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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 grudnia 2020 r.

Sad Rejonowy we Wioclawku IT Wydzial Karny w skladzie :

Przewodniczqcy: Sedzia Sadu Rejonowego Jarostaw Konopka

Protokolant: stazysta Izabela Lukaszewska

Przy udziale Prokuratora Prokuratury Rejonowej we Wloclawku

po rozpoznaniu w dniach 01/06/2020 r., 19/06/2020 r., 27/10/2020 1., 01/12/2020 T. na rozprawie
sprawy

M.K.(1)c.Z.iG. zdomu Z. ur. (...) we W.

oskarzongq o to, ze:

w dniu 18.10.2011 r. we W. przy ul. (...) w Wojewodzkim Szpitalu (...), na Oddziale Okulistyki bedac zobowigzana do
opieki nad pacjentka J. S. (1) poprzez podjecie decyzji o wykonaniu operacji za¢my J. S. (1) jako moderator zabiegu
bez udzialu w skladzie zespolu operacyjnego przeprowadzajacego w/w dnia okulistyczng operacje za¢my lekarza
anestezjologa i pielegniarki anestezjologicznej pomimo wystepowania u w/wym. schorzen w postaci niedoczynnosci
tarczycy, hipercholesterolemii, niedostuchu, usunietych kamieni z nerek, angliosklerozy naczyn siatkéwki obu oczu
i nadci$nienia tetniczego z okresowymi napadami wysokiego ci$nienia, wieku pacjentki, zglaszanymi w dniu zabiegu
strachu i niepokoju przed operacja i urazu w postaci uderzenia w glowe dnia 16.10.2011 r. co skutkowato wystapieniem
uw/wym. pacjentki na skutek naglego niepokoju i pobudzenia, wzrostu ci$nienia tetniczego krwi, powiklania w postaci
wystapienia krwotoku wypierajacego czyli wynicowania zawarto$ci gatki ocznej poprzez rane operacyjng w rogdwce
na zewnatrz wraz z wszczepiong soczewka, czym nieumy$lnie narazita J. S. (1) na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,

Y. o przestepstwo z art. 160 § 21 3 kk
1. Oskarzong M. K. (1) uniewinnia od popelienia zarzucanego jej czynu;
2. Kosztami postepowania obciaza Skarb Panstwa.

UZASADNIENIE

W 2011 roku lekarz M. K. (1) pracowala w charakterze asystenta Oddzialu Okulistyki w Szpitalu Wojewodzkim we W.
znajdujacym sie we W. przy ulicy (...).

Dowod: wyjaénienia oskarzonej M. K. k.612-615,706-712,716,767-769,820-821, 1320-1320
zeznania Swiadka J. J. k. 53-58,138-141,823-824,

W 2011 roku u J. S. (1) rozpoznano zaéme obuoczng, przy czym zaéma oka prawego byla bardziej zawansowana.
W dniu 17 pazdziernika 2011 roku J. S. (1) zostala przyjeta do Oddzialu Okulistyki Szpitala Wojewodzkiego
we W. celem wykonania zabiegu operacji zaémy oka prawego. Przy przyjeciu do szpitala pacjentka przedlozyla



za$wiadczenie od lekarza internisty o braku przeciwskazan do wykonania zabiegu zaémy oraz wykonanych badaniach
stomatologicznych i laryngologicznych kwalifikujacych ja do tego zabiegu .

W wywiadzie wskazala choroby na ktére cierpi, w tym niedoczynno$¢ tarczycy, niedostuch , hipercholesterolemie oraz
przebyte zabiegi usuniecia tarczycy oraz kamieni z nerek . Po przyjeciu na oddzial wykonano badania (...) ,tonometrie
i zbadano ostro$¢ wzroku. Poza tym przeprowadzono badanie w lampie szczelinowej przedniego odcinka obu oczu,
kalkulacje sztucznej soczewki, ultrasonograficzng biometrie prezentacji A i B. J. S. (1) podpisala zgode na zabieg
usuniecia zaémy oka prawego i wszczepienia sztucznej soczewki. Zostala poinformowana o mozliwych powiktaniach
§roéd i pooperacyjnych.

Dowdd: wyja$nienia oskarzonej M. K. k.612-615,706-712,716,767- 769,820-821,
zeznania Swiadka J. J. k. 53-58,138-141,823-824,

zeznania Swiadka J. S. k.3-7,25,85-89,603-604,822-823, 1272v-1275

zeznania $wiadka D. C. k.74-77,88

zeznania Swiadka M. L. —D. k. 69-73, 839,

opinia sgdowo - lekarska (...) k.1102-1123 (...)- (...), (...)-1321v

Na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 roku w sprawie §wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego udzielanie Swiadczen z zakresu leczenia szpitalnego z dziedziny okulistyki tj. zabiegow
operacyjnych usuniecia zaémy nie wymagalo obecno$ci lekarza anestezjologa lub lekarza w trakcie specjalizacji z
anestezjologii. Zgodnie z umowa nr (...)(09- (...)) z dnia 21 grudnia 2008 roku zawartej przez Szpital Wojewddzki
we W. z Narodowym Funduszem Zdrowia — (...) w B. §wiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego w postaci zabiegdéw
operacji za¢my mialy odbywac sie bez udzialu lekarza anestezjologa. W 2011 roku (...) Towarzystwo (...) nie
opracowalo i nie wydalo wytycznych dotyczacych leczenia operacyjnego zaémy oraz postepowania okolooperacyjnego
w tych zabiegach. W tym czasie zabiegi operacji zacmy na terenie wojewddztwa (...), w tym w Szpitalu Wojewo6dzkim
we W. w wiekszo$ci odbywaly sie bez udzialu lekarza anestezjologa. Wskazaniami do przeprowadzenia zabiegu
operacyjnego usuniecia zaémy z udzialem lekarza anestezjologa byly miedzy innymi sytuacje w ktérych istniata
obawa ,ze pacjenci , nie bedg wspolpracowa¢ z lekarzem, zabiegi u dzieci , 0séb chorych psychiczne lub niesprawnych
umystowo, 0sbb z oczoplasem , pacjentéw z chorobg P. ,0s6b kaszlacych.

