Sygn. akt IIT K 573/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 wrzesnia 2016 r.

Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w III Wydziale Karnym

w skladzie:

Przewodniczgcy: SSR Maciej Jabtonski

Protokolant: stazysta Magdalena Mazurkiewicz

Przy udziale Prokuratora Jaroslawa Onyszczuka

po rozpoznaniu w dniach 30.11.2015r., 17.02.2016r., 20.04.2016r., 24.08.2016r., 28.09.2016T.
sprawy:

W.D.,s. T.i G., ur. (...) w W.

oskarzonego o to, ze:

w dniu (...) w W. przy Placu (...), peliac obowiazki kierownika dyzuru w Klinice (...) i bedac obowiazany do opieki
nad osoba narazona na niebezpieczenstwo, dzialajac w sposéb nieumys$lny narazil na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu dziecko czasie rozpoczecia porodu P. W. w ten sposo6b, ze dopuscil do
przewiezienia P. W. do innego szpitala na etapie zaawansowania porodu z nieprawidlowym zapisem KTG §wiadczacym
o niedotlenieniu wewnatrzmacicznym plodu, gdy wystapily wskazania do rozwiazania ciazy drogg ciecia cesarskiego
w trybie naglym i poprzez niepodjecie woéwczas decyzji o wykonaniu takiego zabiegu,

tj. o czyn z art. 160 § 3 kk,

orzeka:

I. Oskarzonego W. D. uniewinnia od dokonania zarzucanego mu czynu, a koszty postepowania przejmuje na rachunek
Skarbu Panstwa.

IIIK 573/15

UZASADNIENIE

Na podstawie zebranego w sprawie materialu dowodowego Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny w sprawie:

P. W. bedac w ciazy zostala skierowana do Szpitala (...) przy pl. (...) z innego szpitala z uwagi na wykryta patologie w
postaci odplywania plynu owodniowego. Stan taki, ktéry wystapit w 28 tygodniu cigzy wymagal pobytu w szpitalu o
wyzszym stopniu referencyjnosci niz placowka w P. skad odestano pacjentke. P. W. przebywajac od (...)w Szpitalu (...)
poddawana byla szczegotowym badaniom i stan jej zdrowia byl na biezaco monitorowany. W dniu (...) w 32 tygodniu
cigzy okolo godziny 16.30 rozpoczela sie akcja porodowa to znaczy zaczely sie skurcze macicy i nie ustapily pomimo
podania Srodka rozkurczowego, co oznaczalo, ze nie byly tzw. skurczami przepowiadajacymi, a poczatkiem pierwszej
fazy porodu. Po potwierdzeniu kolejnym badaniem tego, ze pordd jest juz w toku z uwagi na brak miejsc na oddziale
intensywnej opieki ( konkretnie nie bylo wolnego respiratora dla noworodka) kierownik dyzuru W. D. zdecydowal
o przewiezieniu pacjentki niezwlocznie do innego szpitala dysponujacego w tej chwili takim rodzajem sprzetu. Po



podjeciu tej decyzji pojawily sie nieprawidlowosci w zapisie KTG( czyli tetna ptodu) w postaci glebokich deceleracji.
Majac wiedze o tym zapisie W. D. nie zmienil decyzji i nie podjal sie wykonania na miejscu cesarskiego ciecia, co biegli
powolani przez prokuratora z L. (...) ocenili jako decyzje nieprawidlowsa. W dalszej czeSci porodu, ktory przebiegal
w (...) Szpitalu (...) sitami natury doszlo do zakonczenia porodu w wyniku czego urodzil sie martwy ptéd. Przyczyny
obumarcia ptodu przed zakoniczeniem porodu nie zostaly ustalone wobec nie przeprowadzenia sekcji zwlok.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit na podstawie nastepujgcych dowodéw: wyjasnien W. D. (k- 207-210, 245,
331,576-577), zeznan $wiadkow M. A. (k- 64,332), K. B. (k-100-101,332-333), D. B. (k- 54, 333-335), J. C. (k- 58,335),
M. N. (k- 61,335) P. T. (k- 50-52, 335-336, 461 ), P. W. (k- 15-17,352), A. S. (k- 462-463) opinii bieglych zlozonych do
protokohu (k-378-384) i 557-558 oraz dokumentéw zaliczonych do materialu dowodowego wedlug wykazu na k-578.

