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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 maja 2016r.

Sad Rejonowy Szczecin - Prawobrzeze i Zachod w Szczecinie w IV Wydziale Karnym w skladzie :
Przewodniczacy : SSR Radostaw Lorenc
Protokolant : sekr.sagdowy Monika Koza

po rozpoznaniu na rozprawie w dniach 31 marca 2015 r., 18 maja 2015 r., 02 czerwea 2015 T., 11 sierpnia 2015 r., 08
pazdziernika 2015 r., 16 grudnia 2015 r., 01 marca 2016 r.., 19 kwietnia 2016r., 12 maja 2016 .

przy udziale Prokuratora Grazyny Sapiehy
sprawy

K. N.

S.Z.1G. zdomu K.

ur. (...)wP.

oskarzonego o to, ze:

w dniu 22 lutego 2012r. w S. w (...)Szpitalu (...)przy ul. (...) bedac zobowigzanym jako lekarz anestezjolog do
opieki nad osobg narazong na niebezpieczenstwo , nieumys$lnie narazit K. M. (1) na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu poprzez niezgodne z zasadami wiedzy i praktyki medycznej
postepowanie w procesie wybudzania pacjentki ze znieczulenia ogdlnego po operacji kregostupa , przejawiajace sie
rozintubowaniem chorej z pozostawieniem na wlasnym oddechu pomimo zglaszanej przez nia duszno$ci, niskiej
oceny w skali Aldreta , braku obiektywnej oceny powrotu sily mieSniowej, braku kontroli pulsoksymetrycznej w tym
okresie oraz dodatkowych zlych czynnikéw rokowniczych takich jak wielogodzinny zabieg operacyjny , wiek , otylos$¢
i nadci$nienie tetnicze pokrzywdzonej

to jest o czyn z art. 16083 kk
orzeka

I uznaje oskarzonego K. N. za winnego popelienia zarzucanego mu czynu i za przestepstwo to na podstawie art. 160
§ 3 kk w brzmieniu obowigzujacym do dnia 30 czerwca 2015 r. w zw. z art. 4 § 1 kk wymierza mu kare 6 ( szeciu )
miesiecy pozbawienia wolnosci;

IT na podstawie art. 69 § 11 2 kk oraz art. 70 § 1 pkt 1 kk w brzmieniu obowigzujacym do dnia 30 czerwca 2015 r.
w zw. z art. 4 § 1 kk wykonanie orzeczonej w punkcie I wyroku kary pozbawienia wolno$ci warunkowo zawiesza na
okres 2 ( dwoch ) lat proby;

IIT na podstawie art. 46 § 1 kk w brzmieniu obowigzujacym do dnia 30 czerwca 2015 r. w zw. z art. 4 § 1 kk zasadza od
oskarzonego K. N. na rzecz M. M. (1), D. T. (1) i K. B. tytulem zado$c¢uczynienia za doznang krzywde po 5.000 ( piec¢
tysiecy ) zlotych dla kazdego z nich;

IV na podstawie art. 627 kpk zasadza od oskarzonego na rzecz Skarbu Panstwa koszty postepowania, w tym wymierza
mu optate od kary w kwocie 120 ( stu dwudziestu ) zlotych.
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UZASADNIENIE

K. M. (1) w dniu 22 lutego 2012 roku byla operowana w (...)Szpitalu (...)przy ul. (...) w S., na Oddziale Neurochirurgii i
Neurotraumatologii. Zabieg operacyjny mial na celu ustabilizowanie kregostupa w odcinku ledzwiowym. Wymagat on
zaintubowania K. M. (1) oraz wprowadzenia jej w stan zlozonego znieczulenia dotchawicznego. Czynno$ci znieczulania
K. M. (1) przeprowadzal lekarz specjalista anestezjolog K. N., a asystowala mu pielegniarka anestezjologiczna D. T. (2).

Przed rozpoczeciem operacji rozpoznano u K. M. (1) nadci$nienie tetnicze oraz otylo§¢ olbrzymia. Nie odnotowano
obcigzen innymi chorobami lub uzywkami (alkohol, tyton). Ryzyko operacyjne okre$lono w skali ASA na III stopien.

Lekarz anestezjolog K. N. czynno$¢ wprowadzania K. M. (1) w stan zlozonego znieczulenia rozpoczat o godzinie 12:30.
Dokonal w tym celu jej intubacji oraz podat leki, w tym etomidat, rocuronium, sevofluran, atropine, prostygimne.
Przetoczyl K. M. (1) plyny osoczozastepcze oraz preparaty krwiopochodne, po czym rozpoczeto zabieg operacyjny.
W trakcie operacji stan K. M. (1) oraz przebieg jej znieczulenia charakteryzowal sie wzgledna stabilno$cia. K. N.
monitorowat saturacje krwi obwodowej i prezno$é dwutlenku wegla w powietrzu wydychanym, ktore przez caly zabieg
operacyjny mialy prawidlowe wartosci.

Zabieg mial planowo trwaé 3 godziny, lecz ostatecznie trwal 7 godzin. Po jego zakonczeniu K. N. przystapit do
wybudzania K. M. (1), co mialo miejsce przed godzing 20:15. Rozintubowal ja, a nastepnie ocenil stan K. M. (1)
na 7 punktéw w skali Aldreta. K. M. (1) budzila sie na polecenie. K. N. stwierdzil u niej wystepowanie dusznosci i
plytki oddech, miata blada, plamista skore o kolorze zottym. Powyzsze bylo bezwzglednym przeciwwskazaniem do
pozostawienia K. M. (1) na samodzielnym oddechu. Po rozintubowaniu pokrzywdzona byla pod stalym doplywem
tlenu. Wystepowaly u niej wahania wartoSci saturacji, w tym odnotowano saturacje na poziomie 82 %.

