Sygnatura akt VI Ka 478/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 czerwca 2016 1.

Sad Okregowy w Gliwicach, Wydzial VI Karny Odwolawczy w skladzie:
Przewodniczacy SSO Agata Gawron-Sambura (spr.)

Sedziowie SSO Kazimierz Cieslikowski

SSO Marcin Mierz

Protokolant Aleksandra Studniarz

po rozpoznaniu w dniu 24 czerwca 2016 r.

przy udziale Marka Rysia Prokuratora Prokuratury Rejonowej w R.
sprawy W. W. (1) ur. (...) w K.,

corki M. i K.

oskarzonej art. 16082 kk w zw. z art. 16081 kk

na skutek apelacji wniesionych przez pelnomocnika oskarzycieli positkowych,
i obronce oskarzonej

od wyroku Sadu Rejonowego w Rudzie Slaskiej

z dnia 23 grudnia 2015 r. sygnatura akt VI K 697/13
na mocy art. 437 § 1 kpki art. 636 § 1 kpk

1. utrzymuje w mocy zaskarzony wyrok;

2. wydatkami na ustanowienie obroncy i pelnomocnika w postepowaniu odwolawczym obcigza oskarzona W. W. (1)
oraz oskarzycieli positkowych A. C. (1) i A. C. (2) w cze$ciach na nich przypadajacych;

3. zasadza od oskarzonej, a takze od kazdego z oskarzycieli positkowych na rzecz Skarbu Panstwa kwoty po 6,66 zl
(szesc zlotych i sze$édziesiat sze$c groszy) tytulem zwrotu wydatkow;

4. zasadza od oskarzonej oraz oskarzycieli positlkowych na rzecz Skarbu Panstwa oplaty za II instancje w kwotach:
- od oskarzonej 30 zl (trzydziesci zlotych),

- od oskarzycieli positkowych w kwotach po 60 zt (sze$édziesiat zlotych).

Sygn. akt VI Ka 478/16

UZASADNIENIE

Apelacja pelnomocnika oskarzycieli positkowych nie zastugiwala na uwzglednienie. Skarzacy podwaza dokonane przez
Sad Rejonowy ustalenia faktyczne w zakresie przyjecia jakoby pokrzywdzona A. C. (1) nie informowala personelu



nizszego o swoim stanie zdrowia podczas pobytu w szpitalnym oddziale patologii ciazy, nie zgadza sie takze z dokonana
przez ten sad ocena prawnomaterialng niniejszej sprawy. Autor apelacji wskazal, ze w jego ocenie oskarzona w sposéb
umyS$lny - obejmujacy zamiar ewentualny - nie dopekiala cigzacego na niej obowigzku lekarza - gwaranta i narazila
w sposob bezposredni pokrzywdzona i jej nienarodzona coérke O. C. na niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, co wskazuje na zaistnienie przestanek znamion z art. 160 § 1 k.k. w zw. z art. 160 § 2 k.k.

Zarzuty podniesione przez pelnomocnika oskarzycieli positkowego ocenié nalezy jako niezasadne.

Ustalenia poczynione przez Sad meriti, w Swietle nalezycie zebranych i wlasciwie ocenionych dowodéw uchodzié¢
muszg za prawidlowe. Pelne umocowanie dowodowe znajduje przyjete przez Sad meriti ustalenie odno$nie
niepoinformowania przez pacjentke personelu medycznego o odczuwanych przez nig dolegliwoSciach bélowych po
ostatnim jej badaniu przeprowadzonym przez oskarzona. Skarzacy kwestionujac niniejsze ustalenie najwyrazniej
abstrahuje od materialu dowodowego wprost te okoliczno$¢ potwierdzajacego, ktérym w realiach niniejszej sprawy
byly nie tylko wyjasnienia oskarzonej W. W. (1) i zeznania zlozone przez tych wszystkich czlonkéw personelu
medycznego, ktorzy dysponowali wiedza na temat okoliczno$ci zwigzanych z porodem przebiegajacym u A. C. (1),
ale poérednio dowodzily tego takze relacje §wiadka M. L. (pacjentki przebywajacej razem z pokrzywdzona na sali)
oraz depozycje samej pokrzywdzonej. A. C. (1) skladajac zeznania w postepowaniu przygotowawczym, ktére w calej
rozcigglo$ci podtrzymata nastepnie w trakcie procesu, zeznala mianowicie, iz od czasu zbadania jej przez oskarzona
o godz. 23:32 dnia 7 stycznia 2007r., az do momentu interwencji podjetej przez wspodlpacjentke przebywajaca z nig
na sali, nie kontaktowala sie z nikim z personelu, czekajac na zapowiedziane przez oskarzona boéle majace wedle
wskazdwek udzielonych jej przez lekarke trwa¢ co 3 minuty. Wynika z nich nadto, iz oskarzona poinstruowala ja o
koniecznoS$ci awizowania o wszelkich pojawiajgcych sie problemach, jak i to, ze pokrzywdzona nie obudzila $piacej w
dyzurce pielegniarki, pomimo nasilenia sie u niej nieregularnych skurczéw. Istotnym jest takze i to, co wynika dobitnie
z przywolanych powyzej dowodéw, ze wprawdzie nikt z personelu medycznego nie monitorowat stanu pacjentki
w okresie od 23:32 dnia 7 stycznia 200 7r. do 4:45 dania nastepnego, to jednak w przypadku gdy pokrzywdzona
zglaszala pielegniarkom konkretne uwagi odno$nie odczuwanych przez nig dolegliwos$ci skurczowych kazdorazowo
byla poddawana odpowiednim badaniom pod katem przebiegajacego rozwarcia szyjki macicy i monitorowane bylo
tetno plodu.

