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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 lipca 2014 r.

Sad Rejonowy w Olecku w II Wydziale Karnym

w skladzie:

Przewodniczqcy: SSR Katarzyna Anna Dil

Protokolant: st.sekr.sadowy Joanna Kramarewicz

przy udziale Prokuratora Prokuratury Rejonowej w Olecku Wiestawa Maksimik

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 18 listopada 2013r., 26 lutego 2014r., 17 kwietnia 2014r., 21 maja 2014r., 30
czerwca 2014r., 7 lipca 2014r.

sprawy
A.B.

s. G.1A. zdomu G.
ur. (...) wB.

oskarzonego o to, ze:

w dniu 30 listopada 2008 roku w O., sprawujac opieke medyczna nad A. N. (1) oraz pelnigc funkcje lekarza dyzurnego
Oddzialu Polozniczo — Ginekologicznego Centrum Medycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) sp. z 0.0. w O.,
nieumy$lnie narazil A. N. (1) na bezpoérednie niebezpieczenistwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
wskutek niezachowania wymaganych regul nalezytej starannoSci i ostroznoéci poprzez bezzasadne oczekiwanie
na porod sitami natury w ten sposob, ze nie dopelil obowigzku bezposredniego nadzoru lekarskiego nad calym
porodem, nie byt obecny przy rodzacej A. N. (1) od poczatku II okresu porodu, zastosowal niedopuszczalny w §wietle
aktualnej praktyki polozniczej ucisk na dno macicy, tzw. Zabieg Kristellera, kt6ry moégt doprowadzi¢ do obrazen
narzadu rodnego u w/w, a w konsekwencji doprowadzil do zbyt péznego rozwigzania u A. N. (2) wskutek czego
doszto do wewngtrzmacicznego niedotlenienia dziecka plci zenskiej i jego urodzenia w zamartwicy, czym nieumys$lnie
spowodowal ciezki uszczerbek na zdrowiu urodzonego dziecka D. N. (1) w postaci padaczki wczesnoniemowlecej z
op6znieniem rozwoju psychofizycznego

tji.oczynz art. 160 § 3 kk wzw. z art. 160 § 2 kk w zb. z art. 156 § 2 kk w zw. z art. 11 § 2 kk

orzeka
I. Oskarzonego A. B. uniewinnia od popehlienia zarzucanego mu czynu,
II. Na podstawie art. 632 ust. 2 kpk ustala, iz koszty procesu ponosi Skarb Panstwa.
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UZASADNIENIE



A. B. zostal oskarzony przez Prokurature Rejonowa w Olecku o to, Ze w dniu 30 listopada 2008 r. w O., sprawujac
opieke medyczng nad A. N. (1) oraz pelniac funkcje lekarza dyzurnego Oddzialu Polozniczo — Ginekologicznego
Centrum Medycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) sp. z 0.0. w O., nieumy$lnie narazit A. N. (1) na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu wskutek niezachowania wymaganych regul
nalezytej starannos$ci i ostroznos$ci poprzez bezzasadne oczekiwanie na pordd silami natury w ten sposéb, ze nie
dopeil obowigzku bezposredniego nadzoru lekarskiego nad calym porodem, nie byt obecny przy rodzacej A. N. (1) od
poczatku IT okresu porodu, zastosowal niedopuszczalny w §wietle aktualnej praktyki polozniczej ucisk na dno macicy,
tzw. Zabieg Kristellera, ktory mogl doprowadzi¢ do obrazen narzadu rodnego u w/w, a w konsekwencji doprowadzit
do zbyt p6znego rozwigzania u A. N. (2) wskutek czego doszlo do wewnatrzmacicznego niedotlenienia dziecka plci
zenskiej i jego urodzenia w zamartwicy, czym nieumyslnie spowodowal ciezki uszczerbek na zdrowiu urodzonego
dziecka D. N. (1) w postaci padaczki wczesnoniemowlecej z op6Znieniem rozwoju psychofizycznego, tj. o czyn z art.
160 § 3 kk w zw. z art. 160 § 2 kk w zb. z art. 156 § 2 kk w zw. z art. 11 § 2 kk.

Na podstawie caloksztaltu zgromadzonego w niniejszej sprawie materialu dowodowego Sad ustalil nastepujacy stan
faktyczny:

W dniu 30 listopada 2008 r. okolo godz. 05.00 A. N. (1) wraz z mezem udala sie do Centrum Medycznego
- Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) sp. z 0.0. w O. na izbe przyje¢. Wiedziala, ze zbliza sie czas porodu. Czula
delikatne skurcze. Wcze$niej miala wyznaczony termin porodu na dzien 24 listopada 2008 r. niemniej jednak
dopiero w nocy z 29/30 listopada 2008 r. poczula skurcze i tym samym postanowila z mezem udac¢ sie do szpitala.
Zostala skierowana na Oddzial Polozniczo- Ginekologiczny. W tym czasie dyzur peil do godz. 7.30 lekarz S. L.
i pielegniarka M. K.. U pacjentki rozpoczeta byla slaba akcja porodowa. M. K. zbadala A. N. (1), pobrala krew do
badan laboratoryjnych, wymaz z pochwy, wykonala zapis KTG i zbadala stan ogdlny, tj. ci$nienie krwi, temperature
i tetno. Przeprowadzila ponadto ogoblny, standardowy wywiad, ktory zawieral dane o terminie ostatniej miesigczki,
czasie trwania miesigczki, nadci$nieniu, chorobach genetycznych, ewentualnej hospitalizacji w czasie cigzy i przebiegu
ciazy, wczeSniejszych porodach i stanie dziecka po urodzeniu. Ponadto zapoznala sie z karta ciazy pacjentki, gdzie
wskazane bylo podwyzszone ci$nienie. Zdaniem polozonej byt to rozpoczety pordd fizjologiczny, stan A. N. (1) byl
dobry, ci$nienie bylo bez zastrzezen. O godz. 7.00 M. K. skoniczyla dyzur i pacjenta przekazana zostala kolejnej
polozonej H. A..

Okolo godz. 08.00 A. N. (1) i jej maz A. N. (3) przedzwonili do znajomej poloznej - D. J., z ktéra weze$niej uzgodnili,
ze pomoze A. N. (4) przy porodzie.

Obie polozne: H. A. oraz D. J. sprawowaly nadzoér nad A. N. (1). Po lekarzu S. L. dyzur przejal A. B.. U pokrzywdzonej
rozpoczal sie pierwszy okres porodu. Okolo godz. 10.00 D. J. stwierdzila wolno postepujace rozwarcie. Na polecenie
lekarza A. B. podlaczono wowczas A. N. (1) KTG za pomoca ktérego mierzono tetno dziecka oraz podano oksytocyne.
Tetno dziecka byto prawidlowe. A. N. (1) planowala poréd rodzinny w obecnoéci meza A. N. (3). Zdecydowala sie
na znieczulenie wewnatrzoponowe, ktore wkrotce otrzymala. Spacerowala z kroplowka po oddziale aby przySpieszyc
akcje porodowa. Okolo godz.14.00 polozna H. A., w trakcie badania przebila jej pecherz ptodowy i odeszla wowczas
cze$¢ wod plodowych, a nastepnie pozostale. Zaczely pojawiaé¢ sie kolejne skurcze niemniej jednak rozwarcie
nastepowalo wolno. O godz. 15.48 zapis KTG wykazal zawezona oscylacje, spadek tetna plodu dziecka i dos¢ silne
skurcze macicy i od tej pory nie byl prowadzony zapis KTG. O godz.16.15 rozwarcie wynosilo 10 cm i rozpoczat sie IT
okres porodu. D. J. miala powazne trudnosci ze znalezieniem tetna dziecka. A. N. (1) przeszla na sale porodow3g i tam
polozyla sie na l6zko porodowe. Do porodu stanela polozna H. A.. Po bezskutecznych préobach H. A. wezwala lekarza
A. B.. Lekarz przybyl bezzwlocznie w chwili kiedy glowka dziecka byla juz na wychodzie przy czym byly trudnoéci z
uslyszeniem tetna dziecka. Podjat decyzje o bezzwlocznym ukonczeniu porodu. Przedramieniem nacisnal dwa, trzy
razy na dno macicy w czasie skurczu macicy, wykonujac tzw. zabieg Kristellera, pomagajac urodzi¢ A. N. (1) dziecko.
Powiedzial jednoczesnie do A. N. (1) aby pomogla i aby mocniej parla bo inaczej moze by¢ zle. Wkrotce istotnie
doszlo do urodzenia dziecka. Dziecko urodzilo sie w zamartwicy. Zabrano je do sali obok gdzie poddano reanimacji,



wykonano masaz serca i wkrétce dziecko powrdcilo do normy. Urodzilo sie z 1 punktem w skali Apgar, ale po uplywie
3 minut mialo juz 6 punktéw, po 10 minutach skala Agar wynosila 8 punktow.

