac,
czy i kiedy
byl zaszczepiony ).
Zaszczepienie
anatoksyng - w
ich $wietle — lekarz
uzaleznial w istocie
od decyzji pacjenta,
ktéory wedlug niego
postanowit
ostatecznie najpierw
wyjasnié kwestie
szczepien.




Na rozprawie
podkreslal, ze
pacjent w wiekszym
zakresie przyznawat
mozliwo$é
zaszczepienia sie
~W ciggu ostatnich
kilku lat” i przyjat
zobowiazanie od
pokrzywdzonego, ze
dostarczy informacji
o szczepieniu
antytezcowym,
chociaz musial
zaklada¢, ze nie
bedzie mial  z
nim wiecej kontaktu.
Wskazuje na to
odeslanie
pokrzywdzonego do
POZ przez
pielegniarke,  gdy
zglosit sie na
.) po kilku
dniach w ramach
zleconej kontroli, co
zostalo  okreslone
przez oskarzonego,
jako postepowanie
zgodne z
procedurami.

Deklarowane przez
oskarzonego
staranne
tlumaczenie
pacjentowi wszelkiej
problematyki tego
zabiegu,
wykonywanych
czynno$ci
medycznych, oraz
zapisow karty
informacyjnej  nie
znajduje
odzwierciedlenia w
twierdzeniach
pokrzywdzonego i
relacji zZ tego




zabiegu, ktoéry

przekazal coree,
jak rowniez z
podejmowanych

przez J. K. (1)
pozniejszych dzialan
zdrowotnych. J.
K. (1 mial
wowczas 70 lat;
pomimo podeszlego
wieku jego zeznania
sq logiczne i
szczegblowe.

Wynika z  nich
dbalo$¢ o swoje
zdrowie, czego
wyznacznikiem jest
zgloszenie sie po
pomoc  medyczna
celem zaopatrzenia
rany po upadku
z roweru, dalsze
jego starania o
uzyskanie $wiadczen
medycznych, u
lekarzy  ogdblnych,
chirurga, czy dalej w

szpitalu.
Okolicznosci te
Swiadcza o
zapobiegliwoéci

pokrzywdzonego w
trosce 0  swoje
zdrowie i posiadanej
w tym zakresie
wiedzy, gdzie tej
pomocy szukadé.

W  ocenie sadu
odwolawczego nie
sq wiarygodne
zapewnienia
oskarzonego, iz
wypytywal w sposéb
zrozumialy dla
pokrzywdzonego o
fakt przyjecia
szczepien
przeciwtezcowych.
Ze stanowczych




twierdzen J. K
(1) wynika, ze

takich szczepien
nie  pamieta, a
A szczegOlnosci

nie nigdy nie
doznal urazu, ktoéry
moglby byé¢ tego
konsekwencja. Jego
zeznania  znajduja
odzwierciedlenie w
relacjach corki R. S..
Kazde szczepienie, a
zwlaszcza
przeciwtezcowe
zwigzane z urazem
jest zdarzeniem
rzadkim i
charakterystycznym
i  trudno wuznad,
ze  pokrzywdzony
nie mialby o nim
wiedzy, gdyby do
niego doszlo ,w
ostatnich  latach”.
Zdaniem sadu J. K.
(1) mogl przekazaé
oskarzonemu, iz
nie wie czy
byt kiedykolwiek
szczepiony —przeciw
tezcowi, gdyz tylko
takie rozeznanie
mogt posiadac. Nie
byt w stanie

odpowiedzie¢
lekarzowi, ze
zachodzi
prawdopodobienstwo

ze byl na tezec
szczepiony w okresie
ostatnich kilku lat,

bo takiego
prawdopodobienstwa
i zdarzen je

powodujgcych w
swoich zeznaniach
nie wyrazal,
poniewaz ich nie
byto. Zreszta




wyjasnienia

oskarzonego
dotyczace sposobu
przeprowadzenia
wywiadu zZ
pacjentem raza
ogolnikowoscig;

pacjent mogt byt
zaszczepiony w tym
zakresie w ramach
akeji szczepien
profilaktycznych
populacji, po wejéciu
szczepionki na
rynek, albo w
przypadku celowego
zaszczepienia sie na
skutek zranienia sie.
W tej drugiej
ewentualnos$ci
oskarzony nie ustalit
w ramach wywiadu,
czy, kiedy i
gdzie taka sytuacja

nastgpila. Z
pewnoscia

pokrzywdzony nie
moglby takich

zdarzen zapomnieé
na przestrzeni
ostatnich 5-10 lat.
Zatajanie ich przed
lekarzem byloby
sprzeczne z  jego
interesem jako
pacjenta. Oskarzony
akcentowal, ze
uwrazliwil

pokrzywdzonego na
potrzebe weryfikacji
tego szczepienia.
Tyle tylko, ze
J. K (1) nie
podejmowal poOzniej
zadnych staran, aby
ta wiedze pozyskac,
pomimo wizyt u
lekarzy; co wiecej
swoje dolegliwosci
w obrebie glowy




tlumaczyl wplywem
innych lekow, a

nie mozliwoS$cia
rozwiniecia sie tezca,
co wedlug

oskarzonego  mial
mu przekazywac

jako skutek
ewentualnego braku
przyjecia
anatoksyny.

Zeznania lekarzy
Szpitala (...) w T.
nie sa spoOjne. E.
W. podniosla, ze
nie rozmawiala z
pacjentem. Zapis w
karcie informacyjnej
(...) rozumiala, w
ten sposob, zeby
pacjent to sobie
wyjasénil, ale nic nie
bylo zrobione. Jej
zeznania odno$nie
przebiegu sposobu
leczenia J. K. (1)
na (..)e nie maja
istotnego znaczenia,
dla ustalenia tych
okoliczno$ci.

