Sygn. akt Il KK 392/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 lutego 2023 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Zbigniew Kapinski (przewodniczacy)
SSN Dariusz Kala

SSN Pawet Kotodziejski (sprawozdawca)

przy udziale prokuratora Prokuratury Krajowej Marka Zajkowskiego,
w sprawie M. B.

uniewinnionej od popetnienia czynu z art. 160 § 3 k.k.

po rozpoznaniu w |zbie Karnej na rozprawie

w dniu 9 lutego 2023 r.,

kasacji wniesionej przez prokuratora - na niekorzysc¢

od wyroku Sgdu Okregowego w Radomiu

z dnia 3 marca 2022 r., sygn. akt V Ka 962/21

zmieniajgcego wyrok Sagdu Rejonowego w Radomiu

z dnia 30 czerwca 2021 r., sygn. akt Il K 140/19,

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje Sadowi
Okregowemu w Radomiu do ponownego rozpoznania w

postepowaniu odwotawczym.

UZASADNIENIE



Sad Rejonowy w Radomiu wyrokiem z dnia 30 czerwca 2021 r., sygn. akt Il K
140/19, uznat M. B. za winng tego, ze w nocy z 2 na 3 lipca 2017 r. na terenie
Oddziatu Chirurgii Ogdlnej Szpitala Specjalistycznego w R., podczas petnionego
dyzuru pielegniarskiego, nieumysinie narazita A. S. na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia w ten sposob, Ze bedac jako pielegniarka
zobowigzana do opieki nad wymienionym wyzej pacjentem, zaniechata witasciwego
i zgodnego z zakresem jej kompetencji monitorowania podstawowych czynnosci
zyciowych chorego, a zwtaszcza w zakresie zachowania funkcji uktadu oddechowo-
krgzeniowego, pomimo wystepujgcych u A. S. okreséw pobudzenia i braku
logicznego kontaktu oraz pogorszenia sie jego stanu ogélnego, w wyniku czego nie
ujawnita objawow niewydolnosci oddechowo-krgzeniowej u chorego i nie podjeta
wymaganych w zaistniatej sytuacji dziatan diagnostycznych, w celu wstepnego
okreslenia stanu klinicznego pacjenta, w tym polegajgcych na pomiarze ci$nienia
tetniczego, czestoS¢ akcji serca i nie poinformowata o pogarszajgcym sie stanie
zdrowia A. S. lekarza dyzurnego, co znacznie utrudnito podjecie dziatan
diagnostycznych i leczniczych zmierzajgcych do poprawy stanu zdrowia pacjenta,
ktory zmart w nocy 3 lipca 2017r., na skutek niewydolnosci oddechowej z rozlegtg
odmg podskorng i Srodmiesniowa, tj. popetnienia przestepstwa z art. 160 § 3 k.k. i
za to skazat jg na kare grzywny w wymiarze 70 stawek dziennych po 100 zt kazda.
Ponadto zasadzit od M. B. na rzecz C. S. tytutem zados¢uczynienia kwote 5.000 zt
i zwolnit jg od kosztéw sgdowych.

Apelacje od powyzszego wyroku wniosta obroica M. B., zarzucajgc:

1. obraze przepisow postepowania, ktéra miata wptyw na tres¢ wyroku, tj.:

1. art. 7 k.p.k. w zw. z art. 4 k.p.k., polegajacg na uznaniu przez sad meriti
zeznan $wiadka C. S. za w petni wiarygodne odnosnie rozpoznania przez
Swiadka M. B. i przekazania przez niego oskarzonej informacji o
pogarszajgcym sie stanie zdrowia A. S. w dniu 2 lipca 2017 r., podczas gdy
prawidtowa tj. obiektywna i wszechstronna analiza zgromadzonego materiatu
dowodowego (wyjasnienia oskarzonej, dokumentacja pochodzgca z
Szpitala Specjalistycznego Oddziatu Chirurgii Ogdlnej, protokdt konformacii,
zeznania C. S. ziozone w postepowaniu przygotowawczym - protokot

przestuchania C. S. z dnia 20 grudnia 2018 r., z dnia 24 stycznia 2018 r.



