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UZASADNIENIE

wyroku z dnia 22 grudnia 2017r.

Na podstawie zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego Saqd ustalil nastepujgcy stan
Jaktyczny:

M. R. (obecnie B.) poczqwszy od lutego 2010r. znajdowala sie w ciqzy, a opieke nad niq od marca
2010r do pazdziernika 2o010r. sprawowala lekarka M. B. (1) z Poradni Ginekologicznej w M..
Przebieg ciqzy byl prawidlowy, a w trakcie badania USG wykonanego w dniu 17.05.2010r. w
Poradni (...) w K. okazalo sie, iz jest to cigza blizniacza dwuowodniowa, jednokosmoéwkowa;
Jjest to cigza blizniacza obarczona najwickszym ryzykiem — cigza, ktéora sama przez sie jest
wzglednym wskazaniem do rozwiqzania jej cieciem cesarskim ; oprocz tego jeden z ptodéow ulozony
byl poprzecznie, co stanowi bezwzgledne wskazanie do operacyjnego rozwiqzania ciqzy (dowod:
opinia bieglych B. S. i M. G. z Katedry Zakltadu Medycyny Sadowe;j (...) we W. k. 47,163, 253). Calosé
sytuacji polozniczej M. B. wymagala zatem prawidlowego przeprowadzenia badan lekarskich oraz
nalezytej interpretacji wynikow (opiniajw. k. 47 i 253- 254).

Lekarka prowadzqgca uswiadamiata M. B., ze rozwiqzanie ciqgzy odbedzie sie w drodze zabiegu
cesarskiego ciecia, co w efekcie spowodowalo, ze w/w podczas przyjecia do szpitala zostala
zakwalifikowana do tego zabiegu, planowo, na nastepny dzien po przyjeciu tj. 13.10.2010r. (dowéd
na powyzsze: okolicznosci bezsporne wynikajgce z dokumentéw k. 51, w szczegolnosci k. 51/44
1 51/62 oraz z zeznan swiadka M. O. — B. k. 230 1 swiadka M. P. k. 220). Ciezarna czula sie
dobrze i spokojnie oczekiwala na zblizajqcy sie termin porodu, wyczuwajqc przy tym ruchy
plodu, przy czym nie mogla tego wyodrebnié, czy pochodzq one od kazdego z zyjacych blizniakéw
( k. 214); w/w podjela decyzje , iz chociaz wraz z mezem zamieszkuje na stale w K., to jednak
posiadajgc dom rodzinny w I. oraz w sytuacji kiedy prowadzqgca cigze lekarka to sugerowala
— dokonala wyboru, iz bedzie rodzi¢ w Wojewodzkim Szpitalu (...) II w K.. Gdy M. B. zgodnie
ze skierowaniem M. O. — B. udala sie w dniu 12.10.2010r. ok. godz. 8.00 do tego szpitala, to
czynnosci pierwszych badan wykonywala polozna H. K. (1). Osoba ta podpiela peloty dwéch
urzqdzen KTG marki P. i uzyskala wynik, ktory wzbudzil jej zaniepokojenie, co bylo zauwazalne
dla M. B.; polozna jednak nie yjawniala swoich spostrzezen pacjentce, ale uyjawnila je lekarce E.
G., iz nie odczytuyje tetna obydwu plodéow. W kazdym razie H. K. niezwlocznie po tych badaniach
osobiscie odprowadzila M. B. na oddzial ginekologiczno - polozniczy i przekazala pod opieke lekarki
dyzuruyjagcej — osk. E. G. ( dowdd na powyzsze: zeznania swiadkéw M. B. k. 214, H. K. czesciowo
k. 223, dokument z wyodrebnionymi czynnosciami personelu k. 207 i 208, wydruk z badania
KTG k. 52/6 i 52/7, opinia bieglych k. 42 i nast.). Oskarzona E. G. przystapila do wykonania
typowych czynnosci; zinterpretowala wynik badania KTG, uznajgc go za ,niereaktywny”, bez
akceleracji, a wiecjako zapis wqtpliwy; nastepnie wykonala badanie USG nabierajqc przekonania,
iz ma obraz dwoch zywych plodéw ulozonych jeden poprzecznie, a drugi podtuznie gltéwkowo;
wykonala réwniez pomiar przeplywu krwi tetnicy pepowinowej, ktory uznala za prawidlowy;
zlecila rowniez dalsze badania laboratoryjne i diagnostyczne, w tym powtarzanie badan KTG dwa
razy dziennie (dowod: wyjasnienia oskarzonej E. G. k. 212 i nast., opinia bieglych k. 46 i nast.,
dokumenty k. 52). Opisywane zaobserwowanie dwéch zywych ptodow bylo w sposéb oczywisty
bledne, poniewaz jeden z plodow juz wowczas nie zyl - potwierdzajq to pézniejsze badania USG lek.
J. P. stwierdzajqgcego, ze ptéd w polozeniu poprzecznym prezentuje w obrebie glowy widoczny tzw.
objaw S. . posmiertne przemieszczanie sie kosci sklepienia czaszki w obrebie szwow czaszkowych
(dowébd: zeznania swiadka J. P. k. 221, i nast., opinia bieglych k. 44 i 48, dokumenty k. 51,
karta informacyjna k. 51/57 ). Oskarzona E. G. w tamtym czasie odbywala w tym szpitalu staz



