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1Ds.2375/14 Prok. Rejonowa dla Wroclawia Fabrycznej

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 kwietnia 2016r.

Sad Rejonowy w Lubaniu Wydzial IT Karny w skladzie:

Przewodniczacy SSR Dariusz Kli§

Protokolant Tomasz Kilarski

przy udziale Prokuratora - Asesora Prokuratury Rejonowej w Lubaniu Julii Kubasik
po rozpoznaniu w dniach 06.07.2015r., 28.08.20157. oraz 18.04.2016r. sprawy karnej
(..

urodz. (...) w L.

syna E. 1 K. zd. K.

oskarzonego o to, ze: w dniu 26 czerwca 2010r. narazil na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
pacjentki M. W. (1) poprzez zlecenie transportu ze szpitala w L. — (...) do Szpitala (...) W. przy ul. (...), w
samochodzie nie przeznaczonym do transportu i nie dopelniajac obowigzku opieki nad pacjentka, bedac bezposrednio
odpowiedzialnym za jej opieke,

tj. o czyn z art. 160811 2 k.k.
I. uniewinnia oskarzonego G. S. (1) od popehienia zarzucanego mu czynu opisanego w czeéci wstepnej wyroku,

II. na podstawie art. 632 pkt.2 k.p.k. kosztami postepowania obciaza Skarb Panstwa.

UZASADNIENIE

M. W. (1) na stale zamieszkala w G.. W dniach od 12.04. — 23.04.2010r. byla hospitalizowana w (...)w L. na Oddziale
Choréb Wewnetrznych. W trakcie hospitalizacji stwierdzono u zmartej posocznice w przebiegu zapalenia pluc.

Rozpoznano ponadto zakazenie bakteryjne naczyn skory, toksyczne uszkodzenie watroby, nadczynno$é tarczycy i
stan po przebytym udarze niedokrwiennym moézgu. Podczas leczenia pokrzywdzonej doszlo ponadto do pogorszenia
funkeji nerek z narastaniem obrzekow.

Wobec tak postawionego rozpoznania pacjentka zostala w dniu 23.04.2010r. przekazana do Oddzialu Nefrologicznego
z Pododdzialem Transplantologii i Stacja Dializ (...)we W..

W trakcie dalszej hospitalizacji rozpoznano u w/w toczen ukladowy oraz nefropatie z przewlekla niewydolnosScia nerek
na podlozu tocznia.

Wobec powyzszego wdrozono u pacjentki leczenie nerkozastepcze. Nadto wytworzono przetoke tetniczo — zylna
na lewym nadgarstku, w ktdérej w drugiej dobie po zabiegu doszlo do wykrzepienia sie. W trakcie prowadzonej
hospitalizacji u chorej wystapilo zapalenie pluc, wstrzas septyczny i rzekomobloniaste zapalenie jelita grubego, w
nastepnie czego w/w zostala przekazana na Oddzial Intensywnej Terapii. Na skutek zastosowanego leczenia doszlo



do poprawy stanu zdrowia pacjentki i M. W. (1) ponownie trafila do Oddzialu Nefrologii, skad na skutek dalszego
leczenia w stanie og6lnym dobrym zostala wypisana w dniu 08.06.2010r. z zaleceniami m.in. dializoterapii.

Dowdéd: zeznania $wiadka M. W. (2) k. 54v-55v, W. W. k. 104v-106, J. G. k. 106-107, D. Z. k. 107, E. W. k.
107-107v, dokumentacja medyczna k. 71-90, 122-164, akta Prokuratury Rejonowej dla Wroclawia-Fabrycznej sygn.akt
1Ds.2375/14 — zalacznik do akt sprawy, opinia sadowo-lekarska k. 231-251 akt 1Ds.2375/14 oraz k. 174 akt IIK 203/15.

W dniach 19-20.06.2010r. M. W. ponownie trafila do szpitala tj. (...) na Oddzial (...), gdzie dla celéw dializoterapii
wytworzono zespolenie tetniczo — zylne na prawym przedramieniu. Z powodu komplikacji zwiazanych z dostepem
naczyniowym w dniu 23.06.2010r. pacjentce zalozono cewnik dializacyjny do zyly udowe;.

Dowdéd: zeznania $wiadka M. W. (2) k. 54v-55v, W. W. k. 104v-106, J. G. k. 106-107, D. Z. k. 107, E. W. k.
107-107v, dokumentacja medyczna k. 71-90, 122-164, akta Prokuratury Rejonowej dla Wroclawia-Fabrycznej sygn.akt
1Ds.2375/14 — zalgcznik do akt sprawy, opinia sgdowo-lekarska k. 231-251 akt 1Ds.2375/14 oraz k. 174 akt IIK 203/15.