Sad dat wiare zaré6wno wyjasnieniom W. D. jak i zeznaniom $wiadkdéw, ktére jawia sie jako spojne wzajemnie sie
uzupekniajace i logiczne, a takze znajdujace potwierdzenie w dokumentacji medycznej. Minimalne nieécisto$ci w
relacji P. W. co do czasu kolejnych badan i przekazywanych jej informacji przez personel medyczny Sad uznaje za
naturalny wplyw absolutnie nietypowej sytuacji dla §wiadka czyli dokonywania obserwacji w trakcie przebiegu porodu
obarczonego bardzo wysokim ryzykiem i zakonczonego traumatycznie dla $wiadka.

Jak idzie o opinie bieglych to Sad odniesie sie do nich w dalszej cze$ci uzasadnienia.
Sad zwazyl, co nastepuje:

W realiach niniejszej sprawy uznanie winy oskarzonego w zakresie zarzucanego mu czynu jest zdaniem Sadu
wykluczone.

Przed przedstawieniem (zwiezlym jak nakazuje tresé art. 424 § 1 kpk) powodoéw jakie sklonily Sad do uniewinnienia
oskarzonego nalezy poczyni¢ jedna uwage porzadkujaca. W niniejszej sprawie przedmiotem zarzutu jest jedna
decyzja jaka podjal lekarz kierujacy zespolem dyzuru polozniczego. Jest to decyzja o przewiezieniu rodzacej do
innego szpitala podjeta okoto godziny 17.45 i podtrzymana ( nie zmieniona) okolo godziny 18.40 (ostatni zapis
badania potwierdzony podpisem W. D.). Dlatego tez Sad nie bedzie czynil przedmiotem swoich pisemnych rozwazan
ani tego co dzialo sie z pacjentka wczeéniej (i co nie wzbudzilo jakichkolwiek watpliwosci bieglych) ani tego co
dzialo sie od momentu rozpoczecia transportu do innego szpitala (co tez nie bylo przedmiotem krytycznej oceny
bieglych). Oceniajac prawidlowo$é postepowania W. D. trzeba mie¢ na wzgledzie w pierwszej kolejnosci to, ze cigza
pokrzywdzonej byla cigza patologiczna zagrozona przedwczesnym porodem z uwagi na odplywajace od kilku tygodni
wody plodowe. Wiadomym tez bylo, ze w przypadku porodu przedwczesnego dziecko rozwijajace sie w Srodowisku
o zmniejszonej objetosci plynu owodniowego bedzie wymagalo zapewnienia wsparcia wentylacyjnego czyli dostepu
do wysokospecjalistycznego respiratora przeznaczonego dla noworodkéw z uwagi na praktyczne pewne niedostatki
rozwojowe ukladu oddechowego. Byla to wiedza oczywista dla pracujgcych razem z W. D. §wiadkoéw czyli ordynator
oddzialu patologii cigzy D. B. i lekarza neonatologa K. B.. Wyposazony w taka wiedze plynaca z do$wiadczenia
zawodowego i dokumentacji medycznej lekarz musial by¢ gotowy na podejmowanie wszelkich, niemozliwych z gory
do przewidzenia decyzji w razie zmiany stanu zdrowie matki lub plodu w czasie jego dyzuru. Kiedy pojawily sie
skurcze, co moze, ale wcale nie musi by¢ poczatkiem porodu W. D. postapil tak aby ustali¢ czy ma do czynienia z
porodem ( przedwczesnym) jak mogto by¢, czy tez z tzw. skurczami przepowiadajacymi, ktore od porodu dzieli¢ moze
czas mierzony nawet w tygodniach. Zrobil to w powszechnie przyjety w poloznictwie sposob czyli zlecajac podanie
srodka rozkurczowego. W przypadku gdyby nie byt to poczatek pierwszej fazy porodu skurcze po okresie zadzialania
leku ( kilkadziesigt minut) powinny ustapi¢. Tak sie nie stalo i na sali porodowej gdzie przewieziono pokrzywdzona
stwierdzono trwajaca akcje porodowa z nieprawidlowym utozeniem plodu. Dopiero wtedy kierownik dyzuru czyli
wlaénie W. D. musial zdecydowa¢ co zrobi¢. Zdecydowal, ze wobec braku miejsc w oddziale intensywnej opieki nad
noworodkami nalezy przewiez¢ pacjentke do innego szpitala dysponujacego takim miejscem.

