Sygn. akt. IV Ka 73/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 marca 2016r.

Sad Okregowy we Wroclawiu Wydzial IV Karny Odwolawczy w skladzie:
Przewodniczqcy SSO Agata Regulska

Sedziowie SSO Stanislaw Jablonski (spr.)

SSO Grzegorz Szepelak

Protokolant Justyna Gdula

przy udziale Prokuratora Prokuratury Okregowej Tadeusza Kaczana

po rozpoznaniu w dniu 15 marca 2016 .

sprawy T. F.

syna B., B.zd. K., ur. (...) we W.

oskarzonego o czyn z art. 156 § 1 k.k.

na skutek apelacji wniesionej przez pelnomocnika oskarzycielki subsydiarnej
od wyroku Sadu Rejonowego dla Wroclawia — Srodmiescia

z dnia 26 pazdziernika 2015 roku sygn. akt VK 1656/12

L. utrzymuwje w mocy zaskarzony wyrok,

II. zasqdza od oskarzycielki subsydiarnej M. P. na rzecz oskarzonego T. F. kwote 420 (czterysta
dwadziescia) zlotych, tytulem zwrotu kosztéow obrony z wyboru w postepowaniu odwolawczym;

III. zasadza od Skarbu Panstwa (Kasa Sadu Rejonowego dla Wroclawia — Srédmiescia) na rzecz

adw. H. R. kwote 516,60 zlotych (pieciuset szesnastu i 6o /100 ,w tym VAT), tytulem zwrotu kosztow
zastepstwa procesowego udzielonego oskarzycielce subsydiarnej M. P. z urzedu w postepowaniu
odwolawczym;

IV. zwalnia oskarzycielke subsydiarng M. P. od ponoszenia kosztéw sqdowych za postepowanie
odwolawcze.

UZASADNIENIE

Oskarzyciel subsydiarny M. P. oskarzyla T. F. o to, ze: w dniu 29 wrze$nia 2008 roku we W. narazil L. G. na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, poprzez dopuszczenie sie bledu diagnostycznego polegajacego na
niewykryciu na podstawie poldwkowego badania USG ciezarnej M. P. wady serca, co doprowadzilo do sytuacji
uniemozliwiajacej optymalne przygotowanie porodu oraz spowodowalo powstanie uszczerbku na zdrowiu L. G. tj. o
czynzart. 156 § 1 k.k. i art. 160 § 2 k.k.



Wyrokiem z dnia 26 pazdziernika 2015 r. Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srédmiescia: uniewinnit oskarzonego T.
F. od popelnienia zarzucanego mu czynu opisanego w czesci wstepnej wyroku; na podstawie art. 29 ust. 1 ustawy Prawo
o adwokaturze zasadzil na rzecz adw. H. R. kwote 4.826,52 zi(w tym podatek VAT) tytulem nieoplaconej pomocy
prawnej udzielonej z urzedu oraz na podstawie art. 624 § 1 k.k. zwolnil oskarzyciela positkowego od ponoszenia na
rzecz Skarbu Panhstwa kosztow sagdowych, w tym odstapil od wymierzenia oplaty.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodt pelnomocnik oskarzycielki subsydiarnej, zarzucajac :
I. obraze przepiséow postepowania, majaca wplyw na tre$c orzeczenia (art. 438 pkt 2 k.p.k.), a to:

1. art. 7 k.p.k., polegajaca na dokonaniu dowolnej, a nie swobodnej oceny materialu dowodowego, prowadzaca do
oceny:

- zeznan oskarzycielki subsydiarnej jako wskazujacych, iz byla ona zgodna z oskarzonym co do tego, iz badanie mu
zlecone mialo by¢ tylko badaniem z 29 wrzesnia 2008 r. bez jakichkolwiek dalszych badan (czy to przeprowadzonych
przez niego czy zaleconych przez niego), podczas gdy oczywistym jest, iz oskarzycielka w tym celu udala sie do
oskarzonego deklarujacego sie jako specjalista, aby uzyskac pelna i wyczerpujaca informacje na temat stanu zdrowia
swojego dziecka, a zatem réwniez co do dalszego leczenia, nie bedac za$ z zawodu lekarzem (nie znajac tez zalecen
(...)) mogla pozostawa¢ w uzasadnionym przeswiadczeniu o kompleksowoéci badania przeprowadzonego przez
oskarzonego (czemu ten nie zaprzeczyl, informujac wrecz o tym, iz przeprowadza badanie USG serca plodu), ponadto,
gdyby oskarzycielka byla prawidlowo pouczona przez oskarzonego, iz przeprowadzane przez niego badanie nie daje
pewnoéci co do wad plodu, ta udataby sie do innego specjalisty,

-rekomendacji Polskiego (...) dotyczacego diagnostyki ultrasonograficznej w poloznictwie i ginekologii jako wiazace
zrodlo obowigzkéw procesu diagnostycznego (w tym nalezytej informacji w tym zakresie), w sytuacji w ktorej
wiagzacym zrodlem obowigzkow iich tredci jest ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 .,
w tym zwlaszcza art. 31 wspomnianej ustawy, ktory wskazuje, ze prawo do informacji jest jednym z najistotniejszych
elementow relacji miedzy osoba wykonujaca zawdd medyczny, a pacjentem, informacja za§ powinna by¢ przekazana
w sposdb dla niego jasny i zrozumialy oraz adekwatny do sytuacji zdrowotnej pacjenta, tak, aby mial on mozliwoéc
Swiadomego podjecia decyzji dotyczacej jego stanu zdrowia; tego za$ oskarzony nie podjal — nie poinformowatl
oskarzycielki w sposéb pelny o charakterze i zakresie przeprowadzonego przez siebie badania, wywolujac u niej mylne
prze$wiadczenie, iz wystarcza ono do definitywnej diagnozy o stanie zdrowia plodu,

- wyja$nien oskarzonego:

a) za wiarygodne co do faktu, Ze jego badanie mialo sie ograniczy¢ wylacznie do badania przeprowadzonego w dniu
29 wrze$nia 2008 r., podczas gdy miato ono by¢ elementem posrednim do kolejnych badanh w razie zaistnienia takiej
potrzeby; stan faktyczny sprawy pokazuje, ze taka potrzeba byla (wada serca — ktorej nie dostrzegl oskarzony) co
powinno prowadzi¢ do dalszych specjalistycznych (kardiologicznych) badan plodu, zaleconych przez oskarzonego jako
specjalisty,

b) za wiarygodne co do faktu, iz informowal oskarzycielke o zakresie przeprowadzonego badania, zwlaszcza w zakresie
informacji co do tego, iz nie wszystkie wady, w tym wady serca sa wykrywalne w badaniach USG, oraz o potrzebie
ponowienia badania w 30-32 tygodniu ciazy, w sytuacji w ktérej nie pamietal on dokladnie badania z dnia 29
wrzes$nia 2008 r., podal za$ informacje, iz za kazdym razem informuje pacjentki w powyzszym zakresie, podczas
gdy oskarzycielka subsydiarna pamietajgc w/w badanie zaprzeczyla temu, aby otrzymala informacje o ograniczonych
mozliwo$ciach badania USG oraz o potrzebie jego ponowienia w takim samym zakresie (oczywistym jest bowiem, ze
gdyby to wiedziala, nie poprzestalaby na badaniu z dnia 29 wrzesnia 2008 r.),

¢) za wiarygodne co do faktu, iz nie odpowiadal on za dalsze — poza badaniem z dnia 29 wrzeénia 2008 r.
— zalecenia co do procesu cigzy (te zdaniem oskarzonego winien udzieli¢ lekarz prowadzacy), podczas gdy rola
oskarzonego jako specjalisty wykonujacego specjalistyczne badanie USG, bylo dalsze pokierowanie pacjentki —



badanie przeprowadzone przez oskarzonego bylo koniecznym ogniwem posrednim do dalszych badan, jesli ono nie
zostalo za$ przeprowadzone prawidlowo, to caly proces prowadzenia cigzy jest narazony na powiklania,

d) za wiarygodne w zakresie w jakim wskazal, ze nie wprowadzal w blad pacjentek co do tego, ze przeprowadza badania
USG serca plodu (nie za$ wylacznie ,,ocene serca plodu” jak wskazuje oskarzony) bowiem taka informacja zostata
wprost wskazana na stronie internetowej oskarzonego (taka jest tez informacja w zaleceniach (...), na ktéra powoluje
sie oskarzony) — ta za$ informacja sklonila oskarzong do skorzystania z ustug oskarzonego, wierzac, iz badanie przez
niego przeprowadzone jest wystarczajacym do nalezytej oceny wad plodu — w tym wad serca plodu.