specjalistyczny i nie legitymowala sie certyfikatem uprawniajgcym do przeprowadzenia oraz
interpretacji wynikéw badan USG ( dowdd: opinia bieglych k. 46 i 48, akta osobowe k. 87). Oprécz
tego nieprawidlowy oraz mozliwy do krytycznego zinterpretowania byl zapis KTG z godz. 9.34,
ktory wskazywal na zawyzong, a okresowo nawet niemq, milczqeq oscylacje orazjednq deceleracje
do 100 ud/min. Sytuacja ta wymagala poszerzenia diagnostyki ( E. G. wykonala woéwczas w/
w badania USG, ktéore byly blednie zinterpretowane), a w przypadku niedoswiadczonej lekarki
E. G., o ile by postepowala z nalezytaq ostroznosciq , zasiegniecie konsultacji ( na oddziale bylo
wowczas 5 — 6 innych lekarzy k. 212v), czego oskarzona nie uczynila 1 nie wykryla, ze zapisy
pochodzagce z dwoéch urzqdzen KTG obrazujg w istocie tetno tego samego ptodu ( dowoéd na
powyzsze: opinia bieglych k. 42 oraz 47 i nast., wydruk KTG k. 52/6 i 52/7 oraz 236). Jednoczesnie
E. G. w ogdle nie rozmawiala z M. B. i nie informowala jej o swoich spostrzezeniach; zadala jej
tylko jedno pytanie czy nie bierze jakichs lekéw dopochwowych (k. 9, 214), a nastepnie skierowala
pacjentke na patologie ciqzy. Opisane wyzej czynnosci odbywaly sie podczas przyjmowania M.
B. na oddzial. Konsekwencjq zleconego przez E. G. powtorzenia badan KTG w pdzniejszym czasie
( zapis ,, powtorzyé” — k. 42 i 52/7) bylo wykonanie kolejnego podpiecia dwoéch kardiotokografow
ok. godz. 11.15, w wyniku czego jedna z poloznych nabrala podejrzen, czy aby nie jest uchwytne
tetno tylko jednego dziecka; sytuacje tq omowila z drugq pielegniarka, a sam wydruk badania
zostal przedstawiony do konsultagcji osk. J. G.- P. ( zeznania M. B. jw., wyjasnienia oskarzonej J.
P. k. 211). Analiza caloéci sytuacji polozniczej dokonana przez tq oskarzong lekarke byla réowniez
nieprawidlowa. W szczegoélnosci oczywiscie nie zostalo stwierdzone obumarcie jednego z pltodow,
nie zostalo tez wychwycone, iz dwa wydruki badan akcji serca sq tozsame i dotyczq tego samego
plodu; oprécz tego wydruk wskazywatl w pierwszych 16 min na bardzo znaczne zawezonq oscylacje
na poziomie czestosci akcgji serca 140 ud./min, w pozostalej czesci zapis o czestosci podstawowej
akgji serca plodu 135 ud./min na licznych, kroétkich odcinkach, oscylacja zawezona. Wynik tego
badania ( podobnie jak badania z godz. 9.44 ) sam przez sie stwarzal wskazania do zabiegowego
rozwiqgzania ciqzy ( dowoéd na powyzsze: opinia bieglych k. 42 , 48 oraz 254, wydruk k. 52/2 i
52/3 oraz 236 ). W tym swoim stanie pléd M. B. zostal przez J. P. pozostawiony az do godzin
popoludniowych, kiedy to ok. godz. 18 — tej przyszla do pracy kolejna polozna i nie stwierdzila tetna
u jednego z plodow; wobec tego ok. godz. 19 — tej lek. J. P. przeprowadzil badanie USG. Wczesniej
dokonal ostuchania pelotq od aparatu KTG i poinformowal o swoich podejrzeniach pacjentke,
ktora byla bardzo zaniepokojona; poinformowatl jq réwniez o koniecznosci wcezesniejszego, niz
planowane na nastepny dzien, wykonania zabiegu ciecia cesarskiego. Potwierdziwszy swoje
spostrzezenia w toku badan USG oraz dokonujgc konsultacji z drugim lekarzem dyzurujgcym
A. K. (1), jak réwniez po poinformowaniu telefonicznie ordynatora M. P. (2), przystgpiono do
przygotowania oraz przeprowadzenia zabiegu ( dowédd: zeznania swiadkéw J. P. (3) i A. K. (1)
k. 221 i nast. oraz M. P. k. 220v). Zabieg trwal w godz. 20.00 — 20.40 i w jego wyniku przyszedl
na swiat syn M. B. o wadze ciala 3.150, ktorego stan ogélny byl sredni, zywotnosé oslabiona.
W drugiej minucie zycia bezdech, a poézniej stwierdzona zamartwica umiarkowanego stopnia i
anemia; ze wzgledu na bezdech nastagpilo wahanie ogélnej oceny A. z 9 pkt po urodzeniu poprzez
6 pkt ( koniecznosé sztucznego dotlenienia) i nastepnie wzrost do 10 pkt ( dowéd: opinia bieglych
k. 39 i nast. wraz z opisywanq dokumentacjq lekarskq k. 51 i 236, historia noworodka k. 51/58).
B. ulozony poprzecznie o wadze 2.900 byl juz martwy z cechami maceracji; badanie sekcyjne
histopatologiczne wykazalo zgon plodu przed przybyciem pacjentki do szpitala, co nie zostalo
wykryte przy jej przyjmowaniu na oddzial oraz pézniejszych badaniach ok godz. 11.15. W trakcie
zabiegu porodowego ujawniono przebarwione wody plodowe o kolorze i zapachu popltuczyn
miesnych; sekcja i badania histopatologiczne ujawnily réowniez I-11 stopien maceracji plodu i stan
zapalny poplodu ( dowdd: zeznania swiadka A. K. k. 221, opinia bieglych k. 42, 49 -50, 257 i nast.,
dokumentacja k. 511 236, protokol sekeyjny k. 51/3).