Poczatkowo biegli co do zasady uznali taka decyzje za nieprawidlowa (k- 83v koniec odpowiedzi na pytanie 1).
Przestuchiwani na rozprawie opowiadali sie za rozwigzaniem innym czyli zakonczeniem ciagzy na miejscu i p6zZniej,
poszukiwaniem wolnego miejsca w innym szpitalu dla weze$niaka, ktory tymezasowo miat sie obywaé bez respiratora.



Oczywiste jest, ze kazde rozwigzanie bylo ryzykowne. Odwlekanie ciecia przedtuzalo porod co jest niewskazane dla
plodu jak i rodzacej, ale z kolei préba utrzymania przy zyciu wczeSniaka bez specjalistycznego sprzetu szczeg6lnie
w sytuacji, kiedy specjalistyczny zesp6l karetki do przewozu takich pacjentéw moze odmowi¢ przyjecia na poklad
dziecka w niestabilnym krazeniowo czy oddechowo stanie zdrowia rodzila innego rodzaju zagrozenia dla dziecka. Co
wiecej taki przew6z mogl sie odwleka¢ w czasie z powodu innych potrzeb i stan braku odpowiedniego zabezpieczenia
sprzetowego dla nowo narodzonego dziecka mogt sie przedluzac. Wszystko to oczywiscie W. D. wiedzial i biegli
tez oceniajac jego postepowanie mieli tego $wiadomo$é i poczatkowo obstawali przy swoim pierwotnym zdaniu.
Niemniej jednak w toku przesluchania na rozprawie nieco zmodyfikowali swoje stanowisko. Wskazali na wstepie, ze
nie bylo innych szczegblnych zagrozen jakie istnialy dla dziecka pokrzywdzonej za wyjatkiem typowych probleméw
zwiazanych z przedwczesnym porodem k-379 ( nawiasem moéwiac sa to i tak problemy o ogromnej skali znaczenia,
czesto determinujace cale zycie urodzonego tak czlowieka lub koriczace je krotko po urodzeniu). Dopiero zapytani
przez sad o problem wod ptodowych ( po przedtuzajacym sie milczeniu ktére zostato zaprotokolowane k-380) wskazali
na to dodatkowe obcigzenie dla rozwoju uktadu oddechowego. W konkluzji tej czeSci wywodu wskazali Ze ,,z punktu
widzenia poloznika bezpieczniejszym transportem dla dziecka jest transport wewnatrz brzucha matki. Pan doktor
chcial w ten sposdb zabezpieczy¢ dziecko” i dalej:

,,Teoretycznie, gdyby bylo wiadomo, ze dziecko bedzie wymagaé specjalistycznej terapii respiratorem, a nie bylo
mozliwosci zapewnienia jej na miejscu, to bezpieczniejszym rozwigzaniem w kategoriach wyboru mniejszego
zagrozenia byloby przewiezienie pacjentki przed rozwigzaniem ciazy do szpitala posiadajacego mozliwo$¢ takiej
terapii”

W realiach niniejszej sprawy przy urodzeniu wezeSniaka rozwijajacego sie w warunkach deficytu wod plodowych, to
ze dziecko po urodzeniu potrzebowa¢ bedzie terapii respiratorem bylo zaréwno dla lekarzy bedacych swiadkami jak i
dla bieglej L. — G. calkowicie pewne i trzeba przyjaé, ze W. D. musial zakladaé nastapienie takiego stanu po urodzeniu
sie dziecka pokrzywdzone;.

