Sygnatura akt IT AKa 262/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 stycznia 2019 .

Sad Apelacyjny we Wroclawiu II Wydzial Karny w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jerzy Skorupka

Sedziowie: SSA Stanistaw Raczkowski

SSA Piotr Kaczmarek (spr.)

Protokolant: Paulina Panczyk

przy udziale prokuratora Prokuratury (...) Krzysztofa Sztura
po rozpoznaniu w dniach 16 stycznia 2019 r. i 28 stycznia 2019 r.
sprawy G. M. (1)

oskarzonego z art. 160 § 3 k.k. w zw. z art. 160 § 2 k.k., art. 155 k.k. i art. 160 § 2 k.k. w zw. z art.
160 § 3 k.k.,

A.P.

oskarzonego z art. 160 § 3 k.k. w zw. z art. 160 § 2 k.k.

M.Z. (1)

oskarzonego z art. 160 § 3 kk w zwiqgzku z art. 160 § 2 kk

na skutek apelacji wniesionych przez prokuratora oraz oskarzonych G. M. (1) i A. P.
od wyroku Sqdu Okregowego we Wroclawiu

z dnia 2 marca 2018 r. sygn. akt III K 367/15

I. utrzymuje w mocy zaskarzony wyrok wobec oskarzonych: G. M. (1), A. P.i M. Z. (1);

II. na podstawie art. 636 § 2 kpk w zwigzku z art. 633 kpk wydatkami za postepowanie
odwolawcze w czesci zwigzanej z apelacjqg oskarzyciela publicznego obciqza Skarb Panstwa,
zwalnia oskarzycieli positkowych od wydatkow w czesci zwiqzanej z apelacjq przez nich wniesiong,
a takze od oplaty za drugg instancje, w pozostalym zakresie obciqza nimi oskarzonych G. M. (1) i
A. P., ktorym nadto wymierza oplaty: A. P. (1) 60 zl, G. M. (1) 180 z1.

UZASADNIENIE

M. Z. (1) zostal oskarzony o to, ze :

I. w okresie od dnia 3 maja 2011 roku do dnia 26 maja 2011 roku we W., jako (...) (...) Szpitala (...), obecnie — (...)
Szpitala (...) przy ul. (...) we W., majac szczegblny, prawny obowiazek opieki nad pacjentami tej Kliniki i nadzoru nad
pracujacymi w niej lekarzami, nieumyslnie narazil dzieci poczete K. P. i J. L., na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w ten sposob, ze nie zmienil blednej decyzji lekarza S. O. (1) o



zmniejszeniu czestotliwoSci badan KTG ciezarnej z dwoch do jednego dziennie, mimo, ze wiedzial, iz cigza K. L. (1)
jest podwyzszonego ryzyka, co skutkowalo niewystarczajacym kontrolowaniem dobrostanu plodow i niewykryciem
na czas stanu zagrozenia ich zycia i wewnatrzmacicznego ich niedotlenienia z nastepowym przedwczesnym podjeciem
akcji oddechowej i zachly$nieciem sie wodami plodowymi, prowadzacym do uduszenia wewnatrzmacicznego

tj.oczyn z art. 160 § 3 k.k. w zw. z art. 160 § 2 k.k.
A. P. (1) zostal oskarzony o to, ze :

II. w okresie od dnia 27 maja 2011 roku do dnia 31 maja 2011 roku we W., jako peliacy obowiazki (...)(...) (...)
Szpitala (...), obecnie — (...) Szpitala (...) przy ul. (...) we W., majac szczeg6lny, prawny obowiazek opieki nad
pacjentami tej Kliniki i nadzoru nad pracujacymi w niej lekarzami, nieumy$lnie narazit dzieci poczete K. P.iJ. L., na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w ten sposob, ze nie zmienit blednej
decyzji lekarza S. O. (1) o zmniejszeniu czestotliwos$ci badan KTG ciezarnej z dwoch do jednego dziennie, mimo, ze
wiedzial, iz cigza K. L. (1) jest podwyzszonego ryzyka, co skutkowalo niewystarczajacym kontrolowaniem dobrostanu
plodéw i niewykryciem na czas stanu zagrozenia ich zycia i wewnatrzmacicznego ich niedotlenienia z nastepowym
przedwczesnym podjeciem akcji oddechowej i zachly$nieciem sie wodami plodowymi, prowadzacym do uduszenia
wewnatrzmacicznego