oraz z dnia 19 lutego 2018 r.) przeprowadzona zgodnie z zasadami logiki i
doswiadczenia zyciowego powinna prowadzi¢ do uznania zeznah syna
pokrzywdzonego jako niespdjnych, a co za tym idzie niewiarygodnych,
ztozonych w celu pociggniecia oskarzonej do odpowiedzialnosci karnej, co
doprowadzito do btednego ustalenia, iz M. B. zostata zaalarmowana przez
Swiadka o pogorszeniu sie stanu zdrowia A. S. podczas petnionego przez
nig dyzuru pielegniarskiego, cho¢ taka sytuacja nie miata miejsca;

art. 7 k.p.k. w zw. z art. 4 k.p.k., polegajacg na uznaniu przez sad meriti
zeznan $wiadkow C. S. i K. S. za w petni wiarygodne odnosnie
zaobserwowania przez rodzine ztego stanu zdrowia A. S., trudnosci z
oddychaniem, widocznej znacznej opuchlizny w godzinach wieczornych w
dniu 2 lipca 2017 r., podczas gdy wnikliwa, obiektywna i wszechstronna
analiza zgromadzonego materiatu dowodowego (zeznania C. S., K. S.,
wyjasnienia  oskarzonej, dokumentacja pochodzgca z = Szpitala
Specjalistycznego Oddziatu Chirurgii Ogolnej, zeznania M. K., M. B., R. C., A.
M.) wymagana wyzej wymienionymi przepisami wskazuje, iz zeznania C. S.
sg niewiarygodne, nadto Swiadek zeznawat odmiennie na réznych etapach
postepowania, zas K. S. przestuchiwana nie byta w stanie zrelacjonowac
przebiegu zdarzen w ww. dniu, ktére to uchybienie znaczgco wptyneto na
nieprawidtowe ustalenie stanu faktycznego sprawy;

art. 7 k.p.k. w zw. z art. 4 k.p.k., polegajgcg na dokonaniu oceny zeznan
Swiadka K. S. jako w pemni prawdziwych i przydatnych dla ustalenia stanu
faktycznego sprawy, podczas gdy sSwiadek przestuchiwana na réznych
etapach postepowania zeznawata odmiennie, relacjonowata co do przebiegu
zdarzen z dnia 2 lipca 2017 r. powotujgc sie na informacje uzyskane przez
meza, co doprowadzito do btednego ustalenia stanu faktycznego sprawy;

art. 7 k.p.k. w zw. z art. 4 k.p.k., poprzez uznanie wyjasnien M. B. za
niewiarygodne, mimo ze byly one ze sobg spojne, konsekwentne i
korespondowaty z pozostalym materiatem dowodowych (dokumentacja
Szpitala Specjalistycznego Oddziatu Chirurgu Ogdlnej, wyjasnienia
oskarzonej, zeznania M. K., M. B., R. C., A. M., R. R,, K. N,, L. G.), co

stanowito naruszenie zasady obiektywnego i wszechstronnego rozwazenia



materiatu dowodowego, a co doprowadzito do btednego ustalenia stanu
faktycznego sprawy - ustalenia przez sad, iz oskarzona zostata
zawiadomiona przez rodzine zmartego o pogorszeniu sie stanu jego zdrowia,
odmowita natychmiastowego powiadomienia lekarza o powyzszym i
sprawdzenia w jakim stanie pacjent sie znajduje, nie monitorowata stanu
pacjenta w sposob wiasciwy, co z kolei miato doprowadzi¢ do niewykrycia
niewydolnosci oddechowo-krgzeniowej i w konsekwencji nieumysinego
narazenia go na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia;

art. 7 k.p.k. w zw. z art. 4 k.p.k., poprzez uznanie wyjasnien M. B. za
niewiarygodne, mimo iz byly one ze sobg spojne, konsekwentne i
korespondowaly z pozostalym materiatem dowodowym (dokumentacja
Szpitala Specjalistycznego Oddziatu Chirurgii Ogolnej, zeznania R. R., M. K.,
M. B., R. C., A. M., opinia wydana przez biegtego G. W.), co doprowadzito
do btednego ustalenia, iz M. B. nie dopetnita obowigzku samodzielnego, tj. w
ramach wtasnych kompetencji monitorowania stanu pacjenta w zakresie
zachowania funkcji uktadu oddechowo-krgzeniowego, podczas gdy z
zebranego materialu dowodowego wynika, iz jako pielegniarka winna
otrzymac zlecenia od lekarza w tym przedmiocie;

