Sygn. akt I K 379/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 lutego 2018r.

Sad Rejonowy w Ketrzynie II Wydzial Karny w skladzie:
Przewodniczaca: SSR Katarzyna Cichocka

Protokolant: st. sekr. sad. Malgorzata Grabowska
Prokurator Prok. Rejonowej O. P.: mjr A. W.

przy udziale oskarzycielki positkowej J. C.

po rozpoznaniu w dniach: 09.12.2016r., 20.01.2017r., 27.03.207T., 21.04.2017T., 24.05.2017r., 06.09.2017T.,
17.11.2017T., 10.01.2018r., 05.02.2018r. i 28.02.2018r. sprawy:

C.W.()

s.J.1I. zdomu J.

ur. (...) w miejscowosci L. (obecnie Bialorus)
oskarzonego o to, zZe:

w dniu 20 maja 2015 roku w okresie miedzy godzing 1:00 a godzing 7:00 w Szpitalu (...) w K. dzialajac w krotkich
odstepach czasu w wykonaniu z géry powzietego zamiaru, jako lekarz dyzurny anestezjolog na Oddziale Intensywnej
Terapii oraz osoba, na ktorej ciazyl obowiazek opieki nad osobami znajdujacymi sie w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia dwukrotnie odmoéwit przyjecia B. C. na Oddzial Intensywnej Terapii, ktory to Oddzial zapewnial
najbardziej odpowiednie warunki do prowadzenia diagnostyki oraz leczenia pacjentki w stanie w jakim sie znalazla,
tj. wystapienia objawow wstrzasu krwotocznego, czym narazil B. C. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia

tj. o popelnienie przestepstwa okreslonego w art. 160 § 2 kk w zw. z art. 12 kk

I. oskarzonego C. W. (1) w ramach zarzucanego mu czynu uznaje za winnego tego, ze: w dniu 20 maja 2015r. w
Szpitalu (...) w K., jako lekarz dyzurny anestezjolog na Oddziale Intensywnej Terapii oraz osoba, na ktorej ciazyt
obowiazek opieki nad osobami znajdujacymi sie w stanie bezpoSredniego zagrozenia zycia, nieumy$lnie narazil B.
C. na bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w ten sposéb, ze pomimo
istniejacych wskazan, zaniechal przeniesienia B. C. na Oddzial Intensywnej Terapii, przez co leczenie wstrzasu
krwotocznego, w jakim znajdowala sie wymieniona, bylo niepelne, tj. popelienia czynu z art.16082 1 3 kk i za to z
mocy art.16082 i 3 kk skazuje go, zas na podstawie art.16083 kk wymierza mu kare grzywny w wysoko$ci 250 (dwustu
piecdziesieciu) stawek dziennych, okreslajac wysoko$é jednej stawki na kwote 100 (sto) zlotych,

II. na podstawie art.627 kpk zasadza od oskarzonego na rzecz Skarbu Panstwa zwrot kosztéw sadowych, w tym oplate
w kwocie 2500 (dwa tysigce pieéset) zlotych.
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UZASADNIENIE

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:




W dniu 19 maja 2015 roku okolo godziny 24:00 B. C. zostala przyjeta na Oddzial Polozniczo - Ginekologiczny
Szpitala (...) w K. w zwiazku z krwawieniem z drog rodnych - macicy w okresie poporodowym. W tym czasie dyzur
na Oddziale Polozniczo — Ginekologicznym pelil dr W. M. (1). Po przeprowadzeniu diagnostyki, o godzinie 0:40
dnia 20 maja 2016 roku dokonano wylyzeczkowania jamy macicy i wydobyto tkanki jaja plodowego z cechami
martwicy. Sciany jamy macicy wyskrobano. Pacjentke wybudzono i przewieziono na sale chorych Oddzialu Polozniczo
- Ginekologicznego.

O godzinie 1:00 stan B. C. gwaltownie sie pogorszyl. Z uwagi na wystapienie u pacjentki objawdéw wstrzasu
krwotocznego spowodowanego utrata istotnej hemodynamicznie objeto$ci krwi w przebiegu krwawienia z drog
rodnych podjeto leczenie, jak rowniez wezwano anestezjologa - dr C. W. (2), ktory w tym czasie pelil dyzur na
Oddziale Intensywnej Terapii ( (...)). Po przybyciu na Oddziat Polozniczo - Ginekologiczny dr C. W. (1) podjal
leczenie wstrzasu. Stan pacjentki ulegl pewnej poprawie, jednakze w dalszym ciagu jej stan byl bardzo ciezki.
Powiadomiono ordynatora Oddzialu Polozniczo — Ginekologicznego dr D. R.. Anestezjolog zalozyl wkucie centralne
przez zyte podobojczykowa. Rozpoczeto monitorowanie pacjentki kardiomonitorem, przetoczono 4 jednostki krwi
oraz 3 jednostki osocza. C. W. (1) odmoéwit przyjecia pacjentki na Oddzial Intensywnej Terapii pomimo, ze w tym
czasie Szpital posiadal wolne 16zko na (...).

Bylo to postepowanie nieprawidlowe, C. W. (1) bezpodstawnie zaniechal przyjecia pacjentki na (...). Od godziny 1:00
dnia 20.05.2015 r. i wystapienia objawow wstrzasu krwotocznego istnialy wskazania do przeniesienia pacjentki na

(...).

Lekarze z Oddzialu Polozniczo - Ginekologicznego podejmowali w dalszym ciggu czynnos$ci diagnostyczno — lecznicze.
Po przybyciu do szpitala o godz. 2.30 dr D. R. wykonano badanie USG i TK jamy brzusznej. W jamie otrzewnowej
stwierdzono znaczne ilo$ci plynu. Macica byta powiekszona, bez wyraznych zbiornikow plynu. Wobec poglebiajacej
sie u pacjentki niedokrwisto$ci dr D. R. podjela decyzje o wykonaniu laparotomii. Pacjentka poczatkowo nie wyrazala
zgody na operacje. Ostatecznie zgodzila sie na operacje i wyciecie macicy tylko w razie koniecznosci.

O godzinie 4:20 B. C. przewieziono na blok operacyjny. W czasie operacji stwierdzono niewielka ilo$¢ krwistego ptynu
w jamie otrzewnej. Macica nie wykazywala cech martwicy, byta do§¢ dobrze obkurczona z tendencja do rozkurczania
sie. Zdecydowano o podwigzaniu tetnic macicznych i jajnikowych unaczyniajacych macice. Krwawienie z macicy byto
mierne, ale krzepniecie krwi oslabione.

Po zabiegu pacjentka zostala rozintubowana i o godzinie 6:00 przewieziona na Oddzial Polozniczo — Ginekologiczny,
poniewaz anestezjolog - dr C. W. (1) nie wyrazil zgody na przeniesienie pacjentki na (...).