M. Z. nie pamietala
dokladnie tego
pacjenta; opierala
sie na dokumentacji
lekarskiej szpitala.

Podala, ze
prawdopodobnie nie
podano mu
szczepionki
przeciwtezcowej;
okoliczno$ci te
wynikaly z wywiadu,

ale nie byla tego
pewna. W  tym
zakresie jej zeznania
nie s3 stanowcze i
precyzyjne.
Wymagaja




uzupeknienia w
oparciu o inne
dowody  osobowe.
Skoro zlecita
podanie pacjentowi
szczepionki
przeciwtezcowej w
calym cyklu, to
musiala  pozyskaé
wiedze, ze takiej
szczepionki
wezedniej nie
otrzymal. J. N.
(1) =zapamietal, ze
J. K (1) nie
bardzo wiedzial czy
dostal  anatoksyne
przeciwtezcowa.
Lekarze  Oddzialu
Laryngologicznego
nie wiedzieli, czy
podano mu na
(...)e ta anatoksyne
i dlatego tez
podjeli decyzje o
jej zaordynowaniu
po konsultacji z
lekarzami Oddzialu
Zakaznego. E. B.,
pamietala J. K. (1),
ktbrego
konsultowala.
Zatelefonowala na
(...) i dr Z. przekazal
jej, ze pacjent nie
pamietal czy byt
ostatnio szczepiony
i pozostawil mu
to do wyjasnienia
( oskarzony
potwierdzil ten
kontakt ). Pacjent
moéwil jej, ze nie
byl w ciggu ostatnich
10 lat szczepiony
przeciw tezcowi, nie
ulegt w tym okresie
wypadkowi, nie byt
zaopatrywany w
szpitalu. Wedlug niej




zapis na karcie
informacyjnej  (...)
nie byl do konca
jasny. W rozmowie
z pacjentem nie
mogla ustali¢, czy
podano mu na (...)e
szczepionke.

Zeznania J. N.
(2) i E. B.,
ktorzy  najbardziej
zapamietali kontakt
z J. K. (1) wzajemnie
sie uzupelniaja i
wynikaja z nich
istotne okoliczno$ci:

- pacjent ten
nie wiedzial, czy
na (..)e podano
mu anatoksyne
przeciwtezcowa;

- lekarz na (..)e
przekazal E. B,
ze  pacjent nie
pamietal czy byt
ostatnio szczepiony i
pozostawil mu to do
wyjasnienia.

- pacjent podat E.
B. , ze w ciagu
ostatnich 10 lat
nie byl szczepiony
przeciw tezcowi, nie
ulegt w tym okresie
wypadkowi, nie byl
zaopatrywany w
szpitalu.

Okolicznosci te
potwierdzaja wersje
przyjeta przez sad
odwolawczy,

odno$nie  zakresu
wywiadu lekarskiego
przeprowadzonego
przez W. Z. z

pokrzywdzonym.




Z zeznan lekarza
G. C. z Kliniki
w L. wynika, ze
pacjent  twierdzil,
ze bezposrednio
po zdarzeniu, gdy
byla zaopatrywana
rana nie otrzymatl
szczepionki. J. K. (1)
taka wiedze mogt
pozyska¢  podczas
pobytu na Oddziale
Laryngologicznym,
zwlaszcza Ze nie
przekazywat tez
temu $wiadkowi, ze
lekarz (...)u odstgpit
od szczepienia, gdyz
polecit
zweryfikowanie
tego.

Lekarzom: M. O.,
M. S., G. H., ktorzy
zajmowali sie J. K.
(1) na przelomie
sierpnia i wrzeénia
2008 r. J. K. (1)
nie zglaszal potrzeby
uzyskania informacji
o szczepieniach
przeciwtezcowych.
Nie poruszal z
nimi  nawet tej
problematyki, co
mialoby z pewno$cia
miejsce, gdyby zostal
na nia przez lekarza
(...) uwrazliwiony,
tak jak on to
zadeklarowal.

Profilaktyka
przeciwtezcowa
obowigzuje z
niewielkimi
zmianami od lat
60-tych  ubieglego
stulecia. ( opinia
k 394 ). Lagodny




przebieg  choroby
W  powigzaniu z
obecnymi w
surowicy J. K
(1) przeciwcialami
przeciwtezcowymi w
klasie IgG ( w niskim
mianie o0, 12 IU/
ml, przy poziomie
ochronnym o0, 1 )
mozna  thumaczyé
posiadaniem przez
niego  odpornosci
po przebytym w
przeszlosci
szczepieniu
przeciwtezcowym
(opinia W. W. (3)
k 393, k 394 ).
Tezy tej opinii nie
przecza zeznaniom
J.o K (1) ( w
dalekiej przeszlosci
mogt on otrzymaé
szczepienie
przeciwtezcowe
profilaktyczne, o
ktérym  juz  nie
pamietal ).

Rozwazania te daja

podstawe do
przyjecia, iz
oskarzony mog}h

jedynie dowiedzieé
sie od J. K (1)
w ramach wywiadu
lekarskiego, ze nie
pamieta on, czy
kiedykolwiek
otrzymat
antytoksyne
przeciwtezcows;
jednoczeénie pacjent
mog} tylko
zanegowac, aby
moglo to nastgpié
w okresie 5 -—
10 lat przed
inkryminowanym




zdarzeniem, bo
zdarzenia
powodujace  takie
konsekwencje w jego
zyciu wowczas nie
zaistnialy.
Obowiazek lekarza
- jako gwaranta
obejmuje
przeprowadzenie
czynno$ci
diagnostycznych,
pozwalajacych  na
ustalenie, czy
wystepuja
zagrozenia dla zycia
lub zdrowia pacjenta
oraz podjecie
stosownych
czynno$ci
terapeutycznych,
zmniejszajacych
owo zagrozenie,
o ile obiektywnie
jest to mozliwe.
Pokrzywdzony przez
sposob
przeprowadzenia
wywiadu lekarskiego
nie zrozumial wagi
pytania o
wcezesSniejsze
szczepienia i
sformutowanego w
karcie informacyjnej

zalecenie ich
weryfikacji.
Oskarzony nie

upewnil sie tez,
czy pacjent pojal
istote jego zalecen
co do dalszego
sposobu leczenia i
ich znaczenie.