art. 7 k.p.k., polegajagcg na niewszechstronnym rozwazeniu dowoddéw
zgromadzonych w sprawie - zeznan pielegniarek M. B., R. C. oraz salowej L.
G., pracujacych w Szpitalu Specjalistycznym Oddziale Chirurgii Ogoinej,
dokumentow szpitala - zakresu obowigzkow pielegniarek i salowych, co
spowodowato pominiecie istotnej okolicznosci stanu faktycznego sprawy -
faktu, iz pielegniarki i salowe pracujgce w szpitalu udzielajg sobie wzajemne;j
pomocy podczas dyzuréw i w zwigzku z tym na danym odcinku oddziatu
przebywajg poza pielegniarkg petnigcg dyzur inne osoby z personelu
szpitala, co spowodowato btedne, nieodpowiadajgce rzeczywistemu
ustalenie stanu faktycznego sprawy - przyjecie przez sad, iz C. S. rozmawiat
z M. B. w dniu 2 lipca 2017 r. o trudnosciach jego ojca z oddychaniem;

art. 7 k.p.k., polegajgca na uznaniu przez sad meriti, iz zeznania swiadka L.
G. w catosci nie majg znaczenia dla wyjasnienia stanu faktycznego sprawy,

co spowodowato poczynienie ustalen faktycznych z pominieciem zeznan



tego swiadka, mimo ze sSwiadek relacjonowat o okolicznosciach istotnych dla
ustalenia odpowiedzialnosci karnej oskarzonej, tj. uznawania przez chorych i
odwiedzajgcych swiadka za pielegniarke i przekazywania jej przez te osoby
informacji o stanie zdrowia pacjentéw, nie uzywania wozkéw z poscielg w
oddziale chirurgii w porze nocnej, jak rowniez co do wygladu swiadka, co
spowodowato poczynienie btednego ustalenia, iz C. S. rozmawiat z
oskarzong w niedziele w dniu 2 lipca 2017 r.;

. btad w ustaleniach faktycznych, majgcy istotny wptyw na tres¢ wydanego
orzeczenia:

polegajgcy na uznaniu, iz swoim zachowaniem M. B. narazita A. S. na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu, podczas gdy ww. wypetnita wszystkie zalecenia lekarskie dotyczace
tego chorego, podajgc mu zastrzyk o godzinie 22.00 w dniu 2 lipca 2017 r.
nie zaobserwowata niepokojgcych objawéw uzasadniajgcych wezwanie
lekarza dyzurnego i jednoczesnie nie otrzymata zadnych informaciji czy to w
formie pisemnej czy ustnie od pielegniarki przed nig dyzurujgcej oraz od
lekarza dyzurnego, iz chory wymaga szczegdlnej uwagi, zas lekarz dyzurny
uznat, ze ze wzgledu na stan zdrowia pacjenta niezasadne jest by ponownie
zaktada¢ drenaz;

polegajgcy na uznaniu, iz M. B. mogta przewidzie¢, iz stan zdrowia A. S.
wymaga dokladnego monitorowania i zawiadomienia lekarza dyzurnego,
podczas gdy z opinii wydanej przez biegtego G. W. (protokdt z dnia 5
grudnia 2019 r.) wynika, iz objawy wskazujgce na niedotlenienie organizmu
spowodowane odmg mogg wystgpi¢ nagle i trwac przez bardzo krétki okres
czasu przed Smiercig, nadto oskarzona jako pielegniarka bez zalecenia
lekarskiego nie miata mozliwosci skorzystania ani dostepu do sprzetu
medycznego pozwalajgcego na rozpoznanie objawdw niedotlenienia
organizmu ani zdiagnozowania odmy u pacjenta, w dniu 2 lipca 2017 r.
personel medyczny po usunieciu drenazu nie zaobserwowat i nie odnotowat
niepokojgcych objawéw u A. S. (zeznania R. R., M. K., M. B.,, R. C., A. M,,

wyjasnienia oskarzonej, dokumenty pochodzgce z Szpitala



Specjalistycznego Oddziatu Chirurgii Ogolnej), co spowodowato btedne
przypisanie M. b. sprawstwa przestepstwa z art. 160 § 3 k.k.;