Bylo to postepowanie nieprawidlowe. Istnialy bezwzgledne wskazania do przyjecia pacjentki na (...), utrzymania
intubacji i kontunuowania wentylacji mechanicznej wobec utrzymujacego sie wstrzasu krwotocznego i stanu po
operacji prowadzonej w znieczuleniu ogdlnym.

W tym czasie stan B. C. byl wzglednie stabilny. W drenie wyprowadzonym z jamy otrzewnowej znajdowala
sie krew, pacjentka krwawila z drég rodnych. Kontynuowano monitorowanie kardiomonitorem, podawano leki i
tlen. Przetoczono kolejne jednostki krwi. Podjeto rowniez decyzje o podaniu preparatu NovoSeven — ludzkiego
rekombinowanego czynnika krzepniecia, ktéry mial zosta¢ dostarczony z Wojewodzkiego Szpitala (...) w O..

W tym czasie nie bylo przy pacjentce lekarza anestezjologa - dr C. W. (1) ani pielegniarki anestezjologiczne;j.

O godz. 7.30 wobec pogarszajacego sie stanu pacjentki i rozpoczynajacego sie obrzeku pluc podjeto decyzje o jej
przetransportowaniu transportem lotniczym do Wojewo6dzkiego Szpitala (...) w O..

O godzinie 8.00 podano 2 ampulki preparatu NovoSeven.



W tym czasie opieke nad pacjentka przejal anestezjolog dr G. D. (1). Stan pacjentki gwaltownie pogorszyt sie, nastgpila
calkowita niewydolno$¢ oddechowa. W znieczuleniu ogblnym pacjentka zostala zaintubowana, rozpoczeto oddech
zastepcezy.

O godzinie 11:00 B. C. przejal zespo6l lotniczego pogotowia ratunkowego. Pacjentka byla woéwczas w stanie
bardzo ciezkim, agonalnym. Po przetransportowaniu do Wojewddzkiego Szpitala (...) w O., pacjentka zostala
przyjeta na Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Po wykonaniu diagnostyki i niezbednym leczeniu
pacjentke zakwalifikowano do laparotomii w trybie natychmiastowym. Po uzyskaniu wstepnej stabilizacji ukladu
krazenia, o godzinie 13:30 B. C. przewieziono na blok operacyjny. W trakcie zabiegu usuniecia macicy doszlo do
naglego zatrzymania krazenia. Pomimo podjecia resuscytacji krazeniowo - oddechowej nie udalo sie przywrocic
spontanicznego krazenia. O godzinie 14:50 stwierdzono zgon B. C..

Zaistniale nieprawidlowo$ci zaistniale w Szpitalu (...) w K., za ktére odpowiedzialno$é ponosi anestezjolog — C. W. (1)
spowodowaly, ze leczenie wstrzasu krwotocznego, ktdry jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia bylo niepelne i
spowodowalo narazenie B. C. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Z przeprowadzonej sekcji zwlok B. C. wynika, ze przyczyna zgonu B. C. byla ostra niewydolno$é¢ krazeniowo-
oddechowa bedgca nastepstwem masywnego, poporodowego krwotoku z narzadu rodnego.

Powyzszy stan faktyczny ustalono na podstawie: zeznan L. O. k. 41v-42, 375v-376, J. C. k. 52v-54,374-375, W. M. (1)
k.69-71, 279, 437v-439v, G. D. (1) k.275v, 408v-410v, D. D. k. 310-311,411, S. T. k. 411v-412, K. P. k. 439v-440, B. T.
k. 454 -454v, Z. F. k. 479v-480,protokotu ogledzin i otwarcia zwlok k. 179-181, opinii bieglego z zakresu medycyny
sadowej k. 182, o0 opinii zespotu bieglych uzyskanej z Zakladu Medycyny Sadowej M.B.iL. (...) s.c. k. 196-237, zeznania
bieglych M. B. (1) k. 521v-522, 524, S. J. k. 522-524, W. M. (2) k. 534-536v, dokumentacji medycznej dotyczacej
leczenia B. C. — zalgcznik do akt sprawy, informacji ze Szpitala (...) w K. k. 256, 469-470.

Oskarzony C. W. (1) nie przyznal sie do popehienia zarzucanego mu czynu. W wyja$nianiach potwierdzil, iz
w dniu 19/20 maja 2015 roku pehil dyzur na (...) w czasie, kiedy do Szpitala (...) w K. przyjeto B. C.. Podal, iz
okolo godziny 0:30 zostal wezwany na Oddzial Polozniczo - Ginekologiczny celem znieczulenia pacjentki do zabiegu
wylyzeczkowania. Wskazal, Ze po zakonczeniu zabiegu stan pacjentki byt stabilny, na co wskazywaly parametry
ci$nienia tetniczego oraz tetna oraz pozostawanie pacjentki w dobrym kontakcie stownym. Okoto godziny 1:20 zostal
ponownie wezwany na Oddzial Polozniczo - Ginekologiczny wobec naglego pogorszenia sie stanu zdrowia B. C..
Oskarzony podal, iz podejmujac leczenie pacjentki wraz z pielegniarka anestezjologiczng oprécz torby reanimacyjnej
wraz z kompletem lekéw, rurkami intubacyjnymi, aparatem A. - dysponowali rowniez mobilnym respiratorem.
Wskazal, iz po przybyciu na oddzial stwierdzil u pacjentki zapadniecie szczeki dolnej co utrudnialo jej oddychanie,
a oprocz tego pacjentka krwawita z drég rodnych. Po udroznieniu drég oddechowych pacjentka zaczela prawidtowo
oddycha¢, a parametry zyciowe zaczely wraca¢ do normy. Podal, iz na pewno nie bylo potrzeby wspomagania
oddechu o czym $wiadczyly wyniki badan gazometrycznych. Nie bylo rowniez potrzeby respiratoterapii. B. C. nadal
krwawila z drég rodnych i potrzebny byt zabieg (leczenie przyczynowe). Aby usprawnié¢ leczenie dokonal wkhucia
podobojczykowego. Pacjentka nadal obficie krwawila z drég rodnych. Wskazal, iz wowczas pojawila sie sugestia dr
M., aby przewiez¢ pacjentke na (...). Jednakze jego zdaniem, z uwagi na stabilny stan pacjentki, ktéra wowczas
oddychala samodzielnie nie bylo takiej potrzeby, a bardziej koniecznym bylo przeprowadzenie kolejnego zabiegu.
Ponadto podal, iz przewozenie pacjentki z I pietra (Odzial Polozniczo - Ginekologiczny) na III ( (...)) bylo w tym
przypadku niewskazane. Podal, iz stala obecnos¢ jego oraz pielegniarki przy pacjentce wraz z posiadanym sprzetem
i §rodkami medycznymi zapewnialy poréwnywalne warunki leczenia jak na (...). Wskazal, iz w zaistnialej sytuacji
nalezato usunaé przyczyne krwawienia. Przy czym wskazal, iz blok operacyjny znajdowal sie obok Oddziatu Polozniczo
- Ginekologicznego. Podal, iz po dalszych konsultacjach przeprowadzono drugi zabieg operacyjny, po ktérym nie
bylo potrzeby prowadzenia oddechu zastepczego albowiem parametry byly prawidlowe. Wskazal, iz po operacji
pacjentka nie zostala rozintubowana. Jednakze w p6zniejszym czasie pacjentka sama sie rozintubowala, a on temu
sie nie sprzeciwil. Wskazal, iz nadal nie bylo podstaw do przewiezienia pacjentki na (...). Podal, iz przy pacjentce
byl do godziny 7:30. Wowczas stan pacjentki byl stabilny. Wskazal, iz okolo godziny 8:00 kontaktowal sie z dr D.