Dowod: wyjaénienia oskarzonej M. K. k.612-615,706-712,716,767-769,820-821, 1320-1320
zeznania Swiadka J. J. k. 53-58,138-141,823-824,

dokumentacja nadeslana ze szpitala k. 242-280,

pismo NFZ k. 1172,

pisma (...) wraz z wytycznymi k.991-1001,1013,

pismo konsultanta wojewo6dzkiego z zakresu okulistyki k.1022,

opinia sagdowo - lekarska (...) k.1102- 1123,1163-1166, 1318-1321

ustna opinia bieglych (...) J. C. M. k. 1318-1321

Na 18 pazdziernika 2011 roku wyznaczono zabieg operacyjny zaémy oka prawego u J. S. (1). Operacje miala
przeprowadzic lekarz M. K. (1) . Poza oskarzona, pielegniarka instrumentariuszka byta B. M. (1), a pielegniarka lotna



K. K. (1) . M. K. (1) zadecydowala ,aby zabieg odby! sie w znieczuleniu miejscowym bez udziatu lekarza anestezjologa.
W premedykacji przed zabiegiem podano J. S. (1) 10 mg relanium i jedna ampulke pyralginy.

Dowod: wyjasnienia oskarzonej M. K. k.612-615,706-712,716,767- 769,820 -821, 1318-1322v
zeznania Swiadka J. S. k.3-7,25,85-89,603-604,822-823, 1273-1275

zeznania Swiadka B. M. k.123-125,824,

kserokopia dokumentacji medycznej k. 10-16,52,90-97,152,

historia choroby k. 23,

opinia sagdowo - lekarska (...) k.1102- 1123, 1163-1166, 1318v-1321v

W trakcie zabiegu podano J. S. (1) lignokaine dokomorowo oraz sél alkaliczna do worka spojowkowego. Zabieg F.
wykonywany przez M. K. (1) przebiegal prawidlowo. Po usunieciu jadra i epinukleus zauwazono w torebce tylnej
niewielkie fenestum. W celu uspokojenia podano dozylnie R. ,dokomorowo L.. Nastepnie poszerzono ciecie gtdbwne .Po
oczyszczeniu mas wszczepiono soczewke z (...) + 17,0 . W trakcie zakladania szwu ci$nienie ogolne wzroslo z 84/44
mmHg do 171/111 mmHg. Pacjentka doznala naglego pobudzenia ,zwiekszonego napiecia mieéni i zglaszala bol.
Zaczela podnosi¢ sie i siada¢ . Byla bardzo pobudzona ruchowo. M. K. (1) wezwala ordynatora i lekarza anestezjologa
celem analgosedacji. U pacjentki doszlo do krwotoku nadnaczyniéwkowego. Na sale operacyjna przybyla lekarz B. D.
(1) . Zajela miejsce operatora . Zalozyla szew asekuracyjny i wykonala sklerotomie tylnia. Lekarz anestezjolog T. S. (1)
, ktory rowniez przybyl na sale operacyjna, podal F. i M.. Rane zamknieto pojedynczymi szwami. Podczas zakladania
szwu asekuracyjnego nastapila expulsja sztucznej soczewki. Otworzono komore przednia .Podano antybiotyk w
kroplach i maséci. Zalozono zimny oklad na prawe oko.

Dowod: wyjaénienia oskarzonej M. K. k.612-615,706-712,716,767- 769,820-821
zeznania Swiadka B. M. k.123-125,824,

zeznania Swiadka J. J. k. 53-58,138-141,823-824,

zeznania Swiadka B. D. k. 59-63,837-838,

zeznania $wiadka T. S. k.119-121,599-602,884,

kserokopia dokumentacji medycznej k. 10-16,52,90-97,152,

historia choroby k. 23,

opinia sagdowo - lekarska (...) k.1102- 1123,, (...)- (...), (...)-1321v

Pacjentke J. S. (1) wydolna oddechowo i krazeniowo przewieziono na sale chorych. W dalszym trybie zlecono
leki poprawiajace wchlanianie, przeciwbo6lowe, przeciwkrwotoczne i przeciw zapalne . Miejscowo podano pacjentce
sterydy ,antybiotyki , mydriatyki i zimne oklady.

Dowod: wyjasnienia oskarzonej M. K. k.612-615,706-712,716,767- 769,820-821
zeznania Swiadka B. M. k.123-125,824,
zeznania Swiadka K. K. k. 127-129,825,

kserokopia dokumentacji medycznej k. 10-16,52,90-97,152,



historia choroby k. 23,

opinia sgdowo - lekarska (...) k.1102- 1123, , (...)- (...), (...)-1321v

W dniu 29 pazdziernika 2011 roku J. S. (1) zostala wypisana ze szpitala i skierowana na dalsze konsultacje do prof. R. .
Dowdd: wyja$nienia oskarzonej M. K. k.612-615,706-712,716,767- 769,820 -821

kserokopia dokumentacji medycznej k. 10-16,52,90-97,152,

historia choroby k. 23,

opinia sgdowo - lekarska (...) k.1102- 1123, 1163-1166, 1318-1321v

W okresie od dnia 21 stycznia 2014 roku do dnia 23 stycznia 2014 roku J. S. (1) przebywala w Oddziale Okulistyki
Wojewddzkiego Szpitala (...) w T. , gdzie wykonano enukleacje oka prawego.

