Sygnatura akt VI Ka 126/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 stycznia 2018 .

Sad Okregowy w Gliwicach, Wydzial VI Karny Odwolawczy w skladzie:
Przewodniczacy SSO Piotr Mika

Protokolant Monika Dabek

przy udziale Justyny Stasinskiej Prokuratora Prokuratury Rejonowej w T.
po rozpoznaniu w dniu 16 stycznia 2018 r.

sprawy J. B. ur. (...)wT., syna R.iA.

oskarzonego z art. 16083 kk w zw. z art. 16082 kk

na skutek apelacji wniesionej przez obronce oskarzonego

od wyroku Sadu Rejonowego w Tarnowskich Goérach

z dnia 28 listopada 2016 r. sygnatura akt Il K 875/15

na mocy art. 437 kpk, art. 438 kpk, art. 632 pkt 2 kpk

1. zmienia zaskarzony wyrok w ten sposob ze uniewinnia oskarzonego J. B. od zarzuconego mu przestepstwa z art.
16083 kk w zw. z art. 16082 kk;

2. kosztami procesu, za wyjatkiem wydatkéw oskarzyciela positkowego na ustanowienie pelnomocnika, obcigza Skarb
Panistwa.

Sygn. akt VI Ka 126/17

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 28 listopada 2016 roku w sprawie o sygnaturze akt II K 875/15 Sad |Rejonowy w Tarnowskich
Gorach:

1. uznal oskarzonego J. B. za winnego popelnienia zarzucanego mu czynu polegajacego na tym, ze w dniu 1
marca 2012 r. w (...) Szpitalu (...) w T. poprzez wprowadzenie rurki dotchawicznej bez widocznoéci krtani i strun
glosowych w trakcie przygotowywania pacjenta do zabiegu usuniecia guza okolicy karku, nieumyélnie spowodowat
perforacje Sciany tylnej przelyku na wysoko$ci C6, czym narazil J. K. na bezpos$rednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, przy czym cigzyl na nim obowigzek opieki nad osoba narazona na
niebezpieczenstwo; z tym, ze ustalil, iz spowodowana przez oskarzonego perforacja przelyku pokrzywdzonego
naruszyla prawidlowe czynnos$ci tego narzadu ciala na okres przekraczajacy 7 dni, tj. czynu, ktory wyczerpuje
znamiona wystepku z art. 160 § 3 k.k. wzw. z art. 160 § 2 k.k. i art. 157 § 3 k.k. wzw. z art. 11 § 2 k.k. i za to na mocy art.
160 § 3 k.k. wzw. z art. 11 § 3 k.k. wymierzyl mu kare grzywny w wysokos$ci 100 stawek dziennych ustalajac wysoko§é
jednej stawki dziennej na kwote 40 zlotych;



2. na mocy art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 23 czerwca 1973 r. o oplatach w sprawach karnych zasadzil od oskarzonego na
rzecz Skarbu Panstwa kwote 400 zlotych tytutem oplaty, a na mocy art. 627 k.p.k. obciazyt go pozostalymi kosztami
procesu w wysokos$ci 9745,07 zlotych.

Apelacje od wyroku wywiodl obronca oskarzonego, ktory zaskarzyl orzeczenie w calo$ci na korzy$¢ oskarzonego i
zarzucik:

1. blad w ustaleniach faktycznych, ktéry mial wplyw na tre$¢ wyroku polegajacy na niezasadnym przyjeciu, ze
oskarzony J. B. swym zachowaniem wyczerpatl ustawowe znamiona wystepkéw opisanych w art. 160 § 3 kk. wzw. z
art. 160 § 2k.k.iart. 157 § 3 k.k. wzw. z art. 11 § 2 k.k., podczas gdy prawidlowa analiza przeprowadzonych w niniejszej
sprawie dowoddéw prowadzi do wniosku przeciwnego.