Kolejno w dniu 25.06.2010r. pacjentka przebywala w filii w L. (...) we W.. Podczas pobytu w/w we wskazanej jednostce
zaobserwowano u chorej pojawienie sie wybroczyn na skorze, zas§ w badaniach krwi stwierdzono znaczny stopien
matoplytkowosci.

Wobec powyzszego lekarz prowadzacy dr A. J. telefonicznie skontaktowal sie z lekarzem dyzurnym Oddzialu
Nefrologicznego we W. i podczas tej rozmowy ustalono, iz z uwagi na stan zdrowia i zaistniale komplikacje M. W.
(1) zostanie od dnia 26.06.2010r. hospitalizowana w o$rodku specjalistycznym. Po wykonaniu hemodializy w/w
pacjentka zostala w dniu 25.06.2010r. 0 godz. 18:15 przekazana na Oddzial Chorob Wewnetrznych (...) w L. celem
obserwacji do czasu transportu do W..

Dowdéd: zeznania $wiadka M. W. (2) k. 54v-55v, W. W. k. 104v-106, J. G. k. 106-107, D. Z. k. 107, E. W. k.
107-107v, dokumentacja medyczna k. 71-90, 122-164, akta Prokuratury Rejonowej dla Wroclawia-Fabrycznej sygn.akt
1Ds.2375/14 — zalacznik do akt sprawy, opinia sadowo-lekarska k. 231-251 akt 1Ds.2375/14 oraz k. 174 akt IIK 203/15.

W tym czasie na oddziale dyzur pehil dr G. S. (1), ktéry przebadal pacjentke i zlecil stosowne leczenie. Skutkiem
podjetych dzialan stwierdzono, iz pacjentka byta spowolniona, nie zglaszala jednak skarg na samopoczucie. Podczas
badania stwierdzono stan og6lny ,do$¢” dobry. Akcja serca byla miarowa o czestoéci do 100/min. Ciénienie tetnicze
krwi wyniosto 9o/60 mmHg. W badaniach krwi stwierdzono znaczny stopien matoplytkowosci, znaczne obnizenie
liczby bialych krwinek, niewielkg niedokrwisto$é, wykladniki niewydolnos$ci nerek oraz zwiekszone stezenie biatka c-
reaktywnego.

Dowdéd: zeznania $wiadka M. W. (2) k. 54v-55v, W. W. k. 104v-106, J. G. k. 106-107, D. Z. k. 107, E. W. k.
107-107v, dokumentacja medyczna k. 71-90, 122-164, akta Prokuratury Rejonowej dla Wroclawia-Fabrycznej sygn.akt
1Ds.2375/14 — zalgcznik do akt sprawy, opinia sgdowo-lekarska k. 231-251 akt 1Ds.2375/14 oraz k. 174 akt IIK 203/15.

Podczas kolejnego badania w godzinach porannych 26.06.2010r. stan ogdlny pacjentki byt $redni, chora byla
przytomna, w kontakcie lekko splyconym — z powodu dolegliwo$ci bélowych grzbietu i koficzyn dolnych. Wobec tego
chora otrzymala Morfine.

W morfologii krwi zaobserwowano dalszy spadek liczby plytek krwi oraz bialych krwinek. CiSnienie tetnicze krwi
wyniosto 80/60 mmHg. Pomimo tego stan pacjentki byl stabilny. Nie zaobserwowano objaw6w skazy krwotoczne;.
Podczas pobytu w (...) w L. w/w zaaplikowano ponadto leczenie farmakologiczne — celem zabezpieczenia stanu
zdrowia M. W. (1) na czas transportu.

Dowéd: zeznania $wiadka M. W. (2) k. 54v-55v, W. W. k. 104v-106, J. G. k. 106-107, D. Z. k. 107, E. W. k.
107-107v, dokumentacja medyczna k. 71-90, 122-164, akta Prokuratury Rejonowej dla Wroclawia-Fabrycznej sygn.akt
1Ds.2375/14 — zalgcznik do akt sprawy, opinia sgdowo-lekarska k. 231-251 akt 1Ds.2375/14 oraz k. 174 akt IIK 203/15.