W tej sytuacji uwzgledniajac stanowcza wymowe wszystkich dowodéw zebranych w omawianym zakresie
bezsprzecznie wskazujacych na brak poinformowania przez pokrzywdzona personelu medycznego o skurczach przez
nig odczuwanych podniesiony przez skarzacego zarzut uzna¢é trzeba za chybiony.

Zupelnie chybiony apelacyjnie jest rowniez - podniesiony przez skarzacego - zarzut obrazy art. 160 § 3 k.k. w zw. z art.
160 § 2 k.k. Wytyka on sgdowi instancji pierwszej bledna subsumpcje i nieprawidlowa prawno-karna ocene ustalonego
zachowania oskarzone;j.

Tymczasem Sad pierwszej instancji z uwaga i wnikliwie przeanalizowal wszystkie wynikajace z przedmiotowej sytuacji
faktycznej problemy prawne. Nie mozna Sgdowi Rejonowemu zarzucié powierzchowno$ci rozwazan czy pominiecia
jakiegokolwiek aspektu dotyczacego odpowiedzialno$ci prawnokarnej oskarzonej. Stad oceniajac zachowanie sie
oskarzonej jako lekarza - gwaranta, stusznie skoncentrowal sie na zachowaniu niezyjacego juz lekarza J. K. (1)
przyjmujac, ze to on ponosi w gléwnej mierze wine za narazenie pokrzywdzonej i jej dziecka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciala. Przypomnie¢ za Sadem bowiem nalezy, ze to
wlaénie ten lekarz w tamtym okresie, pelniac funkcje kierownika dyzuru, byt jedyna uprawniona osoba mogaca
zleci¢ przeprowadzenie stosownych badan, ktore pozwolilyby na prawidlowa ocene stanu plodu, a takze mogacego
zdecydowaé o zastosowaniu porodu kleszczowego, ktory to sposéb w przypadku takiego ulozenia plodu jaki
wystepowal u pokrzywdzonej wedle oceny opiniujacych bieglych z (...) w S. byl najwlasciwszy dla zakonczenia ciazy
u tejze pacjentki.

Bezspornym jest jednak i to, ze w przedmiotowej sprawie oskarzona réwniez byla gwarantem zycia lub zdrowia
pokrzywdzonej i jej corki. Jakkolwiek podczas pelnienia dyzuru pozostawala pod nadzorem dyzurujacego kierownika,



to jednak jako mlodszy asystent zgodnie ze spoczywajacym na niej zakresem obowiazkéw, pod katem dochowania
ktérych Sad meriti przeanalizowal odpowiednio prawidlowo$¢ dzialan podjetych przez oskarzong tamtego dnia,
sprawowala ona opieke nad pokrzywdzong i byla odpowiedzialna za jej nalezyte wykonanie.

Rozwazajac jej odpowiedzialno$é¢ karng na plaszczyznie art. 160 k.k. Sad Rejonowy, uwzgledniajgc zatem prawidlowo
zakres powinnosci spoczywajacych na oskarzonej w konfrontacji z czynno$ciami przez nia podjetymi krytycznego dnia
wobec pokrzywdzonej pacjentki, stusznie zauwazyl, ze w okolicznosciach faktycznych danej sprawy nie bylo mozliwe
przypisanie oskarzonej popelnienia przestepstwa z art. 160 § 1 k.k. wzw. z art. 160 § 2 k k., jako Ze przestepstwo to moze
zostac¢ popelnione wylacznie z winy umyslnej. Tymczasem w dzialaniu oskarzonej na gruncie zebranych dowodoéw nie
sposéb bylo dopatrze¢ sie umys$lnosci, choéby w postaci zamiaru ewentualnego.