Wykonane badania w tym badania glowy nie wskazywaly aby wystapily jakie§ nieprawidlowosci. Po trzech
dniach A. N. (1) zostala wypisana ze szpitala. W domu zauwazyla u swej corki D. drgawki. W dniu 5 grudnia
2008 r. D. N. (2) przebywala ponownie w szpitalu w O. gdzie rozpoznano u niej drgawki noworodkowe oraz
zamartwice. Bezzwlocznie zostala przewieziona karetka do Wojewoddzkiego (...) w O. gdzie stwierdzono drgawki
noworodkowe, stan po niedotlenieniu okoloporodowym oraz obserwacje w kierunku encefalopatii niedotleniowo
- niedokrwiennej. W Klinice (...) w B. rozpoznano jednoznacznie padaczke wczesno-niemowleca z obciazonym
wywiadem okoloporodowym. oraz opdznienie rozwoju psychoruchowego.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o wyjaénienia oskarzonego A. B. (k. 272v. - 273, 168 — 169, 276, 277V,
297v, 309, 372, 667-668v, 670, 685v), zeznania Swiadkoéw: A. N. (1) (k. 273 v-275v,26 -27,90-91,120 - 121, 123 - 124,
280, 281, 296V, 506 v, 669-669v, 683v), A. N. (3) (k. 275 v - 276, k. 38v — 39, 297, 309v, 669-670), S. L. (k. 682-683v,
684v), M. K. (k. 684v-685), A. G. (1) (k. 276v, 76) A. G. (2) (k. 276v — 277), M. M. (k. 277 — 277v, 97, 683v- 684, 684V)
L. K. (k. 277v — 279v, 83 — 85), M. B. ( k. 279v, 116 - 117, 518 - 518 v, 116 — 117), D. J. (k. 279v - 280 , 112, k. 504 v.
— 506, 686-686v) H. A. (k.280v, 106, 507, 685-686), J. K. (1) (k. 296v- 297, 101 — 102), M. P. (k. 308 v, 99 — 100),
M. O. (k. 308v — 309), B. F. (k.371) i J. K. (k. 369v-370v) oraz dowody w postaci dokumentéw: protokdt pisemnego
zawiadomienia o przestepstwie wraz z zalgcznikami (k. 1-21), protokél zatrzymania rzeczy (k. 32-35), historia choroby
A.N. (1) (k. 36), historia choroby D. N. (2) (k. 37,42), historia choroby z (...) Zaktadu (...) w O. (k. 80), historia choroby
A.N. (1) za okres od 08.05.2008r. do 12.02.20009r. (k. 78-79), karta zdrowia dziecka (k. 43-62), karta informacyjna z
Kliniki (...) w B. (k. 66-68, 92), karta informacyjna (k.40-41), dokumentacja medyczna (k. 129-147), opinia sagdowo-
lekarska (k. 148-162), karta karna (k. 176), po$wiadczenie zameldowania (k. 177-179), karta informacyjna K. N. (k.
288), opinia sgdowo-lekarska (k. 315-323), karta karna (k. 342), sprawozdanie sagdowo-lekarskie wraz z opinig (k.
415- 452), karta karna (k. 470), opinia sadowo-lekarska (k. 550- 556, 562-568), karta karna (k.584, 752).

Oskarzony A. B. zaréwno w toku postepowania przygotowawczego, jak i sadowego konsekwentnie nie przyznawal sie
do popelnienia zarzucanego mu czynu i skorzystal z prawa do sktadania wyjaénien.

Oskarzony w obszernych wyjasnieniach opisal w spos6b szczegotowy zdarzenia jakie mialy miejsce podczas pelnienia
przez niego dyzuru w dniu 30 listopada 2008 r., przedstawil stan A. N. (1) oraz czynnoéci jakie wykonywal z rodzaca.
Podniost, ze krytycznego dnia byt mocno obciazony praca, bowiem na oddziale przebywalo 28 pacjentek. Nie byl w
stanie fizycznie przebywac u boku kazdej z pacjentek, niemniej jednak pozostawal w kontakcie z poloznymi i wiedzial
co sie dzieje na sali przedporodowej. W ocenie oskarzonego pordéd pokrzywdzonej przebiegal prawidlowo, byl to
pordd fizjologiczny, nie bylo zadnych sygnaléw Swiadczacych o jakimkolwiek zagrozeniu, czy tez cigzy podwyzszonego
ryzyka. Skoro zatem byl to pordd fizjologiczny mogta prowadzi¢ go potozna pozostajaca w kontakcie z lekarzem.
Wyjasnil, ze wcze$niej polozna z nim sie nie kontaktowala. Jedynie konsultowala sie osobiscie co do podlaczenia
kroplowki naskurczowej. Dodal ponadto, iz nie byto zadnych wskazan do zakonczenia porodu pokrzywdzonej w drodze
cesarskiego ciecia. W momencie kiedy zostal wezwany do pokrzywdzonej nalezalo ciaze zakonczy¢ bezzwlocznie,
pokrzywdzona nie mogla przeé na tyle by urodzi¢ sama, wiec za zasadny uznat zabieg Kristellera. Stwierdzil, ze w
sytuacji jakiej sie znalazl, a zatem w chwili kiedy gtéwka dziecka byla juz na wychodzie i byla slaba akcja parcia, chcac
przyspieszy¢ akcje porodowa, zmuszony byt do wykonania zabiegu Kristellera. Nie bylo bowiem czasu na cesarskie
ciecie ani zastosowanie proznociggu ani tez kleszczy. Chodzilo bowiem o to aby ewentualne niedotlenienie trwalo
jak najkrécej i aby dziecko urodzilo sie jak najszybciej. Oskarzony stwierdzil, ze po wezwaniu go przez potozna
bezzwlocznie stawil sie do porodu i doprowadzil, bez uszczerbku dla zdrowia matki i corki, do jego zakonczenia.

Sad wyjasnienia oskarzonego uznal za wiarygodne, bowiem sa logiczne, spdjne, przekonywujace, a ponadto znajduja
potwierdzenie w pozostalym materiale dowodowym zgromadzonym w sprawie, w tym w zeznaniach poloznych: H. A.,
D. J., a przede wszystkim w ostatnich, ustnych opiniach bieglych sadowych zaréwno z UM we W. i AM w B. z dnia
17 kwietnia 2014 r.



Wprawdzie wyjaénienia oskarzonego w odniesieniu do zeznan pokrzywdzonych wykazuja pewne rozbieznoéci, w
zakresie jego obecnoéci przy pokrzywdzonej, niemiej jednak, nie dyskredytuje to ich waloru.

Po pierwsze wskazac trzeba, iz pokrzywdzeni ze wzgledu na okolicznoSci w jakich sie znalezli, moga pewnych zdarzen
nie pamietac, badz tez nie pamieta¢ dokladnie.

Po drugie pokrzywdzeni, co jest zrozumiale sg rozzaleni z powodu stanu dziecka i nie ukrywaja pretensji do
oskarzonego, a zatem moga nie by¢ w pelni obiektywni.

Po trzecie wczeszcie wyjaénienia oskarzonego koresponduja z zeznaniami Swiadkow - personelu medycznego w O..

Pokrzywdzona opisala w sposéb prosty i jasny okolicznosci w jakich trafila do szpitala oraz przedstawila przebieg
porodu i wykonywane przez personel medyczny czynnoéci. Potwierdzila, iz po przybyciu do szpitala na oddzial
polozniczy zbadala ja polozna, ktbéra stwierdzila, ze wszystko jest w porzadku i kazala spacerowac po korytarzu aby
przyspieszyc akcje porodowa. Opiekowaly sie nig dwie polozne: D. J. oraz H. A.. Miala podlaczone KTG. Wystepowaly
male skurcze oraz male rozwarcie. Bylo badane tetno dziecka i byto ono w normie. Podano jej oksytocyne oraz wkrotce
potem znieczulenie. Polozne decyzje konsultowaly z oskarzonym. H. A. przyszla ja badac¢ i w trakcie badania przebila
pecherz plodowy. Odlaczono KTG i recznym detektorem badano tetno dziecka. Nastepnie po godz. 16.00 kazano
jej przejsé na sale operacyjng, stanac przy drabinkach w rozkroku i prze¢. D. J. nie mogla znaleZ¢ tetna dziecka. O
problemach ze znalezieniem tetna dziecka poinformowala H. A., ale ta stwierdzila, Ze nic sie nie dzieje i ze jeszcze jest
czas, ze nie trzeba wzywac lekarza. Kazano jej polozy¢ sie na kozetce i zbadano rozwarcie. W koncu polozyla sie na
16zko porodowe i miala przeé, ale nie miala sily. Do urodzenia sie dziecka nie dochodzilo, a badanie tetna wykazywalo,
ze tetno jest bardzo stabe i w ogdle trudno je znalez¢. H. A. dopiero woéwczas wezwala A. B.. Po bezzwlocznym stawieniu
sie na sali porodowej oskarzony odcinkiem reki od palcow do lokcia naciskat na jej brzuch. A. N. (1) miala prze¢, a
lekarz wspomagal to parcie naciskajac na brzuch do dotu. Za trzecim takim ruchem dziecko sie urodzilo. Bylo w sinicy.
Nie wydawalo zadnych oznak zycia i zabrano je do drugiej sali w celu reanimacji. Urodzilo sie z 1 punktem w skali
Apgar.