Fakty ustalone zatem w opisany wyzej sposob obrazujq istotne zaniedbania obydwu
oskarzonych, polegajgce na niewlasciwej ocenie calosci sytuacji polozniczej M. B., a takze
nieprawidlowej interpretacji wykonywanych badan i co za tym idzie wyciqgganie na ich podstawie
nieprawidlowych wnioskoéow ( k. 47, 163 i 254, 258). Zachowania takie z racji tej, iz pochodzily
od 0s6b zobowiqzanych do szczegolnego , prawnego obowiagzku opieki ( relacja ,lekarz-pacjent”)
wyczerpujg znamiona nieumyslnego przestepstwa z art. 160 § 21 § 3 kk.

Dowody, ktore Sqd powolywal, sq w swojej trescijasne i pozostajq takze we wzajemnym logicznym
powiqgzaniu; dowody te sq przekonywajqgcee; ich ocena dokonana przez Sqd na podstawie zasad
prawidlowego rozumowania, wskazan wiedzy oraz regul doswiadczenia zyciowego musi niezbicie
prowadzié¢ do wniosku opisanego wyzej.

Oskarzona E. G. (2) nie przyznala sie do winy (k. 212 i nast. ) i wyjasnila, ze rozpoczela tego
dnia prace o godz. 7.30 i zakonczyla jg po godz. 15- tej oraz miala kontakt z pacjentkq M. B., co
do ktoérej przeanalizowala zapis KTG wykonany przez polozna na izbie przyjec¢; zapis ten ocenila
Jjako ,, niereaktywny” bez akceleracji , a wiec jako zapis watpliwy. Po wykonaniu badania USG, w
wyniku ktérego miala stwierdzié prawidlowe przeplywy krwi pepowinowej u obydwu blizniakow,
dokonalajeszcze zapisu na wydruku KTG, aby go w poézniejszych godzinach powtérzyé. Wykonujqge
USG byla przekonana, iz obydwa plody sq zywe i ze widzi ich dwa bijgce serca. Oskarzona
stwierdzila, iz oscylacja tetna pltodow byla zawezona, ale nie spelniata kryteriéow oscylacji nieme;j.
Oskarzona stwierdzila ponadto, ze zostala przez ordynatora dopuszczona, aby jako lekarz rezydent
dokonywaé badan USG i KTG oraz analizowaé ich wyniki. Nie widziala potrzeby, aby zapis KTG
skonsultowaé z innym bardziej doswiadczonym lekarzem. Wystarczalo jej, aby zleci¢ powtorzenie
badan KTG tym bardziej, ze sama przeprowadzila réwnolegle badanie USG , ktorego wynik uznata
za prawidlowy.