Po przewiezieniu K. M. (1) do sali pooperacyjnej, K. M. (1) zglaszala duszno$é. Ze wzgledu na jej niestabilny stan K.
N. zlecit zawiez¢ ja ponownie do sali operacyjnej. Po 20 minutach podjal on jednak decyzje o przewiezieniu K. M. (1)
z powrotem na sale pooperacyjna. K. M. (1) miala staly doplyw tlenu z przenosnej butli. W sali operacyjnej i w sali
pooperacyjnej saturacja jej byla monitorowana pulsoksymetrem. Saturacja nie byla jednak monitorowana w trakcie
przewozenia K. M. (1) z sali operacyjnej do sali pooperacyjne;j.

W sali pooperacyjnej stan K. M. (1) byl niestabilny. Podsypiala oraz miala zaburzenia oddechu, nastapilo
niedotlenienie, ktére nastepnie wywolalo wymioty, w wyniku czego zaczela sie krztusi¢ wymiocinami, co skutkowato
zalaniem nimi goérnych drog oddechowych. Wymiociny zostaly wéwczas odessane przez pielegniarki. K. N. podjal
wtedy decyzje o ponownym zaintubowania, w czym pomagala mu D. T. (2) oraz o podlaczeniu K. M. (1) do
respiratora. U K. M. (1) nastapila jednak asystolia (zatrzymanie akcji serca) oraz brak wyczuwalnego tetna.
Przeprowadzono zewnetrzny masaz serca, dzieki czemu zostala przywrécona jego akcja. Po tym K. M. (1) zostala
przekazana celem dalszego leczenia na Oddzial Anestezjologii Intensywnej Terapii i Zatru¢. W Oddziale tym
stwierdzono u K. M. (1) anoksemiczne uszkodzenie moézgu. Obrzek mozgu utrzymywal sie, w skutek czego
konieczne bylo leczenie analgosedacja i respiratoroterapia, a nastepnie wspomagano oddech przy uzyciu rurki
tracheostomii, tj. oddech byl wspomagany mechanicznie. W dniu 27 marca 2012 roku przekazano K. M. (1) na
Oddziat Neurochirurgii i Neurotraumatologii w celu kontynuowania leczenia. W trackie leczenia juz na Oddziale
Neurochirurgii i Neurotraumatologii nie bylo poprawy stanu zdrowia. Od dnia 22 lutego 2012 roku do dnia 21 czerwca
2012 roku K. M. (1) znajdowala sie w stanie wegetatywnym. W dniu 21 czerwca 2012 roku nastapil zgon K. M. (1).

Dowéd:
- protokol przedzabiegowago badania anestezjologicznego, k. 344,

- okolooperacyjna karta kontroli, k. 345,



- protokol oceny oooperacyjnej pacjenta, k. 346,

- ksiega bloku, k. 347,

- ksiega zabieg6w operacyjnych i ksiega bloku, k. 611-613,

- ksiega dyzur lekarskiego, k.614,

- karta choroby, k. 44

- dokumentacja medyczna K. M. (1) — zalgczniki nr 1-3,

- opinia ZMS UM w B., k. 103-129

- opinia bieglych z zakresu anestezjologii i medycyny sadowej — k. 227-242,

- cze$ciowo wyjasnienia oskarzonego K. N., k. 278-283, 402v-403V, 475-479,

- zeznania $wiadka M. M. (2), k. 2-3, 22-23, 480-482, 513-515,

- zeznania $wiadka D. T. (1), k. 14-16,

- zeznania $wiadka K. B., k. 18v-19, 483, 512-513,

- zeznania $wiadka A. G., k. 53-54, 483-484,

- zeznania $wiadka A. P., k. 61-62. 484-486,

- zeznania $wiadka R. A. (1), k. 65-67, 486-487,

- zeznania $wiadka P. S., k. 177-178 oraz protokol z 31.03.2015 przechowywany w sekretariacie tut. Wydzialu
- zeznania $wiadka D. T. (2), k. 146-148, 487-490,

- cze$ciowo zeznania Swiadka M. R., k. 548-550-551,

- zeznania $wiadka H. D., k. 562-564,

- zeznania $wiadka B. M., k. 655-656,

- zeznania $wiadka J. S. z 16 grudnia 2015 r. — protokol przechowywany w sekretariacie tut. Wydziatu
- zeznania $wiadka B. S. z 16 grudnia 2015 r. — protokdl przechowywany w sekretariacie tut. Wydzialu
- zeznania §wiadka K. Z., z 16 grudnia 2015 r. — protokél przechowywany w sekretariacie tut. Wydzialu

Po zabiegu K. M. (1) w dniu 22 lutego 2012 r. K. N. uczestniczy! jeszcze w dwoch zabiegach operacyjnych: B. M. ( od
godz. 22.00 do 00.10 ) oraz M. R. ( 23.02.2012 1. 0od godz. 00.20 do .02.35 ).

Dowdd:
- ksiegi bloku, k. 643-644.

Sekcja zwlok K. M. (1) wykazala cechy uogoblnionego rozmiekania i obrzeku moézgu, obrzek pluc ze zmianami
pylicznymi, miazdzyce naczyn tetniczych z zajeciem tetnic wiencowych, stare zrosty torebek wldknistych obu nerek,
a takze obecno$¢ guza w jamie macicy. Badaniami histopatologicznymi objeto w szczegdlnosSci obrzek mozgu,



obrzek pluc z ogniskami niedodny oraz cechy ostrego uszkodzenia miesnia sercowego pod postacia wieloogniskowej
fragmentacji wlokien mieSniowych.

Bezposrednia przyczyng $mierci byla ostra niewydolno$é krazeniowo-oddechowa, do ktérej doszlo w przebiegu
rozleglego uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego na tle jego niedotlenienia. Zgon pozostaje w zwigzku
przyczynowo-skutkowym z naglym pogorszeniem stanu zdrowia, do ktérego doszlo po zabiegu operacyjnym,
przeprowadzonym w dniu 22 lutego 2012 roku.

Dowdd:
- opinia sagdowo-lekarska z ogledzin zwlok K. M. (1) — k. 29-35.

