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Sygn. akt ITIKa 353/18

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 16 lipca 2018r. Sad Rejonowy w Stupcy w sprawie o sygn. akt IIK505/15 uniewinnil oskarzonego A.
D. od dwéch zarzucanych mu czynéw polegajacych na tym, ze:

- w okresie od 03 do 08 lutego 2012r. w S., w woj. (...) jako lekarz prowadzacy nieumyslnie narazil Z. B. na
bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu poprzez nieprawidlowe dzialanie
polegajace na op6znieniu wdrozenia terapii nerko zastepczej oraz opdznieniu przeprowadzenia zabiegu laparotomii,
skutkujacym rozwojem zapalenia otrzewnej

i wstrzasem, to jest od popelnienia przestepstwa z art. 160 § 3 k.k. wzw. z art. 160 § 2 k.k;

- w dniu 28 maja 2012r. w S., w woj. (...) jako lekarz wypisujacy oraz ordynator po§wiadczyl nieprawde w karcie
informacyjnej leczenia szpitalnego Oddziat Chirurgiczny w S., numer ksiegi gléwnej: KG- (...), w ten sposob, ze w
epikryzie wpisal informacje ,,niewielka odlezyna okolicy krzyzowej w tracie gojenia”, podczas gdy faktycznie u pacjenta
Z. B. wystepowala duza odlezyna IV stopnia o Srednicy 14 cm, stanowigca zaawansowang zmiane nie odpowiadajaca



opisowi zawartemu w opisanej powyzej karcie informacyjnej leczenia szpitalnego, to jest od popelnienia przestepstwa
zart. 271§ 1 k.k.

Powyzszy wyrok zaskarzony zostal w calo$ci przez prokuratora.

Prokurator zarzucit wyrokowi bltad w ustaleniach faktycznych polegajacy na wyrazeniu pogladu, ze A. D. jako lekarz
prowadzacy nie narazil nieumy$lnie Z. B. na bezpos$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu poprzez zbyt pézne przeprowadzenie zabiegu laparotomii, skutkujacego rozwojem zapalenia otrzewnej i
wstrzasem, podczas gdy prawidlowo oceniony material dowodowy nie pozwala na takie stwierdzenie.

Nadto zarzucil obraze przepisu postepowania - art. 42481 pkt 1 k.p.k. poprzez nie odniesienie sie w uzasadnieniu
wyroku do sprzeczno$ci odnoénie informacji co do ilo$ci oddanego przez pacjenta moczu w nocy z 4/5 lutego 2012
r., wystepujacej pomiedzy wpisami pielegniarskimi zawartymi w historii pielegnowania, a wpisami pielegniarskimi,
zawartymi w ksiazce raportéw pielegniarskich, ktéra zostala ujawniona w toku procesu sagdowego, jak réwniez do
przyczyn ujawnienia dodatkowej dokumentacji medycznej SP ZOZ w S. dopiero na rozprawie, mimo ze powinna by¢
ona przekazana prokuratorowijuz w 2012 r. w zwigzku z wydanym postanowieniem z dnia 5 wrze$nia 2012 r. o zagdaniu
wydania rzeczy/dokumentéw, przez co nie mozna ustalié, czy sad prawidlowo ustalil stan faktyczny i wywiodt

z niego prawidlowe wnioski w zakresie op6znienia wdrozenia terapii nerko zastepczej u Z. B., czy tez pomingl ten
watek, a wywiedzione przez sad wnioski sg nieprawidtowe.

Prokurator zarzucil tez blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na wyrazeniu pogladu, iz nie mozna uznaé
oskarzonego A. D. za winnego popelnienia przestepstwa z art. 271 §1 kk z uwagi na subiektywnos$¢ dokonanego przez
niego opisu odlezyny istniejacej u pacjenta Z. B. w chwili wypisywania go ze szpitala w S. w dniu 28 maja 2012 r.
poprzez wpisanie

w epikryzie ,niewielka odlezyna okolicy krzyzowej w trakcie gojenia” i uznanie, zZe jest to jedynie opinia, a nie
stwierdzenie faktu, podczas gdy prawidlowo oceniony material dowodowy prowadzi do wnioskéw przeciwnych.