Nie przyznala sie réowniez do winy oskarzona J. P. ( k. 211 i nast. ) wyjasniajqc, ze wykonujgc prace
w godzinach od 7.30 do 15 —tej zostala poproszona ok. godz. 11 przez poloznq o konsultacje zapisu
KTG; po dokonaniujego analizy uznala, ze nie istnieje stan zagrozenia i ze pacjentka moze po prostu
pozostawaé na oddziale oraz ze nie trzeba podejmowaé natychmiastowej interwencji. Wyjasnila,
ze analizujqc tres$é zapisu byla przekonana, ze widzi zapis tetna dwéch zywych plodéow oraz ze
w tym zapisie brak jest cech ,, oscylacji zawezonej”. Stwierdzila, ze pomimo braku akceleracji
zapis nie byl patologiczny; w zwiqzku z tym nie naciskala ani nie monitorowala, zeby wykonaé
kolejne badanie USG ( niz to , ktore wcezesniej wykonala E. G.). Widziala potrzebe aby zapis KTG
powtorzyé oraz bardziej popatrzeé, lecz do konca swaojej pracy takich badan nie zlecila , gdyz
nie dostrzegala wyraznego zagrozenia dla plodu Oskarzona zaprzeczala réwniez, aby istnialo
zagrozenie niedotlenieniem dla dziecka, ktore pozniej urodzilo sie zywe; stopien utlenowania krwi
z badan biochemicznych tj. gazometrii, byt prawidlowy.

Wyjasnieniom obydwu oskarzonych, co do istoty uchybien, nie mozna daé wiary, co wynika przede
wszystkim z tresci dokumentéw poddanych analizie przez bieglych oraz specjalistycznej opinii. Jak
Juz wezesniej wykazano, nieprawidlowa byla ocena, iz obydwa plody sq zywe, poniewaz wydruki
dwoch podpietych jednoczesnie kardiotokografow - i to zarowno na izbie przyjeé, jak i na oddziale
szpitalnym - wskazywaly na zapis tetna jednego plodu; wydruki te byly tozsame, zaréwno z godz.
9.34 jak i z godz. 11.15 ( k. 42 -43). Zadna z oskarzonych nie moze skutecznie bronié sie w tym
ukladzie stwierdzeniem, iz byé moze pelota jednego z aparatéw nie byla nalezycie podpieta przez
polozng, i ze to wlasnie jq obcigza nieprawidlowy wynik badania, a tym samym nieprawidlowy
wniosek lekarza oceniajqgcego. Kazde z urzqdzen bowiem zaprezentowalo swojq aktywnosé, skoro
dokonato wydruku zapisu tetna; zauwaza to w swoich wyjasnieniach oskarzonaJ. P. (k. 211 in fine-
212). Calkowicie bledne byly réowniez spostrzezenia oskarzonej E. G. z przeprowadzonych badan



USG. Z calq pewnosciq blizniak ulozony poprzecznie juz wéwczas byl martwy, tak wiec niemozliwe

jest stwierdzenie jego akcgji serca oraz przeplywu krwi pepowinowej (k. 48, 49, 252, 253 i 255).
Wydruki KTG (k. 236 oraz 52/2 do 52/7 — k. 42- 43) byly nieprawidlowe; nasuwaly one podejrzenie
zagrozenia zyjqgcego plodu wewngtrzmacicznym niedotlenieniem (k. 48 i 255). Potwierdzily to
poéiniejsze fakty — rozpoznanie u noworodka zamartwicy umiarkowanego stopnia ( k. 49 i 43 );
oceny zapisow wykonane przez obydwie oskarzone byly bledne , poniewaz dla 38 tygodniowej
ciqgzy nie mogly byé uznane za zapis prawidtowy — wykazaly zawezong, a nawet okresowo niemq ,
milczagcq oscylacje (k. 47 - 48).

Zeznania w sprawie, oprocz pokrzywdzonej, zlozyli rowniez swiadkowie z personelu medycznego
wiadomego szpitala, ktorzy mieli konkretny kontakt z pacjentkq ( k. 16 i 205 — 209). Ordynator
oddziatu M. P. potwierdzil procedure przyjmowania ciezarnej oraz jej zakwaliftikowania osobiscie
przez siebie na nastepny dzien do planowego zabiegu cesarskiego ciecia ( k. 220 oraz 52/44).
Natomiast nie mogq ostaé sie twierdzenia swiadka, iz pierwsze badania KTG, ktore ocenil byly
niepatologiczne; jest to sprzeczne z zasadami wiedzy przedstawionymi przez bieglych B. S. i M.
G.. Co do zasady wiarygodne saq rowniez zeznania swiadkéw A. K. i J. P., ktorzy przeprowadzali
zabieg operacyjnego porodu, odnotowujqc swaje spostrzezenia co do nieprawidlowego koloru wod
plodowych, wskazujgcego na niedotlenienie zyjqgcego plodu ( k. 221-222 oraz 51/46 oraz 49).

