Sygn. akt I K 635/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 pazdziernika 2017r.

Sad Rejonowy Gdansk — Poludnie w Gdansku II Wydzial Karny w skladzie:
Przewodniczacy: SSR Anna Jachniewicz

Protokolant: Katarzyna Tyminska

z udzialem Prokuratura Prokuratury Rejonowej G.-W. w G.

po rozpoznaniu na rozprawie w dniach 12.05.2016r., 13.09.2016r., 11.12.2016r., 02.02.2017T., 27.03.2017T.,
10.04.2017r., 10.07.2017T1., 10.10.2017T. Sprawy

A. S., synaJ. i H. zdomu P., urodzonego dnia (...) w G.
oskarzonego o to, zZe:

w dniu 08.05.2009 r. w G., dzialajac nieumy$lnie, spowodowal u Z. F. (1) naruszenie czynnoSci narzadu ciala na czas
trwajacy nie dluzej niz 7 dni poprzez podanie pokrzywdzonemu zamiast $rodka znieczulajacego lignokainy, roztworu
chlorku potasu,

tj. o przestepstwo z art. 157 §1i §3 k.k.,

w dniu 08.05.2009 r. w G., dzialajac nieumyslnie, spowodowal u D. J. naruszenie czynnoSci narzadu ciala na czas
trwajacy nie dluzej niz 7 dni poprzez podanie pokrzywdzonemu zamiast Srodka znieczulajacego - lignokainy, roztworu
chlorku potasu,

tj. o przestepstwo z art. 157 8§11 §3 k.k.,

I. uniewinnia oskarzonego od popeliania obu zarzucanych mu czynow;

II. na podstawie art. 626 §1 k.p.k. w zw. z art. 632 pkt 2 k.p.k. wydatkami postepowania obcigza Skarb Panstwa.
Sygn. akt II K 635/15

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

A. S. ukonczyl w 1984 roku lekarskie studia medyczne. Nastepnie w 1988 roku uzyskal pierwszy stopien specjalizacji
w zakresie choréb wewnetrznych, a w 1999 roku tytul doktora nauk medycznych. W grudniu 2008 roku lekarz A. S.
zawarl umowe cywilno-prawna na $wiadczenie przez niego ustug medycznych w postaci wykonywania inwazyjnych
badan elektrofizjologicznych serca i wewnatrzsercowych ablacji podloza zaburzen rytmu serca na rzecz Oddzialu
Kardiologicznego Szpitala MSWiA w G..

Dowdd: kopia umowy wraz z aneksami k. 229-234; kopia zezwolenia na wykonywanie Indywidualnej Specjalistyczne;j
praktyki lekarskiej k. 235; kopia dyplomu uzyskania tytulu lekarza k. 236; kopia prawa wykonywania zawodu lekarza
k. 237; kopia zaswiadczenia o wpisie do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich Okregowej Izby



Lekarskiej w S. k. 238; kopia Dyplomu Pierwszego Stopnia Specjalizacji k. 239; kopia dyplomu uzyskania stopnia
naukowego Doktora k. 240.

W marcu 2009 roku pielegniarka U. C. zawarla umowe cywilnoprawng z Zakladem Opieki Zdrowotnej MSWiA w
G., poprzez ktorg zobowigzala sie do wykonywania pracy na stanowisku pielegniarki na Oddziale Kardiologii tego
Szpitala. Swiadczenie w/w pracy przez U. C. polegalo na odbywaniu dyzuréw pielegniarskich i udziale w zabiegach
ablacji i wszczepianiu stymulatoréw. Ponadto U. C. objeta byla zakresem obowiazkéw ustalonym przez Naczelng
Pielegniarke ZOZ MSWiA w G., do ktérych nalezaly m.in. - wspoéldzialanie z lekarzem w procesie diagnostyczno-
leczniczym i rehabilitacyjnym, wykonywanie w nalezyty spos6b i we wlasciwym czasie zlecen lekarskich oraz
potwierdzenie ich wykonania w przeznaczonej do tego celu dokumentacji, zabezpieczenia i przechowywania lekow
oraz §rodkéw dezynfekcyjnych zgodnie z obwigzujacymi przepisami, innych zleconych przez przelozonych zadan
(zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami). U. C. przed samodzielnym asystowaniem przy zabiegach ablacji i badaniach
elektrofizjologicznych serca, zostala wprowadzona przez pielegniarke oddzialowa B. Z., do asystowania przy nich,
poprzez towarzyszenie przy kilku w/w zabiegach pielegniarce oddzialowe;.

Dowdd: kopia dyplomu ukonczenia liceum medycznego k. 244; kopia prawa wykonywania zawodu pielegniarski 225;
kopia umowy zlecenia k. 226; kopia zakresu obowigzkéw k. 227-228; zeznania B. Z. k. 372.

Badanie elektrofizjologiczne, poprzedzajace ablacje serca jest inwazyjnym badaniem serca, wymagajacym
wprowadzenia do serca cewnikéw. Jest wykonywane w celu dokladnego rozpoznania arytmii. Cewnik do serca
wprowadzany jest przez zyle udowa w pachwinie, po uprzednim znieczuleniu tego miejsca Srodkiem znieczulajacym,
np. roztworem lignokainy. W czasie badania serce jest pobudzane do szybszej pracy w celu wywolania arytmii.
Przez caly okres badania elektrofizjologicznego pacjent jest przytomny. Zabieg trwa od 1 do 3 godzin. Zabieg
ablacji wykonywany jest zazwyczaj bezpoSrednio po wykonaniu badania elektrofizjologicznego. Jest przeprowadzany
w celu zlikwidowania arytmii. W czasie tego zabiegu usuwany jest jeden z cewnikéw uzyty podczas badania
elektrofizjologicznego, a na jego miejsce wprowadzany jest cewnik ablacyjny, ktéry umieszczany jest w sercu.
Nastepnie dzieki plyngcemu przez cewnik pradowi o wysokiej czestotliwosci dochodzi do jego przegrzania, czego
efektem jest powstanie w sercu blizny, uniemozliwiajacej dalsze powstawanie arytmii.

Dowdd: informacja dla pacjenta —k. 63-64; zdjecia z sali operacyjnej — k. 434-440

Podanie znieczulenia w czasie zabiegoéw przeprowadzanych przez A. S. bylo zgodne ze standardem jalowych narzedzi.
Na sali operacyjnej pielegniarka ma swdj stolik, jest takze jalowy stolik lekarza. Pielegniarka wyjmuje strzykawke z
opakowania, kladac ja na jalowy stolik lekarza, podczas gdy leki stoja na stoliku pielegniarki. Poniewaz leki (ampulki)
nie s3 jalowe, lekarz nie moze ich dotykaé. Pielegniarka zdejmuje wowczas blaszke z ampulki (czasem cala blaszke,
czasem tylko cze$¢ przykrywajaca wlot do ampulki, pozostawiajac kolorowy rant), nastepnie odkaza gumowa oslone
ampulki, wyjmuje jalows igle i wbija w gumowy korek ampulki. Woéwczas ampulke z igla kieruje w strone lekarza,
trzymajac stabilnie ampulke w reku, tak by lekarz nasadzil strzykawke na wbita w ampulke igle, nie dotykajac
jednocze$nie ampulki, ktora nie jest jalowa. Po zaciggnieciu leku do strzykawki, odlaczana jest igla , ktora byla wbita
w niejalowa ampulke, i na strzykawke lekarz zaklada nowg, jalowa igle, przy pomocy ktorej podaje lek pacjentowi. L.
jest jedynym lekiem podawanym przez lekarza w trakcie badania elektrofizjologicznego i ablacji. Pozostale mozliwe
leki s3 podawane samodzielnie przez pielegniarke na polecenie lekarza w razie zaistnienia takiej potrzeby (np. leki
uspokajajace).

W innych placéwkach sluzby zdrowia w celu podania znieczulenia przed zabiegiem ablacji pielegniarka wylewa
zawarto$¢ ampulki do jalowego naczynia z ktdérego lekarz pobiega plyn do strzykawki. W takim przypadku lekarz
operator nie ma zadnego kontaktu z ampulka leku.

Dowod: wyjasnienia oskarzonego A. S. —k. 275-276, 332-335, 411, 412-422, 445-453, 457-472, 475-481, 510-518,
704-711, zeznania W. P. —k. 442-445, 726-530, 1294-1295;0pinia bieglych z Wojskowego Instytutu Medycznego w W.
— k. 1409-1415.; opinia bieglego J. B. —k. 1268-1270.



Wszyscy pacjenci w czasie znieczulenia, badania elektrofizjologicznego i zabiegu ablacji odczuwaja mniejsze lub
wieksze dolegliwoéci bolowe podczas nakluwania naczynia i wprowadzania cewnika, a takze podczas wprowadzania
tzw. koszulek M.. Zwiekszony bol odczuwaja pacjenci nadwrazliwi na bdl, a takze pacjenci z tendencjami do odruchow
wazowagalnych. Szacuje sie, ze pacjentow odczuwajacych intensywny bol, pomimo znieczulenia jest kilka procent.

Dowdd: opinia bieglego z zakresu elektrofizjologii J. B. —k. 928-929, 1268-1270; wyja$nienia oskarzonego A. S. —k.
275-276, 332-335, 411, 412-422, 445-453, 457-472, 475-481, 510-518, 704-711; opinia bieglych z (...)k. 1409-1415

W dniu 08 maja 2009 roku na Oddziale Kardiologicznym Szpitala MSWiA w G. zaplanowane byly badania
elektrofizjologiczne i zabiegi ablacji serca u trzech pacjentow. W sklad zespolu medycznego majacego przeprowadzic
wskazane zabiegi wchodzili: lekarz A. S. jako glowny operator przeprowadzajacy badania i zabiegi, lekarz W.
P. jako lekarz pomocniczy obslugujacy komputer i urzadzenia techniczne oraz pielegniarka asystujaca U. C..
Przed zabiegami U. C. przygotowywala potrzebne rzeczy do wykonania zabiegdéw ablacji i przeprowadzenia badan
elektrofizjologicznych serca w postaci cewnikow, pomp, igiel, strzykawek i lekow. A. S., sprawdzil on czy wszystko co
jest potrzebne do zabiegdéw znajduje sie na stoliku z narzedziami i lekami. Poniewaz na sali operacyjnej byta tylko
jedna, napoczeta fiolka lignokainy, U. C. wyszla z sali operacyjnej, odnalazla obok sali operacyjnej szafe z lekami i
wyciagnela z niej co najmniej jedna fiolke o pojemnosci 20 ml, nie sprawdzajac etykiety na fiolce. Nie byla to fiolka z
lignokaing. Zawierala chlorek potasu. Fiolki byly podobne do siebie, byly tego samego ksztaltu i wielkoSci, r6znily sie
etykietg i kolorem kapsla/ blaszki. Blaszka od lignokainy miala kolor zielony, a od chlorku potasu kolor czerwony. U.
C. powrdcila na sale operacyjna ze wskazang fiolka, nieSwiadoma, ze fiolka nie zawiera lignokainy, a chlorek potasu.