Dowoéd: zeznania $wiadka J. S. k.3-7,25,85-89,603-604,822-823
kserokopia karty informacyjnej leczenia szpitalnego k. 235-240,
opinia sgdowo - lekarska (...) k.1102- 1123, 1163-1166, 1318-1321v

Oskarzona M. K. (1) zar6wno w toku postepowania przygotowawczego, jak i na rozprawie nie przyznala sie do
popehienia zarzuconego jej aktem oskarzenia czynu. W zlozonych wyjasnieniach podala, ze w 2011 roku pracowatla
w charakterze asystenta Oddziatu Okulistyki w Szpitalu Wojewodzkim we W.. Obowigzywala wowczas ustawa z 2009
roku w sprawie operacyjnego leczenia zaémy, ktéra gwarantowala tylko wyposazenie sali operacyjnej w sprzet i
aparature medyczna. W oddziale przeprowadzali zabiegi planowe za¢my z reguly w znieczuleniu miejscowym. W
zlozonych wyjasnieniach oskarzona obszernie opisala rutynowe postepowanie w wypadku przyjecia pacjenta na zabieg
operacji zaémy oka w Oddziale Okulistyki Szpitala Wojewodzkiego we W. w 2011 roku oraz warunki, jakie winien
speli¢ pacjent , aby by¢ zakwalifikowany do operacji tego typu. Warunki ogdlne musiala spelni¢ rowniez J. S. (1).
Jak wyjasnila po badaniu pacjentki podjeta decyzje o przeprowadzeniu zabiegu usuniecia za¢my w znieczuleniu
miejscowym. Nie bylo przeciwwskazan do tego zabiegu. Wiek pacjentki ani jej stan nie wskazywal na koniecznoéc
przeprowadzenia tego zabiegu z udzialem anestezjologa. Zgloszony uraz dwa dni przed zabiegiem nie zostal podany
przez pacjentke w wywiadzie. Poza tym brak bylo jakichkolwiek zmian urazowych przedniego i tylnego odcinka oka.
Strach i niepokéj przed zabiegiem jest normalnym objawem kazdego pacjenta. Przed zabiegiem przeprowadzono
wywiad z pacjentka i podano lekéw na uspokojenie. W ocenie oskarzonej J. S. (1) nadawala sie do przeprowadzenia
tego zabiegu bez lekarza anestezjologa. Przed operacja pacjentka otrzymala premedykacje, celem wytlumienia bolu
i uspokojenia. Zakwalifikowana byla do operacji , podano kropelki z alkaliny, ktére sa powszechnie stosowane
na calym $wiecie i dokomorowo lignokaine. Pod koniec zabiegu doszlo do najbardziej niepozadanego i przykrego
dla operatora powiklania pod postacia krwotoku. Zwigzane jest to z pekaniem drobnych naczyn uszkodzonych
miazdzycowo . Wowczas dochodzi do silnego bélu. To powiklanie mozna rozpoznaé po silnym, naglym, ostrym boélu.
Bo6l powoduje wyzwolenie duzego stresu dla organizmu i wzrostu ci$nienia i tak sie stalo u pani S.. Jezeli chodzi o
bol odczuwalnoéé¢ jest bardzo indywidualna. Pacjentka reagowala duzym niepokojem zaréwno przed zabiegiem jak
i w jego trakcie. Oskarzona podala leki uspokajajace i w zwiazku z tym Ze byla to bardzo nietypowa sytuacja na
sali, poprosila anestezjologa. Anestezjolog przyby!t na sale i podal leki. Pacjentka zostala uspokojona, zaopatrzona,
a operacja zakonczona. Potem podano leki miejscowo , krople z antybiotykami, sterydy, leki obnizajace ci$nienie,
zlecono mannitol, sterydy i antybiotyki ogdlnie oraz leki przeciwchlaniajace typu wapno, cyklonamina . Wedlug M.
K. (1) zaden operator nie jest w stanie przewidzie¢ i zagwarantowac sukcesu w postaci dobrego widzenia po operacji.
Operacja zaémy jak kazda inna ingerencja okulistyczna, moze prowadzi¢ nawet do ciezkich powiklan. Pacjenci przed
operacja sa o tym informowani, podpisuja Swiadoma zgode. Pani S. taka zgode podpisala . Krwotok opisuje sie



literatura na calym Swiecie zdarzat sie ,zdarza i bedzie sie zdarzaé. Nawet obecno$¢ anestezjologa przy tym zabiegu
nie zawsze uchroni przed tym powiklaniem.

W ocenie oskarzonej, w tym konkretnym zabiegu operacyjnym, nie bylo konieczno$ci udzialu przy operacji
anestezjologa. Jezeli anestezjolog w tym dniu uczestniczylby, jego obecno$¢ nie wykluczylaby tego powiklania. Skutki
tego powiklania bylyby takie same. Krwotok wypierajacy zwykle konczy sie Slepota. Na skutki na pewno wplywa
wiek pacjenta, stan ogo6lny pacjenta, stan naczyn pacjenta. W medycynie nie jest tak jak w matematyce. Mieli do
dyspozycji soczewki zwijalne alkonowskie i rowniez alkonowskie (...). Doboér soczewki byt odpowiedni do stanu
pacjenta. Rozpoznala u pacjentki angioskleroze naczyn siatkdwki obu oczu. To nie bylo przeciwskazanie. Wiekszo$éc
pacjentéw ma angioskleroze.