W oparciu o powyzszy zarzut obronca wnibst o zmiane zaskarzonego wyroku i uniewinnienie oskarzonego od
popelnienia zarzuconego mu czynu.

Na wypadek nieuwzglednienia tego zarzutu z ostroznoSci procesowej sformulowano w apelacji takze zarzuty:

2. naruszenia prawa procesowego w postaci art. 193 § 2 k.p.k., art. 201 k.p.k. w zw. z art. 366 § 1 k.p.k., ktore
mialo wplyw na treé¢ zaskarzonego wyroku, poprzez niewyjasnienie sprzeczno$ci wystepujacych w opinii instytucji
specjalistycznej - (...) w L. z dnia 20 grudnia 2014 roku w szczegdlnoéci w zakresie tego, czy intubacja pokrzywdzonego
bez widoczno$ci krtani i strun glosowych byla zasadna i zgodna ze sztuka medyczna czy tez nie:

3. naruszenia prawa procesowego w postaci art. 201 k.p.k. w zw. z art. 366 § 1 k.p.k., ktére mialo wplyw na tresc
zaskarzonego wyroku poprzez niewyjasnienie sprzeczno$ci wystepujacych pomiedzy opiniami bieglych z (...) z dnia
20 grudnia 2014 roku a opinig bieglych firmy (...) w G. z dnia 29 wrze$nia 2016 roku, w szczego6lnosci w zakresie
tego, czy intubacja pokrzywdzonego bez widocznoéci wejscia do krtani i strun glosowych byla zasadna i zgodna ze
sztukg medyczna, czy tez nie, oraz czy taka intubacja i wynikle z niej obrazenia ciala pokrzywdzonego stanowily blad
medyczny czy tez mozliwe powiklanie trudnej intubacji.

W oparciu o wskazane kolejne zarzuty skarzacy wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania Sagdowi Rejonowemu w Tarnowskich Gérach.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja okazala sie zasadna.

Kluczowa dla oceny odpowiedzialno$ci karnej oskarzonego za zarzucone mu przestepstwo kwestie naruszenia
regul ostroznosci, tj. naruszenia aktualnych standardéow wiedzy medycznej w zakresie warunkow przeprowadzania
intubacji sad meriti, rozstrzygnal opierajac sie na treSci opinii (...). W treSci tej opinii sformulowano teze, ze
» wypadku wystgpienia trudno$ci w trakcie intubacji (a w rozpatrywanym przypadku takowe nastapily) anestezjolog
oprdcz intubacji przy pomocy laryngoskopu ma mozliwo$¢ wykonania intubacji innymi metodami lub zastosowania
maski krtaniowej, co nie wymaga wprowadzania rurki do tchawicy. Anestezjolog ma réwniez mozliwo$¢ wykonania
znieczulenia innymi metodami, bez wykonywania intubacji dotchawiczej. Biegli instytutu jednoznacznie stwierdzili,
iz wprowadzanie rurki dotchawiczej bez widoczno$ci krtani i strun glosowych nalezy uznac¢ za postepowanie
niezgodne z zasadami, gdyz moze grozi¢ uszkodzeniem $cian gardla, krtani lub przelyku. Wprowadzenie rurki do
tchawicy powinno zawsze odbywac sie pod kontrola wzroku. Tymczasem lekarz anestezjolog nadzorujacy znieczulenie
(oskarzony) sam podal, ze wykonywal probe intubacji ,,$lepej” ”.