celem poinformowania go o przypadku B. C.. Wyjasnil, iz jego zdaniem pogorszenie stanu zdrowia B. C. wynikalo z
powstalego niekardiogonnego obrzeku phuc, ktory najprawdopodobniej byt skutkiem ubocznym masywnego ubytku
krwi i jej skladnikéw w kréotkim czasie. (wyjadniania k. 319-327, 373-373v)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Sad nie dal wiary wyja$nieniom oskarzonego bowiem sg one sprzeczne ze zgromadzonym w sprawie materialem
dowodowym.

Nie ulega watpliwosci, iz pokrzywdzona B. C. podczas pobytu w Szpitalu (...) w K. w okresie 19-20 maja 2015 r. nie
zostala przeniesiona na Oddziat Intensywnej Terapii tegoz Szpitala i byla to decyzja pelniacego w tym czasie dyzur
lekarza anestezjologa C. W. (1).

Wymieniony w swoich wyjasnieniach w pierwszej kolejnoéci podnioésl, iz stan pacjentki byl stabilny, oddychala
samodzielnie i przewiezienie pacjentki na (...) bylo niepotrzebne.

Powyzszemu przecza jednak zar6wno zeznania przestuchanych w sprawie §wiadkoéw — personelu medycznego Szpitala
(...) wK,, jak rowniez i przede wszystkim opinia zespotu bieglych lekarzy z Zakladu Medycyny Sadowej M. B.i L. (...)
s.c.w k..

Wynika z nich bezsprzecznie, ze B. C. od zalamania sie jej stanu zdrowia, po wykonaniu zabiegu wylyzeczkowania,
znajdowala sie w stanie bezposredniego zagrozenia zycia. Tym samym stan jej zdrowia kwalifikowat ja do podjecia
leczenia na (...).

Swiadek G. D. (1) — ordynator Oddzialu Intensywnej Terapii Szpitala (...) w K. zeznal, ze pacjenci w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia powinni przebywaé na (...). Zeznal ponadto, ze wystapienie u pacjentki
wstrzasu krwotocznego spowodowanego utrata hemodynamicznie istotnej objetoSci krwi w przebiegu krwawienia z
drég rodnych, jak najbardziej kwalifikowatlo ja do przyjecia na (...). Swiadek podniést rowniez, ze po operacji lekarz
anestezjolog bierze odpowiedzialno$¢ za znieczulanego pacjenta na bloku operacyjnym przez nastepne 24 godziny po
znieczuleniu. (k.275-276)

Z zeznan $wiadka W. M. (1) — lekarza ginekologa zajmujacego sie pokrzywdzona, réwniez wynika, ze zglosil
oskarzonemu potrzebe przeniesienia pacjentki na (...), bowiem wedlug niego pacjentka w takim stanie powinna
znalez¢ sie pod szczeg6lnym nadzorem. (k.438v)

Powyzsze potwierdzily pielegniarki, wtym D. D.iS. T..

Z opinii bieglych lekarzy z Zaktadu Medycyny Sadowej w £.. W. M. (2), M. B. (1) i S. J. wynika, Ze o godzinie 1.00 stan
pacjentki B. C. gwaltownie sie pogorszyt i o godzinie 1.20 z uwagi na wystapienia objawdw wstrzasu krwotocznego
na oddziat ginekologiczny wezwano lekarza anestezjologa, co bylo postepowaniem prawidlowym, bowiem z racji
posiadanej specjalizacji, wiedzy i doSwiadczania jest to lekarz najbardziej kompetentny do leczenia tego typu
probleméw zdrowotnych. Lekarz anestezjolog podjal leczenie wstrzasu, ale zaniechal przeniesienia pacjentkina (...).
Bylo to wocenie bieglych postepowanie nieprawidlowe, bowiem bezpodstawnie zaniechano przeniesienia pacjentki na
(...). Biegli podniesli, Ze od momentu gwaltownego pogorszenia sie stanu zdrowia B. C. o godzinie 1.00 dnia 20.05.2015
r. i wystapienia objawow wstrzasu krwotocznego ze znacznym spadkiem ci$nienia tetniczego i przyspieszeniem akcji
serca B. C. znajdowala sie w stanie bezpos$redniego zagrozenia zycia i istnialy wskazania do przeniesienia jej na
(...). Mozliwo$ci diagnostyczne i lecznicze (...), wynikajace z kwalifikacji, wiedzy i do§wiadczania kadry medycznej
oraz organizacji pracy i wyposazenia technicznego, czynia go najbardziej odpowiednim do sprawowania opieki nad
pacjentem we wstrzasie krwotocznym.

Biegli wskazali, ze leczenie wstrzasu krwotocznego, ktory jest stanem bezpos$redniego zagrozenia zycia uzasadnialo
przeniesienie pacjentkina (...), tym bardziej, ze kwasica, hipokalcemia i hipotermia typowo towarzyszace wstrzasowi



krwotocznemu, maja udowodniony wplyw na zaburzenia krzepniecia krwi, co moglo i najprawdopodobniej miato
istotny wplyw na przebieg krwawienia z drég rodnych, utrudniajac jego opanowanie.

Biegli uznali rowniez, ze przewiezienie pacjentki o godzinie 6.00 po operacji podwigzania tetnic macicznych i
jajnikowych na Oddzial Polozniczo - Ginekologiczny bylo postepowaniem nieprawidlowym. Pacjentka powinna
zosta¢ przewieziona na (...), gdzie byly warunki do prowadzenia wentylacji mechanicznej, czego stan pacjentki
bezwzglednie wymagal. Biegli wskazali bowiem, ze wobec utrzymujacego sie wstrzasu krwotocznego i stanu po
operacji prowadzonej w znieczuleniu ogélnym istnialy wobec B. C. bezwzgledne wskazania do utrzymania intubacji
i kontynowania wentylacji mechaniczne;j.

Wszyscy lekarze sporzadzajacy opinie w niniejszej sprawie podczas przesluchania na rozprawie bezsprzecznie
potwierdzili, ze stan pacjentki wymagal przeniesienia jej na (...).