Sad uznat wyjasnienia oskarzonej M. K. (1) za wiarygodne gdyz sa logiczne, konsekwentne i zbiezne z zebranymi w
sprawie dowodami, w tym zeznaniami J. J. (3) ,B. D. (1) ,T. S. (1), B. M. (1), E. S., dowodami z dokumentéw , a wreszcie
wnioskami zawartymi w opinii sadowo-lekarskiej (...) w K. oraz ostateczna — ustna opinia bieglych z (...) J. zlozona
na rozprawie w dniu 27.10.2020 roku.

Z zeznan J. J. (3) wynika , ze w tym okresie byt kierownikiem oddzialu okulistycznego. Byl poproszony na koniec
operacji z powodu powiklania. Lekarzowi zrelacjonowano dotychczasowy przebieg operacji. Oko pacjentki bylo w
trakcie zaszywania. Poza tym §wiadek okreslit wskazania do przeprowadzenia zabiegu zaémy z udzialem anestezjologa.
Jak zeznal za jego ordynatury wiekszo$¢ zabiegow zaémy odbywala sie bez udzialu anestezjologa, w znieczuleniu
miejscowym. W tym okresie byl to standard. Wedlug §wiadka krwotok wypierajacy powoduje zawsze wieksze
lub mniejsze uszkodzenie cial w §rodku oka. Konczy sie to mniejszym lub wiekszym uposledzeniem widzenia. W
przypadku takiego krwotoku kazdy operator chce jak najszybciej zamkna¢ rane. To wymaga zalozeniu kilku lub
kilkunastu szwow. Jak juz krwotok wystapil, to obecno$¢ anestezjologa nie ma znaczenia.

B. M. (1) uczestniczyta w zabiegu za¢my oka prawego u J. S. (1) jako instrumentariuszka. Szczegblowo zrelacjonowata
przebieg zabiegu i zachowanie pokrzywdzonej w trakcie jego przeprowadzania. Swiadek zeznala, ze pacjentka w nagle
stala sie nadpobudliwa , zaczela ruszaé rekoma, unosila glowe. Wtedy dostala leki na uspokojenie .

Zeznania K. K. (1) nie mialy znaczenia dowodowego.

E. G. sporzadzala wywiad pielegniarski pokrzywdzonej przy przyjeciu do Oddzialu Okulistyki Szpitala Wojewodzkiego
we W.. Stanowczo zaprzeczyla ,aby J. S. (1) miala obrazenia ciala przy przyjeciu do szpitala. Nie zglaszala zadnych
obrazen, urazéw lub bélu.

B. D. (1) , potwierdzila , Ze w ramach asysty wykonala sklerotomie, aby opanowaé¢ wyplyw tkanek. Zeznala tez ,ze
pacjentka wstawala i krzyczala. Zachowywala sie nieodpowiednio do sytuacji .

T. S. (1) zeznal , Ze zostal wezwany w trybie pilnym na sale operacyjng ,gdzie pacjentka byla niespokojna , ruszala
sie ;machala rekami uniemozliwiajac wykonanie operacji. Trudno bylo z nig nawigzaé kontakt .Zastosowal leczenie
farmakologiczne ,aby mozna zakonczy¢ zabieg.

Swiadkowie M. K. (3) i M. D. okreélily swoj udzial w leczeniu J. S. (1) w poradniach okulistycznych . M. K. (3)
zeznala, ze w poradni D. dokonata kwalifikacji pacjentki na zabieg usuniecia za¢my drugiego oka. Z kolei M. D.
zaprzeczyla ,aby pokrzywdzona miala jakie§ obrazenia . Pacjentka nie moéwila jej , ze doznala urazu — ze ,,uderzyla
sie o jaki$ przedmiot” .

To samo zeznal D. C. (2) , ktéry dodal, ze gdyby pokrzywdzona ujawnila uraz mialoby to odzwierciedlenie w
dokumentacji.



Zeznania J. J. (3),B.M. (1), E.G.,B.D. (1),T.S. (1), D. C. (2) , M. K. (3) i M. D. s3 logiczne, spojne i konsekwentne.
Ponadto znajduja potwierdzenie w dokumentach tj. historii choroby, kserokopii dokumentacji medycznej stad ocena
Sadu , iz sa one wiarygodne .

Zeznania E. S. ,S. K. ,K. M., M. P. ,A. W,, L. C., S. M. w kontekécie zebranych dowodéw, nie majg istotnego znaczenia
dla ustalonego w sprawie stanu faktycznego i rozstrzygniecia.

Opinia sadowo-lekarska sporzadzona przez (...) Medyczny w K. dotyczaca oceny przebiegu leczenia J. S. (1) jest jasna,
pelna, spdjna i rzeczowa. Biegli wydajac opinie oparli sie na caloéci zebranego w sprawie materialu dowodowego . Nie
budzi watpliwosci sposéb w jaki biegli doszli do sformutowanych przez siebie wnioskéw, a wszystkie twierdzenia w
niej zawarte sg logiczne i uzasadnione , dlatego Sad podzielil wnioski w niej zawarte. Biegli uzasadnili swoja opinie
podczas konfrontacji w dniu 27.10.2020 roku.