W dalszej czeéci swego wywodu wskazali jednak (k-381 pierwszy akapit) ze to zapisy KTG byly przeciwwskazaniem
do przewozu pacjentki. Powinna ona rodzi¢ na miejscu z uwagi na stan zagrozenia plodu niedotlenieniem na co
wskazywa¢ mialy wlaénie zapisy KTG.

Nalezaloby podkresli¢ ten moment. Biegli dochodza w nim do przekonania, ze jak nalezy rozumieé, gdyby nie zapisy
KTG (ktére powinny sktoni¢ do natychmiastowego cesarskiego ciecia) to decyzja lekarza kierujacego dyzurem bylaby
uzasadniona, a jego postepowanie prawidlowe.

W tym momencie dochodzi sie do koniecznosci wziecia pod uwage kolejnej opinii ztozonej przez biegla B. G.. Byla
ona autorka pisemnej analizy na k- 477-488 ktorej przebieg przestuchania bieglej na rozprawie nadal walor opinii
bieglego skoro odwolala sie na pytanie Sagdu wprost do jej tresci juz wystepujac jako biegla w sprawie.

Pozornie opinie te sa rozbiezne. W konkluzji bowiem odmiennie oceniaja postepowanie W. D.. Sad jednak widzi ich
wzajemny stosunek inaczej. W istocie tam gdzie konczy sie zasadnicza dla niniejszej sprawy mysl zespotu bieglych
tam zaczyna sie kluczowa dla procesu cze$¢ wywodu bieglej L.-G..

Chodzi oczywiscie o znaczenie zapisu KTG dla oceny prawidlowosci podjecia decyzji o przewiezieniu pacjentki, a
dokladnie prawidlowos$ci utrzymania tej decyzji (juz wezeéniej podjetej) w sytuacji gdy pojawily sie zapisy KTG w
postaci deceleracji.

Dla bieglych z zespolu powolanego przez prokuratora byly one wskazaniem do niezwlocznego zakonczenia ciazy
na miejscu. Kolejna biegla obszernie i szczegdlowo przedstawila w swych pisemnych wywodach (k- 478-480)
podtrzymanych na rozprawie problem interpretacji zapiséw KTG jako taki oraz w realiach niniejszej sprawy.

Sila rzeczy biegli z zespolu umownie ujmujac ,, (...)” nie maja takiej wiedzy o charakterze badania KTG, interpretacji
wynikow, ich klasyfikacji i wnioskéw praktycznych jakie winny z konkretnego obrazu badania wynikaé dla lekarza



jak biegla L.- G.. Z trzech lekarzy A. M. nie moze mieé zadnej wiedzy w tej przestrzeni bo tematyka ciazy, porodu,
opieki okoloporodowej w ogdle sie nie zajmuje w praktyce zawodowej (k- 378). W. K. jako anestezjolog i specjalista
intensywnej medycyny ratunkowej zajmuje sie opieka okolooperacyjng ( a nie okoloporodowa) nad noworodkami i
stad zagadnienie dotyczace analizy KTG czyli badania plodu przed porodem nie moze mu by¢ specjalnie bliskie, bo
nie spotyka sie w praktyce z takim badaniem i nie musi poglebiaé¢ swojej wiedzy na ten temat. S. N. jako ginekolog
poloznik byla jedyng osoba, ktorej ten temat byl znany z praktyki zawodowej. Jednak pracujac w szpitalu o drugim
stopniu referencyjnosci (czyli nizszym niz Szpital (...) przy pl. (...)) przez caly czas kariery zawodowej ma ograniczony
kontakt praktyczny z trudniejszymi przypadkami i dotycza jej wlasnie uwagi bieglej L. G. odnoszace sie do trudnosci
jakie napotykaja poloznicy przy interpretacji wynikéw KTG w sensie ich znaczenia dla podjecia decyzji w zakresie
dalszego postepowania w przebiegu ciazy i porodu. I tak to, co dla bieglej N. jako doswiadczonego nawet lekarza
jest juz wskazaniem do dzialania radykalnego, dla bieglej z dorobkiem naukowym specjalizujacej sie w dziedzinie
perinatologii i bedacej z racji posiadanej wiedzy wojewddzkim konsultantem w tej specjalno$ci jest wskazaniem do
dalszej obserwacji, a nie do zakonczenia ciazy, szczeg6lnie przy innych parametrach stanu pokrzywdzonej, o ktérych
pisala m. in. brakiem postepu akcji porodowe;j.

