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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 maja 2015 roku

Sad Rejonowy w Jeleniej Gorze Wydzial IT Karny w skladzie:
Przewodniczqcy: SSR Maria Migon - Karwowska
Protokolant: Bozena Cybin

po rozpoznaniu w dniach: 15.01.2014 r., 26.02.2014 1., 26.03.2014 T., 15.12.2014 T., 13.04.2015 ., 18.05.2015 T.,
26.05.2015T.

sprawy: M. L. (1) zd. P.
corkiR. i B. zdomu C.
urodzonej w dniu (...) w B.
oskarzonej o to, ze:

w dniu 13 marca 2012 r. w K. bedgc zobowigzana do opieki nad ciezarna W. C. oraz jej dzieckiem jako lekarz pelniacy
dyzur w Oddziale Ginekologiczno — Polozniczym NZOZ (...) w K. nieumy$lnie (nie zachowujac §wiadomie obowigzku
wymaganej ostroznoéci) narazila dziecko W. C. — noworodka K. C. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
badz ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w ten sposob, ze nie przeprowadzila u ciezarnej W. C. w ramach mozliwoSci
technicznych Szpitala w K. pelnej diagnostyki stanu plodu, nie wykonujac przy przyjmowaniu W. C. do Szpitala ani
tez w okresie p6zniejszym w czasie trwania porodu badania USG, nie rozpoznajac wskutek tego braku wod ptodowych
wskazujacych na zagrozenie plodu i uzasadnialo rozwiazanie ciazy droga cesarskiego ciecia bez oczekiwania na
urodzenie sie dziecka silami natury,

to jest o czyn z art. 160 § 3 k.k.;

I. Uznaje oskarzona M. L. (1) za winna tego, ze w dniu 13 marca 2012 r. w K., bedac zobowigzana do opieki nad
ciezarng W. C. oraz jej dzieckiem, jako lekarz pelmiacy dyzur w Oddziale Ginekologiczno — Polozniczym NZOZ (...) w
K. nieumyslnie - nie zachowujac wymaganej ostroznosci - narazila dziecko W. C. — noworodka K. C. na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia badz ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w ten sposéb, ze nie przeprowadzila u
ciezarnej W. C. w ramach mozliwo$ci technicznych Szpitala w K. pelnej diagnostyki stanu plodu, nie wykonujac przy
przyjmowaniu W. C. do Szpitala, ani tez w okresie p6Zniejszym, w czasie trwania porodu badania USG, nie rozpoznajac
wskutek tego braku wod plodowych, wskazujacych na zagrozenie plodu, co uzasadnialo rozwigzanie cigzy droga
cesarskiego ciecia bez oczekiwania na urodzenie sie dziecka silami natury oraz indukujac pordd przez podlaczenie
kroplowki naskurczowej z oksytocyna, tj. wystepku z art. 160 § 2 k.k. w zw. z art. 160 § 3 k.k. i za to na podstawie art.
160 § 3 k.k. w zw. z art. 160 § 2 k.k. wymierza jej kare 150 (stu piecdziesieciu) stawek dziennych grzywny, ustalajac
wysoko$¢ stawki na kwote 40 (czterdziestu) zlotych;

II. na podstawie art. 46 § 1 k.k. orzeka wobec oskarzonej zadoS¢éuczynienie za doznana krzywde w kwocie 10.000
(dziesieciu tysiecy) zlotych na rzecz pokrzywdzonej W. C.;

ITI. na podstawie art. 6277 k.p.k. zasadza od oskarzonej na rzecz oskarzycielki positkowej W. C. kwote 2.772 zlotych
tytulem zwrotu wydatkéw wynikajacych z zastepstwa procesowego;



IV. na podstawie art. 627 k.p.k. w zw. z art. 3 ust. 1 ustawy o oplatach w sprawach karnych zasadza od oskarzonej na
rzecz Skarbu Panhstwa koszty sadowe, w tym oplate w kwocie 600 zlotych.
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UZASADNIENIE

W. C. byla w pierwszej ciazy. Od dnia 21 lipca 2011 roku pozostawala pod opieka ginekologiczng lekarza ginekologa
J. L.. Prowadzaca cigze J. L. oceniala nalezne parametry ciezarnej i ptodu, ktére miescily sie w granicach normy,
z wyjatkiem nadmiernej masy ciala - w cigzy masa ciala zwiekszyla sie z 99,2 kg do 103 kg - oraz podwyzszenia
stezenia przeciwcial IgG (27,1) przeciw rézyczce (norma do 10). W czasie ciazy, w 13, 20 i 33 tygodniu jej trwania, u
W. C. przeprowadzone zostaly przez lekarza ginekologa K. B. badania USG 3D. W trakcie tych badan nie stwierdzono
u W. C. odchylen w stanie cigzy, w zakresie budowy plodu, jak i ilo$ci wod plodowych. W dniu 1 marca 2012 r.
J. L. pobrala pokrzywdzonej wymaz z pochwy w kierunku GBS, tj. paciorkowca beta-hemolizujacego. W zwiazku z
dodatnim wynikiem tego badania J. L. zapisala W. C. antybiotyk D., ktéry wymieniona miala przyjmowa¢ przez 10 dni.

Dowdd : zeznania §wiadka W. C. k. 20-29, 422v.-423, zeznania Swiadka J. L. k. 142-146, 424v.- 425, zeznania Swiadka
K. B. k. 238-239, 439, dokumentacja medyczna W. C. k. 19, dokumentacja medyczna J. K. — L. k. 40, wydruk badania
USG k. 240-241,

