Sygn. akt VI K 96/13

4 Ds. 123/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 08 grudnia 2015 roku

Sad Rejonowy w Inowroclawiu w VI Wydziale Karnym w skladzie:

Przewodniczqcy SSR Sylwia Rolirad — Majewska

Protokolant : st. sekr. Sad. Ewelina WoZnica

w obecnosci Prokuratora Prokuratury Rejonowej w Inowroclawiu Roberta Szelagowskiego

po rozpoznaniu w dniach: 20.08.2013r., 04.10.2013r., 07.11.2013T., 24.01.2014r., 27.03.2014r., 16.05.2014T.,
13.06.2014r., 08.07.2014r., 27.11.2014T., 27.01.2015T., 26.03.20151r., 28.05.2015r., 12.06.2015r., 03.11.2015T.,
26.11.2015 roku, sprawy

A. N. synaM.iG. zdomu J., urodzonego (...) w K., zamieszkaly I. ulica (...), PESEL (...)
oskarzonego o to, ze:

w dniu 05 sierpnia 2008 r. w1., na terenie Szpitala (...) nie umyslnie narazil na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia i spowodowania ciezkiego uszczerbku na zdrowiu M. S. w ten sposob, ze mimo cigzacego na lekarzu obowiazku
opieki nad nia podjal decyzje o odestaniu chorej do domu, nie podejmujac dzialan majacych na celu rozpoznanie
mozliwoSci wystapienia powiklania w postaci perforacji jelita grubego, czego konsekwencja byto kilkugodzinne
opOZnienie w rozpoznaniu perforacji jelita grubego, co narazalo w/wym. na ciezszy przebieg choroby — powiklania po
perforacji jelita i dostanie sie tresci jelitowej do jamy otrzewnowej

To jest o czyn z artykutu 160 § 21 3 kk

orzeka:

1. oskarzonego A. N. uniewinnia od popelnienia zarzucanego mu czynu
2. kosztami procesu obciaza Skarb Panstwa

VIK96/13

UZASADNIENIE

w sprawie karnej A. N. oskarzonego o czyn z art. 16082 i 3 k.k. Sad po przeprowadzeniu postepowania dowodowego
ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 30.07.2008 r. w zwigzku z dolegliwoSciami b6lowymi brzucha M. S. otrzymala skierowanie z Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Poradni Chirurgicznej w B. na badanie kolonoskopii. Na badanie
zarejestrowala sie do gabinetu (...) — Pracowni Endoskopii Gastroenterologicznej PS ZOZ w I.. Termin badania
wyznaczono na 05.08.2008 r. na godz. 7.00.

dowéd: zeznania Z. S. (k. 3 akt), skierowanie (k. 5 akt), M. B. (1) (k. 67 — 68 akt), zeznania J. S. (1) (k. 10 — 11 akt)



M. S. na badanie stawila sie razem z mezem Z. S.. Wymienieni zostali przywiezieni samochodem przez syna J. S. (1).
M. S. byla przygotowana do zabiegu. Przed zabiegiem otrzymala dormicum. Zostala wezwana do gabinetu polozona
na stole przez pielegniarke D. O., ktéra tego dnia asystowala lekarzowi. Nastepnie poprosila lekarza wykonujacego
badanie — A. N.. Wkrotce po rozpoczeciu badania i wprowadzeniu endoskopu pacjentka reagowala bdlem. Endoskop
zostal wprowadzony do zagiecia $ledzionowego okreznicy, a poniewaz M. S. reagowal bolem, A. N. zdecydowal nie
kontynuowaé¢ badania, wycofal endoskop. Nastepnie po kilku minutach zbadat M. S. palpacyjnie. Nie stwierdzil
odchylen innych niz te, ktére wystepuja standardowo w trakcie badania i po kolonoskopii. Nic nie wskazywalo na
wystapienie powiklan po badaniu, w tym na perforacje. Nastepnie poprosil aby pacjentka poczekala na korytarzu na
opis badania. Sam udal sie do pomieszczenia, w ktérym wykonywal opisy badan. (...) skladala sie woéwczas z trzech
pomieszczen: gabinetu do wykonywania badan kolonoskopii, nastepnie dezynfektornii, a za nig znajdowal sie gabinet
do badania gérnego odcinka przewodu pokarmowego, w ktérym znajdowalo sie stanowisko do opisywania badan. Do
gabinetu poproszony zostal Z. S. aby pomogt zonie wyj$c¢ z gabinetu. Nie bylo to niczym nadzwyczajnym zwlaszcza, iz
osobom starszym pomaga sie zej$c¢ ze stolu. Obecnie na badanie trzeba przyj$c z osoba towarzyszaca. Z. S. nie widzial
w gabinecie lekarza, byla tylko pielegniarka.

dowdéd: wyjaénienia oskarzonego (k. 153, k. 267-268 akt), zeznania Z. S. (k. 3 akt), czeSciowo zeznania D. O. (k.
341v-342 akt), opinia (k. 392 v akt)

M. S. powiedzial do meza aby ten jak najszybciej ja zabral do domu bo zostaly jej rozprute jelita, twierdzita réwniez
ze badanie miala wykona¢ pielegniarka, nie lekarz. Z. S. wyprowadzil zone na korytarz, gdzie oczekiwali na opis
badania. Po paru minutach pielegniarka przekazala opis. Z opisu wynikalo, iz ; ,endoskop wprowadzono za zagiecie
Sledzionowe okreznicy. Widoczny odcinek jelita prawidlowy. Badania nie kontynuowano ze wzgledu na dolegliwoéci
bolowe” opis opatrzony byt pieczecia A. N. i podpisem. Brak adnotacji o badaniu palpacyjnym. Ani M. S. ani Z. S. nie
domagali sie udzielenia pomocy lekarskiej, nie zglaszali lekarzowi w tym réowniez A. N. dolegliwosci bolowych, nie
domagali sie ponownego badania. Rozmawiali tylko z pielegniarka. Wymienieni opusScili szpital i udali sie do domu.
W drodze do samochodu Z. S. prowadzil zone, ze szpitala pomagala mu wyj$¢ kobieta, ktéra oczekiwala na badanie do
gabinetu obok. Danych tej osoby nie ustalono. M. S. powiedzial synowi, iz boli ja brzuch. Z. S. powiedzial, iz badanie
prawdopodobnie wykonala pielegniarka. M. S. miala nadal dolegliwosci bolowe. W drodze powrotnej zatrzymali sie w
Przychodni w B. aby pokaza¢ opis badania, jednakze lekarza chirurga nie bylo. Wymienieni nie domagali sie pomocy
lekarskiej. Z przychodni pojechali do domu.

dowdéd: zeznania Z. S. (k. 3 —v, k. 270, k. 282-283 akt), opis badania (k. 4 akt), pismo (k. 401 akt), zeznania J. S. (1)
(k. 11-12 akt), pismo (k. 424 — 426 akt), pisma Policji (k. 436, 437, 438 akt)

Dolegliwo$ci bélowe nie ustepowaly, a z czasem zaczely narasta¢ wobec tego Z. S. zdecydowal sie na wezwanie
karetki pogotowia (godz. 13.58). A. W. zbadal pacjentke, stwierdzil brzuch twardy bolesny uciskowo. M. S. zostala
przewieziona do Szpitala (...) w L.. Zbadal ja R. K.. M. S. o$wiadczyla jej, ze miala przeprowadzona kolonoskopie,
ale po powrocie do domu bdl sie nasilil. Pacjentke przekazano na Oddziat Chirurgiczny. Stwierdzono perforacje jelita
grubego - esicy, przeprowadzono zabieg operacyjny.

dowdéd: zeznania Z. S. (k. 3 —v akt), karta wyjazdu pogotowia ratunkowego (k. 15 akt), zeznania A. W. (k. 17-18 akt),
zeznania M. P. (k. 19-20 akt), zeznania G. B. (k. 37-38, k. 292 v akt), zeznania R. K. (k. 54 — v, k. 328 akt), zeznania J.
W. (k. 59-60, k. 268 akt), zeznania B. I. (k. 69-70 akt), wyjasnienia oskarzonego (k. 152-153, k. 267 — 268 akt) zeznania
A.Z. (k. 47 — 48, k. 269v akt)

Wystapienie perforacja jelita jest powiklaniem wliczonym w ryzyko badania. Nie stwierdzono aby samo badanie
przeprowadzone zostalo w sposéb nieprawidlowy. Dolegliwo$ci bolowe wystepuja w czasie badan kolonoskopii i po
nim i ich wystapienie nie jest rownoznaczne z perforacjg. Niepokojace sa natomiast: wymioty, omdlenia, objawy
otrzewnowe, napiecie mie$niowe, silne bole brzucha. Objawy te moga wystapic z opoznieniem.



dowdéd: wyjaénienia oskarzonego (k. 152-153, k. 267 — 268 akt), zeznania J. W. (k. 59-60 akt), opinia (k. 391-v akt),
opinia (k. 473-v akt)

Stan M. S. po zabiegu operacyjnym do godzin porannych nastepnego dnia byl stabilny, nastepnie doszlo
do pogorszenia stanu zdrowia. Byla leczona kardiologicznie, chirurgicznie, neurologicznie, doszlo do ostrej
niewydolno$ci nerek, byta zZywiona pozajelitowo. M. S. byta hospitalizowana do dnia 22.04.2009 r.