Dowdd: czesSciowo zeznania U. C. k. 50-52, 279-281, 367-371, 1309-1311; wyjasnienia oskarzonego A. S. —k. 275-276,
332-335, 411, 412-422, 445-453, 457-472, 475-481, 510-518, 704-711; zdjgcia lekow —k. 329, 405-406, 683; zdjgcia
sali operacyjnej —k. 434-440

Nastepnie na sale operacyjna zostal przywieziony pierwszy pacjent Z. F. (1). Po ulozeniu pokrzywdzonego na stole
operacyjnym i podlaczeniu aparatury, oskarzony A. S. poprosit pielegniarke o podanie $rodka znieczulajacego. U.
C. nie sprawdzajac etykiety znajdujacej sie na fiolce, podala A. S. fiolke z nabita igla. Oskarzony, z fiolki trzymanej
przez pielegniarke, nabral bez sprawdzenia etykiety substancje do strzykawki. Byla to prawdopodobnie fiolka z reszta
lignokainy, do ktérej nastepnie zostalo dobrane z drugiej fiolki (zawierajacej juz chlorek potasu) okoto 5 ml plynu .
Lekarz A. S. poinformowal Z. F. (1), iz zostanie mu podany $rodek znieczulajacy. Oskarzony przystapit do iniekcji
i zaaplikowal Z. F. (1) mieszanine lignokainy i chlorku potasu. Z. F. (1) w czasie zabiegu wskazywal na odczuwane
dolegliwo$ci bolowe. Wowczas drugi lekarz - (...) zapytat go, czy jest nadwrazliwy na bol, czemu Z. F. (2) zaprzeczyl.
Po tej wymianie zdan Z. F. (2) nie odzywal sie pomimo odczuwania silnego bélu. W pewnym momencie A. S., widzac,
iz pacjent ma problemy z oddychaniem poradzil mu, by zaczal szybko i plytko oddychaé¢ ,jak zmeczony pies”. W czasie
zabiegu ablacji, po wprowadzeniu cewnika do serca i puszczeniu pradu, kiedy nastapilo kilkuminutowe oczekiwanie
na efekt zabiegu, lekarze i pielegniarka rozmawiali na tematy nie zwiazane z zabiegiem i zartowali. Po kilkudziesieciu
minutach zakonczono zabieg ablacji u Z. F. (1).

Dowod: czeSciowo wyjasnienia oskarzonego A. S. - k. 275-276, 332-335, 411, 412-422, 445-453, 475-481, 510-518,
665, 704-711; czeSciowo zeznania §wiadka U. C. k. 50-52, 279-281, 367-371, 1309-1311;czeSciowo zeznania Swiadka Z.
F. (1) k. 13-15, 336-340, 1232-1233; zeznania W. P. —k. 442-445, 726-730, 1295-1299

Drugim pacjentem, ktory zostal przewieziony na sale operacyjna byl D. J.. Zostal uloZony i przygotowany do zabiegu.
Wtedy A. S. poprosit pielegniarke o podanie znieczulenia. Pielegniarka ponownie nieSwiadomie podala lekarzowi
fiolke z chlorkiem potasu, a A. S. pobral z trzymanej przez nia fiolki pltyn wedlug stosowanej przez siebie procedury,
wstrzykujac D. J. podskornie okolo 5 ml chlorku potasu. Przy aplikacji pobranej substancji w okolice prawej pachwiny
pacjent takze poczul bardzo silny bol, o czym od razu informowal lekarza. W trakcie zabiegu D. J. kilkukrotnie jeszcze
informowat oskarzonego, iz bdl nie ustepuje, pytat takze o mozliwo§¢ zmiany pozycji. Oskarzony powiedzial mu, ze
nie ma mozliwoéci zmiany pozycji, a bol jest spowodowany wieksza wrazliwoScia jego organizmu na bol. A. S. byl
woweczas przekonany, iz objawy wystepujace u D. J. sa spowodowane zespolem wazowagalnym, ktéry podejrzewat u



tego pacjenta. W zwigzku z tym, ze u D. J. w toku badania nie stwierdzono podstaw do przeprowadzenia ablacji, zabieg
zakonczono na badanu diagnostycznym.

Dowod: zeznania $wiadka D. J. k. 24, 340-341, 1229-1231; czeSciowo wyjasnienia oskarzonego A. S. k. 275-276,
332-335, 411, 412-422, 445-453, 475-481, 510-518, 665, 704-711, zeznania W. P. —k. 442-445, 726-730, 1295-1299

Na koncu do sali operacyjnej zostala przywieziona ostatnia pacjentka - E. W. (1), bedaca z zawodu pielegniarka.
Takze i w przypadku tej pacjentki, oskarzony w celu jej znieczulenia poprosit U. C. o podanie znieczulenia i ponownie
bez weryfikacji etykiety pielegniarka podata fiolke z chlorkiem potasu, ktéry oskarzony pobrat do strzykawki. Przy
wykonywanej iniekcji w prawa pachwine E. W. (1), poczula ona silny, nietypowy bdl, krzyknela gtosno i chwycila
oskarzonego za reke. E. W. (1) byla pielegniarka, a ponadto miala juz dokonywane znieczulenie z lignokaina, w zwiazku
z czym znala jej dzialanie i czula, iz to jest inna substancja. Oskarzony wystraszyt sie zachowania pacjentki i przerwal
aplikacje leku (po podaniu okoto 2 ml), nastepnie poprosil U. C. o pokazanie fiolki, z ktorej pobieral lek. Pielegniarka
wecze$niej wrzucila opakowanie po leku do kosza, w zwigzku z czym przeszukala kosz i po odnalezieniu fiolki okazala
ja oskarzonemu, ktéry dopiero wtedy stwierdzil, iz jest to chlorek potasu. Nastepnie poprosil o podanie lignokainy,
ktéra podal pacjentce, ostrzykujac weze$niejsze miejsce iniekeji i kontynuowal zabieg ablacji.

Dowod: wyjasnienia oskarzonego A. S. k. 275-276, 332-335, 411, 412-422, 445-453, 475-481, 510, 518, 665, 704-711,
zeznania W. P. —k. 442-445, 726-730, 1295-1299; zeznania Swiadka E. W. (1) k. 45 v, 573-576, 1330v-1331.

Na skutek iniekeji chlorku potasu zamiast lignokainy, u Z. F. (1) wystapilo powiklanie miejscowe w prawej pachwinie,
zwigzane z dokonanym znieczuleniem miejscowym w postaci powierzchownej martwicy tkanek, dotyczacej skorki i
tkanki podskoérnej, w wyniku czego powstala rana, gojaca sie przez ziarninowanie. Tego typu zmiany powodujg rozstroj
zdrowia i naruszenie funkcji narzadu ciala na okres powyzej 7 dni w rozumieniu art. 157 k.k. Powyzsze obrazenia nie
narazily pokrzywdzonego na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Na skutek iniekcji chlorku potasu zamiast lignokainy, u D. J. wystapilo powiklanie miejscowe w prawej pachwinie
zwigzane z dokonanym znieczuleniem miejscowym w postaci powierzchownej martwicy tkanek dotyczacej skorki i
tkanki podskoérnej, w wyniku czego powstala rana gojaca sie przez ziarninowanie. Tego typu zmiany powoduje rozstroj
zdrowia i naruszenie funkcji narzadu ciala na okres powyzej 7 dni w rozumieniu art. 157 k.k. Powyzsze obrazenia nie
narazily pokrzywdzonego na bezposérednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Dowod: opinie bieglych z (...) k. 201-209, 536-547, 660-665; dokumentacja medyczna k. 1-10, 27-43, 55-195, 251-253,
protokoly ogledzin k. 17-18, 44-47; dokumentacja fotograficzna —k. 198-199;

Po zakonczeniu zabiegow oskarzony A. S. udal sie do sali pooperacyjnej, gdzie poinformowal pacjentéw — D. J.i E. W.
(1), ze omytkowo zamiast lignokainy podano im chlorek potasu i przeprosil za zaistniala sytuacje. W przypadku Z. F. (1)
poinformowal go, ze podano mu wlasciwe znieczulenie, byt bowiem co do tego w tym momencie przekonany. Dopiero
po ogledzinach miejsca znieczulenia u Z. F. (1) okazalo sie, ze jemu takze podano prawdopodobnie chlorek potasu.

Dowdd: wyjaénienia oskarzonego A. S. k. 275-276, 332-335, 411, 412-422, 445-453, 475-481, 510-518, 665, 704-711,
cze$ciowo zeznania U. C. —k. 50-52, 279-281, 367-371, 1309-1311

Po opisanych wyzej zdarzeniach przeprowadzono w szpitalu MSWiA w G. postepowanie wyjas$niajace. Zdarzenie
rozpoznano jako blad w sztuce pielegniarskiej w zakresie niewlasciwego przygotowania stanowiska pracy,
braku zastosowania zasady trzykrotnego sprawdzenia podawanego leku. Wprowadzono zalecenia, wedlug ktérych
pielegniarka przed podaniem leku powinna sprawdzi¢ zlecenie podania leku, sprawdzi¢ trzy razy nazwe leku, termin
waznoSci, dawke i nazwisko pacjenta. Za wskazane uznano sprawdzenie po raz czwarty wyrzuconego opakowania.
Jezeli pielegniarka uczestniczy w konkretnym zabiegu np. ablacji, podczas ktdrego istnieje konieczno$¢ podania leku,
powinna: przygotowaé badz uzupelni¢ tace z lekami przed zabiegiem, zwroci¢ szczegolng uwage, aby znajdujace sie
na tacy fiolki, badZ ampulki ,,otwarte” byly opisane data i godzing otwarcia.