W godzinach rannych 26.06.2010r. po wezeéniejszych uzgodnieniach podjetych przez dr G. S. (1) z D. Z. - wlascicielem
transportu sanitarnego oraz rodzina pacjentki — M. W. (1) zostala przygotowana do transportu, po czym karetka
pogotowia kierowang przez A. K. pod opieka ratownika medycznego A. H. w/w zostala transportowana do Szpitala
(...) we W. na Oddzial Nefrologii. A. K. nie posiadal uprawnien do kierowania pojazdami ratunkowymi.

Dowéd: zeznania $§wiadka M. W. (2) k. 54v-55v, W. W. k. 104v-106, J. G. k. 106-107, D. Z. k. 107, E. W. k.
107-107v, dokumentacja medyczna k. 71-90, 122-164, akta Prokuratury Rejonowej dla Wroclawia-Fabrycznej sygn.akt
1Ds.2375/14 — zalgcznik do akt sprawy, opinia sadowo-lekarska k. 231-251 akt 1Ds.2375/14 oraz k. 174 akt IIK 203/15.

Karetka pogotowia zaopatrzona byla w niezbedny do transportu sprzet, tj. pulsoksymetr, aparat do mierzenia
ci$nienia, zestaw do intubacji, worek samorozprezalny typu ,ambu”, plyny infuzyjne.

Dowéd: zeznania $wiadka M. W. (2) k. 54v-55v, W. W. k. 104v-106, J. G. k. 106-107, D. Z. k. 107, E. W. k.
107-107v, dokumentacja medyczna k. 71-90, 122-164, akta Prokuratury Rejonowej dla Wroclawia-Fabrycznej sygn.akt
1Ds.2375/14 — zalgcznik do akt sprawy, opinia sadowo-lekarska k. 231-251 akt 1Ds.2375/14 oraz k. 174 akt IIK 203/15.

Transport od wyjazdu z L. do wjazdu do W. przebiegal spokojnie. Przy wjezdzie do miasta ratownik A. H. poinformowal
kierowce karetki, iz pacjentka ciezko oddycha, spada jej ci$nienie tetnicze krwi, za$ tetno bylo niewyczuwalne. Wobec
powyzszego A. H. przystapil do reanimacji M. W. (1) nakazujgc rownoczes$nie kierowcy przyspieszenie transportu przy
uzyciu sygnaldéw Swietlno — dzwiekowych. Na skrzyzowaniu ulic (...) z ul. (...) kierujacy karetka pogotowia naruszajac
przepisy ruchu drogowego doprowadzil do zderzenia z prawidlowo poruszajacym sie samochodem marki (...)o nr rej.
(...) kierowanym przezJ. K. (2), po czym na skutek tego uderzenia V. (...) przemiescil sie na lewy chodnik, gdzie uderzyt
w metalowa barierke i rowerzyste D. M.. Na skutek tego zdarzenia i odniesionych obrazen $mier¢ poniost A. H.. W
trakcie przeprowadzanej akcji ratowniczej stwierdzono réwniez zgon M. W. (1).

Dowéd: zeznania $§wiadka M. W. (2) k. 54v-55v, W. W. k. 104v-106, J. G. k. 106-107, D. Z. k. 107, E. W. k.
107-107v, dokumentacja medyczna k. 71-90, 122-164, akta Prokuratury Rejonowej dla Wroclawia-Fabrycznej sygn.akt
1Ds.2375/14 — zalgcznik do akt sprawy, opinia sgdowo-lekarska k. 231-251 akt 1Ds.2375/14 oraz k. 174 akt IIK 203/15.

Przeprowadzona sgdowo — lekarska sekcja zwlok M. W. (1) wykazala m.in. rane thuczona szczytu glowy, rany thuczone
konczyn gbornych ze skapymi cechami przezyciowosci ich powstania, otarcia naskoérka, liczne podbiegniecia krwawe i
wybroczyny krwawe na calym ciele, podbiegniecia krwawe w mie$niach grzbietu, podbiegniecia krwawe i niewielkie
rozerwanie kreski jelita grubego. Na skutek tego zdarzenia odniesione obrazenia u M. W. (1), ktore stanowily
rozstroj zdrowia pacjentki na okres powyzej 7 dni, nie byly przyczyna zgonu pokrzywdzonej. Jak wynikalo z zebranej
dokumentacji medycznej oraz sekcji zwlok najbardziej prawdopodobna przyczyna zgonu w/w byla niewydolno$c¢
wielonarzadowa w przebiegu tocznia uktadowego z maloplytkowosécia, spadkiem odpornosci i zapaleniem pluc.

Dowdéd: opinia sadowo-lekarska k. 231-251 akt 1Ds.2375/14 oraz k. 174 akt IIK 203/15.
G. S. (1) nie byl w przesztoSci karany sgdownie.
Dowdéd: wyjasnienia oskarzonego G. S. (1) k. 54v.