Swiadek A. M. jako poloina rozpoznala swoje czynnosci udokumentowane w aktach;
przygotowywala M. B. do zabiegu ciecia cesarskiego i podawala jej leki (k. 219v oraz 51/61
oraz 51/66). Podobnie druga polozna swiadek B. P. potwierdzila sporzqdzony przez siebie raport
pielegniarski z dnia 12.10.2010r. , iz M. B. jest zakwalifikowana do ciecia cesarskiego na nastepny
dzien, zas lekarz dyzurny dokonal oceny zapisu KTG ( k. 219 — 220 1 51/62). Dalsze czynnosci
przedstawili swiadkowie -polozne K. R. (1) i K. K. (1) (k. 222 — 223 oraz 208 ). K. R. rozpoczela dyzur
w dniu 12.10.2010r. od godz. 18 — tej i zajmowala sie opiekq nad pacjentkq po zabiegu cesarskiego
ciecia. Z kolei K. K. byla poloznq oddzialowaq, ktéra opisala sposéb rozdzielania obowiqzkoéow oraz
ich udokumentowania — stosownie do zlecen lekarskich. Zeznania tych swiadkoéw nie dostarczajaq
informacji nakazujqgcych dalsza ocene, gdyz nie sq sprzeczne z materialem dowodowym, na ktéorym
Sad sie oparl.

Jezeli chodzi o swiadka A. J. to potwierdzil on , iz petnil role patrona specjalizacji oskarzonej E.
G. (2); stwierdzil, ze oskarzona odbyla kursy i przeszkolenia z zakresu wykonywania badan USG
oraz oceny zapiséow KTG , a tym samym formalnie bez zadnego nadzoru mogla takie badania
wykonywaé i nie musiala konsultowaé wynikéow z bardziej doswiadczonymi specjalistami —
choé oczywiscie miala taka mozliwosé. Swiadek potwierdzil, iz byl osobiscie odpowiedzialny za
merytoryczne podnoszenie kwalifikacji E. G. i ze zakonczyla ona specjalizacje pod jego kierunkiem
dopiero w roku 2015 z racji urlopow macierzynskich (k. 223v oraz 63-64 oraz 87 — akta osobowe). Z
opinii bieglych wynika, ze oskarzona E. G., ktora nie posiadala specjalizacji z zakresu ginekologii
i poloznictwa nie miala réowniez certyfikatu uprawniajgcego jq do przeprowadzenia wiadomych
badan USG , od strony formalnej mogla jednak te badania wykonywaé i interpretowaé ich wyniki
bez konsultacji , powinna jednak baczyé¢ na calosé stanu M. B. i na to ,ze nawet profesjonalnie
przeprowadzone badanie USG nie daje 100-procentowej wiarygodnosci; przy ciqzy mnogiej i
powiklanej nieprawidlowym ulozeniem plodéw winna wystgpi¢ dostosowana do tego stanu
diagnostyka; podejmujgc sie samodzielnej interpretacji wynikéow E. G. swiadomie wziela na
siebie cale ryzyko bledu diagnostycznego. Obydwa plody nie mogly bowiem przetaczaé¢ krwi
pepowinowej, zas lekarka nie opisala w trakcie badania obecnosci ruchéw obydwu plodéw ;
ocenila natomiast dwukrotnie akcje serca tego samego plodu. Stalo sie tak pomimo, ze jeden z
plodoéw byl juz woéwczas martwy (opinia k. 481 106).



Nie sq réowniez miarodajne wyjasnienia oskarzonej J. P. (4), o ile twierdzi ona, iz oceniane
przezen zapisy KTG byly prawidlowe. Przede wszystkim byly one malo wnikliwe, skoro oskarzona
twierdzi, ze byla przekonana, ze dostrzega zapis tetna dwoéch zywych ptodow; bledne jest rowniez
zaprzeczanie zaistnieniu ,oscylacji zawezonej”, bledne jest takze twierdzenie, iz wyniki gazometrii
noworodka byly prawidlowe — w tym zakresie biegli wypowiedzieli sie, iz brak jest w dokumentacji
danych aby zaraz po urodzeniu ok. godz. 20.10 dokonano badania gazometrii z krwi pepowinowej;
badanie to wykonano z krwi wlosniczkowej o godz. 21.42. Tak wiec stan réwnowagi kwasowo
— zasadowej bezposrednio po urodzeniu noworodka nie znajduje potwierdzenia w miarodajnych
badaniach gazometrycznych, zas u noworodka nastgpil jednak bezdech wymagajqgcy sztucznej
wentylacji ( opinia k. 258).