Dowdd: zeznania J. G. — k. 220-223, 409-411, 1287-1293; zeznania B. Z. —k. 262, 371-373, 1308-1309; dokumenty z
postepowania wyjasniajacego w szpitalu —k. 241-260

Oskarzony A. S. zarobwno w toku postepowania przygotowawczego, jak i w toku postepowania sadowego nie
przyznal sie do zarzucanych mu czynéw. Oskarzony wyjasnil, iz nie ma pojecia, skad na sali operacyjnej wzial sie
chlorek potasu, wedlug niego, nie powinien sie on tam znalez¢, gdyz nie jest potrzebny przy tego typu zabiegach.
Ponadto byl przekonany, iz podaje pacjentom lignokaine. Podczas zabiegu pierwszego pacjenta nie wydarzylo sie
nic, co mogloby zwroci¢ jego uwage. Podczas badania drugiego pacjenta krzyknal on i informowal o bélu, jednak
wedlug jego wiedzy taka sytuacja byla dopuszczalna, dopiero podczas znieczulania trzeciej pacjentki, z uwagi
na jej zachowanie, sprawdzil, jaki lek jest podawany do znieczulenia. Wyja$nil, iz pobranie przez niego $rodka
znieczulajacego wygladalo w ten sposob, ze pielegniarka podawala mu fiolke z wcisnieta iglg, a on podlaczal swoja
strzykawke i pobieral plyn. Wyjasnit takze, iz nie wie, w ktérym momencie zostala mu podana fiolka z chlorkiem
potasu, a pielegniarka nie informowala go o tym, iz zabraklo lidokainy, czego tez nie musiala robi¢, bo to jest jej
obowiazkiem, by zapewni¢ odpowiednig ilo§¢ lekow do zabiegu. On sam takze przed zabiegiem sprawdzal stolik z
narzedziami, na ktérym widzial opakowanie lidokainy. Oskarzony wyjasnil, iz zabiegi odbywaja sie jednym ciagiem,
a pielegniarka nie musi by¢ caly czas przy nim i moze porusza¢ sie po sali. Gdy tylko dowiedzial, sie o podaniu
chlorku potasu pacjentom, poszedl najpierw do U. C. i zaproponowal, by poszli do pacjentéw i poinformowali ich
o tym fakcie. Oskarzony przeprosil zaréwno E. W. (1) i D. J., gdyz w ich przypadku byt pewny o podaniu chlorku
potasu, nie przeprosil Z. F. (1), gdyz byl wéwczas pewny, iz w jego przypadku nie doszlo do pomylki i otrzymal on
lidokaine. Ponadto oskarzony dodal, iz pacjenci od razu zostali otoczeni odpowiednig opieka medyczng, po powzieciu
wiadomosSci o podaniu chlorku potasu. Oskarzony poinformowal tez, ze w zwigzku z tym zdarzeniem w szpitalu bylo
prowadzone postepowanie wewnetrzne, lecz nie wie, jakie byly jego wnioski i konsekwencje.

(wyjas$nienia oskarzonego k. 275-276)

Z kolei w toku rozprawy oskarzony A. S. skladal wyjasnienia kilkukrotnie. Byly one obszerne i dotyczyly gléwnie
jego wnioskéw i opinii dotyczacych tego, na kim spoczywa obowigzek sprawdzenia lekow przed ich podaniem, gdzie
wskazywal, iz obowiazek ten spoczywa na pielegniarce jako wykwalifikowanej i odpowiednio wyksztalconej osobie, a
obowiazek ten dotyczy lekarza jedynie wtedy, gdy sam pobiera lek, a nastepnie go samodzielnie podaje pacjentowi.
Wskazal rowniez, na to, iz podczas zabiegu ablacji niezwykle istotne jest, by lekarz pozostat ,jalowy”, stad, pomimo,
iz to lekarz bezposrednio podaje lek pacjentowi, to nie ma mozliwoéci go samodzielnie sobie przygotowac z uwagi
na to, iz musi pozosta¢ jalowy, dlatego koniecznym jest, by to pielegniarka podala mu ten lek w taki sposob, by
mogt go pobra¢ do jalowej strzykawki. Porownywal takze procedury wystepujace pry zabiegu ablacji wystepujace
w innych zespotach medycznych, gdzie lidokaina, jest przygotowywana przez pielegniarke w specjalnym jalowym
i nieopisanym naczyniu, z ktérego lekarz pobiera substancje. Oskarzony podkreslat wielokrotnie, ze pielegniarka
jest odpowiednio wykwalifikowana osoba do przygotowywania i podawania pacjentom lekéw i w wielu przypadkach
wykonuje ona zalecenia lekarza, a lekarz nie sprawdza, ani nie ma takiej mozliwosci, by sprawdzi¢, jaki rzeczywiscie lek
podaje pielegniarka. Wskazal rowniez na wzgledy organizacyjne, iz wedlug niego sprawdzanie, czy pielegniarka podala
lekarzowi wlasciwy lek jest niepotrzebne i jest marnowaniem zasobéw ludzkich oraz czesto strata czasu, ktorego
czasem po prostu nie ma, gdyz jako osoba wykwalifikowana, ktora czesto sama podaje leki pacjentom, powinna przed
podaniem tego leku sprawdzi¢ go (wyjaénienia oskarzonego —k. 332-335, 411, 412-422, 445-453, 457-472, 475-472,

475-481, 510-518, 704-711)
Sad zwazyl, co nastepuje:

Sad swoje ustalenia opart o calo$¢ zgromadzonego materialu dowodowego w sprawie. Sad majac na uwadze wskazania
Sadu drugiej instancji ponownie przeshichal wszystkie osoby majace wiadomosci w sprawie, a takze dopuscil dowod
z kolejnej opinii bieglych na okolicznoé¢ prawidlowosci przebiegu zabiegéw w dniu 08 maja 2009r. Za najbardziej
istotne dowody w sprawie Sad uznal zeznania §wiadkow przebywajacych na sali operacyjnej, wyjasnienia oskarzonego



oraz opinie bieglych, w tym przede wszystkim opinie bieglych z Wojskowego Instytutu Medycznego w W. oraz opinie
bieglego — specjalisty kardiologii wykonujacego zabiegi ablacji — dr J. B..

Zeznania D. J. Sad uznal za wiarygodne w calo$ci. Jawia sie one jako dokladne i szczegblowe. Pomimo tego, ze byl
on osoba pokrzywdzong, $wiadek nie przejawial negatywnych, subiektywnych emocji w stosunku do oskarzonego.
Nadto zeznania §wiadka znajduja odzwierciedlenie w wyja$nieniach samego oskarzonego, ktory potwierdzil, iz w tym
przypadku pacjent rzeczywiscie reagowat intensywniej na bol (choé oskarzony niewlasciwie zinterpretowal przyczyne
odczuwanych dolegliwos$ci). D. J. w swoich zeznaniach wspomnial takze o tym, iz oskarzony w rozmowie z drugim
lekarzem poréwnatl go do pitkarza udajacego faul. To rowniez znalazlo potwierdzenie w wyjasnieniach oskarzonego,
ktoéry nie zaprzeczyt temu, tlumaczac kontekst swojej wypowiedzi. Zeznania D. J. znajduja takze potwierdzenie
w dokumentacji lekarskiej. W zeznaniach D. J. wprawdzie pojawia sie jedna sprzeczno$é¢, gdzie w postepowaniu
przygotowawczym zeznal, iz, kiedy A. S. przyszed! na sale pooperacyjna, to nie przepraszal w ogole Z. F. (1), co mialo
potwierdzenie takze w wyja$nieniach oskarzonego, ktéry wyjasnil, iz byl przekonany, ze Z. F. (1) nie podano chlorku
potasu. Podczas zeznan skladanych w trakcie rozprawy zeznal odmiennie wskazujac, iz skierowal swoje przeprosiny
takze i do Z. F. (1), ktéremu mial poda¢ czeSciowo chlorek potasu i czeSciowo lidokaine. Jednakze po odczytaniu
pierwotnych zeznan, stwierdzil, iz bylo tak jak zeznawal w postepowaniu przygotowawczym, a ta rozbiezno$¢ wynikala
z tego, iz pdzniej okazalo sie, ze jednak chlorek potasu otrzymat takze i Z. F. (1), przez co zasugerowal sie tym. Dlatego
nalezy uznac, iz w tym zakresie pierwotne zeznania D. J. sa wiarygodne, gdyz sam na to wskazal, a ponadto znajduja
one odzwierciedlenie w wyjasnieniach oskarzonego. Powyzsza rozbiezno$¢ nie ma znaczenia dla rozstrzygniecia

sprawy.

Sad nie znalazl r6wniez podstaw do zakwestionowania zeznan E. W. (1), ktore sad uznal za wiarygodne w catoSci. Jej
zeznania takze jawia sie jako obiektywne (nie wystepowala w sprawie jako strona i nie miala negatywnego nastawienia
do zadnej ze stron). Byla ona trzecia pacjentka oskarzonego tego dnia, ponadto z zawodu byla pielegniarka, a takze
byla juz znieczulana lidokaing, dzieki czemu od razu zorientowala sie, ze lek, ktéry byl jej podawany nie byl tym
znieczuleniem. Wprawdzie w swoich zeznaniach podala, iz gdy byt wstrzykiwany jej lek, to zlapala lekarza za reke,
co nie zostalo potwierdzone w zeznaniach innych oséb. Jednakze fakt ten nie ma wiekszego znaczenia dla sprawy,
gdyz sama gwaltowna reakcje E. W. (1) przy podawaniu znieczulenia potwierdzily relacje oskarzonego i U. C. i to
spowodowalo, iz oskarzony zorientowal sie, ze nalezy sprawdzic jaki lek byl podany pacjentom. W zeznaniach E. W. (1)
dostrzegalna jest takze rozbiezno$é w relacji dotyczacej wizyty A. S. na sali pooperacyjnej po wykonanych zabiegach.
W postepowaniu przygotowawczym $wiadek zeznala, iz oskarzony podszedt tylko do niej i tylko ja przeprosil.
W postepowaniu sagdowym zeznala, iz slyszala takze rozmowe oskarzonego z pokrzywdzonym Z. F. (2), ktéremu
oskarzony mial mowi¢, iz pomyltka z podaniem leku go nie dotyczyla. E. W. (1) taka rozbiezno$é thumaczyla tym, iz
nie chciala mieszaé sie w te sprawy. Ta rozbiezno$¢ rowniez nie miala znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy, bowiem
najistotniejsze zeznania dotyczace samego przebiegu podawania znieczulenia znajduja swoje odzwierciedlenie w
innym materiale dowodowym. Ponadto wersja zeznan przedstawiona w postepowaniu sagdowym znajduje swoje
potwierdzenie w zeznaniach D. J. i wyjaénieniach oskarzonego, gdzie obaj podawali, iz Z. F. (1) nie byl przez
oskarzonego przepraszany, gdyz oskarzony byl przekonany o tym, iz chlorek potasu byl podany tylko E. W. (1) i
D. J.. Pewna rozbiezno$¢ w zeznaniach E. W. (1) widoczna jest takze w odniesieniu do tego, czy byly wydawane
instrukcje co do tego, ze w danym momencie bedzie podawane znieczulenie. W postepowaniu przygotowawczym E.
W. (1) potwierdzila, iz taka sytuacja miala miejsce, z kolei w postepowaniu sagdowym stwierdzila, iz nie slyszala, by
lekarz moéwit do pielegniarki, czy tez do niej samej, ze bedzie podawane znieczulenie. Trzeba przy tym stwierdzié, iz
zeznajac w postepowaniu przygotowawczym E. W. (1) z pewno$cia lepiej pamietala wydarzenia majace miejsce na sali
operacyjnej. Okoliczno$¢ ta nie ma znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy.

