Sygn. akt II K 759/14 (1 Ds. 137/14)

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 marca 2016r.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srodmiescia w IT Wydziale Karnym w skladzie:
Przewodniczacy: SSR Sebastian Marcinowski

Protokolant: sekret. sad. Izabela Lukaszewicz

w obecnosci Prokuratora Prok. Rej. Wroclaw-Srédmiescie

po rozpoznaniu dnia 29 stycznia, 12 i 26 marca, 8 kwietnia, 22 kwietnia, 1 i 17 czerwca, 21 wrzeSnia 2015r. oraz 3
marca 2016r. sprawy

A.Z. (1)

corki W. i B. z domu K.
urodzonej (...) w K.
PESEL(...)
oskarzonej o to, ze:

w dniu 14 wrze$nia 2009 roku we W., bedac lekarzem anestezjologiem w Klinice (...) i Intensywnej Terapii (...)
Publicznego Szpitala (...) we W., bedac zobowigzana do opieki nad P. Z. (1) i majac wiedze o wystepujacym u
niego nadci$nieniu tetniczym i sktonnosci do siniakéw, w ramach czynnoéci przedoperacyjnych podjela decyzje o
przeprowadzeniu planowanego zabiegu operacyjnego usuniecia guza glowy trzustki i guza nadnercza w znieczuleniu
zewnatrzoponowym ciaglym podlaczonym ze znieczuleniem og6lnym, pomimo mozliwoSci przeprowadzenia takiego
zabiegu w sposob mniej ryzykowny, w tym zastosowania podazy lekéw przeciwbdlowych metodami tradycyjnymi,
a nastepnie wykonala naklucie w okolicy odcinka wewnatrz kanatu kregowego w odcinku ledZzwiowym, przez co
nieumyélnie narazita P. Z. (1) na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
paralizu koniczyn dolnych

-fj.oczynzart. 160 § 21 3 k.k.

* % *

I. uniewinnia A. Z. (2) od popelnienia zarzucanego jej czynu;

II. na podstawie art. 632 pkt 2 k.p.k. kosztami postepowania obcigza rachunek Skarbu Panstwa.

Sygn. akt II1 K 759/14 (3 Ds. 137/14)

UZASADNIENIE

Na podstawie caloksztaltu okolicznosci ujawnionych w toku postepowania jurysdykcyjnego Sqd
ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

W dniu 24 sierpniu 2009r. P. Z. (1) (ur. (...)) zglosit sie do (...) w S. z silnym bélem brzucha. Przeprowadzony wywiad
i badanie lekarskie oraz wykonane badanie USG jamy brzusznej pacjenta wskazywaly wstepnie na ostre zapalenie



trzustki, w zwigzku z czym pokrzywdzony zostal skierowany do dalszego leczenia w Oddziale Chirurgicznym w S. w
szpitalu (...).

Po zgloszeniu sie przez P. Z. (1) do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego wskazanego szpitala, zostal on przekazany
do Oddzialu Gastroenterologicznego Szpitala (...) w S., z powodu rozpoznania ostrego zapalenia trzustki (z bardzo
wysokimi warto$ciami ci$nienia tetniczego rzedu 200/160mmHg — nie reagujacych na leczenie), gdzie przebywal do 1
wrze$nia 2009r. Chory skarzyl sie na dolegliwosci b6lowe nadbrzusza promieniujace do kregostupa od okoto 3 tygodni
(w tamtym okresie naduzywal alkoholu).

W wyniku przeprowadzonych badan u pokrzywdzonego rozpoznano: ostre zapalenie trzustki, guz glowy trzustki,
chorobe refluksowa przelyku B wg LA, zapalenie Zoladka i opuszki dwunastnicy, zmiane ogniskowa watroby,
podejrzenie zespotu (...)’a. guz nadnercza prawego, nadci$nienie tetnicze III st. wtérne i kamice nerki lewe;j.

Skutkiem zastosowanego leczenia farmakologicznego uzyskano normalizacje parametréw zapalenia trzustki. W
zwigzku z wysokimi warto$ciami ci§nienia tetniczego i stwierdzonym guzem nadnerczy odstapiono jednoczeénie od
dalszego leczenia endoskopowego ( (...)) i chirurgicznego zmiany trzustki. Pacjent zostal wypisany z zaleceniem dalszej
diagnostyki i skierowaniem do Kliniki (...) we W. przy ul. (...), gdzie przyjeto go w dniu 1 wrze$nia 20009r.

dowéd: zeznania S.Z. k.18-19 ;zeznania W. M. k. 72-73, 905-906 ; zeznania K. B. k. 80, 871 ; zeznania
E.B. k. 82, 871 ;zeznania R. K. k. 84, 871 ; opinia sagdowo-lekarska k. 271-290, 658-662, 917, 936-937 ;
opinia prof. dr hab. n. med. M. W. (1) k. 473-481 ; opinia prof. dr hab. n. med. P. B. k. 543-547 ;

Podczas pobytu pokrzywdzonego w Klinice (...) we W. u chorego rozpoznano wysokie nadci$nienie tetnicze oraz
okresowo hipokaliemie. Pacjent do tej pory nie leczyl sie przewlekle, nie kontrolowal tez ci$nienia tetniczego. Na
podstawie wykonanych badan nie potwierdzono tta hormonalnego nadci$nienia tetniczego. Takze poziomy potasu w
czasie pobytu chorego w klinice byly prawidlowe. Nie wykazano tez innej czynno$ci hormonalnej guza nadnercza.

W czasie hospitalizacji wlaczono do leczenia antybiotyk oraz zmodyfikowano leczenie nadci$nienia tetniczego, co
pozwolilo na osiggniecie normalizacji ci$nienia tetniczego oraz znaczne obnizenie poziomoéw enzymow watrobowych
i trzustkowych.

Poniewaz caloksztalt obrazu Kklinicznego oraz wyniki badan laboratoryjnych nie pozwalaly na postawienie
jednoznacznego rozpoznania co do charakteru zmian guzowatych w trzustce i nadnerczu prawym, skierowano
pacjenta na oddzial chirurgiczny - celem leczenia operacyjnego.

dowéd: opinia sadowo-lekarska k. 271-290, 658-662, 917, 936-937 ; opinia prof. dr hab. n. med. M. W. (1)
k. 473-481 ; opinia prof. dr hab. n. med. P. B. k. 543-547 ;

W dniu 8 wrzeénia 2009r. P. Z. (1) zostal przekazany do I Kliniki (...), Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej
we W., w celu leczenia operacyjnego guza trzustki i nadnercza prawego, gdzie pojechal wlasnym samochodem. W
okresie od 8 do 13/14 wrzeénia 2009r. stan ogdlny pacjenta byt dobry. P. Z. (1) nie zglaszal dolegliwosci i probleméw
zdrowotnych.

W dniu 10 wrzeénia 2009r. odebrano od P. Z. (1) zgode na zabieg operacyjny zgodnie z rozpoznaniem klinicznym.
Nastepnie w dniu 14 wrze$nia 2009r. A. Z. (2) przeprowadzila wywiad z pacjentem, pytajac o choroby krwi i uktadu
krzepniecia, w tym sklonnoS$ci do krwawien i siniakéw. Pokrzywdzony zglosil okoliczno$¢ powstawania u niego
siniakow.

W wyniku badania oskarzona nie zaobserwowata na ciele pacjenta zadnych siniakéw. A. Z. (3) przeprowadzila z P.
Z. (1) rozmowe wyjaéniajaca na temat rodzaju znieczulenia, a takze niebezpieczehstwa zwigzanego z planowanym
postepowaniem anestezjologicznym.



dowéd: zeznaniaS.Z. k.18-19 ;wyjasnienia A.Z. (1) k. 936 ;opinia sagdowo-lekarska k. 271-290, 658-662,
917, 936-937 ; opinia prof. dr hab. n. med. M. W. (1) k. 473-481 ; opinia prof. dr hab. n. med. P. B. k. 543-547 ;

Zabieg operacyjny guza nadnercza i guza trzustki sposobem W.’a przeprowadzony u P. Z. (1) przez R. 0., M. G. (1)
oraz W. B. odbyl sie w dniu 14 wrze$nia 2009r. od godziny 9.00 do godziny 17.15.