Oskarzony K. N. ma obecnie 36 lat. Posiada wyksztalcenie wyzsze medyczne. Z zawodu jest lekarzem anestezjologiem
iintensywnej terapii. Zatrudniony jest w(...)Szpitalu (...) w S. przy ul. (...). Osiaga z tego tytulu miesieczny doch6d w
kwocie okolo 20.000 zlotych. Pozostaje w zwigzku malzenskim oraz ma na utrzymaniu jedno dziecko w wieku 4 lat.
Nie byt dotychczas karany.

Dowéd:

- wyja$nienia oskarzonego, k. 475,
- karta karna, k. 291, 466,

- umowa kontraktowa, k. 294-298.

W toku postepowania oskarzony nie przyznat sie do popehienia zarzucanego mu czynu. Wyjasnil m.in., ze decyzje
o rozintubowaniu pokrzywdzonej podjat kierujac sie w tej mierze wlasnym do$wiadczeniem i na podstawie oceny jej
wyglady czy jej stanu klinicznego. Pokrzywdzona byla przytomna, spelniala proste polecenia, oddychala, byla wydolna
krazeniowo, saturacja wynosila 98 %. Nadto wskazal, iz pokrzywdzona w trakcie przenoszenia jej ze stolu operacyjnego
na wozek transportowy pomagala mu w jej przeniesieniu. Pokrzywdzona lezala na brzuchu, wobec tego aby ja
rozintubowa¢ istniala potrzeba przewrdcenia jej na plecy, i w trakcie tej czynno$ci ona sama pomagata mu chwytajac
go za reke. W opinii oskarzonego stan pokrzywdzonej nie odbiegal od stanéw innych pacjentéw po takiej operacji, a
zatem zostala podjeta decyzja o rozintubowaniu. Oskarzony uznat réwniez, ze pokrzywdzonej wracaja sity mieSniowe
bowiem chwytala sie go, pomagala mu przy przekladaniu. Wedlug niego byl to adekwatny powrdt sily miesniowej,
pozwalajacy rozintubowa¢ pokrzywdzong. Na sali operacyjnej nie bylo monitora zwiotczenia mie$ni. Oskarzony
podkreslil, iz nie pamieta aby pokrzywdzona zglaszala dusznosci, tj. zeby o tym moéwila. Saturacja/pulsoksymetria byly
caly czas monitorowane za wyjatkiem czasu transportu z bloku operacyjnego na sale pooperacyjna, co trwalo okolo
minute. Na sali pooperacyjnej pokrzywdzonej zostal ponownie podlaczony pulsoksymetr. Oskarzony nie przypominat
sobie jednak czy mial wtedy mozliwosci techniczne aby wzia¢ pulsoksymetr ze sobg (przeno$ny) i monitorowac
pokrzywdzona podczas krotkiego transportu. Urzadzenie znajdujace sie na sali operacyjnej jest zintegrowane, tj.
jest to urzadzenie EKG, pulsoksymetria, ci$nienie i inne. Urzadzenie wazy 90 kg, jest podlaczone do centralnej
instalacji gazowej i do pradu, dlatego nie transportuje sie z nim pacjentéw. Oskarzony wyjasnil, iz byt obecny na sali
pooperacyjnej i nie pamieta aby byta u pokrzywdzonej niska saturacja. Zapis zas, iz u pokrzywdzonej nastapit spadek
saturacji do 82 % wykonala pielegniarka D. T., z tym, ze oskarzony nie negowal tego zapisu. Taki poziom saturacji
mogt wynikac z tego, ze pokrzywdzona poruszala sie, zsuwaly sie jej klipsy. Odnos$nie pozostalych zapiséw na karcie
pokrzywdzonej oskarzony wyjasnil, iz byly one czynione i przez niego i przez pielegniarke — nie byl on jednak w
stanie odr6znié ktore zapisy byly jego, a ktore pielegniarki. Parametry na karcie znieczulenia dotyczace pokrzywdzonej
spisuje sie co pie¢ minut, co umiejscawiane (zapisywane) w odstepach jednej kratki. Zapis dotyczacy saturacji
82% zajmuje 2 kratki, a zatem 10 minut. Zdaniem oskarzonego oznacza to, iz byt to moment rozintubowywania
pokrzywdzonej. Wskazal, ze rozintubowywanie polega na odsysaniu wydzielin czyli fizycznym wtozeniu cewnika
gleboko do gardla i zabieraniu §liny ktéra sie tam znajduje. Dodatkowo cewnik wklada sie do rurki intubacyjnej
czyli do oskrzeli i wyciaga rurke. Trwa to od 30 sekund do minuty. Czynno$¢ taka jest bodZcem mocno draznigcym,



powoduje kaszel i poruszanie sie pacjenta. Oskarzony podkreslil zatem, ze tak tez byto w przypadku pokrzywdzone;j.
Oskarzony przyznal pokrzywdzonej jeden punkt ze skali Aldreta przy dusznoSci lub plytkim oddechu — co zostalo
zaznaczone, dwa punkty przyznal jej za$ sa za oddech gleboki. Oskarzony stwierdzil, ze pamieta jak pacjentka kaszlala,
dlatego tez nie wie dlaczego przyznal jej jeden punkt za oddech w skali Aldreta. W trakcie transportu pokrzywdzonej
do sali pooperacyjnej miala ona podawany tlen z butli przeno$nej. Wskazal, iz podjal decyzje o podawaniu tleny ze
wzgledu na obcigzenia pokrzywdzonej, w tym jej otytoSci i wiek. Planowo operacja miala trwac¢ 3 godziny, ale trwala
7 godzin. Oskarzony wyjasnil, ze nie otrzymal od lekarza przygotowujacego dra K. jakich§ dodatkowych wskazéwek
co do znieczulenia pokrzywdzone;j.