- opinii bieglej M. L. oraz J. D. jako prowadzacych do wniosku, ze oskarzony nie ponosi winy w niewykryciu wady
serca plodu M. P., podczas gdy rola biegltych byla jedynie ocena tego, czy oskarzony wykonal czynnoéci zwigzane z
badaniem USG prawidlowo czy tez nie, nie za$ wejScie w kompetencje organu orzekajacego oraz formulowanie tez o
braku winy oskarzonego — te ocene bowiem winien przeprowadzi¢ Sad I instancji,

- opinii bieglej M. L. jako niewskazujgcej na fakt, iz oskarzony uchybil obowiazkom lekarza — diagnosty, w sytuacji
w ktorej biegla wprost wskazala na bledne postepowanie oskarzonego, skutkiem czego zycie i zdrowie dziecka
oskarzycielki subsydiarnej zostalo zagrozone (nie neguje tego calo$ciowa ocena postawy oskarzonego, bowiem nie jest
to rola bieglego- uznanie winy sprawcy czy tez jego uniewinnienie),

- opinii bieglej J. D. jako zrédla informacji o tym, iz oskarzony nie mégl dostrzec wady serca dziecka oskarzycielki
subsydiarnej (rzekomo dopiero badanie modulem D. na to pozwala) w sytuacji, w ktorej biegla dostrzega
poréwnywalno$é (a nie symetryczno$é) komoér serca dziecka, z czego mozna wnioskowaé o potencjalnym zagrozeniu
plodu, czego za$ oskarzony nie dostrzeg};

2. art. 201 k.p.k. poprzez uznanie, ze nie zachodzi konieczno$¢ dopuszczenia dowodu z opinii bieglego na okoliczno$é
zwiazang z ocena prawidlowosSci postepowania oskarzonego w dniu 29 wrze$nia 2008 r. w zakresie badania
ultrasonograficznego USG plodu oskarzycielki subsydiarnej, w sytuacji w ktorej dopuszczenie i przeprowadzenie
dowodu z opinii bieglych M. L. oraz J. D. sa sprzeczne w w/w zakresie, tj. biegla M. L. uznala postepowanie
oskarzonego za nieprawidlowe, za$ biegla J. D. uznala, iz oskarzony wykonal swoje czynnosci prawidtowo; powyzsze
obligowato Sad I instancji do powolania kolejnego bieglego w sprawie,

3. art. 170 § 1 pkt 2 i 3 k.p.k. poprzez oddalenie wniosku o przestluchanie swiadka K. F., mimo iz informacje co
do ktérych $wiadek mial byé¢ stuchany sa istotne dla sprawy a zarazem wnioskowany dowdd jest przydatny do
stwierdzenia okolicznos$ci, na ktére mial by¢ przeprowadzony — zwlaszcza w zakresie wypelniania przez oskarzonego
obowigzku informacyjnego pacjentek o zakresie wykonywanych przez niego badan ultrasonograficznych USG;

II. btqd w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia, mogacy mie¢ wplyw na jego tres$¢ (art.
438 pkt. 3 k.p.k.) polegajacy na:

1. uznaniu, iz oskarzony wykonal badanie ultrasonograficzne USG plodu oskarzycielki subsydiarnej w spos6b
prawidlowy, mimo ze stanowiska zawarte w opiniach bieglych takich informacji (bezsprzecznie) nie dostarczaja, biegla
M. L. wrecz wprost wskazuje na nieprawidlowe postepowanie oskarzonego w procesie diagnostycznym,

2. uznaniu, iz obraz serca plodu podczas badania ultrasonograficznego przeprowadzonego przez oskarzonego w
dniu 29 wrzeénia 2008 r. wygladal prawidlowo, podczas gdy zgromadzony materiat dowodowy w sprawie (przede
wszystkim opinia bieglej M. L. wraz z opinia uzupelniajaca — przestuchanie bieglej — z dnia 25 czerwca 2014 r.)
wskazuja, ze obraz serca plodu nie byl prawidlowy, za$ oskarzony popekil blad opisujac sylwetke serca plodu jako
prawidlowa,

3. uznaniu, iz oskarzony nalezycie poinformowat oskarzycielke o zakresie przeprowadzonego w dniu 29 wrze$nia 2008
r. badania, o mozliwoSci przeprowadzenia innych badan kierunkowych (kardiologicznych), o tym, iz w trakcie badania
USG moga nie ujawni¢ sie wszystkie wady plodu, mimo iz z ujawnionego w sprawie materialu dowodowego, w tym z



zeznan oskarzycielki, dokumentu potwierdzajacego badanie z dnia 29 wrze$nia 2008 r. oraz wyjasnien oskarzonego,
wynika ze takiej informacji nie przekazal.

Podnoszac powyzsze zarzuty, apelujgcy wniost o:
- uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania,

- przyznanie kosztow pomocy prawnej udzielonej przez jej pelnomocnika z urzedu na etapie postepowania
apelacyjnego na rzecz oskarzycielki subsydiarne;j.

Obronca oskarzonego wnidst odpowiedZ na apelacje oskarzycielki subsydiarnej, wnoszac o utrzymanie w mocy
zaskarzonego wyroku i zwolnienie oskarzycielki subsydiarnej z ponoszenia kosztéw sadowych za II instancje i nie
obcigzanie jej kosztami obrony.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja pelnomocnika oskarzycielki subsydiarnej nie zaslugiwala na uwzglednienie, bowiem zarzuty podniesione w
§rodku zaskarzenia okazaly sie niezasadne.

W pierwszej kolejnoSci nalezy odnie$¢ sie do zarzutu obrazy przepiséw postepowania. Autor apelacji upatruje znaczna
ilo$¢ uchybien sadu I instancji w zakresie przeprowadzonej oceny dowodoéw. Ocena ta, zdaniem skarzacego, cechuje
sie dowolnos$cia i narusza dyspozycje normy wynikajacej z art. 7 k.p.k.

Precyzujac zarzut obrazy art. 7 k.p.k., apelujacy wskazuje, iz w sposob nieuprawniony sad a quo ocenil zeznania
oskarzycielki subsydiarnej jako prowadzace do wniosku, ze byla ona zgodna z oskarzonym co do jednostkowego
charakteru badania zleconego przez nia oskarzonemu, ktore ten przeprowadzit w dniu 29 wrzeénia 2008 r.
Rozwijajac zarzut, pelnomocnik oskarzycielki subsydiarnej podnosi, ze przy$wiecajace M. P. motywy zlecenia
oskarzonemu, deklarujagcemu sie jako specjalista, przedmiotowego badania byly oczywiste — chciala ona uzyskac
pelna i wyczerpujaca ocene stanu zdrowia swojego dziecka. Autor apelacji wskazuje przy tym, ze oskarzycielka
subsydiarna mogla pozostawa¢ w uzasadnionym przeswiadczeniu o kompleksowos$ci badania przeprowadzonego
przez oskarzonego (czemu ten, wedlug skarzacego, nie zaprzeczyl, informujac wrecz o tym, iz przeprowadza badanie
USG serca plodu), ponadto, gdyby oskarzycielka byla prawidlowo pouczona przez oskarzonego, ze przeprowadzane
przez niego badanie nie daje pewnosci co do wad plodu, ta udalaby sie do innego specjalisty.