Z opinii UM w
P. wynika, iz
zgodnie z zasadami
profilaktyki
przeciwtezcowej




( stan na 2010 r. )
osoby, u ktorych
historia  szczepien
jest niepewna,
powinny zostaé
poddane

immunoprofilaktyce.
Po oczyszczeniu i
opracowaniu rany,

gdy historia
szczepien
przeciwtezcowych

jest nieznana lub
niepewna, nalezy u

wszystkich
pacjentow
wstrzyknaé¢ dawke
anatoksyny
przeciwtezcowej

(  szczepionka
a u pacjentdw,
ktérzy maja rane
o wysokim ryzyku
tezca,  dodatkowo
nalezy podaé

antytoksyna

(  przeciwciala ).
Pojedyncza dawka
szczepionki nie jest
wystarczajaca i
powinna byé
ponowiona po 4
tygodniach i po
6 miesigcach od
pierwszej. Jezeli
pacjent twierdzi, ze
byl szczepiony calym
cyklem  szczepien,
ale nie pamieta
kiedy, mozna wtedy,
po podaniu
pierwszej dawki
szczepionki
przeciwtezcowej,
skierowa¢ go do
lekarza POZ celem
weryfikacji
terminow
poprzednich




szczepien i
pozostawié mu
decyzje na temat
podania  kolejnych
dawek szczepionki.
Odnosnie
informowania
pacjentow o tym,
ze nalezy sprawdzi¢
stan dotychczasowej

profilaktyki
przeciwtezcowej w
poradni lekarza

rodzinnego, to jest
to zasadne pod

wzgledem
ewentualnej
konieczno$ci
podania drugiej
i trzeciej dawki
szczepionki.
Pierwsza dawka
powinna zawsze

by¢ podana przez
lekarza
udzielajacego
pierwszej pomocy i
dokonujacego
zaopatrzenia rany.
Niepodanie
szczepionki
przeciwtezcowej
przez  oskarzonego
bylo bledem. W

praktyce mozna
odstapi¢ od podania
szczepionki,  jeSli

pacjent przedstawi
dowod otrzymania
szczepienia
przeciwtezcowi,
ktére otrzymal w
ciggu 5 lat od
zranienia lub jesli
pacjent  deklaruje,
ze takie szczepienie
otrzymal i jest tego
pewien.




W tym zakresie
Sad odwolawczy
uwzglednil jako
zasadniczy materiat
dowody opinie
Instytutu, jako
logiczna,
kompleksowa,
udzielajaca
fachowych
odpowiedzi na
postawione pytania.
Opinia ta nie
wymagala  dalszej
weryfikacji w
instancji
odwolawczej z uwagi
na uzupehienie
stanu faktycznego w
instancji

odwolawczej;

przedstawiona ~ w
nim ocene
zachowania sie
oskarzonego sad
uszczegodlowil w

oparciu o dodatkowe
okolicznos$ci, co nie
wymagalo  wiedzy
specjalistycznej. W

ocenie Sadu
odwolawczego
opinia ta nie

byla  wewnetrznie
sprzeczna 1 nie
zachodzily = wobec
niej przestanki z art.
201 k.p.k.

Okolicznosé, iz
uzupelieniu ulegly
ustalenia faktyczne
w drugiej instancji,
nie wplynelo
zasadniczo na ocene
prawna
postepowania
oskarzonego w
ramach




inkryminowanego
mu czynu.

Opinie innych
biegtych,
opiniujgcych do
tego postepowania
lub dyscyplinarnego
wskazujg, iz:

- zastosowanie
skutecznej
profilaktyki
przeciwtezcowej, czy
to w formie
bezposéredniego
podania szczepionki
i surowicy w
(.), czy  takze
poinformowanie J.
K. (1), ze koniecznie
winien poddac sie
takim dzialaniom w
dniu nastepnym w
POZ - uchroniloby
g0 przed
zachorowaniem na
tezec. Udzielona
przez W. Z. pomoc
( postepowanie
profilaktyczne
przeciw tezcowi )
nalezy uzna¢ za
nieskuteczne, gdyz
zostal uruchomiony
Jancuszek”

niepelnych
powielanych p6zniej
informacji, co

sprawilo, ze dalsze
dzialania medyczne
nie przyczynily sie
do zastosowania
skutecznego czynno-
biernego
postepowania
poekspozycyjnego,
co w konsekwencji
doprowadzilo do
zachorowania J. K.




(1) na tezec. Osoba,
ktora doznala
zranienia, a rana
ulegla
zanieczyszczeniu
ziemia, poza
opracowaniem
chirurgicznym
wymaga profilaktyki
przeciwtezcowej,
ktoérej zakres jest
uzalezniony od
wczesniej
wykonanych
szczepien
przeciwtezcowych.
Osoba dorosla, ktéra
posiada
udokumentowany
dowdd
potwierdzajgcy
szczepienia
podstawowe lub
szczepienia
przypominajace w
okresie  ostatnich
12 miesiecy przed
ekspozycja nie
wymaga podawania
zadnych preparatow
— ani szczepionki,
ani surowicy. Jesli
od
udokumentowanego
szczepienia uplynelo
wiecej niz 12
miesiecy, ale nie
wiecej niz  5-8
lat wymaga podania
tylko  szczepionki.
Natomiast  osoba
zraniona, ktora
nie byla w
ogole szczepiona
lub od ostatniego
szczepienia minelo
5-8 lat wymaga
podania  zaréwno
szczepionki, jak i




surowicy ( opinia W.
W.(3));

- J. K (1 byt
pacjentem
nieszczepionym
przeciwko  tezcowi
( w czasach jego
mlodoSci
szczepienia te nie
byly powszechne ),
a  historia  tych
szczepien byta
niepewna ( pacjent
nie miat
odpowiednich
wiadomoSci, ani
dokumentacji). W
tej sytuacji @ W.
Z. powinien 26
sierpnia 2008 .
wstrzyknaé¢ J. K
(1) pierwsza dawke
szczepionki
przeciwtezcowej

(  anatoksyny )
oraz wstrzyknac
W inne miejsce
immuglobine
przeciwtezcowa. W.
Z. nie zachowal
obowigzujacych w
Polsce regul
profilaktyki
przeciwtezcowej w
trakcie
zaopatrywania rany
lewej dloni J. K. (1),
co w konsekwencji
doprowadzilo do
catkowitego braku
swoistej profilaktyki
w tym przypadku
(opinia J. K. (2) ).

Z Komunikatu GIS
w sprawie zasad
przeprowadzenia
szczepien




ochronnych przeciw
chorobom zakaznym
w 2008 r. wynika, ze
w celu zapobiegania
tezcowi u  o0s6b
zranionych,  jezeli
ostatnia
udokumentowana
dawka byla podana
5-10 lat  temu,

wymagana jest jedna
dawka
przypominajaca,
ktéra musi byt
uzupeliana
szczepionkami, gdy
ten okres jest dluzszy
(k696).