Znieczulenie do zabiegu przeprowadzata A. Z. (2). Podczas nakluwania przestrzeni zewnatrzoponowej przy odcigganiu
tloka strzykawki, w strzykawce pojawila sie krew, co §wiadczyto o tym, ze zostalo naklute jakie$ naczynie. Oskarzona
usunela wowczas igle z przestrzeni i po okoto 2-3 minutach dokonala ponownego naklucia w tym samym miejscu.

Operacja przebiegla bez powiklan. Po operacji, w zwigzku z wystapieniem pooperacyjnej niewydolnosci oddechowej,
pacjent zostal przekazany do II Kliniki (...) i Intensywnej Terapii we W..

dowoéd: zeznania S.Z. k.18-19 ;zeznania M. Z. k.138-142 ;zeznaniaR.O. k. 111, 906 ; zeznania M. G. (1)
k. 623-624 ; zeznania B.N. k. 575-577, 679-684, 866 ; zeznaniaJ.O. k. 625-626, 872 ; zeznaniaJ.S. k.
608-609, 864 ;zeznania D.P. k. 621-622, 864 ; zeznania M. W. (2) k. 634-635 ;zeznanialJ.J. k. 559-562,
578-579, 002-904 ; opinia sagdowo-lekarska k. 271-290, 658-662, 917, 936-937 ; opinia prof. dr hab. n. med.
M.W. (1) k. 473-481 ;opinia prof. dr hab. n. med. P. B. k. 543-547 ;

Z powodu silnych dolegliwoéci bolowych okolicy jamy brzusznej u P. Z. (1) prowadzono analgezje ciagla przez cewnik
zewnatrzoponowy. W dniu 17 wrze$nia 2009r. w godzinach rannych (5.25) pacjent zglosil zaburzenia czucia (od
pachwiny w dol) oraz brak ruchomosci w koniczynach dolnych. Zaprzestano wéwczas podawania lekéw do przestrzeni
zewngatrzoponowej, a po 12 godzinach, z powodu leczenia przeciwzakrzepowego Heparyna drobnoczasteczkowa,
usunieto cewnik zewnatrzoponowy. Nastepnie, po wykluczeniu dzialania $rodkéw znieczulenia miejscowego jako
przyczyny obserwowanych zaburzen, w dniu 18 wrze$nia 2009r. wykonano badanie (...), ktére wykazalo obecnosé
krwiaka w przestrzeni nadoponowe;j.

dowédd: zeznania B. B. k. 563-565, 662-672, 865 ; zeznania l. R. k. 566-568, 865 ; zeznania J. C. k.
569-570, 864 ; zeznania E. M. k. 571-572, 864-865 ; zeznania W. S. k. 573-574, 865 ; zeznania M. B. k.
100, 906-907 ;zeznania A. S. k. 102, 859-860 ;zeznaniaG.S. k. 109, 858-859 ;zeznaniaJ.S. k. 608-609,
864 ; zeznania B.S. k. 617-618 ; zeznania D. P. k. 621-622, 864 ; zeznania L. L. k. 511, 636-638, 871-872
; zeznania B. M. k. 639-641, 873 ; zeznania J.J. k. 559-562, 578-579, 902-904 ; opinia sadowo-lekarska
k. 271-290, 658-662, 917, 936-937 ; opinia prof. dr hab. n. med. M. W. (1) k. 473-481 ; opinia prof. dr hab.
n.med. P. B. k. 543-547 ;

W dniu 18 wrzeénia 2009r. o godzinie 11.00 P. Z. (1) zostal przekazany do Kliniki (...) we W., gdzie wykonano
laminektomie z czeéciowa ewakuacjg krwiaka (odbarczenie kanalu kregowego w odcinku piersiowo-ledzwiowym).

dowdéd: zeznania M. G. (2) k. 96, 876 ; opinia sagdowo-lekarska k. 271-290, 658-662, 917, 936-937 ; opinia
prof. dr hab. n. med. P. B. k. 543-547 ;

W dniu 19 wrzeénia 2009r. P. Z. (1)trafil ponownie do Kliniki (...)i (...). Przez caly czas pobytu w (...) Publicznym
Szpitalu (...)we W.P. Z. (1)pozostawal oddechowo i krazeniowo stabilny.

dowdd: zeznania M. W. (2) k. 634-635 ;opinia sadowo-lekarska k. 271-290, 658-662, 917, 936-937 ; opinia
prof. dr hab. n. med. M. W. (1) k. 473-481 ; opinia prof. dr hab. n. med. P. B. k. 543-547 ;

W dniu 29 wrzeénia 2009r. P. Z. (1) w trybie pilnym poddano krétkiej operacji plukania jamy brzusznej z uwagi
na podejrzenie ropnia jamy brzusznej. Podczas zabiegu wykonano drenaz okolicy zespolenia trzustkowo jelitowego.
Zabieg przebiegl prawidlowo i bez powiklan.



dowéd: zeznaniaB.K. k. 113, 859 ;zeznaniaP.C. k. 120, 858 ;opinia sadowo-lekarska k. 271-290, 658-662,
917, 936-937 ; opinia prof. dr hab. n. med. M. W. (1) k. 473-481 ; opinia prof. dr hab. n. med. P. B. k. 543-547 ;

Réwniez w dniu 21 pazdziernika 2009r. P. Z. (1) byt operowany ze wskazan zaostrzonych w zwigzku z podejrzeniem
zbiornika plynu w jamie brzusznej. Takze ten zabieg przebiegl bez powiklan srédoperacyjnych i pooperacyjnych.

dowod: zeznania P.D. k. 124, 858 ; opinia sadowo-lekarska k. 271-290, 658-662, 917, 936-937 ; opinia
prof. dr hab. n. med. M. W. (1) k. 473-481 ; opinia prof. dr hab. n. med. P. B. k. 543-547 ;

W dniu 24 listopada 2009r. P. Z. (1) zostal przekazany na Odzial Rehabilitacyjny Szpitala (...) przy ul. (...) we W..
Do dnia émierci pacjenta, tj. 19 czerwca 2013r. u P. Z. (1) utrzymywala sie plegia koriczyn dolnych. W tym czasie
pokrzywdzony przebywal w r6znych szpitalach.

dowoéd: zeznania S.Z. k. 18-19 ;zeznania M. Z. k. 138-142 ;zeznaniaJ.T. k. 90, 876 ; zeznania B.Z. k.
92, 876 ;zeznania A. H. k. 94875-876 ; opinia sadowo-lekarska k. 271-290, 658-662, 917, 936-937 ; opinia
prof. dr hab. n. med. M. W. (1) k. 473-481 ; opinia prof. dr hab. n. med. P. B. k. 543-547 ;odpis skrocony aktu
zgonuP.Z.(1) k.357 ;

Tu nalezy pisac dalej J
A. Z. (2)ma (...), jest panna, nie posiada dzieci. Pracuje jako lekarz. Nie byla w przeszlosci karana.
dowod: dane osobopoznawcze k. 698-699 ; dane o karalnosci k. 939 ;

Prokurator oskarzyl A. Z. (2)o to, ze w dniu 14 wrzeénia 2009 roku we W., bedac lekarzem anestezjologiem w Klinice
(...)i (...)(...) Publicznego Szpitala (...)we W., bedac zobowigzang do opieki nad P. Z. (1)i majac wiedze o wystepujacym
u niego nadci$nieniu tetniczym i sklonnoéci do siniakéw, w ramach czynnoéci przedoperacyjnych podjela decyzje o
przeprowadzeniu planowanego zabiegu operacyjnego usuniecia guza glowy trzustki i guza nadnercza w znieczuleniu
zewngatrzoponowym ciaglym podlaczonym ze znieczuleniem ogélnym, pomimo mozliwoSci przeprowadzenia takiego
zabiegu w sposob mniej ryzykowny, w tym zastosowania podazy lekéw przeciwbdlowych metodami tradycyjnymi,
a nastepnie wykonala naklucie w okolicy odcinka wewnatrz kanalu kregowego w odcinku ledzwiowym, przez co
nieumyslnie narazila P. Z. (1)na bezposrednie niebezpieczenistwo utraty Zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
paralizu koniczyn dolnych, to jest o popelnienie czynu z art. 160 § 21 3 k.k.