Na rozprawie gtéwnej oskarzony wyjaénil nadto, iz w trakcie indukecji znieczulenia warunki intubacji pokrzywdzonej
nie byly trudne, wiec juz wiedzial jakich warunkéw moze sie spodziewa¢ w trakcie ewentualnej kolejnej intubacji.
W jego ocenie po operacji u pokrzywdzonej pojawil sie kaszel, byla ona przytomna i nawigzywata kontakt, siegala
rekoma do rurki intubacyjnej, wobec tego podjat decyzje o rozintubowaniu jej. Uscisk dloni podczas przekladania
i budzenia pokrzywdzonej byt adekwatny. Transport pokrzywdzonej trwal okolo jedng minute. Przed transportem,
jeszcze na sali operacyjnej, pokrzywdzona byla poddawana tlenoterapii biernej przy uzyciu butli z tlenem i maski.
Saturacja wtedy utrzymywala sie na poziomie 98 % - 100 %. Ponadto oskarzony wyjasnil, ze nie pamieta dlaczego
w protokole rozintubowania zaznaczyl, ze pokrzywdzona miala plytki oddech i nie oddychala gleboko jak normalnie
przed zabiegiem. Gdy stwierdzit plytki oddech nie podjal decyzji o jej ponownym zaintubowaniu, gdyz byla stosowana
wobec niej tlenoterapia i saturacja wystepowala na pozmioemie 98-100%. Miala ona zalozona maske tlenowa
podczas transportu. Stwierdzil nadto, ze pokrzywdzona nie byla monitorowana pulsoksymetrycznie jedynie w trakcie
transportu z Sali operacyjnej na sale pooperacyjng, co trwalo okolo 1 minuty, co spowodowane bylo tym, iz oddzial
nie dysponowal przeno$nym urzadzeniem. Nadto stwierdzil, ze u K. M. (1) wystapily wymioty w czasie przekladania
jej z wozka transportowego na 16zko na sali i w zwigzku z tym, ze byl woéwczas przy pacjentce natychmiast zostaly
podjete dzialania polegajace na odwrdceniu glowy na bok i odessaniu tresci z jamy ustnej. Nastapilo tez zatrzymanie
krazenia po czym zostaly podjete dzialania resuscytacyjne, co trwalo 5-8 minut. Odno$nie dokonanej przez niego
oceny pokrzywdzonej po zabiegu wedlug skali Aldreta wyjasénil, iz najpierw ja rozintubowal, a nastepnie dopiero
dokonal oceny wedlug tej skali, gdyz nastepuje to przed przekazaneim pacjenta na sale pooperacyjna.

W ocenie Sadu zebrany material dowodowy, w szczegblnosci dokumentacja medyczna i opinie bieglych z zakresu
medycyny potwierdzaja sprawstwo oskarzonego w zakresie zarzucanego mu czynu. Opierajac sie na opinii biegtych
sadowych prof. dra hab. W. K. i dra M. K. ( k. 227-242 i 363-377), ktora zdaniem Sadu jest rzetelna i wydana w
oparciu o najlepsza wiedze i doswiadczenie tych bieglych, a ktorej wnioski Sad czyni czeéciag swoich rozwazan, nalezy
stwierdzi¢, ze zachowanie oskarzonego wypelnilo znamiona przestepstwa z art. 160 w postaci nieumy$lnej. R6wniez
opinia ZMS UM w B., cho¢ mniej precyzyjna, wskazywala na nieprawidlowosci w dzialaniu oskarzonego. Niewatpliwie
dzialanie to nie bylo celowe po to, aby narazi¢ pokrzywdzong na utrate zycia badz ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
lecz byto wynikiem blednej decyzji, ktérej oskarzony mogl uniknaé, gdyby w sposob nalezyty zinterpretowal wszystkie
okoliczno$ci towarzyszace zabiegowi oraz wybudzaniu K. M. (1) Ot6z — jak sam stwierdzil i zapisal w dokumentacji
medycznej jej stan w skali Aldreta wynosil 7, co jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do pozostawania pacjenta na
samodzielnym oddechu. Oskarzony w tym zakresie wykazal sie brakiem doswiadczenia z tego typu pacjentami, a K.
M. (1) od samego poczatku nalezala do grupy ryzyka z uwagi na otylo$¢, zglaszane nadci$nienie tetnicze, jej wiek oraz
skomplikowany charakter zabiegu, ktory byt dlugotrwaly jak sie okazalo. Nadmierna wiara we wlasne doswiadczenie,
na ktére powolywal sie on w trakcie postepowania, a ktérego oskarzony niestety nie mial, spowodowala, iz podjal
niewlaéciwg decyzje o rozintubowaniu K. M. (1) i pozostawieniu jej na samodzielnym oddechu, gdy brak bylo
obiektywnej oceny powrotu w pelni sily mieSniowej oraz braku kontroli pulsometrycznej. Nalezy w tym miejscu
wskazaé, ze na rozprawie oskarzony probowal poddawa¢ w watpliwo§¢ dokonang wéwczas ocene, stwierdzajac, ze
nie wie dlaczego ocenil w okreslony spos6b pewne parametry, co mialoby przekonad, iz jest stan byt w rzeczywistosci
lepszy jezeli chodzi o zakres skali Aldreta. Zdaniem Sadu jest to jedynie przyjeta linia obrony oskarzonego, ktory
staral sie umniejszy¢ negatywna ocene swego zachowania. W kazdym razie nie bylo podstaw, aby uznaé, ze dokonana
wowcezas ocena K. M. (1) w skali Aldreta byla nieprawidlowa, szczegélnie iz §wiadkowie A. G., A. P., R. A. (1)
wskazywali na okolicznoéci ja potwierdzajace, jak zglaszana duszno$¢, klopoty z oddechem. Podobnie nalezy ocenic