Opinie powyzsze
wskazuja na
analogiczny  blad
medyczny W. Z.,
oraz niejasno$é
dokonanego przez
niego zapisu w
karcie informacyjnej
»SzZczepienie

przeciwtezcowe do
kontroli” i
podniesionych ~ w
nich  argumentéw
nie sposob
zanegowac.

Opinie te zgodnie
stwierdzaja ( w
oparciu o wskazania
wiedzy,
dokumentacje
lekarskie,  objawy
chorego, sposo6b jego

leczenia ), iz
u pokrzywdzonego
doszlo do

rozwiniecia sie tezca
w lagodnej postaci.
Sa one zbiezne
z  dokumentacjami
medycznymi




szpitala \ T.
( gdzie wykluczono
przyczyny
laryngologiczne
stanu chorobowego
pokrzywdzonego)
oraz Kkliniki w L., w
ktbrej potwierdzono
rozpoznanie tezca,
i kontynuowano
skuteczne leczenie
przeciwtezcowe J. K.
(1), zapoczatkowane
na Oddziale
Laryngologicznym.

Dlatego pomimo
braku identyfikacji
tej choroby
badaniami

fizykochemicznymi
sad odwolawcezy
uznaje to rozpacznie
za pewne ( nie
podzielii w tym
zakresie  zarzutow
odwolujgcego sie).

Z wyjasnien
oskarzonego i jego
pism  procesowych
wynika, iz procedury
te byly mu znane.
O tym, ze uznawal
on koniecznos$é
zaszczepienia
przeciwtezcowego
pokrzywdzonego
wynika tez z jego
zapisu w  karcie
informacyjnej. W
przedmiotowej
sprawie to lekarz
(..) powinien
zapewni¢  ciaglosé
leczenia
profilaktycznego
przeciwtezcowego
pokrzywdzonego,
gdyz jego historia




szczepien nie byla
pewna, a w okresie
objetym  pamiecia
pokrzywdzony nie
doznal  zranienia,
powodujacego
ryzyko wystapienia
tezca. Moglt Dbyt
jedynie zaszczepiony
profilaktycznie, a
fakt Ze nie pamietal
tego szczepienia
dawal lekarzowi
informacje, iz moglo
sie ono odby¢ wiele
lat temu.

Z opinii UM w P.
wynika, iz podanie
kazdej szczepionki,
niezaleznie od tego,
czy pacjent byl
uprzednio

szczepiony, — moze
wywolaé wstrzas

anafilaktyczny.
Czesto$c tego
powiklania jest

szacowana na 1-1,1
przypadkow na
milion szczepien
(dane (...) k781).

Z wyjasnien W.
Z. wynika, iz
jest lekarzem od
47 lat i podal
przyktad jedynego
pacjenta, ktory po
zaszczepieniu
anatoksyna
przeciwtezcowa
wpadl we wstrzas
anafilaktyczny, ktory
spowodowal
zagrozenie dla jego
zdrowia i zycia.
Dlatego nie
zdecydowal sie
zaszczepit tego




pacjenta, gdyz
sprawe te mozna
bylo  wyjaéni¢ i
sprawdzi¢, czy i
kiedy byt on
szczepiony i
ewentualnie za kilka
dni go zaszczepié.
Rzecz w tym,
iz zdaniem sadu
odwolawczego
wywiad lekarski, jaki
mogl przeprowadzié
Z pacjentem
wskazywal jedynie,
ze  pokrzywdzony
byt ewentualnie
szczepiony
profilaktycznie, tak
dawno temu, ze tego
juz nie pamieta.
Brak szczepien ,w
ostatnich  latach”
oraz ich historii
stanowil
jednoznaczne
wskazanie do
przeprowadzenia
przez niego
sczepienia
ochronnego.  Przy
takim wywiadzie
nie mial podstaw
do przerzucania
wykonania tego
Swiadczenia
medycznego na POZ,
odsuwajac od siebie
przeprowadzenie tej
procedury, by¢ moze
zZ powodu
wyolbrzymionej
obawy o ryzyko
powiklan. Ustalenie
przez 70-latka faktu
zaszczepienia ( jezeli
go nie pamieta )
nie jest proste, gdyz
dotyczy
dokumentacji




lekarskiej na
przestrzeni
kilkudziesieciu lat
przechowywanej w
roznych miejscach.
J. K. (1) nie mial
wystarczajacego
przekazu od lekarza
do zrozumienia
istoty tego
obowigzku
kontrolnego, gdyz
sie do niego w ogdle
nie zastosowal; co
wiecej lekarz zwodzit
go, Ze na wizyte
kontrolng moze
przyj$¢ na (...).

Skoro skutkiem
przestepstwa jest tu
samo ,narazenie” na

niebezpieczenstwo
(czyli sprowadzenie
juz samej
mozliwoS$ci
wystapienia
okreslonych

niebezpiecznych dla
zdrowia lub Zycia
nastepstw), to
odpowiedzialnoSci
karnej z art. 160
k.k. podlega lekarz
gwarant, ktéory w
wyniku zaniechania
udzielenia
wlaséciwego
$wiadczenia
zdrowotnego
zdynamizowal swa
bezczynno$cia
przebieg i rozwdj
procesow
chorobowych u
pacjenta w  ten
spos6b, ze zaczely
one bezposrednio
zagrazac¢ jego zyciu
i zdrowia. Jedli




skutek  stanowiacy
ustawowe  znamie

przestepstwa
popelnionego przez
zaniechanie jest
nastepstwem
bezprawnych
zachowan wielu

0s6b, to zwazywszy
na tre$¢ art. 2
kk., moze byt
on przypisany tym
tylko, ktére nie
wykonaly cigzacego
na nich prawnego,
szczegblnego
obowigzku
zapobiegniecia
skutkowi, i tylko
wtedy, gdy w
nastgpieniu skutku
urzeczywistnilo sie

niebezpieczenstwo,
ktore wykonanie
tego obowiazku
mialo

n

odwrocié (wyrok
SN z 24.2.2005
r, V KK 375/04,
MoP 2006, Nr 3,
S. 154). Okoliczno$¢,
ze  pokrzywdzony
mial w pdzniejszym
okresie kontakt z
innymi lekarzami,
nie uchyla
odpowiedzialnos$ci
oskarzonego z art.
160 & 2 kk
Zakres obowigzkow
cigzacych na
gwarancie (art. 160
§ 2 KK) musi
by¢ definiowany w
odniesieniu do tego
momentu
CZasowego, w
ktérym on dziala,
w oparciu 0
wtedy dostepne




mu informacje o
okoliczno$ciach

stanu faktycznego.
W  odniesieniu do
tego
formulowane

momentu

powinny by¢ wnioski
co do
realizacji

zakresu
tychze
obowigzkow i
niebezpieczenstw,
ktére wynikaé moga
z ich zaniechania.
Te same zasady
obowigzuja w
stosunku do innych
lekarzy
udzielajacych
Swiadczen
zdrowotnych J. K.
(0.