Diametralnie odmienne stanowisko w kwestii naruszenia przez oskarzonego standardéw wiedzy medycznej
sformulowala w swojej opinii biegla z zakresu anestezjologii B. R., ktéra w opinii pisemnej bieglych firmy (...) w G.
z dnia 29 wrze$nia 2016 roku, stwierdzila, ze perforacja przelyku u pokrzywdzonego byta efektem powiklania, zas
podczas przestuchania na rozprawie wskazujac, ze perforacja przelyku, do ktérej doszlo w wyniku proby intubacji



nie byla wynikiem bledu medycznego, stanowiac powiklanie, jednoznacznie ocenila, ze postepowanie oskarzonego
w czasie indukcji znieczulenia bylo prawidlowe, gdyz intubacja pacjenta zgodnie ze standardami Difficult Airway
Society akceptowanymi przez Sekcje (...)Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii dopuszczalna
jest takze w przypadkach stabego uwidocznienia strun glosowych i szpary glosni w laryngologii bezposredniej. Tym
samym biegla uznala, ze proba intubacji pacjenta zgodnie ze standardami wiedzy medycznej dopuszczalna byla takze
w sytuacji, w jakiej podjal ja oskarzony, tj. w sytuacji, w ktorej widoczny byt tylko fragment nagtosni pacjenta.

Sad I instancji oceniajac tre$¢ opinii bieglej B. R. wskazal, Ze nie podzielil jej stanowiska, gdyz w §wietle jednoznacznej
opinii w tym zakresie bieglych instytutu wprowadzenie rurki do tchawicy powinno zawsze odbywac¢ sie pod kontrola
wzroku.

W ocenie sagdu odwolawczego odrzucenie tez bieglej B. R. z powolaniem sie wylgcznie na tre$¢ opinii (...), ktéra sad
meriti uznal za jasna i pelna nie bylto jednak mozliwe w realiach niniejszej sprawy.

Literalna tres$¢ art. 201 k.p.k. zgodnie, z ktérym jezeli zachodzi sprzeczno$é miedzy ré6znymi opiniami w tej samej
sprawie, mozna wezwac¢ ponownie tych samych bieglych lub powola¢ innych, wskazuje na to, ze z uwagi na uzycie
przez ustawodawce sformulowania ,mozna” sprzeczno$é pomiedzy réznymi opiniami w tej samej sprawie z pozoru
nie kreuje obowiagzku uzupekhiania opinii czy tez zasiegania opinii innych bieglych. Wynikajacej z tego przepisu
normy prawnej nie sposéb jednak dekodowac bez uwzglednienia tresci art. 7 k.p.k. oraz art. 410 k.p.k. regulujacych
niezbedny zakres czynno$¢ dowodowych koniecznych dla rozstrzygniecia sprawy, jak tez sposob oceny wiarygodnosci
przeprowadzonych w sprawie dowodéw. Trudno zaakceptowac sytuacje, w ktorej sad dysponujac dwiema pelnymi i
jasnymi, lecz sprzecznymi wzajemnie opiniami bieglych, w sposéb arbitralny, tj. bez rzeczowego uzasadnienia swojego
stanowiska decyduje sie oprze¢ swoje ustalenia faktyczne, czy tez jak w sprawie niniejszej ocene naruszenia przez
sprawce czynu obowiazujacych zasad ostroznoS$ci, na jednej z opinii bez konieczno$ci wykazania mankamentéw
opinii, ktorej tezy odrzuca, a przynajmniej bez wskazania powodéw, dla ktérych swoista konkurencje pomiedzy
dwiema opiniami rozstrzyga na korzy$¢ jednej z nich. Daleko niesatysfakcjonujace w tym kontekScie pozostaje
uzasadnienie odrzucenia przez sad I instancji opinii bieglej B. R. wylacznie tym, ze sprzeczna z nig opinia (...)
jest pelna i jasna, zwlaszcza, ze pod adresem opinii bieglej sad nie probowal nawet formulowa¢ jakichkolwiek
zarzutow. Co prawda mozna teoretycznie zalozy¢, ze sad meriti mégl kierowa¢ sie w tym wzgledzie autorytetem i
ranga naukowych tytuléw autoréw opinii (...), niemniej kwestia ta nie jest jednoznaczna. Zrédtem watpliwosci w tej
materii jest fakt, sad rejonowy wyszed} poza zakres wytycznych rozpoznajacego wezesniej sprawe sadu odwoltawczego,
ktéry zalecit uzupelnienie opinii bieglych wylacznie o charakter doznanych przez pokrzywdzonego obrazen ciala.
Sad mertiti uwzgledniajagc wniosek obroncy, sproblematyzowal bowiem kwestie naruszenia przez oskarzonego
standardow wiedzy medycznej, skoro dopuscil dowod z opinii innych bieglych takze na okolicznosci, ktérych dotyczyta
opinia (...).