W. M. (2) stwierdzil, ze ustalenie przyczyn krwawienia, kontrola krwawienia, opanowanie, uzupekienie i
monitorowanie u chorej niestabilnej powinno odbywac¢ sie na Oddziale Intensywnej Terapii. Sytuacja dopuszczajaca
odmiennos¢ od tego postepowania jest przebywanie chorej na sali bezpoéredniego nadzoru poznieczuleniowego
czyli wybudzeniowej. Kazdy pacjent w zagrozeniu zycia powinien by¢ przyjety na Oddzial Intensywnej Terapii. B.
C. powinna trafi¢ zatem na (...). Po operacji pacjent zaintubowany powinien trafi¢ na sale bezpoéredniego nadzoru
poznieczuleniowego, a w przypadku jej braku na (...). Po drugim zabiegu pacjentka bezwarunkowo wymagala
wentylacji mechanicznej, co kwalifikuje chorego do leczenia na oddziale intensywnej terapii. Biegly wskazal rowniez,
iz w czasie oczekiwania na zabieg, przy braku zgody pacjentki, chora powinna zosta¢ przyjeta na (...). (k. 534-536)

S. J. zeznal, Ze stan pacjentki uzasadnial przyjecie jej na (...), gdzie prowadzi sie nad pacjentem intensywny nadzor,
jest mozliwos¢é cigglego monitorowania pacjenta, co nie jest mozliwe na zwyklym oddziale. Pacjentka, ktéra nie wyraza
zgody na operacje, a poglebia sie u niej wstrzas krwotoczny, powinna znalez¢ sie na (...)( (...)), gdzie ma wieksze
mozliwo$ci leczenia wstrzasu krwotocznego. (k. 523-524)

W $wietle powyzszego twierdzenia oskarzonego, iz nie byto wskazan do przeniesienia pacjentki na (...) sg absolutnie
bezpodstawne.

Przestluchani w sprawie lekarze ze Szpitala (...) w K., jak i biegli lekarze sporzadzajacy opinie, wskazuja jednoznacznie,
ze B. C. od zalamania sie jej stanu zdrowia po wykonaniu zabiegu wylyzeczkowania znajdowala sie w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia. Tym samym stan jej zdrowia kwalifikowal ja do podjecia leczenia na (...), czego
oskarzony zaniechal.

Jak wynika z oméwionego materialu dowodowego, zaréwno w postaci przestuchan personelu medycznego Szpitala
(...) w K. oraz zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej, nie istnialy zadne przeciwwskazania do przyjecia B.
C. na Oddzial Intensywnej Terapii, tym bardziej, ze Oddzial dysponowal w dniu 20 maja 2015 roku wolnym 16zkiem.

Nie mozna réwniez zgodzi¢ sie, w $wietle zgromadzonego materialu dowodowego, z twierdzeniem oskarzonego,
ze wobec pacjentki byly wdrozono tozsame czynno$ci lecznicze i opieka jakie mialaby na oddziela (...), a zatem
przewiezienie pacjentki na (...) bylo niepotrzebne.

Jak wynika bowiem z opinii bieglych lekarzy zaniechanie przeniesienia pacjentki na (...) spowodowalo, ze jej leczenie,
leczenie wstrzgsu krwotocznego bylo niepelne.

Jak wynika z opinii bieglych mozliwo$ci diagnostyczne i lecznicze tego typu oddzialu, wynikajace z kwalifikacji, wiedzy
i doéwiadczenia kadry medycznej, organizacji pracy i wyposazenia technicznego, czynia go najbardziej odpowiednim
do sprawowania opieki nad pacjentem we wstrzasie krwotocznym.

Biegli wskazali przede wszystkim na konieczno$é rozpoczecia monitorowania funkcji zyciowych pokrzywdzonej juz od
momentu gwaltownego pogorszenia sie jej stanu zdrowia o godzinie 1.00 dnia 20.05.2015 r. w sposob ciggly, dbajac o



wyréwnanie zaburzen wentylacji mechaniki oddechowej i natleniania, rozwazajac przy tym zasadnos$¢ zaintubowania
pacjentki i prowadzenia wentylacji mechanicznej, co w warunkach oddziatu ginekologicznego jest niemozliwe.

Biegli wskazali jednoczes$nie, iz okresowy pomiar ci$nienia tetniczego i tetna oraz podlaczenie do kardiomonitora,
a wiec czynnoSci jakie zostaly podjete wobec pacjentki przez oskarzonego na oddziale ginekologicznym nie bylo
wystraczajace.

Biegli wskazali przede wszystkim na potrzebe naklucia tetnicy i wprowadzenia do tetnicy kaniuli celem pobierania
krwi i wykonania badan gazometrycznych, przy czym podniesli, ze oznaczenie gazometrii z krwi wloéniczkowej, a
tym bardziej zylnej (jak to mialo miejsce) u pacjentki we wstrzgsie krwotocznym, bylo calkowicie niemiarodajne,
aby kontrolowa¢ stopien utlenienia krwi i kumulacji dwutlenku wegla we krwi oraz zaburzenia réwnowagi kwasowo
— zasadowej, ktore nierozerwalnie towarzysza wstrzasowi krwotocznemu prowadzac do rozwoju kwasicy, co w
warunkach oddzialu ginekologicznego bylo niemozliwe. Nalezalo korygowaé zaburzenia réwnowagi kwasowo -
zasadowej, co bez wykonania badan gazometrycznych z krwi tetniczej bylo niemozliwe. Nalezalo takze kontrolowac
stezenie wapnia, spodziewajac sie jego spadku u chorej we wstrzasie krwotocznym i wyréwnywac jego niedobory.
Nalezalo kontrolowa¢ temperature ciala, spodziewajac sie jego spadku u chorej we wstrzasie krwotocznym i w miare
potrzeby ogrzewac¢ chora.

Po zabiegu podwiazania tetnic macicznych i jajnikowych o godzinie 6.00 20.05.2015 r. pacjentka powinna zostac
przyjeta na (...), gdzie bylty warunki do prowadzenia wentylacji mechanicznej. Wobec utrzymujacego sie wstrzasu
krwotocznego i stanu po operacji przeprowadzonej w znieczuleniu ogdlnym, poza ciagglym monitorowaniem funkcji
zyciowych oraz wykonaniem dzialan diagnostycznych i leczniczych o jakich byl mowa powyzej, istnialy bezwzgledne
wskazania do utrzymania wobec B. C. intubacji i kontynuowania wentylacji mechnaiczne;j.