Podniesione wyzej
okoliczno$ci, a takze
inne wskazane w
motywach
zaskarzonego
wyroku daly jednak
podstawe do
poczynienia ustalen
faktycznych
dotyczacych
sprawstwa
oskarzonego
odnoénie
popelnienia
przypisanego
czynu.

mu

Wniosek

Whniosek o zmiane
zaskarzonego
wyroku i
oskarzonego za
niewinnego
popelnienia
zarzucanego
(przypisanego) mu

uznanie

# zasadny
# czeSciowo zasadny

# niezasadny




czynu, ewentualnie o
zmiane kwalifikacji
prawnej czynu
przypisanego
oskarzonemu na art.
160 § 3 kk. oraz
wyeliminowanie
$wiadczenia
pienieznego =z art.
39 pkt 7 kk
(fakultatywnego
Swiadczenia
pienieznego na rzecz
Funduszu Pomocy
Pokrzywdzonym
oraz Pomocy
Postpenitencjarnej)
zasadzonego na
podstawie art. 39
pkt 7 kk. poprzez
uchylenie pkt 3
wyroku, a takze
zmiane pkt 4
wyroku poprzez
miarkowanie
wysoko$ci wydatkow
zasgdzonych od
oskarzonego w na
rzecz SP  kwocie
10.110,77 zlotych.

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

Poczynione  przez
sad ustalenia
faktyczne odno$nie
przedmiotowego

czynu w zakresie art.
160 § 2 k.k. znajduja
odpowiednie oparcie
w  zebranym w
sprawie  materiale
dowodowym. Ocena
zebranych dowodow
wymagatla  jednak




uzupeknienia w

instancji

odwolawczej. Brak
jest podstaw
faktycznych i
prawnych do

uchylenia wyroku i
przekazania sprawy
do ponownego
rozpoznania. Brak
podstaw prawnych
do uwzglednienia
wnioskéw w ramach
podniesionych przez
skarzacego zarzutow
kwestionujacych
sprawstwo
oskarzonego, czy
strone podmiotowa
przypisanego  mu
czynu. Argumenty
wywiedzione w
apelacji obroncy nie
mogly doprowadzi¢

do zmiany
zaskarzonego
wyroku i
uniewinnienia
oskarzonego,
bowiem nie pozwala
nato ocena istotnych
w sprawie dowodow.
Weryfikacja
materialu
dowodowego w
instancji
odwolawczej
doprowadzila
jedynie do korekty
rozstrzygnieé o
Swiadczeniu
pienieznym i Srodku
kompensacyjnym
oraz w zakresie
kosztow procesu.
3.3. Na wypadek | # zasadny
nieuwzglednienia

wnioskow

# czeSciowo zasadny




dowodowych
apelacji i dokonania
ustalenn faktycznych

na podstawie
niepelnej  poprzez
nieadekwatno$¢ do
materialu
dowodowego
zgromadzonego w
postepowaniu
jurysdykeyjnym
opinii, zarzut

ewentualny obrazy
prawa materialnego

art. 160 § 2
k.k. poprzez jego
niewlasciwe
zastosowanie i
przypisanie
oskarzonemu
umys$lnoSci
dzialania, a
contrario obraze
§ 3 art. 160

k.k. poprzez jego
niezastosowanie, w
sytuacji gdy
ustalenia faktyczne
dotyczace
okoliczno$ci
podmiotowo -
przedmiotowych
dajg  jedynie co
najwyzej asumpt do
przyjecia
nieumyslnego
dzialania
oskarzonego w
warunkach § 3 art.
160 k.k.

# niezasadny

Zwiezle o powodach
uznania zarzutu za

zasadny, czeSciowo
zasadny albo
niezasadny

Aktualne sa
rozwazania sadu




odwolawczego
dotyczace  zarzutu
bledu w ustaleniach
faktycznych.

Gwarant, jak przyjal
SN w  wyroku
z 3 wrze$nia
2013 r. (WK
14/13, Legalis), ma
»~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 mogg do
tego prowadzi¢ w
sposéb pewny (...).
Odpowiedzialno$é
lekarza gwaranta na
plaszczyznie art. 160
k.k. 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”.
Przestepstwa
stypizowane w art.
160 § 1 - 3 k.k. maja
charakter skutkowy
(materialny) i naleza
do kategorii
przestepstw Z
konkretnego
narazenia na
niebezpieczenstwo.
Do ich znamion
nalezy skutek w
postaci
niebezpieczenstwa
dla zycia i zdrowia.
Dokonujac wykladni
pozostalych
znamion tego
przestepstwa trzeba
podkreslié, ze
niebezpieczenstwo
to oznacza sytuacje
- pewien szczegdlny
uklad rzeczy lub
zjawisk odrebny
od samego czynu,
charakteryzujacy sie
dynamicznym
rozwojem - ktbra
ma wlaSciwosé
przechodzenia w
inny stan, natomiast
bezposrednioéc
niebezpieczenstwa
nalezy wigza¢ nie
tyle z bliskoscia
CZasowa skutku
mogacego nastapic
AU zwiazku zZ
rozwojem  sytuacji,
ile ze stanem,
gdy nieuchronnym

nastepstwem
dalszego  rozwoju
sytuacji, bez
konieczno$ci
pojawienia sie

jakich$ nowych
czynnikéw




»~dynamizujacych”,
jest
niebezpieczenstwo
dla zycia lub
zdrowia. Skutkiem
takiego dzialania
sprawcy ma byé
sprowadzenie
okreSlonego stanu
rzeczy, ktoéry
charakteryzuje sie
tym, ze towarzyszy
mu pewien
obiektywnie
istniejacy potencjat
niebezpieczenstwa
utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu.