dowéd.: zeznania Z. S. (k. 3 —v, k. 79 - 80 akt), zeznania G. B. (k. 37-38, k. 292 akt), zeznania M. B. (2) (k. 39-40 akt),
zeznania T. B. (k. 41-42 akt), zeznania H. Z. (k. 43 — 44 akt), zeznania J. S. (2) (k. 45-46 akt), zeznania A. Z. (k. 47 — 48,
k. 269v akt), zeznania Z. L. (k. 49-50 akt), zeznania K. S. (1) (k. 51-52 akt), zeznania A. B. (k. 55-56 akt), zeznania L.
B. (k. 57-58 akt), zeznania J. W. (k. 59-60 akt), zeznania A. P. (k. 61-62 akt), zeznania A. L. (k. 63 — 64 akt), zeznania
A. S. (1) (k. 66 akt), zeznania M. B. (3) (k. 69 — 70 akt), krata informacyjna (k. 83 akt), zalaczniki — segregatory 1,2,3

Postanowieniem Sadu Rejonowego w Szubinie z dnia 07.11.2011 r. dla calkowicie ubezwlasnowolnionej - M. S.
ustanowiono opieke, a na opiekuna powotano Z. S..

dowodd: postanowienie (k. 143 akt), zeznania Z. S. (k. 141v akt)

A. N. nie byl karany sagdownie. Postepowanie prowadzone przez Okregowy Sad Lekarski (...) Izby Lekarskiej w (...)
Sa 6/W./2013 r. postanowieniem z dnia 31.01.2014 r. zostalo umorzone z powodu przedawnienia karalnosci czynu.

dowdéd: informacja K. (k. 147, k. 423, k. 477, k. 542 akt), postanowienie (k. 132 akt Sa 6/W./2013)
Stan faktyczny Sad ustalil na podstawie wyzej powolanych dowodow.

Oskarzony A. N. (k. 152-153, k. 267 — 268, k. 559 akt; k. 89 Okregowego Sadu Lekarskiego w B. ) do popekliania
zarzucanego jemu czynu nie przyznat sie.

Oskarzony wyjasnil, iz pacjentka zglosila sie do pracowni endoskopii na kolonoskopii, na wizyte miata skierowanie
z B.. Wyjasnil, iz po podaniu dormicum chora zostala przygotowania przez pielegniarke tj. polozona na stole do
badan, rozpoczeto badanie. Chora — jak wyjasnil — wkrétce po rozpoczeciu badania reagowala bolem na wprowadzenie
endoskopu. Po kilku minutach , ze wzgledu na nasilajacy sie bdl, zdecydowal sie nie kontynuowaé badania, endoskop
zostal wyprowadzony z jelita grubego. Dodal, iz po kilku minutach chora zostala przez niego zbadana, bylo to badanie
palpacyjnie brzucha. Oskarzony podkreslil, iz nie stwierdzit u chorej objawéw niestandardowych po badaniach
endoskopem. Nadto, iz zasady wykonywania endoskopii méwia o tym, zeby nie dazy¢ za wszelka cene do wykonani
badania. Dodal, iz bdl jest zjawiskiem odczuwanym bardzo indywidulanie i prezentowane nasilenie bolu przez chorego
nie zawsze musi odpowiadaé jakimkolwiek powiklaniom. Nadmienil, iz w praktyce swojej wykonal kilka tysiecy
kolonoskopii i opierajac sie na swoim doswiadczeniu podkreslil, iz nie stwierdzil Zadnych objawéw niepokojacych
poza bolem badana niczego nie zglaszala. Wyjasénil rowniez, iz po badaniu chora zostala poproszona o poczekanie
na wynik. Pacjentka miala czekaé¢ na wynik i nie podjat on decyzji o odeslaniu pacjentki do domu. Po 20 minutach
wychodzac z gabinetu nie widzial juz pacjentki. Dodal, iz nie podjal dzialah zmierzajacych do wykrycia powiklania
perforacji albowiem nie mial ku temu zadnych przestanek. Nadmienil tez, iz nie ma zadnych standardéw odnoénie
wykonania badania kolonoskopii. Orientacyjnie 2/3 do 34 pacjentéw zglasza bol przy badaniu i po badaniu co jest
efektem insuflacji powietrza w trakcie badania. Wystepuje wzdecie a wraz z nim bol. Oskarzony podkreslil, iz nie bylo
objawow otrzewnowych. Dodal, iz perforacje jelita grubego w trakcie badania endoskopowego wystepuja przecietnie
od 0,2 do 0,3 procent. Czesto nie jest mozliwe rozpoznania, a zdarzajg sie przypadki op6Znienia do kilkunastu dni.
(k. 153 akt) Oskarzony podkresdlil, iz Z. S. nie moze stwierdzi¢, iz nie bylo go w gabinecie albowiem badanie zostalo
wykonane bez obecnosci Z. S., nadto z 6wczesnego ukladu pomieszczen wynikalo, iz opisywal on badanie w miejscu
niewidocznym dla Z. S.. Dodal réwniez, iz nie zalecal zadnych lekéw po badaniu, nie widziat aby pielegniarka podata
jakis lek, jest to z reszta niedopuszczalne. Podkreslil, iz nikt do gabinetu po jego opuszczeniu przez M. S. z pro$ba o



pomoc nie wchodzil. Dodal, iz nie mial juz zamiaru badaé pacjentki, a w jego ocenie nic nie wskazywalo na perforacje
(k. 267-268 akt)

Analizujac wyja$nienia oskarzonego w kontek$cie caloksztaltu materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie
Sad doszedl do przekonania, iz wyjasnien tych podwazy¢ nie sposéb. W toku postepowania zaden z dowodow
nie zachwial bowiem wersji oskarzonego. Wyja$nienia oskarzonego uzna¢ nalezalo przy tym za jasne, rzeczowe,
konsekwentne. Oskarzony wszelkie istniejace nieScislo$ci wyjasnil, odniost sie w przekonywujacy sposob do
okoliczno$ci podnoszonych przez Z. S.. Jego wypowiedzi znajdowaly odzwierciedlenie w opisie badania. Brak bylo
jedynie informacji o badaniu palpacyjnym po zakonczeniu kolonoskopii. Istotnym w sprawie, co rodzilo réwniez
trudnos$ci dowodowe i w konsekwencji nakazywato uznawaé wszelkie niedajace sie usuwaé watpliwosci na korzysé
oskarzonego, byl fakt iz wiedze na temat samego badania, jego przebiegu i okolicznoSci nastepujgcych bezposrednio
po przerwaniu badania mial trzy osoby: oskarzony, pielegniarka D. O. i M. S.. Oskarzony przedstawil przebieg zdarzen
w sposodb, ktéry w toku postepowania nie zostal podwazony. D. O. takiej mozliwosci zostala pozbawiona. Prokurator
zaniechal bowiem przestuchania tak istotnego dla sprawy §wiadka, natomiast przed Sagdem wymieniona nie pamietala
juz pacjentki M. S. i przebiegu badania. Natomiast sama M. S. nie jest w stanie zlozy¢ zeznan, co potwierdzaja nie tylko
o$wiadczenia Z. S., J. S. (1) ale réwniez opinia bieglej psycholog. Zatem wersje, iz badanie zostalo przeprowadzone,
wobec braku dowodéw przeciwnych, nalezalo przyjac do ustalen. Wersji oskarzonego ostatecznie nie podwazyli biegli
opiniujacy w sprawie, uznajac iz dla podawanego przez niego przebiegu zdarzen w zachowaniu oskarzonego nie mozna
dopatrywac sie narazenia M. S. na bezposérednie niebezpieczenistwo utraty zdrowia lub zycia.

Wyjaénien oskarzonego nie podwazyly zeznania : D. O. (k. 341v — 342 akt). Wymieniona wprawdzie nie pamietala
pacjentki M. S., nie mniej potwierdzila okolicznoSci zwigzane z samy sposobem badania, przygotowaniem opisu.
Jednocze$nie D. O. nie potwierdzila zeznan Z. S. co do podania leku przeciwbdlowego, podkreslajac, iz zawsze jest
to decyzja lekarza i wszystkie leki podaje sie w gabinecie. Swiadek nie pamietata sytuacji aby kto$ zemdlal na stole
czy wrocil do gabinetu zglaszajac silne dolegliwos$ci bolowe. Zeznania powolanego §wiadka zastugiwaly na wiare.
Podkresli¢ nalezy, iz D. O. nie pamietala pacjentki jak i szczegdlow zwigzanych z praktyka badan wykonywanych w
2008 r. To nie moze jednak budzi¢ watpliwosci po pierwsze z uwagi na uplyw czasu, po drugie w uwagi na ilosci
wykonywanych zabiegoéw. Swiadek zeznawala w sposob jasny, rzeczowy.