W oparciu o te zarzuty prokurator wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku
i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji.

Sad odwolawczy zwazyl, co nastepuje.
Apelacja prokuratora okazala sie bezzasadna.

W ocenie Sadu Okregowego, dokonana w niniejszej sprawie ocena dowodow zostala przeprowadzona w sposéb
szczegblowy, z uwzglednieniem zasad wiedzy, logiki oraz do$wiadczenia zyciowego. Zaskarzone orzeczenie pozostaje,
wiec w pelni pod ochrong zwlaszcza przepisu art. 7 k.p.k. Sad Rejonowy precyzyjnie wskazat jakie okoliczno$ci uznat
za udowodnione, wyja$niajgc ktére ze zgromadzonych dowodow i z jakiego powodu uznal za wiarygodne, a ktérym
tej wiarygodno$ci odmowil. Tok rozumowania Sadu przedstawiony

w pisemnych motywach wyroku jest czytelny oraz poprawny logicznie, za§ wywiedzione ostatecznie wnioski oparte
zostaly w caloSci na wynikajacych z materialu dowodowego przestankach.

W pierwszej kolejnosci nalezy wskazaé, ze blad w ustaleniach faktycznych moze przybraé posta¢ badZz bledu
dowolnosci, badz bledu braku. Zadnego z tych bledéw nie popenil w ocenie Sadu odwolawczego Sad I instancji
uniewinniajac oskarzonego od zarzucanego mu czynu z art.16083k.k. w zw. z art.160§2k k.

Prokurator na rozprawie odwolawczej z jednej strony sam przyznal, ze

w $wietle uzupelniajacej opinii bieglych stusznie Sad I instancji nie przypisal oskarzonemu nieprawidlowego dzialania
polegajacego na opdznieniu wdrozenia terapii nerko zastepczej

i oskarzenie tego nie kwestionuje. Z drugiej wiec strony podnoszenie zarzutu co do nie wyjaénienia przez Sad I
instancji w uzasadnieniu wyroku sprzeczno$ci odno$nie informacji co do iloéci oddanego przez pacjenta moczu w nocy
z 4/5 lutego 2012r., wystepujacej pomiedzy wpisami pielegniarskimi zawartymi w historii pielegnowania, a wpisami



pielegniarskimi zawartymi w ksigzce raportow pielegniarskich, ktéra zostata ujawniona w toku procesu sadowego,
jak réwniez nie odniesienie sie do przyczyn ujawnienia dodatkowej dokumentacji medycznej dopiero na rozprawie,
mimo iz powinna by¢ przekazana prokuratorowi juz w 2012r., przez co nie mozna ustalié, czy sad prawidlowo ustalil
stan faktyczny

iwywiodl z niego prawidlowe wnioski w zakresie op6znienia wdrozenia terapii nerko zastepczej u Z. B., czy tez pominat
ten watek, a wywiedzione przez sad wnioski sg nieprawidlowe, jawi sie jako niezrozumiate.

Nalezy wiec przypomnie¢, na co stusznie zwraca uwage obronca oskarzonego

w odpowiedzi na apelacje, Ze juz pismem z dnia 11.09.15r. obronca oskarzonego wnosil

o zobowiazanie SPZOZ w S. do przedlozenia ksigzki raportéw pielegniarskich prowadzonej w okresie wszystkich
pobytow Z. B. w tym szpitalu

iprzeprowadzenie dowodu ze wskazanej ksigzki raportéw pielegniarskich na okoliczno$ci stanu zdrowia pacjenta oraz
ilosci oddawanego i odcigganego pacjentowi moczu. Postanowieniem z dnia 17.09.15r. prokurator oddalil wskazany
wyzej wniosek obroncy oskarzonego, uznajac go za niezasadny. W uzasadnieniu tego postanowienia prokurator
stwierdzil wowczas, ze w toku §ledztwa zabezpieczono kompletna dokumentacje medyczna

i na jej podstawie biegli wydali opinie. W tej sytuacji podnoszenie przez prokuratora zbyt pdznego dolaczenia — bo
dopiero na etapie postepowania sagdowego — wspomnianych raportéw pielegniarskich jawi sie jako niezrozumiale.