Za istotna i wiarygodna oraz rzetelng nalezy uzna¢ opinie ustng bieglych (...) J. C. M. w K. zlozong na rozprawie w
dniu 27.10.2020 roku. Biegli zmodyfikowali swoja pierwotna opinie uzasadniaja przyczyny bledu. Co wazne - a co
umknelo ocenie Sadu poprzednio procedujacego w tej sprawie- biegli z (...) J. juz w opinii (...).03.2015 roku (pkt 10)
przyznali, Ze w czasie operacji nie obowigzywaly przepisy obligujace do udzialu w tego typu operacjach, anestezjologa.
Nadto — co réwniez nie zostalo ocenie w poprzednim postepowaniu — biegli z K. generalnie zgadzaja sie z opinia
zlozona przez bieglych ze (...) w K. przy czym wedlug nich obecnos¢ anestezjologa tylko zwiekszalaby bezpieczenstwo
pacjenta. Biegli przyznali, ze w przypadku gdy praktyka w Szpitalu we W. (podobnie jak w wielu innych placoéwkach)
bylo to, ze anestezjolog nie bral udzialu w operacji to ,,nie popelniono bledéw w tej danej sytuacji... W opiniowanym
przypadku dokumentacja medyczna nie wskazuje aby istnialy bezposrednie wskazania do udzialu anestezjologa w
tym konkretnym zabiegu. Nasza opinia odnosila sie do ogolnej zasady tak jak wspomnialem, do kwestii powiklan
ktérych nie mozemy przewidzieé¢ przed rozpoczeciem zabiegu” .

W poczet materialu dowodowego Sad wlaczyl dokumenty w postaci: zawiadomienia o przestepstwie , kserokopii
dokumentacji medycznej ,historii choroby ,pisma dotyczacego operacji zaémy , pism ze szpitala, pisma od
konsultanta ,opisu zabiegu wirektomii, kserokopii karty informacyjnej leczenia szpitalnego, dokumentacji nadestane;j
ze szpitala ,kserokopii historii choroby, pisma ze szpitala do rzecznika , kserokopii akt rentowych rozporzadzenia
Ministra Zdrowia, protokolu zatrzymania rzeczy, dokumentacji nadeslanej przez (...), dokumentow z (...)
Towarzystwa (...) (wraz wytycznymi) , pisma konsultanta wojewddzkiego z zakresu okulistyki , dokumentacji
nadeslanej przez Rzecznika Praw Pacjenta pisma NFZ albowiem stanowia one istotne uzupelienie osobowych zrédet
dowodowych, sa bezstronne i cenne dowodowo.

Pokrzywdzona J. S. (1) zeznala obszernie na okolicznosci pobytu na Oddziale Okulistyki Szpitala Wojewddzkiego we
W. w okresie od dnia 17 pazdziernika 2011 roku do dnia 29 pazdziernika 2011 roku oraz przebieg zabiegu operacji
zaémy oka prawego, ktory zostal tam przeprowadzony . Z jej relacji wynika ,ze przed badaniem po przyjeciu do szpitala
zwrocila sie do ekipy lekarskiej i powiedziala ,ze zderzyla sie ze stupkiem dla rower6w. Bardzo to ja bolalo. W oku
pokazala sie krew, nos byl siny. W trakcie zabiegu zaczelo ja strasznie bole¢. Ten bol byl przeszywajacy. Poczula
uderzenie w oko. W tym momencie nastapil ten krwotok. Jak zeznal byla bardzo spokojna, nie skakata. Po uderzeniu
w to oko stracila przytomnoé¢. Byl to okropny bol. Po tym wszystkim w p6l do trzeciej wrdcila na sale. Nie potrafi
powiedzieé, co sie wezedniej dziato. Ponadto J. S. (1) opisala leczenie w innych placéwkach stuzby zdrowia oraz stan
zdrowia po przedmiotowym zabiegu. Zeznala tez , ze czula sie zaniedbana.

Sad uznat za niewiarygodne zeznania J. S. (1) co do meritum jej wypowiedzi tj. odnosnie obrazen , ktore miata
odnie$¢ przed zabiegiem operacyjnym usuniecia zaémy oka w Szpitalu Wojewodzkim we W. oraz przebiegu tego
zabiegu. W tym zakresie sa one cze$ciowo wewnetrznie sprzeczne ,jak i sprzeczne z zebranymi dowodami w postaci
wyjaénied M. K. (1) , zeznah B. M. (1), E. G,, B. D. (1) ,T. S. (1), D. C. (2) i M. D. . Zeznania pokrzywdzonej sa
sprzeczne dokumentacja lekarska i przeprowadzonymi badaniami . J. S. (1) opisala przebieg operacji do momentu
w ktéorym zostala przewieziona na sale pooperacyjna , a nastepnie zeznala ,ze po naglym bolu w oku stracila



przytomno$¢ i nie potrafi powiedziec , co sie wczeéniej dzialo. Sad nie ocenia natomiast jej subiektywnych odczuc
dotyczacych ,,zaniedbania” lub braku empatii ze strony personelu Szpitala.

W pozostalym zakresie zeznania §wiadka jako logiczne i zbiezne z zebranymi dowodami Sad uznal za wiarygodne.

7 pierwotnej, pisemnej opinii wydanej przez (...) J. w K. wynika ,ze rozpoznanie ,kwalifikacja do zabiegu ,
przygotowanie do zabiegu bylo przeprowadzone w sposéb prawidlowy adekwatnie do stanu pacjentki i wynikéw
badan . N. dotyczyly braku anestezjologa na sali operacyjnej podczas zabiegu usuniecia zaémy i wszczepienia sztucznej
soczewki do oka . Zdaniem bieglych nie mozna w opiniowanym przypadku kategorycznie stwierdzi¢ ,ze gdyby
anestezjolog byl obecny to z calg pewno$cig nie doszlo by do powiklan w postaci krwotoku wypierajacego lub ze skutki
tego krwotoku byly by znaczaco mniejsze . Z cala pewnoscia jednak mozna wskaza¢, ze obecno$¢ anestezjologa na S.
operacyjnej zwiekszyla by szanse na unikniecie wystapienia powiklan w trakcie trwania zabiegu. Biegli okreslili ,ze
standardowy zesp6l prowadzacy taka operacje to operator, pielegniarka instrumentariuszka , tzw. pielegniarka brudna
pielegniarka anestezjologiczna i lekarz anestezjolog. Brak anestezjologa w tym przypadku nalezy ocenic jako sytuacje
skutkujaca narazeniem J. S. (1) na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

W opinii uzupekiajacej jako podstawe udzialu lekarza anestezjologa i pielegniarki anestezjologicznej biegli podali
tre$c rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2011 roku zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego .

Przed Sadem poprzednio procedujacym biegli podtrzymali swoje wnioski nie potrafili jednak wskazaé¢ na wytyczne
dotyczace zespolu operacyjnego w zabiegu zaémy , ktére obowigzywaly w 2011 roku. Stwierdzili , ze pod pojeciem
standardowy zesp6l rozumieja taki zespol , ktéry z punktu widzenia wiedzy medycznej zapewnia pacjentowi
optymalne bezpieczenstwo w trakcie zabiegu i jak w najwiekszym optymalnym stopniu zwieksza szanse na
pozytywne przeprowadzenie zabiegu operacyjnego. Sklad ten zostal wziety z praktyki jaka stosuje sie w zabiegu
operacyjnym. Z punktu widzenia wskazan medycznych standardem bylto przy zabiegu operacyjnym za¢my oprocz
lekarza okulisty — operatora obecno$¢ lekarza anestezjologa. Na rozprawie w dniu 27.10.2020 roku biegli
zmodyfikowali swoje wnioski i przyznali, ze przychylaja sie w calo$ci do wnioskow bieglych (...) w K.. Przyznali sie tez
do bledu w opinii , jakoby w 2011 roku istnialy obligatoryjne wskazania do udzialu w tego typu zabiegu anestezjologa.
W przypadku operacji przeprowadzonej u pokrzywdzonej rowniez nie istniala taka konieczno$¢ z uwagi na brak
podstaw do znieczulenia ogélnego a zakwalifikowanie jej do operacji i zaordynowanie znieczulenia miejscowego
bylo stuszne i wynikalo z dokumentacji medycznej. Znieczulenie miejscowe bylo nawet bezpieczniejsze dla pacjentki
(k.1319v).

Sad nie uznal wnioski zawartych w pierwotnych opiniach (...) J. w K. ( k.227-256, 354-356 ) , gdyz opinie te nie sg
pelne i jasne. Nalezy podkresli¢ , ze biegli formulujgc wnioski oparli sie na stanie prawnym , ktéry obowigzywal w
dniu sporzadzenia opinii , a nie na date zabiegu operacyjnego usuniecia zaémy u J. S. (1) tj. 18 pazdziernika 2011
roku, cho¢ biegli juz wowczas (w trakcie formulowania tez opinii i opinii ustnej) pokreslali, ze udzial anestezjologa
zwiekszylby poziom bezpieczenstwa pacjentki. Blad formalny rzutowal na kolejne uzupelniajace opinie bieglych i
ocene przeprowadzenia zabiegu operacyjnego usuniecia zaémy u pokrzywdzonej bez udziatu lekarza anestezjologa.

Na dzien przeprowadzenia zabiegu obowigzywalo rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 roku
w sprawie Swiadczenn gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego , ktore nie nakladalo obowigzku obecnosci
lekarza anestezjologa lub lekarza w trakcie specjalizacji z anestezjologii podczas tego typu zabiegéw. Biegli formulujgc
wnioski w tej opinii oparli sie na rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2011 roku , ktére zmienialo
wspomniany akt prawny wprowadzajac obowigzek udzialu lekarza anestezjologa w tego rodzaju zabiegach. Przepisy
tego rozporzadzenia weszly w zycie dopiero z poczatkiem 2012 roku , a wiec po zabiegu przeprowadzonego u J. S.
(1). Opinia pierwotna (...) J. w K. nie zostala oparta zatem na caloéci zebranego w sprawie materiatu dowodowego
poniewaz nie uwzgledniala zeznan Swiadkow , ktorzy brali udzial w procesie leczenia pokrzywdzonej i wyjaénien
oskarzonej, dokumentacji lekarskiej , ktora zostala sporzadzona po zabiegu. Wskazane braki wynikaja z treSci opinii
(k. 1-4 opinii). Wniosek odno$nie braku lekarza anestezjologa podczas zabiegu i narazenia pacjentki na bezposrednie



niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie zostal nalezycie uzasadniony w krytycznej
opinii lecz zostal zmieniony na rozprawie w dniu 27.10.2020 roku. Argumentacja przytoczona przez bieglych podczas
konfrontacji jest racjonalna i Sad podzielil ja w caloéci. Biegli uznali swojg pomytke i zmienili tresé opinii.

Prokuratura Rejonowa we Wloclawku oskarzyla M. K. (1) o to ,ze w dniu 18.10.2011 r. we W. przy ul.
(...) w Wojewddzkim Szpitalu (...), na Oddziale Okulistyki bedac zobowigzana do opieki nad pacjentka J.
S. (1) poprzez podjecie decyzji o wykonaniu operacji zatmy J. S. (1) jako moderator zabiegu bez udzialu w
skladzie zespolu operacyjnego przeprowadzajacego w/w dnia okulistyczna operacje zaémy lekarza anestezjologa
i pielegniarki anestezjologicznej pomimo wystepowania u w/wym. schorzen w postaci niedoczynnoSci tarczycy,
hipercholesterolemii, niedostuchu, usunietych kamieni z nerek, angliosklerozy naczyn siatkowki obu oczu i
nadciénienia tetniczego z okresowymi napadami wysokiego ci$nienia, wieku pacjentki, zglaszanymi w dniu zabiegu
strachu i niepokoju przed operacja i urazu w postaci uderzenia w glowe dnia 16.10.2011 r. co skutkowato wystapieniem
uw/wym. pacjentki na skutek naglego niepokoju i pobudzenia, wzrostu ci$nienia tetniczego krwi, powiklania w postaci
wystapienia krwotoku wypierajacego czyli wynicowania zawarto$ci galki ocznej poprzez rane operacyjng w rogéwcee
na zewnatrz wraz z wszczepiong soczewka, czym nieumy$lnie narazila J. S. (1) na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu tj. o przestepstwo z art. 160 § 21 3 kk