W dniu 13 marca 2012 roku W. C. z bélami porodowymi zglosila sie do szpitala w K.. O godzinie 12:30 zostala
ona przyjeta na Oddzial Ginekologiczno — Polozniczy NZOZ (...) w K.. Lekarzem przyjmujacym byla M. L. (1). Przy
przyjeciu M. L. (1) zebrala wywiad od pacjentki oraz przeprowadzila badanie ginekologiczne. M. L. (1) wypelnila karte
potoznicza, wpisujac w niej dane uzyskane w wywiadzie, w tym podkreslajac adnotacje ,wody zachowane” oraz dane
wynikajace z badania, stwierdzajac otylo$¢ duzego stopnia u pacjentki oraz wpisujac, iz pecherza ptodowego nie bada
sie. Nadto zlecila przeprowadzenie badania KTG. Stan ogdlny W. C. byl dobry, wyniki badan byly w normie, wynik
badania KTG by} prawidlowy. Przy przyjeciu do szpitala (...) nie zlecila przeprowadzenia u W. C. badania USG. O
godzinie 14:30 M. L. (1) skierowala W. C. na sale porodowa. Na sale porodowa kobiete przyjeto o godzinie 15:20 w
stanie og6lnym dobrym. Poréd W. C. prowadzila jako lekarz dyzurny M. L. (1). Ponadto do godziny 19.00 rodzaca
opiekowala sie polozna L. P., za$ po tej godzinie dyzur przejela od niej potozna V. K.. W pierwszym okresie porodu
pecherz plodowy nie badatl sie. Nie zaobserwowano saczenia sie wéd plodowych. Rodzacej ponownie wykonano
badanie KTG, przy czym zapis czynnosci serca plodu byl prawidlowy. Drugi okres porodu rozpoczal sie o godzinie
20:50. Ze wzgledu na sltaba czynno$¢ skurczowa macicy, na zlecenie M. L. (1), o godzinie 21:00 W. C. podlgczono
kropléwke naskurczowa z 5 jednostek oksytocyny w 500 ml roztworu soli fizjologicznej. W karcie potozniczej M. L.
(1) odnotowala, iz ze wzgledu na otylos¢ duzego stopnia, pozycje stojacg i ruchliwosé pacjentki w czasie skurczow
wykonanie zapisu KTG bylo niemozliwe. Akcja serca plodu byla ostuchiwana poprzez przykladanie peloty do brzucha
rodzacej. O godzinie 22:00 do pomocy przy porodzie z wlasnej inicjatywy przyszla potozna L. P.. O godzinie 22:15, po
uprzednim bocznym nacieciu krocza W. C. urodzila syna — K. C.. Dziecko bylo donoszone, wazylo 3190 gramoéw i mialo
57 centymetrow wzrostu. Stan dziecka byl ciezki: noworodek nic podjal wlasnego oddechu, byl nieprzytomny, wiotki,
poczatkowo nie otrzymat zadnego punktu w skali Apgar. Skéra K. C. pokryta byla brunatno - zielona mazig. Z drog
oddechowych odessano zielono - brunatna wydzieline, paznokcie dziecka réwniez byly brunatno zabarwione. Dziecko
zaintubowano, wentylowano, po czym przewieziono karetka ,N” do Pododdzialu Intensywnej Terapii Weze$niakow,
Noworodkéw i Dzieci Wojewodzkiego Szpitala (...) w L..

Dowédd: wyjasnienia oskarzonej k. 333-334, 343-344, 421-422, 550-551, zeznania $§wiadka W. C. k. 20-29,
422v.-423, zeznania $wiadka S. S. k. 153-156, 425v.-426, zeznania Swiadka V. K. k. 158-164, 426, zeznania $wiadka
K. K. (1) k. 191-195, 202-203, 427, zeznania $wiadka L. P. k. 196-201, 427v.-428, zeznania $wiadka T. J. k. 447,
dokumentacja medyczna Szpitala w K. k. 48, odpis skrocony aktu urodzenia K. C. k.30,

Karetka ,N” wyjechata z K. o godzinie 01:10 i w czasie transportu dziecko bylo caly czas monitorowane i wentylowane
przez respirator. Do L. karetka dotarla o godzinie 02:30. W L. stan K. C. nie poprawiatl sie, pomimo podjetych przez



lekarzy czynnoSci - noworodek byt podlaczony do respiratora, bez oddechu wlasnego, nieprzytomny. Zrenice nie
reagowaly na $wiatlo. Z powodu utrzymujacej sie policytemii wykonano czeSciowa transfuzje wymienna z osoczem.
Dziecko otrzymywalo takze z powodu bardzo niskiego lub nieoznaczalnego ciénienia tetniczego krwi dopamine w
cigglym wlewie. U K. C. obserwowano takze zaburzenia réwnowagi kwasowo - zasadowej (kwasica metaboliczna)
i hiponatremie. W dniu 15 marca 2012 r. stopniowo obnizala sie akcja serca dziecka. Kilkakrotnie prowadzono
zewnetrzny masaz serca, podawano adrenaline, aminy katecholowe, NaHCO3. Stosowano ponadto hipotermie, aby
zminimalizowaé skutki niedotlenienia. Podawane leki i akcja reanimacyjna nie dawaly efektow. O godzinie 19:20 w
dniu 15 marca 2012 r. stwierdzono zgon syna W. C..

W dniu 19 marca 2012 r. przeprowadzono sekcje zwlok syna W. C.. Patomorfolog M. K. stwierdzil u noworodka cechy
cze$ciowej niedodmy phuc, drobne ognisko wylewu krwawego w lewym nadnerczu oraz cechy rozmiekania méozgu
(autoliza).

Dowod: zeznania $wiadka I. R. k. 107-108, zeznania $wiadka M. K. k. 110, 423v. — 424, zeznania $wiadka J. C.
k.113-114, zeznania $§wiadka M. J. k. 119-121, zeznania $wiadka A. F. k. 122-123, zeznania $wiadka E. B. k. 125-128,
zeznania $wiadka R. D. k. 129-131, zeznania $wiadka W. K. (1) k. 147-148, zeznania $wiadka I. P. k.149-151, zeznania
swiadka J. L. k. 177-180, zeznania $wiadka R. C. k. 181-182, zeznania §wiadka P. G. k. 189-190, odpis skrocony aktu
zgonu K. C. k.36, dokumentacja medyczna Szpitala w L. k. 60a, 60,

Zgodnie z opinig bieglych sadowych S. R., E. P. i M. P. z (..) w S. Zakladu Medycyny Sadowej postepowanie
M. L. (1) wobec W. C. bylo nieprawidlowe. Biegli stwierdzili, iz u W. C. nie rozpoznano braku wod plodowych
przy ich nie odplywaniu. Bylo to nastepstwem nie przeprowadzenia badania USG w koncowym okresie ciazy, a
zwlaszcza nie wykonanie tego badania u rodzacej po przyjeciu do szpitala. W takim przypadku o badaniu mogla
zadecydowat ginekolog prowadzaca por6éd. Gdyby rozpoznano brak wod plodowych, to takie rozpoznanie byloby
wskazaniem do wykonania cesarskiego ciecia. Nie rozpoznanie braku wod plodowych przed i w trakcie porodu
narazilo K. C. na zagrozenie zycia. Rozpoznanie braku wbéd ptodowych w czasie porodu przy braku uchwytnych
objawow zagrozenia bylo bardzo trudne. Gdyby wykonano badanie USG pod koniec cigzy lub po przyjeciu pacjentki
do szpitala i rozpoznano by brak wod plodowych to najprawdopodobniej przeprowadzono by ciecie cesarskie.
Ponadto biegli stwierdzili, iz przyczyng zmian stwierdzonych u K. C. bylo niedotlenienie. Zmiany chorobowe powstaly
wewnatrzmacicznie, przy czym nie jest mozliwie dokladne okre$lenie czasu ani mechanizmu ich powstania. Leki
otrzymywane przez W. C. nie mialy wplywu na stan ptodu, ale przyczyna ich podania — stwierdzenie w drogach
rodnych matki Streptococcus agalatiae moglo mie¢ wplyw na stan dziecka. Rowniez stwierdzone we krwi matki
przeciwciala IgM anty CMV moga przemawiac za zakazeniem CMV. Wynik badania sekcyjnego noworodka wskazuje
na niedotlenienie jako przyczyne zgonu, jednakze nie wyjaénia przyczyny niedotlenienia wewngtrzmacicznego. Biegli
wskazali réwniez, iz postepowanie J. L. wobec W. C. bylo prawidlowe. Takie same byly tez dzialania diagnostyczno-
lecznicze podjete wobec K. C..