Nie zdolano wykaza¢ procesowo, z przyczyn obiektywnych, ze oskarzona nie miata kontaktu z kierownikiem dyzuru
i nie poinformowala go o stanie zdrowia pacjentki. Zaden z przeprowadzonych w niniejszej sprawie dowodéw nie
potwierdza lansowanej przez skarzacego tezy odnos$nie niesubordynacji oskarzonej majacej dziala¢ na wlasna ,reke”
bez konsultacji z lekarzem peligcym natenczas dyzur. Material dowodowy w postaci wyjasnien oskarzonej takim
twierdzeniom skarzacego wyraznie przeczy. Z kolei z jedynej wypowiedzi J. K. (1) jaka znajduje sie w aktach niniejszej
sprawy, a zlozonej przez niego jeszcze w przygotowawczej fazie procesu, wskazujacej, iz ,pierwsza informacje o
jakimkolwiek skomplikowaniu sie sytuacji zdrowotnej ciezarnej pokrzywdzonej uzyskal on dopiero o godz. 5:15
od poloznej” nie mozna wyprowadza¢ podobnych wnioskow jakie zaprezentowane zostaly przez pelnomocnika w
apelacji. Fakty przedstawione przez Swiadka odpowiadaja w pelni dynamice akcji porodowej rozgrywajacej sie u
pokrzywdzonej, a to z kolei wprost przystaje do wyja$nien oskarzonej twierdzacej przeciez, ze od momentu ostatniego
badania oskarzonej - co mialo miejsce o godz. 23: 32 do czasu interwencji podjetej przez inng pacjentke - nie byla
informowana przez pokrzywdzona o nasilajacych sie u niej skurczach, zas weze$niejsze wykonywane przez nig badania
pacjentki wedle jej oceny - uwzgledniajac jej stan wiedzy na tamten moment oraz rekomendacje (...) Towarzystwa
Ginekologicznego - nie wskazywaly nic niepokojgcego. Ttumaczy to dlaczego w zeznaniach §wiadka J. K. brak jest
wskazania, ze wcze$niej nic nie wiedzial na temat skomplikowanej sytuacji pacjentki. Skoro badajaca pokrzywdzona
oskarzona, po przeprowadzeniu stosownych badan, nie dostrzegla u niej zadnych niepokojacych symptomow, to
oczywistym jest, ze nie mogla o istnieniu takowych raportowaé kierownikowi dyzuru z nim rozmawiajac, kiedy
informowala go na temat sytuacji rodzacej pacjentki. Nie oznacza to jednak, ze oskarzona zaniechala powiadomié
przelozonego o stanie zdrowia pacjentki w dniu dyzuru. Przywolana wypowiedZ nie pozwala zaakceptowac tezy
forsowanej przez skarzacego, bo na okoliczno$¢ niepowiadomienia go przez oskarzona odno$nie wynikéw badan
przeprowadzonych wzgledem pokrzywdzonej pacjentki w depozycjach tego Swiadka nie ma zadnej wzmianki. Oznacza
ona jedynie tyle, iz kierownik dyzuru od pielegniarki dowiedzial sie o wystepujacej u rodzacej pacjentki o godzinie
5: 15 zlozonej sytuacji porodowej, a ta faktycznie na tamten moment byla bardzo powazna. Swiadek mowit jedynie
0 pogorszeniu sie sytuacji porodowej pacjentki, o fakcie ktérym zostal poinformowany przez potozna o godz. 5:15,
tymczasem informacje przekazane mu przez oskarzong, jakie ta uzyskala po dwukrotnym zbadaniu pacjentki, nie
mogly zawiera¢ podobnych tresci z uwagi na dokonang przez oskarzong ocene sytuacji rodzacej z punktu widzenia
wskazan wiedzy medycznej, ktora jej zdaniem nie byla zla. Nie mozna tez zapominaé, iz oskarzona podczas dyzuru
przebywala razem z J. K. (1) w jednym pomieszczeniu, stad jako przekonujace i oczywiste wydaje sie wnioskowanie, iz
wracajac do dyzurki po kazdorazowym zbadaniu pokrzywdzonej dzielila sie swoja wiedza na ten temat ze znajdujgcym
sie w niej przelozonym. Za takim przyjeciem przemawia przede wszystkim sama specyfika pracy lekarza asystenta
i zwigzane z nia pewne reguly postepowania, o ktérych rozprawiala oskarzona w swych wyjaénieniach, a ktore
wymagalne byly w relacjach asystent - kierownik dyzuru, i do ktérych oskarzona - jak wynika z jej wyjasnien -
bezwzglednie sie stosowala. Podobnie uwarunkowania logistyczne zwiazane z przebywaniem tych dwoch os6b w
jednym pokoju wymuszaly prowadzenie przez nich rozméw na temat sytuacji zwigzanej ze stanem zdrowia pacjentéw,
co wydaje sie do$¢ logicznym.