Stusznie tez podnosi obronca, ze postanowienie prokuratora z dnia 5.09.12r. o zadaniu wydania dokumentow
nie obejmowalo przeciez wspomnianych raportéw pielegniarskich skoro jasno w nim wskazano, ze chodzi o
nadeslanie oryginaléw historii choroby dotyczacej Z. B. ze wskazaniem nawet numerdéw ksiag, czyli o dokumentacje
indywidualng wewnetrzna. Ksigzka raportow pielegniarskich nie stanowi natomiast dokumentacji indywidualnej
wewnetrznej — historii choroby pacjenta, a stanowi dokumentacje zbiorcza wewnetrzng. Prokurator nie zadal wiec w
swoim postanowieniu wydania przedmiotowych raportow pielegniarskich, co potwierdzil réwniez oddalajac wniosek
obroncy

o przeprowadzenie dowodu z tych raportow, wobec czego sugerowanie w apelacji, ze przedmiotowe raporty z
niewyjas$nionych powod6w nie zostaly wydane na zadanie prokuratora jawi sie jako nieuprawnione. Prokurator jeszcze
w pidnie z dnia 15.02.16r. nadal wnosil o oddalenie wniosku obroncy o przeprowadzenie dowodu z tych raportéw
na etapie postepowania sadowego. Nieuprawnione jawi sie rowniez sugerowanie, ze dokumentacja ta mogla powstaé
w okresie p6zniejszym na etapie postepowania sagdowego na uzytek tego postepowania. Swiadczy o tym chociazby
szata graficzna tych zapisow i okres oraz liczba pacjentow jaka obejmujg. Zreszta zadne postepowanie zwigzane z
ewentualnym sfalszowaniem tych raportéw nie zostato zainicjowane.

W $wietle powyzszego nawet jezeli istnialy pewne rozbieznosci pomiedzy zapisami

w tych raportach, a wpisami pielegniarskimi zawartymi w historii pielegnowania, to

z oczywistych wzgleddéw z uwagi chociazby na tresé art.582k.p.k. musiatly by¢ rozstrzygniete na korzysé oskarzonego.
Stad Sad odwolawczy podziela ustalenia Sadu I instancji, poczynione miedzy innymi na podstawie uzupelnionej przez
bieglych, po zapoznaniu sie

z tymi raportami, opinii, ze oskarzonemu nie mozna bylo przypisaé¢ zaniedbania w postaci opdznienia wdrozenia
terapii nerko zastepczej.

Sad odwolawczy wbrew zarzutom skarzacego podziela rowniez ustalenia Sadu I instancji, wywiedzione w oparciu o
opinie bieglych, ze oskarzonemu nie mozna przypisaé op6znienia przeprowadzenia zabiegu laparotomii juz w okresie
od 3 do 8 lutego 2012r. czyli w okresie, gdy oskarzony byl lekarzem prowadzacym i odpowiedzialnym za stan zdrowia
pacjenta.

Wprawdzie w opinii uzupelniajacej, na co powoluje sie prokurator w apelacji, biegli podtrzymali swoje stanowisko o
zbyt p6Znym wdrozeniu leczenia chirurgicznego, na co wskazuje ex post proces patologiczny stwierdzony w wynikach
badan obrazowych jamy brzusznej z dnia 14.02.12r. oraz stan pacjenta opisany w protokole zabiegu operacyjnego

z tego dnia, ktory byl zabiegiem ratujacym zycie pacjenta.