W opiniach uzupehiajacych biegli stwierdzili, iz po przybyciu pacjentki ciezarnej, rodzacej do szpitala poza badaniem
potozniczym podmiotowym i przedmiotowym zawsze nalezy przeprowadzi¢ podstawowe badania dodatkowe — KTG
1 USG oraz adekwatne badania w zaleznoéci od potrzeby i uznania lekarza. W przypadku W. C., pacjentki o znacznej
otyloSci, mniejszej wiarygodnos$ci badania klinicznego, badania USG i KTG byly szczeg6lnie wskazane — ocena
wielko$ci plodu, jego biofizycznych danych, ocena lozyska i wreszcie wnioskowanie co do wyboru drogi porodu. Biegli
podali, ze M. L. (1) popehita blad diagnostyczny. Biegli powtorzyli, iz skoro badania USG nie zdazono powtérzy¢ pod
koniec ciazy, to nalezalo je wykona¢ przy przyjeciu pacjentki do szpitala, tym bardziej, ze z racji otylo$ci zaliczala sie
do grupy o zwiekszonym ryzyku wystepowania powiklan, tak w ciazy, jak i w czasie porodu, wynikajacych czesto z
trudnoéci diagnostycznych w zwyklym badaniu polozniczym. Z uwagi na otyto$¢ W. C. jej cigza i pordd kwalifikowaly
sie do grupy o podwyzszonym ryzyku. Ponadto biegli stwierdzili, iz por6d W. C. nie postepowal prawidlowo, lecz zostal
nasilony kropléwka naskurczowa z oksytocyna. Brak plynu owodniowego w poréwnaniu z zachowanymi wodami
plodowymi znacznie zmniejsza przeplyw krwi maciczno — lozyskowy, zwlaszcza w czasie skurczow macicy i tym
zagraza niedotlenieniu plodu. Znajomo$¢ tego faktu, by nie poglebié¢ niedotlenienia w czasie skurczéw macicy jest
wystarczajacym wskazaniem rozwigzania ciazy cesarskim cieciem. Za tym przemawia urodzenie noworodka w ciezkim



stanie z obecnoScia gestych zielonych wod plodowych, §wiadczacych o dluzszym rwaniu niedotlenienia, przy czym
zakazenie wewnatrzmaciczne moglo mie¢ wplyw na niedotlenienie ptodu. Ponadto stanu plodu nie monitorowano
KTG w sposob ciagly z zapisem.

W opinii ustnej biegli powtérzyli, iz u W. C. nie rozpoznano malej iloSci wéd plodowych, gdyz nie wykonano badania
USG, ktore w ocenie bieglych bylo konieczne. Ciaza u kobiety z nadwaga, a W. C. posiadala znaczna nadwage, jest ciaza
zagrozona i zagrozony jest por6dd. Taka cigze nalezy uznaé za cigze wysokiego ryzyka. Bylo to wskazanie do wykonania
u pacjentki badania USG. Gdyby zostalo przeprowadzone badanie USG przy przyjeciu do szpitala, czyli w godzinach
potudniowych, to w takim przypadku mogloby powstaé wskazanie do zakoniczenia ciazy przez cesarskie ciecie. Gdyby
bylo to badanie wykonane, to mozna byloby rozpoznaé matowodzie. Wedlug przyjetych norm po przyjeciu do szpitala
badanie USG wykonuje sie kobietom tegim, gdyz ciaze u takich kobiet zalicza sie jako ciaze zagrozone. Skoro nie
wykonano USG w ciazy zagrozonej, to opieka nad pacjentka w szpitalu byla zle sprawowana. W takim przypadku
przy wzorcowej opiece powinno by¢ wykonane badanie USG. Opieka nad pacjentka, z wylaczeniem niewykonania
badania USG, byla prawidlowa. Wykonano badanie zakazenia pochwy, zalecono wykonanie badan dodatkowych w
zakresie innych zakazen. W zaleceniach napisano, ze kiedy pacjentka zbliza sie do 40 tygodnia ciazy, to powinno sie
wykonaé¢ dodatkowo badanie USG, ale pacjentka zglosila sie do szpitala w 38 tygodniu ciazy, w zwiazku z tym to
wlaénie w szpitalu takie badanie powinno zosta¢ wykonane. Kiedy podlgczono kropléwke naskurczowsg, to wzmozono
skurcze macicy, wtedy najprawdopodobniej doszlo do skumulowania niedotlenienia plodu i uszkodzenia plodu. Biegli
stwierdzili tez, iz na podstawie materialu dowodowego nie da sie jednoznacznie okreslié przyczyny $mierci dziecka, ale
najprawdopodobniej do $mierci doszto po tym, jak pacjentce zostala podlaczona kroplowka naskurczowa, w zwigzku
z czym macica zaczela sie kurczy¢, co doprowadzilo do dalszego poglebiania sie niedotlenienia ptodu, przy czym w
chwili przyjecia pacjentki do szpitala stan niedotlenienia ptodu prawdopodobnie byt juz zaawansowany.

Dowdéd: opinie z zakresu medycyny sadowej k. 267-285, 291-294, 466-473, 550V.-554,

Oskarzona M. L. (1) nie byla uprzednio karana sagdownie. Oskarzona jest zamezna i posiada jedno dziecko w wieku
17 lat. Ma wyzsze wyksztalcenie, zawod — lekarz ginekolog poloznik, jest zatrudniona na kontrakcie w Szpitalu w K. i
otrzymuje $rednie miesieczne wynagrodzenie ok. 10.000-12.000 zl netto.

Oskarzona nie byla leczona psychiatrycznie, neurologicznie i odwykowo.
D owdd: dane osobopoznawcze k. 333, 421, dane o karalnoéci k.585,

Oskarzona w swoich wyja$nieniach skladanych w postepowaniu przygotowawczym nie przyznala sie do popelnienia
zarzucanego jej czynu i wyjaénila, iz cigza W. C. nie byla cigza patologiczna, poroéd przebiegal prawidlowo
i nie przeprowadzenie badania USG nie mialo zadnego wplywu na podejmowane decyzje i zaden sposbb
nie narazalo noworodka na jakiekolwiek niebezpieczenstwo. Oskarzona podala, iz gdyby hipotetycznie zalozyc
przeprowadzenie takiego badania, ktére wykazaloby brak pltynu owodniowego, to w zaden sposéb nie byto wskazan
do przeprowadzenia cesarskiego ciecia. Wedlug oskarzonej porod przez caly czas przebiegal prawidlowo, dobrostan
plodu byt kontrolowany w trakcie calego porodu i nie byto zadnych zaburzen tego dobrostanu. Wskazala, ze cesarskie
ciecie jest zabiegiem operacyjnym i to do$¢ ryzykownym. Poréd za$ przebiegal prawidlowo, w sposéb naturalny i jej
dzialania nie narazaly noworodka na jakiekolwiek niebezpieczenstwo.