Analiza akt sprawy, w tym uzasadnienia wyroku Sadu Rejonowego, skutkuje konieczno$cig uznania zarzutu w
przytoczonej wyzej czedci za bezzasadny. Pomimo obszernego odniesienia sie do podniesionych przez apelujacego
kwestii w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, rzetelne rozpoznanie zarzutu sila rzeczy wiaze sie z powtérnym
odwolaniem sie do poszczegdlnych dowodow.

Poczynajac od pisemnego zawiadomienia o podejrzeniu popehlienia przestepstwa (k.-1 i 2 akt postepowania
przygotowawczego) M. P. wskazuje, ze udala sie do oskarzonego, w celu wykonania poléwkowego badania
ultrosonograficznego plodu. W skladanych na poszczegdlnych etapach postepowania zeznaniach konsekwentnie
utrzymuje ona, ze zlecila oskarzonemu wykonanie poléwkowego badania USG plodu. Przestuchana w postepowaniu
przygotowawczym na podniesiong w zarzucie okoliczno$é twierdzila, ze nie pamieta czy przed wykonaniem badania
USG oskarzony informowal ja, ze wykonuje dokladne badanie poléwkowe polaczone z ocena serca plodu, ale na
pewno rejestrujac sie na wizyte do dr. F., zglaszala, ze chce, aby przeprowadzil on jej badanie polowkowe. W
spos6b nie budzacy watpliwosci przestuchiwana oznajmila: ,, Ja przychodzac w tym dniu na wizyte, przysztam
na badanie poléwkowe, a nadto poinformowalam go, wchodzac do jego gabinetu, ze przyszlam wykonaé¢ badanie
poldwkowe” (k.-65 akt postepowania przygotowawczego). Taka postaé komunikatow skierowanych od pacjentki do
oskarzonego M. P. podtrzymywala roéwniez w postepowaniu sgdowym. Dla jasno$ci wywodu nalezy przypomnieé, ze
przymiotnik ,poléwkowe” odnosi sie do czasu wykonania badania USG plodu, ktére wypada mniej wiecej w polowie
trwania ciazy, tj. okolo jej 20 tygodnia. W czasie poprzedzajacym wizyte w gabinecie oskarzonego M. P. zapoznala



sie z informacjami dotyczacymi badania ultrasonograficznego wykonywanego przez oskarzonego, zawartymi na
stronie internetowej www.(...).pl. (...) z wydrukiem komputerowym rzeczonej strony (k.- 8 akt postepowania
przygotowawczego) - na ktorego tre$¢ powolywali sie zar6wno oskarzyciel, jak i oskarzycielka subsydiarna - w
krytycznym czasie strona ta informowala, ze oskarzony wykonuje: , badanie ultrasonograficzne serca plodu —
(wykonywane przez lekarza poloznika — ginekologa)”. Wedlug informacji zawartej na stronie badanie to powinno
obejmowa¢ ocene: polozenia serca; wielkoSci serca — (1/3 klatki piersiowej); czterojamowoSci serca — (uwidocznienie
tzw. ,krzyza serca”); rytmu serca — (miarowy 120-170/min). Jako piaty element strona wskazywala zalecane
uwidocznienie skrzyzowania duzych naczyn (drogi wyplywu lewej i prawej komory serca). Ponizej wyliczenia
skladnikow badania widniala informacja, ze , nieprawidlowo$é dotyczaca polozenia, wielkoéci, budowy lub rytmu
serca jest wskazaniem do badania kardiologicznego ptodu w o$rodku referencyjnym”. Jak wynika z akt sprawy
przytoczone informacje sg tozsame z Rekomendacjami Polskiego Towarzystwa (...) w tym zakresie. Zestawienie zeznan
oskarzycielki subsydiarnej z pozostalym zgromadzonym w sprawie materialem dowodowym, nie daje podstaw do
przyjecia, ze M. P. zlecila oskarzonemu wykonanie badania innego niz badanie USG opisane na stronie internetowej
jego gabinetu. Ustalenie takie byloby sprzeczne przede wszystkim z wyrazonymi wprost slowami oskarzycielki
subsydiarnej. W przekonaniu sadu odwolawczego zakres i charakter $wiadczenia medycznego w momencie
przeprowadzania badania USG w dniu 29 wrze$nia 2008 r. nie budzit watpliwoSci miedzy stronami. Wypowiadane
ex post z perspektywy matki dziecka, u ktérego wrodzona wada serca spowodowala liczne negatywne nastepstwa dla
jego zdrowia, twierdzenia o stanie jej $wiadomosci i wewnetrznych przezyciach psychicznych zwigzanych ze zleconym
oskarzonemu badaniem nie moga determinowa¢ oceny zachowania oskarzonego. W kontekscie rozpoznawanego
zarzutu kluczowe znaczenie ma fakt, Ze motywy udania sie do gabinetu oskarzonego w zadnym momencie nie
zostaly uzewnetrznione przez oskarzycielke subsydiarng, w taki sposéb, aby lekarz mial mozliwo$¢ zapoznania sie z
nimi. W przeciwienstwie do autora apelacji, Sad Okregowy zachowuje daleko posunieta ostrozno$¢ w przyjmowaniu
jakichkolwiek okoliczno$ci za ,,oczywiste”, gdy rozwazana jest kwestia odpowiedzialnoSci karnej. Jak wynika z zeznan
M. P., w zadnym momencie nie poinformowala ona oskarzonego, ze zdecydowala sie na zlecenie mu wykonania
badania, aby wykluczy¢ z cala pewno$cia wady wrodzone plodu, czy tez aby w sposob definitywny (pewny) okresli¢
stan zdrowia plodu. Ponadto, podczas wizyty w gabinecie oskarzonego nie wskazala ona na jakiekolwiek wady natury
kardiologicznej, ktére mogly wystapic w jej rodzinie, ani inne okolicznoéci, ktére wskazywac by mogly na koniecznosé
przeprowadzenia badania o charakterze odbiegajacym od typowego, wykonywanego przez ginekologa-poloznika,
badania ultrasonograficznego plodu, o ktérym informowat oskarzony za po$rednictwem swojej strony internetowe;j.
W ramach dokonywanej oceny nie mozna réwniez tracic¢ z pola widzenia faktu, ze M. P. w czasie ciazy pozostawala
pod opieka innego lekarza prowadzacego, w osobie dr. Sliwy, ktory polecil jej, aby zlecila wykonanie poldwkowe
badania USG plodu innemu lekarzowi. Do gabinetu oskarzonego udala sie ona, w celu wykonania konkretnego
badania, o ktérym informacje powziela m.in. ze strony internetowej www.(...).pl. (...) podniesione wyzej okolicznoSci
towarzyszace wizycie w gabinecie oskarzonego nie pozwalaja na zanegowanie ustalenia poczynionego przez sad I
instancji. Wyprowadzenie wnioskéw odmiennych mozliwe byloby jedynie z perspektywy rozwoju wypadkoéw, ktore
nastapily juz po urodzeniu L. G., co w $wietle zasad odpowiedzialno$ci karnej byloby niedopuszczalne. Nawet gdyby
przyja¢, ze M. P. blednie pojmowala istote zleconego oskarzonemu badania, na gruncie rozpoznawanej sprawy
watpliwa jest mozliwo$¢ pociagniecia lekarza do odpowiedzialno$ci karnej za wystapienie mylnego przeswiadczenia
pacjentki co do zakresu, charakteru lub skuteczno$ci badania, ktérego to przeSwiadczenia lekarz nie wywolal i nie
posiadat jednocze$nie Swiadomosci jego istnienia. Podkreélenia wymaga bezsporny fakt, ze na dzieh 29 wrze$nia
2008 r. cigza oskarzycielki subsydiarnej przebiegala w sposéb prawidlowy, a oskarzony nie wykryl jakichkolwiek
nieprawidlowoéci u plodu, ktérych zdiagnozowanie skutkowatoby konieczno$cia skierowania pacjentki do oérodka
referencyjnego, z zaleceniem przeprowadzenia specjalistycznych badan kardiologicznych plodu.