Podobnie wersji oskarzonego nie podwazyli §wiadkowie: J. W. (k. 59 — 60 — odpis k. 204 — 205, k. 268 — v akt), J.
S. (2) (k. 45-46, k. 269 v akt) A. Z. (k. 47 — 48 — odpis k. 199 — v, k. 269 v akt), G. B. (k. 37-38 — odpis k. 201 — v,
k. 292 v akt), M. B. (2) (k. 39 — 40 — odpis k. 200, k. 292 v akt), Z. L. (k. 49-50 — odpis k. 197 — v, k. 292 v — 293
akt), E. W. (k. 328 v akt), R. K. (k. 54 v, k. 328 v akt), M. P. (k. 19-20, k. 341 v akt), L. B. (k. 57 — 58 — odpis k. 198
—vakt), A. W. (k. 17 — 18), T. P. (k. 41-42), H. Z. (k. 43 — 44 akt), K. S. (2) (k. 51 — 52 akt), A. B. (k. 55-56 akt), A. P.
(k. 61 — 62 akt), A. L. (k. 63 — 64 akt), A. S. (2) (k. 66 akt), B. I. (k. 65 akt), M. B. (1) (k. 67 — 68 akt), M. B. (3) (k.
69-70 akt). Zeznania tych §wiadkow zastugiwaly na wiare nie bylo bowiem podstaw aby je kwestionowac. Zwlaszcza, iz
zeznania te znajdowaly oparcie w materiale dowodowym w postaci dokumentacji medycznej, wzajemnie uzupenialy
sie i potwierdzaly. Nie mniej jednak nie mozna traci¢ z pola widzenia, ze zaden z wymienionych nie mial wiedzy na
temat okoliczno$ci zabiegu kolonoskopii wykonanego u M. S., tym samym zeznania te nie byly szczego6lnie pomocne w
rozstrzygnieciu sprawy, zwlaszcza z uwagi na zarzut stawiany oskarzonemu. Okolicznoéci zwigzane z posiadana przez
Swiadkéw wiedza specjalistyczna rowniez nie mogly by¢ rozstrzygajace albowiem $wiadkowie obowiazani sg zeznawac
o faktach. Natomiast wiedza o faktach byla zadna lub znikoma. Zaden ze $wiadkéw nie potwierdzil aby widzial, iz
jakakolwiek osoba krzyczaca z bolu opuszcza szpitala. Wiedza $wiadkéw odnosila sie do okoliczno$ci zwiazanych z
okresem hospitalizacji M. S..

W istocie wyjasnienn oskarzonego nie podwazyli rowniez Swiadkowie: J. S. (1) (k. 10 — 12 — odpis k. 202 — 203, k.
269 — v akt) i Z. S. (k. 2 — 3, 79 -80 — odpis k. 207 — 208, k. 121 — v, 141 — v, k.270 — v, k. 282 v -283, k. 342,
k. 412 v, k. 482v akt i k. 15-16, 92, 93 akt Okregowego Sadu Lekarskiego w B.). Wymienieni w swoich zeznaniach
nie wskazali bowiem aby oskarzony zaniechal wykonania czynnosci do ktérych byt obowigzany, odméwil udzielenia
pomocy. Wiedza §wiadkoéw odnosnie samego badania pochodzila od M. S., ktéra w istocie nic na temat zachowania
lekarza nie méwila. Na wiare zaslugiwaly zeznania swiadkow: Z. S. i J. S. (1) w jakich opisali okoliczno$ci zwigzane



z otrzymaniem skierowania na badanie kolonoskopii, w jakich podali okolicznosci zwiazane ze stawieniem sie na
badanie. W tym zakresie ich zeznania byly konsekwentne, spojne i logiczne. Na wiare zastlugiwaly rowniez zeznania Z.
S. wjakich podal, iz zostal poproszony o zabranie zony z gabinetu po badaniu. Nie byto r6wniez dowodow przeciwnych
aby kwestionowa¢ slowa wypowiedziane przez M. S. po badaniu o jakich zeznawali Z. S. i J. S. (1). Z tym, ze w
Swietle dokonanych ustalen nie mozna bylo potwierdzi¢ podawanej wersji, iz badanie zostalo przeprowadzone przez
pielegniarke, jak réwniez iz M. S. miala $wiadomos§¢, iz ,rozpruto jej jelita”. Oskarzony, wsparty zeznaniami D. O.
jak rowniez J. W., wyjaénil bowiem iz faktycznie Z. S. wchodzac do gabinetu mogt nie widzie¢ lekarza a wynikalo to
z ukladu pomieszczen pracowni. To w toku postepowania nie zostalo podwazone. Nadto oskarzony sporzadzil opis
badania i zostal on wydany pacjentce. Podobnie, w $wietle wyjaénienn oskarzonego, jak rowniez opinii bieglych a
w szczegoblnosSci opinii ustnej bieglego W. K. (1), stwierdzi¢ nalezy iz nie jest mozliwym aby M. S. bezposrednio po
badaniu miala $wiadomo$¢, iz w jego trakcie doszlo do przerwania jelita. Nikt natomiast nie kwestionuje, iz pacjentka
w czasie badania i bezposrednio po nim odczuwala bol. Brak jest jednak podstaw do przyjecia, iz nastapily w toku
badania dolegliwoéci o ktérych w kolejnych swoich zeznaniach wspominal Z. S. tj. omdlenie, bardzo silny bol. Po
pierwsze w tym zakresie Z. S. nie byl konsekwentny. W miare uplywu czasu i kolejnych zeznan wymieniony podawal co
raz to nowe dolegliwoSci jakie mialy zostac¢ zignorowane. D. O. wykluczyla aby na stole do badan doszlo do omdlenia
pacjenta. Zdaniem Sadu gdyby taka okoliczno$¢ zalozy¢, to zachowania lekarza i pielegniarki uzna¢ nalezaloby za
nielogiczne i nieracjonalne. Skoro bowiem ryzyko perforacji jest ryzykiem wpisanym w badanie kolonoskopii a samo
badanie jest badaniem inwazyjnym, to nie mozna byloby logicznie wyjasni¢ zbednego ryzyka odpowiedzialnosci jaki
mialby przyjaé na siebie lekarz. Zwlaszcza, iz oskarzony wyjasnil, Ze w toku swojej pracy mial podejrzenie, iz doszlo
do perforacji w innych wypadkach. Zdaniem Sadu wplyw na zeznania Z. S. mialy i majg silne emocje zwigzane ze
stanem zony, konieczno$§¢ sprawowania ciaglej opieki. Wymieniony rzeczywisto$¢ postrzega przez pryzmat swojej
krzywdy, dowodem tego sa chocby twierdzenia, iz ,Hitler zmarnowal mu dziecinstwo a tych dwoje (oskarzony i
pielegniarka) staro$¢”. Postawa taka nie dziwi, nie mniej jednak obliguje Sad do wyeliminowania z relacji §wiadka
okoliczno$ci, ktére nie majg odbicia w rzeczywisto$ci, stanowia wlasna ocene sytuacji i postepowania lekarza. Dla
przykladu wskaza¢ mozna zeznania, w ktorych Z. S. twierdzi, iz oskarzony w sposob §wiadomy i celowy narazil M.
S.. Nie sposo6b bylo rowniez, uznaé za wiarygodne twierdzenia Z. S., iz pielegniarka nakazala szybki powr6t do domu
celem podania silniejszych lekdéw przeciwb6lowych, nizZli ona sama miala podac. D. O. zaprzeczyla, aby bez wiedzy
i zgody lekarza podawata jakiekolwiek srodki. Oskarzony o$wiadczyl, iz podania lekow po zabiegu nie zlecal. Nadto
wersja, iz Z. S. wraz z zona mial jecha¢ po silniejsze, nizli dostepne w Szpitalu $rodki przeciwbdlowe, wydaje sie
nieprawdopodobna. Nawet jednak gdyby zalozy¢, iz tak bylo to nie mozna czynié zarzutu lekarzowi. Z. S. w zadnych
swoich zeznaniach nie wskazala, iz lek mial by¢ podany na zlecenie lekarza. Do podania leku mialo doj$¢ na korytarzu.
Brak jest dowodu aby oskarzony wiedzial o jego podaniu, a tym samym wiedzial iz dolegliwo$ci bélowe M. S. narastaja.
Z.S. na rozprawie podkre§lil, iz ani on ani jego zona nie domagali sie pomocy lekarskiej, nie informowali oskarzonego
o niepokojacych ich zdaniem dolegliwoSciach. W ogole z lekarzem nie rozmawiali. Brak dowodu réwniez aby lekarz
nakazal pacjentce powr6t do domu, o czym zeznawal Z. S., a czego Swiadkiem przeciez nie byt. Z ustalefi poczynionych
na podstawie wyjadnien oskarzonego, zatem jedynego dowodu mozliwego do przeprowadzenia obecnie, wynika iz
nakazal on pacjentce poczekaé za opisem badania, a gdy nastepnie wyszed! z gabinetu M. S. juz nie bylo. Co do zeznan
Z. S., iz zona w silnych boélach, nie mogac i§¢ opuszczat szpital rowniez istnieje watpliwo$¢ co do ich zgodnosci z
rzeczywisto$cig. Twierdzen tych nikt nie potwierdzil. Sam J. S. (1) nie wsparl wersji ojca, na rozprawie podal jedynie
iz mame bolalo mocniej niz zwykle, nie wiedzial aby mama krzyczala z bolu badz by kto$ ja podtrzymywal. Przy czym
nie mozna wykluczy¢, ze faktycznie M. S. byta prowadzona przez meza czy tez nieznajoma kobiete, ktorej w toku
czynno$ci nie zdolano ustali¢. Nie mniej samo to stanowié nie moze o tym, iz stan M. S. juz wtedy byl wskazaniem do
pilnej interwencji lekarskiej. Podkresli¢ nalezy ponownie, iz nikt nie domagal sie pomocy lekarskiej. Nadto wymienieni
w drodze powrotnej zatrzymali sie w Przychodni w B., jak sprecyzowal Z. S. nie po to aby skorzysta¢ z pomocy
lekarskiej ale po to aby pokaza¢ lekarzowi kierujagcemu wynik badania. Okoliczno$¢, iz udali sie po pomoc lekarska
nie wynika réwniez z pierwotnych zeznan J. S. (1), skoro stwierdzil iz nie bylo chirurga i z pomocy lekarskiej nie
skorzystali. Trudno bowiem zaktadac, iz chirurg jest jedynym lekarzem przyjmujacym w przychodni. W §wietle ustalen
nie bylo podstaw aby kwestionowaé zeznania §wiadkéw J. S. (1) i Z. S. w jakich podawali oni okoliczno$ci zwigzane z
wezwaniem karetki i dalsza opieka lekarska. Wielokrotnie podnoszone przez Z. S. kwestie zwigzane z ksiega, iloScia
badan, nieprawidlowos$ciami w wypisie czy tez stanem obecnym stanem zony (przepuklina pooperacyjna, kwestia



woreczka z6lciowego) nie byly istotne z punktu widzenia niniejszego postepowania, ktérego zakres wyznaczal zarzut
aktu oskarzenia.