A. Z. (2) zarbwno w postepowaniu przygotowawczym jak i jurysdykcyjym nie przyznala sie do popelnienia
zarzucanego jej czynu.

W postepowaniu przygotowawczym wyjasnita (vide: k. 699-700), ze przed operacja zebrala wywiad od pacjenta,
z ktérego wiedziala, ze P. Z. (1) ma nadciénienie tetnicze i sklonnoéé do siniakéw, jednak wedlug obowigzujacego
stanu wiedzy, nie s to przeciwwskazania do przeprowadzenia operacji w znieczuleniu zewnatrzoponowym ciaglym,
polaczonym ze znieczuleniem og6lnym. Wyjasnila, ze jej zdaniem znieczulenie takie przynosi choremu wiecej
korzys$ci niz samo znieczulenie ogdlne, a w okresie pooperacyjnym podaz lekéw przeciwboélowych tylko inna droga
niz zewnatrzoponowa jest mniej korzystna. Wskazala tez, ze powstanie krwiaka wewnatrz kanalu kregowego mze
nastgpi¢ w wyniku naklucia ledZwiowego, lecz nie jest ono zawinione przez anestezjologa. Krwiak ten wystepuje z
okreslona czestotliwoscia, przy czym kazde dzialanie lekarskie obarczone jest okreslonymi powiklaniami nie bedacymi
wynikiem nieumiejetnosci, zaniedbania czy zlej woli lekarza. Podkreslila, ze w jej karierze lekarskiej, w trakcie ktorej
wykonala kilkaset znieczuleni zewnatrzoponowych, zdarzyla sie to pierwszy raz. Wskazala, ze krwiak taki, jesli jest
w pore leczony, absolutnie nie stwarza bezpoSredniego niebezpieczenstwa utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu. Wyrazila przy tym ubolewanie, ze doszlo do powiklania w postaci krwiaka kanalu kregowego, zaznaczajac
jednocze$nie, ze nie czuje sie winna narazenia pana P. Z. (1) na bezpoérednie niebezpieczeristwo utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.



Przed Sadem ( vide: k. 809-811) wyjasnila, ze nie podjela decyzji o samym zabiegu operacyjnym, lecz wybrala
metode znieczulenia optymalng do zaplanowanego zabiegu usuniecia guza trzustki i guza nadnercza. Wskazala,
ze wybrana przez nia metoda zapewnia komfort i bezpieczenistwo choremu i chirurgowi oraz przyczynia sie do
lepszego przebiegu pooperacyjnego po tego typu zabiegach. Stad wybor znieczulenia tzw. kombinowanego, czyli
ogoblnego (narkoza) zewnatrzoponowego ciaglego. Wybor tego znieczulenia podyktowany byl przeswiadczeniem,
opartym na wiedzy medycznej oskarzonej i do§wiadczeniu wskazujacym, ze jest to metoda optymalna. Oskarzona
wyjasnila przy tym, ze znieczulenie zewnatrzoponowe ciggle hamuje reakcje stresowa na bodziec chirurgiczny,
poprawia uklad immunologiczny, poprawia ruchomos$é, czyli perystaltyke jelit w przebiegu pooperacyjnym, co
pozwala wcze$niej zywi¢ chorego metoda naturalng. W przypadku znieczulenia kombinowanego odnotowuje sie
mniejsza $miertelno$é pooperacyjna, szczegblnie u chorych z podwyzszonym ryzykiem, zmniejsza ono takze czesto$é
wystepowania przerzutéw guza nowotworowego. A. Z. (2)wskazala, ze w swoim wyborze opierala sie jednoczeénie na
wytycznych Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii opublikowanych w 2008r., ktore okreslaja
bol po operacji jako jeden z najciezszych i plasujacych sie w tzw. drabinie analgetycznej (bdlowej) na najwyzszym
stopniu i dlatego zalecaja zastosowanie obu znieczulen jednoczeénie.

A. Z. (3)odnoszac sie bezpoérednio do zarzucanego jej wybor zastosowanego znieczulenia przy stwierdzonym u
chorego nadci$nieniem stwierdzila, ze uwaza ten zarzut za nietrafny, poniewaz samo znieczulenie zewnatrzoponowe
obniza tagodnie ci$nienie krwi, co dla wymienionego pacjenta jest wrecz korzystne. Podniosla przy tym, ze zaden z
podrecznikéw anestezjologii nie wymienia nadciénienia jako przeciwwskazania do znieczulenia zewngtrzoponowego.
Co do zarzucanego jej niewlasciwego wyboru metody znieczulenia mimo, ze chory podawal, ze robia mu sie
siniaki podniosla, ze jest on za bezpodstawny. Wskazala, ze zawsze uScisla sie wywiad z pacjentem, a wywiad z
pokrzywdzonym nie wskazywal, aby siniaki wystepowaly bez powodu i masywnie. Obraz kliniczny i wyglad chorego
roOwniez nie przemawial za tym jakoby chory mial tzw. skaze krwotoczno-naczyniowa, natomiast dwie inne skazy
krwotoczne, czyli osoczowa i plytkowa zostaly wykluczone na podstawie badan laboratoryjnych. Zauwazyla, ze zarzuca
jej sie, ze wiedzialam, iz chory bedzie mial stosowang w przebiegu pooperacyjnym heparyne niskoczasteczkowa,
a mimo to wykonala znieczulenie zewnatrzoponowe. W odniesieniu do tego stwierdzila, ze wedlug zalecen
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii z 2005r. stosowanie heparyny niskoczasteczkowej i
przeprowadzenia znieczulenia zewngtrzoponowego jest dozwolone.

A.Z.(2) zaprzeczyla, aby miala nie poinformowaé pokrzywdzonego o mozliwych powiklaniach znieczulenia. Wskazala,
ze uczynila to osobiScie w sposob dla niego przystepny, jak przeprowadza sie obydwa te znieczulenia i jakie moga by¢
ich powiklania.

Oskarzona przyznala, Ze w czasie wykonywania znieczulenia zewnatrzoponowego przypadkowo nakluta opone twarda.
Podkreslila przy tym, ze rzadko prowadzi to do wystapienia krwiaka zewnatrzoponowego, co niestety stalo sie w tym
przypadku. Dodala, ze dane z literatury fachowej podaja, ze czesto§¢ wystepowania tego powiklania wystepuje od
1:2700 do 1: 200000 przypadkdéw, a jedyna skuteczng metoda leczenia krwiaka zewnatrzoponowego i unikniecia
ewentualnego porazenia konczyn dolnych jest, w razie wystgpienia objawdéw klinicznych, szybka diagnostyka
radiologiczna. Podala rowniez, ze pacjent po operacji zostal przekazany na oddzial Intensywnej Terapii planowo.

Przyznala, ze wystapienie krwiaka zewnatrzoponowego zalezy miedzy innymi od dos$wiadczenia anestezjologa.
Wskazala przy tym, Ze czula sie uprawniona do wykonania tego typu znieczulenia. Podkreslila, ze jest lekarzem
pracujacym wiele lat, szkoli mlodszych lekarzy, jest ich kierownikiem specjalizacji, a jej dysertacja doktorska dotyczyta
znieczulenia zewnatrzoponowego. Nadmienila, ze od 20 lat, w ktérym pracuje, prowadzi tzw. serwis przeciwbolowy
oraz, ze przed dwoma laty przyczynila sie do zdobycia przez jej szpital certyfikatu ,,Szpital bez bolu”, ktory przyznaje
Polskie Towarzystwo Badan i Leczenia Bolu. Aby uzyskaé ten certyfikat dla szpitala zostala postawiona przed oblicze
specjalnej komisji w K., ktora zweryfikowala takze jej wiadomo$ci. Aby certyfikat mégl by¢ utrzymany, prowadzi w
szpitalu systematyczne szkolenia dla calego personelu.