Biegly W. M. (2) na rozprawie podtrzymal stanowczo swoje stanowisko, podnoszac iz zachowanie anestezjologa
bylo nieprawidlowe. Jedynie standard liczby personelu do chorej zostal zapewniony, pod warunkiem, ze obecno§é
pielegniarki anestezjologicznej i lekarza anestezjologa byla stala. Natomiast mozliwo$éci monitorowania na oddziale
anestezjologicznym sa zupelnie inne, szersze odno$nie badan oraz podjecia wentylacji mechanicznej. Pomiar
temperatury jednostkowy jest pomiarem incydentalnym, natomiast monitorowanie wstrzasu krwotocznego to
ciagly pomiar funkcji zyciowych. Brak podejmowania dziatan diagnostycznych skutkowalo niewdrozeniem dzialan
terapeutycznych o charakterze wspomagajacym, bo oczywiScie pierwszym elementem bylo zahamowanie krwawienia.
Stezenie wapnia nie zostalo okreslone wobec tego nie prowadzono w tym kierunku odpowiedniego leczenia. Biegly
wskazal, Ze nie mozna uznaé, ze jesli czego$ nie zbadano, to tego nie ma i to bylo prawidlowe. Calo$¢ postepowania
anestezjologa ocenil jako nieprawidlowe.

Na powyzsze wskazywali rowniez w swoich zeznaniach lekarze ze Szpitala (...) w K. W. M.iG. D..

G. D. (1) zeznal, ze jak najbardziej przyjecie pacjenta na (...) daje lepsze warunki i mozliwosci opieki nad pacjentem,
niz pozostawienie go na oddziale ginekologicznym. Poza (...) nie jest mozliwe ciagle monitorowanie funkcji
zyciowych. Mozna mierzy¢ ci$nienie, temperature, ale sa to pomiary jednostkowe, ad hoc — dorazne, nie jest to
ciggle monitorowanie. Sg to dzialania dorazne, zupelnie inne niz na (...). U chorego, ktéry ma przetaczang krew jest
konieczne monitorowanie stezenia wapnia.

W. M. (1) zeznal, Ze po zabiegu operacyjnym z pewnoscia (...) zapewnia pacjentce lepszg opieke, w tym monitorowanie
funkeji zyciowych. Swiadek zeznal, Ze nie jest w stanie powiedzieé, na ile przewiezienie pacjentkina (...) polepszyloby
jej sytuacje, jednak mozliwe byloby wdrozenie dzialan, ktorych poza tym oddzialem, w warunkach oddzialu
ginekologicznego, nie mozna bylo wdrozy¢, np. wprowadzenie w stan Spigczki farmakologicznej czy zaintubowane i
wentylacja mechaniczna.

Lekarze wskazywali przede wszystkim na brak cigglego monitorowania funkcji zyciowych, a co za tym idzie bark
odpowiedniej diagnostyki i wdrozenia odpowiedniego leczenia wspomagajacego. Natomiast po zbiegu operacyjnym,



poza brakiem stalego monitorowania funkcji zZyciowych biegli wskazali na zaniechanie kontynuowania wentylacji
mechaniczne;j.

Oskarzony wyjasnial wprawdzie, ze pacjentka po drugim zabiegu zostala przekazana na oddzial ginekologiczny
zaintubowana, co ma potwierdza¢ wpis na karcie znieczulenia (k. 62 zalgcznika) - ,pacjentka zaintubowana na oddzial
ginekologii, tlenoterapia na oddziale”, a nastepnie sama sie rozintubowata.

Jednak zaden ze $wiadkoéw — personelu medycznego nie potwierdzil tej okoliczno$ci. Wszyscy lekarze i pielegniarki,
ktorzy mili bezpos$redni kontakt z pacjentka bezposrednio po zabiegu zgodnie zeznali, ze pacjentka trafila na oddziat
rozintubowana i nie pamietali takiej sytuacji, aby byla zaintubowana, a nastepnie sama sie rozintubowata. Dopiero
po okazaniu karty znieczulenia zaslaniali sie niepamiecia, co wskazuje jedynie na to, ze nie chcieli zeznawa¢ wbrew
dokumentacji lekarskiej. Powyzsze w ocenie Sadu daj podstawy do przyjecia, ze pacjentka wbrew temu co wynika z
wpisu w karcie znieczulenia trafila na oddzial ginekologii rozintubowana. Nie jest bowiem mozliwym, aby tyle oséb
tej okoliczno$¢ nie pamietalo.

W. M. (1) zeznal, ze po zbiegu pacjentka trafila na oddzial ginekologii rozintubowana. Byla rozintubowana na
sali operacyjnej. Jak trafila na oddzial on sie nia zajmowal, natomiast anestezjolog wrdcit do siebie, deklarujac
gotowo$¢ pomocy. Ponownie pacjentka zostala zaintubowana dopiero przez dr D.. Po okazaniu karty znieczulenia, po
zapoznaniu sie z wpisem, Swiadek zeznal, Ze by¢ moze rurka nie byla usunieta, ale na pewno nie bylo respiratora. Nie
wie kto usunal rurke, na pewno nie on i nikt na ginekologii jej nie usuwal.

Jak zeznal weze$niej nie bylo wéwcezas przy chorej dr W.. Nikt poza anestezjologiem nie mogt rozintubowaé pacjenta,
powyzsze wynika rowniez z zeznan innych lekarzy. Mogl ja zatem teoretycznie usunaé dr D., jednak ten tego nie
potwierdzil. Zastal pacjentke rozintubowana. Powyzsze prowadzi do wniosku, jak zeznal wczeéniej $wiadek, ze
pacjentka zostal rozintubowana jeszcze na sali operacyjne;.

Na pewno w momencie przejecia pacjentki przez dr D., pacjentka nie byla zaintubowana.

Czlonkowie rodziny, kt6rzy mieli kontakt z pokrzywdzona rano w dniu 20 maja 2015 r., rtowniez powyzsze potwierdzili.
Siostra pokrzywdzonej J. C. (k.374-375), ktora w szpitalu byla rano w dniu 20 maja 2015 r. okoto godz. 8.00 zeznal,
Ze siostra na pewno nie mial zadnej rurki, nie byla zaintubowana, zadna aparatura nie wspomagala jej oddychania,
mimo trudno$ci rozmawiala z nia. L. O. (k.375v) — partner pokrzywdzonej, ktory w szpitalu byl jeszcze przed siostra
pokrzywdzonej zeznal, Ze B. nie miala w buzi rurki, miala problemy z oddychaniem, ale oddychala samodzielnie, zadne
urzadzenie nie wspomagalo jej oddychania.

Wszystkie pielegniarki D. D. (k.411), Z. F. (k.479v), S. T. (k.411v), B. T. (k. 454), K. P. (k.439v-440) réwniez zgodnie
to potwierdzily. Zeznaly réwniez, iz w ich kilkunastoletniej praktyce nie zdarzylo sie nigdy, zeby na oddzial trafiala
pacjentka zaintubowana.

S. T., ktorej podpis widnieje pod wpisem na karcie znieczulenia, rowniez nie pamietala czy pacjentka rzeczywiscie
byla zaintubowana, gdy ja przejmowata.

D. D., ktéra pracowata wowczas na oddziale intensywnej terapii zeznala, ze po zabiegu pacjentke przewiezli na oddzial
ginekologiczny, podlaczyli do kardiomonitora, po czym ona wrocila na sale operacyjng. To byt koniec jej dyzuru.
Swiadek zeznala, ze nie pamieta, aby pacjentka byla zaintubowana badz sam sie rozintubowala. W czasie gdy z nia
rozprawila na pewno nie byla zaintubowana Swiadek zenzla, ze rozmawiala z pacjentka okolo 7.00 na koniec dyzuru.
Jej stan byl wéwczas ciezki.