Oskarzony G. S. (1) nie przyznal sie do popelienia zarzucanego mu aktem oskarzenia czynu. Odméwil skladania
wyjasnien, jak rowniez odpowiadania na pytania Sadu oraz stron postepowania.

Sad zwazyl co nastepuje:

Stanowisko prezentowane przez oskarzonego G. S. (1), w ktérym nie przyznal sie do popeklienia zarzucanego
mu aktem oskarzenia czynu i odmoéwil skladania wyjaénien nalezalo potraktowaé jako posiadajace oparcie w
zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym, na ktérym Sad orzekajacy procedowal.



Juz na wstepie nalezalo zauwazy¢, iz rola oskarzonego G. S. (1) w procesie leczenia ciezko chorej pacjentki M. W.
(1) w éwietle zebranego materialu dowodowego, a w szczego6lnosci treéci oraz wnioskow zawartych w trzech opiniach
bieglych z zakresu medycyny sadowej jawié sie moze jako nieznaczna.

Niewatpliwie bowiem — jak stwierdzono na podstawie zebranej dokumentacji medycznej pokrzywdzona M. W. (1)
cierpiala na bardzo powazne i realnie zagrazajace zyciu schorzenia jakimi byly toczen ukladowy, nefropatia toczniowa,
zapalenie pluc lewostronne, posocznica, wstrzas septyczny w przebiegu choroby, rzekomobloniaste zapalenie jelita
grubego, niedoczynno$¢ tarczycy, toksyczne zapalenie watroby, niewydolnoé¢ nerek itd.

Co rowniez istotne, a na co rowniez w swoich opiniach zwrdécili uwage biegli — odniesione przez M. W. (1) na skutek
zdarzenia drogowego jak miato miejsce w dniu 26.06.2010r. we W. obrazenia ciala w postaci rany tluczonej szczytu
glowy, rany thuczone koniczyn gbérnych, otarcie naskorka, podbiegniecia krwawe i wybroczyny krwawe na calym ciele,
podbiegniecia krwawe w mieSniach grzbietu, podbiegniecia krwawe i niewielkie rozerwanie kreski jelita grubego
skutkowaly rozstrojem zdrowia pacjentki na okres powyzej 7 dni i jako takie nie pozwalaly na przyjecie, aby byly one
przyczyna $mierci chorej.

Zdaniem réwniez bieglych za najbardziej prawdopodobna przyczyna zgonu w/w nalezalo uzna¢ niewydolnoéc
wielonarzadowa w przebiegu tocznia uktadowego z maloplytkowoscia, spadkiem odpornosci i zapaleniem pluc.

W szeroko opisanej opinii — na co rowniez zwroécili uwage biegli lekarze — zebrana dokumentacja medyczna, na
etapie postepowania przygotowawczego oraz uzupetiona w toku rozprawy sadowej — nie pozwalala na jednoznaczne
stwierdzenie czy decyzje odnosnie transportu pokrzywdzonej w dniu zdarzenia w sposoéb w jaki to uczyniono
pozostawata w zwigzku przyczynowo — skutkowym z jej Smiercia, badz tez nie pozostajac w zwigzku ze zgonem narazila
ja na bezposrednie niebezpieczenstwo Smierci lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

W tej czedci biegli oSwiadczyli, iz brak dodatkowych zapiséw dotyczacych dawkowania §rodka farmaceutycznego jakim
jest D., za$ od tego w/w uzaleznili kategoryczna odpowiedz czy podjeta decyzja o transporcie krytycznego dnia M. W.
(1) z (...)wL.do Szpitala (...) we W. byla z punktu widzenia medycznego prawidlowa.

Ich zdaniem — w przypadku zastosowania malych dawek leku, utrzymujace sie nieco ponizej normy wartos$ci ci$nienia
tetniczego krwi nie budzily niepokoju i tym samym nie wskazywaloby na niewydolnoé¢ krazenia. Tym samym nie
istnialyby przeciwskazania do transportu pacjentki karetka niespecjalistyczna, a wobec tego takie postepowanie
medyczne G. S. (1) nalezaloby uznac za prawidlowe.

W innym przypadku, gdyby u chorej zastosowano leczenie w postaci podania duzych dawek D., a mimo to podczas
badania stwierdzono by utrzymujaca sie niewydolnos¢ krazeniowa — to zdaniem bieglych wlasciwym postepowaniem
winno byé¢ pozostawienie pacjentki na oddziale wewnetrznym (...) w L., ustabilizowanie jej stanu zdrowia w
warunkach szpitalnych i dopiero po uzyskaniu wlasciwego krazenia zakwalifikowanie w/w do transportu.