Sad uznal za wiarygodne zeznania Z. F. (1) w czeéci w jakiej opisuje przebieg zabiegu ablacji serca, w ktorym
uczestniczyl. W zeznaniach tych Z. F. (1) opisal, ze gdy lezal juz na stole operacyjnym, podczas pierwszego uklucia
iglg, kiedy bylo mu podawane znieczulenie poczut silny bdl, lecz nie okazywal tego. Po chwili poczul ponownie bardzo
silny bol i wtedy zapytal, kiedy zacznie dziala¢ znieczulenie, a nastepnie poinformowal, ze odczuwa silny bol. Po tych
reakcjach przez caly czas trwania zabiegu nie mowit lekarzom nic wiecej na temat odczuwanego bélu, pomimo, iz go



odczuwal przez caly czas. Ponadto nie okazywal zadnych reakcji na odczuwany bol, gdyz bat sie wykonywac jakikolwiek
ruch, z uwagi na ryzyko uszkodzenia serca. Jak zeznal mial podczas zabiegu problemy z oddychaniem, co zostalo
zauwazone przez lekarza i wtedy polecil mu wykonywa¢ szybkie i plytkie oddechy. Powyzsze zeznania jawia sie jako
szczegdlowe i logiczne, ponadto byly powielane przez pokrzywdzonego w tej samej wersji na przestrzeni kilku lat,
zarOwno w postepowaniu przygotowawczym, jak i sadowym. Dodatkowo, co istotne, znajduja one swoje potwierdzenie
takze w wyjas$nieniach oskarzonego A. S., w ktorych odnosi sie do przebiegu zabiegu z udzialem Z. F. (1) i zaznaczal
w nich takze wielokrotnie, iz nie zauwazyt zadnych nadzwyczajnych reakcji na bol u Z. F. (1), po za tym, iz mial
on problemy z oddychaniem. Zeznania Z. F. (1) i wyjasnienia A. S. zasadniczo ze soba koreluja i pokrywaja sie w
odniesieniu do przebiegu zabiegu ablacji serca i nie sposéb im w ten sposéb odmoéwi¢ wiarygodno$ci. W pewnym
zakresie pojawia sie pewna rozbieznos¢ dotyczaca tego, ze jak zeznal Z. F. (1), gdy wszed! na sale operacyjng, to wedlug
niego nie byla ona przygotowana do zabiegu, a dopiero, gdy on lezal na stole operacyjnym, to wtedy pielegniarka
przygotowywala wszystkie potrzebne leki oraz narzedzia. Z kolei z wyjasnien oskarzonego wynika, iz gdy przyszed! na
sale operacyjna (jeszcze przed pojawieniem sie Z. F. (1)), to leki i reszta potrzebnych narzedzi byla przygotowana. W
tym zakresie w ocenie Sadu zeznania Z. F. (1) maja charakter jego subiektywnych odczu¢ (zwiazanych z negatywnym
stosunkiem do oskarzonego i zalem za spotkang przez niego krzywde) i nie mozna da¢ im wiary, albowiem nie ma
on odpowiedniej wiedzy i wyksztalcenia, aby wiedzie¢, co i gdzie na sali operacyjnej powinno by¢ przygotowane do
zabiegu ablacji. Ponadto sam zeznal, iz gdy wchodzil na sale operacyjna nie mial zalozonych okularéw i stabo widzial,
przez co nawet potknal sie o okablowanie, a wiec tym bardziej nie mo6gt dokladnie widzieé, czy sala operacyjna jest w
sposob nalezyty przygotowana do przeprowadzenia zabiegu ablacji.

Sad pewna rozbieznoé¢ dostrzega takze w zeznaniach Z. F. (1) dotyczacych wizyty A. S. na sali pooperacyjnej po
przeprowadzonym zabiegu, gdzie w swoich zeznaniach podawal, iz A. S. swoja wypowiedz z przeprosinami kierowatl
takze do niego oraz informowal od razu, iz chlorek potasu zostal podany wszystkim trzem pacjentom. Zaréwno A.
S.,jak i E. W. (1) oraz D. J. przedstawili ta sytuacje odmiennie i stwierdzili zgodnie, iz A. S. nie przepraszal podczas
pierwszej wizyty na sali pooperacyjnej Z. F. (1), a jego wypowiedz dotyczyla tylko D. J. i E. W. (2). Taka rozbieznosé
w zeznaniach Z. F. (1) mozna tlumaczy¢, blednym zrozumieniem przez Z. F. (1) wypowiedzi A. S. w tamtym czasie - Z.
F. (1) czul sie stusznie pokrzywdzony i mdgl odebrac tg wypowiedz jako skierowana takze do niego.

W duzej mierze w swoich zeznaniach Z. F. (1) skupial sie na ocenie zachowania, pracy i bledéw popelionych
przez oskarzonego, pomimo, iz nie posiada wyksztalcenia medycznego, ani prawniczego. Ponadto Z. F. (1) w swoich
zeznaniach wyrazal zal zwigzany z doznang szkoda oraz negatywny stosunek do oskarzonego. Jego zeznania sg
nacechowane licznymi subiektywnymi ocenami oraz negatywnymi emocjami. Nalezy takze zwroci¢ uwage, iz pomimo
uplywu dlugiego okresu czasu zeznania Z. F. (1) byly coraz bardziej szczegbélowe, a czasem nawet wewnetrznie
sprzeczne (w pierwszych zeznaniach wskazal, iz gdy pojawil sie na sali operacyjnej, to lekarz nie zapytal go nawet o jego
dane, natomiast w swoich drugich zeznaniach wskazuje, iz gdy pojawil sie na sali operacyjnej, to najpierw wypytano
go o jego dane). To wszystko sprawia, iz zdaniem Sadu nie mozna zeznan Z. F. (1), dotyczacych dokonywanej przez
niego oceny zachowania, pracy i popelnionych bledéw oskarzonego, uznaé za obiektywne i tym samym w tym zakresie
nie mogty one postuzy¢ do ustalenia stanu faktycznego.

U. C. wystepowala wczesniej w sprawie w roli podejrzanej - postepowania wobec niej zostalo warunkowo umorzone.
Relacje U. C. dotyczace przedmiotowych zdarzen Sad uznat za wiarygodne w niewielkiej cze$ci, w jakiej opisata
spos6b podawania fiolki ze znieczuleniem lekarzowi oraz ze zostala przeszkolona przez pielegniarke przelozona do
asystowania przy zabiegach ablacji serca. W takim zakresie opisy powyzszych czynnoSci nie stoja w sprzecznoéci z
pozostalym materialem dowodowym, zebranym w niniejszej sprawie. W pozostalym zakresie Sad dostrzega liczne
rozbiezno$ci w zeznaniach i wyjasnieniach U. C.. Przede wszystkim w swoich wyjaénieniach wskazala ona, ze byla
pewna podania dwém pierwszym pacjentom lidokainy, stwierdzajac, ze chlorek potasu zostal omylkowo podany
jedynie E. W. (1). Stoi to w sprzecznoSci z dokumentacja medyczna i opinia bieglych z zakresu medycyny sadowe;j.
Dowody te jednoznacznie wskazuja na odniesione obrazenia u obu pacjentéw w miejscu wprowadzania znieczulenia,
wynikle po podaniu chlorku potasu. Réwniez bezwarto$ciowe sa zeznania U. C. dotyczace momentu, kiedy wyszla
z sali operacyjnej, aby uzupelié braki w lidokainie. Pierwotnie wskazywala, iz nastapilo to dopiero po pierwszym



zabiegu przeprowadzonym ze Z. F. (1). Stoi to w sprzeczno$ci z faktem, iz Z. F. (1) takze otrzymal zastrzyk z chlorkiem
potasu. Swiadczy to o tym, iz w momencie przeprowadzania zabiegu ablacji serca na sali operacyjnej juz musial
znajdowac sie chlorek potasu, a wiec w tym zakresie to wyjasnienia oskarzonego nalezalo uzna¢ za blizsze prawdy.
Wskazal on bowiem, ze gdy przyszed! na sale operacyjna przed zabiegami, to leki byly przygotowane, a na sali
nie bylo U. C., ktéra pojawila sie pézniej. To wtedy wlasnie - zdaniem Sadu - U. C. musiala donie$¢ omytkowo
chlorek potasu. W p6zniejszych zeznaniach $§wiadek nie byla w stanie wskazaé, w ktorym momencie wyszla z sali
operacyjnej, by przynies$¢ lidokaine. Nie byla takze w stanie przypomnie¢ sobie, czy Z. F. (1) i D. J. zglaszali podczas
zabiegu dolegliwosci bélowe. W poczatkowych zeznaniach wskazywala, iz nie zauwazyla nietypowego zachowania u
pierwszych dwoch pacjentéw i dopiero trzecia pacjentka zaalarmowala zesp6l o nietypowym bélu. Wprawdzie o ile Z.
F. (1) tylko raz zglaszat uczucie b6lu podczas podawania chlorku potasu, co moglo by¢ uznane za normalne zachowanie
zwigzane z wkluciem igly, to D. J. wyraznie wskazywal na dolegliwos$ci bolowe i w tym zakresie zeznania U. C. nie
odpowiadajg stanowi faktycznemu ustalonemu zgodnie z zeznaniami D. J., jak i wyja§nieniami samego oskarzonego.
Nalezy przy tym dodaé, iz w zwiazku z poprzednia rola U. C. jako podejrzanej, jej relacje nalezy uznac za nieobiektywne
i pokierowane checia korzystniejszego dla siebie przedstawienia przedmiotowych wydarzen.