Takze powolanie sie przez niezyjacego Swiadka na brak bezposéredniego kontaktu z pokrzywdzona nie wskazuje
na podjecie przez oskarzona samodzielnej decyzji o nieprzenoszeniu pacjentki na sale porodowa bez uprzedniej
konsultacji z kierownikiem dyzuru. Swiadek nie potrzebowal mie¢ bezposredniej stycznoéci z pacjentka, skoro



bezposrednio kontaktowala sie z nia oskarzona, ktora jako mlodszy asystent sprawowala nad nia opieke i byla
odpowiedzialna za jej nalezyte wykonanie. Oskarzony musial jedynie orientowa¢ sie w sytuacji rodzacej pacjentki,
i jak wykazalo prowadzone postepowanie dowodowe, nie sposob przyja¢, izby wiedzy na temat stanu zdrowia
pokrzywdzonej nie uzyskat od oskarzonej. Natomiast wiedzy co do pogarszajacej sie sytuacji porodowej u pacjentki
od czasu przeprowadzenia przez oskarzong ostatniego jej badania, do godz. 5: 15 dnia 8 stycznia 2007r. §wiadek
faktycznie nie posiadal, z tym tylko ze takiej wiedzy nie posiadala takze i sama oskarzona, bo przeciez pokrzywdzona,
chot jej stan zdrowia ulegl w tym okresie powaznemu pogorszeniu nikomu nie zglaszala o swoich dolegliwo$ciach,
sugerujac sie zaleceniem oskarzonej odno$nie natezenia skurczéw. Oskarzona, do ktorej nie docieraly zadne
informacje na temat pogorszajacej sie sytuacji zdrowotnej pacjentki miata zatem prawo oczekiwaé, ze od ostatniego
jej kontaktu z pokrzywdzong stan akcji porodowej nie ulegl zmianie.

W tej sytuacji kwestionowanie przez skarzaca dokonanej przez sad I instancji oceny prawno-karnej zachowania
oskarzonej jest zupekie chybione.

Prawidlowo bowiem, to podlegajace ocenie prawnokarnej zachowanie oskarzonej jako lekarza - gwaranta, na ktérym
cigzyl ustawowy obowiazek opieki nad rodzaca matka (por. art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
ilekarza dentysty - Dz. U. Nr 136, poz. 857), ktérego to oskarzona bezspornie nie dopekila, jak trafnie przyjat Sad
Rejonowy w §lad za opinia medykéw z (...) w S. winno by¢ zakwalifikowane z art. 160 § 3 k.k. w zw. z art. 160 § 2 k.k.

Zgodzi¢ sie nalezy bowiem z Sadem meritii, ze przekazanie rodzacej pokrzywdzonej na sale porodows, majac
na wzgledzie rozpoczetg u niej akcje porodowa, dotychczasowy przebieg cigzy ( oskarzona byla pierworddka) i
istniejace ogo6lne wskazania medyczne, zmniejszyloby tudziez zminimalizowalby stan zagrozenia dla pokrzywdzonej
i jej dziecka. Trafnie skonkludowal Sad meriti, iz oskarzonej mozna obiektywne przypisa¢ skutek w postaci
wystapienia bezpos$redniego niebezpieczenstwa utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Dochodzac do
takiego wniosku Sad Rejonowy skrupulatnie przeanalizowal bowiem zaréwno wszystkie okolicznosci faktyczne
wynikajace z przeprowadzonych w niniejszej sprawie dowodow, w szczegolnoéci doglebnie zbadal fakty odnoszace
sie do postepu porodu oraz posiadanej przez oskarzong na ten temat wiedzy, a takze przeanalizowal drobiazgowo
okolicznos$ci zwiazane z zakresem obowiazkéw spoczywajacych na oskarzonej jako lekarzu - gwarancie. Zajal sie
nadto zwigzkiem przyczynowym miedzy stanem pokrzywdzonej w momencie przyjmowania jej do szpitala, a sytuacja
ginekologiczna pokrzywdzonej w chwili przeprowadzania jej badania przez oskarzona w godzinach nocnych ( 23:32)
7 stycznia 2007r.