f.oczynzart. 160 § 3 k.k. w zw. z art. 160 § 2 k.k.
G. M. (1) zostal oskarzony o to, ze :

III. w okresie od dnia 3 maja 2011 roku do dnia 30 maja 2011 roku we W., jako lekarz (...) Kliniki (...)(...) (...)
Szpitala (...), obecnie — (...) Szpitala (...) przy ul. (...) we W., majac szczegblny, prawny obowiazek opieki nad swoimi
pacjentami umy$lnie narazil dzieci poczete K. P. i J. L., na bezposérednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu w ten sposob, ze nie zmienil blednej decyzji lekarza S. O. (1) o zmniejszeniu czestotliwosci
badan KTG ciezarnej z dwoch do jednego dziennie, mimo, ze wiedzial, iz ciaza K. L. (1) jest podwyzszonego ryzyka
i godzac sie tym samym na ewentualno$é $mierci ptodéw lub wystapienia u nich ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
co z kolei spowodowalo niewykrycie na czas stanu zagrozenia zycia dzieci i wewngtrzmacicznego ich niedotlenienia
z nastepowym przedwczesnym podjeciem akcji oddechowej i zachly$nieciem sie wodami plodowymi, prowadzacym
do uduszenia wewnatrzmacicznego

tj. o czyn z art. 160 § 1 k.k. w zw. z art. 160 § 2 k.k.

IV. wdniu 31 maja 2011 roku we W., jako lekarz (...) Kliniki (...),(...) (...) Szpitala (...), obecnie — (...) Szpitala (...) przy
ul. (...) we W., nieumy$lnie spowodowal Smier¢ dziecka poczetego K. P. L., w ten sposob, ze wbrew zasadom wiedzy
medycznej zaniechal przeprowadzenia badania KTG ciezarnej w godzinach porannych w dniu 31 maja 2011r., gdy
pierwszy z blizniat, juz nie zyl, pozostajac w macicy K. L. (1), co dawalo bezwzgledne podstawy do natychmiastowego
rozwigzania cigzy cieciem cesarskim, przez co zabieg ciecia cesarskiego rozpoczeto dopiero o godzinie 13:00 w dniu
31 maja 2011 roku, co skutkowalo z kolei niewykryciem na czas stanu zagrozenia zycia P. L. i wewnatrzmacicznego
jego niedotlenienia z nastepowym przedwczesnym podjeciem akcji oddechowej jego niedotlenienia z nastepowym
przedwczesnym podjeciem akcji oddechowej i zachly$nieciem sie wodami plodowymi, prowadzacym do uduszenia
wewnatrzmacicznego i §mierci stwierdzonej po zakonczeniu ciazy

tj. o czyn z art. 155 k.k.

V. w dniu 31 maja 2011 roku we W., jako lekarz (...) Kliniki (...), (...) (...) Szpitala (...), obecnie — (...) Szpitala (...)
przy ul. (...) we W., majac szczegblny, prawny obowiazek opieki nad swoimi pacjentami umys$lnie narazil K. L. (1) na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w ten sposob, ze po zakonczeniu
ciazy pokrzywdzonej cieciem cesarskim i pomimo wystapienia u niej atonii macicy i towarzyszacego jej krwotoku
zaniechal podania 0,5 mg ergometryny i 0,25 mg prostaglandyny(...)do maksymalnej liczby 8 dawek, a w ten sposéb