kwestie saturacji na niskim poziomie, to jest 83 %, ktora §wiadczyé mogla o niedotlenieniu K. M. (1). Oskarzony
bowiem odnoszac sie do zapisu w dokumentacji medycznej dokonanego przez pielegniarke D. T. (2) wskazal, ze
wynik taki mogl byé spowodowany poruszeniem sie pokrzywdzonej, czy zsunieciem sie ,klipsa” z palca, a ta ostatnia
sytuacja powoduje wlaczenie alarmu, czego pielegniarka D. T. (2) nie potwierdzila. Zreszta, gdy tak bytlo dokonywanie
zapisu w dokumentacji poziomu saturacji, ktéry z gory wiadomym jest, ze jest nieprawidlowy, byloby nielogiczne. W
kazdym razie w takiej sytuacji, gdy stan K. M. (1) wynosil 7 w skali Aldreta nie powinna by¢ ona transportowana do
sali pooperacyjnej oraz winna by¢ ona ponownie zaintubowana. Jezeli nawet nie bylo mobilnego urzadzenia do tej
oceny to rozintubowanie moglo nastapi¢ w miejscu, gdzie takie urzadzenie sie znajduje, to jest w sali pooperacyjnej,
gdyby oczywiScie stan pokrzywdzonej na to pozwalal. Oskarzony nie przewidzial takze i tego, iz u chorych otylych
nalezy liczy¢ sie z mozliwoScia wystapienia niewydonosSci oddechowej po zabiegach operacyjnych, gdzie dodatkowym
czynnikiem jest metabolizm lekow anestetycznych — rozpuszczajg sie one bowiem w thuszezach i pdzniejsze uwalnianie
ich z tkanki tluszczowej moze nasili¢ ich niekorzystny wplyw ( vide opinia ZMS UM, k. 122 ). Zaréwno jeden, jak
i drugi zespdl bieglych wskazuja, iz decyzja o rozintubowaniu, przy zlych czynnikach dotyczacych pokrzywdzonej
byla nieprawidlowa, gdyz doszlo u niej do niedotlenienia, zachly$niecia trescig zoladkowa — na co zwracali uwage
$wiadkowie A. G., A.P.,,R. A. (1)

Jezeli chodzi o osobowy material dowodowy to nalezy wskazaé, iz w zakresie kwestii objetej zarzutem nalezy
zwrdcié uwage na zeznania wspomnianych A. P., R. A. (1), A. G. ( uprzednio K. ) z ktérych wynikala okoliczno$¢,
iz pokrzywdzona po rozintubowaniu oddychala ciezko, zglaszala duszno$¢, a takze ze K. M. (1) wymiotowala co
winno by¢ sygnalem dla oskarzonego, iz proces wybudzania nie przebiega w taki sposob jaki powinien. Oskarzony
juz woéwcezas powinien podjac decyzje o ponowny zaintubowaniu jej. Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, iz to, ze proces
wybudzaniu pokrzywdzonej przebiegal z zakldceniami §wiadczy takze to, ze oskarzony po ponownym wwiezieniu jej
na sale opearycjna i wywiezieniu jej stamtad na sale pooperacyjna przebywal przy niej, co jest sytuacja rzadka i po
tym, gdy ponownie zglosila on duszno$¢ i wymiotowala dopiero wowczas zdecydowal o jej ponownym zaintubowaniu.

Oskarzony, jak wskazano to powyzej sam ocenil stan pokrzywdzonej na 7 w skali Aldreta, co jak wskazali biegli z
obu zespolow, jest przeciwwskazaniem do pozostawienia pacjenta na samodzielnym oddechu, w trakcie postepowania
probowal umniejszy¢ wage wlasnych spostrzezen odnotowanych w dokumentacji lekarskiej kwestionujac mozliwosé
ich prawidlowego dokonania, czy w ogoéle powdd dokonania takiej oceny skupiajgc sie na tym, ze pokrzywdzona
Sciskala dlon, byl z nig kontakt. Skala Aldreta uzywana jest w medycynie w celu kwalifikowania chorego po zabiegu
chirurgicznym do przeniesienia go z sali wybudzen na oddzial zabiegowy. Polega na ocenie 5 kryteriéw takich jak
poruszanie konczynami, oddech, krazenie, stan przytomnoéci, kolor skory. Ocene taka wykonuje sie co 30 minut.
Jezeli chory dwukrotnie, w odstepie nie dluzszym niz 30 minut zostal oceniony na co najmniej 9 punktéw, nadaje sie
do wypisania z sali wybudzen i przeniesienia na sale na oddziale zabiegowym. W tym czasie konczy sie pooperacyjna
opieka anestezjologiczna nad pacjentem ( por. Mark Weinert, Anestezjologia, Wroclaw 2008 oraz strona 12 opinii
na karcie 374, strona 6 opinii na karcie 210)

Jezeli chodzi o zeznania pozostalych $wiadkow, to nie byly one na tyle donioste, aby przyczynié¢ sie do rozstrzygniecia
w sprawie, gdyz tylko tak naprawde waska grupa oséb wymienionych powyzej miata do czynienia z pokrzywdzong w
zwiazku z jej znieczuleniem i wybudzaniem z niego z uwagi na zabieg operacyjny, ktory przechodzita. I tak w przypadku
éwiadka J. S. znal on przebieg zdarzenia zwigzanego z wybudzaniem z relacji oskarzonego oraz dokumentacji
lekarskiej. Oskarzony mial mu wskazaé, iz po samoistnym zatrzymaniu oddechu u pokrzywdzonej niezwlocznie
zaintubowal ja ponownie. Z kolei swiadek P. S., ktéry wykonywal zabieg operacyjny na pokrzywdzonej nie byt w ogole
przy wybudzaniu jej i wiadomoSci, ktdre posiadal o wymiotach i zachly$nieciu sie pokrzywdzonej byly wiadomos$ciami,
ktore zastyszal. Istotnych informacji nie posiadal takze $wiadek K. Z.. Swiadek S. wskazala, iz pokrzywdzona reagowala
na polecenia poruszania stopami, patrzyla, ruszala glowa, lecz w ocenie Sadu nie bylo to wystarczajace do tego, aby
uznadé, iz nalezalo pozostawi¢ pokrzywdzona na samodzielnym oddechu w $wietle przeciwwskazan wynikajacych ze
wspomnianej skali Aldreta oraz wynikajacych z wywiadu przedoperacyjnego III stopnia w skali ASA.