M. S. (k. 71-72 akt) nie zdolala zlozyé¢ rzeczowych zeznan. Nie odpowiadala na pytania. Jej o$wiadczenia byly
nieprzydatne. Sad zweryfikowal zdolno§¢ do udzialu w czynno$ciach za posrednictwem dowodu z opinii bieglej
A. R.. W opracowanej i przedlozonej do akt opinii (k. 368-371 akt) biegla A. R. stwierdzila, iz rodzaj i nasilenie
deficytow poznawczych wskazuje na wystepowanie u M. S. zespotu otepiennego. Zubozeniu uleglta mowa, ktéra traci
swoja funkcje komunikacyjng. Zaburzenia te przejawiajg sie utrata zdolno$ci méwienia oraz obnizania rozumienia
mowy. Masywne zaburzenia pamieci powoduja narastajaca dezorientacje i brak krytycyzmu. Nasileniu ulegly
réwniez zaburzenia emocjonalne i behawioralne. Badana jest calkowicie ubezwlasnowolniona. Zdaniem bieglej
biorgc pod uwage poziom funkcji intelektualnych i pamieciowych opiniowanej nalezy przyjaé, iz predyspozycje
umystowe konieczne do adekwatnej rejestracji, zrozumienia i odtworzenia konkretnych wydarzen jest wybitnie
zaburzone. W opinii bieglej aktywne uczestniczenie badanej w czynno$ciach procesowych jest niecelowe ze wzgledu na
prezentowany poziom funkcji poznawczych i niemoznoé¢ nawigzania logicznego kontaktu werbalnego. Tym samym
odstapiono od bezposredniego przestluchania M. S. albowiem bylo to niecelowe. Réwniez oskarzyciel nie zadat takiego
przestuchania.

W toku postepowania przygotowawczego dopuszczono dowdd z opinii zespotu bieglych (...) w L.. W opracowanej
i zlozonej do akt opinii biegli (k. 100-114 akt) stwierdzili, iz wybor i rodzaj badania jak i ambulatoryjny tryb
jego wykonania mozna uzna¢ za prawidlowy. Opis kolonoskopii potwierdzil prawidlowe przygotowanie jelita do
zabiegu. Dalej biegli stwierdzili, iz kolonoskop wprowadzono do zagiecia §ledzionowego okreznicy, a dalsze badanie
zostalo przerwane ze wzgledu na silne dolegliwo$ci bolowe, ktére pojawily sie u chorej nagle w jego przebiegu.
Biegli stwierdzili, iz dolegliwosci bolowe utrzymywaly sie i nie ustgpily po podaniu lekéw przeciwbolowych w
gabinecie endoskopowym. Po zakonczeniu badania pacjentka nie miala juz kontaktu z lekarzem, dyspozycje i
zalecenia byly przekazywane przez pielegniarke. Analizujac opisane postepowanie lekarskie — biegli stwierdzili
— ze zglaszane przez pacjentke bdle, ktore pojawily sie w trakcie endoskopii powinny wplynaé na decyzje o
pozostawieniu chorej na kliku — kilkunastogodzinnej obserwacji w szpitalu. Perforacja jelita grubego jest rzadkim
(0,1 — 0,2%) powiklaniem badania endoskopowego, a jednym z jej charakterystycznych objawéw klinicznych sa
bole brzucha wynikajace z draznienia otrzewnej przez tre$¢ wydostajaca sie z przewodu pokarmowego. Czesto
dochodzi do powolnego rozwoju objawow klinicznych , z zwigzku z tym, iz jelito do badania jest mechanicznie
oczyszczone i stezenie toksyn jest mniejsze. Zdaniem bieglych w tym stanie rzeczy decyzje o odeslaniu chorej do
domu uzna¢ nalezalo za decyzje nieprawidlowa. Jednoczeénie biegli zwrdcili uwage na nietypowy, piorunujac proces
chorobowy u M. S.. Taki przebieg choroby sugerowal wspélistnienie innych, niekorzystnych zmian chorobowych,
ktére prawdopodobnie przyczynily sie do ostatecznego, ciezkiego stanu chorej i wystapienia kolejnych powiklan.
Biegli uznali, iz w trakcie hospitalizacji pacjentka byla diagnozowana i leczona adekwatnie do wstepujacych objawow.
Reasumujac biegli stwierdzili, iz nieprawidlowe postepowanie medyczne wzgledem M. S. polegalo na niepozostawaniu
jej w szpitalu (oddzial Chirurgiczny lub (...) z mozliwosScia konsultacji chirurgicznej) po wystapieniu silnego bdlu
brzucha w trakcie kolonoskopii. Spowodowalo to — zdaniem bieglych — kilkugodzinne op6Znienie w rozpoznaniu
perforacji jelita grubego, a co za tym idzie narazilo pacjentke na ciezszy przebieg choroby (powiklania po perforacji
jelita i dostaniu sie tresci jelitowej do jamy otrzewnowej). Weze$niejsze rozpoznanie perforacji i przeprowadzenie
zabiegu naprawczego nioslo szanse zmniejszenia iloéci powiklan. Perforacja jest to powiklanie wliczone w ryzyko
kolonoskopii i moze wystepowaé przy calkowicie prawidlowej technice zabiegu, a w przedmiotowym wypadku
dokumentacja medyczna nie daje podstaw do stwierdzenia, ze sam zabieg byl przeprowadzony nieprawidlowo,
natomiast lekarz wykonujacy badanie konoskopowe, przy objawach jakie wystapily u pacjentki, mégl i powinien
przewidzie¢ mozliwosci wystapienia powiklania pod postacia perforacji jelita grubego i winien podjaé dzialania majace
w celu wezesniejsze wykrycie tego powiklania.

W toku postepowania sagdowego po uzupekhieniu materialu dowodowego dopuszczono dowod z opinii uzupeliajacej
zespolu bieglych (...) w L.. (k. 385-392 akt). Biegli w nawigzaniu do wczeéniejszej opinii podkreslili, iz badanie
kolonoskopii , mimo iz w trybie ambulatoryjnym, jest badaniem inwazyjnym i niesie za soba ryzyko powiklan,