Zeznania W. P. mialy mniejsze znaczenie dla ustalenia stanu faktycznego. Swiadek ten nie byt przestuchiwany
W postepowaniu przygotowawczym, a pierwszy raz zostal przesluchany dopiero po kilku latach w postepowaniu
przed Sadem, co rzutowalo na luki w pamieci §wiadka. Ponadto jego rola podczas zabiegu opierala sie w duzej
mierze na obserwacji i obsludze komputera. Stad - z uwagi na dlugi uplyw czasu, jak i charakter jego czynnoSci -
pewne okoliczno$ci mogly umknaé jego uwadze, jak i zosta¢ zapomniane. W swoich zeznaniach wskazal, iz podczas
zabieg6w nic nadzwyczajnego sie nie dzialo. Byly zglaszane dolegliwosci b6lowe przez pacjentéw, ale byly to zwyczajne
okolicznoSci przy podawaniu znieczulenia, gdzie wiekszo$¢ pacjentow odczuwa bol. W tym zakresie znajduje to swoje
odzwierciedlenie w stosunku do Z. F. (1) i D. J., ktérzy odczuwali bol, jednak nie przejawiali nadzwyczajnych oznak
boélowych. Z drugiej strony W. P. nie wskazal w swoich zeznaniach na gwaltowna reakcje E. W. (1), co przeczy
pozostalym dowodom. Zeznania te s sprzeczne z innymi dowodami takze w zakresie w jakim wskazal, iz to on
zauwazyl, ze zostal podany chlorek potasu zamiast lidokainy. Przecza temu takze zeznania U. C., E. W. (1) i wyjaénienia
oskarzonego. Dlatego w powyzszym zakresie Sad nie moglt da¢ wiary tym zeznaniom z uwagi na duze rozbiezno$ci
w stosunku do pozostalego zgodnego ze soba materialu dowodowego. Powyzsze rozbiezno$ci mozna w ocenie sadu
usprawiedliwi¢ uplywem czasu miedzy zdarzeniem a terminem skladania zeznan przez $§wiadka.

Sad uznat zeznania $§wiadkéw B. Z., S. F., K. P., A. O. i J. G. za nieprzydatne co do zasady przy ustalaniu stanu
faktycznego w sprawie, za wyjatkiem potwierdzenia przez §wiadkoéw, ze w szpitalu prowadzone bylo postepowanie
wyjasniajace w sprawie. J. G. jest lekarzem, a pozostale osoby sa pielegniarkami, ktore pracowaly w Szpitalu MSWiA w
G.. Jedynymi istotnymi ustaleniami wynikajgcymi z zeznan powyzszych $§wiadkow sg: fakt, iz U. C. byla przygotowana
do wykonywania zabieg6w ablacji serca oraz ze w zabiegach tego typu nie uzywa sie chlorku potasu (zeznania B. Z.).
Wszystkie powyzsze osoby wskazaly zgodnie, iz to na pielegniarce asystujacej cigzy obowiazek przygotowania tacy
z lekami oraz narzedziami potrzebnymi do wykonywania zabiegu. Zaréwno J. O., jak i J. G. potwierdzily istnienie
obowiazku tzw. trzykrotnej zasady sprawdzania leku przed podaniem, chodz J. O. wskazala, iz w tym przypadku
obowiazek ten cigzyl na lekarzu, a J. G., iz cigzyl on na pielegniarce. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz osoby te pomimo
posiadania wiedzy medycznej zeznawaly w niniejszej sprawie jedynie w charakterze $wiadkow i pewne kwestie
stanowig jedynie ich wlasne przekonania i opinie, nie poparte przepisami prawa.

Takze zeznania T. S. nie mialy wiekszego znaczenia dla rozpoznawanej sprawy. Jest to znajoma Z. F. (1), ktéra
przebywala przez chwile w odwiedzinach u pokrzywdzonego po zakonczonym zabiegu ablacji. Byla §wiadkiem, jak do
Z. F. (1) przyszedl oskarzony A. S. i wypytywal go, czy ma do niego jakie$ pretensje. T. S. nie wsluchiwala sie w ta
rozmowe i na tamtg chwile nie wiedziala o co dokladnie chodzi, cala jej wiedza na temat zdarzenia pochodzi z relacji
Z.F.(1).

Nieprzydatne przy ustalaniu stanu faktycznego w niniejszej sprawie okazaly sie réwniez zeznania R. W. i opinia
bieglych z zakresu informatyki dotyczaca zgrania plikow zawierajacych zapisy EKG utrwalone podczas badania
elektrofizjologicznego u Z. F. (1). Zeznania R. W. nie dotyczyly przedmiotu niniejszej sprawy, a jedynie potwierdzenia,



iz jest wlaScicielem urzadzenia do przeprowadzania badan elektrofizjologicznych, z ktérego korzysta caly czas A. S..
Z kolei pliki pobrane z w/w urzadzenia nie maja znaczenia dla sprawy, bowiem zgodnie z opinig lekarza J. B. zapisy
EKG nie pozwalajg jednoznacznie stwierdzi¢, czy zmiany rytmu serca stwierdzone w zapisach sa wywolane bolem, czy
tez inng przyczyna. Ponadto Sad w tym zakresie ustalil bezsprzeczny stan faktyczny, albowiem niewatpliwie Z. F. (1)
i D. J. odczuwali bdl, co wynikalo z ich zeznan oraz z samego faktu, iz otrzymali oni zastrzyk z chlorkiem potasu, co
musialo sie wigzaé z bdlem, z uwagi na zrace wlasciwosci tej substancji.

Sad przy ustalaniu stanu faktycznego uwzglednit takze liczne dokumenty zebrane w niniejszej sprawie w postaci
dokumentacji medycznej (k. 1-10, 27-43, 55-195, 251-253), protokoléw ogledzin (k. 17-18, 44-47), dyplomu ukonczenia
liceum medycznego (k. 224), prawa wykonywania zawodu pielegniarki (k. 225), umowy zlecenia (k. 226), zakresu
obowiagzkow (k. 227-228), umowy cywilno-prawnej wraz z zalacznikami (k. 229-234), zezwolenia na wykonywanie
indywidualnej praktyki lekarskiej (k. 235), dyplomu Akademii Medycznej w G. (k. 236), prawa wykonywania
zawodu lekarza (k. 237), zadwiadczenia o wpisie do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich (k.
238), dyplomu pierwszego stopnia specjalizacji (k. 239), dyplomu uzyskania stopnia naukowego doktora (k. 240),
procedury w przypadku podania niewlasciwego leku lub przedawkowania (k. 242), ksiegi zdarzen niepozadanych w
trakcie leczenia (k. 243), opinii dot. U. C. (k. 244, 246, 247), referencji (k. 245), notatki (k. 248), informacja firmy (...)
(k. 859). Przedmiotowe dokumenty zostaly sporzadzone przez uprawnione do tego osoby, w zakresie ich kompetencji.
Ich autentycznos$é ani prawdziwos¢é tresci nie byla przez zadna ze stron kwestionowana. Dlatego stanowig obiektywny
dowod wynikajacych z nich okoliczno$ci. Sad uwzglednil takze dokumenty takie jak: ustalenia dotyczace omyltkowego
podania lekow (k. 249-250), protokol z posiedzenia komisji szpitalnej (k. 254-255), notatka stuzbowa (k. 256-257),
notatka wyjaéniajaca (k. 259) oraz ugode zawarta przez U. C. ze Z. F. (1). Dowody te powstaly m. in. w toku czynno§ci
wyjasniajacych prowadzonych w Szpitalu MSWiA w G.. Na potrzeby niniejszego postepowania stanowia one dowod
jednie tego, ze dopisane pod nimi osoby zlozyly o§wiadczenia o tre$ci w nich zawartej.

Sad nie znalazl podstaw do kwestionowania wyjasnien oskarzonego A. S.. Znajduja one swoje potwierdzenie
w pozostalym materiale dowodowym, przede wszystkim w zeznaniach samych pokrzywdzonych, co do przebiegu
zabiegdbw. W pozostalym zakresie w duzej mierze oskarzony dokonywal oceny staranno$ci swojej pracy, pracy
pielegniarki oraz wskazywal na praktyki dotyczace sposobu podawania znieczulenia w innych zespotach dokonujacych
zabiegow ablacji, czy tez inne procedury podawania lekow. Wskaza¢ nalezy, ze wyjasnienia oskarzonego byly
niezwykle obszerne, zwigzane byly z wiedza medyczna oskarzonego. Nie byly one sprzeczne z pozostalym materialem
dowodowym w sprawie. Kwestie zasadnicze dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy, a wiec prawidlowos$ci procedury
znieczulenia do zabiegu oraz tego na kim zdaniem oskarzonego spoczywa w czasie zabiegu obowigzek trzykrotnego
sprawdzenia leku, majg charakter ocenny. Bedzie o tym mowa w dalszej czeSci uzasadnienia.

Sad jedynie w czeSci uwzglednil opinie bieglych z (...). Opinie te jasne i niesprzeczne z materialem dowodowym
pod tym wzgledem, iz wskazano w nich, ze doszlo do popehlienia bledu medycznego poprzez podanie chlorku
potasu zamiast lidokainy oraz, ze skutkiem tego bylo powstanie u pokrzywdzonych obrazen ciala na okres powyzej
7 dni. W takim zakresie opinia ta jest pelna i nie budzi watpliwo$ci, albowiem posiadana przez bieglych wiedza z
zakresu nauk medycznych jest wystarczajaca do stwierdzenia powyzszych okolicznoSci. ROwniez niewatpliwy jest
wniosek wynikajacy z tejze opinii dotyczacy faktu, iz obrazenia ciala powstale u pokrzywdzonych nie stanowily
bezposredniego niebezpieczenstwa dla zycia, ani bezpo$redniego niebezpieczenistwa powstania obrazen w rozumieniu
art. 156 k.k. Wskaza¢ jednak nalezy, ze w pozostalym zakresie, w szczeg6lnosci w czedci dotyczacej wnioskow co do
odpowiedzialnoéci za powstaly blad 0s6b uczestniczacych w zabiegu , opinie byly bardzo powierzchowne i lakoniczne.
W pierwszych opiniach wydanych przez w/w podmiot wskazano, iz za przebieg calego badania odpowiedzialny jest
lekarz wykonujacy zabieg oraz, ze istnieje zwigzek przyczynowo — skutkowy pomiedzy blednym dzialaniem lekarskim
i pielegniarskim wynikajacym z niezachowania nalezytej ostroznoéci, a powstaniem powiklan u D. J. i Z. F. (1). Jak
wskazal sad rejonowy przy pierwszym rozpoznaniu sprawy, opinia ta jest pod tym wzgledem niekompletna. Biegli
nie wskazali, ani Zrodel, z jakich wywodza powyzsza odpowiedzialno$¢ ani nie wyjaénili, na czym miato polegaé
niezachowanie nalezytej starannos$ci przez oskarzonego. Biegli jedynie ograniczyli sie do stwierdzen, iz nie zostala



zachowana nalezyta starannoé¢ lekarska oraz ze istnieje zwiazek przyczynowo - skutkowy pomiedzy dzialaniem
lekarskim oraz powiklaniami, ktore wystapity, bez powolania sie na konkretne zrédla powyzszych obowiazkow.