Przebywajac jeszcze przez 3 dni w szpitalu wszystko wydawalo sie w porzadku z dzieckiem. Dopiero po opuszczeniu
szpitala okazalo sie, ze dziecko cierpi na padaczke lekoodporng i nawiedzaja je napady drgawek i konieczna okazata
sie kilkukrotna hospitalizacja. W ocenie pokrzywdzonej byla to cigza zagrozona, albowiem miala nadci$nienie tetnicze
oraz obrzeki nog o czym zreszta miala mowi¢ w szpitalu. Nadto przy pierwszym porodzie jej dziecko tez urodzilo sie z
niedotlenieniem. Juz po opuszczeniu szpitala po porodzie stan zdrowia D. N. (2) wymagal szeregu hospitalizacji oraz
terapii antybiotykowej. Aktualnie D. N. (2) pozostaje pod opieka neurologa z (...) w B..

Dodala ponadto, iz w zasadzie nie widziala lekarza pomiedzy godz. 05.00 rano a godz. 16.00. Natomiast po wezwaniu
przez polozna H. A. stawil sie bezzwlocznie i w konsekwencji doprowadzil do zakoniczenia porodu.

A. N. (3), maz pokrzywdzonej, ktéry byl obecny w szpitalu zeznal, ze "dziecko zostalo doslownie wyci$niete z zony".
Stwierdzil, ze do momentu przebicia pecherza plodowego przez potozna H. A. Zona czula sie dobrze. Natomiast po
przebiciu pecherza pojawily sie trudnoéci ze znalezieniem tetna dziecka. Widzial niepokoj u D. J.. Informowal wraz z
zong polozne, ze pierwsze dziecko urodzilo sie w zamartwicy, ale nie wiedzial czy one przekazaly te wiedze lekarzowi.
Stwierdzil jednoznacznie, ze nie widzial lekarza w miejscach gdzie przebywala jego zona i zobaczyl go po raz pierwszy
juz przy samym porodzie.

Na okolicznos$¢ aktualnego stanu zdrowia dziecka D. N. (2) i postepéw w leczeniu zeznania zlozyli: A. G. (1), J. K. (1) i
M. P. a takze polozna $§rodowiskowa M. O.. Z ich zeznan wynika, ze wystapily postepy w leczeniu dziecka i jakkolwiek
dziecko jest op6Znione w rozwoju, to jednak jest zadbane, pozostajace pod permanentng opieka lekarza i dzieki temu
sq postepy w psychoruchowym rozwoju.

Swiadek J. K. ustosunkowywala sie do kwestii padaczki u D. N. (2) starajac sie przedstawié¢ etiologie tej choroby
ogoblnie oraz w przypadku swej pacjentki D. N. (2). Stwierdzila, ze niedotlenienie okoloporodowe mozna uznac za



czynnik sprzyjajacy ujawnieniu sie padaczki. ROwniez czynnik rodzinny jest istotny. Jej wywody w zasadzie przybraly
postaé wykladu medycznego. W/w przyblizyla kwestie zwiazane z ta choroba wskazujac na jej potencjalne przyczyny.
Natomiast z zeznanh M. O. wynika, ze dziecko jest aktualnie zadbane §rodowiskowo. W/w miala pelng wiedze na temat
porodu i jego przebiegu.

Zeznali na okoliczno$¢ przebiegu ciazy pokrzywdzonej ztozyli: A. G. (2) oraz M. M.. Opisali przebieg ciazy i wystepujace
w jej trakcie nieprawidlowosci.

M. M. zeznala, ze A. N. (1) byla "pacjentka graniczng" , z granicznym ci$nieniem oraz obrzekami Swiadczacymi
o zatrzymaniu wody w organizmie. Byly zalecenia aby prowadzila bardziej spoczynkowy tryb zycia. Tetno dziecka
bylo prawidlowe. Nie stwierdzila wskaza¢ by skierowaé pacjentke do szpitala. W ocenie $wiadka byla to ciaza
podwyzszonego ryzyka, bowiem wystapily skoki ciSnienia, pokrzywdzona przyjmowal okresowo leki, ktére nastepnie
sama bez konsultacji odstawita.

Z kolei 1. K. - ordynator Oddziatu (...) Polozniczego szpitala w O. zlozyl obszerne i szczegblowe depozycje. Jednakze
bardziej ocenial zaistniala sytuacje, anizeli przekazywal fakty albowiem tego krytycznego dnia byl nieobecny w pracy.
Jego zdaniem oskarzony nie dopuscil sie zadnego bledu w sztuce lekarskiej, a wrecz przeciwnie doprowadzil do
urodzenia dziecka. Stwierdzil jednoznacznie, iz zabieg Kristellera jest to doskonaly zabieg uznany na calym Swiecie,
ratujacy zdrowie i zycie dzieciom, jesli jest wykonany fachowo. Dodal, iz w tym przypadku nie bylo przestanek do
zastosowania cesarskiego ciecia, a na zastosowanie préznociagu czy tez kleszczy bylo juz za pézno.

Istotnymi dowodami sa zeznania poloznych: D. J.i H. A. oraz M. K..

Dokonujac oceny zeznan tych §wiadkéw na wstepnie wskazaé trzeba, iz $wiadek H. A. zaslaniala sie niepamiecig
i odwolywala do zapiséw poczynionych w dokumentacji. Minimalizowala swe niewatpliwe uchybienia starajac sie
wykazaé, ze wszystkie czynnosci byly podejmowane zgodnie z najlepsza wiedza medyczna. Zeznala, ze nie bylo zadnych
wahan tetna plodu. Widziala juz gtowke dziecka i wowcezas lekarz A. B. troche pomoég} przytrzymujac brzuch. Lekarz
pomogl bo bylo krotkotrwale wahniecie tetna. Nie pamietata czy byla podawana oksytocyna i wyrazala zdziwienie
faktem urodzenia sie dziecka z jednym punktem w skali apgar bo pordd przebiegal bez powiklan.

Sad ocenil zeznania §wiadka H. A. jako tendencyjne, minimalizujace niepokojace objawy i niejednokrotnie pozostajace
w sprzecznoSci do faktéw przekazywanych przez D. J..

Natomiast D. J. przedstawila chronologicznie przebieg I okresu cigzy oraz wskazala jakie czynno$ci wykonywata ona,
a jakie H. A..

Podala m.in., ze po zbadaniu pacjentki poszla do oskarzonego i przedstawila mu sytuacje. Oskarzony polecil
podlgczenie oksytocyny oraz KTG. Badano tym samym tetno dziecka oraz reakcje macicy. Dopiero okolo godz. 16.00
nastapito wahniecie tetna dziecka. Do porodu stanela H. A., ale z uwagi na to, ze nie mozna bylo wyczu¢ tetna dziecka
i dziecko nie moglo sie urodzi¢ wezwalo oskarzonego. Swiadek zeznala, ze lekarz przyby! bezzwlocznie, ucisnat brzuch
ipo 2- 3 skurczach doszlo do urodzenia sie dziecka.

M. K., polozna przyjmujaca pokrzywdzona na oddzial opisala czynno$ci jakie wykonala, tj. przeprowadzita wywiad z
rodzaca, zbadala, zmierzyla temperature, ci$nienie i pobrata krew. Zdaniem $wiadka stan rodzacej byt dobry, byl to I
etap fizjologicznego porodu, nic nie wskazywalo na jakie$ nieprawidlowosci.

Natomiast depozycje M. B. niewiele wniosly do sprawy poza ustaleniem faktu, iz to wlaénie ona dokonywala wpiséw
w karcie obserwacji porodu, z ktérej to wynika, Ze tetno spadlo okolo godz. 16.15, za$ por6d nastapit okoto godz. 16.50.
Dodala, iz najnizsze tetno dziecka bylo okolo 9o trwalo dwa kwadranse od 16.15 juz do konca porodu. Przyznala, ze od
godz. 11.00 do 16.15 tetno dziecka bylo prawidlowe. Wyrazita poglad, ze spadek tetna dziecka uzasadnial bezzwloczne
wezwanie lekarza.



Podczas pierwszego postepowania Sad przeshuchal w charakterze $§wiadkéw konsultanta wojewodzkiego do spraw
ginekologii i poloznictwa J. K. (4) i B. F. (2) — ordynatora oddzialu ginekologiczno - polozniczego w A..