Niezaleznie od powyzszego wskaza¢ nalezy, ze rozstrzygniecie konkurencji pomiedzy wydanymi w sprawie
sprzecznymi opiniami bieglych z powolaniem sie na autorytet autoréw opinii (...) nie bylo mozliwe w niniejszej
sprawie.

Wskazaé w pierwszej kolejnosSci nalezy na fakt, ze biegli z (...) juz w treS¢ swojej opinii awizowali brak karty znieczulenia
w dokumentacji medycznej powodujacy trudnosci w dokladnej ocenie postepowania anestezjologicznego. Karta ta
zostala dolaczona do akt sprawy po wydaniu ich opinii, a opinia nie zostala uzupeliona. Po drugie, biegli ci w
zadnym momencie nie zostali skonfrontowani z wytycznymi Difficult Airway Society akceptowanymi przez Sekcje
(...) Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii dopuszczajacymi mozliwo$¢ intubacji pacjenta w
przypadkach stabego uwidocznienia strun glosowych i szpary glo$ni, w szczegolnosci w sytuacjach, w ktérych zwloka w
intubacji stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjenta. Wskazane okolicznoéci sprawiaja, ze w istocie cho¢
opinia (...)jako opinia zawierajaca logiczne odpowiedzi na wszystkie przedstawione bieglym pytania jest opinia pelna,
to jednak nie moze by¢ miarodajna z uwagi na nieprzedstawienie bieglym dla przeprowadzenia badania wszystkich
istotnych dokumentéw jak i niezbednych dla rozstrzygniecia sprawy problemow.



Wskazane mankamenty postepowania sadu I instancji sad odwolawczy postanowil konwalidowa¢ dopuszczajgc w
oparciu o art. 201 k.p.k. dowod z opinii z opinii instytucji specjalistycznej - (...) w L. — zespotu lekarzy specjalistow z
zakresu anestezjologii, intensywnej terapii oraz medycyny sagdowej na okolicznoéé¢ oceny prawidtowosci zachowania
oskarzonego jako lekarza anestezjologa, a w szczegolnoSci:

1. czy postepowanie oskarzonego J. B. polegajace na podjeciu dwukrotnej proby intubacji pokrzywdzonego J. K. w
dniu 1 marca 2012 roku mimo braku widocznosci wejscia do krtani i uwidocznieniu jedynie naglo$ni, byto zgodne ze
standardami wiedzy medycznej;

2. czy podanie pokrzywdzonemu lekow zwiotczajacych mieSnie w zwiazku z zabiegiem operacyjnym stanowilo
sytuacje zwigzang z zagrozeniem zdrowia i zZycia pacjenta, ktére uzasadniato podjecie proby intubacji mimo braku
widocznosci wejécia do krtani i uwidocznieniu jedynie naglo$ni;

3. czy podanie lekéw zwiotczajacych miesnie przed operacja powinno zosta¢ poprzedzone ocena mozliwosci
przeprowadzenia intubacji, a jesli tak to, kto byl zobowigzany dokonac tej oceny;

4. czy powyzszej oceny mogla dokonaé samodzielnie lek. med. A. G. nie posiadajgca w dacie przeprowadzania operacji
specjalizacji z zakresu anestezjologii czy tez do dokonania tej oceny zobowiazany byl oskarzony.

5. w jakim zakresie i dlaczego, wcze$niejsze opinie wydane w sprawie przez dwa zespoly bieglych sa bledne w
odniesieniu do okoliczno$ci zwigzanych z ocena zachowania oskarzonego J. B..