polegajgcy na btednym ustaleniu, ze zachodzi zwigzek przyczynowy
pomiedzy zachowaniem oskarzonej, a narazeniem A. S. na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
podczas gdy z zeznan sSwiadkow - lekarzy chirurgébw K. N., R. R. oraz z
opinii G. W. wynika, iz dla wykrycia odmy u pacjenta i w zwigzku z tym
niewydolnosci oddechowej nie jest wystarczajgce badanie cisnienia krwi,
lecz badanie RTG klatki piersiowej, pomiar saturacji, ktérych to badan M. B.
jako pielegniarka nie mogta samodzielnie, tj. bez zalecenia lekarza wykonac;
polegajgcy na btednym ustaleniu, iz przyczyng s$mierci A. S. bylo
niedotlenienie wywotane odmg, mimo iz z zeznan biegtego G. W., ktére sad
w peftni podzielit (protokdt rozprawy z dnia 5 grudnia 2019 r.) wynika, ze
przyczyng smierci A. S. mogto by¢ nagte pekniecie ptuca spowodowane

zahaczeniem ztamanego zebra o ptuco.

W konsekwencji apelujgca wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku i

uniewinnienie M. B. od zarzuconego jej czynu.

Wyrokiem z dnia 3 marca 2022 r., sygn. akt V Ka 962/21 Sad Okregowy w

Radomiu zmienit zaskarzony wyrok w ten sposob, ze uniewinnit M. B. od

popetnienia zarzuconego jej aktem oskarzenia przestepstwa, a kosztami

postepowania zwigzanego z jej udziatem w sprawie obcigzyt Skarb Panstwa.

Kasacje od powyzszego wyroku wywiddt prokurator, ktory zaskarzyt go w

catosci na niekorzys¢ M. B., zarzucajgc mu:

1.

razgce i majgce istotny wptyw na treS¢ orzeczenia naruszenie prawa
materialnego, mianowicie art. 160 § 3 w zw. z § 2 k.k., poprzez wyrazenie
nieprawidtowego pogladu, ze nie moze ona ponosi¢ odpowiedzialnosci za to
przestepstwo, gdyz jako pielegniarka podczas petnionego dyzuru wykonata
wobec pokrzywdzonego A. S. wszystkie czynnosci objete zleceniami
lekarskimi, mieszczgce sie w zakresie jej obowigzkéw, natomiast poza
zakres jej obowigzkéw wykraczato podjecie wobec pokrzywdzonego dziatan
diagnostycznych, polegajgcych na zbadaniu i biezgcym monitorowaniu

podstawowych czynno$ci zyciowych chorego, a zwlaszcza w zakresie



zachowania funkcji ukfadu oddechowo-krgzeniowego, w celu wstepnego
okreslenia stanu klinicznego pacjenta, w zwigzku z wystepowaniem u A. S.
okresOw pobudzenia i braku logicznego kontaktu oraz pogorszaniem sie jego
stanu ogolnego, w tym polegajagcych na pomiarze cisnienia tetniczego i
czestosci akcji serca, gdyz wskazane wyzej objawy mozna byto ujawnic
jedynie w badaniu przedmiotowym, podjetym przez osobe o kompetencjach
lekarskich, a nie pielegniarskich, podczas gdy obiektywna ocena zasad i
obowigzkéw  zwigzanych z  wykonywaniem zawodu pielegniarki,
wynikajgcych z przepisow ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (t.). Dz.U. z 2022 r., poz. 551) prowadzi do
przeciwnego wniosku i wskazuje, ze wykonywanie zawodu pielegniarki
polega m.in. na samodzielnym rozpoznawaniu warunkow i potrzeb
zdrowotnych pacjenta oraz samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych [
rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych (art. 4 ust. 1 pkt 1
i 4 ww. ustawy), wymaga nalezytej starannosci, postepowania zgodnego z
zasadami etyki zawodowej, poszanowania praw pacjenta i dbatosci o jego
bezpieczenstwo oraz wykorzystywania wskazan aktualnej wiedzy medycznej
(art. 11 ww. ustawy), a nadto, zobowigzuje do udzielenia pomocy, zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami, w kazdym przypadku, gdy zwioka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowac stan nagtego zagrozenia zdrowotnego (art.
12 ust. 1 ww. ustawy), co dowodzi, ze M. B. podczas petnionego dyzuru byta
zobowigzana do zgodnego z zakresem jej kompetencji monitorowania
podstawowych czynnosci zyciowych chorego, zwlaszcza w zwigzku z
sygnalizowanym jej przez C. S. i dostrzezonym przez siebie pogorszeniem
stanu ogdlnego pokrzywdzonego, a zaniechanie tych dziatan oraz
niepoinformowanie o pogarszajgcym sie stanie zdrowia A. S. lekarza
dyzurnego, nie pozwolito na ujawnienie objawéw niewydolnosci oddechowo-
krgzeniowej u chorego oraz znacznie utrudnito podjecie dziatan
diagnostycznych i leczniczych zmierzajgcych do poprawy stanu zdrowia
pacjenta, a zatem, ze =zachowanie oskarzonej wyczerpato znamiona
wystepku z art. 160 § 3 k.k. w zw. z art. 160 § 2 k.k.;