Stuchana w toku rozprawy oskarzona rowniez nie przyznala sie do popelnienia zarzuconego jej czynu i podtrzymata
uprzednio zlozone wyjasnienia. Ponadto wyja$nila, iz W. C. przy przyjeciu do szpitala nie miala wykonanego badania
USG, przy czym nie ma takich zasad, ani rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, ktore sugerowalyby
wykonywanie takiego badania u pacjentki w trakcie porodu. Zgodnie z tym w szpitalu w K. takiego badania u rodzacej
nie wykonuje sie. Zgodnie z zasadami badanie USG musi wykona¢ lekarz prowadzacy ciaze w trakcie trwania jej w
odpowiednich przedzialach czasowych w ciazy fizjologicznej. Natomiast, kiedy cigza jest cigza zwiekszonego ryzyka
to lekarz, ktéry prowadzi cigze powinien tych badan wykonaé wiecej, zgodnie z zasadami. Badanie USG musi byé
takze wykonane u pacjentki hospitalizowanej w oddziale patologii ciazy, do ktdrego zglasza sie z jaka$ patologia ciazy.
W. C. przyjechala do szpitala dnia 13 marca 2012 r. z rozpoczetym porodem. Oskarzona stwierdzila, ze dolozyla



wszelkich staran w swoim postepowaniu od przyjecia, do rozwigzania, postepujac zgodnie z cala jej wiedza i zgodnie
z istniejacymi zasadami w poloznictwie. Przy przyjeciu w izbie przyjec¢ zebrala wywiad dotyczacy catego przebiegu
cigzy, ocenila dokumentacje medyczng dotyczaca cigzy i stwierdzila, ze cigza byla cigzag prawidlowa. Po zbadaniu
pacjentki w izbie przyje¢ nie stwierdzila nieprawidlowosci, natomiast rozpoznala rozpoczety pordd. W zwiazku z tym,
ze z wynikow dowiedziala sie, ze rodzaca jest nosicielkg paciorkowcowej infekeji zlecita antybiotyk szerokowidmowy
dozylny. Nastepnie zlecila wykonanie badanie KTG. Po kilkudziesieciu minutach oceniala ten zapis jako prawidlowy,
zbadala tez pacjentke i stwierdzila duzy postep porodu. Pacjentka zostala skierowana na sale porodowa. Od momentu
przybycia W. C. byla w szpitalu caly czas pod opieka jej i poloznych. Przebieg porodu byl caly czas prawidlowy, nie
budzil zadnych watpliwosci. Przez caly czas byl monitorowany stan ptodu oraz postep porodu. Oskarzona stwierdzila,
ze w zwigzku z tym, ze caly przebieg porodu by} prawidlowy nie rozumie dlaczego biegli sugerowali wykonanie ciecia
cesarskiego. Ciecie cesarskie jest zabiegiem operacyjnym i to do$é ryzykownym. Wykonywane jest tylko ze Scistych
wskazan, ktore zostaly sformulowane w rekomendacjach PTG. U W. C. w ciggu calego porodu takie wskazania nie
wystapily, w zwigzku z czym nie miala podstaw do wykonania tego zabiegu operacyjnego. Oskarzona podala tez, iz
na podstawie wywiadu, przy przyjeciu pokrzywdzonej ustalila, ze nie mialo miejsca odejScie wod ptodowych. Wedlug
oskarzonej u okolo 70-80 procent pacjentek w trakcie akeji porodowej dopiero odplywaja wody plodowe i dzieje sie
to w szpitalu. U W. C. w trakcie akcji porodowej w szpitalu nie doszlo do odptyniecia wod plodowych. Przy badaniu
nie stwierdzila symptoméw, ktére wskazywataby u W. C. brak wod plodowych. Pacjentka zglasza odplywanie wod
plodowych i to jest pierwszy sygnal do tego, aby podejrzewa¢ odplyniecie wod ptodowych. Jezeli pacjentka nie zglasza
tego, to uznaje, ze te wody ptodowe nie odplynely. Z jej praktyki wynika, Zze u tych pacjentek, ktére nie zglaszaly
odplywania wod plodowych, te wody odplywaly badz to w czasie samego porodu, czy tez drugiego okresu porodu
razem z dzieckiem. Sa to wody nastepowe. W ciazy prawidlowej sg trzy przedzialy czasowe, jesli chodzi o wykonanie
badania USG, to jest miedzy 11-14 tygodniem, nastepne miedzy 20-24 tygodniem i kolejne miedzy 30-34 tygodniem.
Sa to terminy ustalone przez PTG i sa zawarte w rekomendacjach prowadzenia ciazy. Nie istnialy u pokrzywdzonej
zadne symptomy wskazujgce na utrzymywanie sie smotki w wodach plodowych. Oskarzona wyjasénila, ze w ogdle nie
widziala wod plodowych w trakcie porodu u W. C., przy czym wielokrotnie zdarza sie tak, ze wody plodowe rodza
sie dopiero razem z dzieckiem. To, ze wody plodowe nie odeszly przed urodzeniem sie dziecka nie wzbudzilo u niej
zadnych obaw. Nieprawidlowo$cia natomiast byl stan dziecka urodzonego przez pokrzywdzona. Oskarzona podala,
ze zawsze wykonanie cesarskiego ciecia wiaze sie z ryzykiem dla pacjentki oraz dla plodu. Zawsze poréd drogami
natury jest zalecany dla dziecka, poniewaz samo przejécie przez kanal rodny, ucisk na klatke piersiowa dziecka podczas
przeciskania sie, przy roéznych patologiach moze by¢ dla dziecka wrecz ratujace mu zycie. W jej ocenie jest to blad,
aby przerwa¢ prawidlowo przebiegajacy pordd i wykona¢ cesarskie ciecie. Zawsze ciecie cesarskie, w zwiazku z tym,
ze jest zabiegiem operacyjnym niesie ryzyko powiklan anestezjologicznych oraz chirurgicznych. Zwieksza sie ryzyko
krwotoku, infekeji, moze doj$¢ w trakcie takiej operacji do uszkodzenia narzadow sasiadujacych z macicg, pecherza
moczowego, moczowodéw. Mozna tez uszkodzi¢ sama macice. Oskarzona wyjasnila, ze nie podjelaby takiej decyzji o
wykonaniu cesarskiego ciecia, zardbwno wdwczas, jak i teraz, bo nie widziata wskazan do wykonania cesarskiego ciecia.
W jej ocenie zmiany, ktore widziala u noworodka po urodzeniu nie mogly by¢ wynikiem dzialania czynnika, ktéry
zadzialal w trakcie porodu. Noworodek mial tuszczacy sie skore, zmacerowang, czarne paznokcie. Wydaje jej sie, ze
czynnik, ktory mial na to wplyw dzialal dluzej, anizeli te osiem godzin, ktére W. C. przebywala na sali porodowej. W
jej ocenie ten czynnik musial zaistnie¢ wczesniej. Dziecko bylo oblepione gesta mazia. Troche tej mazi urodzilo sie
razem z dzieckiem. Dziecko natychmiast oddane zostalo zespolowi neonatologicznemu.