Oskarzona wyjaénila, ze u P. Z. (1)wystepowalo zwiekszone ryzyko znieczulenia. Wskazala przy tym, ze ryzyko
to jest skatalogowane wedlug Amerykanskiego Towarzystwa Anestezjologii i ma pie¢ stopni, a skala wigze sie ze



Smiertelno$cia pooperacyjng (wedtug sakli 1 to jest pacjent bez zadnych obciazen, a 5 to pacjent w stanie bezposrednio
zagrazajacym zyciu). Pokrzywdzony plasowat sie w tej skali na poziomie dwa, a powodem sklasyfikowania go wlaénie
na poziomie ASA 2 bylo nadci$nienie. Oskarzona §wiadomie uznala, ze znieczulenie kombinowane bedzie dla tego
pacjenta korzystne.

A. Z. (2) podniosla, ze zabieg wykonany u pokrzywdzonego jest to najboleéniejsza w chirurgii jamy brzusznej
operacja i zadne Srodki podane inng drogg, nie zapewnia bezbolesno$ci po operacji w takim stopniu jak znieczulenie
zewnatrzoponowe, z uwagi na rozlegloé¢ i dlugotrwalo$¢ operacji i stopien inwazyjnosci.

Na koniec oskarzona stwierdzila, ze w swojej wypowiedzi postugiwala sie pojeciem wytycznych Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Wskazala przy tym, ze niezastosowanie sie przez nig do wytycznych Towarzystw
Naukowych takze mogloby zostaé zarzucone samo w sobie. Wyjasnila, ze w styczniu 2015 roku uczestniczyla w
posiedzeniu Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii, w ktorym brali udzial medycy sadowi, etycy,
filozofowie, prawnicy i duchowny. Podczas tego spotkania prokurator S.z Prokuratury (...)bardzo podkreslala role
wytycznych stworzonych przez Lekarskie Towarzystwa Naukowe. Wskazywala, ze maja one kluczowe znaczenie w
postepowaniu lekarza i biegli powinni wiedzie¢, ze takie wytyczne zostaly stworzone, opublikowane i powinni czué sie
obiektywnie zobowiazani tymi wytycznymi.

Sad zwazyl co nastepuje:

W pierwszej kolejno$ci zauwazy¢ nalezy, ze w sprawie nie istniejg watpliwosci co do stanu zdrowia pokrzywdzonego
w jakim znajdowal sie on w momencie jego przyjecia do szpitala (...) w S., a nastepnie do szpitala (...) we W. oraz
do Szpitala (...) przy ul. (...) we W..

Co do przebiegu zdarzen w okresie miedzy 24 sierpniu 2009r. a 19 wrze$nia 2009r. Sad zasadniczo uznal
za wiarygodne zaré6wno wyja$nienia oskarzonej jak i zeznania wszystkich przestuchanych w toku postepowania
$wiadkow oraz uznal za w pelni wiarygodng dokumentacje dotyczaca procesu leczenia P. Z. (1). Dowody te nie byly
kwestionowane przez zadng ze stron. Jednocze$nie brak jakichkolwiek przestanek do przyjecia, aby ktorakolwiek z
przestluchanych w sprawie os6b miala powod do zeznania nieprawdy badz zatajenia prawdy, czy tez zainteresowana
byla konkretnym rozstrzygnieciem sprawy. Swiadkowie zeznawali spontanicznie, opierajgc sie na zapamietanych
faktach oraz positkujac sie zabezpieczong w sprawie dokumentacjg medyczng. Nie istnieja pomiedzy ich relacjami
razace rozbieznoéci. Z kolei pojawiajace sie miedzy nimi nieScisto$ci i odmiennosci nalezy thumaczyé¢ uplywem czasu
jaki minat od zdarzenia.

Pierwszorzedne znaczenie dla wyjaénienia przebiegu calego zdarzenia i oceny prawidlowoséci procesu leczenia P. Z.
(1), szczegoblnie w odniesieniu do czynnoSci podejmowanych przez oskarzong miaty opinie sporzadzone przez bieglych
(zar6wno powolanych w sprawie jak rowniez opiniujacych w postepowaniu toczacym sie w (...) Izbie Lekarskiej).

Zarzut aktu oskarzenia opiera sie w zasadzie w caloéci na opinii bieglych ze (...) w K., w ktoérej opiniujacy
stwierdzili, ze ,material dowodowy zawiera informacje, ktére pozwalaja wysnué pewne watpliwosci dotyczace
procesu przygotowania P. Z. (1) do zabiegu operacyjnego z dnia 14 wrze$nia 2009 roku. Powyzsza uwaga dotyczy
przedoperacyjnego diagnozowania i decyzji o wyborze sposobu okolooperacyjnego postepowania anestezjologicznego
wzgledem chorego”. Biegli wskazali przy tym, ze ,w ,przedoperacyjnej ankiecie anestezjologicznej” z okresu
poprzedzajacego znieczulenie do tego zabiegu i sam zabieg, wyraznie zaznaczone sg informacje o sklonno$ci pacjenta
do krwawien i siniakéw oraz wysokim ci$nieniu krwi”. Dalej opiniujacy stwierdzili, ze ,,P. Z. (1) zostal zakwalifikowany
do znieczulenia ogo6lnego , w celu wykonania dtugotrwalego i traumatycznego zabiegu operacyjnego, ktéry w swojej
istocie polaczony jest ze znacznym zakresem zniszczen tkankowych i duzego stopnia ubytkami krwi. Znieczulenie to
zostato uzupelnione zalozeniem cewnika do przestrzeni zewngtrzoponowej, co miato stuzyé podazy ta droga lekow
przeciwbdlowych w bezpoérednim okresie pooperacyjnym. Zdecydowano tez o podazy — w ramach profilaktyki
przeciwzakrzepowej fraxiparyny (heparyny drobnoczasteczkowej)”. Biegli podniesli, Ze ,,mimo tego, ze chory zglosil
w dniu 17 wrzeénia 2000r. zaburzenia czuciowe i ruchowe w obrebie konczyn dolnych, lek antyagregacyjny
odstawiono dopiero w dniu nastepnym. Réwniez dopiero w dniu 18 wrze$nia 2009r. przystapiono do zdiagnozowania



sygnalizowanych przez niego od godzin wczesnorannych poprzedniego dnia zaburzen, do ktérych doszlo po podaniu
kolejnej dawki lekéw przez cewnik. Poddanie chorego badaniu (...) pozwolito na ustalenie, ze przyczyna tego stanu stal
sie krwiak zlokalizowany w przestrzeni zewnatrzoponowej - najprawdopodobniej zwigzany z nakluciem tej przestrzeni
do wprowadzenia cewnika”. Komentujac powyzsze biegli wyjasnili, ze ,prawdopodobienstwo krwiaka w przestrzeni
zewnatrzoponowej u chorych z prowadzona profilaktyka przeciwzakrzepowsg heparynami drobnoczasteczkowymi
wyraznie wzrasta. Stosowanie za$ cewnikow zewnatrzoponowych powoduje 20 razy wieksza ilo§¢ takich krwiakéw
w stosunku do liczby chorych znieczulanych tym sposobem bez uzycia cewnika”. Jednocze$nie biegli przyznali, ze
postepowanie w ramach profilaktyki przeciwzakrzepowej jest rzeczywiscie szeroko praktykowane i nie stanowi ono
bledu w sztuce lekarskiej. Taka samag uwagg nalezy opatrzy¢ zewnatrzopopnowe stosowanie lekow przeciwbblowych
w ramach anestezjologicznych metod zwalczania b6l6w w postepowaniu pooperacyjnym za posrednictwem cewnika,
ale decyzja w sprawie kojarzenia tych dzialan powinna by¢ bardzo starannie rozwazona” (k. 287-288).