razgce naruszenie prawa majgce istotny wptyw na tres¢ wyroku, poprzez
obraze przepisow postepowania, tj. art. 4 k.p.k., art. 7 k.p.k. i art. 410 k.p.k.,
polegajgce na przeprowadzeniu w sposob jednostronny i dowolny oceny
zgromadzonego przez sad pierwszej instancji materialu dowodowego,
wbrew: tresci opinii dra n. med. G. W. - specjalisty chirurgii klatki piersiowej,
obowigzujgcym przepisom ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (t.j. Dz.U. z 2022 r., poz. 551) oraz zasadom
prawidlowego rozumowania i doswiadczenia zyciowego, co finalnie
doprowadzito do niezasadnego uniewinnienia M. B. od popetnienia
zarzucanego jej wystepku stypizowanego w art. 160 § 3 k.k. w zw. z art. 160
§ 2 k.k., a mianowicie:

bezpodstawne uznanie, ze M. B. nie byta podczas dyzuru pielegniarskiego
zobowigzana do samodzielnego monitorowania podstawowych czynno$ci
zyciowych pokrzywdzonego, a zwtaszcza w zakresie zachowania funkcji
uktadu oddechowo-krgzeniowego, pomimo wystepujgcych u A. S. okresow
pobudzenia i braku logicznego kontaktu oraz sygnalizowanego jej przez
syna pokrzywdzonego istotnego pogorszenia sie stanu ogélnego chorego,
bezpodstawne uznanie, Zze objawy wskazujgce na pogorszenie stanu
ogodlnego pokrzywdzonego w postaci wystepowania okreséw pobudzenia i
braku logicznego kontaktu mozna byto ujawni¢ jedynie w badaniu
przedmiotowym, podjetym przez osobe o kompetencjach lekarskich, a nie
pielegniarskich,

bezpodstawne uznanie, ze w sprawie brak jest dowodow, ktore wskazujg na
to, jak przedstawiat sie stan zdrowia pokrzywdzonego w dniu 2 lipca 2017 r.
po zakonczeniu wieczornej wizyty jego syna w szpitalu i po krétkiej rozmowie
z oskarzong, a zwtaszcza czy pokrzywdzony po godzinie 21:00 w dniu 2
lipca 2017 r. objawiat okresy pobudzenia, miat zachowany kontakt logiczny i
jak mogto sie demonstrowac hipotetyczne pogorszenie jego ogdlnego stanu
zdrowia,

bezpodstawne uznanie, ze skoro M. B. nie zapamigtata niczego
szczegoblnego z zachowania pacjenta, to okolicznos¢ ta dowodzi tego, ze

podczas petnionego przez nig dyzuru nie wystgpity nadzwyczajne



wydarzenia w zachowaniu pokrzywdzonego, przenoszenie zas stanu, w
jakim syn A. S. zastat go okoto godziny 20:00 - 21:00 w dniu 2 lipca 2017 r.
na pozniejszy okres, jest jedynie wyrazem spekulacji i domniemania o
faktach,