Dowédd: wyjasnienia oskarzonej k. 333-334, 343-344, 421-422, 550-551,

Sad zwazyl, co nastepuje:

Zebrany w sprawie material dowodowy, poddany przez Sad gruntownej i wszechstronnej analizie, stworzyl
niepodwazalna podstawe do stwierdzenia sprawstwa, jak i winy oskarzonej M. L. (1) w zakresie zarzucanego jej czynu.

Analizujac wyja$nienia oskarzonej stwierdzi¢ nalezy, iz wprawdzie konsekwentnie nie przyznawala sie ona do
popehienia zarzuconego jej czynu, to jednak nie kwestionowala poczynionych w toku postepowaniu ustalen
dotyczacych przebiegu porodu W. C., podejmowanych wobec niej dzialan od momentu przybycia do szpitala oraz



stanu, w jakim urodzit sie K. C. i prowadzonych wobec niego czynno$ci leczniczych. Oskarzona potwierdzila rowniez
fakt nie wykonania u W. C. badania USG. Takie wyjasnienia oskarzonej zaslugiwaly na przyznanie im przymiotu
wiarygodno$ci. Znajduja one bowiem potwierdzenie w dokumentacji medycznej zabezpieczonej w szpitalu w K. oraz
w gabinecie J. L., zeznaniach §wiadkow W. C., J. L., K. B., W. K. (2), L. P., S. S., K. K. (1) i T. J.. Wiarygodno$¢ tych
dowodow, w ocenie Sadu, nie budzi zadnych watpliwoSci.

Jako prawdziwe ocenil tez Sad zeznania Swiadkow 1. R., J. C,, M. J., A. F., E. B, R. D.,, W. K. (1), L. P, J. L.,
R. C. i P. G. sprawujacych opieke lekarska i pielegniarska w Pododdziale Intensywnej Terapii W., Noworodkow i
Dzieci Wojewodzkiego Szpitala (...) w L., a dotyczace stanu, w jakim znajdowatl sie K. C., podejmowanych wobec
niego czynnoS$ci medycznych oraz jego zgonu. Okolicznoéci, o ktorych zeznawali wymienieni §wiadkowie znalazly tez
potwierdzenie w dokumentacji medycznej dotyczacej K. C., ktorej rzetelnoéci nie sposéb kwestionowac.

Nie budzily tez watpliwoséci co do ich wiarygodno$ci zeznania §wiadka M. K., przeprowadzajacego sekcje zwlok K. C.,
ani tez sporzadzony przez niego protokdt sekeyjny (k.60)

Zakwestionowal Sad natomiast te wyjaénienia oskarzonej, w ktorych twierdzila, ze opieka sprawowana przez nig nad
W. C.ijej dzieckiem byla prawidlowa, bowiem nie istnieje standard, wedle ktorego nalezy przeprowadzié badanie USG
przy przyjeciu do szpitala, zas u pokrzywdzonej nie bylo zadnych wskazan do zakoniczenia porodu cesarskim cieciem.
Przeciwne bowiem wnioski wyplywaja z opinii z zakresu medycyny sadowej. Podkre§li¢ nalezy, iz opinie bieglych S. R.,
E. P.i M. P. zlozone zostaly w oparciu o caly zebrany w sprawie material dowodowy, a w szczegélnosci na podstawie
zabezpieczonej dokumentacji lekarskiej. Zdaniem Sadu opinie te w peli zasluguja na przyznanie im przymiotu
wiarygodno$ci. Sa one miarodajne, pelne, spdjne i wyczerpujace, zostaly sporzadzone w sposéb profesjonalny, jasny,
wewnetrznie niesprzeczny oraz naukowo i logicznie uzasadniony. Dokonane przez bieglych oceny oraz wyprowadzone
wnioski sg, w ocenie Sadu, zgodne z do§wiadczeniem zyciowym oraz wskazaniami wiedzy, jak rowniez uzasadnione
w $wietle zebranego w sprawie materialu dowodowego. Wprawdzie oskarzona i jej obronca kwestionujac tre$¢ tych
opinii wnosili o dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych, to jednak zdaniem Sadu wniosek ten nie zastugiwatl na
uwzglednienie, z uwagi na brak przestanek wynikajacych z art. 201 k.p.k. Kwestionowanie dowodu z opinii bieglych
wymaga od strony wykazania, ze byla ona oparta na blednych przestankach, badz nie odpowiada aktualnemu stanowi
wiedzy w danej dziedzinie lub tez jest sprzeczna z zasadami logicznego rozumowania. Procedura karna nie daje ani
organowi procesowemu, ani stronom prawa do jednostronnego, arbitralnego zdyskwalifikowania opinii bieglego bez
wykazania, Ze jest ona niepelna lub niejasna albo zostala sporzadzona nierzetelnie (vide: wyrok Sadu Apelacyjnego w
Krakowie z dnia 26 czerwca 2013 r., o sygn. II AKa 103/13, KZS 2013/7-8/51, LEX 1391622). Podkreéli¢ raz jeszcze
trzeba, iz w przedmiotowej sprawie biegli opiniowali czterokrotnie, za$ sporzadzone przez nich opinie byly pelne i
jasne. Biegli w sposob logiczny i przekonywujacy, w oparciu o wiedze specjalistyczna, przedstawili uzasadnienie ocen i
pogladéw wyrazonych w swoich opiniach. Ponadto opinie te uwzglednily wszystkie istotne okoliczno$ci. Przekonanie
oskarzonej, iz niekorzystne dla niej opinie bieglych powinny byé¢ wyeliminowane poprzez nowa opinie sporzadzong
przez innych bieglych, bez zaistnienia jakichkolwiek innych przestanek w postaci niepelnosci, czy niejasnosci, z
pewnoscia nie moze przemawiaé za konieczno$cig wydania nowej opinii.

W ocenie Sadu, nie moze sie osta¢ twierdzenie oskarzonej o prawidlowos$ci sprawowanej przez nig opieki nad W.
C.. Cigza W. C. z uwagi na znaczng otylo$¢ ciezarnej byla cigza podwyzszonego ryzyka. Sama oskarzona w karcie
polozniczej opisywala te otyloé¢. Ta otyloé¢ byla tak znaczna, ze uniemozliwiala przeprowadzenie badania KTG.
Ponadto sama oskarzona podczas badania pokrzywdzonej stwierdzila, ze nie bada sie pecherza ptodowego, przy
zgloszeniu przez W. C. nie odplywania wod ptodowych. Stwierdzi¢ wiec nalezy, iz rzeczywiscie istnialy podstawy do
przeprowadzenia przez oskarzona badania USG u W. C., co pozwoliloby na rozpoznanie matowodzia i skutkowaloby
podjeciem decyzji o wykonaniu cesarskiego ciecia u rodzacej kobiety, zamiast oczekiwania na urodzenie sie dziecka
silami natury, przy indukowaniu tego porodu kropléwka naskurczowa z oksytocyny.