a jednym z nich jest perforacja jelita grubego, ktéra w poczatkowe] fazie moze by¢ trudna do rozpoznania. W
odniesieniu co do postepowania z chorym po wykonaniu zabiegu nie ma okres§lonych procedur — postepowanie
z chorym uzaleznione jest od konkretnej sytuacji i praktyki w danej jednostce. Zdaniem bieglych jesli w trakcie
badania lub bezposrednio po nim wystapia u osoby badanej takie objawy, jak bardzo silny bol, objawy otrzewnowe,
obrona mie$niowa , duze oslabienie czy omdlenie — chorzy tacy zazwyczaj s3 pozostawianiu w szpitalu w celu
przeprowadzenia obserwacji. Jezeli w trakcie badania nie wystapia ponadprzecietne dolegliwosci, to chorzy tacy po
badaniu i otrzymaniu opisu badania sa zwalniania do domu bez dalszej konsultacji lekarskiej. pacjenci moga otrzymac
opis badania bezposrednio po albo w terminie pézZniejszym. Optymalnie kazdy pacjent przed zwolnieniem do domu
powinien by¢ zbadany przez lekarza, ale nie jest to zawarte w zaleceniach w wiekszoéci placéwek wykonujacych
badania w trybie ambulatoryjnym nie jest regula. Natomiast pacjenci sg informowani, ze w razie wystapienia objawow
zwigzanych z kolonoskopii lub pojawieniem sie nowych winni skontaktowaé sie z chirurgiem. Biegli podkreslili iz
na etapie postepowania przygotowawczego biegli wydali opinie sadowo — lekarska w oparciu o zeznania §wiadkéw
gtownie Z. S. i J. S. (1) oraz zgromadzonej dokumentacji. I gdyby przyja¢ ich wersje, to M. S. nie powinna zostac
odestana do domu. Biegli jednocze$nie wskazali, ze wobec poszerzenia materialu dowodowego, w tym o wyjasnienia
oskarzonego i zeznania pielegniarki, i w zaleznoéci od przyjetej wersji mozliwe sa rézne wnioski. Przy przyjeciu
wiarygodnoS$ci zeznan Swiadka Z. S. i przy zalozeniu, ze chora lub personel informowali o natezeniu dolegliwoSci
mozna przyjac, ze doszlo do nieprawidlowosci medycznej polegajacej na zwolnieniu chorej do domu po badaniu, po
ktoérym wystgpily u niej bardzo silne dolegliwos$ci bolowe. W takim wypadku — przed podjeciem decyzji o zwolnieniu
do domu konieczne bylo badanie lekarskie. Jednakze zeznania Z. S. wskazuja, ze pacjentka nie miata kontaktu
z lekarzem, a wszystkie zalecenia byly przekazywane przez pielegniarke i nie ma mozliwo$ci rozstrzygniecia, czy
byly to zalecenia lekarza wykonujacego badanie, czy samodzielna decyzja pielegniarki. W pierwszej sytuacji za
popelniong nieprawidlowo$¢ odpowiadalby lekarz a w drugiej pielegniarka. Popelniona nieprawidlowo$¢ medyczna
w takie sytuacji spowodowalaby narazenie M. S. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu. Natomiast przy przyjeciu za wiarygodne wyjasnien oskarzonego lekarza, ze zglaszane przez
chora dolegliwosci byly typowe dla rodzaju wykonanego zabiegu, a po zakonczeniu badania endoskopowego zbadal
chora i nie stwierdzil woéwczas niepokojacych objawow i ze po badaniu nie byt informowany o dolegliwo$ciach
chorej ani przez pacjentke ani przez personel pomocniczy, to w takiej sytuacji postepowanie oskarzonego nalezaloby
uznac¢ za prawidlowe, zgodnie z powszechnie obowigzujacymi zasadami wykonywania zabiegéw kolonoskopowych w
trybie ambulatoryjnym. W tej sytuacji powstala perforacje uznaé¢ nalezy za powiktanie, ktére moze wystgpi¢ pomimo
prawidlowego postepowania medycznego.

W opinii ustnej (k. 471-473 v akt) biegli: W. K. (1), A. J., W. K. (2), S. S. (1) i S. K. opinie pisemne podtrzymali.
Jednoczes$nie S. S. podkreslil, iz w toku postepowania sadowego material dowodowy zostal wyraznie poszerzony stad
nastapila w czeSci zmiana opinii podstawowej, poprzez przyjecie wariantow w zaleznoSci od danych wynikajacych
z materialu osobowego. Biegly ten podkreslil, iz material dowodowy bezosobowy nie wyjasnil kwestii, ktére mialy
istotne znaczenie w ocenie postepowania po wykonaniu kolonoskopii. Natomiast gdyby przyjaé¢ stanowisko samego
pokrzywdzonego to stanowisko bieglych jest niezmienne. Biegla J. podkreslil, iz material poszerzono w szczegoélnosci
o pozyskanie wyjadnien oskarzonego i pielegniarki biorgcej udzial w zabiegu, a pokrzywdzony Z. S. jednoznacznie
podkreslil, iz ani on ani zona po zabiegu nie informowali lekarza o dolegliwoSciach i ich nasilajacym sie charakterze.
Biegly W. K. podkreélil, iz jesli pacjent w toku badania zglasza dolegliwo$ci bolowe to badanie musi zostaé przerwane
a pacjent ma zosta¢ zbadany i winno to by¢ udokumentowane. Jednoczesnie A. P. J. podniosla, iz w sprawie badanie
takie nie zostalo odnotowane, jednak podkreslil, iz jest to czesta praktyka dokumentacji ambulatoryjnej. Tym samym
biegli nie mieli mozliwoS$ci rozstrzygniecia czy badanie sie odbylo czy nie. Biegly S. S. podkreslil, iz samo badanie
kolonoskopowe jest badaniem rutynowym, w trakcie ktérego wystepuja dolegliwo$ci bélowe, dyskomfort. W. K. (2)
podal, iz wynika to z techniki badania polegajacej na napehieniu jelit gazem, tym samym rozpoznanie perforacji
po takim badaniu jest bardzo trudne i czesto opdznione. A. P. J. dodala, iz w przedmiotowej sprawie niepokojacym
objawem mogt by¢ ciagly bol czy omdlenie, ale dramatyczny stan pacjentki na ktéry wskazywat Z. S. nie znajduje
odzwierciedlenia w dokumentacji lekarskiej. Zatem stan pacjentki mog} by¢ taki, ze powinna zostac¢ na obserwacji,
ale rowniez taki, iz mozna bylo jg odesta¢ do domu. W. K. dodal, iz fakt, ze badanie zostalo przerwane z powodu
dolegliwo$ci bélowych nie §wiadczy o wystgpieniu powiklann w postaci perforacji. Ocena brzucha, pozostawienie



pacjenta na kilka minut moze by¢ wystarczajace i wszystko zalezy od sytuacji klinicznej. W. K. podkreslil, iz w
$wiadomosci pacjenta nie ma informacji, iz ze doszlo do rozerwania jelit, takie informacje moze mie¢ endoskopista. Co
do wystapienia perforacji biegly W. K. stwierdzil, iz bioragc pod uwage zbiezno$¢ czasowq nalezy przyjac, iz perforacja
wystapila po badaniu, ale schorzenie jelita moglo mie¢ wplyw na jej wystapienie. Samego faktu wystapienia bolu —
jak podal biegly W. K. - w czasie badania nie mozna wigza¢ li tylko z perforacja, gdyz moze mie¢ on zwigzek z samym
badaniem. Biegly S. podkre$lil, iz u chorej nie bylo innych symptoméw poza dolegliwo$ciami bolowymi, aby przekazaé
ja do szpitala na obserwacje, takie inne wymioty — jak uzupemila A.P. J. — to wymioty, objawy otrzewnowe, bole
brzucha, napiecie mieSniowe. Biegly K. dodal, iz ciezkie zapalenie otrzewnej stanowi chorobe realnie zagrazajaca zyciu,
w tym sensie stanowi ciezki uszczerbek na zdrowiu, ale istnieje ryzyko zgonu, a wiec narazenie na bezposrednia utrate
zdrowia i zycia. Nie mozna przy tym przypisac zwiazku przyczynowo — skutkowego stanu pooperacyjnego z badaniem
kolonoskopowym . Doszlo do zwiekszenia stopnia niebezpieczenstwa z tytutu perforacji, ktéra jednak byla wliczona w
ryzyko tego badania. Jednocze$nie biegly nadmienil, iz czas w ktérym zabieg operacyjny zostal wykonany nie byt dlugi.
Biegly podkreslil, ze gdyby przyjac¢ wersje, iz dolegliwoSci bolowe zwigzane byly z samym badaniem to nie nastapilo
narazenie i mozna stwierdzié, ze objawy wystapily szybko i szybko doszlo do interwencji w czasie operacji. Biegly S.
dodal, iz stwierdzenie przez lekarza nie wystgpienia powiklania po zabiegu nie pozwala przyjac, iz lekarz nie dolozyl
nalezytej starannoéci. Przy zabiegu moga wystapi¢ powiklania. Nie stwierdzenie powiklania bezposrednio po zabiegu
nie moze sie rownac nie dolozeniu nalezytej staranno$ci w postepowaniu lekarza. Wszyscy biegli zgodnie o§wiadczyli,
iz podtrzymuja i popieraja stanowiska wyrazone przez pozostalych bieglych.

W kolejnej opinii uzupelniajacej (k. 504-511 akt) wydanej w zwigzku z konieczno$cig odniesienia sie do dokumentu
w postaci - opinii wydanej na potrzeby postepowania przed sadem lekarskim, biegli stwierdzili, iz po zapoznaniu
sie z aktami postepowania przed Okregowym Sadem Lekarskim (...) Izby Lekarskiej SA 6/W./2013 biegli w calosci
podtrzymuja swoje wcze$niejsze opinie pisemne i ustne. Zdaniem bieglych opinia wydana przez H. H. — nie daje
podstaw do zmiany stanowiska. Sam bowiem fakt przerwania badania endoskopowego z powodu dolegliwoéci
bolowych wystepujacych w jego trakcie nie jest wskazaniem do obserwacji pacjenta. Podstawa do obserwacji jest stan
kliniczny pacjenta po zakoficzonym badaniu, w tym wynika badania przedmiotowego. W tym przypadku w zaleznoSci
od tego, czy badanie takie zostalo wykonane i jaki byt rzeczywisty stan pacjenta po badaniu dalsze postepowanie z
chorym moglo byé rézne — pacjentka mogla woéwczas wymagaé pozostawienia celem obserwacji, ale nie musiala, a
zgromadzony material dowody nie pozwala na rozstrzygniecie tej kwestii.