Zarzut apelacji nie zasluguje zatem na aprobate takze w czeéci, w jakiej odnosi sie do hipotetycznego udania sie
przez oskarzycielke subsydiarna do innego specjalisty. Odnoszac sie do zarzutu w pozostalym zakresie, nawet jesliby
przyjat, ze M. P. rzeczywiScie przySwiecal cel uzyskania pelnej i wyczerpujacej informacji o stanie zdrowia ptodu,
trzeba mie¢ na uwadze dwie okoliczno$ci. Po pierwsze, pacjentka nie zaznajomila z tymze celem oskarzonego; po
drugie za$§ w ocenie Sadu Okregowego nie mozna in concreto wyciagnaé prawnokarnych konsekwencji wobec lekarza z
powodu ograniczenia informacji medycznej udzielanej pacjentowi, jesli ograniczenie to jest adekwatne do charakteru



i okoliczno$ci danego konkretnego badania. Po raz wtdéry nalezy w tym miejscu zwrdci¢ uwage na fakt, ze T. F.
wykonal konkretne badanie, o ktérego przeprowadzenie zwrocila sie do M. P., powodowana m.in. zaleceniem lekarza
prowadzacego jej cigze.

Poczynione wyzej uwagi maja odniesienie takze do zarzutu uznania w zaskarzonym wyroku Rekomendacji Polskiego
Towarzystwa (...) jako wiazace Zrodlo obowiazkow w procesie diagnostycznym (w tym w zakresie nalezytej informacji),
przy jednoczesnym pominieciu regulacji Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w szczegolnosci jej art. 31.

Sad Okregowy dostrzega konieczno$¢ podkreslenia, ze dokonywanie oceny postepowania oskarzonego lekarza w
$wietle Rekomendacji Towarzystwa medycznego wlasciwego jego profesji stanowi konsekwencje obowigzywania art.
4 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Zgodnie z powolanym przepisem lekarz ma obowiazek wykonywac
zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej. Blankietowy charakter przepisu determinuje konieczno$é
zdekodowania zwrotu ,wskazania aktualnej wiedzy medycznej”. Zaréwno orzecznictwo, jak i doktryna powszechnie
przyjmuja, ze obowiazujace lekarza standardy sg okreslane m.in. przez towarzystwa naukowe, ktorych gremia skupiaja
uznane autorytety w danej dziedzinie medycyny. Sad Rejonowy w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku odnidst sie
do kwestii wzorca normatywnego oceny zachowania oskarzonego w sposéb wyczerpujacy i Sad Okregowy uznaje
rozwazania sadu I instancji w tym zakresie za wiasne.

W uzasadnieniu apelacji skarzacy podnosi, ze rekomendacje poszczegdlnych towarzystw medycznych moga byc
sprzeczne, a to w ocenie autora apelacji sklania ku uznaniu obowiazku dostosowania treéci rekomendacji do
konkretnego przypadku, co w przypadku oskarzonego miato mieé¢ szczegdlny wymiar w zwigzku z wystepujacymi u
plodu wadami serca. Ustosunkowujac sie do argumentacji pelnomocnika oskarzycielki subsydiarnej, Sad Okregowy
wskazuje, ze prawidlowe rozstrzygniecie kolizji miedzy standardami opracowanymi przez specjalistéw z réznych
dziedzin polega¢ musi na ustaleniu obowigzkéw lekarza w oparciu o rekomendacje tego z towarzystw medycznych,
ktore jest wlasciwe dla jego specjalizacji. W niniejszej sprawie oznacza to konieczno$é¢ przyjecia, podobnie jak
Sad Rejonowy, ze oskarzonego obowigzywaly standardy ustalone w Rekomendacjach Polskiego Towarzystwa (...).
Apelujacy twierdzi, ze oskarzony winien byl dostosowaé zalecenia wynikajace z powolanych Rekomendacji do
wyjatkowego przypadku plodu oskarzycielki subsydiarnej. Roéwniez tym razem autor apelacji w sposob niewlaéciwy
stosuje do oceny postepowania lekarza perspektywe ex post. Nie uwzglednia przy tym wszelkich oméwionych
wyzej okoliczno$ci wystepujacych w dniu 29 wrzeénia 2008 r., ktére nie dawaly zadnych podstaw, aby przypisaé
nadzwyczajny charakter badaniu USG wykonanemu przez oskarzonego. Ponadto sad odwolawczy zauwaza, ze art.
31 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty statuuje obciazajacy lekarza obowiazek o charakterze o tyle
bezwzglednym, co ogélnym. Jego stosowanie wymaga uwzglednienia kontekstu sytuacyjnego, ktorego okolicznoSci
pozwalaja na skonkretyzowanie zakresu i sposobu udzielenia informacji pacjentowi. Na gruncie rozpoznawanej
sprawy po raz kolejny zwrdci¢é nalezy uwage na fakt, ze oskarzycielka subsydiarna zglosila sie do oskarzonego
ze zleceniem przeprowadzenia badania ultrasonograficznego plodu, o jakim informowal on na swojej stronie
internetowej. Zalecenie przeprowadzenia takiego badania u innego lekarza wydal lekarz prowadzacy ciaze M.
P.. Pacjentce znane byly informacje zamieszczone na witrynie www.(...).pl. (...) wykonaniu zbadania USG przez
oskarzonego, wydal on pacjentce wydruk zawierajacy wynik badania. W $wietle opinii obu bieglych powolanych
w sprawie, Rekomendacji Polskiego (...), a takze uwzgledniajac relacje stron, trafnie Sad Rejonowy przyjal, ze
oskarzony wykonal zlecone mu badanie. Nie jest kwestionowany fakt, ze oskarzony nie wykryl u ptodu zadnych
nieprawidlowoéci. Brak zalecen ze strony oskarzonego dotyczacych dalszej diagnostyki kardiologicznej plodu byl
prosta konsekwencja niewykrycia wad, ktoére uzasadnialyby obawe o prawidlowy rozwdj plodu. Skoro cigza do tej
pory rozwijala sie prawidlowo pod okiem lekarza prowadzacego, matka nie przedstawila zadnych informacji, ktore
moglyby wskazywaé na wyzsze niz przecietne ryzyko wystapienia wady plodu, a w wyniku wykonania zleconego
mu badania oskarzony stwierdzil prawidlowy obraz ptodu oraz brak jego wad — w ocenie Sadu Okregowego T. F.
nie miatl obowigzku informowania pacjentki o mozliwo$ci wykonania specjalistycznego kardiologicznego badania
ptodu w oérodku referencyjnym. Wiedza o istniejacej juz woéwczas zasadnoSci przeprowadzenia takiego badania
serca plodu powzieta zostala zar6wno przez oskarzycielke subsydiarng, jak i samego oskarzonego w okresie znacznie
pozniejszym. Ocena realizacji cigzacego na lekarzu obowigzku musi za$ by¢ dokonywana ex ante, czyli z perspektywy



czasu wykonywania przez niego czynnos$ci medycznej. Jak wykazano w dotychczasowych rozwazaniach, w ocenie sadu
odwolawczego material dowodowy nie daje podstaw do podzielenia zasadno$ci zarzutu, ze oskarzony wywolal u M. P.
mylne prze$§wiadczenie, iz przeprowadzane przez niego badanie wystarcza do definitywnej diagnozy o stanie zdrowia
plodu.