B. T. zeznala, ze gdy rano w dniu 20 maja 2015 r. o godzinie 7.00 rozpoczela dyzur na oddziale ginekologicznym
i zetknela sie z pacjentka, to pacjentka nie byla zaintubowana. Swiadek podniosla, ze po zabiegu, jak pacjent jest
zaintubowany nie trafia na oddzial. Taki pacjent lezy na bloku albo na (...). W jej 34 letniej praktyce zawodowej nie
zdarzylo sie, zeby zaintubowany pacjent lezal na oddziale. Swiadek zeznala, ze stan pacjentki byt ciezki i pogarszal



sie , zaczely sie problemy z oddychaniem. W tym czasie nie bylo przy pacjentce lekarza anestezjologa ani pielegniarki
z anestezjologii. Byli przy pacjentce lekarze ginekolodzy. Dopiero potem przyszed! dr D. z pielegniarkami.

Z. F. zeznala, ze po zabiegu przewozila pacjentke z bloku na oddzial ginekologiczny i pacjentka nie byla wowczas
zaintubowana, pacjentka oddychala samodzielnie. Bylo to przed godz. 7.00, bowiem o 7.00 konczyta dyzur. Swiadek
zeznala, Ze nie pamieta takiej sytuacji przez 30 letni okres jej pracy, aby na oddzial ginekologiczny zostal przewieziony
zaintubowany pacjent.

K. P. zeznala, ze pacjentka po drugim zabiegu na pewno nie byla zaintubowana, bowiem z nig rozmawiala. Po
przewiezieniu pacjentki z sali operacyjnej na oddzial ginekologiczny pacjentka nie miata rurki. Na oddziale miala
podawany tlen przez maske. (k. 440)

Na powyzsze wskazywali rowniez biegli lekarze, podnoszac ze pacjent zaintubowany, po zabiegu powinien trafi¢ na
oddzial intensywnej terapii (jesli nie ma sali wybudzeniowej), to standardowa procedura.

Jak wynika z opinii ustnej bieglego M. B. w karcie znieczuleniowej faktycznie oznakowano zalecenie, ze pacjentka
zaintubowana zostala przekazana na oddzial ginekologii i na oddziale miano prowadzi¢ tlenoterapie. Natomiast
w konsultacji anestezjologicznej przeprowadzonej pdzniej znajduje sie wpis dr D., ze pacjentke zaintubowano, co
zdaniem bieglych wskazuje, ze w miedzyczasie pacjentka zostala rozintubowna, poza tym po operacji nie tylko nalezalo
w ocenie bieglych utrzyma¢ intubacje, ale kontynuowaé wentylacje mechaniczng, natomiast ze zalecenia w karcie
znieczuleniowej nie wynika, aby zalecano kontunuowanie wentylacji. Z karty nie wynika, aby taka wentylacja byla
prowadzana. Wpis w karcie znieczuleniowej nie zmienia wiec faktu, ze taka wentylacja nie byla prowadzona.

Biegly W. M. (2) stwierdzil, ze po drugim zabiegu chora bezwarunkowo wymagata wentylacji mechanicznej, bowiem
wentylacja mechaniczna u chorych znajdujacych sie w stanie wstrzasu krwotocznego jest elementem zwiekszania
strumienia tlenowego czyli ograniczaniem spontanicznego wysitku oddechowego, ktéry w sposob niepotrzebny bedzie
zuzywal tlen znajdujacy sie w zbyt malej objetosci krwi spowodowanej krwotokiem.

Wskaza¢ rowniez nalezy, iz wbrew twierdzeniom oskarzonego, ani on ani pielegniarka anestezjologiczna nie byli w
sposob staly przy pacjentce, a wiec tak jak mialoby to miejsce na oddziale intensywnej terapii. Powyzsze wynika
bezsprzecznie z oméwionych powyzej zeznan Swiadkow — lekarza W. M. (1) oraz pielegniarek, w tym D. D., ktoéra sama
podala, ze po przewiezieniu pacjentki na oddzial ginekologiczny wrocila na blok.

Sad nie znalaz} podstaw od zakwestionowania zeznan wskazanych §wiadkoéw, bowiem ich relacje sa zgodne, logiczne
i konsekwentne. Pojawiajgce sie luki czy nieScistoéci sa spowodowane uplywem czasu i dynamika zdarzen, w ktérych
uczestniczyli.

Sad w pelni podzielil opinie sadowo — lekarska, zostala sporzadzona przez osoby posiadajace odpowiednig wiedze,
kwalifikacje i do$wiadczenie. Sporzadzona opinia jest pelna i jasna, a zwarte w niej wnioski sa logiczne i nalezycie
uzasadnione. Biegli podtrzymali je zeznajac na rozprawie.

Zeznania $wiadkéw J. L., A. J., D. R. i R. C. nie wniosly do sprawy nic istotnego
W tym stanie rzeczy w ocenie Sadu wyjasniania oskarzonego stanowia jedynie przyjeta i chybiong linie obrony.

Jak wynika z opinii bieglych zaistniale nieprawidlowosci, a w szczego6lnosci zaniechanie przeniesienia B. C. na
(...) po naglym pogorszeniu sie je stanu zdrowia o godzinie 1.00 po zabiegu wylyzeczkowania jamy macicy, a
nastepnie po zabiegu podwiazania tetnic macicznych i jajnikowych o godzinie 6.00 oraz zaniechanie szeregu badan
diagnostycznych i leczniczych, a po drugim zabiegu o godzinie 6.00 dodatkowo rozintubowanie i zaniechanie
wentylacji mechanicznej, spowodowalo ze leczenie wstrzasu krwotocznego, ktory jest stanem bezposredniego
zagrozenia zycia bylo niepelne, co moglo i najprawdopodobniej zmniejszylo skutecznosé¢ tego leczenia. Stwierdzenie
takie jest uzasadnione, tym bardziej, ze kwasica, hipokalcemia i hipotermia typowo towarzyszace wstrzasowi
krwotocznemu, maja udowodniony wplyw na zaburzenia krzepniecia krwi, co moglo i najprawdopodobniej



mialo istotny wplyw na przebieg krwawienia z drog rodnych, utrudniajac jego opanowanie. Podanie w takich
okoliczno$ciach NovoSevrn moglo nie przynie$¢ oczekiwanego efektu. W tym stanie rzeczy nalezy przyjaé, ze
zaistniale nieprawidlowosci spowodowaly, ze niebezpieczenstwo grozace zyciu B. C. nie zostalo zmniejszone
odpowiednimi dzialaniami leczniczymi i moglo w sposéb niepohamowany eskalowaé, a wrecz rozintubowanie
pacjentki i zaniechanie dalszej wentylacji mechanicznej taka eskalacje spowodowalo. Daje to podstawy do przyjecia,
ze zaistniale nieprawidlowosSci spowodowaly narazenie B. C. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Biegli wskazali, Ze nie mozna wykluczyé¢, iz nawet w przypadku prawidlowego postepowania doszloby do zgonu
pacjentki, a wiec wykazaé zwigzku przyczynowo — skutkowego miedzy stwierdzonymi nieprawidlowo$ciami a Smiercia
B. C., jednak woweczas jej szanse przezycia byltyby wieksze.