Skoro zatem to zapis KTG mial w konkluzji bieglych ,,pierwotnych” ostatecznie by¢ tym czynnikiem, ktory
determinowal ocene prawidlowo$ci postepowania W. D., a biegla L. - G. z duzo wieksza wiedza w tym szczegblnym
aspekcie bardziej wnikliwie potrafila przeanalizowaé stan faktyczny to trzeba uzna¢ (nie odmawiajac rzetelnosci i
dobrej wiary bieglej N.) wyzszo$¢ jej wywodu odnoénie znaczenia zapisu KTG dla prawidlowosci postepowania W. D..

Trzeba zatem stwierdzié, ze W. D. stajac w obliczu koniecznoéci natychmiastowego podjecia decyzji optymalnej dla
przebiegu porodu i stanu przedwcze$nie rodzacego sie dziecka z praktycznie pewnymi deficytami w rozwoju ukladu
oddechowego musial wybra¢ rozwigzanie nie tyle najlepsze ile najmniej obarczone ryzykiem. Uznal, ze bezpieczniejszy
bedzie transport dziecka w brzuchu matki, nawet za cene opdznienia zakonczenia porodu ale za to z zabezpieczeniem
respiratora dla majgcego sie urodzi¢ dziecka. De facto wszyscy biegli zgodzili sie, ze to rozwigzanie dla poloznika
jest racjonalne i bezpieczniejsze i Sad z tg ocena nie ma powodéw polemizowaé. Tym dzialaniem nie narazat dziecka
pokrzywdzonej na niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu lecz staral sie takiemu wlasgnie
zagrozeniu zapobiegaé poprzez unikniecie sytuacji, kiedy to weze$niak o dodatkowo jeszcze zanizonych parametrach
rozwoju ukladu oddechowego bedzie przez blizej nieokreslony czas musial przezy¢ po porodzie bez zapewnienia
odpowiedniego respiratora. Jedynym watpliwym elementem dla czeSci bieglych ( w praktyce dla jedynej osoby
z pierwotnego zespolu majacej praktyczne pojecie o interpretacji wynikéw badania KTG) byla kwestia tego czy
koncowy zapis KTG z okresu tuz przed przewiezieniem pokrzywdzonej do innego szpitala nie powinien wstrzymaé
tej akeji. Jak juz wspomniano o tym powyzej duzo szersza wiedza, zaréwno teoretyczna jak i praktyczna bieglej
L. — G. dala odpowiedZ na to pytanie jednoznaczng w swej tresci. Zapis KTG P. W. nie byl tego rodzaju aby
determinowal natychmiastowe wykonanie cesarskiego ciecia i nie bylo innych przestanek do takiego postepowania,
a zatem dopuszczenie do przewozu pacjentki bylo z punktu widzenia wiedzy medycznej dzialaniem prawidlowym,
cho¢ oczywiscie takze niosacym ze sobg ryzyko. Nie nalezy jednak zapomina¢, ze jedyne rozwigzanie wolne od ryzyka
innego niz sam przebieg porodu i stan dziecka po nim, czyli zakonczenie ciazy na miejscu i umieszczenie dziecka na
oddziale intensywnej opieki neonatologicznej byto w dacie zdarzenia niedostepne dla decydenta.