W ocenie Sadu powolane opinie bieglych nie budzily watpliwoéci co do ich prawidlowosci, przy czym ocena ktory z
wariantow przedstawiony przez bieglych Sad wybierze wynikala li tylko z poczynionych w sprawie ustalen faktycznych.
Przez pryzmat ustalen faktycznych Sad nie podzielil zatem wnioskéw opinii podstawowej i dalszych powielajgcych
jej wnioski, ale nie z powodu wad samej opinii a jedynie wyboru innego wariantu za czym przemawialy ustalenia
faktyczne. Sad przyjat zatem za rozstrzygajaca opinie dla wariantu wyjaénien oskarzonego. Podkreéli¢ nalezy, iz
biegli opiniowali, na kazdym etapie, na podstawie przedstawionego im materialu dowodowego i na jego podstawie
formulowali wnioski. Zarzutem wobec bieglych jest fakt, iz w toku postepowania przygotowawczego do opinii
przyjeli material dowodowy bez stanowiska lekarza wykonujacego badanie i pielegniarki w badaniu asystujace;j.
Nie mniej biegli wydali opinie zgodnie z Zadaniem oskarzyciela. Przez fakt niepelnosci materialu dowodowego
opinii tej nie mozna bylo uzna¢ za rozstrzygajaca, zwlaszcza iz ustalenia faktyczne byly odmienne od zalozonych.
Opinia podstawowa oparta zostala o zalozenia wynikajace jedynie z zeznan Z. S. i J. S. (1), ktére jednak nie
zostaty potwierdzono w toku postepowania, zwlaszcza iz Swiadkowie zeznania swoje zweryfikowali. Biegli w opinii
podstawowej zalozyli zatem, iz badanie przerwano z uwagi na ,silne” i ,nagle” dolegliwoéci bélowe. Nadto, iz
dolegliwo$ci utrzymywaly sie po podaniu lekéw przeciwb6lowych w gabinecie endoskopowym, a po zakonczeniu
badania pacjentka nie miala juz kontaktu z lekarzem a dyspozycje i zalecenia byly przekazywane przez pielegniarke.
Powyzsze zalozenia nie zostaly potwierdzone. Podkresli¢ nalezy, iz biegli wnioski opinii podstawowej ostatecznie
podtrzymali, ale tylko dla okreslonego wariantu. Nieprawidlowym bylo, iz w toku postepowania przygotowawczego
mimo poszerzenia materialu dowodowego poprzez uzyskanie wyjasnienn oskarzonego nie dopuszczono dowodu z
opinii uzupehiajacej. Dowod ten dopuszczono po przeprowadzeniu postepowania dowodowego w toku rozprawy.
Zatem biegli mieli ostatecznie mozliwoéci wypowiedzenia sie na podstawie pelnego, niezbednego do wydania



opinii materialu dowodowego. Co istotne wydanie opinii uzupelniajgcej nie prowadzilo do stwierdzenia wadliwosci
wnioskéw opinii podstawowej, z ktdrej biegli sie nie wycofali, a jedynie doprowadzito do wydania opinii wariantowej,
co wynikalo z rozbieznych i przy tym zmiennych o$wiadczen Z. S. w zestawieniu z wyjasnieniami oskarzonego.
Jednocze$nie podkresli¢ trzeba, iz biegli nie przekroczyli swoich kompetencji albowiem ocene materialu dowodowego
i wybor wersji pozostawili Sadowi. Podkresli¢ nalezy, iz opinia bieglego jest jednym z licznych mozliwych do
otrzymania w procesie karnym $rodkéow dowodowych, a jej przydatno§¢ w sprawie musi by¢ oceniana na tle
caloksztaltu okolicznoéci ujawnionych w toku postepowania. Tak jak kazdy inny dowdd opinia biegltego podlega
swobodnej ocenie organu procesowego, oczywiScie w granicach zakreSlonych treécig art. 7 k.p.k. Kluczowy w
omawianej materii przepis art. 201 k.p.k. wskazuje trzy kryteria oceny opinii, a mianowicie kryterium jej pelnoéci,
oraz jasnoéci i braku sprzecznoéci w samej opinii. Niepelno$¢ opinii oznacza przede wszystkim brak kompletno$ci
czy dokladno$ci w opracowaniu i przedstawieniu wypowiedzi bieglego. Stan ten moze tez polegaé¢ na niepelnosci
dokonanych przez eksperta badan. Jako niepelno$¢é wymienia sie ponadto sytuacje, w ktoérej tre$¢ opinii nie pozwala
na ocene, czy bieglty uwzglednil wszystkie istotne okolicznoéci oraz czy w pelni wykorzystal udostepniony mu material.
Zdaniem najwyzszej instancji sgdowniczej opinia jest niepelna, jezeli nie udziela odpowiedzi na wszystkie postawione
bieglemu pytania, na ktore - zgodnie z zakresem posiadanych przez niego wiadomosci specjalnych i udostepnionym
mu materialem dowodowym - moze i powinien udzieli¢ odpowiedzi albo tez jesli opinia nie uwzglednia wszystkich
istotnych dla rozstrzygniecia konkretnej okoliczno$ci lub nie zawiera uzasadnienia wyrazonych w niej ocen i pogladéw
(por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 01.09.1975 1. - Z 24 /75 - OSNKW z 1975 1., z. nr 12, poz. 172). Niejasno§é
opinii - jak wskazal w ostatnio powolanym judykacie Sad Najwyzszy - zachodzi wowczas, gdy sposob jej sformulowania
nie pozwala na zrozumienie wyrazonych w niej ocen i pogladow, a takze sposobu dochodzenia do nich, lub tez zawiera
wewnetrzne sprzecznos$ci, postuguje sie nielogicznymi argumentami. Za niejasne uznaje sie takze opinie, ktérych
wnioski koficowe sa nie$cisle i nie pozwalaja ustali¢ ostatecznie pogladu bieglego ( tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
12 maja 1998 r. - IT KR 92/98 - OSNPG z 1989 r., z. 2, poz. 35). Natomiast sprzeczno$¢ wewnetrzna opinii zachodzi
zaro6wno wowczas, gdy odpowiedzi na pytania sformulowane we wnioskach koficowych wzajemnie sie wykluczaja,
jak tez wowczas, gdy wnioski zadng miarg nie dadza sie pogodzié¢ z wynikami badan zrelacjonowanymi w opinii.
Majac na uwadze wyzej poczynione wywody Sad doszed} do przekonania, iz opinie bieglych (...) w L. podstawowa,
uzupehniajgce, ustne) czytane lacznie spelniaja wymaganie zakre$lone przepisem art. 201 k.p.k. Przy czym Sad —
z uwagi na ustalenia - podziela i przyjmuje stanowisko bieglych wyrazone dla wariantu wyjaénien oskarzonego,
zwlaszcza iz zeznan Z. S. Sad w pelni nie podzielil. Wszelkie watpliwoSci czy tez niepelno$é opinii (podstawowej w
szczegoblnosci) zostaly w toku postepowania konwalidowane. Biegli ostatecznie wydali opinie w oparciu o caloksztalt
materiatu dowodowego dostepnego w sprawie, zaznaczajac, iz wobec braku dokumentacji nie sa w stanie rozstrzygnac,
ktéra z wersji wynikajaca z osobowych Zrodel dowodowych zashuguje na uwzglednienie. Opinie byly jasne, brak bylo
w nich sprzecznoéci. Biegli wyjasnili jakie byly powody wskazania dwoch réznych wariantow. Sprzecznoéci takiej
nie mozna poczytywac jako zarzut do bieglych, a przeciwnie §wiadczy to o pelnos$ci opinii. Biegli rozwazyli wszelkie
mozliwe warianty. Opinie byly jasne, nie budzily zadnych watpliwo$ci co do stanowiska bieglych. Biegli opiniowali w
oparciu o posiadang wiedze, do§wiadczenie zyciowe i zawodowe. Opinie byly konkretne, rzeczowe, logiczne. W toku
postepowania zaden z dowodéw nie podwazy} stanowiska bieglych. Podstawa do podwazenia stanowiska bieglych nie
mogla by¢ ,,opinia” sformulowana przez H. H.. Pozaprocesowa opinia bieglego, zgodnie z ustalona w stanie prawnym
przed 1.7.2015 r. praktyka sadowg, nie moze stanowi¢ dowodu bedgcego podstawa oceny, bowiem dowdd ten nie zostal
przeprowadzony w sposob przewidziany przez k.p.k i strony nie mialy mozliwo$ci ustosunkowania sie do tego dowodu.
Nie mozna jednak takiego dokumentu pomingé, bowiem zawiera on informacje o dowodzie, ktory nie jest pozbawiony
znaczenia dla prawidlowego rozstrzygniecia sprawy (tak Sad Najwyzszy w orzeczeniu w prawie I Kr 105/85, OSNPG
1986, nr 5, poz. 66). Powolany dokument byl jednym z wielu znajdujacym sie w aktach sprawy. Biegli ustosunkowali
sie réwniez do tego dokumentu. Zwazy¢ przy tym nalezy, iz istotne w sprawie byly wyjaénienia oskarzonego, zeznania
$wiadkow majacych wiedze na temat samego zabiegu, dokumentacja lekarska, bo to na ich podstawie dokonuje
sie ustalen faktycznych, nie zas§ dokument stanowigcy probe oceny zachowania lekarza na potrzeby postepowania
lekarskiego, w ktérym material dowody nie byl tak obszerny. Brak jest podstaw do przyjecia aby H. H. byla Swiadkiem
zdarzen objetych przedmiotem postepowania, a wiedze posiadata jedynie z dostepnych réwniez Sagdowi materialow



dowodowych. Tym samym Sad opinie bieglych (...) w L. podzielil przyjmujac wariant zgodny z poczynionymi w
sprawie ustaleniami faktycznymi.