Za zaistniale nieprawidlowosci odpowiedzialno$¢ ponosi anestezjolog dr C. W. (1), ktory jako jedyny lekarz mog}t
wowcezas podjaé odpowiednie decyzje oraz dzialania diagnostyczne i leczenie wzgledem B. C., a ktoérych z racji
posiadanych kompetencji, wiedzy i do§wiadczania — nie mogli podja¢ ginekolodzy.

Skutkiem, o ktérym mowa w art. 16081-3 kKk, jest spowodowanie zagrozenia nie tylko w sytuacji, w ktérej przed
zachowaniem sprawcy zadne niebezpieczenstwo pokrzywdzonemu nie zagrazalo, lecz takze wtedy, gdy sprawca swoim
zachowaniem zwieksza zagrozenie dla juz zachodzacego bezposéredniego niebezpieczenistwa. W szczegdlnosci bedzie to
mialo miejsce wtedy, gdy sprawca zobowigzany do zapobiegniecia niebezpieczenstwu zaniecha wykonania cigzacego
na nim prawnego, szczegblnego obowigzku, np. lekarz wbrew obowigzkowi wynikajacemu ze stanu zdrowia chorego,
odmawia przyjecia go do szpitala, zwiekszajac w ten sposdb zagrozenie dla jego zycia. W przypadku zaniechania
wymaganych dzialan przez gwaranta nienastgpienia skutku, skutek co do przestepstw materialnych dokonanych przez
zaniechanie bedzie polegal zaré6wno na wywolaniu stanu zwiekszajacego owe niebezpieczenstwo, jak i na utrzymaniu
sie poziomu owego niebezpieczenstwa zastanego przez gwaranta w chwili aktualizacji jego obowiazku dzialania.
Wynika to z tre$ci obowigzku gwaranta, ktérego zadaniem jest nie tylko podjecie dzialan zapobiegajacych pojawieniu
sie konkretnego niebezpieczenstwa dla chronionego dobra, ale takze podjecie wszelkich dzialan zmierzajacych do
obnizenia stopnia konkretnego niebezpieczenstwa dla dobra istniejacego juz w chwili aktualizacji jego obowiazku.

W tym miejscu wskaza¢ nalezy, ze skutkiem nalezacym do znamion strony przedmiotowej wystepku z art. 160 §21i 3
kk jest nie tylko wywolanie takiej sytuacji, w ktorej pacjent znajduje sie, nie bedac uprzednio, w polozeniu grozacym
mu bezposérednio niebezpieczenstwem dla zycia lub zdrowia, ale réwniez na utrzymaniu (nie odwroceniu, nie
zmniejszeniu) istniejacego juz poziomu tego niebezpieczenistwa w czasie, gdy urzeczywistnil sie obowigzek dzialania
lekarza — gwaranta. Co wiecej, przestepstwo jest dokonane z chwilg narazenia na niebezpieczenstwo, chociazby osoba
narazona nie doznala zadnej szkody. Tak ta kwestia jest uymowana w orzecznictwie SN (vide m.in. wyrok SN z
14.07.2011r., III KK 77/11, OSNKW 2011/10/94).

Dlatego tez nie ma znaczenia dla bytu odpowiedzialnoSci za wystepek z art. 16082 i 3 kk okoliczno$¢, czy ostatecznie
zaniechane przez sprawce dzialanie bylo w stanie caltkowicie odwroéci¢ niebezpieczenstwo dla zycia i zdrowia pacjenta
(zapobiec naruszaniu chronionego dobra). Dla realizacji znamienia tego wystepku wystarczajace jest wystapienie
skutku w postaci konkretnego narazenia na niebezpieczenstwo dobra prawnego, nie za$ jego naruszenie.

Lekarz jako gwarant najwyzszej dbalosSci i starannoéci o zycie i zdrowie czlowieka, jest zobowiazany do tego, by
odwracac niebezpieczenstwo i zagrozenie dla tych débr, a nie do tego by go nie zwieksza¢. Ma obowigzek wdrozy¢
wszystkie dzialania, ktére w warunkach sytuacyjnych, w jakich dziala, sa wedlug rekomendacji wynikajacych z
aktualnego stanu wiedzy medycznej wymagane, jako dajace szanse na wykluczenie, ograniczenie czy neutralizacje
pierwotnego niebezpieczenistwa, a nie tylko takie, ktére moga do tego prowadzi¢ w spos6b pewny.

Lekarz obowiazany jest bronié¢ ludzkiego zycia i zdrowia, gdy tylko sa one zagrozone i jego odpowiedzialno$ci nie
uchyla sam fakt, ze nawet gdyby postepowal prawidlowo, to i tak nie daloby sie wykluczy¢, ze pacjent by zmart albo
doznat ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.



Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt przedmiotowej sprawy, postulowany przez bieglych alternatywny model
postepowania oskarzonego (przeniesienie pacjentki na (...)), obiektywnie mozliwy do przepowiedzenia w sytuacji,
w jakiej przyszlo mu dzialaé (szpital w tym czasie posiadal wolne miejsce na (...)), prowadzil wedtug ich opinii do
zwiekszania szans na przezycie pacjentki, czyli tym samym zmniejszenia ryzyka $mierci.

Biegli stwierdzili bowiem, ze w przypadku prawidlowego postepowania lekarza anestezjologa szanse na przezycie
pacjentki bylyby wieksze.

Zakres dzialania oskarzonego powinien zatem by¢ i zostal oceniony z punktu widzenia obowiazku przyjecia pacjentki
na (...), co w odniesieniu do czasu, w ktorym dzialal, dawalo lepsze warunki leczenia wstrzasu krwotocznego, tym
samym dawalo szanse na ograniczenie istniejacego niebezpieczenstwa.

Okoliczno$é, ze pokrzywdzona ostatecznie zmarla oraz ze nawet w przypadku prawidlowego postepowania
anestezjologa moglo dojs¢é do zgonu, dla ustalenia czy doszlo do nastapienia skutku konkretnego narazania na
niebezpieczenstwo utraty zycia pozostaje bez znaczenia. (wyrok SN z dnia 5.04.2013 r. , IV KK 43/13, Lex)

Bez znaczenia dla odpowiedzialnoSci z art. 160 kk pozostaje to, ze nie mozna ustali¢ w spos6b pewny, a nawet wysoce
prawdopodobny, ze gdyby postepowanie lekarza bylo prawidlowe, w niniejszej sprawie gdyby oskarzony przyjal
pokrzywdzona na (...), wykonal wszystkie czynnosci diagnostyczne, ktorych zaniechano, w tym kontynuacje wentylacji
mechanicznej po drugim zabiegu, to pacjentka by przezyta.