Sad nie pomijal przy tym okolicznoéci zwigzanych z ogromnym obcigzeniem W. D. w dacie zdarzenia innymi
czynno$ciami lekarskimi ( mialy miejsce dwa kolejne zabiegi cesarskiego ciecia) ani tego ze kluczowa decyzje
podejmowat po odebraniu od §wiadka P. T. informacji o rozpoczynajacym sie porodzie doslownie w toku jednego z
zabiegow cesarskiego ciecia (odwracajac na chwile glowe jak to opisat §wiadek). Niemniej uznajac ja za prawidlowa
wplyw tego czynnika nalezalo uzna¢ za obojetny. Dopiero przy uznaniu jej za bledng (a tego Sad nie czyni) celowym
byloby rozwazenie czy sytuacja, w ktorej sie znalazl nie wykraczala poza ludzkie mozliwoéci podejmowania trafnych
decyzji.

Z powyzszych powoddw Sad nie znalazl zadnego uzasadnienia dla tego aby uznaé teze oskarzenia za udowodniona.



W tym miejscu Sad pragnie zaznaczy¢, ze rozwazal stlowa jakie padly ze strony oskarzenia w przemodwieniach
konicowych o koniecznoéci zmiany opisu czynu i uznania, ze czyn jakiego miat sie dopuséci¢ W. D. polegal nie na tym,
ze dopuscit do przewozu ale na tym, ze nie zdecydowal o tym duzo wczeéniej.

Zdaniem Sadu jest to wykluczone z dwoch powodow. Po pierwsze jak juz wskazywano jako lekarz podejmujacy decyzje
W. D. mégt je podja¢ dopiero wtedy gdy mial pewno$c, ze rzeczywiScie zaczyna sie pordd, a te uzyskatl po zajsciu
calej sekwencji zdarzen w postaci zgloszenia skurczy, podaniu leku rozkurczowego w celu wyjasnienia ich charakteru i
badaniu pacjentki po nieuzyskaniu zmiany czyli przy utrzymujacych sie skurczach. Dopiero wtedy zaistniala sytuacja
kiedy wiadomo bylo, ze do porodu wkrétce dojdzie i trzeba przygotowac miejsce dla weze$niaka. Dopiero wtedy,
w obliczu pewnosci zaczynajacego sie przedwczesnego porodu i braku miejsca na (...) W. D. moégl i musial podjac
decyzje o przewiezieniu pacjentki. Wezeéniejsza decyzja bytaby nieuzasadniona. Te uwagi Sad czyni jednak bardziej
dla porzadku wywodu. Zasadniczym powodem wykluczajacym zmiane opisu czynu w sugerowanym przez oskarzyciela
kierunku jest to, ze byloby to najbardziej chyba jaskrawe wyjscie poza granice aktu oskarzenia. Przedmiotem bowiem
procesu karnego nie bylo to, co badali pierwotnie biegli czyli caly proces opieki nad pokrzywdzona. To na etapie
postepowania przygotowawczego oskarzyciel przy pomocy biegltych musial wyrobi¢ sobie poglad na temat tego, czyico
w tym procesie W. D. zrobil sprzecznie ze sztuka medyczna i ze szkodg dla dziecka pokrzywdzonej i na podstawie tego
sformulowa¢é zarzut. Tak tez i uczynil uznajac, ze lekarz nie powinien w ogole dopuscié¢ do przewozu pokrzywdzone;.
Nie mozna zatem zadaé aby w obliczu wylaniajacej sie z przeprowadzanych dowodéw erozji fundamentéw zarzutu
Sad skazal W. D. za co$ przeciwnego czyli za zaniechanie tegoz przewozu na wcze$niejszym etapie.

Powyzsze rozwazania doprowadzily Sad do konkluzji w postaci przekonania o braku winy W. D. i koniecznosci wydania
wyroku uniewinniajacego.