Zarzucane w apelacji naruszenie przez sad I instancji art. 7 k.p.k. polega¢ miato takze na ocenie wyja$nien oskarzonego
za wiarygodne co do wyliczonych w §rodku odwolawczym faktoéw. Pierwszym z nich dotyczy ograniczenia zleconego
T. F. badania wylacznie do badania przeprowadzonego w dniu 29 wrze$nia 2008 r. Zarzut w tej czeSci koresponduje z
omoOwiona wyzej oceng zeznan oskarzycielki subsydiarnej, dlatego tez uwagi poczynione w tamtym zakresie odnosza
sie rowniez do oceny podniesionej okoliczno$ci w Swietle wyjasnien oskarzonego. Podnie$¢ tez nalezy, ze konstrukcja
badanego zarzutu budzi powazne watpliwo$ci metodologiczne. Skarzacy mianowicie kwestionuje wiarygodnos§é
wyjasnien oskarzonego w zakresie jego $§wiadomosci charakteru zdarzenia z 29 wrzeénia 2008 r. przez pryzmat
istnienia w tym czasie wady serca, ktérej oskarzony nie dostrzegl. Innymi stowy apelujacy stosuje tutaj ocene ex post
prze$wiadczenia oskarzonego co do zleconego mu badania. Skoro za$ oskarzony nie wiedzial o wadzie serca plodu,
nie byly mu tez znane jakiekolwiek czynniki zwiekszajace ryzyko wystapienia wady, a cigza pacjentki, prowadzonej
przez innego lekarza, ktory to lekarz zalecit M. P. wykonanie potéwkowego badania USG w innej placowce medycznej,
dotychczas przebiegala prawidlowo — nie mozna odmoéwié wiarygodnoSci wyjasnieniom oskarzonego, ze zlecone mu
badanie mialo charakter jednostkowy. Tym bardziej nie mozna czyni¢ Sadowi Rejonowemu zarzutu, ze uznal za
wiarygodne wyja$nienia oskarzonego co do okoliczno$ci, ze w dniu 29 wrzes$nia 2008 r. nie istniala jego zdaniem
potrzeba zalecenia dalszych specjalistycznych badan kardiologicznych.

Pelnomocnik oskarzycielki subsydiarnej dopatrzyl sie takze naruszenia przez Sad Rejonowy art. 7 k.p.k. w uznaniu za
wiarygodne wyja$nien oskarzonego, ze informowal oskarzycielke o zakresie przeprowadzonego badania, zwlaszcza o
tym, iz nie wszystkie wady, w tym wady serca sg wykrywalne w badaniach USG, oraz o potrzebie ponowienia badania
w 30-32 tygodniu ciazy.

Majac zatem na uwadze powyzsze okoliczno$ci Sad Okregowy podzielit stanowisko sadu I instancji o niemozno$ci
przypisania oskarzonemu niedopelienia obowigzku informacyjnego wzgledem oskarzycielki subsydiarnej.
Podkresli¢ tez nalezy, ze Sad Rejonowy nie zawarl w motywach rozstrzygniecia stwierdzenia o daniu wiary
wyjasnieniom oskarzonego co do poinformowania pacjentki, ze nie wszystkie wady, w tym wady serca sa wykrywalne
w badaniach USG, badZ o potrzebie ponowienia badania USG w 30-32 tygodniu cigzy. Wbrew podniesionemu
zarzutowi, Sad Rejonowy nie przyjal za udowodnione, ze oskarzony poinformowal o tych okoliczno$ciach M. P..
Istotnie oskarzony skladal wyjasnienia w takiej treéci lecz slusznie sad I instancji uznal ze oskarzony wykonywat
zlecone mu jako ginekologowi-poloznikowi badanie potowkowe USG, w ramach ktérego dokonywana jest ocena serca
plodu w zakresie rekomendowanym przez Polskie (...), zakresie takim jaki zostal opisany na stronie internetowej
oskarzonego, z treScig ktorej oskarzycielka subsydiarna zapoznata sie przed udaniem sie do gabinetu T. F..

Zasadnie tez Sad Rejonowy przyjal, ze oskarzony nie wykonywat badania serca plodu wedlug standardéw przyjetych
w okreslonych o$rodkach referencyjnych kardiologii prenatalnej lecz w zakresie rekomendowanym przez Polskie (...).
Zatem brak jest podstaw do przyjecia, ze oskarzony wprowadzil w blad pacjentke, wywolujac u niej przeSwiadczenie
o wykonywaniu przez niego _kompleksowej diagnostyki serca plodu. Sad Rejonowy stusznie tez ocenit kwestie
obowiazku informacyjnego ciazacego na oskarzonym wobec M. P. takze w oparciu o opinie bieglej J. D.. Biegla ta
wskazala w opinii uzupeliajacej z dnia 14 wrzeénia 2015 r. (k.- 279 akt sprawy), ze T. F. nie popehil bledu w
zakresie informacji medycznej udzielonej pacjentce. Opinia bieglej, Rekomendacje Polskiego (...) a takze wyjasnienia
oskarzonego prowadza zgodnie do przyjecia, ze wykonujac badanie USG w dniu 29 wrzes$nia 2008 r. oskarzony
nie mial obowiazku uzycia dodatkowych modutéw D., o ktérych mowa w uzasadnieniu apelacji. T. F. przekonujaco
wyjasénil, w jakich sytuacjach wykorzystywany jest powyzszy sprzet. Material dowodowy wskazuje, ze z perspektywy
informacji dostepnych lekarzowi na dzien wykonywanej czynno$ci medycznej, okoliczno$ci badania wykonywanego
na zlecenie oskarzycielki subsydiarnej nie dawaly podstaw do zastosowania rzeczonych urzadzen diagnostycznych.
W zwiazku z faktem, ze sprzet tego rodzaju uzywany jest w szczegolnych wypadkach, do ktérych badanie opisane w



zarzucie aktu oskarzenia sie nie zaliczalo, brak poinformowania pacjentki, ze sprzet takowy nie jest uzywany podczas
wykonywanego badania, nie moze rodzi¢ konsekwencji prawnokarnych wobec oskarzonego.

Rozwiniecie zarzutu obrazy art. 7 k.p.k. w finalnej czeéci skargi odwolawczej dotyczy wadliwej - zdaniem skarzgcego
- oceny dowodowej opinii bieglych M. L. i J. D. i wyprowadzenia blednego wniosku, Zze oskarzony nie ponosi
winy w niewykryciu wady serca ptodu M. P.. Skarzacy zdaje sie zarzucac¢ sadowi I instancji, ze ustalen w zakresie
winy oskarzonego dokonaly w istocie biegle, wkraczajac w kompetencje sadu. W ocenie Sadu Okregowego brak
jest jakichkolwiek watpliwosci co do podmiotu kompetentnego do dokonywania ustalen w zakresie podstaw
odpowiedzialnoéci karnej. Dowod z opinii bieglego, jak kazdy inny, podlega swobodnej ocenie organu postepowania.
Wyjatkowy charakter tego Srodka dowodowego wiaze sie tylko i wylacznie z wiadomoS$ciami specjalnymi, ktérymi
dysponuje osobowe zrédto dowodowe, jakim jest biegly. Logicznym jest, ze w zaden sposéb nie wplywa to na
kompetencje organu orzekajacego do stwierdzenia winy, czy tez niewinno$ci oskarzonego. Twierdzenie to pozostaje
aktualne bez wzgledu na ewentualne poslugiwanie sie przez biegtego sformutowaniami o winie sprawcy lub jej braku.
Sad Rejonowy dokonal bez watpienia wlasnej oceny w zakresie kwestionowanym w zarzucie, uwzgledniajgcej zaré6wno
wymogi art. 7 k.p.k. i art. 410 k.p.k,, jak i art. 2 § 2 k.p.k. oraz 4 k.p.k. Z faktu posluzenia sie przez bieglych w
tresci ich opinii sformutowaniami o braku winy oskarzonego nie mozna wyprowadzaé nakazu pominiecia przez sad
fragmentow zawierajacych takie sformulowania. Wrecz przeciwnie, takie dzialanie ze strony organu orzekajacego
mogloby narazié sad na zarzut obrazy art. 410 k.p.k. W uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia Sad Rejonowy w sposdb
wyczerpujacy wyjasnil motywy uniewinnienia oskarzonego od popelnienia zarzuconego mu czynu. W tym kontekscie
za bezpodstawne nalezy uznaé twierdzenie skarzacego o oparciu orzeczenia o braku winy jedynie na opinii biegltych
w tym zakresie. W rozpoznawanej sprawie pierwszorzedne znaczenie dla ustalenia sprawstwa i winy oskarzonego
mialy te fragmenty opinii bieglych, ktére odnosily sie do prawidlowo$ci wykonania zleconego mu badania w Swietle
wiadomoSci specjalnych, ktérymi biegle dysponowaly. Wynika to z czynigcego zado$¢ wymogom art. 424 k.p.k.
uzasadnienia zaskarzonego orzeczenia.