W wyjasnieniach obydwu oskarzonych pojawia sie réowniez sugestia, izby jakqs czes¢ winy
ponosily polozne , ktére podpinaly peloty do ciala M. B., i ktore nie zglaszaly lekarkom zadnych
nieprawidlowosci w wynikach. Zdaniem Sadu taka préoba przerzucenia odpowiedzialnosci musi
byé uznana za nieskutecznq, poniewaz to lekarz prowadzqcy leczenie ma obowiqzek samodzielnej
weryfikacji danych diagnostycznych; powinien kierowaé sie ograniczonym zaufaniem do
spostrzezen swoich wspolpracownikéow — tym bardziej personelu pomocniczego; w tym wypadku
naturalny musial byé ,,duzy margines niewiary”. Przebieg porodu M. B. wskazywal na duze
zréznicowanie poziomu uwagi i doswiadczenia poloznych. H. K. (1) bowiem zavwazyla podejrzenie
braku tetna ujednego z ptodow i zakomunikowala to E. G. (k. 214). Nastepnie zas dwie nieustalone
poloine komunikowaly sie ze sobq, ze urzqdzenie KTG ,,odzwierciedla to samo” ( jedno tetno z
dwoch pelot), lecz nie wzywaly lekarza, nie byly szczegolnie zaniepokojone i zignorowaly swoje
wrazenia (k. 61213v1i214v). Dopiero gdy po godz. 18 — tej ciezarnq zajela sie kolejna polozna, ktora
przyszla na swojq zmiane, to zaskutkowalo to zainteresowaniem J. P., powtorzeniem badan USG
oraz niezwlocznym zabiegiem. Nalezy takze zauwazyé rutynowe podejscie ordynatora oddziatu
M. P. , ktéory pomimo zaznajomienia sie z wynikami badan w dniu 12.10.2010r. podjal decyzje o
zakwalifikowaniu ciezarnej do zabiegu cesarskiego ciecia na dzien nastepny (k. 2201 51/44, 51/62).

Obydwie oskarzone w swoich wyjasnieniach nieomal powielily wywéd wyrazony na pismie
przez dr. hab. G. R. ( k. 138 , 139), iz zapisy badan KTG z godz. 9.34 i 11.15 ,, byly zapisami
niereaktywnymi i nie spelnialy kryterium zapisow nieprawidlowych”. Autor tenjednak nie odniést
sie do calosci sytuacji polozniczej M. B., ani tez do ewidentnie malo wnikliwych badan USG.
Podobnie autor kolejnej prywatnej opinii lek. W. T. uzyl tozsamych stwierdzen; podal réwniez,
Ze nierozpoznanie obumarcia jednego z plodéow w toku badan USG moze sie zdarzyé. Wywody
obydwu autoréw zostaly poddane ocenie bieglych, ktorzy podtrzymali swoje wnioski z opinii
pierwotnej ( k. 163). Zdaniem Sqdu opinia uzupelniajgca B. S. i M. G. jest konsekwenina, logiczna,
zgodna z dokumentacjq oraz odpowiedniq interpretacjq faktéow na tle aktualnej wiedzy. Nalezy
stale podkreslaé, iz M. B. z racji bardzo skomplikowanej ciqzy mnogiej powinna byé poddana
odpowiednio poglebionej diagnostyce, zas takiego postepowania polozniczego nie byto; ewidentna
byla zawezona oscylacja i podejrzenie wewngtrzmacicznego niedotlenienie plodu, zwlaszcza ze
utrzymywalo sie ono w kolejnych badaniach i potwierdzilo si¢ w bezdechu u noworodka (opinia
uzupelniajgca k. 163, 164). W kolejnej opinii uzupelniajgcej w sposoéb calkowicie zaaprobowany
przez Sqd biegli wypowiedzieli sie réowniez, ze stawianie pojedynczych pytan w oderwaniu od
calosci sytuacji polozniczej pokrzywdzonej sprawa wrazenie, ze jest to jedyny i zasadniczy problem
w ocenie postepowania lekarskiego ( k. 256 - 257).