Podobnie réwniez nalezy oceni¢ zeznania M. M. (1), D. T. (1) i K. B., ktérzy probowali poznaé przebieg zdarzenia od
personelu oraz pacjentow Szpitala. Z ich zeznan jednak wylania sie obraz tragedii, jaka przezyli w zwiazku z tym, iz



matka ich po zabiegu operacyjnym nie odzyskala juz przytomnosci, a nastepnie kilka miesiecy p6Zniej zmarta. Nadto
z zeznan M. M. (1) i K. B. wynikaé moze takze, iz personel medyczny niejako oddalal od siebie wine za stan K. M. (1).

Jezeli chodzi o zeznania M. R., to na podstawie jej zeznan nie sposob przyjaé, ze nie bylo przy pokrzywdzonej personelu
medycznego, gdy doszlo u niej do wymiotéw, i zatrzymania akcji serca. By¢ moze §wiadek ta wraz z innymi osobami
byla w sali pooperacyjnej po tym, gdy mialy juz miejsce te wydarzenia, ale przed wywieziem pokrzywdzonej na OIOM.
Whiosek taki wynikaé¢ moze szczeg6lnie z zeznan Swiadka H. H., ktory wskazywal, ze lekarz byl przy pokrzywdzone;j
od razu, gdy przywieziono jg na sale pooperacyjna i wowczas doszlo do krztuszenia sie jej w zwigzku z czym nastapita
akcja ratunkowa. Podobnie zeznal Swiadek B. M..

Zeznania tych $wiadkow byly zatem ogdlnikowe i dlatego tez - jak wskazano to powyzej — to opinie sgdowo-medyczne
i dokumentacja lekarska pozwalaly najlepiej zrekonstruowacé stan faktyczny.

Jezeli chodzi o zeznania M. C. i M. P. — pacjentek Szpitala, w okresie objetym zarzutem, to nie byly w ogdle przydatne
dla rozstrzygniecia w sprawie, gdyz Swiadkowie ci nie posiadali zadnych informacji na temat leczenia pokrzywdzone;.

Sad ustalajac stan faktyczny opar sie takze na innych dowodach z dokumentéw, w tym dotyczacych osoby oskarzonego
zawierajacych dane dotyczace jego niekaralnoéci.

Wobec powyzszego, na podstawie zgromadzonego i tak ocenionego materialu dowodowego Sadu uznal, ze oskarzony
K. N. zarzucanym mu czynem wyczerpal znamiona czynu zabronionego z art. 160 § 3 K.k. Na podstawie art. 160 § 1
kk odpowiedzialnos$ci karnej podlega ten kto naraza czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. W mysl art. 160 § 2 K k. sprawca podlega surowszej odpowiedzialnoéci, jezeli ciazyt
na nim obowigzek opieki nad osoba narazong na niebezpieczenstwo. Z tym, ze w my$l przepisu art. 160 § 3 Kk.,
ustawodawca kryminalizuje powyzsze czyny takze w sytuacji, w ramach ktorej sprawca dzialal albo zaniechal dziatania
nieumySlnie.

Nie ulega watpliwosci, iz oskarzony K. N. byl obowigzany sprawowac opieke w czasie przed, w trakcie i po operacji,
w zwigzku z wprowadzeniem K. M. (1) w zlozony stan znieczulenia. Oskarzony swoim zachowaniem narazil K.
M. (1)na utrate zycia, gdyz podjal decyzje o rozintubowaniu jej i pozostawieniu na samoddzielnym oddechu,
gdy byly widoczne ku temu przeciwwskazania. Uczynil to jednak nieumyslnie, to znaczy nie sposob przyjaé, ze
mial on zamiar narazié¢ jg na takie niebezpieczenstwo. Oskarzony nie zachowal bowiem ostrozno$ci wymaganej w
okolicznoS$ciach jakie towarzyszyly operacji, mimo, ze mozliwo$¢ spowodowania stanu zagrozenia mogl przewidzied,
tj. powinien uwzgledni¢ zwiekszone prawdopodobienistwo zaistnienia powiktan zdrowotnych pokrzywdzonej w trakcie
rozintubowywania bowiem pokrzywdzona zostala zaliczona do grupy wyzszego ryzyka ( w skali ASA w konsultacji
anestezjologicznej do III grupy), co bylo zwigzane z jej duza otyloScig, problemami z oddychaniem, nadci$nieniem.
Niezalezenie zatem od subiektywnej oceny jej stanu fizycznego w chwile po operacji, kierujac sie najlepsza wiedza
medyczng i do$wiadczeniem, oskarzony powinien uznaé, iz mie$nie pokrzywdzonej, ze wzgledu na jej otylosc, a
tym samym dluzszy proces rozkladu lekéw, mogg dluzej dochodzi¢ do stanu zdolnoSci samodzielnej pracy (w tym
oddychania), bez potrzeby wspierania aparatura medyczna podstawowych funkcji zyciowych. Jak wynika z informacji
o produkcie Esmeron przedstawionych przez obronce oskarzonego ( k. 647 i nast. ) zawierajacy bromek rocuronium,
ktoéry byl uzyty w procesie znieczulania pokrzywdzonej, w przypadku osob otylych, a wiec takich jak pokrzywdzona,
dzialanie zwiotczajace tego leku moze sie wydluzy¢ i moze doj$é do niewydolnosci oddechowej lub bezdechu. [...].
Srodek taki powinien byé podawany przez doéwiadczonego lekarza znajacego dziatanie produktu i odpowiedni
metody monitorwania przewodnictwa nerwowo-mie$niowego, a oskarzony — jak okazalo sie — takiego do§wiadczenia
nie posiadal. Oskarzony nie uwzglednil takiej okoliczno$ci, co w rezultacie doprowadzilo do sytuacji, w ktorej
pokrzywdzona nie byla zdolna samodzielnie utrzymaé oddechu, a zarazem do reakcji wymiotnej. Oskarzony powinien
zatem wykazaé sie w swoim dzialaniu dobrym przygotowaniem w zakresie wiedzy medycznej i do$wiadczenia, a
zatem powinien podjaé szczeg6lne $rodki ostroznosci, ktore pozwolilyby mu na unikniecie powiklan zdrowotnych
u pokrzywdzonej. Zdaniem Sadu, podszed} on jednak do pokrzywdzonej ,,rutynowo/szablonowo”, bowiem uznal, iz



robil tak juz w stosunku do innych pacjentéw, nie uwzgledniajac przy tym przywolywanego faktu, iz pokrzywdzona
byla w grupie wysokiego ryzyka zaistnienia powiklan.