W swojej uzupelniajacej opinii z dnia 22 pazdziernika 2012 roku biegli wskazali na program studiow medycznych,
publikacje naukowe, kodeks etyki lekarskiej oraz ustawe o zawodzie lekarza i rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
27 lutego 1998 r. w sprawie postepowania przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii - jako
zrodla obowiazku sprawdzenia etykiety leku przez lekarza przy podawaniu go przez pielegniarke. Sad nie podziela
powyzszej opinii. Biegli powolujac sie na program studiéow wskazali jedynie przykladowe przedmioty, jakich uczg sie
studenci medycyny, natomiast powotujac wskazane w opinii publikacje naukowe, nie wskazali konkretnych cytatow,
czy tez stron, na ktérych zawarte bylyby informacje dotyczace wskazanego obowigzku. Takze w ustnej opinii jeden z
bieglych P. K. nalezacy do zespotu opiniujacego (...) przyznal, iz w podanych Zroédlach taka sytuacja jak w niniejszej
sprawie nie byla opisywana, dodajac, iz jest ogdlny obowigzek sprawdzania leku przed jego podaniem, co zostanie
omodwione w dalszej kolejnoSci.

Dodaé trzeba, ze za nietrafne nalezy uzna¢ powolanie sie przez bieglych na w.w rozporzadzenie w sprawie
postepowania przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii, jako zrédla obowigzku sprawdzania
przez lekarza leku przed podaniem. Biegli uznali, ze podanie lidokainy w znieczuleniu miejscowym jest zabiegiem
anestezjologicznym w rozumieniu w/w rozporzadzenia. Tymczasem § 1 ust. 1 i § 12 tego rozporzadzenia okreSlaja
standardy postepowania oraz procedury medyczne w zakresie wymienionych §wiadczen medycznych udzielanych
przez lekarza posiadajacego specjalizacje I lub II stopnia w dziedzinie anestezji i intensywnej terapii (lekarz
anestezjolog), a takze lekarza bedgcego w trakcie odnoénej specjalizacji. Natomiast przepis §12 odnosi sie wprost do
lekarza anestezjologa w rozumieniu §1 ust. 1 rozporzadzenia. Powyzsze nie pozostawia jakichkolwiek watpliwoSci,
Ze zastosowanie w.w. rozporzadzenia zostalo ograniczone podmiotowo wylaczenie to lekarzy specjalistow z zakresu

anestezjologii lub oséb odbywajacych specjalizacje w tej dziedzinie. Dlatego rozporzadzenie to nie bedzie mialo
zastosowania jako zrodto obowigzku okre§lonego postepowania w niniejszej sprawie.

W opiniach w/w bieglych mozna dostrzec tez pewne sprzeczno$ci, bowiem pierwotnie wskazali, iz lekarz ma
kazdorazowy obowiazek sprawdzania lekow, ktére sa mu podawane przez pielegniarke, a nastepnie w opinii ustnej
stwierdzaja, iz w tym zakresie obowigzuje zasada tzw. ,ograniczonego zaufania” wyrazajaca sie w tym, iz dopoki nie
zostanie popekliony blad przez czlonka zespolu, czy tez nie wystapia inne nieprawidlowosci, to nie ma koniecznoéci
weryfikowania jego czynno$ci. Stwierdzili takze, ze podczas niektorych zabiegdéw niemozliwe jest osobiste sprawdzenie
etykiety leku przez lekarza i wtedy wystarcza ustna weryfikacja, co do podawanego przez pielegniarke leku. Powyzsze
wskazuje na wycofywanie sie przez bieglych z wezesniejszych kategorycznych wnioskow opinii.

Sad réwniez nie moze zgodzi¢ sie z opinig bieglych z (...) w zakresie, w jakim biegli wskazali, iz sygnalizowanie
bolu przez pacjentéw powinno by¢ wystarczajace do zweryfikowania przez lekarza, czy zostal podany wlasciwy lek.
Jakkolwiek wnioskowanie to mozna uzna¢ og6lnie za stuszne, to jednak ponownie wskazac nalezy, ze biegli wydajacy
opinie nie mieli Zadnego doSwiadczenia zwigzanego z przeprowadzaniem zabiegoéw ablacji. Z dwoch opinii bieglych
z zakresu kardiologii, majacych duze doswiadczenie w przeprowadzaniu zabiegéw ablacji serca (lekarz J. B., jak i K.
K. oraz M. K.) wynika, ze b6l przy podaniu $rodka znieczulajacego (przy zabiegu ablacji Srodek ten wstrzykuje sie
podskornie w pachwinie) wystepuje u kazdego z pacjentow, przy czym u niektérych z nich boél jest intensywny. Bol
ten wystepuje takze podczas samego zabiegu ablacji czy tez badania elektofizjologicznego, na skutek wprowadzania
koszulek M. i cewnikoéw oraz podczas wywolywania arytmii i jest to zjawisko powszechne i z reguly nie powoduje
podjecia dodatkowych czynno$ci majacych na celu ustalenie Zrodla bolu, a zabieg jest kontynuowany.

Podsumowujac opinie wydane przez bieglych z (...) Sad uznal, iz nie zaslugiwaly ona na uwzglednienie w
zakresie w jakim biegli wskazywali na odpowiedzialnos¢ lekarza za przebieg calego badania — zabiegu ablacji.
Odnosnie obowigzku sprawdzenia etykiety leku w przypadku podawania go lekarzowi przez pielegniarke, opinia ta
stanowi wyraz wewnetrznego przekonania i subiektywnej oceny bieglych nie popartej podstawami wynikajacymi z
konkretnych zrédel. Opinii w tym zakresie przecza dwie opinie innych bieglych lekarzy J. B. oraz K. K. i M. K.. Ponadto
w tym zakresie biegli nie zajeli jednolitego stanowiska, najpierw stwierdzajac, iz obowiazek sprawdzania etykiety



leku jest bezwzgledny i istnieje za kazdym razem, by p6Zniej stwierdzié, iz dotyczy jedynie sytuacji, gdy pojawia sie
jakie$ nieprawidlowosci, czy tez bledy czlonka zalogi medycznej. W ocenie Sadu zakres, jakim objeta byla opinia,
wykraczal takze poza kompetencje tychze bieglych z uwagi na fakt, iz zaden z tych lekarzy nie mial doswiadczenia w
przeprowadzani zabiegow ablacji serca oraz ze wzgledu na to, iz problem dotyczacy Zrédla obowigzku sprawdzenia
etykiety jest problemem natury prawnej, podlegajacej rozstrzygnieciu i ocenie sadu.

W ocenie Sadu brak byto natomiast podstaw do kwestionowania wnioskéw wyplywajacych z opinii bieglych: J. B. oraz
opinii Wojskowego Instytutu Medycznego w W. (lekarzy M. K. i K. K.). Wszyscy wskazali lekarze maja wieloletnie
doswiadczenie przy przeprowadzaniu zabiegdéw ablacji. Biegly J. B. wypowiadal sie odnosnie kwestii tego, czy na
podstawie obrazu EKG mozna stwierdzi¢, czy dany pacjent odczuwal bol. Biegly ten wskazal, iz nie jest mozliwe
jednoznaczne stwierdzenie, czy zmiany w obrazie EKG sa efektem odczué bolowych pacjenta. Ponadto zaréwno biegly
J. B, jak i M. K. oraz K. K. zgodnie wskazali, iz u pacjentow, u ktorych wykonywana jest ablacja serca czesto sg
odczuwane dolegliwosci bélowe, zar6wno przy podawaniu samego znieczulenia, jak i na p6zniejszym etapie zabiegu i
z reguly nie prowadza do proéb zlokalizowania zrédla bolu lub tez przerwania samego zabiegu. Stopien nasilenia tego
bolu jest bardzo zmienny — niektorzy pacjenci znosza bol w milczeniu, a niektérzy krzycza. Ponadto zgodnie wskazali,
iz podczas wykonywania zabiegu ablacji gléwny operator nie ma mozliwosci i nie sprawdza etykiety podawanego
mu przez pielegniarke leku znieczulajace. Nadto wskazali, iz czestg praktyka jest podawanie lekarzowi znieczulenia
juz nabranego do strzykawki, czy tez przelewanie go wczeéniej przez pielegniarke do sterylnej, nie oznakowanej
miseczki. Obie opinie sa zgodne i zbiezne ze soba, a przede wszystkim sporzadzone przez uprawnione osoby i
posiadajace odpowiednia wiedze i do§wiadczenie zwlaszcza przy przeprowadzaniu zabiegdw ablacji, przy jakim doszto
w niniejszej sprawie do bledu medycznego. Biegli znaja wiec doskonale specyfike wykonywania tego zabiegu, jego
przebieg oraz zasady panujace przy jego przeprowadzaniu. Biegli z (...) wyraznie wskazali, ze ,,ablacja jest procedura
zlozona, wieloetapow3 i nie ma technicznej mozliwoéci, zeby pierwszy operator wszystko osobiscie sprawdzal. Musi
by¢ w trakcie zabiegu podzial obowiazkéw (i odpowiedzialnosci), zeby dalo sie zabieg wykonac. Model wspolpracy
operatora i zespolu pielegniarskiego w czasie zabiegéw ablacji polegajacy na odpowiedzialnoéci lekarza za zlecanie
lekéw, a pielegniarki — za przygotowywanie, podawanie pacjentowi lub podawanie (przekazywanie) lekarzowi jest
powszechny. W osrodku bieglych operatorzy nie sprawdzaja poprawnoéci przygotowania lekéw (lidokainy)”. Dalej
biegli wskazali, ze ich zdaniem lekarz nie miat obowigzku przed rozpoczeciem zabiegu ablacji — sprawdzenia, czy
pielegniarka przygotowala leki niezbedne dla przeprowadzenia wszystkich planowanych w tym dniu zabiegbw. W
czasie zabiegu osoba odpowiedzialna za przechowywanie lekow, przygotowywanie i podawanie jest pielegniarka.