Sad uznal na tle poczynionych ustalen ,ze konieczne jest dokonanie wzbogacenia opisu i zmiany
kwalifikacji prawnej czynow (o czym strony uprzedzono — k.279) , gdyz znamie istnienia
szczegolnego, prawnego obowiqzku opieki oraz zastosowanie art. 16082 kk jest oczywiste -
wystepowalo niewgtpliwie od poczqtku postepowania, zas niepodanie go w akcie oskarzenia



musialo byé wynikiem przeoczenia. W sposob niebudzqcy bowiem wqtpliwosci lekarz jest
podmiotem na ktorym cigzyl obowiqzek opieki nad osobg narazong na niebezpieczenstwo i
wynikalo to z przepiséw ustrojowych stuzby zdrowia oraz praw pacjenta. Ponadto niewatpliwie
biegli nie uzyli nieznanego medycynie paojecia tj. oscylacji ,niemgmilczqgcej” , to oskarzyciel
publiczny blednie polgczyl podane przez bieglych dwa wyrazy na okreslenie tego samego stanu
(k. 47) i zawarl to w zarzucie. Oproécz tego zdaniem Sqdu konieczne bylo zawarcie w opisie
czynu zaniechan (bledow diagnostycznych), ktore obrazujq doglebnie sytuacje poloziniczq, w ktorej
znajdowala sie poszkodowana i jej dziecko, a co nie zostalo nalezycie zinterpretowane przez kazdq
z oskarzonych. Zdaniem Saqdu powinno byé opisane w zarzucie to, ze zadna z oskarzonych nie
rozpoznala zgonu jednego z plodéw oraz ze byla to cigza powikltana — gdyz w ten sposob staje sie
dobrze widoczny zakres niedbalstwa podczas opieki nad pacjentkq.

W ocenie Sagdu zawinienie kazdej oskarzonej w zakresie narazenia noworodka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub doznania ciezkiego uszczerbku na zdrowiu , tkwi w
niezachowaniu regul ostroznosci wymaganych w danych okolicznosciach . Stopien stworzonego
zagrozenia bezpieczenstwa lokuje zatem, zdaniem Sqdu, zachowanie oskarzonych w polu znamion
przestepstwa nieumyslnego; oskarzone nie chciala popelnié czynu zabronionego, ale powinny i
mogly przewidywaé , ze naruszajqgc reguly ostroznosci natozone aktualng wiedzq medycznq oraz
przepisami prawa powszechnego i korporacyjnego mogq doprowadzié do zwiekszenia stopnia
niebezpieczenstwa dla noworodka M. B..

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty stanowi w art. 30, ze lekarz ma obowiqzek udzielaé
pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowaé
niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w
innych przypadkach niecierpiqgcych zwloki. Zgodnie z tresciq art. 6,71 8 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Prawa Pacjenta, pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych odpowiadajqcych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, ma prawo do natychmiastowego udzielenia swiadczen
zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia ,ma prawo do swiadczen zdrowotnych
udzielanych z naleziytq starannosciq przez podmioty udzielajgce swiadczen zdrowotnych w
warunkach odpowiadajqgcych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i
sanitarnym ; przy udzielaniu swiadczen zdrowoitnych osoby wykonujgce zawéod medyczny kierujq
sie zasadami etyki zawodowej okreslonymi przez wlasciwe samorzqdy zawodéw medycznych.
Kodeks Etyki Lekarskiej stanowi w art.2 i art.8 ,ze powolaniem lekarza jest ochrona zycia i
zdrowia ludzkiego, ze najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro chorego, i ze lekarz
powinien przeprowadzaé wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze z
nalezytq starannosciq, poswiecajqgc im niezbedny czas. Sq to normy znane i ugruntowane w
srodowisku medycznym.

Zgodnie z postanowieniem Sqdu Najwyzszego z dnia 30-10-2008 r. sygn. I KZP 13/08 ( OSNKW
2008/11/90) pelna prawnokarna ochrona zdrowia i zycia przystuguje dziecku nienarodzonemu
od rozpoczecia porodu (naturalnego) tj. od rozpoczecia skurczéw macicy . W innym judykacie
. wyroku z dnia 21.8.2012 r. (sygn. IV KK 42/12, (...)) Sad Najwyziszy uznal, iz lekarz-
gwarant poniesie odpowiedzialnosé karng z art. 160 § 2 lub § 3 KK, gdy "swoim zachowaniem
(zaniechaniem) zdynamizowal” bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku dla zdrowia u osoby, wobec ktorej wystepowal w roli gwaranta nienastgpienia
skutku. Warunek natomiast odpowiedzialnosci karnej lekarza-gwaranta z art. 160 § 21 3 KK w
postaci obiektywnego przypisania mu skutku bedzie spelniony, gdy zostanie ustalone, ze pozadane
zachowanie, stanowiqgce realizacje cigzgcego na lekarzu obowiqzku, zapobiegloby realnemu
narazeniu czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu. Tak wiec nie ulega watpliwosci, ze owym skutkiem jest narazenie czlowieka na




bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, a nie dopiero
stan, w ktéorym zycie albo zdrowie ludzkie jest juz zagrozone'. W tym samym wyroku, na tle
analizy normatywnej przepisu art. 160 § 2 KK, Sad Najwyzszy zawarl teze, iz "lekarz obowiqzany
Jjest podjqé wszelkie mozliwe czynnosci diagnostyczno-terapeutyczne, jakie tylko w danej chwili
1 warunkach sq mozliwie i jakie wynikajq z aktualnego stanu wiedzy medycznej, gdy tylko ich
zaniechanie narazaloby czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu. Opéznienie rozwiqzania ciqzy, spowodowane nieprawidlowq ocenq badan
USG i KTG, narazalo noworodka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu (k.50) . Kazda oskarzona naruszyla zatem reguly ostroznosci , ktéorych
przestrzeganie mialo zapobiec realizacji znamion czynu zabronionego, na tej drodze na ktorej 6w
czyn rzeczywiscie nastgpil. Swoim bledem diagnostycznym E. G. i J. P. spowodowaly zwiekszenie
stanu niebezpieczenstwa w jakim znalazl sie noworodek, w stan bardziej niebezpieczny.

Skoro kwalifikacja prawna czynu oskarzonych przestala budzi¢ watpliwosci przeto
nalezalo kazdej oskarzonej wymierzyé kare odpowiedniq do stopnia winy , do stopnia
spolecznej szkodliwosci czynu oraz do potrzeb zwiqzanych z celami zapobiegawczymi i
ogolnoprewencyjnymi. Wymiar kary zastosowany przez Sad w odniesieniu do E. G. i J. P. spelnia
powyzisze kryteria. Przestepstwo z art. 16083 kk zagrozone jest alternatywnie karq grzywny,
ograniczenia wolnosci ,albo pozbawienia wolnosci do roku. W ocenie Sqdu wymierzenie kary
grzywny jest jak najbardziej celowe ,gdyz jest odpowiednie do stopnia winy mierzonego rodzajem
i trescig naruszonych przez kazdq oskarzonqg regul ostroznosci, stwarza tez konkretnq dolegliwosé
dla kazdej oskarzonej, jest ponadto wspolmierne do potrzeb penalizacji w ogoéle — wymierzenie
kary innego rodzaju byloby po prostu niecelowe i stanowiloby wyraz odstepstwa od zasady
proporcgjonalnosci. Oskarzone sta¢ ponadto na uiszczenie odpowiednio dolegliwej grzywny.
Ustawowy wymiar kary grzywny zawieral sie w granicach od 10-ciu do 540-tu stawek dziennych
(art.3381kk). Sad orzekl wobec kazdej oskarzonej grzywne w ilosci 200 stawek dziennych.
Oskarzone posiadajq zrédla zarobkowania i majatek uzasadniajqce wymiar jednej stawki dziennej
na kwote 100 ztotych (k. 94,95, 211). W ten sposéb Sad dajqgc wyraz prymatu sankgji o charakterze
wolnosciowym ,jednoczesnie stworzyl okreslonqg dolegliwosé dla kazdego sprawcy. Ten wymiar
kary spowoduje wytworzenie u oskarzonych okreslonego stosunku do popelnionego przestepstwa,,
a takze zapobiegnie naruszeniu porzqdku prawnego w przyszilosci. Tak uksztaltowany wymiar
kary jest rowniez odpowiedni do celow zwiqzanych ze spolecznym oddziahjwaniem wyroku.

Koszty postepowania ,ktorych zwrot nalezy sie Skarbowi Panstwa od kazdej oskarzonej skladajq
sie z wydatkéw na opinie bieglych 669, 71 zt k.107), (...),98 (k.158), 4492,64 zl (k.260), lgcznie
6,371,33, oplaty za karte karnqg 30 zl i ryczaltu za doreczenia w postepowaniu przygotowawczym i
sadowym dwa razy po 20 zI. Razem 6.441,33 z1, podzielone wg stusznosci na dwie oskarzone.

Wynagrodzenie pelmomocnika oskarzycielki posilkowej Sad okreslil stosownie do glosu
konicowego (k.278) na kwoty po 1250 zl, zgodnie z przedlozonym rachunkiem (k. 274-276).

z/ odpis wyroku z uzasadnieniem dor. obroncy i pelnomocnikowi osk. posiltk.