5. bezpodstawne uznanie, Zze reakcja oskarzonej na informacje uzyskang od C.
S. godzine po rozpoczeciu przez nig dyzuru (ok. godz. 20:00 - 21:00) o
znaczacym pogorszeniu sie stanu pokrzywdzonego byta catkowicie
adekwatna do jej wiedzy i obowigzkéw w zakresie zleconej jej ogolnej opieki
nad tym pacjentem, gdyz w tym czasie posiadata wiedze, ze A. S. byt objety
raportem lekarskim oraz pielegniarskim przed rozpoczeciem przez nig
dyzuru o godzinie 19:00, w raporcie pielegniarskim nie byto za$ zadnych
szczegolnych zalecen wobec pokrzywdzonego, a oskarzony L. G. jako
lekarz dyzurny nie wydat zalecenia pracujgcej wowczas na dyzurze
pielegniarce przeprowadzania szczegdlnych zabiegdw monitorujgcych stan
A. S,

6. bezpodstawne uznanie, ze obowigzujgcy M. B. wymog rozpoznawania
warunkéw i potrzeb pokrzywdzonego oznaczat wytgcznie tyle, ze winna ona
reagowaC na ujawniane potrzeby, poprzez zachowania wyrazajgce sie
jedynie w zmianie poscieli pokrzywdzonego i podaniu mu zaleconych lekow,

7. bezpodstawne uznanie, ze nie mozna bylo wymaga¢ od M. B., aby
przewidywata zagrozenie dla zycia i zdrowia pokrzywdzonego, pomimo
zauwazonego i sygnalizowanego jej pogorszenia stanu ogdlnego pacjenta,
gdyz nie miata specjalistycznej wiedzy medycznej (lekarskiej),

8. bezpodstawne zakwestionowanie oceny wyrazonej przez biegtego G. W., ze
zapis oskarzonej w raporcie pielegniarskim z nocy na 3 lipca 2017 r. o
.pogorszeniu stanu zdrowia pacjenta” nakazywat powiadomienie lekarza, i
btedne przyjecie, ze zapis ten powigzany jest bezposrednio z faktem zgonu i
stanowi niejako jego uzasadnienie, a nie konstatacje o zmianie stanu
zdrowia pokrzywdzonego i bezczynnos$ci oskarzone;j.

Prokurator wniést o uchylenie zaskarzonego wyroku w cato$ci i przekazanie
sprawy Sgdowi Okregowemu w Radomiu do ponownego rozpoznania.

Sad Najwyzszy zwazyl, co nastepuje.
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Whiesiona kasacja okazata sie zasadna.

Na wstepie nalezy zauwazyC, ze uniewinnienie M. B. przez sad ad quem
nastgpito w wyniku uwzglednienia zarzutéw Il.1. i Il.2. apelacji obroncy, ktére
dotyczyly btedéw w ustaleniach faktycznych, polegajgcych na niezasadnym
uznaniu, ze oskarzona narazita A. S. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia, a ponadto mogta przewidzie¢, ze jego stan zdrowia wymaga doktadnego
monitorowania i zawiadomienia lekarza dyzurnego. Jak wynika z uzasadnienia
zaskarzonego wyroku, sgd odwotawczy uznat, iz zarzut stawiany M. B. dotyczy
zaniechania czynnosci, ktore miaty miesci¢ sie w ,kompetencji pielegniarki’, gdy
tymczasem objawy w postaci ,wystepowania okresow pobudzenia, braku
logicznego kontaktu” i ,pogorszenia sie jego stanu ogdlnego” mozliwe byly do
ustalenia wylgcznie przez osobe o kompetencjach lekarskich i to w badaniu
przedmiotowym. Tymczasem z zakresu obowigzkow M. B. nie sposob wyciggngc
obowigzku przeprowadzania tego rodzaju badan. Oskarzona wykonata wszystkie
zalecenia lekarza, ktore nie przewidywaty szczegdlnych zabiegow monitorujgcych
stan zdrowia A. S.. Co wiecej, brak dowodow, ktére wskazujg jak przedstawiat sie
stan zdrowia pokrzywdzonego po zakonczeniu wieczornej wizyty jego syna i po
krotkiej rozmowie z oskarzong. W szczegdlnosci nie sposdb ustali¢ jak zachowywat
sie pokrzywdzony o godz. 22.00 podczas podawania mu lekéw. M. B. nie pamigtata
niczego szczegolnego z zachowania tego pacjenta, a zatem zadne niepokojgce
objawy nie wystgpity. Jej zachowanie w trakcie rozmowy z synem pokrzywdzonego
byto adekwatne do wiedzy o obowigzku i zakresie zleconej jej ogdlnie opieki nad
tym pacjentem.