W odpowiedzi na pytacie czy i ktérzy lekarze, choéby nieumyslnie narazili P. Z., w trakcie opisanego diagnozowania
i leczenia, na bezposérednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu biegli raz jeszcze
wskazali na ,pewne niedociagniecia, w szczego6lnoéci w zakresie braku wyjasnienia przyczyn zglaszanych tendencji do
powstawania sificow itp. oraz nie rozwiniecie wcze$niej pelnego wachlarza czynnoSci, majacych na celu wyja$nienie
przyczyn zglaszanych w dniu 17 wrzeénia dolegliwo$ci o charakterze neurologicznym — co spowodowato op6Znienie
w powstaniu wlasciwej diagnozy i zastosowaniu celowanej terapii. Jednakze ze wzgledu na niemoznoé¢ prze$ledzenia
powodow, dla ktérych w stosunku do pokrzywdzonego zastosowano taki model postepowania anestezjologicznego
(dotyczacego zwalczania bolu), brak mozliwoSci kategorycznego stwierdzenia, ze dzialanie lekarzy (...) we W. bylo
nieprawidlowe, a takze mozliwoSci wystapienia powiklan po znieczuleniu zewnatrzoponowym (réwniez w przypadku
w pelni prawidlowego postepowania kwalifikacyjnego), w naszej ocenie nie mozna z cala pewnoscia powiedzie¢, ze w
tym zakresie doszlo do narazenia P. Z. (1) na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu” (k. 288-289). Biegli stwierdzili réwniez, ze ,unikniecie rozwiniecia sie krwiaka do kanalu kregowego w
miejscu punkeji byloby mozliwego unikniecia jedynie w przypadku nie zalozenia cewnika” (k. 290).

W pisemnej opinii uzupelniajacej biegli stwierdzili, ze ,biorac pod uwage fakt zaprogramowania znieczulenia
jako ogolne — skojarzone ze znieczuleniem zewnatrzoponowym cigglym i przewidywanym stosowaniem lekéw
przeciwzakrzepowych, decyzja taka byla bardzo ryzykowna”. W opinii bieglych przedoperacyjne zaprogramowanie
innego sposobu znieczulenia do tej operacji, to jest na przyklad przeprowadzenie znieczulenia ogolnego bez
kojarzenia go ze znieczuleniem przewodowym i stosowanie podarzy lekow przeciwbélowych metodami tradycyjnymi,
pozwoliloby na zwiekszenie marginesu bezpieczenistwa w zakresie poslugiwania sie lekami przeciwkrzepliwymi. Z
kolei pooperacyjne wskazane byto wdrozenie w trybie pilnym diagnostyki radiologicznej w zwigzku ze stwierdzonymi
przez chorego porannymi dolegliwo$ciami w dniu 17 wrzeénie 2009r. (k. 654).

Przed Sadem (k. 936-937) biegli przyznali, ze zaréwno znieczulenie zewnatrzoponowe (0ogblnie méwiac przewodowe)
jak i znieczulenie og6lne majg swoje zalety i niedoskonaloéci i mozna korzystaé zaré6wno z jednego jak i z drugiego
sposobu znieczulenia. Pod wzgledem skuteczno$ci sa one rbwnowazne natomiast warunki jakie powinny by¢ spelnione
iniebezpieczenstwa, ktére moga wynika¢ z kojarzenia znieczulen przewodowych z ogélnymi nalezy bardzo dokladnie
rozwazy¢, za nim podejmie sie decyzje o kojarzeniu tych znieczulen u konkretnego pacjenta. W odniesieniu do
przypadku P. Z. (1) takim niebezpieczeistwem bylo stosowanie érodkéw przeciwkrzepliwych przy réwnoczesnym
korzystaniu ze znieczulenia przewodowego. Na tym polegalo przede wszystkim podstawowe niebezpieczenstwo dla
tego chorego. Znieczulenie przewodowe zastosowane u takiego pacjenta nie powodowaloby kolizji z kanalem rdzenia
kregowego, a co za tym idzie mozliwo$¢ pooperacyjnej obserwacji pacjenta bylaby latwiejsza, poniewaz pacjent bylby
sprawy ruchowo, a zaburzenia czucia, gdyby zaistnialy, bylyby mozliwe do zaobserwowania i zasygnalizowana przez
pacjenta wcze$niej, po okresie wybudzenia ze znieczulenia ogélnego. Na tym w ocenie bieglych polegalo nieszczescie
tego pacjenta, ze dluzszy czas po zaaplikowaniu znieczulenia przewodowego byl pozbawiony kontroli, a co za tym idzie
takze i zespot jego zachowania sie i reakeji takze i b6lowych. Dzialania przeciwbo6lowe niewatpliwe potrzebne temu
pacjentowi mozna bylo osiggna¢ na drodze stosowania lekoéw nie droga przewodowego znieczulenia, tj. za pomoca
cewnika, ale na drodze podazy pozajelitowej - dozylnej czy domie$niowe;j. Biegli wskazali, ze kazde znieczulenie musi



by¢ dostosowane do konkretnego pacjenta, a w tym przypadku, jak wynika z historii choroby i wywiadu, zaistniala
mozliwos$ci zaistnienia powiktan krwotocznych. Sygnalizowane siniaki wskazywaly na to, ze nie nalezy zlekcewazy¢
mozliwo$ci takiego powiklania.

Odnoszac sie do kwestii krwiaka powstatego u P. Z. (1) biegli stwierdzili, ze jesli dochodzi do przerwania ciagloéci
naczynia, co objawia sie krwawieniem, to najbezpieczniej jest wycofaé sie z wklucia. Podkreslili przy y tym, ze
w rozpatrywanym przypadku istota polegala na tym, ze nalezaloby zastosowa¢ inny sposob znieczulenia, ktéry
nie bralby pod uwage zalozenia cewnika zewnatrzoponowego przy réwnoczesnym stosowaniu u chorego $rodkéw
przeciwkrwotocznych, a te §rodki byly stosowane i to dlugotrwale. Jednocze$nie biegli przyznali, ze po zakonczeniu
znieczulenia oskarzona na pewno nie miata dalszego wplywu na stosowanie §rodkéw przeciwkrzepliwych, ktore byly
stosowane na zlecenie operatora. Podkreélili przy tym, ze kazda rutyna jest wrogiem indywidualnego podejScia do
chorego, a tego uczy medycyna. Jesli nawet wkhucie nie stalo sie bezposrednia przyczyna tego ciezkiego powiklania,
pozno zreszta wykrytego u pacjenta, to z calg pewno$cia przyczynilo sie do tego dalsze stosowanie $rodkéw
przeciwkrzepliwych u tego chorego. Ten chory byl juz w ktérejs dobie po zabiegu i mial zalozony nadal cewnik, przez
ktory byly stosowane Srodki znieczulajace, a obok tego w jego organizmie krazyly aplikowane $rodki wzmagajace
krwawienie, ale A. Z. (2) nie miala juz wéwczas mozliwoéci obserwacji tego pacjenta.

Odnoszac sie bezposrednio do powstalego u P. Z. (1) krwiaka biegli stwierdzili, Ze nie mozna bezpoérednio powigzaé,
ze wkhucie wywolalo wystapienie krwiaka. Podkreélili przy tym, ze w ich ocenie do powstania krwawienia z pewno$cia
doszlo w skutek nieszczesliwego zbiegu okolicznos$ci jest on nastepstwem caloéci zdarzen medycznych, ktore powstaly
od zalozenia cewnika do wystapienia objawow ucisku Srédkanalowych. Nie mozna w sposéb kategoryczny powiedzie¢,
ze tojest wina tylko i wylacznie wklucia. Nie ma mozliwosci precyzyjnego okreslenia chwili, kiedy nastapilo krwawienie
do kanatu rdzenia kregowego. Nie sposob okresli¢, czy byla to chwila wklucia, czy tez np. za jaki$ czas przesuniecie
sie cewnika, na kt6ry oskarzona juz dawno nie miala wpltywu.