Biegly M. B. (1) na rozprawie uzupelniajaco podniésl, ze w tego typu przypadkach, kiedy wystepuje stan zagrozenia,
efekt leczniczy, nawet jesli leczenie jest prawidlowe, nigdy nie jest pewny. Jednak w niniejszej sprawie w przypadku
prawidlowego leczenia, szanse przezycia B. C. bylyby wieksze. Nieprawidlowe postepowanie medyczne spowodowato
narazenie pacjentki na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia badz ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w tym
sensie, ze brak prawidlowego postepowania nie spowodowal zmniejszenia tego niebezpieczenstwa.

Biegly W. M. (2) podkreslil rowniez, ze w swojej opinii biegli zwrocili uwage jedynie na te czynnosci, ktdre byly mozliwe
do wykonania z uwagi na bledy organizacyjne szpitala i byly absolutnym minimum. W opinii nie zostaly poruszone
tematy bardziej specjalistycznych badan, ktére powinny by¢ jeszcze wykonane, jak np. stezenie fibrynogenu.

Biegly M. B. (1), podobnie jak W. M. (2) wykluczyl, na co wskazywal w wyjasnieniach oskarzony, aby przetaczanie
krwi mialo jakikolwiek wplyw na zgon pacjentki, bowiem podczas sekcji zwlok i badan mikroskopowych stwierdzono
typowe objawy ostrej niewydolnosci krazeniowo — oddechowej z przekrwieniem narzadéw wewnetrznych, obrzekiem
pluc. W tym przypadku nie bylo objawéw poprzetoczeniowych, byt to obraz typowy dla wstrzasu krwotocznego.

W $wietle powyzszych okoliczno$ci, w ocenie Sadu, wina i sprawstwo oskarzonego nie budza watpliwosci.

W tym stanie rzeczy Sad w ramach zarzucanego czynu uznat oskarzonego za winnego tego, ze w dniu 20 maja 2015r.
w_Szpitalu (...) w K., jako lekarz dyzurny anestezjolog na Oddziale Intensywnej Terapii oraz osoba, na ktorej ciazyl

obowiazek opieki nad osobami znajdujacymi sie w stanie bezpoSredniego zagrozenia zycia, nieumyslnie narazil B.
C. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w ten spos6b, ze pomimo

istniejacych wskazan, zaniechal przeniesienia B. C. na Oddzial Intensywnej Terapii, przez co leczenie wstrzasu
krwotocznego, w jakim znajdowala sie wymieniona, bylo niepelne, tj. popelnienia czynu z art.1608§2 i 3 kk.

W $wietle opinii bieglych Sad nie znalazl podstaw do przypisania oskarzonemu dzialania z gory powzietym zamieram,
a wiec umySlnie, tak jak przyjal w zarzucie oskarzyciel. W ocenie Sadu oskarzony dzialal nieumy$lnie, nie mial
bowiem zamiaru narazenia B. C. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, ale do narazania takiego doszlo w
wyniku niezachowania przez niego wymaganej w danych okoliczno$ciach ostroznoéci, w sytuacji w ktorej narazenie
to przewidywal lub moégl przewidzieé.



Uznajac oskarzonego za winnego popelnienia zarzucanego mu czynu Sad wymierzyl mu kare 250 stawek dziennych
grzywny okreslajac wysokos¢ jednej stawki na kwote 100 zl.

Przy wymiarze oskarzonemu kary Sad uwzglednit caloksztalt okolicznoéci podmiotowych i przedmiotowych
popelionego przez niego przestepstwa, a zwlaszcza charakter czynu. Sad mial przy tym na uwadze zaréwno
okolicznosci tagodzace, jak i obcigzajace sprawce.

Oceniajgc stopien spolecznej szkodliwos$ci czynu oskarzonego, Sad uznal go za znaczny. Oskarzony jest
doswiadczonym lekarzem, od wielu lat wykonuje ten zawod i niewatpliwie posiada duza wiedze zawodowg. Pomimo
to dopuscit sie istotnego bledu. Oskarzony zamiast wykonywaé swoje obowigzki jako lekarz anestezjolog i podjaé
jak najskuteczniejsze leczenie wspomagajace ciezki stan, w jakim znajdowala sie pokrzywdzona, usilnie przerzucatl
odpowiedzialno$c za taki stan rzeczy na lekarzy ginekologéw. Uznal, ze kwestia najistotniejsza jest zatamowanie zZrodta
krwawienia i zbagatelizowal swoje obowiazki jako lekarza anestezjologa. Zlekcewazyl ciezki stan zdrowia pacjentki
oraz podstawowe standardy postepowania, ktére nakazywaly przeniesienie pacjentki na odzial intensywnej terapii,
do czego ten oddzial jest przeznaczony. Zaniechanie dzialan diagnostycznych i leczniczych, na ktore wskazywali biegli
w opinii, zwlaszcza wentylacji mechanicznej pod drugim zabiegu bezsprzecznie zmniejszylo szanse pokrzywdzonej na
przezycie.

Z drugiej stronny Sad mial na wzgledzie, ze w Szpitalu (...) w K., co dostrzegli biegli, bylo szereg bledow
organizacyjnych, co bez watpienia ma wplyw na procesy decyzyjne pracujacych w takich warunkach lekarzy, w tym
oskarzonego, a tym samym stopien jego winy.

Ponadto przy wymiarze kary Sad uwzglednil dotychczasowy nienaganny przebieg pracy zawodowej oskarzonego, jak
ijego dotychczasowy ustabilizowany tryb zycia oraz niekaralno$é. (dane o karalnos$ci k.578).

Uwzgledniajac powyzsze, w przekonaniu Sadu, uzasadnionym bylo wymierzenie oskarzanemu kary o charakterze
majatkowym.

Kara grzywny w orzeczonym wymiarze jest, w ocenie Sadu adekwatna do stopnia zawinienia oskarzonego. Jej
wysoko$¢é uwzglednia mozliwoéci finansowe oskarzonego, w tym jego dochody, stosunki rodzinne i majatkowe.

W przekonaniu Sadu, tak uksztaltowana kara nie przekracza swoja dolegliwo$cig stopnia winy oskarzanego, jest
wspolmierna do wagi czynu, spelni cele zapobiegawcze i wychowawcze, a ponadto jako zgodna ze spolecznym
poczuciem sprawiedliwo$ci bedzie prawidlowo ksztaltowala §wiadomo$¢ prawna spoleczenstwa.

Sad obcigzyl oskarzonego kosztami postepowania, w tym oplata, gdyz sytuacja finansowa i majatkowa oskarzonego,
umozliwia mu uiszczenie tych naleznosci.