W przekonaniu Sadu Okregowego ocena zebranego materialu dowodowego dokonana przez Sad pierwszej
instancji jest trafna, prowadzac do wniosku o nietrafnosci zastrzezen podnoszonych przez pelnomocnika
oskarzycieli positkowych. Na gruncie rozpatrywanej sprawy oceniajac zachowanie oskarzonej mozliwa jest wylacznie
odpowiedzialno$é za przestepstwo z art. 160 § 3 k. k. charakteryzujgce sie nieumy$lnoscig w znaczeniu art. 9 § 2
kk, czyli sprawca nie ma zamiaru narazenia czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, naraza go jednak w wyniku niezachowania wymaganej w danych okoliczno$ciach ostroznoéci,
w sytuacji, w ktorej sprawca narazenie czlowieka przewidywal lub obiektywnie biorac mogt przewidzieé. Dla skazania
lekarza - gwaranta za przestepstwo z art. 160 § 2 kk w zw. z art. 160 § 1 k.k. niezbedne jest bowiem wykazanie, ze:

a) lekarz mial §wiadomo$¢, iz ciazy na nim szczegdlny obowiazek opieki nad osoba zagrozona,

b) lekarz mial §wiadomo$¢ i wole nieudzielenia $wiadczenia zdrowotnego, a ponadto przynajmniej godzil sie na to, iz
poprzez zaniechanie jego udzielenia naraza pacjenta na bezposérednie niebezpieczenstwo wystgpienia okre§lonych w
tym przepisie nastepstw wynikajacych przyczynowo z takiego zaniechania, tj. utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu. Tymczasem w realiach niniejszej sprawy wykazanie umy$lnoSci w odniesieniu do drugiej z tych okoliczno$ci
okazalo sie niemozliwe, zatem klasyfikacja czynu z art. 160 § 2 kk w istocie byla wykluczona.

Stusznie wskazal natomiast Sad Rejonowy, ze bezczynno$¢ oskarzonej polegajaca na zaniechaniu przeniesienia
pokrzywdzonej na sale porodowa, stosownie do stanowiska wyrazonego przez zesp6l opiniujacych bieglych z (...) w
S., narazila jg na bezpo$rednie niebezpieczenistwo utraty zycia badz ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w rozumieniu



art. 160 k.k., poniewaz utrudnilo to i opdznilo postawienie prawidlowego rozpoznania i wlaczenie odpowiedniego
leczenia. Jest bowiem niewatpliwe, ze z chwilg zaniechania przez lekarza podjecia koniecznych dzialan, mimo istnienia
okreSlonych w tym wzgledzie wskazan medycznych do ich przeprowadzenia, mimo oczywistych obowigzkéw tzw.
gwaranta bezpieczenstwa osoby zagrozonej na swym zyciu lub zdrowiu, na ktérym spoczywal szczegblny obowiazek
prawny zapobieganiu negatywnym - w tym zakresie - dla niej skutkom jego odpowiedzialno$é jawi sie jako oczywista.

W $wietle tych okolicznosci zasadnie uznal Sad meriti, iz mozna bylo zarzuci¢ oskarzonej przewidywanie mozliwoSci
popehienia czynu zabronionego naruszajacego zasady ostroznosci.

Z powyzszych wzgledow apelacja wywiedziona przez pelnomocnika oskarzycieli positkowych nie zostala
uwzgledniona.

Jednocze$nie przy obecnym stanie dowoddéw, w zwiazku z koniecznoscia ich uzupelnienia o szereg istotnych
pominietych przez Sad meriti okoliczno$ci zwigzanych z procesem diagnozowania przez oskarzona pokrzywdzonej
pozostajacej pod jej opieka oraz ustaleniem standardéw obowiazujacych w tej materii, ktérych prawidlowa ocena
moglaby rzutowaé¢ na zupelnie odmienne rozstrzygniecie, nie zaslugiwala na uwzglednienie apelacja wniesiona
przez obronice oskarzonej, a tym samym zawartego w niej wniosku o zmiane zaskarzonego wyroku i uniewinnienie
oskarzonej nie mozna byto uwzglednic.