Powyzszy $wiadkowie na prosbe oskarzonego sporzadzili opinie prywatne, w ktoérych ocenili postepowanie
oskarzonego.

Sad majac na uwadze utrwalony zaréwno w doktrynie i orzecznictwie poglad powyzszych opinii nie uznal za dowod
w sprawie, bowiem nie zostal przeprowadzony w sposéb przewidziany przez kodeks postepowania karnego i strony
nie mialy mozliwo$ci ustosunkowania sie do tego dowodu.

Odnoszac sie do zeznan w/w $wiadkéw wskazaé trzeba, iz nie wniosly do sprawy nic istotnego. Nie byli przy
pokrzywdzonej w trakcie porodu, a jedynie posiadaja informacje uzyskane od oskarzonego. Zeznania ich w zasadzie
sprowadzaja sie do wydania opinii, co jest niedopuszczalne. Nie byli bowiem powolani w sprawie jako biegli, tylko
jako $wiadkowie.

Sad przeprowadzajac po raz drugi postepowanie w sprawie, realizujac wytyczne Sadu Okregowego w Suwalkach
zawarte w uzasadnieniu wyroku z dnia 19 wrze$nia 2013 r. (k. 641- 648) przestluchal nowych swiadkow, ktorzy byli
obecni podczas I etapu porodu, tj. S. L. i polozng M. K. ( zeznania omdéwione wyzej).

S. L. pelil dyzur w momencie przybycia pokrzywdzonej do szpitala. Stan jej zdrowia ocenil jako dobry, a porod
jako fizjologiczny. Nie zakwalifikowal ciazy, jako ciazy o podwyzszonym ryzyku. Przekazujac dyzur oskarzonemu
zrelacjonowal stan pacjentek, nie wskazywal na jakie$ stany wyjatkowe, ktére wymagalyby wzmozonej opieki.

Zeznania wyzszej wskazanych §wiadkéw Sad uznal za wiarygodne, bowiem sa logiczne, rzeczowe, przekonywujace i
spojne, a ponadto znajduja potwierdzenie w pozostalym materiale dowodowym zgromadzonym w sprawie.

Jedynie do depozycji §wiadka H. A. Sad podszed!} z pewna doza ostroznosci.

Jak wskazano wyzej 6w $wiadek ewidentnie, zardwno podczas pierwszego postepowania, jak i obecnego, zastanial
sie niepamiecia w kwestii pytan dotyczacej bezpoérednio wykonywanych przez nig czynnosci. Nalezy zauwazyc¢, to H.
A. owego dnia pehila dyzur na oddziale i to ona miala obowiazek czuwac¢ nad pokrzywdzona. To ona decydowala,
kiedy wezwac lekarza, co ma robi¢ pokrzywdzona. Wprawdzie jako polozona miala pelne prawo prowadzi¢ porod
fizjologiczny, jednakze jak to zeznata D. J., lekarza nalezalo wezwaé wezeéniej w zwigzku z problemami ze znalezieniem
tetna dziecka.

Najistotniejszym dowodem w przedmiotowej sprawie, jak w wiekszo$ci tego typu spraw, sa opinie pisemne i ustne
bieglych z AM w B. i z UM we W., zwlaszcza ostatnie opinie ustane, podczas wydania ktorych oba zespoly zostaly
skonfrontowane i ostatecznie doszly do wspoélnych, jednoznacznych stanowisk.

Pierwsza opinie w sprawie wydal UM we W.. Nastepnie Sad podczas pierwszego postepowania dopusécit dowod z opinii
innego zespotu bieglych z AM w B..

Sad Okregowy w Suwalkach uchylajac zaskarzone orzeczenie wskazal, iz nalezy skonfrontowac oba zespoly bieglych,
a w razie potrzeby dopus$ci¢ dowdd z opinii innych bieglych (k. 647).

Wykonujgc zalecenia Sadu Okregowego w Suwalkach, Sad rozpoznajac sprawe po raz drugi, wezwal oba zespoly
bieglych celem dokonania ich konfrontacji.

Oceniajac wydane w dniu 17 kwietnia 2014 r. opinie na wstepie wskazac trzeba, iz material dowodowy zostal uprzednio
przez Sad uzupeliony poprzez przestluchanie kolejnych §wiadkéw, majacych wiedze w zakresie I okresu porodu
pokrzywdzonej. Nastepnie tak uzupeliony material dowodowy Sad przestal obu zespotom bieglych celem zapoznania
sie.



Zarbowno biegli z B., jak i biegli z W. w spos6b precyzyjny i jednoznaczny ustosunkowali sie do wszystkich stawianych
zagadnien. Biegla B. S. podala, iz po przeanalizowaniu opinii i uzupelnionego materiatlu dowodowego doszli do
wniosku, ze nie ma kontrowersji odno$nie pierwszego okresu porodu. Kontrowersje pojawiajg sie w drugim okresie
porodu. Pierwszy okres porodu przebiegal w porzadku i w tym okresie nie mozna bylo mie¢ do oskarzonego zastrzezen.
Z takim stanowiskiem zgodzil sie w pelni biegly J. P..

Odnoszac sie do kwestii wykonanego przez oskarzonego zabiegu Kristellera biegly M. G. podal, iz w sytuacjach
skrajnego zagrozenia plodu wykonanie takiego ucisku nalezy uznaé za postepowanie ratujace zycie. Taka sytuacja
miala miejsce u pani N.. Z powyzsza teza zgodzil sie biegly J. P.. Dodatkowo biegli zgodnie uznali, iz nie bylo wskazan
do zakonczenia porodu w drodze cesarskiego ciecia.

Kolejnym zagadnieniem bylo niedotlenienie okoloporodowe narodzonego dziecka. Jak wynika z opinii biegtej 1. S.
prawdopodobnie byla przyczyna niedotlenienia okoloporodowego. Jest duze prawdopodobiefistwo, ale nie jest to
wiadome w spos6b pewny. W opinii pisemnej biegli z AM w B. odniesli sie do owej kwestii w spos6b szczegolowy.

Odnos$nie nieprawidlowoSci w sporzadzonej dokumentacji medycznej oba zespoly bieglych byly rowniez zgodne,
iz nie mialy one wplywu na ocene przebiegu porodu. Nie bylo rowniez watpliwosci co do tego, iz pierwszy etap
moze prowadzi¢ polozna. Biegly M. G. uszczegdlowil owa kwestie podajac, iz w $wietle przepiséw i standardéw
obowiazujacych w owym czasie przyjmowano, ze lekarz winien by¢ obecny w momencie rodzenia sie dziecka, tj.
w drugim okresie porodu. Bierze on udzial w nadzorowaniu prawidlowosci tego drugiego okresu i jedli wystepuja
nieprawidlowosci to reaguje. Lekarz winien oceni¢ takze wyniki KTG.

Ostatnim zagadnieniem ktére, zdaniem Sadu, wymagalo wyjaénienia byla ocenia, czy cigza pokrzywdzonej byla
podwyzszonego ryzyka.

Odpowiadajac na to pytanie biegly M. G. wyjasnil, iz kazda ciaza, ktéra odbiega od fizjologicznego przebiegu staje
sie ciaza podwyzszonego ryzyka w mniejszym lub wiekszym stopniu. Z karty cigzy pokrzywdzonej wynikalo, ze
wystepowaly u niej graniczne warto$ci ci$nienia i okresowo zdarzaly sie przekroczenia, czyli nadmierne wartoSci,
czego dodatkowym potwierdzeniem bylo to, ze zostal zaordynowany lek obnizajacy ciSnienie krwi. Jesli w przebiegu
cigzy konieczne bylo stosowanie silnego leku, to samo zastosowanie tej farmakoterapii, dyskwalifikuje cigze jako
fizjologiczng. A skoro cigza nie jest fizjologiczna to w chodzi w zakres ciazy obarczonej pewnym ryzykiem. Jest
to jednak obszar niskiej precyzyjnosci okreslen, bowiem pojecie ciazy podwyzszonego ryzyka stosuje sie zaréwno
do ciezarnej z zaawansowanym stanem przedrzucawkowym jak i mozliwe jest uzycie tego okredlenia w takim
przypadku jak omawiamy tj. podwyzszonego ryzyka. Okre§lenie podwyzszonego, a nie wysokiego ryzyka okresla
niewielkie nasilenie tego ryzyka. Zdaniem bieglego, aby uznac ciaze za ciaze podwyzszonego ryzyka nie musi
wystepowac¢ bialkomocz. Zalezy to od sytuacji polozniczej i czynnika, ktory powoduje podwyzszenie ryzyka. W
wypadku pokrzywdzonej wskazane byly czestsze pomiary ci$nienia krwi, baczny nadzér KTG. Oskarzony byt przy
porodzie, zastosowal rekoczyn, ktory uznac trzeba za ratujacy sytuacje.