godzac sie na wystapienie negatywnych skutkow dla zdrowia pokrzywdzonej, nie zapobiegl i nie zmniejszyl zagrozenia
wystapienia ciezkiego uszczerbku na zdrowiu u K. L. (1) w postaci niewydolnoséci wielonarzadowej w przebiegu
wstrzasu krwotocznego spowodowanego utratg znacznej objetoéci krwi w przebiegu krwawienia z atonicznej macicy, a
takze w postaci zdolnosci plodzenia w zwigzku z usunieciem trzonu macicy, ktére wykonano celem uratowania jej zycia

tj. o czyn z art. 160 § 1 k.k. w zw. z art. 160 § 2 k.k.
Sad Okregowy we Wrocltawiu wyrokiem z dnia 2 marca 2018 r., sygn.. akt: III K 367/15:
I. uniewinnil M. Z. (1) od popehienia zarzucanego mu czynu;

II. uznal A. P. za winnego tego, ze w okresie od dnia 30 maja 2011 roku do dnia 31 maja 2011 roku we W., jako peliacy
obowiazki (...) Kliniki (...), (...) (...) Szpitala (...), obecnie — (...) Szpitala (...) przy ul. (...) we W., majac szczeg6lny,
prawny obowigzek opieki nad pacjentami tej Kliniki i nadzoru nad pracujacymi w niej lekarzami, nieumys$lnie narazit
dzieci poczete K. P. 1 J. L., na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w ten
sposéb, ze wbrew zasadom wiedzy medycznej, w sytuacji zaistnienia bezwzglednych podstaw do natychmiastowego
rozwigzania cigzy K. L. (1) cieciem cesarskim zaniechatl podjecia decyzji o przeprowadzeniu ponownego badania KTG
ciezarnej w dniu 30 maja 2011r. i w dniu 31 maja 2011r., poglebienia diagnostyki oraz decyzji o rozwiazaniu ciazy
cieciem cesarskim najpézniej w godzinach wezesnorannych w dniu 31 maja 2011r., co spowodowalo niewystarczajace
kontrolowanie dobrostanu plodéw i niewykrycie na czas stanu zagrozenia ich zycia tj. czynu z art. 160 § 3 k.k. wzw. z
art. 160 § 2 k.k. i za to na podstawie art. 160 § 3 k.k. wymierzyt mu kare 2 (dwo6ch) miesiecy pozbawienia wolnosci;

ITI. na podstawie art. 69 § 11 2 k.k. w zw. z art. 70 § 1 pkt 1 k.k. warunkowo zawiesil wykonanie wobec A. P. kary
pozbawienia wolno$ci na okres proby wynoszacy 1 (jeden) rok;

IV. na podstawie art. 72 § 1 k.k. zobowigzal A. P. do informowania kuratora o przebiegu okresu proby;

V. na podstawie art. 46 § 1 k.k. orzekl wobec A. P. obowigzek zado§éuczynienia za doznana krzywde poprzez zaplate
narzecz R. L. i K. L. (1) kwoty 30.000 (trzydziestu tysiecy) zl;

VI. uznal G. M. (1) za winnego tego, ze w dniu 30 maja 2011r. bedgc jako lekarz II Katedry i Kliniki (...), Poloznictwa
i Neonatologii (...) Szpitala (...), obecnie — (...) Szpitala (...) przy ul. (...) we W., zobowiazany do szczegdlnej opieki
nad ciezarng K. L. (1) i jej majacymi sie narodzi¢ dzieémi, nieumys$lnie narazit dzieci poczete K. P. i J. L., na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w ten sposob, ze wbrew zasadom
wiedzy medycznej zaniechal ponownego wykonania badania KTG ciezarnej, poglebienia diagnostyki oraz podjecia
decyzji o rozwiazaniu ciazy cieciem cesarskim w tym dniu, mimo, ze wiedzial, iz cigza K. L. (1) jest podwyzszonego
ryzyka, co spowodowalo niewystarczajgce kontrolowanie dobrostanu plodéw i niewykrycie na czas stanu zagrozenia
ich zycia tj. przestepstwa z art. 160 § 3 k.k. w zw. z art. 160 § 2 k.k. i za to na podstawie art. 160 § 2 k.k. wymierzy}l
mu kare 10 (dziesieciu ) miesiecy pozbawienia wolnoSci;