Sad ad quem poczynit powyzsze ustalenia w sposdb nie respektujgcy
wymogow wskazanych w art. 4 k.p.k., art. 7 k.p.k. i art. 410 k.p.k. i to w stopniu
razgcym, co miato istotny wptyw na tres¢ wydanego wyroku. Nie ulega watpliwosci,
ze ustalenia faktyczne wyroku tylko wtedy nie wykraczajg poza ramy zasady
swobodnej oceny dowodow, gdy poczynione zostaty na podstawie wszechstronne;j
analizy przeprowadzonych dowodow, ktérych ocena nie wykazuje btedéw natury
faktycznej czy logicznej, zgodna jest ze wskazaniami wiedzy i doswiadczenia
zyciowego oraz prowadzi do sedziowskiego przekonania, odzwierciedleniem

ktérego powinno by¢ uzasadnienie orzeczenia (zob. wyrok SN z dnia 5 wrzesnia
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1974 r., Il KR 114/74, OSNKW 1975, nr 2, poz. 28). Tymczasem obowigzkom tym
sad odwotawczy nie sprostat.

W pierwszej kolejnosci zauwazy¢ nalezy, ze sgd ad quem niezasadnie przyjat,
ze objawy w postaci wystepowania okreséw pobudzenia, braku logicznego kontaktu
i pogorszenia sie stanu ogolnego A. S. mozna byto ujawni¢ wytgcznie w badaniu
przedmiotowym i to przez osobe o kompetencjach lekarskich, a nie pielegniarskich.
Juz z zasad doswiadczenia zyciowego wynika, ze tego rodzaju objawy mozna
czesto rozpoznac po krotkiej rozmowie z chorym, a w razie ich nasilenia wrecz ,na
pierwszy rzut oka”. Tym bardziej, ze wskazane symptomy rozpoznat syn zmartego,
nieposiadajgcy doswiadczenia medycznego. Takze biegty G. W. wskazat, ze nie
sposéb jest nie zauwazyC roznicy u cztowieka, ktoéremu zmienita sie twarz z
powodu obecnosci powietrza (k. 388). Zeznania swiadka C. S. o trudnosciach z
oddychaniem ojca czy opuchlizng na jego twarzy korelujg zatem z uwagami
wskazanego biegtego i w petni zastugujg na wiare. Nie budzi wiec watpliwosci, ze w
sytuacji, gdy syn pokrzywdzonego powiadomit M. B. o tego rodzaju istotnych
okolicznosciach, ktére to ustalenie poczynit sad a quo i podzielit sgd ad quem, to
byta ona zobowigzana do zainteresowania sie stanem zdrowia pacjenta.
Uwzgledniajgc historie choroby A. S., wskazywane przez syna objawy winny
wzbudzi¢ u niej zaniepokojenie. Tymczasem w dokumentacji brak jest Sladu o
jakiejkolwiek reakcji ze strony oskarzonej.

Nie sposob zgodzi¢ sie rowniez, iz zgromadzone dowody nie wskazujg jak
przedstawiat sie stan zdrowia pokrzywdzonego po zakonczeniu wieczornej wizyty
jego syna i po krotkiej rozmowie z oskarzong. Biegly zauwaza, ze objawy
wskazujgce na pogorszenie sie stanu zdrowia A. S. narastaty od ok. godz. 20.00.
Nalezy zatem przypuszczaé, ze w chwili podawania A. S. lekéw o godz. 22.00, jego
stan byt co najmniej identyczny jak w chwili opuszczania szpitala przez syna
pokrzywdzonego. Dajgc wiare wyjasnieniom oskarzonej, ze nie pamietata niczego
szczegolnego z zachowania tego pacjenta, a zatem zadne niepokojgce objawy nie
wystgpity, sgd odwotawczy nie tylko catkowicie pomingt wskazang opinie biegtego
G. W. i zeznania swiadka C. S., lecz takze zdaje sie nie dostrzegaé, ze oskarzona
w ogoble przeczyta, aby ktokolwiek z rodziny pokrzywdzonego informowat jg o