Uzupelniajac opinie bieglego M. G. biegla B. S. dodala, iz w_przedmiotowej sprawie najwazniejszy byt czas
wezwania lekarza. Gdyby zostal wezwany z chwila rozpoczecia drugiego okresu porodu to jego mozliwoéci bylyby

wieksze. Podjete przez oskarzonego dzialanie w zasadzie bylo jedyne mozliwe. Zastosowany za$ ucisk nie spowodowat
zagrozenia zycia lub zdrowia ptodu.

Biegly J. P. podal, iz uznajac, ze cigza miala charakter ciazy fizjologicznej opierali sie na takich wlasnie przestankach,
co wskazali biegli z W.. Dodal, iz nie kwestionuja nieprawidlowych wartosSci ci$nienia tetniczego, natomiast nie
jest wystarczajacy argument, aby sytuacje taka uznaé¢ za nadci$nienie tetnicze. Jednorazowy wzrost ci$nienia
moze mie¢ np. podloze emocjonalne. Wdrozenie leczenia przez lekarza nie musi oznacza¢, ze postepowanie to
bylo w pelni prawidlowe. Jak wynika z dokumentacji pokrzywdzona odstawila leki stwierdzajac, Ze pomiary sa
prawidlowe. Przy przyjeciu do szpitala warto$¢ ciSnienia byla calkowicie prawidlowa. Nastepnie biegly wyjasnil,
iz w 60% ciaz fizjologicznych wystepuja obrzeki i nie stanowia patologicznego objawu. W przypadku utrwalonego



podwyzszonego ci$nienia stwierdzenie obrzekow moze by¢ sygnalem bardzo groznego powiklania cigzy jakim jest stan
przedrzucawkowy, ktory definiuje sie na podstawie ci$nienia tetniczego i biatkomoczu. Stad w praktyce zwracamy
uwage na obrzeki, poniewaz moga by¢ przejawem powazniejszej patologii, ktérej u pokrzywdzonej nie bylo.

Ostatecznie biegli z AM w B. po wystuchaniu bieglych z W. zgodzili sie z tym, ze jeéli byla to cigza o podwyzszonym
ryzyku to bylo to nieistotne ryzyko. Wazne jest to, czy ciaza miala charakter cigzy o podwyzszonym ryzyku oraz
postepowanie lekarza w drugim okresie porodu, na co charakter ryzyka nie mial kompletnie wplywu. Fakt, iz ryzyko
bylo nieistotne i niewielkie oraz nie mialo wplywu na ocene postepowania lekarza prowadzacego potwierdzili rowniez
biegli z UM we W..

Ponadto biegli ustosunkowali sie do podania pokrzywdzonej oksytocyny i jednoznacznie stwierdzili, iz takie
zlecenie nie powoduje, ze pordd przestaje by¢ porodem fizjologicznym. Oksytocyna jest stosowana szeroko w czasie
porodu. Uzycie tego leku podczas porodu nie czyni go porodem niefizjologicznym. Wskazane jest jedynie staranne
monitowanie KTG, ale nie musi to by¢ monitorowanie ciagle. Zapis KTG zdaniem bieglych winien oceni¢ lekarz,
jednakze nie oznacza to, ze lekarz ma caly czas by¢ przy rodzacej. Opiniujac w tej kwestii biegli oparli sie na
wyjaénieniach oskarzonego i zeznaniach personelu medycznego, z ktérych wynika, ze dokonal oceny badania KTG.
Faktem jest, iz brak jest podpisu i pieczatki lekarza.

Oceniajac powyzsze opinie ustne obu zespolow bieglych Sad podzielil je w calej rozciaglosci, jako wysoce fachowe,
rzetelne, spojne, a przede wszystkim sporzadzone zgodnie z wiedza i dwuletnim do$wiadczeniem zawodowym
bieglych.

Biegli ustosunkowali sie do wszystkich zadanych im pytan. W sposob jasny i szczegdlowy wyjasnili swoje stanowisko
i powstale uprzednio miedzy nimi roéznice. Zauwazy¢ trzeba, iz strony nie mialy pytan do bieglych, z wyjatkiem
pelnomocnika oskarzycieli positkowych.

Sad ostatecznie oddalit wniosek stron o dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych. Wprawdzie w protokole
rozprawy uzasadniono owa decyzje, ale majac na uwadze ewentualne zarzuty apelacyjne oraz dokonujac oceny opinii
bieglych, nalezy w czeSci ponownie je przytoczyé. W razie przeprowadzania dowodu z opinii bieglego zagadnienie
zasiegania kolejnych opinii normuje w caloSci art. 201 kpk, ktéry ma zastosowanie zawsze wtedy, gdy Sad ma
uzasadnione watpliwoéci co do trafno$ci opinii albo uzna jg za nietrafng ( por. SN I KR 319/81, OSNPG 1982, nr 11,
poz. 149; SN 1 KZ 231/85, OSNKW 1986, nr 9-10, poz. 82; SN V KRN 125/87, OSNPG 1987, nr 12, poz. 148; SN VKRN
247/88, OSNKW 1989, nr 1-2, poz. 12). Nie wystarczy zatem to, ze treS¢ przedlozonej opinii nie spelia oczekiwan
uczestnikow postepowania (por. SA w Lodzi II AKz 199/10, Prok. i Pr. 2012, nr 6, poz. 22; SA w Krakowie II AKa
270/11, KZS 2012, z. 5, poz. 51). Nie negujac prawa stron do zadania przestuchania bieglych w zwiazku z niejasno$ciami
i watpliwo$ciami, jakie dla stron wywoluje opinia przyjac nalezy, za trafne twierdzenie, ze jezeli dowod z opinii jest
przekonujacy i zrozumialy dla organu procesowego, ktory to obiektywnie i trafnie uzasadnil, to fakt, ze dowdd ten nie
jest przekonujacy dla stron, nie moze stwarza¢ podstawy do ponownego powolywania bieglych lub zasiegania opinii
nowych bieglych (tak: SN z 21 czerwca 1971 r., ITII KR 18/71, OSNPG 2/1972, poz. 33, czy z 23 listopada 1977 r., VKR
180/77, OSNPG 4/1978, poz. 50). W razie zaistnienia sytuacji okre§lonych w art. 201 kpk, przepis ten przewiduje dwie
mozliwosci, tj. ponowne wezwanie tych samych bieglych lub powolanie innych ekspertéw. Wybor nalezy do organu
procesowego, a ustawa nadal nie preferuje zadnego z mozliwych rozwigzan. Dlatego tez nieskorzystanie z mozliwosci
powolania nowych bieglych i poprzestanie na uzupeklionych opiniach tych samych ekspertéow nie stanowi obrazy
przepiséw postepowania (por. SN z 18 czerwca 1980 r., V KRN 274/79, OSNKW 4-5/1981, poz. 20).

Sad skorzystal z mozliwoSci ponownego wezwania tych samych bieglych, skonfrontowania ich i wydania przez
nich opinii uzupehiajacej. Wskazac trzeba, iz wydajac w tym zakresie stosowne decyzje procesowe Sad uwzglednil
wszystkie zastrzezenia i watpliwoSci stron. Biegli uzupelniajac opinie, udzielili wyczerpujacych odpowiedzi na pytania
Sadu i stron. Wyjasnili wszystkie stawiane kwestie, w sposob logiczny i rzeczowy uzasadnili swoje stanowisko, wskazali
metody w oparciu o jakie, doszli do wskazanych wnioskéw. Zauwazy¢ trzeba, iz podczas video- konferencji strony nie
zglaszaly nowych pytan do bieglych, a po udzieleniu odpowiedzi przez bieglych, nie zglaszaly zadnych watpliwoSci.



Ze stanowiska bieglych wynika, iz prokurator i pelnomocnik oskarzycieli positkowych kwestionujac ostatnie opinie
ustne, chyba nie konca zrozumieli wynikajace z nich wnioski. I tak np. w przypadku uchybien w zakresie prowadzonej
dokumentacji medycznej, biegli zgodnie uznali, iz nie mialy one negatywnego wplywu na rozwdj akcji poloznicze;j.
Podobnie rowniez w zakresie wykonanego przez oskarzonego zabiegu Kristellera, biegli stwierdzili, iz w tej konkretnej
sytuacji bylo to jedyne mozliwe postepowanie, ratujace zdrowie i zycie. Ostatecznie biegli uznali, iz decydujace
znacznie w sprawie mial czas wezwania oskarzonego do rodzacej. Po wezwaniu oskarzony stawil sie niezwlocznie,
a zaznaczyC trzeba, iz nie mial on obowiazku przebywania przy rodzacej non stop, zwlaszcza, ze tego dnia pod jego
opieka bylo 28 pacjentek.