Prokurator pomija juz jednak w apelacji stwierdzenia bieglych zawarte w tej opinii, Ze nie jest mozliwe jednoznaczne
wskazanie dokladnego momentu w ktérym nalezalo wykonaé wczesniejsza laparotomie. Glowng nieprawidlowoscia
wskazang przez biegach byl w tym przypadku brak prawidlowego monitorowania stanu zdrowia pacjenta pod katem
potencjalnych nastepstw doznanych przez niego urazoéw w obrebie jamy brzusznej i miednicy. Biegli podkreslili przy
tym, Ze wykonane u pacjenta badania USG w dniach 3 i 6 lutego 2012r., a wiec w czasie kiedy pacjent znajdowal sie na
oddziale chirurgicznym pod opieka oskarzonego, nie stanowily jeszcze bezwzglednego wskazania do przeprowadzenia
zabiegu laparotomii, jednakze wskazywaly na konieczno$¢ kontrolowania stanu zdrowia pacjenta poprzez wykonanie
kolejnych badan obrazowych jamy brzusznej najdalej w ciagu okolo 3 do 5 dni od ostatniego badania. Tymczasem
kolejne badania obrazowe jamy brzusznej przeprowadzono dopiero 14.02.12r. w momencie kiedy proces chorobowy
w jamie brzusznej byt juz bardzo zaawansowany.

Sad odwolawczy przypomina, co prawidlowo ustalil i na co slusznie wskazal Sad I instancji, ze w dniu 8 lutego
2012r. pacjent po konsultacji z lekarzem nefrologiem, z uwagi na ostra niewydolno$¢ nerek w przebiegu zespolu
zmiazdzenia, konieczno$¢ codziennej hemodializoterapii, z powodu pogarszania sie stanu ogblnego, narastania
niestabilno$ci krazenia, duszno$ci i zaburzen gazometrycznych, zostal przekazany z Oddzialu Chirurgicznego
na ktérym ordynatorem byl oskarzony na Odzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii, gdzie przebywat do
29.03.12r. Ordynatorem na tym oddziale byt wowczas lekarz anestezjologa F. G. i to on przejal prowadzenie
pacjenta. To anestezjolodzy nie podejmowali decyzji dotyczacych przeprowadzenia badan obrazowych USG
jamy brzusznej pacjenta oraz o przeprowadzeniu konsultacji chirurgicznych az do dnia 12.02.12r. Konsultacja
zostala przeprowadzona dopiero w tym dniu, przy czym co nalezy podkresli¢ nie przeprowadzal jej rowniez
oskarzony a chirurg D. B.. Kolejna konsultacja zostala przeprowadzona w dniu 13.02.12r. Wtedy przeprowadzatl ja
oskarzony. Co znamienne zdaniem bieglych sam wynik konsultacji nie stanowil jeszcze bezwzglednego wskazania
do przeprowadzenia pilnej laparotomii, natomiast stanowil kolejne wskazanie do pilnego poszerzenia diagnostyki o
badania obrazowe.

W dniu natomiast 14.02.12r. na podstawie wyniku badania USG/TK ze wskazan zyciowych oskarzony zaproponowal
wykonanie laparotomii, ktérg sam w przeprowadzil.

Slusznie wiec, wbrew zarzutom skarzacego Sad I instancji przyjal, Ze za stan zdrowia pacjenta w okresie od
momentu przekazania go na Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii w dniu 8.02.12r., w szczego6lnoSci za brak
monitorowania w tym okresie (do dnia 14.02.12r.) stanu zdrowia pacjenta pod katem potencjalnych nastepstw
doznanych przez niego urazéw w obrebie jamy brzusznej i miednicy, brak wykonania badah obrazowych USG,
odpowiedzialnoSci nie mozna przypisa¢ oskarzonemu. Nawet wiec gdyby rozszerzy¢ tylko czasokres czynu do dnia
14.02.18r., jak tego chce prokurator, to nie oskarzonemu nalezaloby czynic taki zarzut.