Sad nie podzielil tez pogladu oskarzonej, iz rekomendacje PTG nie wskazuja ani na konieczno$¢ przeprowadzenia
badania USG u rodzacej przy przyjeciu do szpitala, ani na przeprowadzenie cesarskiego ciecia w przypadku
stwierdzenia braku wod plodowych u rodzacej. Przede wszystkim, jak wynika z opinii bieglych, rekomendacje w



poloznictwie dotycza gtéwnych kierunkéw dzialania, a nie szczegblow (k.294). Przewiduja one wymagania minimalne,
za$ w medycynie kazdy przypadek jest indywidualny i w taki spos6b powinien by¢ traktowany.

Takiej oceny Sadu nie zmieniaja zeznania §wiadka — ordynatora Oddzialu Ginekologiczno — Polozniczego (...) w K.
— A. K.. Pogladowi zaprezentowanemu przez tego lekarza przeczy bowiem tre$¢ opinii bieglych, co do wiarygodnosci
ktorej Sad nie mial zadnych zastrzezen.

Konkludujac nalezy stwierdzié¢, iz kompleksowa ocena zebranego w sprawie materialu dowodowego, dokonana w
Swietle zasad do$wiadczenia zZyciowego, w ocenie Sadu, pozwolila na niewatpliwe stwierdzenie sprawstwa i winy
oskarzonej M. L. (1).

W tym stanie rzeczy Sad uznal oskarzong M. L. (1) za winng tego, ze w dniu 13 marca 2012 r. w K., bedac zobowigzana
do opieki nad ciezarng W. C. oraz jej dzieckiem, jako lekarz pelniacy dyzur w Oddziale Ginekologiczno — Polozniczym
NZOZ (...) w K. nieumy$lnie - nie zachowujac wymaganej ostroznos$ci - narazila dziecko W. C. — noworodka K.
C. na bezpos$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia badz ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w ten sposoéb, ze nie
przeprowadzila u ciezarnej W. C. w ramach mozliwosci technicznych (...) w K. pelnej diagnostyki stanu plodu, nie
wykonujac przy przyjmowaniu W. C. do Szpitala, ani tez w okresie p6Zniejszym, w czasie trwania porodu badania USG,
nie rozpoznajac wskutek tego braku wod plodowych, wskazujacych na zagrozenie plodu, co uzasadnialo rozwigzanie
cigzy droga cesarskiego ciecia bez oczekiwania na urodzenie sie dziecka silami natury oraz indukujac poréd przez
podlgczenie kroplowki naskurczowej z oksytocyng, co stanowilo wystepek z art. 160 § 2 k.k. w zw. z art. 160 § 3 k.k.

Zdaniem Sadu, w $wietle zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w tym w szczego6lnoSci wydanych
w sprawie specjalistycznych opinii medycznych stwierdzi¢ nalezy, ze oskarzona M. L. (1) dopuécila sie bledu
w diagnostyce ciezarnej W. C.. Blad diagnostyczny polega na przyjeciu niewlaSciwych przestanek diagnozy
postawionej przez lekarza. Moze to by¢ spowodowane powierzchowno$cig badania pacjenta lub wrecz zaniechaniem
przeprowadzenia badania, nieprzeprowadzeniem badan dodatkowych, specjalistycznych, wymaganych zgodnie z
wiedza medyczna, zla interpretacja wynikéw badan. Badaniem powierzchownym jest takie badanie, ktore odbiega
od przecietnego i powszechnego przyjetego w praktyce i uznawanego za mieszczace sie w ramach lege artis
badania w analogicznych przypadkach (vide: wyrok SN z dnia 01.04.2008r., sygn. akt IV KK 381/07, OSNKW
2008/7/56). W niniejszej sprawie zespdl bieglych we wszystkich wydanych w sprawie opiniach wskazal, ze
standardem w przedmiotowej sprawie winno by¢ przeprowadzenie badania USG, czego oskarzona zaniechala. Tym
samym blad polegajacy na nie przeprowadzeniu u ciezarnej W. C. badania USG, skutkujgcy nie rozpoznaniem
braku wod plodowych, wskazujacych na zagrozenie plodu, co uzasadnialo rozwiazanie ciazy droga cesarskiego ciecia
bez oczekiwania na urodzenie sie dziecka silami natury oraz indukowanie porodu przez podlaczenie kropléwki
naskurczowej z oksytocyng, stanowi blgd diagnostyczny oskarzonej. Powyzsze ustalenie prowadzilo do zmiany opisu
czynu przypisanego oskarzonej, w stosunku do zarzuconego jej w akcie oskarzenia.

Sad zmodyfikowal rowniez kwalifikacje prawna czynu przypisanego oskarzonej kwalifikujac go wedlug art. 160 § 2
k.k. w zw. z art. 160 § 3 k.k. Wyjasniajac powody zmiany kwalifikacji prawnej czynu przypisanego oskarzonej nalezy
zauwazyc, ze w niniejszej sprawie oskarzyciel publiczny w zarzucie aktu oskarzenia wskazal jedynie przepis art. 160 §
3 k.k. Przepis ten natomiast statuujac nieumyslnoé¢ dzialania sprawcy odnosi sie przy tym zaréwno do § 1 jak tez § 2
tego artykulu. Poniewaz oskarzona — jako lekarz dyzurny — byla zobowigzana do opieki nad W. C. oraz jej dzieckiem
— jej czyn winien zosta¢ zakwalifikowany takze wedlug art. 160 § 2 k.k.

Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2011.277.1634) lekarz
ma obowiazek wykonywaé zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
starannoScia. Przepis ten ma kluczowe znaczenie z punktu widzenia wykonywania zawodu lekarza, zawiera bowiem
podstawowe dyrektywy, ktérymi kazdy lekarz powinien sie kierowaé, podejmujac aktywno$é zawodowa. Przewiduje
on wigzace lekarza obowigzki, a robwnocze$nie zarysowuje granice wynikajacych z nich powinnoéci. Obowigzki te
tworzg nierozlaczna calo$¢ w tym sensie, ze lekarz wykonujacy §wiadczenia zdrowotne musi stosowac sie do wszystkich



wynikajacych z przepisu wymagan. Z art. 4 w/w ustawy wynika, po pierwsze, obowiazek wykonywania przez lekarza
zawodu zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, jednak z zastrzezeniem, ze dostepnymi mu metodami i
§rodkami. Po drugie przepis ten ustanawia obowiazek przestrzegania zasad etyki zawodowej. Po trzecie wprowadza
on nakaz zachowania przy wykonywaniu czynnoSci zawodowych nalezytej staranno$ci. Lekarz ma wykonywaé swoj
zawdd lege artis, tzn. zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej.

Zgodnie z przyjeta w orzecznictwie i w doktrynie wykladnia, lekarz - jako gwarant najwyzszej dbaloSci oraz starannosci
o zycie i zdrowie czlowieka - jest zobowigzany do tego, by odwraca¢ niebezpieczenstwo i zagrozenie dla tych débr, a
nie do tego, by je nie zwieksza¢. Gwarant ma bowiem obowiazek wdrozy¢ wszystkie te dzialania, ktére w warunkach
sytuacyjnych, w jakich dziala, sa wedtug rekomendacji wynikajacych z aktualnego stanu wiedzy medycznej wymagane,
jako dajace szanse na wykluczenie, ograniczenie czy neutralizacje niebezpieczenstwa ,pierwotnego” - a nie tylko takie,
ktore moga do tego prowadzié¢ w sposéb pewny (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 wrzesnia 2013 r., o sygn. WK
14/13, LEX 1375270).