W tym stanie rzeczy nie mozna uznadé, iz opinie bieglych sa niepelne, bowiem wyja$niajg wszystkie kwestie, jakie
zostaly przedstawione bieglym w postanowieniu o dopuszczeniu dowodu z opinii bieglego, jak rowniez udzielaja
odpowiedzi na wszystkie pytania szczegbélowe, a wiec obejmuja w caloéci przedmiot i zakres ekspertyzy, okreslony w
postanowieniu - co do istotnych okolicznoéci sprawy (por. SN II KK 187/03, LEX nr 84469; SN II KK 321/06, BPK
SN 2007, nr 14, s. 19; SN IV KK 206/08, Prok. i Pr. 2008, nr 12, s. 15; SN II KK 140/08, Prok. i Pr. 2009, nr 6, poz.
27; SA w Krakowie II AKa 160/08, Prok. i Pr. 2009, nr 6, poz. 50). Opinie s3 rowniez jasne, gdyz przedstawione w
nich sprawozdania z przeprowadzonych czynnosci i spostrzezen oraz wywiedzione z nich wnioski spelniaja wymogi
czytelnoSci i zrozumialoSci z punktu widzenia wiedzy, z zakresu ktorej opinia zostala wydana albo takich samych
wymogow z punktu widzenia jezyka potocznego i jezyka prawniczego - co do istotnych okolicznos$ci sprawy (por: SN II
KR 317/80, LEX nr 21883; SN II KK 321/06, LEX nr 299187). Sporzadzone przez bieglych opinie nie pomijaja zadnych
dowodow majacych znaczenie dla opracowania opinii i uwzgledniaja wszystkich istotne dla rozstrzygniecia konkretne;j
kwestii okolicznoéci (por. SN Rw 361/80, OSNKW 1981, nr 1-2, poz. 7; SN IV KR 152/80, OSNPG 1981, nr 2, poz. 27;
SN IV KR 355/85, OSNPG 1987, nr 3, poz. 37; SN VKRN 59/88, OSNPG 1989, nr 1, poz. 15; SN II KR 96/88, OSNKW
1988, nr 9-10, poz. 72). Natomiast dla dopuszczenia dowodu z opinii innych bieglych nie ma znaczenia, czy uzyskana
juz opinia bieglych jest przekonujaca dla strony, ktéra domaga sie nowej opinii, ale czy ta opinia jest niepelna badz
niejasna dla organu procesowego (tak: SA w Krakowie II AKa 270/11, Prok. i Pr. 2012, nr 12, poz. 25).

Wreszcie powyzsze opinie nie sa sprzeczne, bowiem co do tych samych, istotnych okoliczno$ci, dokonane zostaly
ostatecznie takie same ustalenia i sformulowane zostaly tozsame wnioski.

Dlatego tez niezrozumialym dla Sadu jest twierdzenie pelnomocnika oskarzycieli positkowych i prokuratora, iz
konieczne jest powolanie innego zespolu bieglych, bowiem biegli w drodze konfrontacji doszli do wspoélnego
stanowiska. Taki byl przeciez cel przeprowadzonej czynnosci. Gdyby skutek byl odmienny, woéwczas nalezaloby
rozwazy¢ dopuszczenie dowodu z opinii innego zespotu bieglych.

Jak wskazano powyzszej istniejace sprzeczno$¢ miedzy opiniami bieglych zostaly wyjasnione, a zgodnie z utrwalonym
pogladem doktryny i orzecznictwa konieczno$é powolania nowego zespotu bieglych w razie sprzecznosci miedzy
opiniami zachodzi wtedy, owe sprzeczno$ci uniemozliwiaja sadowi orzekajacemu zajecie stanowiska w kwestiach
bedacych przedmiotem opinii i majacych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy (por. SA w Szczecinie II AKa
55/08, OSA 20009, z. 11, poz. 37), a z taka sytuacjg nie mamy do czynienia w niniejszej sprawie.

Analizujac zgloszone przez pelnomocnika oskarzycieli positkowych zarzuty, jak réwniez ustosunkowanie sie do nich
przez bieglych stwierdzi¢ nalezy, owe zastrzezenia stron stanowia jedynie polemike z czysto fachowymi opiniami
specjalistow.

Natomiast oskarzyciel publiczny wnoszac o dopuszczenie dowodu z opinii innego zespotu bieglych, mimo udzielonego
mu terminu, nie wskazal konkretnych zarzutow do opinii bieglych. Nie zglaszal takze pytan do bieglych podczas video-
konferencji.

Wprawdzie opinia bieglych stanowi dowdd w sprawie i z tej przyczyny ulega rozwazeniu i ocenie na zasadach
ogolnych, wszakze jest to jednocze$nie dowod o cechach szczegolnych z tej przyczyny, ze zgodnie z art. 193 § 1 kpk
zostaje dopuszczony wtedy, gdy sadowi orzekajacemu braknie wiadomosci specjalnych w pewnej dziedzinie. Z samej



przeto natury rzeczy ocena opinii bieglych, ktorych sad w takiej sytuacji powolal, analizowana i oceniana by¢ moze
jedynie w zakresie jej logiczno$ci i poprawnoS$ci wnioskowania, zgodnego z zasadami rozumowymi, a nie z pozycji
wartoSciowania pewnych pogladéw panujacych w dziedzinie wiedzy, ktéra ci biegli reprezentuja (por. SN III KR 18/71,
OSNPG 1972, nr 2, poz. 33). Idac dalej stwierdzi¢ nalezy, iz nie moze staé sie podstawa do stosowania art. 201 kpk
okoliczno$¢, ze strona, wdajac sie samodzielnie w spekulacje myslowe natury specjalistycznej, dochodzi w rezultacie
do przekonania, ze wnioski natury Scisle fachowej, sa bledne ( por. SN III KR 18/71, OSNPG 1972, nr 2, poz. 33; SN
V KR 180/77, OSNPG 1978, nr 4, poz. 50).

Konkludujac stwierdzi¢ nalezy, iz z tresci art. 201 kpk nie wynika, zeby sam fakt istnienia w sprawie poczatkowo
sprzecznych opinii zobowiazywal Sad do powolania innych bieglych. Obowiazek taki powstaje dopiero woweczas,
gdy zebrany w sprawie materiat dowodowy nie pozwala uznaé zadnej z opinii za przekonujgcg i odpowiadajaca
wymaganiom procesowym, a biegli nie doszli do wspolnego stanowiska (por. SN Rw 418/77, OSNKW 1978, nr 2-3,
poz. 31; SN RN w 27/83, OSNPG 1984, nr 11, poz. 102; SN IV KR 118/86, OSNPG 1987, nr 2, poz. 25; SN IV KR
348/87, OSNPG 1989, nr 2, poz. 34; SN IV KKN 302/00, LEX nr 74463).

Majac na wzgledzie wskazane powyzszej poglady doktryny i orzecznictwa, ktére Sad w pelni podziela oraz lakoniczne
wnioski stron o powolanie nowego zespotu bieglych uznano, iz wydane przez bieglych opinie ustne, uzupeliajace w
drodze video- konfrontacji spelniaja wszystkie wymogi procesowe i nie zachodzi tym samym konieczno$¢ powotania
nowego zespotu bieglych.

W $wietle caloksztaltu materialu dowodowego zgromadzonego w przedmiotowej sprawie Sad uniewinnil oskarzonego
od popelnienia zarzucanego mu aktem oskarzenia czynu.

Rozwazania w zakresie kwalifikacji prawnej zachowania oskarzonego w dniu 30 listopada 2008 r. rozpoczaé trzeba od
stwierdzenia, iz przestepstwo okre$lone w art. 160 §2 kk nalezy do przestepstw o tzw. ograniczonym kregu podmiotow
i moze by¢ popelione tylko przez osobe majaca obowigzek troszczenia sie o osobe narazong na niebezpieczenstwo.
Do istoty tego przestepstwa nie jest wymagane nastapienie $mierci, czy tez uszczerbku na zdrowiu. Jest ono bowiem
dokonane z chwila narazenia na niebezpieczenistwo, chociazby osoba narazona nie doznala zadnej krzywdy ( por.
wyrok SN z 3.10.1980 r., IT KR 191/80, niepublik.) W wypadku bowiem zaistnienia skutku w postaci $émierci, czy tez
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu uzasadniona jest kumulatywna kwalifikacja z art. 155 kk, czy tez 156 §2 kk.

Bezspornym jest, iz w przedmiotowej sprawie oskarzony, jako lekarz byl gwarantem zycia lub zdrowia pokrzywdzonej
i nienarodzonego dziecka. Wynika to wprost z zakresu jego obowiazkow oraz z art. 4 ustawy z dnia 5.12.1996 r. 0
zawodach lekarza i dentysty ( Dz. U. z 2002 r., Nr 21, poz. 204 ze zm.). W my$l tegoz artykutu lekarz ma obowiazek
wykonywaé zawod zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i §rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz nalezyta starannos$cia.