Zgodnie z art. 160 § 1 kk odpowiedzialno$¢ karna ponosi ten, kto naraza czlowieka na bezposérednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Dobrami prawnymi stanowigcymi przedmiot ochrony przestepstw
zart. 160 kk jest zycie i zdrowie czlowieka. Wystepki z art. 160 § 1—3 kk naleza do przestepstw konkretnego narazenia
(czyli nie hipotecznego) . Sa to przestepstwa materialne.

Do ich znamion nalezy skutek w postaci bezposredniego niebezpieczenstwa utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu czlowieka w rozumieniu art. 156 § 1 kk. Przez niebezpieczenistwo z art. 160 kk nalezy rozumieé obiektywna
sytuacje wynikajaca z pewnego ukladu rzeczy i zjawisk, ktora rodzi wysokie prawdopodobienstwo nastapienia
uszczerbku w dobrach prawnych. Prawdopodobienstwo ziszczenia sie nastepstw opisanych w dyspozycji tego przepisu
musi by¢ wiec realne, a nie tylko potencjalne.

Zachowaniem wyczerpujacym znamie narazenia w rozumieniu art. 160 kk jest nie tylko takie zachowanie sprawcy,
ktore przenosi czlowieka ze stanu bezpiecznego dla jego zycia lub zdrowia w stan narazenia go na bezposrednie
niebezpieczenistwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, ale takze przeniesienie czlowieka z jednego
stanu niebezpiecznego w stan bardziej niebezpieczny, innymi slowy, réwniez zdynamizowanie, zwiekszenie stopnia
narazenia czlowieka na bezpoérednie niebezpieczenistwo, ktére wystapilo juz wezeéniej (vide min. : wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 1 kwietnia 2008 roku w sprawie IV KK 381/07, OSNKW 2008, Nr 7 poz. 56; wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 14 lipca 2011 roku w sprawie III KK 77/11, OSNKW 2011, Nr 10, poz. 94; wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 21 czerwca 2017 roku w sprawie II KK 74/17).

Zebrany w sprawie material dowodowy nie daje podstaw do przypisania oskarzonej czynu zarzucanego jej aktem
oskarzenia. M. K. (1) w toku procesu nie przyznala sie do zarzucanego jej przestepstwa, negujac jego popelnienie.
Przede wszystkim trzeba stwierdzi¢ ,ze poczynione ustalenia wskazuja ,ze zabieg operacyjny usuniecia zaémy
przeprowadzony w dniu 18 pazdziernika 2011 roku w Szpitalu Wojewodzkim we W. u pacjentki J. S. (1) byt wykonany
prawidlowo z uwzglednieniem wskazan wiedzy i sztuki lekarskiej. Wynika to jednoznacznie z wnioskow zawartych w
opinii sagdowo-lekarskiej (...) w K. i opinii koncowej (...) J. . W przypadku pokrzywdzonej w dniu 18 pazdziernika
2011 roku doszlo do powiklan ,ktére sa wpisane w ryzyko zabiegu operacyjnego ,jakim jest usuniecie za¢my i ktore
to powiklania nie byly mozliwe do przewidzenia i unikniecia, jak roéwniez nie wynikaly z dzialan czy zaniechan
niezgodnych z wiedza medyczna, jak rdbwniez nie mialy miejsca dzialania czy zaniechania, ktore zwiekszalyby u chorej
prawdopodobienstwo zaistnienia powiklan , do ktérych ostatecznie doszlo.

J. S. (1) byla pacjentka u ktorej rozpoznano zaéme obuoczng, przy czym za¢ma oka prawego byla bardziej
zawansowana, stad decyzja o jej usunieciu w pierwszej kolejnosci. Podczas konsultacji, jak rowniez w trakcie
wywiadu lekarskiego nie stwierdzono przeciwwskazan do przeprowadzenia zabiegu usuniecia za¢my oka prawego.



Nie stwierdzono rowniez wskazan do innego sposobu znieczulenia do zabiegu, jak znieczulenie miejscowe. Stan chorej
byt stabilny .Wykonane badania dodatkowe potwierdzily poprawno$¢ do samego zabiegu jak i przyjetego sposobu
znieczulenia.

Z zebranych dowodow wynika ,ze w czasie zabiegu u J. S. (1) doszlo do drobnego powiklania, jakim jest malego
stopnia pekniecie tylnej torebki soczewki . Z tego powodu lekarz —operator poszerzyl ciecie i wszczepil do oka
w miejsce soczewki zwijalnej —soczewke sztywng. Z opinii bieglych wynika ,ze zaréwno pekniecie tylnej torebki
soczewki ,poszerzenie ciecia, jak i zmiana soczewki mieszcza sie w granicach mozliwych powiklan zabiegu usuniecia
zac¢my . Konieczno$¢ poszerzenia ciecia wynika z technik operacyjnych stosowanych w tego typu przypadkach i
pozostaje w zgodzie z wiedza medyczna dotyczaca mozliwo$ci zaopatrywania powiklan w okulistyce. Wysoce mato
prawdopodobne jest , aby pekniecie tylnej torby soczewki mialo zwiazek z urazem takim jak np. uderzenie w stupek ,
ktory to uraz nie byl urazem drazacym galki ocznej. Pekniecie tylnej torby moglo byé natomiast jednym z czynnikow
predysponujacych pokrzywdzona do wystapienia krwawienia wypierajacego.