Zdaniem autora apelacji wadliwo$¢ zaskarzonego wyroku polega rowniez na blednej ocenie opinii bieglej M. L., ktora
nie wskazala, ze oskarzony uchybil obowigzkom lekarza — diagnosty. Sad Rejonowy - jak wynika z treSci pisemnych
motywow - poSwiecil stosunkowo obszerny fragment uzasadnienia wlaénie ocenie dowodu z opinii tej bieglej. Sad a
quo dokonat szczegolowej analizy tre$é opinii, rowniez pod katem innych dowodéw zgromadzonych w sprawie. Trafnie
przy tym zauwazyl, ze biegla prof. M. L. przeprowadzila ocene zachowania oskarzonego z perspektywy kardiologii
prenatalnej, w ktorej sie specjalizuje, duza wage przydajac jednocze$nie postulowanym przez nig standardom
przeprowadzania badania USG serca plodu. W $wietle zalozonych przez biegla standardéow istotnie mozna by
dopatrywac sie naruszenia przez oskarzonego zasad sztuki lekarskiej. Jednakze, jak to wyczerpujaco uzasadnit Sad
Rejonowy, standardy te nie mogg stanowi¢ wzorca przeprowadzenia badania USG plodu przez ginekologa-lekarza
poloznika, a wiec takiego, jakie wykonal oskarzony. Wskaza¢ nalezy, ze niedopuszczalno$é wyciagniecia z opinii
bieglej niekorzystnych dla T. F. wnioskow wynika takze z faktu przyjecia przez biegla perspektywy ex post dla
oceny wykonanego przez niego badania. Swiadczy o tym chociazby fragment opinii odnoszacy sie do opisu badania
serca ptodu. Bieglta stwierdzila, Ze ,nie jest on odpowiednikiem aktualnie wymaganych standardéw podstawowego
badania serca. Przestrzeganie tych standardéw umozliwia wykrycie praktycznie kazdej wady serca, ktéra stanowi
zagrozenie zycia ptodu i kwalifikuje sie do terapii kardiologiczno-kardiochirurgicznej bezposrednio po porodzie.” (k.
— 46 akt postepowania przygotowawczego). Pomimo pozornej oceny wykonania badania jako niezgodnego ze sztuka
lekarska, biegla stwierdza dalej wprost, ze oskarzony ,nie popelnit btedu, poniewaz nie badat serca ptodu...”.
Dalszy fragment cytowanego zdania zawiera z kolei jedyne stwierdzenie, z ktérego wynika kwalifikacja postepowania
oskarzonego przez biegla jako blad: ,(...) natomiast popeinil blad informujqc ciezarna, iz takie badanie
wykonuje, a tym samym faktycznie narazil na niebezpieczenstwo noworodka”. Biegla, potwierdzajac
przyjete stanowisko, zaznacza powtérnie: ,Moim zdaniem dr F. dobrze wykonatl badanie 3D ptodu, prawidlowo je
udokumentowal na plycie DVD (...) ale nie poinformowal ciezarnej kto i gdzie wykonuje badania serca plodu (k. —
46 akt postepowania przygotowawczego).. Stanowisko to zostalo podtrzymane przez biegla na etapie postepowania
sadowego (k. — 172 akt sprawy). Nie ma na nie wplywu uzyte przez biegla sformulowanie (k. - 173), Ze ,,opis wskazany w
wyniku USG pacjentki oczywiScie jest bledny”. Rdwniez uznanie przez biegla, ze dokument w postaci ,,wyniku badania



USG” zawiera falszywa ocene serca plodu (k. 174) oraz ze oskarzony ,wykonal badanie w sposob nieprawidtowy albo
nie jest wyczulony na pewne subtelne anomalie” (k. — 177) nie moze prowadzi¢ do wnioskoéw wyprowadzonych przez
autora apelacji.

Dla prawidlowej rekonstrukeji stanowiska bieglej wszystkie z uzytych przez nig zwrotéw nalezy oceniaé w kontekscie
pelnej wypowiedzi. Prawidlowo Sad Rejonowy ustalil, Ze opinia bieglej w swym caloksztalcie determinuje niemoznoéc
uznania niewykrycia przez oskarzonego wady serca plodu za blad medyczny. Wskazujac na teoretyczng mozliwo$é
wykrycia wady, biegla kazdorazowo odwoluje sie do propagowanych, m.in. przez nig, standardow wykonywania
badania serca w specjalistycznych osrodkach kardiologii prenatalnej, a takze przez przeszkolonych odpowiednio
lekarzy, ktérym wydano odpowiedni certyfikat. Ponadto wyprowadzone przez biegly oceny w zakresie blednego
czy tez falszywego opisu badania wyprowadzone zostaly w oparciu o standardy medyczne aktualne na dzien
formulowania opinii, a nie na dzien wykonywania badania przez oskarzonego. Biegla konsekwentnie podtrzymywala,
ze blad oskarzonego polegal na zaniechaniu udzielenia pacjentce okre$lonych informacji. Sagd Okregowy, o czym
traktowaly poczynione wyzej rozwazania, podziela ocene sadu I instancji, ze oskarzony w konkretnej sytuacji nie
mial obowiazku informowania pacjentki wprost, ze nie wykonuje badania serca plodu, ani wydawania jej zalecen co
do diagnostyki kardiologiczno-prenatalnej w o$rodku referencyjnym. Wskazuje na powyzsze wszechstronna ocena
dowodow zgromadzonych w sprawie, uwzgledniajaca zasady prawidlowego rozumowania oraz wskazania wiedzy i
do$wiadczenia zyciowego. Proces ksztaltowania przekonania organu orzekajacego zostal z najwyzsza staranno$cig
udokumentowany w pisemnym uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Dlatego tez sad odwolawczy podziela ustalenia
faktyczne i oceny prawne wyprowadzone przez Sad Rejonowy.