Bowiem, gdy do rozwazan w sferze podstaw odpowiedzialnoéci w rozumieniu prawa karnego niezbedne jest dalsze
postepowanie dowodowe lub przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania, czyli ponowne postepowanie, a
jednoczes$nie istnieje inna przeszkoda do prowadzenia takiego postepowania, np. gdy jak w niniejszej sprawie
przedawnienie, konieczne staje sie - po uchyleniu zaskarzonego wyroku - umorzenie procesu jako niedopuszczalnego,
czyli uznanie prymatu przeslanki formalnoprawnej lub mieszanej. W razie zbiegu przestanek materialnoprawnych
prymat nalezy nada¢ tej z nich, ktéra wywoluje najdalej idace konsekwencje - z tym, ze przeslanki z art. 17 § 1
pkt 2 in fine oraz z pkt 3 i 4 k.p.k. wchodza w rachube jedynie wtedy, gdy w ogoéle mozna przypisa¢ oskarzonemu
zarzucany mu czyn, gdy za$ jest to niemozliwe, dezaktualizuje sie kwestia owych przeszkod prawnych, jako ze wiaza
sie one z istnieniem czynu i sprawstwa. Przeszkody formalnoprawne nie mogg bowiem wytaczaé mozliwosci wydania
orzeczenia uwalniajacego oskarzonego od odpowiedzialnosci karnej, gdy w chwili ich zaistnienia kwestia braku tej
odpowiedzialnoSci zostala juz ustalona. Uniemozliwiaja one natomiast dalsze procedowanie w celu zar6wno ustalenia
podstaw tej odpowiedzialnoSci, jak i badania istnienia okoliczno$ci mogacych doprowadzié w przyszloSci do przyjecia
jej braku (por. T. Grzegorczyk, "Kodeks postepowania karnego. Komentarz LEX", Warszawa 2014, Tom I, t. 2 oraz
t.5doart. 17-s.135-1361s. 139).

Tymczasem poki co ustalenia dowodowe poczynione w niniejszej sprawie (opinie bieglych) daly asumpt do
stwierdzenia istnienia podstaw odpowiedzialnos$ci oskarzonej za przestepstwo nieumyslne.

W mys$] bowiem art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.: Dz. U. z
2002 r. Nr 21, poz. 204 z pdzn. zm.) lekarz ma obowiazek wykonywaé zawod zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia.

Zgodnie z przyjeta w orzecznictwie i w doktrynie wykladnia, lekarz - jako gwarant zycia i zdrowia czlowieka -
jest zobowigzany do tego, by odwraca¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia, a nie tylko do tego, by go nie
zwieksza¢. Gwarant ma bowiem obowiazek wdrozy¢ wszystkie te dzialania, ktére w warunkach sytuacyjnych, w jakich
dziala, sa wedlug rekomendacji wynikajacych z aktualnego stanu wiedzy medycznej wymagane jako dajace szanse na
wykluczenie, ograniczenie czy neutralizacje niebezpieczenstwa "pierwotnego" - a nie tylko takie, ktére mogg do tego
prowadzi¢ w sposéb pewny. Zakres obowigzkow ciazacych na gwarancie musi by¢ bowiem definiowany w odniesieniu
do tego momentu czasowego, w ktérym on dziata, w oparciu o wtedy dostepne mu informacje o okoliczno$ciach stanu
faktycznego. W odniesieniu do tego momentu formulowane byé powinny wnioski, co do zakresu realizacji tychze



obowiazkdéw i niebezpieczenstw, ktore wynikaé moga z ich zaniechania (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 czerwca
2010 r., IIT KK 408/09, LEX nr 598846).

W ocenie opiniujacych bieglych z (...) w S., ktérych pogladem positkowatl sie w glownej mierze Sad meriti ferujac
zaskarzone orzeczenie, wystepowaly wskazania medyczne do przeniesienia rodzacej A. C. (1) na sale porodowa,
gdzie mozna bylo postawi¢ prawidlowe rozpoznania i wlaczy¢é odpowiednie leczenie - zdecydowaé o rozwigzaniu
wobec niej porodu metoda zabiegu kleszczowego. Wobec zaistnienia in concreto fazy rozpoczecia akeji porodowej
brak stosownej decyzji ze strony oskarzonej op6znil de facto mozliwo$¢é wdrozenia wobec rodzacej pokrzywdzonej
koniecznych czynno$ci diagnostycznych i medycznych.

Zdaniem Sadu przyjetym w §lad za stanowiskiem wspomnianych medykoéw bezsporne zlekcewazenie przez oskarzona
elementarnych - w tej sytuacji - cigzacych na niej obowiazkéw lekarza - gwaranta w zakresie zdiagnozowania
stanu ciazy i nieprzeniesienie rodzacej na sale porodowa, mimo zaistnienia ku temu jednoznacznych medycznych
wskazan rodzito podstawy odpowiedzialnosci karnej z tego przepisu. Z kolei apelujacy obronca nie zgadzajac sie
z zapatrywaniem prawnym wyrazonym przez sad meriti zakwestionowal wnioski wyprowadzone przez biegltych
przywolujac sie na rekomendacje (...) Towarzystwa Ginekologicznego, w aspekcie ktorych postepowanie lekarskie
podjete przez oskarzona w odniesieniu do rodzacej pokrzywdzonej winno by¢ uznane jako prawidlowe i zgodne ze
wskazaniami wiedzy medyczne;.