Sprawca swoja
SwiadomoScia musi
obejmowacé
przynajmniej
mozliwo$¢é narazenia
czlowieka na
bezposrednie
niebezpieczenstwo
utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu i chcieé
wytworzy¢ taki stan,
badz tez przewidujac
mozliwo$¢ narazenia
czlowieka na
okre$lone w ustawie
skutki, godzi¢ sie na
takie narazenie (wyr.
SA w Bialymstoku
z 29 wrze$nia 1998
r., II AKa 87/98,
OSA 1999, Nr 5, poz.
38). Nieumyslne
za§ narazenie na
niebezpieczenstwo,
zgodnie z formula
art. 9 § 2 k.k., mozna
przypisa¢ sprawcy,
gdy nie majac
zamiaru narazenia




czlowieka, naraza go
jednak w  wyniku

niezachowania
wymaganej w
danych
okoliczno$ciach
ostroznosci, w

sytuacji, w ktorej
narazenie czlowieka
na utrate zycia lub
ciezki uszczerbek na
zdrowiu
przewidywal lub
mogt  przewidzieé
(wyr. SN z 28
kwietnia 2000 r., V
KKN 318/99, Prok. i
Pr. — wkl. 2000, Nr
12, poz. 6 ).

Dla przypisania
sprawcy
odpowiedzialnoSci z
art. 160 8§ 2
k.k. konieczne jest
ustalenie, iz swoim
dzialaniem
doprowadzil do
skutku
przestepczego, jakim
jest sytuacja
niebezpieczna, czego
chcial lub na
ktéory to  skutek
sie zgodzil. I nic
wiecej. Rezygnacja
przez lekarza (...)
w tych realiach =z
zaszczepienia
pokrzywdzonego,
mimo istniejacych
ku temu przestanek,
wskazuje na to, ze
lekarz godzil sie
on z mozliwoScia
zwiekszenia
niebezpieczenstwa
rozwiniecia sie u
pacjenta tezca, gdyz
pomimo




niezaszczepienia go,
nie udzielil tez J. K.
(1) wystarczajacych
informacji o
koniecznoSci

sprawdzenia, czy byl
jednak w przeszlosci
zaszczepiony 1 nie
upewnil sie, ze
pokrzywdzony  je
zrozumial, lgcznie

zZ zapisem 0
kontroli dokonanym
na karcie
informacyjnej.
Oskarzony nie
zakladal  dalszego
kontaktu zZ
pacjentem i
pozostawit g0
nieprzygotowanego i
nie§wiadomego
istoty tego
sprawdzenia i
zagrozen. Ponadto
dostrzegajac
mozliwo§¢ wstrzasu
anafilaktycznego,
powinien tym

bardziej zaszczepit
pokrzywdzonego w
szpitalu,
przygotowanym na
ciezkie przypadku,
a nie zleca¢ tego
w POZ, ktéry nie
dysponuje  takimi
mozliwo$ciami. W
konsekwencji
oskarzony niejako
~przerzucil”  ciezar
tej procedury na
inny podmiot
medyczny, mimo ze
mial wszelki dane i
obowiazek, aby po
zaopatrzeniu  rany
dokona¢é
zaszczepienia
pacjenta przeciw




tezcowi oraz nie
zabezpieczyl

organizacyjne

wytycznych

zapisanych w karcie
informacyjnej w
razie niemoznos$ci
uzyskania przez
pacjenta takiej
informacji. Na
skutego tego,
pokrzywdzony nie
zweryfikowat  tych
szczepien, a zlego
samopoczucie

doszukiwat sie w

innych przyczynach.
Dookre§la to w
160 §
umy$lnosé

ramach art.
2 kk,
oskarzonego w
zamiarze
ewentualnym.
Zamiar ewentualny

okre§lony w art.
160 §&§ 1 kk
charakteryzuje sie
Swiadomoscia
znaczenia
podejmowanych
czynno$ci w
perspektywie

mozliwego skutku.

Wniosek

Whniosek o zmiane
zaskarzonego
wyroku i
oskarzonego za
niewinnego
popelnienia
zarzucanego
(przypisanego) mu
czynu, ewentualnie o
zmiane kwalifikacji
prawnej
przypisanego
oskarzonemu na art.

uznanie

czynu

# zasadny
# czeSciowo zasadny

# niezasadny




160 § 3 kk. oraz
wyeliminowanie
Swiadczenia
pienieznego =z art.
39 pkt 7 kk
(fakultatywnego
$wiadczenia
pienieznego na rzecz
Funduszu Pomocy
Pokrzywdzonym
oraz Pomocy
Postpenitencjarnej)
zasgdzonego na
podstawie art. 39
pkt 7 k.k. poprzez
uchylenie pkt 3
wyroku, a takze
zmiane pkt 4
wyroku poprzez
miarkowanie
wysoko$ci wydatkow
zasgdzonych od
oskarzonego w na
rzecz SP  kwocie
10.110,77 zlotych.

Zwiezle o powodach
uznania wniosku za
zasadny, czeSciowo
zasadny albo
niezasadny.

Poczynione  przez
sad ustalenia
faktyczne odnoénie
przedmiotowego

czynu w zakresie art.
160 § 2 k.k. znajduja
odpowiednie oparcie
w  zebranym w
sprawie  materiale
dowodowym. Ocena
zebranych dowodéw
wymagala  jednak

uzupeknienia w
instancji

odwolawczej. Brak
jest podstaw

faktycznych i




prawnych do
uchylenia wyroku i
przekazania sprawy
do ponownego
rozpoznania. Brak
podstaw prawnych
do uwzglednienia
wnioskéw w ramach
podniesionych przez
skarzacego zarzutow
kwestionujacych
sprawstwo
oskarzonego, czy
strone podmiotowa
przypisanego
czynu. Argumenty
wywiedzione w
apelacji obroncy nie
mogly doprowadzié

mu

do zmiany
zaskarzonego
wyroku i
uniewinnienia
oskarzonego,
bowiem nie pozwala
nato ocena istotnych
w sprawie dowodow.
Weryfikacja
materialu
dowodowego w
instancji
odwolawczej
doprowadzila
jedynie do korekty
rozstrzygnieé o
Swiadczeniu
pienieznym i Srodku
kompensacyjnym
oraz w zakresie
kosztow procesu.
3.4. Niezaleznie od | # zasadny
podniesionych

powyzej zarzutow w
zakresie
wyrokowania, zarzut
nieprawidlowego
procedowanie przez
Sad I Instancji w