W przypadku nieumyslnej postaci tego czynu sprawca majac $wiadomo$¢ ciazacych na nim obowiazkéw w zakresie
opieki nad pacjentem nie przewiduje, iz jego konkretne dzialanie badz zaniechanie lgczyé sie to bedzie ze
sprowadzeniem bezposredniego niebezpieczenistwa dla zycia lub zdrowia takiej osoby. Sprawca nieumy$lnego czynu
z art. 160 kk nie ma zamiaru narazenia pacjenta a na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszcezerbku na zdrowiu, naraza go jednak w wyniku niezachowania wymaganej w danych okoliczno$ciach ostroznoéci,
w sytuacji, w ktorej narazenie takowe przewidywal lub obiektywnie biorac mog} przewidzieé (por. art. 9 § 2 kk).

Nie zwalnia przy tym oskarzonego z jego obowiazkdéw w analizowanym zakresie fakt wadliwej organizacji pracy
Szpitala na co powolywal sie wskazujac na brak pulsoksymetru mobilnego, skutkujace niemozliwo$cia uzycia tego
urzadzenia w czasie transportowania pokrzywdzonej z sali operacyjnej na sale pooperacyjna. Skoro oskarzony podjat
sie wykonywania pracy w takich warunkach i przyjal na siebie odpowiedzialno$¢ za bezpieczne dla pacjentow
wykonywanie swoich obowiazkéw, to przyjat réwniez na siebie ryzyko nie wywiazania sie ze swych powinnosci.
Zdrowie pacjenta jest bowiem wyzszym dobrem, niz kolejnos¢ zabiegéw zaplanowanych w danej sali. Wybudzanie w
takim wypadku moglo nastgpi¢ w sali nawet operacyjnej, gdzie takie urzadzenie znajduje sie, a kwestia nastepnych
zabiegdéw nie mogla determinowaé koniecznoS$ci przewozenia pacjentki, co do ktérej istnialo duze ryzyko powiklan
zwigzanych z jej wybadzaniem.

Majac na uwadze powyzsze Sad uznal, iz K. N. dopuscil sie tego, ze w dniu 22 lutego 2012r. w S. w (...) Szpitalu
(...) przy ul. (...) bedac zobowiazanym jako lekarz anestezjolog do opieki nad osoba narazona na niebezpieczenstwo ,
nieumyS$lnie narazil K. M. (1) na bezposSrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
poprzez niezgodne z zasadami wiedzy i praktyki medycznej postepowanie w procesie wybudzania pacjentki ze
znieczulenia ogdlnego po operacji kregostupa , przejawiajace sie rozintubowaniem chorej z pozostawieniem na
wlasnym oddechu pomimo zglaszanej przez nig duszno$ci, niskiej oceny w skali Aldreta , braku obiektywnej oceny
powrotu sily mie$niowej, braku kontroli pulsoksymetrycznej w tym okresie oraz dodatkowych zlych czynnikéw
rokowniczych takich jak wielogodzinny zabieg operacyjny , wiek , otylo$¢ i nadci$nienie tetnicze pokrzywdzonej, czym
wypeil znamiona czynu kwalifikowanego z art. 160 § 3 kk.

Co do tak opisanego czynu Sad przypisal oskarzonemu wine nieumyslna, uznajac, iz nie zachodza okolicznosci ja
wylgczajace. Sad nie znalazl takze zadnych okoliczno$ci wylaczajacych bezprawnoé¢ dzialania oskarzonego. Czyn ten
jednoczesénie byl spolecznie szkodliwym w znacznym stopniu, biorac pod uwage zwlaszcza skutek przez oskarzonego
spowodowany dla najistotniejszego dobra prawem chronionego jakim jest ludzkie zdrowie i zycie.

Przy wymiarze kary za powyzsze przestepstwo Sad poczytal na korzy$¢ oskarzonego to, iz jest on osoba niekarana,
prowadzi ustabilizowany i poprawny tryb zycia. Czyn, ktérego dopuscil sie mial w jego zyciu zatem charakter
incydentalny i nie moze by¢ uznany za $wiadczace o braku umiejetnoéci czy tez odpowiedniego przygotowania
oskarzonego do wykonywania zawodu, do ktorego zreszta musial przygotowywacé sie wiele lat. W swojej dotychczasowe
pracy zawodowej w sposob nalezyty wywigzywat sie z obowiazkoéw lekarza. Z kolei jako okoliczno$¢ przemawiajaca na
jego niekorzy$¢ Sad uwzglednil fakt, iz przez jego dzialanie w rezultacie u K. M. (1) nastapily nieodwracalne zmiany
w mozgu. Pokrzywdzona w rezultacie zmarla nie odzyskawszy weze$niej swiadomosci. Jednoczesnie jednak Sad wzial
pod uwage to, ze oskarzony popehil ten czyn w wyniku braku doswiadczenia. Oskarzony jest stosunkowo mloda
osoba, ktora jeszcze w swojej pracy zawodowej mogta nie mie¢ zbyt wielu przypadkow ekstremalnych zagrozen zycia
lub zdrowia. Tym samym, jako osoba w niewystarczajacym stopniu do§wiadczona mogl nie prawidlowo postapié w
sytuacji takiego bezposredniego zagrozenia zycia — jak to mialo miejsce w stanie faktycznym niniejszej sprawy.