pogorszeniu sie jego stanu zdrowia. W kontekscie wskazanych dowodéw sad ad
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guem byt zobowigzany do oceny zapisu w raporcie pielegniarskim z nocy 3 lipca
2017 r. o ,pogorszeniu stanu zdrowia pacjenta”. Biorgc pod uwage wczesniejsze
zgtoszenie jej niepokojgcych sygnatéw ze strony C. S., ktore to ustalenie zostato
zaaprobowane przez sad ad quem, trudno uznaé, ze zapis ten wylgcznie
powigzany jest z faktem zgonu i stanowi niejako jego uzasadnienie, a nie
konstatacje o zmianie stanu zdrowia pokrzywdzonego dostrzezong przez M.B.
Trudno bowiem uznaé, ze oskarzona dokonata takiego wpisu bez osobistego
zaobserwowania takiego stanu. Ocena dowoddéw rowniez w tej czesci nie moze
zatem zostac uznana za spetniajgcg kryteria okreslone w art. 7 k.p.k.

Sad odwotawczy catkowicie zignorowat roéwniez opinie biegtego G. W. w
zakresie, w jakim wskazywat on na podstawowe badania, ktére mogtyby
potwierdzi¢ obserwowane zmiany, tj. pomiar czestosci akcji serca, pomiar cisnienia
tetniczego, czy tez pomiar saturacji krwi. Z catg pewnoscig nie sg to ,badania
przedmiotowe” i jak zauwaza biegty mozliwe byty do przeprowadzenia w trakcie
standardowych czynnosci pielegniarskich wykonywanych podczas dyzuru. Co
wiecej, biegly G. W. wskazat rowniez, ze nie musiaty by¢ one wykonywane dopiero
po umieszczeniu ich w statych czy doraznych zleceniach lekarskich, co wynika z
zakresu obowigzkdéw personelu pielegniarskiego (k. 184).

Racje ma skarzgcy, iz powyzsze znajduje potwierdzenie zarbwno w art. 4 ust.
1 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (..
Dz.U. z 2016 r., poz. 1251), jak i zakresie obowigzkéw, uprawnien i
odpowiedzialno$ci dla M. B. w zwigzku 2z =zatrudnieniem w Szpitalu
Specjalistycznym im. [...] (k. 207-210). Do obowigzkéw ww. nalezato bowiem m.in.
udzielanie swiadczen zdrowotnych, w tym rozpoznawanie warunkow i potrzeb
zdrowotnych pacjenta oraz samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz
medycznych czynnosci ratunkowych. Zaprezentowana przez sad ad quem
wyktadnia tych obowigzkéw jest catkowicie btedna i w istocie sprowadza
pielegniarke wytgcznie do roli wykonawcy polecen lekarza oraz czynnosci typowo
opiekunczo-pielegnacyjnych. Catkowicie pomija fakt, iz jest to wykwalifikowany

podmiot zobowigzany do udzielania swiadczeh zdrowotnych i przygotowany do
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reagowania na pogarszajgcy sie stan zdrowia pacjenta, a nie oczekiwania na
wytyczne lekarza.

Reasumujgc, sad odwotawczy dokonat btednej wyktadni obowigzkow
pielegniarki wynikajgcych z przepiséw ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz. 1251), a takze jednostronne;j i
dowolnej oceny zgromadzonego materiatlu dowodowego, co skutkowato
koniecznoscig uchylenia zaskarzonego wyroku i przekazania sprawy Sagdowi
Okregowemu w Radomiu do ponownego rozpoznania.

Przy powtérnym rozpoznaniu sprawy, sad odwotawczy przestucha biegtego G.
W. na okolicznos¢ mozliwosci dostrzezenia przez oskarzong symptomow
niewydolnosci krgzeniowo-oddechowej u A. S. po opuszczeniu szpitala przez jego
syna w dniu 2 lipca 2017 r. w godzinach wieczornych, w szczegoélnosci podczas
podawania lekéw ok. godz. 22.00, a nastepnie dokona kompleksowej oceny
dowodow, z uwzglednieniem powyzszych wskazan. W granicach podniesionych
zarzutbw w apelacji obroncy oskarzonej, sgd odwotawczy oceni takze czy
zgromadzony materiat dowodowy pozwala na ustalenie, ze C. S. rozmawiat w dniu
2 lipca 2017 r. ok. godz. 20.00-21.00 na temat pogarszajgcego sie stanu zdrowia
swego ojca z M. B., czy tez osobg tg byt inny pracownik placéwki medyczne;.

Majgc powyzsze na wzgledzie, Sgd Najwyzszy orzekt jak w sentencji.