Przestepstwo z art. 160 k.k. jest przestepstwem narazenia czlowieka na niebezpieczenistwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu. Podstawa penalizacji jest kazde dzialanie albo zaniechanie, ktére stwarza bezposrednie
niebezpieczenstwo, tzn. zmienia sytuacje z bezpiecznej na taka, w ktorej wystepuje niezwloczne zagrozenie dla zycia
lub zdrowia czlowieka w zakresie ciezkiego uszczerbku. W orzecznictwie wskazuje sie, ze o bezpos$rednioSci zagrozenia
przesadza wysoki stopieni prawdopodobiefistwa zaistnienia wymienionych w art. 160 § 1 k.k. skutkéw - bez dalszych
czy dodatkowych czynnosci ze strony sprawcy lub innych osob (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 listopada
1973 1., Rw902/73, OSNPG 1974, nr 2, poz. 24, LEX 16804 oraz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 pazdziernika 1983
r., I KR 219/83, OSNKW 1984, nr 5, poz. 54, LEX 19934). Skoro skutkiem przestepstwa jest samo ,narazenie” na
niebezpieczenstwo (czyli sprowadzenie juz samej mozliwosci wystapienia okreslonych niebezpiecznych dla zdrowia
lub zycia nastepstw), to odpowiedzialno$ci karnej z art. 160 § 2 k.k. podlega lekarz - gwarant, ktéry w wyniku
zaniechania udzielenia wla$ciwego §wiadczenia zdrowotnego zdynamizowal swa bezczynnoScia przebieg i rozwdj
proces6w chorobowych u pacjenta w ten sposob, ze zaczely one bezposrednio zagrazaé jego zyciu i zdrowiu (vide:
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 sierpnia 2012 r., IV KK 42/12, LEX 1220930). Lekarz obowiazany jest bronié¢
ludzkiego zycia i zdrowia, gdy tylko sa one zagrozone i jego odpowiedzialnoSci nie uchyla sam fakt, ze nawet gdyby
postepowal prawidlowo, to i tak nie daloby sie wykluczy¢, Ze pacjent by zmarl albo doznat ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu.

W niniejszym stanie faktycznym brak wlasciwego zainteresowania ze strony oskarzonej stanem W. C. (otylosé i
wynikajaca z niej kwalifikacja ciazy podwyzszonego ryzyka) poprzez nieprzeprowadzenie badania USG, co skutkowo
nie rozpoznaniem braku wod ptodowych, podjeciem decyzji o rozwiazaniu ciazy sitami natury i indukowaniem porodu
kropléwka naskurczowa z oksytocyny spowodowal, iz K. C. zostal narazony na bezposrednie niebezpieczenistwo
utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Z treéci opinii bieglych wynika bezsprzecznie, ze nieprawidtowosci
w diagnostyce przeprowadzonej przez oskarzona narazily K. C. na zagrozenie zycia. Gdyby badanie USG zostalo
przeprowadzone i wykonano by ciecie cesarskie, to z cala pewnoscia czas niedotlenienia bylby krotszy, co niewatpliwie
zmniejszyloby jego ujemne skutki dla dziecka.

Wystepek z art.160 § 3 kk. ma charakter nieumys$lny. Popelniajacy go sprawca nie ma zamiaru narazenia czlowieka
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, ale jednak go naraza w
wyniku niezachowania wymaganej w danych okoliczno$ciach ostroznoéci, w sytuacji, w ktérej narazenie czlowieka
przewidywal lub obiektywnie biorgc mégl przewidzie¢. Kluczowym zagadnieniem pozostawalo wiec rozwazenie tego,
czy oskarzona tej wymaganej wobec pokrzywdzonej ostroznos$ci krytycznego dnia dochowala. W niniejszej sprawie
analizujac jej przebieg od momentu stawienia sie W. C. do szpitala, po zakoniczenie porodu urodzeniem sie K. C. nalezy
zauwazyc¢, ze oskarzona dzialala nieumys$lnie, swoim zachowaniem nie zachowala ostrozno$ci wymaganej w danych
okoliczno$ciach, mimo ze mozliwoéé¢ popelnienia tego czynu mogla przewidzieé.

Nie ulega watpliwosci, ze K. C. w juz momencie przybycia przez W. C. do szpitala znajdowal sie w stanie
zagrazajacym jego zyciu i zdrowiu. Biegli stwierdzili przeciez, ze przyczyna zmian stwierdzonych u K. C. bylo



niedotlenienie, przy czym zmiany chorobowe powstaly wewnatrzmacicznie i nie jest mozliwe dokltadne okreslenie
czasu i mechanizmu ich powstania. Najprawdopodobniej niedotlenienie to bylo nastepstwem braku wod plodowych
lub zakazenia wewngtrzmacicznego (k.283-284). Zatem w realiach niniejszej sprawy, zgodnie z opinia bieglych,
dziecko W. C. juz wcze$niej znalazlo sie w sytuacji niebezpiecznej dla jego zycia i zdrowia. Wykonanie wskazanego
przez bieglych badania diagnostycznego z pewno$cia doprowadzilyby do prawidlowego rozpoznania braku wod
plodowych u W. C. i zastosowania wlaéciwej metody rozwigzania cigzy, tj. cesarskiego ciecia, a nie oczekiwanie na
pordd sitami natury, a dodatkowo indukowanie go kropléwka naskurczowa, ktérej podanie zwiekszalo niedotlenienie
dziecka. W takich okoliczno$ciach odpowiedzialno$¢ oskarzonej za czyn z art. 160 § 2 i 3 k.k. nie moze budzi¢
zadnych watpliwoéci. Oskarzona bedaca lekarzem i sprawujac opieke medyczng nad W. C. i jej dzieckiem byla
od momentu przyjecia rodzacej do szpitala gwarantem nienastgpienia skutku w postaci narazenia pacjenta na
bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Nie ma przy tym znaczenia
dla odpowiedzialnoéci karnej oskarzonej z art. 160 k.k. to, ze nie mozna ustali¢c w spos6b pewny, a nawet
wysoce prawdopodobny, czy gdyby zostala przeprowadzona prawidlowa diagnostyka pokrzywdzonej, a nastepnie
przeprowadzono by cesarskie ciecie, to K. C. by przezyt lub nie doznal ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Skutkiem z
art. 160 § 2 w zw. z § 3 k.k. jest bowiem zaistnienie ,bezpos$redniego niebezpieczenstwa utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu”. Przestepstwo konkretnego narazenia na niebezpieczenstwo charakteryzuje sie tym, ze
jego skutek przejawia sie w wystapieniu stanu bezposredniego niebezpieczenistwa dla dobra chronionego prawem.
Chodzi wiec o taki uklad sytuacyjny, z ktoérego wynika wysokie prawdopodobienstwo wystapienia uszczerbku dla
dobra prawnego, ktory wcale nie musi nastapié¢, a jedynie moze doprowadzi¢ do naruszenia tego dobra (vide:
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 08.06.2010r., sygn. akt III KK 408/09, LEX 598846). W Swietle ustalonego
stanu faktycznego watpliwo$ci nie moze budzié¢ to, ze w efekcie bledu diagnostycznego oskarzonej i w jej wyboru
niewlasciwej metody rozwiazania cigzy musialo to skutkowaé narazeniem K. C. na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. W tym zakresie opinia bieglych jest kategoryczna i nie nastrecza
zadnych watpliwo$ci co do prawidlowosci wyprowadzonych wnioskow. Biegli stwierdzili przy tym, ze prawidlowo
przeprowadzona diagnostyka przez oskarzona i w jej efekcie prawidlowe wykonanie cesarskiego ciecia z pewnoécia
spowodowaloby, ze uraz dziecka bylby mniejszy, co w ocenie Sadu zmniejszyloby skutek w postaci bezpos$redniego
narazenia K. C. na utrate zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Skutek w postaci narazenia na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu zachodzi zreszta nie tylko wtedy, gdy lekarz —
gwarant swoim zachowaniem stan ten wywoluje lub zwieksza, czy utrzymuje istniejgce juz bezposrednie zagrozenia
dla zycia lub zdrowia czlowieka.