W $wietle wywodow podniesionych przez skarzacego, uwzgledniajac wskazania (...) Towarzystwa Ginekologicznego,
uzna¢ trzeba, iz material dowodowy dotychczas zgromadzony w sprawie nie byl wystarczajacy do wypowiedzenia
sie w kwestii prawidlowoéci dzialan podjetych przez oskarzona wobec pokrzywdzonej A. C. (1) i jej nienarodzonej
corki. Celem wyjasnienia tego zagadnienia koniecznym byloby jego poszerzenie o kolejne dowody celem nalezytego
poglebienia rozwazan w tym zakresie. To zaS, wobec zaistnienia ujemnej przestanki procesowej w postaci
przedawnienia karalno$ci w realiach niniejszej sprawy nie moglo mie¢ miejsca.

Oskarzona w toku calego procesu skladajac poszczegélne wyjasnienia niezmiennie twierdzila konsekwentnie,
ze w odniesieniu do pokrzywdzonej pacjentki nie bylo wskazan do przeniesienia jej na blok porodowy wobec
braku wspolistnienia rozwarcia szyjki macicy na 3 cm i nieregularnej czynnoéci skurczowej. Oskarzona thumaczac
swoje decyzje podjete wzgledem pokrzywdzonej posilkowala sie posiadana wiedza medyczna wynikajaca ze
zdobytego wyksztalcenia oraz doswiadczenia zawodowego, ale wspierala sie takze stanowiskiem (...) Towarzystwa
Ginekologicznego jako wigzacym w danej materii. Wedlug wytycznych tego szerokiego grona specjalistow pordd u
kobiety rozpoczyna sie bowiem przy rozwarciu ujécia szyjki macicy na 3 cm.

W niniejszej sprawie bezspornym jest, ze u pokrzywdzonej pacjentki wystepowaly nieregularne skurcze, co
potwierdzaja nie tylko wyniki przeprowadzanych wobec niej badan, ale dowodza tego takze osobowe zréodla dowodowe
w postaci wyja$nien oskarzonej i zeznan pokrzywdzonej. Wydaje sie wiec, ze punkt sporny w rozpatrywanej sprawie
sprawdza sie do interpretacji faktu, przy uwzglednieniu calego kontekstu wszystkich okoliczno$ci faktycznych
dotyczacych dotychczasowego przebiegu ciazy A. C. (1), czy skrocenie szyjki macicy i rozwarcia na 1,5 cm uzasadnialo
przyjecie, iz rozpoczela sie u pokrzywdzonej akcja porodowa.

Stad tez zasadne bylo, jak twierdzi obrona w wywiedzionej apelacji, skonfrontowanie stanowiska bieglych z (...)
w S. z pogladami naukowymi zwartymi we wzmiankowanej rekomendacji Towarzystwa Ginekologicznego, celem
ustalenia na ile te ostatnie sa wiazace dla pracy poloznikoéw, co pozwalaloby na prawidlowa ocene podjetej przez
oskarzona decyzji odnoénie braku wskazan do przeniesienia pacjentki na blok porodowy. W postepowaniu sgdowym
rzetelne procedowanie wymagato wiec ustalenia jaki charakter maja wzmiankowane rekomendacje, i na ile oskarzona
byla nimi zwigzana. Jest to istotne o tyle, iz zaprezentowane przez oskarzong stanowisko odno$nie nie zaistnienia
kryteriow wskazujacych na rozpoczecie porodu znajdowalo wsparcie nie tylko w przywolanych rekomendacjach (...)
Towarzystwa Ginekologicznego, ale do podobnych wnioskéw w tym konkretnym zakresie doszli rowniez naukowcy
ZW..



Zgodzié sie nalezy z autorem apelacji, ze dowod z opinii zespotu bieglych z oérodka naukowego w S. podlegal ocenie
Sadu na tle caloksztaltu okolicznoéci sprawy tak jak inne dowody. Tymczasem w sprawie niniejszej takiej drobiazgowej
analizie jak wspomniany wyzej dowdd nie zostaly poddane zeznania wszystkich §wiadkéw, mimo iz analiza ich tresci
mogla rzutowaé na odmienna ocene odpowiedzialno$ci oskarzone;j.