Biegli przyznali rowniez, ze nadci$nienie tetnicze i sklonnoéci do sinikow nie s przeciwwskazaniem takiego
znieczulenia jakie przeprowadzono u pacjenta. Powinien to by¢ jednak sygnal do bardziej wnikliwego spojrzenia
na pacjenta zwlaszcza, ze czekal go bardzo trudny zabieg, ktéry sam w sobie jest obarczony duza $miertelnoscia.
Podkredlili przy tym, ze trudno mie¢ pretensje do intencji anestezjologa, ze chce pacjentowi ulzy¢ wybierajac jego
zdaniem najlepsze znieczulenie. Trzeba mySle¢ w kategoriach lekarza, ktory znalazl sie w danej sytuacji, a nie na
podstawie tego co pdzniej zaistnialo.

Odnoszac sie z kolei do opinii M. W. (1) biegli stwierdzili, ze nalezaloby sie z nia zgodzi¢ co do optymalnosci tego
sposobu znieczulenia, ktéry zostal zastosowany wobec P. Z. (1), ale trzeba wziaé pod uwage, ze okreélenie ,optymalne”
zatraca swoja istote, kiedy rozpoznamy skutki, ktére nastapily. O optymalno$ci mozna bowiem moéwié, kiedy pozna
sie skutki, ktére w przekonaniu bieglych byt niezawinione.

W przywolanej przez bieglych opinii prof. dr hab. n. med. M. W. (1) (k. 473-481) sporzadzonej na zlecenie
Okregowego Rzecznika OdpowiedzialnoSci Zawodowej (...) Izby Lekarskiej stwierdzila ona, ze ,decyzja lekarza o
zalozeniu cewnika zewnatrzoponowego byta shuszka. Znieczulenie zewnatrzoponowe i analgezja zewngtrzoponowa sg
szeroko i z dobrym skutkiem stosowane w celu znieczulania bolu w okresie okolooperacyjnym. Szczegolnie czesto
wykorzystuje sie ciagla analgezje zewnatrzoponowa do u$mierzania bélu w okresie pooperacyjnym po rozlegtych
zabiegach operacyjnych, miedzy innymi w obrebie narzadoéw jamy brzusznej, a takiej operacji byl poddany P. Z.
(1). Jako$¢ zewnatrzoponowej analgezji pooperacyjnej istotnie poprawia sie woéwcezas, gdy stosuje sie te technike
przed zadzialaniem bodzca chirurgicznego, szczeg6lnie u chorych znieczulanych ogdlnie. Tak tez postapit anestezjolog
znieczulajacy P. Z. (1). Podkres§lanymi korzyéciami przytoczonej techniki zwalczania bolu w stosunku do systemowego
leczenia przeciwbo6lowego sg poprawa przeplywu narzadowego i motoryki jelit, czesto lepsza jako$¢é analgezji, poprawa
funkcji ukladu oddechowego i krazeniowego, wezeéniejsza ekstubacja i mobilizacja. Natomiast przeciwwskazaniem
sa przede wszystkim brak zgody pacjenta na znieczulenie zewnatrzoponowe i ciezkie zaburzenia krzepniecia. Zadna
z tych okolicznoéci nie miala miejsca z przypadku P. Z. (1)”. Opiniujaca wskazala przy tym, ze w jej ocenie ,,sygnalem



ostrzegawczym powinna byé¢ odnotowana w karcie zatytulowanej ,Koncowe badanie anestezjologiczne” sklonno$c¢
chorego do wystepowania siniakow”.

Prof. dr hab. n. med. M. W. (1) na koniec wskazala, ze nie uwaza, iz zostal popeliony blad w czasie znieczulenia, a
dzialania anestezjologa byly prawidlowe. Jedyne zastrzezenie zglosila co do braku adnotacji w karcie znieczulenia, ze
w czasie zakladania cewnika do przestrzeni nadoponowej doszlo do niezamierzonego naktucia opony twarde;j. ,,Byé
moze gdyby taka adnotacja byla, to dalsze postepowanie dotyczace analgezji pooperacyjnej byloby inne, a tak powstal
lancuch niekorzystnych zdarzen i w konsekwencji to rzadkie, ale tragiczne powiklanie”.

Rowniez biegly prof. dr hab. n. med. P. B. — ordynator Oddzialu Neurochirurgii (...) Szpitala (...) w K. w opinii
sporzadzonej rowniez na zlecenie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej (...) Izby Lekarskiej (k.
543-547) stwierdzil, ze nie uwaza, aby zostal popelniony blad lekarski w czasie calego postepowania leczniczo-
diagnostycznego w odniesieniu do P. Z. (1), a powiklania byly skutkiem szeregu niepozadanych zdarzen przy tak duzym
i obciazajacym zabiegu, jakim jest operacja guza trzustki i nadnercza.

Majac na uwadze powyzsze opinie stwierdzié nalezy, ze A. Z. (2) wybrala metode kombinowanego znieczulenia z uwagi
na zmniejszenie dolegliwo$ci bélowych pacjenta. Jak sama wyjasénila, zabieg wykonany u pokrzywdzonego jest to
najboleéniejsza w chirurgii jamy brzusznej operacja i zadne $§rodki podane inng droga, nie zapewnia bezbolesnos$ci po
operacji w takim stopniu jak znieczulenie zewnatrzoponowe, z uwagi na rozleglosc¢ i dlugotrwatoé¢ operacji i stopien
inwazyjnoSci. Fakt, ze zabieg wykonany u pokrzywdzonego nalezy do jednych z powazniejszych w chirurgii potwierdza
opinia bieglych ze (...) w K. oraz opinie profesoréw dr hab. n. med. M. W. (1) i P. B.. Takze z dokumentacji lekarskiej
wynika, Ze po operacji u P. Z. (1) wystepowaly silne dolegliwoéci bolowe okolicy jamy brzusznej, co bylo powodem
prowadzenia analgezji ciaglej przez cewnik zewnatrzoponowy.

Oceniajac zgromadzony w sprawie material dowodowy nalezy stwierdzié, iz gléwna przyczyna dolegliwosci
ujawnianych przez P. Z. (1) po operacji w postaci paralizu koficzyn dolnych by} krwiak. Nie sposéb wszelako laczyé
jego powstania z decyzja A. Z. (1) o przeprowadzeniu planowanego zabiegu operacyjnego usuniecia guza glowy
trzustki i guza nadnercza w znieczuleniu zewnatrzoponowym ciaglym podlaczonym ze znieczuleniem og6lnym o czym
dobitnie przekonuja opinie bieglych wypowiadajacych sie w niniejszej sprawie. Laczac bowiem informacje zawarte
we wszystkich opiniach znajdujacych sie w aktach niniejszego postepowania nalezy stwierdzic, ze ,powiklania byly
skutkiem szeregu niepozadanych zdarzen”, ,powstal lancuch niekorzystnych zdarzen i w konsekwencji to rzadkie, ale
tragiczne powiklanie”, ,do powstania krwawienia z pewnos$cig doszlo w skutek nieszcze$liwego zbiegu okolicznoSci
jest on nastepstwem caloéci zdarzenh medycznych, ktore powstaly od zalozenia cewnika do wystapienia objawow
ucisku Srédkanalowych. Nie mozna w sposéb kategoryczny powiedzie¢, ze to jest wina tylko i wylacznie wkhucia”.
Jednocze$nie sam zabieg wykonany u pokrzywdzonego byl ,,duzy i obciazajacy”, ,rozlegly”, ,bardzo trudny zabieg,
ktory sam w sobie jest obarczony duzg Smiertelno$cia”.

Z kolei wybor metody znieczulenia przez oskarzona pomimo mozliwos$ci przeprowadzenia takiego zabiegu w sposéb
mniej ryzykowny, w tym zastosowania podazy lekow przeciwbolowych metodami tradycyjnymi, nalezy oceniaé
»kategoriach lekarza, ktory znalazl sie w danej sytuacji, a nie na podstawie tego co p6Zniej zaistnialo”.

Wybierajac metode znieczulenia w ocenie Sadu A. Z. (2) brala pod uwage powage zabiegu oraz che¢ ulzenia pacjentowi.

Podstawowe znaczenie praktyczne dla odpowiedzialnoéci karnej lekarza ma zawinienie nieumys$lne. Trudno sobie
bowiem wyobrazi¢, by lekarz chcial poprzez swoje dzialanie lub zaniechanie osiagna¢ niekorzystny skutek dla zycia i
zdrowia pacjenta szczegblnie w zamiarze bezposrednim, ale rowniez ewentualnym.