Powiklania , ktére nastepuja sa nieodwracalne. Obecno$é anestezjologa w trakcie wykonywania zabiegu w
znieczuleniu miejscowym nie uchronitoby pacjentki od powiktania , do ktérego doszlo.

Zdaniem obu zespolu bieglych nie byto wskazan do zmiany sposoby znieczulenia J. S. (1) tj. wykonania znieczulenia
ogoblnego ,zamiast miejscowego, stad w 2011 roku w konkretnym przypadku nie bylo wymogu obecnosci anestezjologa
przy zabiegu w znieczuleniu miejscowym. Zakladajac hipotetycznie ,ze lekarz anestezjolog bylby obecny podczas
zabiegu u J. S. (1) to fakt jego obecnoéci nie uchronitby chorej od powiklan, do ktérych doszlo.

W tej sytuacji wykonanie zabiegu operacyjnego usuniecia zaémy u pacjentki J. S. (1) w dniu 18 pazdziernika 2011
roku bez udzialu lekarza anestezjologa nie narazal jej na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu.

Odnoszac sie do tresci postawionego oskarzonej zarzutu to wystepowanie u J. S. (1) schorzen w postaci niedoczynnosci
tarczycy, hipercholesterolemii, niedostuchu, usunietych kamieni z nerek, angliosklerozy naczyn siatkowki obu oczu
i nadci$nienia tetniczego z okresowymi napadami wysokiego ci$nienia, wieku pacjentki, zglaszanymi w dniu zabiegu
strachem i niepokojem nie bylo wskazaniami do przeprowadzenia zabiegu operacji zaémy w znieczuleniu ogdlnym,
badz z udzialem lekarza anestezjologa. Wiekszo$§¢ pacjentow , ktorzy poddawani sg tego rodzaju zabiegom sa w
podeszlym wieku z wieloma schorzeniami . Natomiast strach i niepokéj przed operacjg jest normalnym stanem ,ktory
obserwuje sie u wiekszo$ci pacjentdéw . Brak przy tym dowodu, ze pokrzywdzona doznala urazu przez operacja. Oprocz
zeznan J. S. (1) brak jest innych dowodéw, ktére potwierdzaly by ten fakt.

Nalezy po raz wtory podkresli¢, ze w momencie przyjmowania pacjentki do szpitala byl przeprowadzany z nia wywiad,
w ktérym brak tego rodzaju informacji. Przecza temu wyniki badan , ktére wowczas przeprowadzono . Nie wskazywaly
one na to ,ze doszlo do urazu galki ocznej ( badanie USG galki ocznej). Nie znajduje to potwierdzenie w zeznaniach
0s0b ,ktore badaly pokrzywdzong przed zabiegiem. Jednak nawet gdyby ten uraz zostal ujawniony to nie mial ona by
znaczenia dla zmiany sposobu znieczulenia lub przeprowadzenia operacji poprzez udzial w niej anestezjologa.

Zdaniem Sadu biorac pod uwage zebrane dowody brak jest podstaw do uznania kwalifikacji J. S. (1) do zabiegu
i znieczulenia jako nieprawidlowej. Obecno$¢ anestezjologa w trakcie wykonywania zabiegu w znieczuleniu
miejscowym nie uchroniloby pacjentki od powiklania , do ktérego wtedy doszlo a ktérych nie dalo sie przewidzieé.
Brakiem zatem zwigzku przyczynowego pomiedzy zachowaniem oskarzonej , a zaistnialymi powiklaniami.

W dacie czynu, ktéry prokuratura zarzucita M. K. (1) obowiazywalo rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29
sierpnia 2009 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ktére nie nakladato
obowigzku wykonywania zabiegu operacji zaémy z udzialem lekarza anestezjologa . Nie byly opracowane i wydane
wytyczne dotyczace leczenia operacyjnego zaémy oraz postepowania okolooperacyjnego w tych zabiegach przez (...)
Towarzystwo (...) . Wytyczne w tym zakresie zostaly opracowane i wydane dopiero po dacie zabiegu. W koncu



wiekszos$¢ tego rodzaju zabiegdw odbywala sie bez udzialu lekarza anestezjologa. Bylo to rutynowe postepowanie w
tamtym okresie czasu.

W Swietle tych ustalen nie mozna oskarzonej zarzuca¢ naruszenia obowigzujacych woéwczas standardéw i procedur
postepowania w tego rodzaju zabiegach, czy niezachowania ostrozno$ci. Zabieg usuniecia zaémy u J. S. (1) w dniu 18
pazdziernika 2011 roku zostal przeprowadzony zgodnie ze wskazaniami wiedzy i sztuki lekarskiej. Brak jest zwigzku
przyczynowego pomiedzy zachowaniem M. K. (1) a wystapieniem u pokrzywdzonej powiklania , ktére bylo wpisane w
ryzyko zabiegu. Obecno$¢ lekarza anestezjologa nie ma na to wplywu. Sprawa pokrzywdzonej byla tez badana przez
Rzecznika Praw Pacjenta, ktory nie stwierdzil w tym przypadku nieprawidtowosci (k. 917-953).

W tej sytuacji nie mozna moéwic o narazeniu J. S. (1) na bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu. Majac na uwadze powyzsze dowody (uzupelnione w niniejszej sprawie) oraz ustalony stan
faktyczny Sad uniewinnil oskarzona M. K. (1) od popelnienia zarzucanego jej aktem oskarzenia czynu.

O kosztach procesu orzeczono zgodnie z art. 632 pkt 2 kpk.