Jak wynika z zeznan §wiadka, K. S. wieloletniego ordynatora oddzialu i ginekologii, zachowanie oskarzonej w stosunku
do rodzacej pokrzywdzonej odpowiadalo wszelkim wymogom sztuki lekarskie;.

Lansowany przez oskarzona poglad nie jest zatem odosobniony. Z wyrazna szkoda dla toczacego sie postepowania
bylo zatem nieuwzglednienie przez Sad I instancji odpowiednich dowodéw zgloszonych w toku procesu przez obronce
oskarzonej i zrezygnowanie przez Sad I instancji prowadzacy niniejsze postepowanie z proby wyjasnienia okolicznosci
wnioskowanych przez skarzacego, poprzez chocby zapytanie bieglych z osrodka naukowego w S. o powyzej wskazane
kwestie. Istniala mozliwo$¢ tego doprecyzowania i uzupelhienia podczas wideokonferencji, tymczasem nie wiedzieé
dlaczego Sad meriti nie zdecydowatl sie na wyjaénienie sprzecznoéci stanowisk prezentowanych w tej jakze waznej
materii przez $wiat nauki.

Nie bez znaczenia dla kwestii odpowiedzialnosci oskarzonej badz jej braku bylo takze uzyskanie w omawianej materii
opinii konsultanta krajowego z zakresu ginekologii i poloznictwa na temat odpowiednich standardéw postepowania
w stosunku do rodzacej kobiety, ustalenia kryteriéw wskazujgcych na rozpoczecie porodu, wreszcie rangi i znaczenia
wytycznych udzielanych przez (...) Towarzystwo Ginekologiczne dla lekarzy wykonujacych swoje obowiazki w
praktyce. Uzyskanie tych informacji pozwoliloby bowiem wyjasni¢ zakres wiedzy na temat akcji porodowej, jaki
powinna posiadac¢ oskarzona bedac mlodszym asystentem i pod tym katem oceni¢ stusznos§é podjetych przez nia
decyzji.

Bo gdyby okazalo sie, ze ustalone zachowanie oskarzonej bylo zgodne z obowiazujaca pragmatyka postepowania z
cigza, to zgodnie z tym co twierdzi skarzacy mogloby to ja uwolnié¢ od odpowiedzialno$ci karnej z art. 160 k.k.

W ocenie Sadu II instancji, aby moc jednak podzieli¢ stanowisko obroncy oskarzonej, ktéory domagal sie jej
uniewinnienia, koniecznym i uzasadnionym, uwzgledniwszy nalezycie stan zebranych dowodéow, byto odpowiednie
jego uzupelnienie w kierunku wyzej wskazanym, co jednak z uwagi na konsekwencje w postaci zaistnienia ujemnej
przestanki procesowej nie bylo mozliwe.

Sad odwolawczy uprawniony jest w razie stwierdzenia konkurencji negatywnych przestanek procesowych,
okreS§lonych w art. 17 § 1 pkt 1 i 2 k.p.k. oraz art. 17 § 1 pkt 6 k.p.k.,, wydaé orzeczenie uniewinniajgce, ale
takie rozstrzygniecie moze zapa$¢ jedynie wowczas, gdy pozwalaja na to zebrane w sprawie dowody" (por. m.in.
postanowienie z dnia 27 wrzeénia 2012 r., SDI 27/12, Lex nr 1226774 oraz postanowienie z dnia 27 stycznia 2011 r., I
KZP 27/10, OSNKW 2011, Nr 1, poz. 5). Tymczasem zebrane dowody okazaly sie niewystarczajace do uniewinnienia
oskarzonej od popelienia zarzucanego jej czynu.

Z powyzszych wzgledow jak wykazano nie moglo dojé¢ do wzruszenia zaskarzonego orzeczenia, o czym zadecydowaly
wskazane powyzej wzgledy natury stricte formalnej, skoro wykazano brak podstaw prawnych do stwierdzenia na
obecnym etapie postepowania zasadnos$ci, badz tez nie, podniesionych w apelacji obroncy zarzutow i wnioskow
konicowych, w aspekcie braku przestanek odpowiedzialnosci karnej w perspektywie postawionego oskarzonej zarzutu
i zebranego materialu dowodowego.

Z tych tez wszystkich wzgledow na podstawie art. 437 § 1 k.p.k. zaskarzony wyrok utrzymano w mocy. Podstawa
normatywna wydanego orzeczenia przez sad ad quem jest przepis ogélny, statuujacy rodzaje rozstrzygnieé jakie
moze wydac¢ sad odwolawczy po rozpoznaniu m.in. apelacji, za$ o kosztach postepowania odwolawczego orzeczono
odpowiednio na mocy art. 636 § 1 k.p.k.