Biegli w swojej opinii z dnia 30 listopada 2017 roku wskazali odpowiadajac na pytania sagdu odwolawczego:

1. Postepowanie oskarzonego polegajace na podjeciu dwukrotnej proby intubacji pokrzywdzonego J. K. w dniu
1 marca 2012 roku mimo braku widocznoéci wejécia do krtani i uwidocznieniu jedynie naglosni, bylo zgodne ze
standardami wiedzy medyczne;j.

2. Podanie pokrzywdzonemu lekéw zwiotczajacych mie$nie w zwigzku z zabiegiem operacyjnym stanowilo sytuacje
zwiazang z zagrozeniem zycia pacjenta, gdy nie jest mozliwym wentylowanie pacjenta i nie jest mozliwe odpowiednie
natlenianie chorego oraz wskutek braku droznos$ci dr6g oddechowych. W sytuacji mozliwej i prawidlowej wentylacji i
oksygenacji chorego (a taka miala miejsce) podczas dziala §érodkéw zwiotczajacych u chorego planowo znieczulanego
dopuszczalne bylo podjecie drugiej proby intubacji bez konieczno$ci zastosowania metod alternatywnych.

3. Podanie lekéw zwiotczajacych miesnie przed operacja powinno zostaé poprzedzone ocena mozliwosci
przeprowadzenia intubacji. Zgodnie z relacja oskarzonego konsultacje anestezjologiczng przeprowadzila lekarz J..
Co istotne, niezaleznie od kwestii przeprowadzenia tych konsultacji w badaniu preanastetycznym nie jest mozliwe
ocenienie wszystkich czynnikéw ryzyka. Dopiero badanie TK szyi pacjenta przeprowadzone w dniu 3.03.2012 roku
wykazalo anomalie anatomiczna w postaci asymetrycznego Swiatla tchawicy — wpuklenia od strony tylnej, ktéra to
anomalia stanowila o pogorszeniu warunkéw do intubacji i trudnoéci we wprowadzeniu rurki intubacyjnej do Swiatla
tchawicy. Oskarzony przed przystapieniem do znieczulenia nie mogl jednak posiadac tej wiedzy.

4. Lek. med. A. G. nieposiadajaca w dacie przeprowadzania operacji specjalizacji z zakresu anestezjologii mogla
wykonywac czynno$ci zwigzane ze znieczuleniem i intubacja pacjenta tylko pod bezposrednim nadzorem oskarzonego.

5. Biegli uchylili sie od oceny wczeéniej wydanych w tej sprawie opinii bieglych, nie mniej z tresci opinii wynika
jednoznacznie, ze przychylili sie do stanowiska bieglej B. R..

Odpowiadajac na pytania sformulowane przez obronce oskarzonego biegli stwierdzili miedzy innym, ze zachowanie
oskarzonego bylo zgodne z wytycznymi Difficult Airway Society akceptowanymi przez Sekcje (...) Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii, uznajac jednoznacznie, ze intubacja nawet przy slabym
uwidocznieniu strun glosowych jest dopuszczalna a po podaniu pacjentowi $rodkoéw zwiotczajacych nawet konieczna.



W ocenie sgdu odwolawczego opinia instytucji specjalistycznej - (...)w L. jest opinia pelng i jasna, a sporzadzajacym
ja osoba nie sposo6b czyni¢ jakichkolwiek zarzutéw w odniesieniu do ich kwalifikacji, przyjetych metod badawczych
i logiki wywodu wnioskoéw. Sprzeczno$é pomiedzy treScig tej opinii a opinig bieglych z Zakladu Medycyny Sadowe;j
z dnia 20 grudnia 2014 roku rozstrzygnaé nalezy na korzy$¢ pierwszej z nich z uwagi na oméwione wyzej kwestie
zwiazane z brakiem dostepu bieglych (...)do pelnej dokumentacji medycznej oraz brakiem ustosunkowania sie
ich do wskazanych standardéw Difficult Airway Society akceptowanymi przez Sekcje (...) Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Rzetelno$¢ opinii (...) w L. oraz opinii bieglych firmy (...) w G. z dnia 29 wrze$nia
2016 roku potwierdza fakt ich wzajemnej zbieznoéci co do najistotniejszych z punktu widzenie odpowiedzialno$ci
karnej oskarzonego wnioskow.