Majac na uwadze przytoczone powyzej okoliczno$ci Sad uznal, iz adekwatng do stopnia winy i spotecznej szkodliwosci
dzialania oskarzonego bedzie kara 6 miesiecy pozbawienia wolno$ci, przyjmujac za podstawe jej wymiaru art. 160 § 3
kk. Uwzgledniajac wszystkie przywolane powyzej okolicznosci, a szczeg6lnie skutki jakie wyniknely dla zdrowia i zycia
K. M. (1) i stopien spotecznej szkodliwosSci czynu oskarzonego, tylko najsurowszy rodzaj kary spelni cele przed nig



stawiane, to jest w zakresie prewencji indywidualnej oraz ogélnej bedac nauka dla samego oskarzonego u$wiadamiajac
mu jak wielka odpowiedzialno$¢ spoczywa na nim jako lekarzu anestezjologu, a takze kara te bedzie przestroga dla
innych osbéb reprezentujacych grupe zawodowa lekarzy. Kara tego rodzaju i w tym wymiarze spelni takze zadosé
poczuciu spotecznej sprawiedliwo$ci, co w tym wypadku jest réwnie istotne, szczegdlnie dla rodziny pokrzywdzone;j.

Jednoczes$nie Sad uznal, iz wykonanie w chwili obecnej orzeczonej wobec oskarzonego kary pozbawienia wolnoSci
nie jest konieczne dla osiggniecia wobec niego celéw kary, a w szczego6lnoéci dla zapobiezenia jego powrotowi do
przestepstwa. Wspomniana wyzej postawa zyciowa i incydentalny charakter popelnionego przez niego przestepstwa
doprowadzila bowiem Sad do przekonania, iz pomimo braku natychmiastowego wykonania orzeczonej wobec niego
kary, nie powr6ci on na droge przestepstwa. W zwigzku z powyzszym, biorac pod uwage wlasciwosci i warunki
osobiste oskarzonego Sad zdecydowal sie skorzystaé w stosunku do niego z instytucji warunkowego zawieszenia
wykonania orzeczonej kary pozbawienia wolnosci. Okres proby Sad ustalit przy tym na okres dwoch lat, co powinno
byé¢ wystarczajace dla skontrolowania jego dalszej postawy i zweryfikowania prawidlowos$ci przyjetej pozytywnej
prognozy kryminologiczne;j.

Skutki dzialania oskarzonego dla zdrowia pokrzywdzonej bez watpienia byly nieodwracalne, ostatecznie
pokrzywdzona zmarla kilka miesiecy p6zniej. Sad w zwiazku z tym — zgodnie z wnioskiem dzieci pokrzywdzonej
reprezentujacych prawa zmarlej K. M. (1) uznal, ze zasadnym bedzie zado$¢uczynienie krzywdy, ktora poniesli
oni w zwigzku z czynem oskarzonego. Stad tez Sad przyjal, ze zasadnym bedzie przyznanie im po 5.000 zlotych
zado$Cuczynienia za tak doznang krzywde. Nalezy mieé¢ przy tym na uwadze, ze krzywda wprawdzie jest pojeciem
niemiarodajnym, niemniej jednak jej zado$éuczynienie, ktére ma w jej przypadku mie¢ charakter kompensacyjny
nie moze stanowi¢ zaplaty sumy symbolicznej, czy tez okreSlonej sztywnymi regulami, lecz musi przedstawiaé jakas
ekonomicznie odczuwalna wartoé¢, cho¢ nie moze ono jednak pozostawac¢ w razacej dysproporcji do aktualnych
przecietnych warunkow spoteczenistwa. W przypadku zado$éuczynienia dla oséb bliskich jak w niniejszej sprawie,
gdy nalezy zrekompensowa¢ strate wywolang skutkami dzialania sprawcy, w zwigzku z brakiem kontaktu z matka
po zabiegu az do jej Smierci, na rozmiar krzywdy wplyw mialy przede wszystkim: dramatyzm doznan tych osoéb,
poczucie osamotnienia i pustki, cierpienia moralne i wstrzas psychiczny tych os6b wywolany skutkami niewlasciwego
postepowania oskarzonego. Istotne jest takze to, ze dzieci pokrzywdzonej wystepujgce w niniejszej sprawie jako
oskarzyciele positkowi byli niewatpliwie silnie zwigzani z matka, za czym przemawia fakt duzej troski o jej zdrowie i
zainteresowanie jej stanem w czasie pobytu w szpitalu. ( por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 21 maja
2015 r. w sprawie II AKa 64/15 opublikowany w OSASz 2015/3/5-20 oraz wyrok Sadu Najwyzszego z 22 marca 1973
r. w sprawie I CR 73/73 opublikowany w zbiorze LEX pod nr 7233 ). Ustalone przez Sad zado$éuczynienie na kwoty
po 5.000 zlotych odpowiada powyzszym wymogom.

Rozstrzygajac niniejsza sprawe Sad zastosowal — zgodnie z art. 4 § 1 kk - przepisy ustawy Kodeks karny obowiazujace
do dnia 30 czerwca 2015 r. gdyz przepisy te byly wzgledniejsze dla oskarzonego. Ot6z w przypadku warunkowego
zawieszenia kary nie wymagaly obligatoryjnego w oparciu o przepisy Kodeksu karnego w brzmieniu obowiazujacym
od o1 lipca 2015 r. nalozenia na niego obowiazkéw wynikajacych z art. 72 § 1 kk, ktére w tym wypadku nie byly zdaniem
Sadu konieczne dla osiggniecia celo6w postepowania. Nadto zasadzajgc zado§éuczynienie za doznang krzywde do dnia
30 czerwca 2015 r. nie wymagane bylo, tak jak jest to w obecnym stanie prawnym, stosowanie przepiséw kodeksu
cywilnego, co jest mniej korzystne, bo przewiduje m.in. mozliwo$¢ zasadzenia takze od takiej kwoty odsetek.

Nie znajdujac przestanek do zwolnienia oskarzonego od ponoszenia kosztow sadowych, gdyz oskarzony jest osoba
zdolna do pracy oraz osiagajaca dochody, a wiec bedzie w stanie je ponie$¢ - Sad zasadzil je od oskarzonego na rzecz
Skarbu Panstwa na podstawie przepisu art. 627 kpk.