Dlatego Sad odwolawczy zarzuty prokuratora co do bledéw w ustaleniach faktycznych, ktére doprowadzily do
uniewinnienia skarzonego od zarzucanego mu czynu
z art.160§3k.k. w zw. z art.16082k k. uznal za niezasadne.

Przypomnie¢ w tym miejscu nalezy, ze naczelng zasada procesu karnego jest zasada domniemania niewinnosci.
Sprowadza sie ona do tego, ze oskarzony jest w procesie karnym niewinny, a "przeciwne" musi mu by¢ udowodnione,
przy czym zwigzana $cisle

z domniemaniem niewinno$ci zasada in dubio pro reo (art. 5 § 2 k.p.k.) nakazuje rozstrzygnac nie dajace sie usunaé
watpliwosci na korzy$é oskarzonego. Oznacza to, ze udowodnienie winy oskarzonemu musi by¢ calkowite, pewne,
wolne od watpliwos$ci (wyr. SN z 24.02.1999 r., V KKN 362/97, LEX 36732). W przedmiotowej sprawie zgromadzony
i prawidlowo oceniony przez Sad I instancji material dowodowy w zadnej mierze nie dal podstaw do przypisania
oskarzonemu czynu z art. art.16083k.k. w zw. z art.160§2k k., dlatego tez jego uniewinnienie Sad odwolawczy uznat
za w peli prawidlowe.

Roéwniez za prawidlowe Sad odwolawczy uznat uniewinnienie oskarzonego od zarzucanego mu czynu z art.27181k.k.
Whbrew zarzutom skarzacego Sad I instancji, posilkujac sie opinig bieglych shusznie przyjal, ze wpis oskarzonego w



karcie informacyjnej leczenia szpitalnego Z. B. ,,niewielka odlezyna okolicy krzyzowej w trakcie gojenia” jest wynikiem
oceny tej odlezyny dokonanej przez lekarza i nie stanowi po$wiadczenia nieprawdy. Ocena tej odlezyny, ktorej fakt
istnienia zostal przeciez stwierdzony, nie poddaje sie bowiem weryfikacji z punktu widzenia prawdy i falszu.

Dlatego mimo mato adekwatnego w tej sytuacji powolania sie przez Sad Rejonowy na postanowienie SN z dnia
14.01.09r. w sprawie IIK164/08, ktore dotyczylo innego stanu faktycznego, co zarzucit prokurator, gdyz oskarzonemu
w niniejszej sprawie nie zarzucano, iz nie ogladal przedmiotowej odlezyny i nie znatl jej stanu, wrecz przeciwnie, co
wynika

z twierdzen prokuratora, to w $wietle opinii bieglych z ktérej wynikalo, ze nie ma zadnych wytycznych co do opisu
odlezyny i kryteriow stosowanych przy ich opisie, a lekarz nie jest zobowiazany do stosowania jednej metody opisu
odlezyny, a sam opis odlezyny jest zawsze subiektywny, uniewinnienie oskarzonego od stawianego mu zarzutu z
art.27181k.k., w ocenie Sadu odwolawczego, jawi sie rowniez prawidlowe.

Majac na wzgledzie wszystkie przedstawione powyzej okolicznos$ci, Sad odwotawczy — nie znajdujac przy tym uchybien
okre$lonych w art. 439 k.p.k. lub art. 440 k.p.k., podlegajacych uwzglednieniu z urzedu i powodujacych konieczno$é
zmiany badz uchylenia zaskarzonego rozstrzygniecia — na podstawie art. 437 § 1 k.p.k. orzekl jak w wyroku.

O kosztach procesu za postepowanie odwolawcze Sad orzekl na podstawie art. 636 § 1 k.p.k. obciazajac nimi Skarb
Panstwa.

Marek Ziotkowski Agata Wilczewska Robert Rafal Kwiecinski