Zgodnie z przyjeta w orzecznictwie i w doktrynie wykladnig, lekarz — jako gwarant zycia i zdrowia — jest zobowiazany
do tego, by odwraca¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia, a nie tylko do tego, by go nie zwieksza¢. Ma
obowiazek wdrozy¢ wszystkie dzialania, ktére w danych warunkach sa wymagane, jako dajace szanse na wykluczenie,
ograniczenie, czy tez neutralizacje niebezpieczenstwa. Oczywistym jest, iz zakres obowigzkéw cigzacych na gwarancie
musi by¢ definiowany do tego momentu czasowego, w ktérym on dzialal ( por. SN w wyroku z dnia 8.06.2010 r., ITI
KK 408/09, LEX 5908846).

Odpowiedzialnoé¢ gwaranta na plaszczyznie art. 160 kk nie musi polega¢ tylko na popelnieniu przez niego bledu
diagnostycznego czy medycznego. Moga by¢ to r6zne inne podejmowane albo zaniechane przez niego czynnoéci,
narazajace czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia (por. SN w wyroku z dnia 3.09.2013
r., WK 14/13, LEX 1375270).

Wracajac do art. 160 kk wskazac dalej trzeba, iz ustawa nie okresla sposobu zachowania sie sprawcy realizujacego
znamiona typu czynu zabronionego. Zachowanie to ma polegaé na "narazaniu" czlowieka. "Narazenie" to
stanowi kategorie dopelniajacg do szczegdlowo okre§lonych sposobéw narazenia czlowieka na bezposrednie



niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (np. art. 158 § 1Kk, art. 159 kk, 223 kk, 254 § 1 kk).
Owe narazenie czlowieka na niebezpieczenstwo, zachodzi¢ bedzie w wypadku naruszenia przez sprawce opartych na
wiedzy i do§wiadczeniu regul postepowania w stosunku do drugiego czlowieka, regul wyksztalconych dla okreslenia
tolerowanego, ze wzgledu na wage podejmowanej czynnosci, stopnia zagrozenia. Sprawca musi naruszy¢ te regute
postepowania, ktora chroni bezpieczenistwo zycia lub zdrowia ludzkiego przed zagrozeniem na tej drodze, na ktoérej
sprawca je w rzeczywisto$ci sprowadzil. Ze wzgledu na tre$¢ art. 160 § 2 kk mozna wnioskowa¢, Ze zaniechanie
jest podstawa odpowiedzialnoSci za sprowadzenie bezposredniego niebezpieczenstwa tylko wtedy, gdy na sprawcy
ciazyt prawny, szczego6lny obowiazek zapobiegniecia narazenia na niebezpieczenstwo, czyli gdy sa zrealizowane, od
strony podmiotu czynu zabronionego, znamiona typu okre$lonego w art. 160 § 2 kk. Przestepstwo okre$lone w art.
160 § 2 kk moze by¢ popelnione zar6wno przez dzialanie, jak i przez zaniechanie. Zar6wno przez dzialanie, jak i
zaniechanie moze by¢ popelnione przestepstwo okreslone w art. 160 § 3 kk. Sad Najwyzszy stwierdzil, ze znamie
narazenia czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, o ktérym
mowa w art. 160 § 1 k.k., moze zostac zrealizowane w jeden z trzech sposob6w: przez sprowadzenie zagrozenia, jego
znaczace zwiekszenie, a takze - w przypadku gwaranta nienastapienia skutku przy przestepstwach z zaniechania -
przez niespowodowanie jego ustapienia albo zmniejszenia. Sprzeczne z obowigzkiem prawnym zachowanie (dzialanie,
zaniechanie) gwaranta nienastgpienia skutku (lekarza), jezeli nie ma wplywu na stan zagrozenia dla Zycia czy zdrowia
okres$lonej osoby, nie jest przyczynowe dla utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, o ktorym mowa w art.
160 § 1 k.k. Dotyczy to w szczegblnoSci sytuacji, gdy zrédlo narazenia tych dobr jest poza mozliwo$cig oddzialywania
osoby prawnie zobowiazanej do okre$lonego zachowania (wyrok SN z dnia 14 lipca 2011 r., IIT KK 77/11, OSNKW
2011, nr 10, poz. 94).

Przedmiotem czynnoS$ci wykonawczej, jako znamienia typoéw czyndéw zabronionych, okreslonych w art. 160 § 1-3 KKk,
jest czlowiek znajdujacy sie w fazie od rozpoczecia porodu do Smierci. Narazenie na bezposérednie niebezpieczenstwo
utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu dziecka w fazie prenatalnej, jezeli nie przybierze formy karalnego
usilowania przerwania cigzy albo spowodowania uszczerbku na zdrowiu lub rozstroju zdrowia zagrazajacego zyciu
dziecka poczetego, nie stanowi realizacji znamion omawianych przestepstw. Z chwila zaniechania przez lekarza
zabiegu cesarskiego ciecia, uwiarygodnionego, podjecia wobec pacjentki stosownych dzialan lekarskich, ktore
dopiero pozwolilyby kategorycznie oceni¢ jej 6wczesny stan, z punktu widzenia koniecznosci rzeczywistej medycznej
niezbedno$ci przeprowadzenia takiego zabiegu, poczete majace sie urodzié dziecko korzysta z prawno - karnej ochrony
przewidzianej w art. 160 k.k. (por. postanowienie SN z dnia 25 listopada 2009 r., V KK 150/09, LEX nr 553756).
Podobnie rowniez stwierdzil SA we Wroclawiu w wyroku z dnia 15.10.2008 r., sygn. akt AKa 223/08,LEX nr 491192,
a mianowicie, iz faza przygotowan do zabiegu zakonczenia ciazy przez cesarskie ciecie, od ktérego to momentu
dziecko poczete objete jest ochrona z przepisu art. 160 k.k. nalezna cztowiekowi, to nie tylko czynnosci techniczne ale
wystepujace lacznie: wskazania medyczne do rozwiazania ciazy przez zabieg ciecia cesarskiego, gotowo$é rozwojowa
dziecka do samodzielnego funkcjonowania poza organizmem matki oraz gotowo$¢é matki do poddania sie takiemu
zabiegowi.

Podnieéc nalezy takze, iz przestepstwo to ma charakter skutkowy. Do dokonania jego konieczne jest wystapienie
skutku w postaci bezpos$redniego niebezpieczenstwa utraty zycia czlowieka albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. W
wypadku skutku w postaci bezposredniego niebezpieczenstwa ciezkiego uszczerbku na zdrowiu chodzi o uszczerbek
na zdrowiu okreslony w art. 156 § 1 kk. Niebezpieczenstwo rozumieé¢ nalezy jako pewna obiektywna sytuacje, czyli
pewien szczeg6lny uklad rzeczy i zjawisk, z ktorego rozwojem zachodzi wysokie prawdopodobienistwo nastapienia
uszczerbku w dobrze prawnym i tak rozumiane niebezpieczenstwo jest znamieniem typu czynu zabronionego
i musi by¢ w kazdym postepowaniu ustalone dla przyjecia odpowiedzialno$éci za dokonanie. Ten uklad musi
charakteryzowac¢ sie dynamicznym rozwojem, nie moze wiec byé ukladem wzglednie stabilnym. Zasadnicza bowiem
cecha niebezpieczenstwa jest to, iz sytuacja, ktora pojecie to okresla, ma wlaSciwo$¢ przechodzenia w inny stan. Istotg
niebezpieczenstwa jest nie tylko to, ze jest samo zmiana w §wiecie zewnetrznym, ale ze prowadzi rowniez do dalszej
zmiany ( por. wyrok SN z 3 grudnia 1999 r., I KKN 377/97, Prok. i Pr. 2000, nr 4, poz. 2). Skutkiem nalezagcym do
znamion strony przedmiotowej wystepku z art. 160 § 2 i 3 k.k. jest nie tylko wywolanie takiej sytuacji, w ktorej pacjent
znajduje sie, nie bedac uprzednio, w polozeniu grozacym mu bezpoérednim niebezpieczenstwem dla zycia lub zdrowia,



ale rébwniez na utrzymaniu (nie odwroceniu, nie zmniejszeniu) istniejacego juz poziomu tego niebezpieczenstwa w
czasie, kiedy urzeczywistnil sie obowiazek dzialania lekarza-gwaranta. Co wiecej, przestepstwo jest dokonane z chwilg
narazenia na niebezpieczenstwo, chociazby osoba narazona nie doznala zadnej krzywdy (por. SN w wyroku z dnia
5.04.2013 r., IV KK 43/13, LEX nr 1318212).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy wskazaé nalezy, iz oskarzony w dniu 30 listopada 2008
r. zachowaniem swoim nie wypelnil znamion czynu zabronionego z art. 160 §2 i 3 kk, jak rowniez z art. 156 §2 kk.

A. B.jako osoba na ktérej ciazyt obowigzek opieki nad pokrzywdzona wlasciwie ocenil sytuacje poloznicza oraz udzielil
rodzacej wystarczajacej opieki lekarskiej oraz wykonal zabieg Kristellera, ratujacy zdrowie i zycie.