Za bardzo przydatny Sad uznal réwniez pozostaly material dowody zgromadzony w aktach sprawy w postaci
dokumentéw w tym zalacznikow, ktérych wiarygodno$c nie budzila watpliwoSci i nie byla kwestionowana przez
strony.

A. N. stanal pod zarzutem wystepku z art. 16082 i 3 k.k. a polegajgcego na tym, ze:

w dniu 05 sierpnia 2008 r. w I, na terenie Szpitala (...) nieumys$lnie narazil na bezpos$rednie niebezpieczenstwo utraty
zycia i spowodowania ciezkiego uszczerbku na zdrowiu M. S. w ten sposob, ze mimo cigzacego na lekarzu obowigzku
opieki nad nia podjal decyzje o odestaniu chorej do domu, nie podejmujgc dzialann majgcych na celu rozpoznanie
mozliwo$ci wystapienia powiklania w postaci perforacji jelita grubego, czego konsekwencja bylo kilkugodzinne
op6Znienie w rozpoznaniu perforacji jelita grubego, co narazato w/wym. na ciezszy przebieg choroby — powiklania po
perforacji jelita i dostanie sie tresci jelitowej do jamy otrzewnowe;.

Wystepek z art. 16082 i 3 k.k. polega na narazeniu czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, jesli na sprawcy ciazy obowiazek opieki na osobg narazona na niebezpieczenstwo,
jesli sprawca dziala nieumy$lnie.

Typ czynu zabronionego okreSlony w art. 160 § 1 KK, rowniez w przypadku odmiany typu nieumy$lnego (art.
160 § 1 w zw. z § 2) jest przestepstwem powszechnym - jego sprawcg moze by¢ kazdy czlowiek o tyle, o ile
zachowanie sprawcy polega na wypelnieniu znamion typu czynu zabronionego przez dzialanie. Gdy zachowanie
sprawcy ma posta¢ zaniechania, sprawcg przestepstwa moze by¢ jedynie gwarant kwalifikowany, wskazany w §
2. Jedli lekarz w konkretnym przypadku byl gwarantem bezpieczenstwa osoby zagrozonej na swym zdrowiu lub
zyciu, to odpowiedzialno$¢ karna nalezy rozwazaé na plaszczyZnie art. 16082 k.k. lub 16083 k.k. Przestepstwo
z art. 16083 k.k. charakteryzuje sie nieumyslno$cia w znaczeniu art. 982 k.k., czyli sprawca nie ma zamiaru
narazenia czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, naraza
go jednak w wyniku niezachowania wymaganej w danych okoliczno$ciach ostroznoéci, w sytuacji, w ktorej sprawca
narazenia czlowieka przewidywal lub obiektywnie bioragc moglt przewidzie¢. Karalne zachowanie sprawcy opisane
jako "narazanie" czlowieka. Okreélenie to wyznacza sposob zachowania sprawcy niejako od strony negatywnej. Ma
ono r6zni¢ sie od skonkretyzowanych sposoboéw narazenia czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, wyrazonych w innych przepisach. Stanowi zbiorcze okreslenie dla
wszystkich mozliwych zachowan, ktére moga narazi¢ czlowieka na bezpoérednie niebezpieczenstwo wywolania
okres§lonych w tym przepisie skutkéw. Warunkiem przestepstwa z art. 160 § 1 KK jest narazenie przez sprawce
czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu czy tez przeniesienie
czlowieka z jednego stanu niebezpiecznego w stan bardziej niebezpieczny. Nastepstwo to musi by¢ obiektywnie
przypisywalne dzialaniu sprawcy, za$ granice mozliwo$ci przypisania wyznacza obiektywna mozliwo$¢ przewidzenia
wystapienia skutku. Jesli zarzuconym zachowaniem jest nieumy$lne zaniechanie cigzacego na oskarzonym obowiazku
zapobiegniecia skutkowi, to warunkiem pociaggniecia oskarzonego do odpowiedzialnoSci karnej za przestepstwo
z art. 160 § 2 i 3 KK jest obiektywne przypisanie mu takiego skutku. Bedzie on speliony wtedy, gdy zostanie
dowiedzione, ze pozadane zachowanie alternatywne, polegajace na wykonaniu przez oskarzonego cigzacego na nim
obowiazku, zapobiegloby realnemu i znaczgcemu wzrostowi stopnia tego narazenia. Stad w przypadku dzialania
w ramach procedur medycznych konieczne jest naruszenie reguly postepowania nakierowanej na ochrone zycia
i zdrowia pacjenta. W przypadku typéw, o ktérych mowa w art. 160 § 2 i 3 KK, brak realizacji obowiazku do
dzialania moze powodowacé stan narazenia na niebezpieczenstwo konkretne, jak rowniez zdynamizowanie przebiegu
i rozwoju tego stanu, np. proceséw chorobowych u pacjenta w ten sposob, ze zaczely one bezposrednio zagrazac
jego zyciu lub zdrowiu. (wyrok SN z 1.4.2008 r. IV KK 381/07, OSNK 2008, Nr 7, poz. 56). Przedmiotem czynnos$ci
wykonawczej czynu zabronionego okre$lonego w art. 160 § 2 i 3 KK moze by¢ nie tylko ten czlowiek, ktory w
wyniku zachowania sprawcy znalazl sie w sytuacji narazenia na niebezpieczenstwo konkretne, ale réwniez czlowiek,
ktéremu zagrazalo juz bezpos$rednio niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu pochodzace



z innego zrédla niz zachowanie sprawcy. Przestepstwa okreslone w art. 160 § 1-3 KK polegaja na narazeniu dobra
na niebezpieczenstwo konkretne i sg traktowane jako przestepstwa skutkowe. Dla realizacji znamion typu czynu
zabronionego konieczne jest wystapienie skutku w postaci bezposredniego niebezpieczenstwa utraty zycia czlowieka
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Niebezpieczenistwo to ma charakter indywidualny (dotyczy konkretnej, jednej
osoby) w odr6znieniu od niebezpieczenistwa powszechnego (przy wielo$ci osob zagrozonych). Nalezy zwroci¢ uwage,
ze niekiedy reguly ostroznosci, do zachowania jakich zobowigzany jest gwarant, nie eliminujg sytuacji narazenia
czlowieka na niebezpieczenstwo utraty zycia lub doznania ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Przechodzac od rozwazanh teoretycznych na grunt sprawy bedacej przedmiotem rozpoznania Sad doszedl do
przekonania, iz oskarzonemu w spos6b pewny i niebudzacy watpliwoéci winy przypisac¢ nie mozna. Decydujace dla
przedmiotowej sprawy byly poczynione ustalenia albowiem jedynie wobec wykazania faktycznego niezachowania
przez oskarzonego wymaganej, w zwiazku z wykonanym badaniem, ostrozno$ci mozna byloby rozwazy¢ zasadnoéc
zarzutu aktu oskarzenia. Z ustalen faktycznych wynika natomiast, iz M. S. zostala skierowana na badanie kolonoskopii,
na badanie stawila sie, badanie z uwagi na dolegliwos$ci bélowe zostato przerwane, po kilku minutach oskarzony zbadat
pacjentke palpacyjnie nie stwierdzajac u chorej objawoéw niestandardowych po badaniu endoskopem, nie bylo réwniez
przestanek do rozpoznania wowczas powiklan w postaci perforacji jelita grubego, nie byto objawbéw otrzewnowych.
Nastepnie pacjentka zostala poproszona o opuszczenie gabinetu i poczekanie na opis badania. Ani M. S. ani jej maz
Z. S. sie po opuszczeniu gabinetu nie zwracali o pomoc lekarska, wszelkie kwestie zalatwiajac z pielegniarka.

Badanie kolonoskopii u M. S. przeprowadzone zostalo w trybie ambulatoryjnym, co jest powszechnie stosowana
praktyka. Badanie to — co wynika z relacji oskarzonego, jak i opinii bieglych — jest procedura inwazyjng i niesie za
soba ryzyko powiklan, o czym pacjenci obecnie sg juz informowani. Jednym z mozliwych powiklan jest perforacja
jelita grubego, ktéra w poczatkowej fazie moze by¢ trudna do rozpoznania. Jednocze$nie co do postepowania z chorym
po wykonaniu zabiegu nie ma $ciéle okreSlonych procedur i jest ono uzaleznione od konkretnej sytuacji klinicznej
i praktyki w danej jednostce. Zatem jeSli w trakcie badania lub bezposrednio po nim wystapig takie objawy jak
bardzo silny bol, objawy otrzewnowe, obrona mie$niowa, duze oslabienie, czy omdlenie chorzy tacy pozostawiani
sg na obserwacji szpitalnej. Natomiast jesli w trakcie badania nie wystapia ponadprzecietne dolegliwosci, to chorzy
po badaniu i otrzymaniu opisu sa zwalniani do domu bez dalszej konsultacji lekarskiej. Optymalnie kazdy pacjent
przed zwolnieniem powinien by¢ zbadany przez lekarza, ale nie jest to zawarte w zaleceniach i w wiekszo$ci palcowek
wykonujacych badania w trybie ambulatoryjnym nie jest regula.