W tym miejscu podkresli¢ nalezy, iz biegli stwierdzili, iz nie jest mozliwe okre§lenie jakie bylo prawdopodobienstwo
uratowania dziecka w przypadku przeprowadzenia cesarskiego ciecia, poniewaz nie wiadomym jest w jakim stopniu
byt uszkodzony ptod przed przyjeciem W. C. do szpitala. Biegli stwierdzili, ze nie mozna jednoznacznie wypowiedzieé
sie czy wykonanie ciecia cesarskiego pozwoliloby zminimalizowaé¢ badz wyeliminowaé schorzenia u dziecka. Nie
ma zatem zwigzku przyczynowego pomiedzy zaniechaniem oskarzonej a Smiercia K. C. i nie ulega watpliwosci, ze
oskarzona nie ponosi winy za jego zgon. Nie mozna jej wiec przypisa¢ popekienia przestepstwa z art. 155 k.k., o co
wnioskowala oskarzyciela positkowa. Z tego przepisu odpowiada bowiem ten, kto przez swoje nieumys$lne zachowanie
powoduje $mier¢ czlowieka.

Wymierzajac oskarzonej kare, Sad uwzglednit caloksztatt okoliczno$ci podmiotowych i przedmiotowych popelnionego
przez nia przestepstwa, a zwlaszcza charakter jej czynu. Sad mial przy tym na uwadze zar6wno okoliczno$ci lagodzace,
jak i okoliczno$ci obcigzajace sprawece.

Oceniajac stopien spolecznej szkodliwos$ci czynu oskarzonej Sad uznal go za znaczny. Oskarzona jest do§wiadczonym
lekarzem, od wielu lat wykonuje ten zawod i niewatpliwie posiada duza wiedze zawodowa i dos§wiadczenie. Mimo
to dopuscila sie istotnego bledu diagnostycznego. Oskarzona zamiast wykonywaé swoje obowiazki z nalezyta
staranno$cia, oparla sie na rutynie. Uznala bowiem, ze skoro W. C. w okresie ciazy wykonala trzy zalecane w
rekomendacjach PTG badania USG, to nie potrzebuje kolejnego takiego badania. Zlekcewazyla fakt znacznej otytoéci
pacjentki, co kwalifikowato jej ciaze jako ciaze podwyzszonego ryzyka. To rutynowe dzialanie oskarzonej przetozyto



sie na bardzo powazne konsekwencje dla zdrowia K. C. poprzez nie zastosowanie prawidlowej metody rozwigzania
ciazy, co w istotnym zakresie wplynelo na jego zdrowie i zycie.

Z drugiej strony Sad mial na wzgledzie, iz w pozostalym zakresie opieka sprawowana przez oskarzona nad W. C. i jej
dzieckiem byla prawidlowa. Ponadto przy wymiarze kary Sad uwzglednil dotychczasowy nienaganny przebieg pracy
zawodowej jak i dotychczasowy tryb zycia oskarzonej oraz jej niekaralnosé.

Majac na uwadze powyzsze okolicznoéci Sad znalazl pelne uzasadnienie dla wymierzenia oskarzonej, z katalogu
kar przewidzianych w art. 160 § 3 k.k., kary o charakterze majatkowym. Wymierzajac oskarzonej kare grzywny w
wysoko$ci 150 stawek dziennych, przy ustaleniu wysoko$ci jednej stawki na kwote 40 zlotych Sad mial réwniez na
uwadze dochody oskarzonej oraz jej stosunki rodzinne i majatkowe. Zdaniem Sadu dotkliwo$¢ wymierzonej kary w
zadnym stopniu nie przekracza stopnia winy oskarzone;j.

Ponadto Sad na podstawie 46 § 1 k.k. orzekl wobec oskarzonej na rzecz W. C. zado$¢uczynienie pieniezne w kwocie
10 000 zlotych. Wysoko$¢ zadoSéuczynienia znajduje uzasadnienie w stopniu zagrozenia zycia i zdrowia, jakie
swoim zaniechaniem sprowadzila oskarzona, a takze spowodowanie duzej sytuacji stresogennej, jakiej bez watpienia
doznala pokrzywdzona, w zwigzku ze $émiercig swojego dziecka. ZadoSéuczynienie powyzsze spelni rowniez funkcje
kompensacyjng kary oraz w sposob nalezyty uwzglednia sytuacje majatkowa oskarzonej.

Poniewaz pokrzywdzona W. C. dzialala w sprawie w charakterze oskarzyciela positlkowego, a nadto korzystala z
pomocy pelnomocnika, na podstawie art. 627 k.p.k. Sad zasadzil od oskarzonej na jej rzecz kwote 2772 zlote,
stanowiaca trzykrotno$§¢ stawki minimalnej, tytulem zwrotu wydatkéw wynikajacych z zastepstwa procesowego.
Sad podwyzszajac stawke minimalna mial na wzgledzie naklad pracy pelnomocnika, a takze charakter sprawy i jej
zawilo$¢. Sad nie podzielil przy tym stanowiska oskarzycielki, aby stopien skomplikowania sprawy oraz wklad pracy
pelnomocnika uzasadnial zasadzenie na rzecz oskarzycielki positkowej sze$ciokrotno$ci stawki minimalne;j.

Orzeczenie o obciazeniu oskarzonej kosztami sadowymi oraz oplata zapadlo na podstawie art. 627 k.p.k. i art. 3 ust.
1 ustawy z dnia 23 czerwca 1973 r. o oplatach w sprawach karnych, wobec faktu, iz M. L. (1) posiada stale miesieczne
dochody i jest w stanie w/w naleznos$ci sadowe uiscic.