W tym wypadku — zdaniem bieglych — podjecie decyzji o transporcie nalezato ocenia¢ w kategorii bledu w sztuce
medycznej, ktore spowodowalo narazenie M. W. (1) na bezposérednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu i spowodowato eskalacje niebezpieczenstwa grozacego jej zyciu i zdrowiu. (opinia k. 231-251
z akt 1Ds 2375/14).

W trakcie prowadzonego postepowania sagdowego Sad Rejonowy w Lubaniu zwrdcil sie o przestanie dokumentacji jaka
znajdowala sie w (...) w L. oraz Centrum Dializ F. OSrodek (...) w L.. Po jej uzupelnieniu ponownie wystapil do lekarzy
bieglych z (...) w L. o wydanie uzupehiajacej opinii poprzez udzielenie odpowiedzi na pytanie czy podczas leczenia
M. W. (1) na oddziale wewnetrznym (...) w L. pokrzywdzona poprzez ewentualny blad w sztuce medycznej popeliony
przez oskarzonego G. S. (1) stan zdrowia w/w pogorszy! sie na tyle, iz byl bezposrednia przyczyna zgonu pacjentki
oraz udzielenie odpowiedzi czy podjecie decyzji przez lekarza G. S. (1) o transporcie M. W. (1) do Kliniki do W. karetka
pogotowia — jak w realiach niniejszej sprawy mialo bezpos$redni zwigzek przyczynowy ze zgonem pokrzywdzonej. Po



zapoznaniu i przeanalizowaniu dostarczonej dokumentacji biegli kolejny raz podtrzymali tre$¢ oraz wnioski zawarte
W opinii sporzadzonej w dniu 28.03.2014r. (opinia z dnia 15.03.2016r. k. 176 akt IIK 203/15).

Jak bowiem kategorycznie stwierdzili uzupelniony material dowodowy, tj. dodatkowo zebrana dokumentacja
medyczna, zeznania $wiadkéw w postaci M. W. (2) (k. 54v-55v), W. W. (k. 104v-106), J. G. (k. 106-107), D. Z. (k. 107),
E.W. (k.107-107v), ktérym Sad dat w pelni wiare — nie pozwalaly na jednoznaczne rozstrzygniecie kwestii dawkowania
D. u M. W. (1) w trakcie hospitalizacji w/w na Oddziale Wewnetrznym (...) w L., a tym samym udzielenie odpowiedzi
czy transport w/w karetka pogotowia w dniu 26.06.2010r. mial bezpoéredni wplyw na skutek w postaci zgonu M. W.

(1.

Cojednak niewatpliwe — o czym wyzej mowa — na co zwrocili uwage biegli z zakresu medycyny bezposérednia przyczyna
zgonu chorej byla niewydolno$¢ wielonarzadowa w przebiegu tocznia ukladowego z matoplytkowoScig, spadkiem
odpornoéci i zapalaniem phuc.

Rowniez obrazenia ciala jakie na skutek wypadku z dnia 26.06.2010r. odniosta chora M. W. (1) skutkowaly tylko
rozstrojem zdrowia na okres powyzej 7 dni i jako takie — ich zdaniem - nie przyczynily sie do zgonu pacjentki.

W $wietle powyzszego Sad orzekajgcy — pomimo wyczerpania wszelkich §érodkéw dowodowych — nie dysponowal na
tym etapie postepowania jurysdykcyjnego jednoznacznym materialem przemawiajacym za przyjeciem, iz oskarzony
G. S. podczas pobytu chorej M. W. (1) na Oddziale Wewnetrznym (...) w L. od godziny 18:15 dnia 25.06.2010r.
tj. przewiezienia pacjentki z Centrum Dializ w L. do godzin rannych dnia 26.06.2010r. tj. zakwalifikowania w/
w do transportu — dopuscil sie bledu w sztuce medycznej, ktéry w sposéb realny narazit w/w na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w my$l art. 160 § 11 2 kk.

Wobec powyzszego — uwzgledniajac tre$¢ przepisu art. 581 i 2 k.p.k. nalezalo uniewinni¢ oskarzonego G. S. (1) od
popehienia zarzucanego mu aktem oskarzenia czynu, za$ na podstawie art. 632 pkt. 2 k.p.k. kosztami postepowania
obcigzy¢ Skarb Panstwa.