# czeSciowo zasadny

# niezasadny




zakresie uchylania
pytan obrony
zadawanych
swiadkom, 1.
wydanych
postanowien zZ
obraza przepisu art.
170 § 1 pkt 2
k.p.k. poprzez jego
oczywiScie
niewlasciwe
formalnie
zastosowanie, jako
podstawy prawno-
procesowej
uchylenia pytan

skierowanych do
Swiadka E. B. ( vide
protok6l  rozprawy
Z 26.11.2020r.) oraz
niezasadnym

merytorycznie = w/
w postanowieniu, a
takze przepisu art.
171 § 6 k.p.k. poprzez

jego niewlasciwe
zastosowanie i
uchylanie pytan
obronczych,  jako
nieistotnych na
podstawie wydanych
postanowien na
rozprawie
11.09.2020r. do
swiadka B. C,
pomimo ich
obiektywnej
istotnosci dla
rozstrzygniecia.

Zwiezle o powodach
uznania zarzutu za

zasadny, cze$ciowo
zasadny albo
niezasadny

Zgodnie z art. 438
pkt 2 i 3 kpk,

zarzuty stanowia




wzgledne przyczyny
odwolawcze
wowczas, jezeli
mogly mie¢ wplyw
na tre$é orzeczenia.
Konsekwencja takiej
regulacji  prawnej
dla uznania trafnosci
eksponowanych
apelacja  zarzutow
jest ciazacy na
skarzacych,
obowiazek
wykazania zaréwno
faktu, ze mialo
miejsce  okrelone
naruszenie  prawa
procesowego,
wzglednie
wykazania na czym
polegal blad sadu
popetniony w
procesie  ustalania
faktow sprawy, jak
i okoliczno$ci, ze
moglo to  mie
wplyw na  tres$é

zaskarzonego
orzeczenia. 0]
istotnym za$
wplywie tak obrazy
przepisow

postepowania, jak i
bledu w ustaleniach
faktycznych na tresc
orzeczenia mozna
moéwié dopiero
wtedy, gdy zasadnie
wykaze  sie, iz
kwestionowane
rozstrzygniecie
byloby w istotny
sposob odmienne od
tego, ktore w sprawie
zapadlo.

B. C. byta
pielegniarka

zatrudniona na (...)
w T Z  jej




zeznan  zlozonych
A postepowaniu
przygotowawczym
wynika, ze nie
pamietala przebiegu
dyzuru w  dniu
26 sierpnia 2008
roku. Zadawane na

rozprawie
Swiadkowi przez
obronice pytania

mialy na  celu
generalizowanie
postaw na dyzurach
W. Z., poniewaz
nie pamietala ona
tego  konkretnego
przypadku.

W  odniesieniu do
Swiadka  E. B.
przewodniczaca na
rozprawie glownej
uchylila pytania:

- czy  podanie
zwiekszonej dawki
szczepionki
wywoluje  réwniez
powiklania ( wstrzas
anafilaktyczny );

- czy w
doswiadczeniu
klinicznym $wiadek
miala  sposobnos§é
zetkniecia sie z
przypadkami
przedawkowania
szczepienia na tezec
(  osobie podano
dawke szczepienia
nie wiedzac, ze byla
wezesniej
zaszczepiona, jakie
byly tego
nastepstwa ).
Swiadek ostatecznie
odpowiedziala, iz
zna ten temat z




literatury.
Natomiast z
do$wiadczenia
wlasnego  widziala
wielokrotnie
niepozadane
odczyny
poszczepienne  po
kolejnych

prawidlowo
podanych w
odstepstwach
czasowych kolejnych

dawek szczepionki,
ktore wymagaly

dodatkowego
leczenia. Jest to
indywidualna
reakcja na
szczepienie.
Zdaniem sadu
odwolawczego
uchylanie
kierowanych do
Swiadkow przez
przewodniczaca

pytania nie byly
na tyle istotne,
aby mialo to
wplyw na tres§é
wyroku;  ponadto
E. B. na cze$t
z nich ostatecznie
odpowiedziala. Nie

dotyczyly one
bezposrednio
przedmiotowego
zdarzenia i
ewentualne
odpowiedzi nie

mialyby wplywu na
ustalenia faktyczne
dotyczace przebiegu
inkryminowanego
zaj$cia.

Wnhniosek




Whniosek o zmiane
zaskarzonego
wyroku i
oskarzonego za
niewinnego
popehienia
zarzucanego
(przypisanego) mu
czynu, ewentualnie o
zmiane kwalifikacji
prawnej czynu
przypisanego
oskarzonemu na art.
160 § 3 kk. oraz
wyeliminowanie

uznanie

Swiadczenia
pienieznego =z art.
39 pkt 7 kk
(fakultatywnego
Swiadczenia
pienieznego na rzecz
Pomocy
Pokrzywdzonym
oraz Pomocy
Postpenitencjarnej)
zasgdzonego na
podstawie art. 39
pkt 7 k.k. poprzez
uchylenie pkt 3
wyroku, a takze
zmiane pkt 4
wyroku poprzez
miarkowanie
wysokoSci wydatkow
zasgdzonych od
oskarzonego w na
rzecz SP  kwocie
10.110,77 zlotych.

Funduszu

# zasadny
# czeSciowo zasadny

# niezasadny

Zwiezle o powodach
uznania wniosku za
czeSciowo

albo

zasadny,
zasadny
niezasadny.

Poczynione  przez
sad ustalenia
faktyczne odnosnie




przedmiotowego

czynu w zakresie art.
160 § 2 k.k. znajduja
odpowiednie oparcie
w  zebranym w
sprawie  materiale
dowodowym. Ocena
zebranych dowodéw
wymagatla  jednak

uzupeknienia w
instancji

odwolawczej. Brak
jest podstaw
faktycznych i
prawnych do

uchylenia wyroku i
przekazania sprawy
do ponownego
rozpoznania. Brak
podstaw prawnych
do uwzglednienia
wnioskéw w ramach
podniesionych przez
skarzacego zarzutow
kwestionujacych
sprawstwo
oskarzonego, czy
strone podmiotowa
przypisanego  mu
czynu. Argumenty
wywiedzione w
apelacji obroncy nie
mogly doprowadzi¢
do zmiany
zaskarzonego
wyroku i
uniewinnienia
oskarzonego,
bowiem nie pozwala
nato ocena istotnych
w sprawie dowodow.
Weryfikacja
materiatu
dowodowego w
instancji
odwolawczej
doprowadzila
jedynie do korekty
rozstrzygnieé o
Swiadczeniu




pienieznym i Srodku
kompensacyjnym
oraz w zakresie
kosztow procesu.