W przedmiotowej sprawie przyja¢ mozna zaistnienie sytuacji drugiej. Badanie wprawdzie z uwagi na dolegliwoSci
boblowe zostalo przerwane, nie mniej brak podstaw, zwlaszcza w $wietle wyjadnien oskarzonego i zeznan D. O.,
do przyjecia iz wystapily u M. S. bezposrednio po badaniu takiej dolegliwoéci, ktérych wystapienie nakazywalo
zatrzymacé ja na obserwacji. Na zaistnienie ponadprzecietnych dolegliwo$Sci wskazywal jedynie Z. S., juz mniej
konsekwentnie J. S. (1), ktory w czeSci relacjonowal przebieg zdarzen opisany przez ojca. Przy czym wersja ta nie
znalazla zadnego logicznego, racjonalnego oparcia. Przeciwnie, z uwagi na bardzo duze zaangazowanie emocjonalne,
Z. S. opisywal przebieg zdarzen w sposob nieobiektywny, przez co jego wersja w czeSci byla sprzeczna z zasadami
prawidlowego rozumowania. W pierwszej kolejnoSci podnie$é nalezy, iz zadnego potwierdzenia nie znalazla wersja
jakoby to pielegniarka wykona¢ miala badanie. Dowodem na powyzsze mialy by¢ stowa M. S. oraz fakt, iz Z. S. nie
widzial tego dnia oskarzonego. W toku postepowania wyjasniono bowiem, iz brak kontaktu z lekarzem wynikal z
podzialu pomieszczen pracowni, nie za$ z faktu jego nieobecnoéci przy badaniu. Réwniez oskarzyciel powyzszego
nie kwestionowal, jesli zwazy¢ na zarzut aktu oskarzenia. Po drugie zwazy¢ nalezy, iz Z. S. nie byl konsekwentny w
swoich relacjach co do zglaszanych przez zone dolegliwoSci. W pierwszych zeznaniach méwil jedynie o silnym bolu
brzucha, za$ w kolejnych nawet o omdleniu. Nadto malo prawdopodobna byla wersja, iz M. S. opuszczala szpital w
silnych bolach, jeczac, krzyczac. Nawet jesli by to zalozy¢ to ani M. S. ani Z. S. nie domagali sie pomocy lekarskiej,
w szczegblnosci nie zglosili sie ponownie do pracowni endoskopii. Co istotne Z. S. w swoich zeznaniach nigdy nie
wskazal, iz oskarzony odméwil badania czy tez udzielenia pomocy M. S.. Oskarzony zatem mial wiedze jedynie z
przeprowadzonego badania. Z. S. wskazywal natomiast na postepowanie pielegniarki, ktéra — co tez zdaniem Sadu
jest niedorzeczne — miala nakazaé szybki powrét do domu celem przyjecia silniejszych lekéw przeciwbolowych.



Trudno bowiem przyja¢, iz pacjenci dysponuja lekami o wiekszej skutecznos$ci nizli placowki medyczne. D. O. tego
z reszta nie potwierdzila. Kolejna niezrozumialg kwestia jest fakt, iz wobec tak silnych — jak twierdzi Z. S. — bolow
i po zatrzymaniu sie w przychodni w B., M. S. ani jej maz czy syn nie domagali sie kontaktu z lekarzem, badania,
jakiejkolwiek interwencji medycznej. Zdaniem Sadu nie mozna w sposo6b logiczny, przy uwzglednieniu iz perforacja
jest wliczona w ryzyko badania, wytlumaczy¢ stanowiska Z. S. iz oskarzony, wobec tak demonstrowanych dolegliwo$ci
wlacznie z omdleniem, w spos6b umyslny narazit M. S. na bezpoérednie niebezpieczenistwo utraty zdrowia i zycia.
Nie znajduje to bowiem zadnego racjonalnego wytlumaczenia dlaczego lekarz w spos6b §wiadomy mial zaniechac
przekazania M. S. do dalszej diagnostyki, skoro nikt zarzutu z samego wystgpienia powiklania nie czyni, natomiast
moze uczyni¢ wobec zaniedbania dzialan diagnostycznych. Nie mozna réwniez przypisa¢ oskarzonemu naruszenia
regul ostroznoéci wymaganych w danej sytuacji, skoro zbadal pacjentke nie stwierdzajac podstaw do rozpoznania
powiklan i nie byl informowany o dolegliwosciach ani przez pacjentke ani przez personel pomocniczy. Jednoczeénie
podkresli¢ nalezy, iz nie bylo podstaw do przyjecia, iz samo badanie przeprowadzone zostalo w spos6b nieprawidlowy.
Nie jest mozliwym — na co wskazywal biegly W. K. (1), azeby pacjent mial $wiadomo$é¢ wystapienia perforacji, na
co wskazywal z kolei Z. S.. Nieprawidlowo$¢ nie mozna wyprowadzi¢ réwniez z samego faktu przerwania badania
z powodu dolegliwoéci bolowych, ktore lekarz ocenil jako przecietne. Wiekszo$¢ pacjentébw na badanie reaguje
boélem, co jest konsekwencja przyjetej metody. Nie mozna zatem oczekiwac, skoro badania wykonywane sa w trybie
ambulatoryjnym, a wiekszo$¢ pacjentow reaguje na badanie bdlem, iz wszyscy oni powinni zosta¢ na obserwacji.
Takich procedur nie wypracowano, wowczas takie procedury nie byly obowigzujace. W stwierdzeniu przez lekarza
nie wystapienia powiklania po zabiegu nie mozna doszukiwa¢ sie, iz lekarz nie dolozyl nalezytej starannosci. Przy
kolonoskopii moga wystepowaé powiklania. Nie stwierdzenie wystgpienia powiklan bezposrednio po badaniu nie
moze sie robwna¢ nie dolozeniu nalezytej starannos$ci w postepowaniu lekarza. Badanie jest badaniem inwazyjnym
samo w sobie niesie niebezpieczenstwo powiklan, ale jesli to powiklanie nie ujawni sie bezpos$rednio po badaniu to nie
mozna stwierdzi¢, ze dany lekarz narazil kogo$ na utrate zdrowia, zycia. Powiklania wystepuja czesto z kilkugodzinnym
opbzZnieniem.

W przedmiotowej sprawie wiedze na temat tego co wydarzyto sie w czasie badania i bezposrednio po nim, zanim
M. S. opuscila gabinet (...) maja jedynie oskarzony, D. O. i M. S.. Ostatnio wymieniona nie jest w stanie przekazac
jakiejkolwiek informacji na ten temat, obecnie D. O. samego badania nie pamieta, pozostaje jedynie relacja
oskarzonego, ktorej w toku postepowania nie zdolano obali¢. Wprawdzie sama dokumentacja ogranicza sie do opisu
badania, nie odnotowano badania pacjentki po zakoniczonym badaniu endoskopowym, jednakze, co wynika z praktyki,
lekarze nie odnotowuja wszystkich czynnos$ci podejmowanych w badaniach w trybie ambulatoryjnym. Sam fakt braku
odnotowania badania nie §wiadczy, iz badanie nie bylo, badz tez fakt jego odnotowania nie §wiadczy iz badanie
bylo. Wobec tego decyduje ocena o$§wiadczen procesowych w kontekscie oceny ich wiarygodnosci. Istotne znaczenie
zapewne mial fakt, iz D. O. zostala przestluchana dopiero w toku postepowania sagdowego, natomiast podstawowa
opinia bieglych wydana zostala bez zapoznania sie ze stanowiskiem A. N., jedynie w oparciu o zeznania Z. S., ktory
nastepnie zeznania swoje doprecyzowal. Skutkiem tego rowniez opinia bieglych zostala poszerzona o dwa kolejne
mozliwe warianty. Do Sadu nalezal wybor wariantu albowiem do Sadu nalezy ocena dowod6éw i czynienie wich oparciu
ustalen faktycznych. Sad takiego wyboru dokonatl.

Podkresli¢ nalezy, iz odpowiedzialnosci karnej podlega jedynie ten, kto popelnia czyn zabroniony pod grozba kary
przez ustawe obowiazujaca w czasie jego popelnienie (art. 181 k.k.). Polskie prawo karne stoi na gruncie zasady
domniemania niewinno$ci, z ktérg w $cistym zwigzku pozostaje zasada ,in dubio pro reo” nakazujaca rozstrzygac
wszystkie watpliwo$ci na korzy$é oskarzonego. Istota domniemania niewinnoSci sprowadza sie do tego, ze oskarzony
jest w procesie karnym niewinnym a przeciwnie wina musi mu by¢ udowodniona, przy czym zwiazana Scile z
domniemaniem niewinnosci zasada in dubio pro reo w art. 5 §2 k.p.k. nakazuje rozstrzygnaé nie dajace sie usunac
watpliwo$ci na korzy$é oskarzonego. Oznacz to, ze udowodnienie winy oskarzonemu musi by¢ calkowite, pewne,
wolne od watpliwosci. Zasada ta nabiera znaczenia wobec braku adnotacji o badaniu po zakonczonej kolonoskopii.

W przedmiotowej sprawie nie zdotano wykaza¢ azeby oskarzony swoim zachowaniem (dzialaniem czy zaniechaniem)
narazil M. S. na bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zdrowia i zycia. Perforacja jelita byla wliczona w ryzyko



badania i sama jako taka nie stanowi podstawy do przyjecia zawinienia oskarzonego. Wszelkie watpliwosci, ktore nie
daly sie usuna¢ w toku postepowania poczytaé nalezalo na korzys$¢ oskarzonego.

SSR S. Rolirad - Majewska