Na strukture nieumyslnoéci skladaja sie trzy podstawowe okoliczno$ci: 1) brak zamiaru (zaré6wno bezposredniego,
jak i ewentualnego), 2) niezachowanie ostrozno$ci wymaganej w danych okolicznoéciach oraz 3) przewidywanie
mozliwoséci popelienia czynu lub przynajmniej mozliwoé¢ takiego przewidzenia. Dopiero laczne wystapienie



powyzszych okoliczno$ci pozwala na stwierdzenie istnienia nieumys$lnosSci, a w konsekwencji przypisania sprawcy
wywolanego jego czynem przebiegu przyczynowosci i w efekcie pociggniecie go do odpowiedzialno$ci karne;.

Pierwsza ze wskazanych okoliczno$ci z oczywistych powod6w nie wymaga szerszego omdwienia. Odnoszac sie przeto
do kwestii naruszenia zasad ostroznoéci stwierdzi¢ nalezy, iz ,we wspdlczesnej teorii prawa karnego przewaza
poglad, ze dla urzeczywistnienia znamion przestepstwa nieumy$lnego nie wystarcza jakiekolwiek dzialanie badz
zaniechanie, lecz tylko takie, ktére narusza wymagang w obrocie ostrozno$¢” Jednoczes$nie ,porzadek prawny
zabrania tylko takich naruszen, ktére byly mozliwe do unikniecia” (vide: K. Buchala, Komentarz do kodeksu
karnego, Cze$¢ ogélna, Warszawa 1994, s. 61; A. Liszewska, Odpowiedzialno$¢ karna za blagd w sztuce lekarskiej,
Zakamycze 1998, s. 100). Naruszenie zasad ostrozno$ci nalezy wiec ustala¢ w oparciu o pewien obiektywnie istniejacy
i wypracowany w danej sferze dzialalno$ci lekarskiej standard zachowan, stawiany wobec osoby, ktéra sie w danej
sytuacji znalazta. Dla ustalenia tego standardu pomocne moga by¢ przepisy czy reguly instrukcyjne obowiazujace w
danej sferze dzialania, a takze pewne utrwalone praktyka lekarska zasady rutynowego postepowania w przypadku
leczenia okreSlonego schorzenia (co okreéla sie niekiedy niezbyt Sci§le zasadami sztuki lekarskiej). Chodzi tu wiec o
zachowania, ktérych wymaga¢ mozna w danej sytuacji od nalezycie wykwalifikowanego i rozsadnego lekarza. Ocena
ta ma charakter zobiektywizowany i opierajacy sie na pewnym abstrakcyjnym wzorcu postepowania, oderwanym
niejako od indywidualnych cech i mozliwo$ci konkretnego lekarza, ktérego przypadek rozpatrujemy. Gdy ustalimy,
iz lekarz ten zachowal sie zgodnie z takim standardem, dalsze rozpatrywanie nieumyslno$ci nie wchodzi w rachube
i lekarza takiego nalezy uniewinnié¢, ewentualnie umorzy¢ postepowanie. Jesli natomiast ustalimy, ze standardy
te zostaly naruszone, przechodzimy do ustalania, czy sprawca przewidywat lub przynajmniej mogt przewidziec, ze
swym nieostroznym zachowaniem doprowadzi¢ moze do wyczerpania ustawowych znamion czynu zabronionego (w
przypadku przestepstw skutkowych — spowoduje niekorzystny dla pacjenta skutek zdrowotny).

Tu przechodzimy na grunt trzeciej z przestanek nieumyslnosci, ktéra w odréznieniu od poprzedniej (zachowania
ostrozno$ci) ma juz charakter subiektywny oraz zindywidualizowany i odnoszona jest do konkretnego sprawcy
dzialajacego w konkretnej sytuacji. Uwzglednié tu musimy caly szereg okolicznosci zindywidualizowanych, takich jak
mozliwo$ci umyslowe sprawcy, jego wiedze, do§wiadczenie, status zawodowy itp. Nie ulega bowiem watpliwoSci, iz
inne mozliwosci (i powinnosci) przewidzenia mie¢ bedzie profesor medycyny, wybitny specjalista z danej dziedziny,
inne za$§ mlody poczatkujacy lekarz tuz po stazu. Takze i tu jednak nie jesteémy calkowicie wolni od pewnych
ocen obiektywizujacych. Konkretne zachowanie konkretnego lekarza odnies¢ bowiem musimy nie do abstrakcyjnie
przecietnego lekarza plasujacego sie pomiedzy profesorem uniwersyteckiej kliniki a mtodym lekarzem, a do wzorca
przecietnego lekarza analogicznej jak sprawca kondycji zawodowej (np. przecietnego profesora danej specjalnosci,
przecietnego lekarza rejonowego z danym stopniem specjalizacji itp.).

Uwzgledni¢ tu tez musimy konkretne okoliczno$ci danego przypadku, takie jak na przyklad oslabienie percepcji
zwigzane ze zmeczeniem spowodowanym ciezkim dyzurem, dzialanie w stanie silnego stresu, w sytuacji dla sprawcy
nowej itp.

Dopiero po lacznym rozwazeniu wszelkich tych okoliczno$ci stwierdzi¢ mozemy ostatecznie, czy sprawca przewidywat
szkodliwe nastepstwa swych dzialan, lecz bezpodstawnie przypuszczal, ze ich uniknie (§wiadoma nieumysSlnosé,
lekkomyslnoé¢, luxuria), czy tez ich nie przewidywal, cho¢ mogl przewidzie¢ (nieSwiadoma nieumy$lnosé,
niedbalstwo, negligentia) co ma znaczenie prawne w plaszczyznie wymiaru kary.

Tak wiec dopiero po ustaleniu takiego przewidywania lub przynajmniej jego mozliwoSci mozemy przypisaé sprawcy
spowodowany przezen czyn (w szczegolno$ci za$ skutek) i uznaé go za winnego okres§lonego przestepstwa, co
umozliwia skazanie zan. (vide: M.Filar, Lekarskie prawo karne, Zakamycze 2000).

Majac powyzsze na uwadze Sad dokonal oceny zachowania oskarzonej tak w zakresie nieumy$lnego narazenia
przez nig jako osoby, na ktorej cigzyt obowigzek opieki, P. Z. (1) na bezpoérednie niebezpieczeristwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci paralizu koniczyn dolnych, jak rowniez w zakresie nieumysSlnego
spowodowania u pacjenta dlugotrwalej choroby realnie zagrazajacej zyciu.