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
Wina

Warunkowe
umorzenie
postepowania na
okres proby 1 roku

Zwiezle o powodach
utrzymania w mocy

Brak jest podstaw
faktycznych i

prawnych do




korekty

zaskarzonego
wyroku w
omawianych
zakresach.
1.8. Zmiana
wyroku sqdu
pierwszej
instancji
5.2.1. Przedmiot i zakres
zmiany
Uchylenie
Swiadczenia
pienieznego
orzeczonego od
oskarzonego w
punkcie 3.
Podwyzszenie
orzeczonego w
punkcie 2
zado$éuczynienia do
kwoty 3000 zlotych.

Zwiezle o powodach
zmiany

Szczegblowe

przestanki dotyczace
sprawcy uzasadniaja
postawiona  wobec

niego dodatnia
prognoze
kryminologiczna.
Postawy
oskarzonego zZ
punktu widzenia
przyjetego przez
porzadek  prawny
systemu

aksjologicznego — sg

pozytywne i
ma potrzeby obecnie
ich

nie

dodatkowego




korygowania
poprzez
wobec

orzeczenie
niego

$wiadczenia

pienieznego.

Sad I instancji orzekl
od oskarzonego na
rzecz
pokrzywdzonego
2000 zlotych
tytutem
zado$éuczynienia za
krzywde.
Kwota ta  jest
wrecz  symboliczna.

doznang

W ramach apelacji
wniesionej tylko na
korzysé

oskarzonego,  sad
odwolawczy  mogt
powiekszyé ten
Srodek
kompensacyjny o
kwote $wiadczenia
pienieznego ( 1000
zlotych ), ktore
jednoczes$nie uchylil.
W ten  sposéb
w ramach tych
rozstrzygnieé
sytuacja
oskarzonego w
postepowaniu
odwolawczym mimo
kierunku apelacji nie
ulegla pogorszeniu.
5.2.2. Przedmiot i zakres
zmiany
Obnizenie
zasadzonej od
oskarzonego w
punkcie 4 kwoty
tytutem zwrotu
wydatkow do
wysokosci 5110,

77 zlotych; w




pozostalym zakresie
zwolnienie
oskarzonego od
wydatkow
poniesionych przez
Skarb Pafstwa w
postepowaniu przed
Sadem I instancji.

Zwiezle o powodach
zmiany

Postepowania
przygotowawcze w
ramach czynow z art.

160 kk. na szkode
J. K. (1) toczyly
sie wobec W. Z.
i G. H. i opieraly
sie na analogicznych
dowodach, w tym
opiniach
specjalistycznych.
Sad odwolawczy
uznal, iz koszty
procesu  powinny
obciazac
oskarzonego w
polowie, w drugiej
czeSci nalezy nimi
obciazy¢ Skarb
Panstwa w zwigzku
z umorzeniem
postepowania
przygotowawczego
wobec G. H..

1.9. Uchylenie
wyroku sqdu
pierwszej
instancji

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$¢ #art. 4378 2kp.k.
przeprowadzenia na
nowo przewodu w
calosci

Zwiezle o powodach

uchylenia

5.3.1.3.1. Konieczno$¢ #art. 437§ 2kp.k.
umorzenia
postepowania

Zwiezle o powodach

uchylenia i

umorzenia ze

wskazaniem

szczegblnej

podstawy  prawnej

umorzenia

5.3.1.4.1. #art. 454 § 1 kp.k.

Zwiezle o powodach

uchylenia

1.1.8.

Zapatrywaniq

prawne i

wskazania co do

dalszego

postepowania

1.10. Inne

rozstrzygniecia




zawarte w
wyroku

Punkt Przytoczy¢

rozstrzygniecia z | okolicznoSci

wyroku

6. Koszty Procesu

Punkt Przytoczy¢

rozstrzygniecia z | okolicznoSci

wyroku

3 Sad odwolawczy
zasadzil od
oskarzonego na
rzecz Skarbu
Panstwa tytutem
czeSciowego zwrotu
wydatkow
poniesionych \
postepowaniu
odwolawczym, nie
znajdujac  podstaw
do zwolnienia go
od nich w takim
zakresie.

4 Sad odwolawczy

zwolnil oskarzonego
od oplaty za obie
instancje oraz od
wydatkéw
przekraczajacych
kwote okreSlona w
puncie 3. Mial przy
tym na uwadze
wszystkie obcigzenia
wynikajace dla
odkazonego w tej
sprawie. Oskarzony

ma 73 lata, jest
emerytem,
otrzymuje 3050




zlotych
utrzymuje sie sam.

emerytury,

7. PODPIS

1.11. Granice

zaskarzenia

Kolejny numer zalacznika

Podmiot wnoszacy | Obronca
apelacje
Rozstrzygniecie, brak | Wina,
rozstrzygniecia albo | |

Srodek karny

ustalenie, ktorego dotyczy
apelacja

Koszty procesu

0.1.1.3.1. Kierunek 1

zakres zaskarzenia

# na korzysé

# na niekorzy$é

# w calo$ci

# w czeSci # co do winy
# co do kary
# co do Srodka karnego

lub innego rozstrzygniecia
albo ustalenia

0.1.1.3.2. Podniesione
zarzuty

Zaznaczy¢ 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 kpk. -
obraza przepisdbw 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 kp.k
— obraza  przepisow
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 moglt on mieé¢ wplyw
na tre$¢ tego orzeczenia

art. 438 pkt 4 kpk -
razaca niewspoOlmiernosé
kary, $rodka Kkarnego,
nawigzki lub niestusznego
zastosowania albo
niezastosowania  $rodka
zabezpieczajacego,
przepadku lub innego
srodka

art. 439 k.p.k.

brak zarzutow

0.1.1.4. Wnioski




uchylenie

zmiana