Wyzej wskazane opinie bieglych z zakresu kardiologii byly rzetelne, oparte na wiedzy medycznej do§wiadczeniu. Biegli
nie wypowiadali sie co do obowigzujacych przepiséw prawa, wskazali jednak na powszechnie obowigzujaca praktyke
przy przeprowadzaniu zabiegéw ablacji. W ocenie sagdu nie ma podstaw do kwestionowania wskazanych opinii. W
mowie koncowej oskarzony wskazal, ze biegli z Wojskowego Instytutu Medycznego wydajacy opinie w sprawie sg
mu znani z konferencji naukowych. Powyzsze nie daje jednak podstaw do kwestionowania obiektywizmu bieglych.
Oczywistym jest, ze skoro zabieg ablacji jest procedura wysokospecjalistyczng i przeprowadzane sa przez niewielka
liczbe oséb w Polsce, to osoby te moga zna¢ sie, chocby z widzenia, z tematycznych konferencji naukowych. Nic w
opinii bieglych z Wojskowego Instytutu Medycznego w W. nie wskazuje na to, by biegli wydawali opinie w poczuciu
kolezenskiej solidarno$ci. Opinia ta zreszta zgodna jest z ustna opinig bieglego J. B. wydana na rozprawie.

Przechodzac do oceny prawnej zarzuconego oskarzonemu A. S. czynu przypomniec trzeba, ze oskarzonemu zarzucono
popelnienia przestepstw wskazanych w art. 157 § 11 3 kk. Art. 157 § 1 i 3 k.k. penalizuje czyn polegajacy na
spowodowaniu naruszenia czynnosci narzadu ciala lub rozstrdj zdrowia na okres powyzej 7 dni, lecz nieumyslnie,
czyli przy braku zachowania nalezytej ostrozno$ci wymaganej w danych okoliczno$ciach. Czyny A. S. mialy polegaé na
tym, iz jako lekarz, gléwny operator zabiegu, podczas podania mu przez pielegniarke fiolki, w ktorej mial znajdowac
sie §rodek znieczulajacy w postaci lidokainy nie sprawdzit etykiety tej fiolki, przez co pobrat do strzykawki omytkowo
podany mu chlorek potasu, a nastepnie podal go pacjentom, co wywolalo u nich opisane naruszenie czynno$ci
narzaddw ciala. Nastepnie pomimo sygnalizowania bolu przez pacjentéw nie dokonal weryfikacji podanego leku i
dalej kontynuowat zabieg. Jest to zatem przestepstwo z zaniechania. Zgodnie z art. 2 k.k. odpowiedzialnoSci karnej



za przestepstwo skutkowe popelnione przez zaniechanie podlega ten tylno, na kim ciazyl szczegoélny obowiazek
zapobiegniecia skutkowi. By méc zatem przypisaé oskarzonemu A. S. dopuszczenie sie wyzej opisanego przestepstwa
nalezaloby wskaza¢ na istnienie owego szczegblnego prawnego obowigzku zapobiegniecia skutkowi. Realiach
niniejszej sprawy bylby to obowiazek weryfikacji kazdorazowo jaki lek podawany jest mu przez pozostaly personel
medyczny celem aplikacji pacjentowi. Zdaniem Sgdu ustalony stan faktyczny nie pozwolil na ustalenie Zrodla takiego
obowigzku.

Ze zgodnych wnioskéw wynikajacych z opinii bieglych w niniejszej sprawie, jak i zeznan niektérych swiadkéow (J.
0. 1iJ. G.) oraz wyja$nien samego oskarzonego wynika istnienie tzw. zasady trzykrotnego sprawdzenia leku
przed jego podaniem. Jest to zasada nigdzie nie uregulowana, stanowigca jednak powszechng praktyke. Nie ma takze
zadnego powszechnie obowigzujacego przepisu, ktéry wskazywalby na kim ten obowiazek cigzy. Bezsprzecznym jest,
ze, w przypadku gdy od samego poczatku jedna osoba pobiera lek, przygotowuje go, a nastepnie podaje bezposrednio
pacjentowi, to obowigzek trzykrotnego sprawdzenia leku spoczywa na tej osobie. Gdy zatem iniekcji leku dokonuje
pielegniarka, wczeéniej ten lek pobierajac z polki lub szafki, to ona powinna lek sprawdzi¢. Gdy z kolei — chocby w
czasie wyzej wspomnianej procedury anestezjologicznej — lek przygotowywuje lekarz i podaje go pacjentowi, to on
powinien trzykrotnie sprawdzié¢ lek przed podanie.

W niniejszej sprawie Sad mial do czynienia z sytuacjg, kiedy to lek pobierala i przygotowywala pielegniarka, a
nastepnie na polecenie lekarza podala mu fiolke z przygotowanym przez siebie wezesniej lekiem, a bezposredniego
podania tego leku pacjentowi dokonal sam lekarz. J. O. ( pielegniarka) oraz biegli z (...) wskazali, iz obowiazek
weryfikacji leku spoczywal na oskarzonym (choé, jak wskazali ci sami biegli w p6Zniejszej ustnej opinii, nie zawsze,
zwlaszcza podczas niektorych zabiegéw lekarz ma mozliwo$é sprawdzié taki lek). Z kolei biegli lekarze J. B. oraz M.
K.iK. K. wskazali odmiennie, iz obowiazek ten spoczywal w takim przypadku na pielegniarce. Jak juz wspomniano
brak jest konkretnego zrédla obowiazku sprawdzenia etykiety leku w omawianym przypadku, jednakze Sad z uwagi
na wzgledy do$wiadczenia zyciowego oraz przede wszystkim specyfike i przebieg zabiegu ablacji serca i kompetencje
poszczeg6lnych czlonkoéw zespotu zabiegowego przychyla sie do zdania bieglych lekarzy J. B. oraz M. K. i K. K., iz
oskarzony nie mial obowiazku w tym konkretnym przypadku sprawdzenia etykiety podawanego mu przez pielegniarke
leku.

Po pierwsze nalezy wskazaé, iz do zadan pielegniarki nalezy przygotowanie narzedzi oraz lekow na zlecenie lekarza,
ktore sa potrzebne do wykonywania danego zabiegu, a wiec to pielegniarka pobiera lek i przygotowuje go na tacy,
wiec juz w momencie jego pobierania powinna samodzielnie sprawdzi¢ etykiete leku. Nastepnie lekarz proszac o
podanie znieczulenia podczas wykonywania zabiegu, juz poprzez samo wydanie polecenia pielegniarce, jako osobie
wykwalikowanej de facto dokonuje weryfikacji podawanego leku, gdyz - skoro prosi o podanie znieczulenia, to
pielegniarka powinna wiedzie¢ jaki lek poda¢ i zweryfikowaé podawane lekarzowi opakowanie leku. Ponadto, co
bardzo istotne lekarz podczas wykonywania zabiegu ablacji musi pozosta¢ w stroju jalowym, z kolei opakowanie leku
nie jest jalowe, a wiec w celu zachowania zasad aseptyki nie moze dotykaé¢ swoimi rekoma fiolki z lekiem, a jest
ona trzymana przez pielegniarke, lekarz natomiast pobiera jedynie do strzykawki zawarto$é fiolki. Wskazaé nalezy
takze na to, iz lekarz weryfikujac nawet glosowo( co zdaniem sadu oskarzony uczynil, gdyz poprosil pielegniarke o
podanie znieczulenia), nie ma mozliwo$ci zweryfikowania takze innych element6éw takich jak data waznos$ci leku,
czy sposoOb zabezpieczenia leku, ktore rowniez podlegaja sprawdzeniu przed podaniem leku pacjentowi. Jak wynika
z opinii bieglych lekarzy majacych do$wiadczenie praktyczne w przeprowadzaniu zabiegdéw ablacji, ze specyfiki tego
zabiegu wynika, iz uwaga gléwnego lekarza musi by¢ skoncentrowana na kilku monitorach oraz na samym pacjencie.
W zwigzku z powyzszym lekarz wykonujacy zabieg ablacji ma ograniczone mozliwo$ci zweryfikowania podawanego
leku, a do tego tak prosta czynno$é w poréwnaniu z innymi czynno$ciami wykonywanymi w toku zabiegu, w dodatku
gdy jest wykonywana przez wykwalifikowana osobe, nie powinna by¢ poddawana dodatkowej kontroli i weryfikacji.
Zdaniem Sgdu na brak koniecznoéci weryfikowania przez oskarzonego podanego mu przez pielegniarke leku
wplywa takze fakt, iz pielegniarki naleza do wykwalifikowanego oraz odpowiednio wyszkolonego i wyksztalconego
personelu medycznego (posiadaja wyksztalcenie wyzsze), ktory posiada kompetencje do przygotowywania, a takze
samodzielnego, bezposredniego podawania lekéw pacjentom na zlecenie lekarza. Skoro wiec pielegniarka moze



samodzielnie, bez nadzoru lekarza, na jego polecenie podawac¢ bezposrednio leki pacjentom, to tym bardziej w ramach
podzialu obowigzkow na sali operacyjnej, lekarz proszac kompetentna i wykwalifikowang osobe jaka jest pielegniarka
o podanie konkretnego leku, nie ma obowigzku weryfikowania, czy zostal mu podany wlasciwy lek. Skoro wezesniej
pielegniarka sama te leki przygotowywala, powinna juz weze$niej sprawdzi¢ jakie leki pobiera.

Istotng kwestig jest fakt, iz zaréwno biegli, jak i sam oskarzony wskazali, iz na bloku operacyjnym na oddziale
kardiologii w ogole nie powinien znajdowaé sie chlorek potasu, gdyz jest to substancja w ogole nie uzywana
przy tego typu zabiegach. Skoro odpowiednio przeszkolona pielegniarka przygotowala wczes$niej leki w ramach jej
obowiazkéw i kompetencji, oskarzony nie mogl nawet przewidywaé, iz moze dojsé do podania substancji, ktorej w
ogoble nie powinno tam byé¢. Dodatkowo nalezy wskazadé, iz oskarzony dochowatl nalezytej staranno$ci i wystarczajacej
weryfikacji prawidlowo$ci przygotowania sali operacyjnej przez pielegniarke, gdyz przed przystapieniem do zabiegu,
gdy przyszed! na sale operacyjna sprawdzil tace z lekami i widzial tam opakowania lidokainy.