Przestepstwa okre§lone w art. 156 § 1-3 k.k. i art. 160 § 1-3 k.k. sa przestepstwami materialnymi. Oznacza to,
iz w odniesieniu do art. 156 k.k. jego dokonanie nastepuje w chwili rzeczywistego spowodowania skutku za§ w
odniesieniu do art. 160 k.k. przestepstwo to dokonane jest juz z chwila wywolania ,stanu niebezpieczenstwa”.
Przestepstwo materialne (skutkowe) bowiem, to takie przestepstwo, dla ktérego bytu (wyczerpanie ustawowych
znamion) niezbedne jest takze wyczerpanie znamienia skutku danego czynu. Oznacza to, iz czyn zabroniony jest
dokonany dopiero w chwili, gdy w jego wyniku zaistnieje okreSlona zmiana w §wiecie zewnetrznym. Miedzy czynem
sprawcy a opisang w ustawie jako znamie przestepstwa skutkowego zmiang w $wiecie zewnetrznym musi jednak
zachodzié nie tylko sekwencja nastepstwa czasowego (po czynie nastepuje zmiana — post hoc, ,po tym"), lecz i zwiazek
przyczynowy (propter hoc — ,z powodu tego"). Ustalenie w procesie karnym tego wlasnie rodzaju wiezi nie jest
zadaniem latwym. W karnych procesach lekarskich ma za§ ono wrecz fundamentalne znaczenie, zwlaszcza gdy chodzi
0 procesy zwiazane z tzw. niepowodzeniem w leczeniu, tj. w sytuacji, gdy lekarzowi imputuje sie, iz w zwiazku z jego
zachowaniami w plaszczyznie Swiadczen zdrowotnych (zaniechanie ich udzielenia lub niewlasciwego ich udzielenia),
nastgpila konkretna zmiana w §wiecie zewnetrznym odnoénie do zycia albo zdrowia pacjenta. Dopdki bowiem
nie ustali sie istnienia zwigzku przyczynowego miedzy takim wlaénie zachowaniem lekarza a okre$lona zmiang w
Swiecie zewnetrznym stypizowana w danym przepisie jako znamie skutku danego przestepstwa materialnego, o
odpowiedzialnoSci karnej za dokonanie przestepstwa w oparciu o taki przepis mowy by¢ nie moze. Podstawowa
technika badania istnienia takiego zwiazku przyczynowego jest wywodzacy sie z tzw. teorii ekwiwalencyjnej tekst
conditio sine qua non (warunek ,.bez tego nie"). Polega on na tym, iz z tancucha wydarzen poprzedzajacych wystapienie
okreslonej w ustawie karnej jako znamie skutku zmiany w $wiecie zewnetrznym eksponujemy to, ktore stanowi
istote okreslonego czynu, ktérego znaczenie dla nastapienia owej zmiany w §wiecie zewnetrznym pragniemy ustali¢
i zastanawiamy sie, czy bez jego spelnienia owa zmiana w $wiecie zewnetrznym nastapilaby czy tez nie. Jesli zmiana
taka nastapilaby i bez tego czynu, stwierdzamy, iz miedzy nim a owa zmiang nie zachodzi wieZ przyczynowa, a wiec
czyn 6w nie byl przyczyna wystapienia tej zmiany. Uniemozliwia to tym samym pociggniecie do odpowiedzialno$ci
karnej osoby dokonujacej owego czynu za przestepstwo skutkowe. Gdyby jednak okazalo sie, ze bez spelnienia owego
czynu zmiana w §wiecie zewnetrznym (opisana w ustawie karnej jako znamie skutku) by nie nastapila (sine qua non),
wystepuje miedzy nimi wiez przyczynowa i czyn ten uznaé nalezy za przyczyne opisanego w ustawie karnej skutku.

Nie przesadza to co prawda jeszcze odpowiedzialno$ci karnej sprawcy takiego czynu (nie nalezy bowiem rozstrzygac
zagadnienia tzw. przypisywalno$ci), stwarza jednak podstawe dla jej dalszego rozwazania nie zamykajac don drogi.

Nawet jednak ustalenie, iz miedzy czynem danej osoby a zmiang w §wiecie zewnetrznym w postaci opisanego w ustawie
znamienia tzw. skutku zachodzi wiez przyczynowa ustalona w oparciu o test sine qua non (bez tego czynu nie byloby
skutku), nie przesadza jeszcze kwestii przypisywalnosSci okreslonemu sprawcy takiego zwigzku, a w konsekwencji
przypisywalno$ci skutku. Potrzebne jest tu bowiem spelienie pewnych dodatkowych kryteriow tej przypisywalnosci.

Bez wdawania sie w skomplikowana w doktrynie prawa i orzecznictwie problematyke szczegbélowa, nalezy jednak
zaprezentowa¢ uznawane w tym zakresie powszechnie dodatkowe (a wiec uzupelniajace test sine qua non)
przeslanki takiej przypisywalnos$ci. Trzy z nich maja charakter obiektywizujacy, czwarta subiektywny. Przestankami

obiektywizujgcymi sa:

a) adekwatno$¢ przebiegu zwigzku przyczynowego, co oznacza, iz sprawcy czynu przypisane moga byc¢ jedynie te
nastepstwa, ktére nie wykraczajg jednoznacznie poza granice typowych przebiegéw przyczynowosci zachodzacych w
takich przypadkach w oparciu o codzienne doswiadczenie, a wiec przebiegi ,,przewidywalne";

b) dopuszczenie sie dzialania nieostroznego, tj. takiego zachowania, ktore przy uwzglednieniu prawidlowosci
wynikajacych z obserwacji ,,typowosci" przebiegdw przyczynowos$ci narusza reguly postepowania, ktore zabezpieczaja
dane dobro prawne przed perspektywa nastapienia skutku, ktéry w efekcie wla$nie nastapil;

c¢) zwiekszenie ryzyka naruszenia dobra chronionego prawnie, tj. spowodowanie swym obiektywnie nieostroznym
czynem, iz ryzyko utraty przez pacjenta zycia lub pogorszenie stanu jego zdrowia w zwiazku z tym czynem istotnie sie
zwiekszylo w stosunku do stanu rzeczy, ktory zaistnialby, gdyby czynu owego nie popeliono.



Przestanka czwarta, o znaczeniu zasadniczym, mogaca modyfikowac wymienione powyzej przestanki obiektywizujace,
jest subiektywna przestanka przewidywania lub przynajmniej mozliwoSci przewidywania spowodowanego swym
czynem przebiegu przyczynowosci, w tym zwlaszcza okreslonego w ustawie jako znamie przestepstwa materialnego
skutku. Przestanka ta wigze sie jednak z zagadnieniem winy (zawinienia) (vide: M. Filar, Lekarskie prawo karne,
Zakamycze 2000).

Powracajac do realiéw niniejszej sprawy, oceny zachowania oskarzonej nalezy dokona¢ w odniesieniu do chronologii
zdarzen oraz stanu jej wiedzy, tak ogolnej jak i szczegoblnej wynikajacej z do§wiadczenia w zakresie znieczulania i
zapobiegania bolowi.

Trzeba przy tym mie¢ rowniez na uwadze tre$c art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (tekst jednolity Dz.U. z 2005r. Nr 226, poz.1943), zgodnie z ktéorym lekarz ma obowigzek wykonywac
zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i érodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia.

W ocenie Sadu postepowanie A. Z. (1) w odniesieniu do P. Z. (1) bylo zgodne ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej. Nie sposob réwniez przypisac jej niestarannosci. Prowadzone przez oskarzong czynno$ci w odniesieniu
do P. Z. (1), nie byly dzialaniami nieprawidlowymi. Bezsprzecznie zachowania oskarzonej nie sposéb oceni¢ jako
wyczerpujacego znamiona wystepku z art. 156 k.k. czego zreszta jej nie zarzucono.

Jednoczeénie nie sposéb réwniez uznaé, iz poprzez swoje zachowanie A. Z. (2) narazila P. Z. (1) na bezposrednie
niebezpieczenstwo skutku, ktory u niego nastapil. Wskazaé w tym miejscu nalezy, iz ,bezposérednie niebezpieczenstwo
zachodzi w sytuacji, gdy grozi ono utratg zycia lub ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu w najblizszej chwili. Warunku
tego nie spelnia zatem wywolanie niebezpieczenstwa odleglego, ewentualnego, zaleznego od zaistnienia dalszych
przyczyn, ktoére nie sa koniecznym, a jedynie mozliwym skutkiem czynu sprawcy” (vide: SN 249/34). Wymog
bezposérednio$ci nastapienia skutku nalezy rozumie¢ w ten sposob, ze musi charakteryzowa¢ sie wysokim stopniem
prawdopodobienstwa spelnienia (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z 23 grudnia 1999r. w sprawie II KKN 377/97). Majac
przeto na uwadze rozpietoéé czasowa miedzy ostabieniem roli gwaranta jaka spelniala A. Z. (2) wzgledem pacjenta, a
skutkiem w postaci paralizu konczyn dolnych jaki wystgpil u pokrzywdzonego, stan wiedzy i do§wiadczenie lekarza,
nie sposéb przyjaé, ze zachowanie oskarzonej choéby narazilo P. Z. (1) na niebezpieczefistwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu.

Majac powyzsze na uwadze brak podstaw do uznania, iz zachowanie A. Z. (1) wyczerpuje znamiona jakiegokolwiek
przestepstwa, w szczegblnosci za$ wystepku z art. 160 § 21 3 k.k.

O kosztach orzeczono w oparciu o przepis art. 632 pkt 2 k.p.k.