Kolejne naruszenie art. 7 k.p.k. polegalo wedlug apelujacego na ocenie opinii bieglej J. D. jako zrodla informacji o
tym, iz oskarzony nie mogl dostrzec wady serca dziecka oskarzycielki subsydiarnej. Sad Okregowy zauwaza, ze z treSci
uzasadnienia zaskarzonego wyroku nie sposob wyprowadzié ustalenia, ze oskarzony nie mogl dostrzec wady serca
dziecka oskarzycielki subsydiarnej. Zarzut jest zatem bezzasadny juz z samego zalozenia. Sad Rejonowy nie przesadzil
tej kwestii, gdyz nie mialo to wplywu na uwolnienie oskarzonego od odpowiedzialno$ci karnej. Pisemne motywy
zaskarzonego wyroku w poglebiony sposéb odnosza sie do podniesionej w zarzucie kwestii ( vide s. 15 uzasadnienia).
Zauwazy¢ nalezy, ze pomiedzy uznaniem zachowania oskarzonego za prawidlowe a faktem dostrzezenia przez biegla
wskazanych cech serca plodu zachodzi co najwyzej pozorna sprzeczno$c. Biegla stwierdzila, ze ,, analizujac to badanie
7 lat p6zniej do$wiadczony kardiolog (lub osoba, ktéra wie, ze ptéd ma zwezenie zastawki plucnej) moze dostrzec
malego stopnia niepokojace zmiany.” (k. — 279 akt sprawy). Jednoczeénie biegla wskazuje, ze ,, nagrany obraz 4 jam
serca mogt przez lekarza poloznika by¢ zinterpretowany jako prawidlowy”. W ocenie Sadu Okregowego podkresli¢
nalezy zasygnalizowane przez biegla okoliczno$ci, ktére wplywaja na zakres spostrzezen poczynionych na podstawie
obrazu plodu. Kluczowe znaczenie dla oceny prawidlowoSci postepowania oskarzonego ma zaréwno fakt, iz nie
byl on kardiologiem prenatalnym (tym bardziej do§wiadczonym kardiologiem), a ginekologiem-poloznikiem, nie
przeszkolonym i nie posiadajacym certyfikatu w zakresie badania serca plodu. Ponadto biegla dostrzegla na podstawie
obrazu ptodu okreslone cechy budowy serca jako osoba posiadajaca wiedze o wadzie serca dziecka. Biegla wskazala,
ze zwezenie zastawki plucnej jest jedna z najtrudniejszych wad do rozpoznania w polowie ciazy, w 2008 r. rozpoznano
ja u zaledwie 4 plodéw, a nadto jest to wada ewolucyjna. Konkludujac, biegla podniosta, ze oskarzony wykonal
badanie najlepiej, jak potrafit w 2008 r., zgodnie z obowiazujacymi wowczas rekomendacjami Polskiego (...). Jak
wynika z tresci opinii bieglej, bez badania dopplerowskiego wykonany przez oskarzonego obraz serca ptodu wyglada
prawidlowo (k. — 221 akt sprawy). W $wietle powyzszego biegla slusznie zaznaczyla, ze oskarzony mial prawo
zinterpretowaé budowe poszczegolnych czeéci serca plodu jako prawidlowa. W konsekwencji Sad Okregowy nie mogt
podzieli¢ zarzutu apelacji, ze Sad Rejonowy ustalajac stan faktyczny dopuscil sie obrazy art. 7 k.p.k. dokonujac
dowolnej oceny materialu dowodowego.

Pelnomocnik oskarzycielki subsydiarnej zarzucil takze obraze art. 201 k.p.k., poprzez niedopuszczenie dowodu z
kolejnej opinii bieglego w sytuacji, gdy opinie dwu dotychczas powotanych bieglych sa ze soba sprzeczne co do
oceny prawidlowosci postepowania oskarzonego w zwigzku z przeprowadzanym w dniu 29 wrze$nia 2008 badaniem
USG oskarzycielki subsydiarnej. Odnoszac sie do tego zarzutu nalezy stwierdzi¢, ze Sad Rejonowy trafnie przyjal, ze



miedzy opiniami bieglych nie zachodzi sprzecznoéc, o ktorej stanowi art. 201 k.p.k. Chybione jest takze twierdzenie,
ze opinia bieglej J. D. wykazuje wewnetrzng sprzeczno$¢. Lektura pisemnych motywdw rozstrzygniecia wskazuje
na shuszne przyjecie przez Sad Rejonowy, ze opinia bieglej M. L. w czeSci zarzucajacej postepowaniu oskarzonego
nieprawidlowosci nie jest sprzeczna z opinia drugiej z bieglych, bowiem w zakresie podniesionych rozbieznoéci
dokonaly one oceny zachowania lekarza z perspektywy innych standardé6w medycznych. W konsekwencji prawidtowo
sad I instancji uznal za miarodajng w spornym zakresie wypowiedz autorstwa bieglej J. D., ktéra ocenila postepowanie
oskarzonego z perspektywy obowigzujacych go Rekomendacji Polskiego (...). Sad odwolawczy podziela ocene dowodu
z opinii bieglej M. L. przeprowadzona przez Sad Rejonowy. Uznanie, ze opinie obu bieglych w istocie uzupelniaja
sie sad I instancji oparl na trafnym spostrzezeniu, ze biegla M. L. ocenila diagnoze postawiong przez oskarzonego
oraz udzielong pacjentce informacje jako nieprawidlowe, stosujac kryteria, ktére obowiazuja w kierowanym przez nia
referencyjnym oérodku kardiologii prenatalnej. Z kolei biegla J. D. stwierdzila prawidlowos$¢ postepowania lekarza w
kontekscie obowigzujacych go rekomendacji Polskiego (...). Jak wskazano wyzej, Sad Okregowy przyjmuje za swoje
ustalenie przez sad a quo wzorca wykorzystanego przez druga z bieglych dla oceny zaistnienia bledu lekarskiego w
rozpoznawanej sprawie. Podkre$lenia wymaga jednak fakt, ze takze biegla M. L. stanowczo stwierdzila, ze nie mozna
oskarzonemu zarzuci¢ bledu w wykonaniu przez niego jako ginekologa-poloznika badania ultrasonograficznego pltodu
w dniu 29 wrze$nia 2008 r. Podniesiony w apelacji zarzut jest bezzasadny rowniez w czesci, w jakiej skarzacy dostrzega
wewnetrzng sprzeczno$¢ w opinii bieglej J. D.. Sad odwolawezy odniost sie juz do powyzszej kwestii, omawiajac zarzut
obrazy art. 7 k.p.k. Uwzgledniajgc zatem jedynie pozorny, a nie rzeczywisty charakter zarzuconych przez skarzacego
sprzecznoéci, stwierdzi¢ nalezy brak przestanek do uznania, ze miedzy opiniami zachodza istotne sprzeczno$ci, a w
konsekwencji brak jest podstaw do dopuszczenia dowodu z opinii trzeciego.

Nie zasluguje na uwzglednienie réwniez zarzut obrazy art. 170 § 1 pkt 2 i 3 k.p.k. poprzez oddalenie wniosku o
przeshuchanie §wiadka K. F.. Trafnie Sad Rejonowy przyjal, ze przestuchanie zawnioskowanego swiadka nie mogloby
stanowi¢ podstawy do czynienia ustalen w zakresie opisanego w zarzucie aktu oskarzenia postepowania T. F., gdyz
przedmiotem oceny sadu bylo zachowanie oskarzonego dotyczace oskarzycielki subsydiarnej a nie procesu leczenia

Stawiany przez pelnomocnika oskarzycielki subsydiarnej zarzut bledu w ustaleniach faktycznych poczynionych przez
Sad Rejonowy koresponduje z wywiedzionym w apelacji zarzutem obrazy art. 7 k.p.k. Dlatego tez rozwazania sadu
odwolawczego dotyczace naruszenia przepisOw postepowania maja odniesienie takze do kwestionowanych przez
apelanta ustalen faktycznych sadu a quo. W szczeg6lnoéci dokonana przez Sad Okregowy ocene zarzutéw naruszenia
prawa procesowego podsumowaé mozna kilkoma nastepujacymi wnioskami. Po pierwsze Sad Rejonowy trafnie ocenit
postepowanie oskarzonego w zwigzku z wykonywanym w dniu 29 wrzeénia 2008 r. badaniem ultrasonograficznym
ptodu M. P. jako prawidlowe, zgodne ze sztuka lekarska i charakteryzujace sie nalezytg starannos$cia. Przekonanie sadu
Iinstancji zostalo uksztaltowane wskutek wszechstronnej oceny dowod6w zgromadzonych w sprawie, uwzgledniajace;j
wymogi stawiane w art. 7 k.p.k., w oparciu o caloksztalt okoliczno$ci ujawnionych w toku rozprawy, przemawiajacych
zar6wno na korzy$c¢, jak i niekorzy$c¢ oskarzonego. Sad I instancji wyczerpujaco i przekonujaco przedstawil przy
tym wlasny tok rozumowania w obszernym pisemnym uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Apelacja pelnomocnika
oskarzycielki subsydiarnej w znacznej mierze pomija lub marginesuje fakt, ze sygnaly przemawiajgce za podjeciem
diagnostyki kardiologiczno-prenatalnej ujawnity sie w przypadku dziecka M. P. w znacznym odstepie czasowym od
momentu wykonywania badania przez oskarzonego. Nie ulega za$ watpliwosci, ze zakres obowiazkéw ciazacych na
lekarzu winien byé definiowany w odniesieniu do tego momentu czasowego, w ktérym on dziata, w oparciu o wtedy
dostepne mu informacje o okoliczno$ciach stanu faktycznego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 czerwca 2010
r., sygn.. III KK 408/09, LEX nr 598846).