W tym miejscu nalezy ponownie wskazac, iz krytycznego dnia oskarzony przejal dyzur od dr. (...). Stan pokrzywdzonej
w momencie przyjecia na oddzial i w I okresie porodu byl dobry, nie bylo zadnych nieprawidtowos$ci. Pokrzywdzona
zbadana zostala przez potozna, zmierzono jej temperature, cie$nie, pobrano krew, zapoznano sie z kartg cigzy i zebrano
og6lny wywiad. Wynika to nie tylko z wyjasnien oskarzonego i §wiadkow, ale rowniez z depozycji A. N. (1), ktéra
podala, ze byla objeta wystarczajacym nadzorem w okresie I okresu cigzy. Miala zapewniona opieke dwoch poloznych
— H. A. oraz D. J. oraz lekarza A. B..

Do godz. 15.48 nie bylo zadnych podejrzen co do jakichkolwiek nieprawidlowosci. Pokrzywdzona miala podlaczone
KTG, podano jej oksytocyne, znieczulenie, kazano spacerowa¢ po korytarzu. Polozna H. A. ja badala, a D.
J. niejednokrotnie badala ja recznym detektorem sprawdzajac tetno dziecka. Wiekszoé¢ z tych czynnosci byla
podejmowana w kontakcie z lekarzem i po uzyskaniu jego zgody, tak wiec nadzér nad pacjentky istnial i byl
realizowany. Krytyczna sytuacja wystapila po raz pierwszy po obnizeniu tetna dziecka ok. godz.15.48 gdzie doszlo do
oscylacji - wahniecia tetna dziecka. Natomiast II okres porodu przebiegal juz nieprawidlowo i jesli mozna moéwié o
jakichkolwiek uchybieniach to jedynie w trakcie tego okresu i to ze strony H. A.. O obnizeniu tetna plodu oskarzony nie
zostal bowiem bezzwlocznie poinformowany. Polozna H. A. sama chciala przyjaé por6dd, a miat on by¢ zrealizowany
sitami natury jako porod fizjologiczny. W ocenie Sadu jak réwniez i obu zespoléw bieglych oskarzony A. B. zostal
wezwany za p6zno do konicowej fazy IT okresu porodu. Wynika to rowniez z zeznan pokrzywdzonej, ktéra podala, iz
lekarz zostatl postawiony przed faktem dokonanym. W chwili jego wejScia na sale operacyjng glowka dziecka byla juz
na wychodzie i nie bylo innej mozliwo$ci aby zakonczy¢ szybko pordd jak jedynie wspomoc rodzaca poprzez nacisk
na dno macicy.

W tym zakresie zeznania §wiadkéw pozostaja w pelnej zgodnosci z dowodami w postaci dokumentow - dokumentacja
sporzadzong dla potrzeb przebiegu cigzy, pobytu w szpitalu (...) oraz przebiegu porodu, a takze stanu zdrowia
dziecka i przebytych, juz po urodzeniu, chor6b. Niewatpliwie dokumentacja lekarska nie uwzglednia wszystkich
faktow majacych miejsce w czasie pobytu A. N. (1) w szpitalu, to jednak w ocenie Sadu i bieglych nie mialo to wplywu
na przebieg porodu i zwigzane z tym konsekwencje.

W tym miejscu odnie$¢ nalezy sie do stanowiska bieglych przyjetych w opiniach ustanych, a podzielonego w pei
przez Sad, a mianowicie przyjecia, iz oskarzony zapoznal sie z dokumentacja medyczna i wynikami badan, mimo, iz
brak jego podpisu i pieczatki.

Zaréwno z wyjasnien oskarzonego, jak rowniez zeznan Sredniego personelu medycznego wynika, iz A. B. zapoznat sie z
wynikami KTG, zlecil podanie oksytocyny. W sprawie nie ma zadnego dowodu, ktéry podwazylby owe ustalenie. To, ze
nie podpisal sie pod badaniem i nie opatrzy! go pieczatka, nie moze dyskredytowac jego wyjasnien i zeznan poltoznych.
Ponadto przypomnieé trzeba, iz wszelkie niedajace sie usunaé watpliwosci zgodnie z naczelng zasada postepowania
karnego in dubio pro reo nalezy rozstrzygaé na korzy$¢ oskarzonego. Co tez Sad uczynil.

Nie moze umkna¢ z pola widzenia fakt, iz obowiazek opieki nad pokrzywdzona cigzyl rowniez na poloznej H. A.. To
ona pehila tego dnia dyzur i jako polozona miala pelne prawo przyja¢ samodzielnie poréd fizjologiczny. W przypadku



za$ pojawienia sie jakichkolwiek nieprawidlowosci miala obowiazek wezwaé lekarza, czego nie uczynila na czas, a to
zdaniem bieglych i Sadu mialo kluczowe znaczenie.

Na marginesie wskazaé nalezy, iz Sad rozwazal zawiadomienie prokuratury o mozliwosci popelienia przez H. A.
czynu z art. 160 §3 kk, jednakze ze wzgledu na okres przedawnienia, nie uczynit tego.

Przechodzgc do strony podmiotowej czynu zarzuconego oskarzonemu wskazac trzeba, iz oskarzony z cala pewnoScig
nie mial zamiaru narazenia kogokolwiek na bezpoérednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu, w wrecz przeciwnie zachowujac wymagana w danych okoliczno$ciach ostrozno$é wykonal zabieg ratujacy
zycie i zdrowie.

Zgodnie z utrwalonym poglad doktryny i orzecznictwa aby przyjaé, ze sprawca dokonal przestepstwa okreslonego
w art. 160 § 3 kk konieczne jest ustalenie wystgpienia skutku w postaci bezposredniego niebezpieczenstwa
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, co oznacza, ze skutek ten musi charakteryzowac sie wysokim
stopniem prawdopodobienstwa spelnienia, naraza go jednak w wyniku niezachowania wymaganej w danych
okoliczno$ciach ostroznoSci, w sytuacji, w ktorej narazenie czlowieka przewidywatl lub obiektywnie biorac mogt
przewidzieé. Jako przecietng ostrozno$c rozumieé trzeba ostrozno$c¢, ktérej mozna wymagac od sprawcy na podstawie
normalnej, dajacej sie przewidzie¢, zdolnoéci przewidywania skutkow wlasnego czynu. Dla przypisania sprawcy
odpowiedzialnoSci za przestepstwo nieumy$lne nie wystarczy jednak samo stwierdzenie, ze zachowalt sie on
nieostroznie, konieczne jest bowiem wykazanie, iz byl §wiadomy tego, ze swoim zachowaniem moze zrealizowaé
znamiona czynu zabronionego (przewidywal taka mozliwoé¢), badz tez iz mozliwoSci takiej nie przewidywal, choé
mogl ja przewidzie¢ (art. 9 § 2 k.k.).

Takiego zachowania zadaniem Sadu nie mozna przypisa¢ oskarzonemu. Biegli w sposob kategoryczny stwierdzili, iz w
tym konkretnym przypadku zachowanie oskarzonego uratowato zycie lub zdrowie. Nie bylo wskazaé¢ do zakonczenia
porodu droga cesarskiego ciecia. Nie mozna zatem przyjac, iz oskarzony cokolwiek zaniechat i przez to stworzyl
taka sytuacje faktyczna, w ktorej narazil pokrzywdzona lub dziecko na bezposrednie niebezpieczenistwo, grozace
realnie nastapieniem skutku w postaci utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Zachowanie lekarza bylo jak
najbardziej pozadane i realizowalo ciagzacym na nim obowigzek.

Konkludujac przypominaé nalezy jedynie, iz mozliwo$¢ przypisania sprawcy skutkéw czynu z art. 160 kk obejmuje
jedynie normalne, a niewykraczajace poza mozliwo$é przewidywania, nastepstwa jego zachowania. I co robwnie wazne,
nastepstwa te musza pozostawaé w zwigzku z zawinionym naruszeniem tych regul ostroznosci, ktére w konkretnym
ukladzie sytuacyjnym wywolalo stan niebezpieczenstwa dla okresSlonego dobra prawnego (por. postanowienie SN z
dnia 24.11.2009 r., IT KK 39/09, Biul. PK 2010/1/19-20).

Majac na uwadze zgromadzony w sprawie material dowodowy, w szczegdlnoSci ostatnie opinie obu zespolow bieglych,
zdaniem Sadu nie mozna przyjaé, iz A. B. w dniu 30 listopada 2008 r. naruszyl jakiekolwiek reguly ostroznosci, ktore
w tym konkretnym ukladzie sytuacyjnym wywolaly stan niebezpieczenistwa dla okreslonego dobra prawnego.

W tym stanie rzeczy Sad orzekt jak w pkt I wyroku.

O kosztach Sad orzekt zgodnie z dyspozycja art. 632 ust.2 kpk.