Czyniac wskazane opinie (...) w L. oraz bieglych firmy (...) w G. za podstawe ustaleii w odniesieniu do standardéw
przeprowadzania intubacji pacjenta w zwiazku z zabiegiem operacyjnym oraz za podstawe oceny zachowania
oskarzonego polegajacego na podjeciu dwukrotnej proby intubacji pokrzywdzonego J. K. w dniu 1 marca 2012 roku
mimo braku widoczno$ci wejScia do krtani i uwidocznieniu jedynie naglo$ni, ktére to zachowanie doprowadzilo do
perforacji §ciany tylnej przelyku na wysokosSci C6, uznac nalezy, ze zachowaniu oskarzonego zgodnemu ze standardami
wiedzy medycznej nie mozna przypisa¢ znamion przestepstwa z uwagi na brak znamienia nieumys$lnosci rozumieniu
art. 9 § 2 k.k. tj. z uwagi na niemoznoé¢ przypisania oskarzonemu dzialania cechujacego sie niezachowaniem
ostrozno$ci wymaganej w danych okolicznoéciach. Obiektywnie zwiazek przyczynowy laczy dzialanie oskarzonego
i skutki w postaci perforacji przelyku pokrzywdzonego, narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego
zycia lub zdrowia, jak tez obrazen ciala naruszajacych prawidlowe funkcjonowanie narzadéw ciala na okres
powyzej 7 dni, niemniej skutki dzialania oskarzonego oceni¢ nalezy jako efekt wkalkulowanego i akceptowalnego
w Swietle standardéow wiedzy medycznej ryzyka zwiazanego z przeprowadzaniem zabiegéw operacyjnych. Skutki
dzialann oskarzonego w zakresie zarzuconego mu czynu uznac¢ nalezy nie za efekt bledu medycznego, lecz za
powiklanie, przez ktbére rozumien nalezy zdarzenia niepozadane zwigzane z interwencja medyczng bedace wynikiem
przypadku i mieszczace sie w granicach ryzyka leczniczego, innymi slowy i zdarzenie niepozadane zaistniale pomimo
prawidlowego postepowania medycznego. Z tego tez powodu dzialanie oskarzonego nie nosi cech karygodno$ci.

Z wyzej omowionych przyczyn zaskarzony wyrok nalezalo zmienic¢, za§ oskarzonego od zarzuconego mu przestepstwa
uniewinnié.

W odniesieniu do treéci pism procesowych oskarzyciela positkowego upatrujacego podstaw odpowiedzialnoSci
oskarzonego takze w braku dzialan w celu rozpoznania faktu perforacji przelyku i ograniczenia skutkow zaistnialego
powiklania wskazac¢ nalezy, ze zaskarzenie wyrok wylacznie na korzy$é oskarzonego nie pozwalalo z uwagi na tresé
art. 434 § 1 k.p.k. na czynienie przez sad odwolawczy niekorzystnych dla oskarzonego w stosunku do tresci wyroku
sadu I instancji ustalen faktycznych badz tez ocen zachowania oskarzonego.

Z uwagi na uniewinnienie oskarzonego zgodnie z art. 632 pkt 2 k.p.k. kosztami procesu obciazyé¢ nalezalo Skarb
Panstwa z wyjatkiem nalezno$ci z tytulu udzialu adwokata w charakterze pelnomocnika oskarzyciela positkowego.