Nalezy rowniez wskazac¢ na jeszcze jedna kwestie w tym zakresie, a mianowicie na tzw. zasade ograniczonego
zaufania jaka obowigzuje w pracy w zespotach medycznych. Na istnienie tej zasady wskazali zar6wno biegli J. B.,
jak i biegli z (...) w W., przeciwnie z reszta do swojej wczedniejszej opinii, w ktorej wskazali, iz glowny lekarz
powinien zawsze kontrolowac i weryfikowac czynnoéci innych czlonkéw zespolu medycznego. Obowiazywanie zasady
ograniczonego zaufania zostalo potwierdzone takze w licznych publikacjach naukowych jak: E. Z., ,Wzajemne
relacje w zespole medycznym w aspekcie odpowiedzialnoSci karnej i zawodowej” w Prawo i Medycyna nr 9 (vol
3), 2001; A. L. ,,Odpowiedzialnoé¢ za blad w sztuce lekarskiej.” Z. 1998, s. 183; G. R. ,,Odpowiedzialnoéé¢ karna
personelu medycznego dzialajacego w zespole”. Palestra 1983 s. 62-63; J. S. ,Blad sztuki przy zabiegu medycznym w
prawie karnym” R. V.. ,Odpowiedzialno$é¢ karna lekarza za bledy wspolpracujacego zespohu” s. 174-206, W. 1965. Z
zasady ograniczonego zaufania wynika, iz lekarz nadzorujacy prace zespotu medycznego ma obowiazek kontrolowac
i weryfikowa¢ czynnos$ci innych czlonkéw zespotlu medycznego dopiero, gdy popelnia oni jaki§ btad lub z ich
dzialania wynikng jakie$ nieprawidlowos$ci. Natomiast dopdki praca danego czlonka zespolu medycznego przebiega
bez zarzutdw, to wspodlpraca powinna odbywaé sie na zasadzie wzajemnego zaufania w oparciu o kompetencje danego
czlonka zespolu medycznego.

W niniejszym przypadku U. C. byla przeszkolona do asystowania przy zabiegach ablacji serca, a zabiegi z udzialem
Z.F. (1) i D. J. byly juz kolejnymi zabiegami, w ktérych w/w pielegniarka asystowala. A. S. w toku dotychczasowej
wspolpracy nie zauwazyl, by U. C. popehila jaki§ blad i byl zadowolony z jej pracy pod katem merytorycznym,
tym bardziej, iz byla to juz pielegniarka posiadajaca ogdlne doSwiadczenie w zawodzie pielegniarskim. Wobec
czego nie zaktualizowala sie w niniejszym przypadku konieczna przeslanka do weryfikacji i kontroli czynno$ci
wykonywanych przez U. C. w ramach zasady ograniczonego zaufania. Co prawda oskarzony w swoich wyjasnieniach
wskazal na niektdre nietypowe zachowania pielegniarki w toku przygotowywania sie do innych zabiegéw ablacji: cheé
skorzystania z telefonu komoérkowego, che¢ wyjécia z S. operacyjnej czy tez przyniesienie na sale operacyjna kwiatow,
powyzsze jednak — niewta$ciwe zachowania — nie dotyczyly $ciéle procedury medycznej i nie stanowily wystarczajacej
przestanki do zerwania zasady ograniczonego zaufania do czlonka zespotu medycznego.

Strona przeciwna, jak i biegli z (...) wskazywali réwniez, iz nieprawidlowosci w dzialaniu oskarzonego polegaly na
tym, iz pomimo sygnalizowania bolu przez Z. F. (1), jak i D. J. oskarzony kontynuowal zabieg i nie zweryfikowal
zrodla bolu. W tej kwestii dostatecznych wyjaénien dostarczaja opinie zaréwno bieglego lekarza J. B., jak bieglych M.
K.iK. K., ktorzy przeprowadzili liczne zabiegi ablacji i wskazali, iz zjawisko odczuwania bolu podczas tego zabiegu
jest powszechne. Wystepuje niemal zawsze podczas podawania samego znieczulenia, jak i czesto na p6zZniejszym
etapie zabiegu. Pomimo tego nie odstepuje sie od kontynuowania zabiegu. Sam oskarzony obszernie réwniez wyjasnil,
dlaczego w przypadku dwoéch pierwszych pacjentow, ich reakcje wydawaly mu sie naturalne. W przypadku Z. F. (1)
jedynie raz sygnalizowal bol podczas podawania samego znieczulenia, a przez reszte zabiegu pomimo odczuwania bolu
zachowal spokdj, co thumaczy, iz oskarzony mogl nie dostrzec zadnych nadzwyczajnych reakcji u tego pokrzywdzonego
i uznaé, iz bol byl spowodowany jedynie podaniem znieczulenia. Z kolei odczucia boélowe odczuwane przez D. J.
takze mogly nie wzbudza¢ podejrzen u oskarzonego, gdyz, jak wynika z doswiadczen takze innych trzech lekarzy
posiadajacych doswiadczenie w tego typu zabiegach (bieglych J. B., M. K. i K. K.) odczucia bolowe podczas zabiegu



ablacji wystepuja czesto takze podczas wykonywania samego zabiegu. Niektorzy pacjenci nawet krzycza. Reakcje
boélowe D. J. musialy by¢ na tyle swoiste i podobne do tych, ktore prezentuja inni pacjenci, ze nie zwrocily one uwagi
oskarzonego, jak i innych czlonkéw zespolu medycznego, ktdrego uwaga, jak réwniez wynika nie tylko z wyjasnien
samego oskarzonego, ale i opinii powyzszych lekarzy musi by¢ niesamowicie skupiona na gléwnym przedmiocie
zabiegu, jakim jest ablacja czy wcze$niejsze badanie elektrofizjologiczne. W ocenie Sadu gdyby reakcje dwoch
pierwszych pacjentdéw odbiegaly znaczaco od normy, moznaby méwié o braku nalezytej staranno$ci ze strony lekarza,
polegajacej na niezweryfikowaniu jaki lek podano pacjentom. Opinie bieglych z (...) nie sa przydatne w tym zakresie,
bowiem biegli ci nie maja do§wiadczenia w przeprowadzaniu zabiegdw ablacji, a opinie pozostalych trzech bieglych,
ktorzy takie doSwiadczenie maja jednoznacznie wskazuja, iz podczas tego zabiegu wystepuja odczucia bélowe. Ponadto
bezzasadne i nie racjonalne jest twierdzenie bieglych z (...), iz kazda sygnalizacja bolu przez pacjenta powinna byc
weryfikowana, albowiem jak sami wskazali samo wstrzykniecie znieczulenia powoduje odczucia bolowe, a wiec juz
samo wstrzykniecie znieczulenia powinno by¢ wedlug ich opinii weryfikowane przez lekarza.

Podsumowujac wskazane rozwazania podac trzeba, ze:

1. W przypadku przestepstwa skutkowego z tzw. zaniechania, musi istnie¢ szczeg6lny, prawny obowigzek
zapobiegniecia skutkowi — w niniejszej sprawie, na lekarzu musialby ciazy¢ prawny obowiazek kontroli czynnoéci
wykonywanych przez personel medyczny, w tym czynnoéci zwigzanych ze sprawdzeniem podawanego leku. Zaden
przepis nie naklada na lekarza prowadzacego takiego obowigzku. Kazdy z czlonkéw zespolu medycznego wspoldziata
z pozostalymi czlonkami zespolu i jest — w ramach podzialu obowigzkéw — odpowiedzialny za wykonywane przez
siebie dzialania;

2. Procedura przeprowadzania zabiegoéw na salach operacyjnych, w tym zabiegdéw ablacji, nie jest szczegoélowo
uregulowana prawnie. Kazdy z o$§rodkow medycznych przeprowadzajacych wskazane zabiegi ma swoje niepisane
zasady przeprowadzania tej procedury oraz zasady znieczulania pacjentow do zabiegu;

3. Obowiazek tzw. trzykrotnego sprawdzenia leku (obejmujacy nie tylko sprawdzenie nazwy leku, ale takze daty
przydatnosci, szczelno$ci opakowania) nie jest uregulowany prawnie. W przypadku zabiegéw na sali operacyjnej, gdy
taca z lekami przygotowywana jest przez pielegniarke, a lekarz zajmuje sie de facto tylko iniekcjg leku, obowigzek ten
spoczywa na pielegniarce. Powyzsze zostalo potwierdzone nie tylko w opiniach bieglego B., bieglych z (...) oraz oceny J.
G. (ordynatora oddziatlu kardiologii szpitala MSWiA), ale wynika takze z logiki dzialania zespotlu medycznego. Lekarz
na sali operacyjnej ma inne, liczne obowiazki i musi pozosta¢ jalowy. Dlatego to pielegniarka — w czasie zabiegu ablacji
- przygotowywuje lek, stawia go na tacy na stoliku zabiegowym, odbezpiecza opakowanie, a czasem nawet nabiera lek
do strzykawki przed podaniem go lekarzowi.

4. Zachowanie pacjentow: Z. F. (1) i D. J. na sali operacyjnej , w tym zglaszane przez nich dolegliwosci b6lowe, mieScily
sie w ramach szeroko pojetego doswiadczenia oskarzonego przy wykonywaniu tego typu zabiegéw. Kilka procent
pacjentow sygnalizuje istnienie znacznego bolu w czasie tej procedury. Nadto lekarz nie mial podstaw do uznania, ze
na sali operacyjnej moze znajdowac¢ sie chlorek potasu, poniewaz ta substancja w ogole nie powinna znaleZ¢ sie na
bloku operacyjnym.

Wobec powyzszych rozwazan, przy uwzglednieniu takze zasady rozstrzygania nie dajacych sie usunaé watpliwoéci na
korzy$¢ oskarzonego, Sad uniewinnil oskarzonego A. S. od zarzucanych mu przestepstw. W zwigzku z uniewinnieniem
oskarzonego kosztami procesu obcigzono Skarb Panstwa.

Pozostaje jeszcze dodaé, ze wskazane rozstrzygniecie w zaden sposéb nie umniejsza cierpienia doznanego przez
pokrzywdzonych, ktore bylo nieckwestionowane. Nie zaprzecza takze zaistnieniu powaznego bledu w toku procedury
medycznej, skutkujacego podaniem pacjentom niewlasciwego leku do znieczulenia. W ocenie Sadu jednak blad ten
zostal zawiniony jedynie przez pielegniarke U. C.. Brak bylo podstaw do obciazenia za wskazany blad, w rozumieniu
prawa karnego, oskarzonego A. S.. Pokrzywdzeni mieli i maja natomiast pelne prawo do domagania sie odszkodowania
za doznane cierpienia i uszczerbek na zdrowiu od pielegniarki, jak i od szpitala, w ktérym przeprowadzano zabieg.