Chybiony jest rowniez zarzut blednego przyjecia w zaskarzonym wyroku, ze obraz serca plodu uzyskany w trakcie
badania wykonanego przez oskarzonego wygladal prawidlowo. Skarzacy podnosi ponadto, ze w Swietle materialu
dowodowego zgromadzonego w sprawie oskarzony popekil blad, opisujac sylwetke serca jako prawidlowa. Sad
Okregowy wskazuje, ze kwestionowane ustalenie zostalo dokonane na podstawie stanowczej i jednoznacznej oceny
zar6wno obrazu ptodu, jak i postepowania oskarzonego w zakresie diagnostyki, wyrazonej przez biegla J. D. w opinii



z dnia 15 stycznia 2015 r. (k. 220-222 akt sprawy). Biegla zasadniczo podtrzymala swoje wczeéniejsze stanowisko
w opinii uzupeliajacej z dnia 14 wrze$nia 2015 r. Sad Rejonowy stusznie uznal powyzszy dowdd za miarodajny dla
oceny prawidlowo$ci wykonania przez oskarzonego badania USG plodu oskarzycielki subsydiarnej. Motywy, ktorymi
kierowal sie sad I instancji, znalazly odzwierciedlenie w pisemnym uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, przy czym sad
odwolawczy je w pelni podziela. W szczegdlnoSci trafnie Sad Rejonowy ocenil, ze zgromadzony w sprawie material
dowodowy nie pozwala na przypisanie oskarzonemu prawnokarnie relewantnego bledu w procesie diagnostyki plodu
M. P.. Sad odwolawczy poswiecil temu zagadnieniu wlasne rozwazania, dokonujac oceny zasadno$ci zarzutu obrazy
przez sad a quo przepiséw postepowania.

Nie zyskal uznania Sadu Okregowego réwniez zarzut blednego przyjecia w orzeczeniu pierwszoinstancyjnym, ze
oskarzony nalezycie poinformowal oskarzycielke o zakresie przeprowadzonego w dniu 29 wrzeénia 2008 r. badania,
o mozliwo$ci przeprowadzenia innych badan kierunkowych (kardiologicznych), a takze o tym, iz w trakcie badania
USG moga nie ujawnié¢ sie wszystkie wady plodu. Sad odwolawczy w istocie odniéslt sie juz do podniesionych w
zarzucie kwestii, rozpatrujac podniesiony w apelacji zarzut obrazy przepis6w postepowania. Reasumujac wezesniejsze
rozwazania, stwierdzi¢ nalezy, ze brak jest w zaskarzonym wyroku czeéci ustalen, ktérych bledne poczynienie
zarzuca sgdowi skarzacy. Zakres obowiazku informacyjnego oskarzonego zostal natomiast prawidlowo ustalony
przez Sad Rejonowy, w oparciu przede wszystkim o opinie bieglych i Rekomendacje Polskiego (...). Ustalenia w
tym zakresie stusznie uwzglednialy przy tym stan wiedzy oskarzonego, ktora dysponowat w dniu wykonywanego
badania, tj. 29 wrze$nia 2008 r. Prawidlowo tez sad I instancji wzial pod uwage rowniez stan wiedzy oskarzycielki
subsydiarnej, ktéra zapoznala sie wczeéniej z informacja o wykonywanym badaniu USG plodu, zamieszczona na
stronie internetowej oskarzonego. Istotnym w kontekScie podniesionego zarzutu byl takze fakt prowadzenia ciazy
oskarzycielki subsydiarnej przez innego lekarza, ktorego sugestia sklonita M. P. do zlecenia oskarzonemu wykonania
poldéwkowego badania USG. Wszelkie podniesione zaréwno w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, jak i w niniejszych
rozwazaniach, okolicznoéci determinuja konieczno$¢ uznania, ze oskarzonemu nie mozna przypisa¢ popelienia
przestepstwa poprzez niedopelnienie obowigzku informacyjnego wobec oskarzycielki subsydiarne;.

Niezaleznie od niezasadno$ci podniesionych w §rodku odwolawczym zarzutow, za trafne nalezy uznac rozwazania
prawne Sadu Rejonowego w zakresie mozliwoSci przypisania oskarzonemu popelnienia zarzucanego mu
przestepstwa. Zauwazy¢ nalezy, ze w nature bledu lekarskiego, ktory bez watpienia stanowi czyn zarzucany T. F.,
wpisana jest nieumy$lno$é. Jako ze zachowanie opisane w akcie oskarzenia ma postaé zaniechania, polegajacego na
niewykryciu wady serca u plodu, a zarzucone oskarzonemu przestepstwo ma charakter skutkowy, T. F. moglby ponie$é
odpowiedzialnoé¢ karna jedynie w granicach ciazacego na nim prawnego, szczegbdlnego obowiazku zapobiegniecia
skutkowi, w my$l art. 2 k.k. Z kolei nieumys$lnosé¢ przestepstwa zarzucanego oskarzonemu wiaze sie z konieczno$cig
oceny jego zachowania przez pryzmat wymaganych w danych okoliczno$ciach regul ostroznosci w postepowaniu z
dobrem w postaci zycia i zdrowia drugiego czlowieka. Ewentualne stwierdzenie niezachowania przez oskarzonego
wlaéciwych in concreto regul postepowania pociagaloby za soba konieczno$¢ zbadania przez sad czy sprawcy
naruszenia regul ostroznoSci mozna obiektywnie przypisa¢ skutek w postaci czy to narazenia na bezposSrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia, czy tez spowodowania ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, w my$l zarzutu aktu
oskarzenia. Ustalenie przez sad prawidlowoSci postepowania oskarzonego, ktore zgodne bylo z obowiazujacymi
go standardami medycznymi, stanowilo wystarczajacy warunek dla uniewinnienia go od popekienia zarzucanego
mu czynu. Niemniej jednak, sad odwolawczy podziela rowniez ocene prawna wyrazong przez sad I instancji co do
niemozno$ci obiektywnego przypisania zachowaniu oskarzonego skutkow, o ktérych mowa w art.156 k.k. oraz art.
160 k.k.

Konkludujac nalezy stwierdzié, ze z uwagi na niezasadno$¢ zarzutdw podniesionych przez pelnomocnika oskarzycielki
subsydiarnej oraz brak przyczyn, ktore skutkowalyby konieczno$cia uchylenia wyroku bez wzgledu na granice $rodka
odwolawczego, nalezalo utrzymaé wyrok Sadu Rejonowego w mocy.

Nadto Sad Odwolawczy zasadzil od oskarzycielki subsydiarnej M. P. na rzecz oskarzonego T. F. kwote 420 (czterysta
dwadzieécia) zlotych, tytutem zwrotu kosztéw obrony z wyboru w postepowaniu odwolawczym, zasadzajac od Skarbu



Panistwa na rzecz adw. H. R. kwote 516,60 zlotych (pieciuset szesnastu i °°/100, w tym VAT), tytutem zwrotu kosztow
zastepstwa procesowego udzielonego oskarzycielce subsydiarnej M. P. z urzedu w postepowaniu odwolawczym oraz
zwolnil oskarzycielke subsydiarnag M. P. od ponoszenia kosztéw sadowych za postepowanie odwolawcze, majac na
uwadze jej sytuacje majatkowa.