VII. uznat G. M. (1) za winnego tego, ze w dniu 31 maja 2011 roku we W., jako lekarz (...) Kliniki (...), (...)
(...) Szpitala (...), obecnie — (...) Szpitala (...) przy ul. (...) we W., wbrew zasadom wiedzy medycznej, pomimo
zaistnienia bezwzglednych podstaw do natychmiastowego rozwigzania cigzy K. L. (1) cieciem cesarskim zaniechal
przeprowadzenia badania KTG ciezarnej, poglebienia diagnostyki oraz rozwigzania cigzy cieciem cesarskim w
godzinach wczesnorannych w dniu 31 maja 2011r., co skutkowalo niewykryciem na czas stanu zagrozenia zycia
P. L. i wewnatrzmacicznego jego niedotlenienia z nastepowym przedwczesnym podjeciem akcji oddechowej i
zachly$nieciem sie wodami plodowymi, prowadzacym do uduszenia wewnatrzmacicznego i $§mierci stwierdzonej po
zakonczeniu cigzy, przez co nieumys$lnie spowodowal §mieré¢ dziecka poczetego P. L., tj. przestepstwa z art. 155 k.k. i
za to na podstawie art. 155 k.k. wymierzyl mu kare 1 (jednego) roku pozbawienia wolno$ci;

VIII. uznal G. M. (1) za winnego tego, ze w dniu 31 maja 2011 roku we W., jako lekarz IT Katedry i Kliniki (...),
Poloznictwa i Neonatologii (...) Szpitala (...), obecnie — (...) Szpitala (...) przy ul. (...) we W., majac szczeg6lny,



prawny obowiazek opieki nad swoimi pacjentami nieumyslnie narazit K. L. (1) na bezpo$rednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci niewydolnoSci wielonarzadowej w przebiegu wstrzasu
krwotocznego spowodowanego utratg znacznej objetosci krwi w przebiegu krwawienia z atonicznej macicy, a takze
w postaci zdolnoéci plodzenia w zwigzku z usunieciem trzonu macicy, ktére wykonano celem uratowania jej zycia, w
ten sposob, ze po zakonczeniu ciazy pokrzywdzonej cieciem cesarskim i pomimo wystapienia u niej atonii macicy i
towarzyszacego jej kriwotoku zaniechal podania 0,5 mg ergometryny i 0,25 mg prostaglandyny do maksymalnej liczby
8 dawek tj. czynu z art. 160 § 2 k.k. w zw. z art. 160 § 3 k.k. i za to na podstawie art. 160 § 3 k.k. wymierzyl mu kare
3 (trzech) miesiecy pozbawienia wolnosci;

IX. na podstawie art. 85 § 11 2 k.k. i art. 86 § 1 k.k. laczy orzeczone wobec G. M. (1) kary pozbawienia wolnosci i
orzek! kare laczng 1 (jednego) roku pozbawienia wolnosci;

X. na podstawie art. 69 § 11 2 k.k. w zw. z art. 70 § 1 pkt 1 k.k. w zw. z art. 4 § 1 k.k. w brzmieniu przed 1 lipca
2015r. warunkowo zawiesil wykonanie wobec G. M. (1) kary lacznej pozbawienia wolnoSci na okres proby wynoszacy
3 (trzy) lata;

XI. na podstawie art. 46 § 1 k.k. orzekl wobec G. M. (1) obowiazek zado$éuczynienia za doznang krzywde poprzez
zaplate na rzecz R. L. i K. L. (1) kwoty 100.000 (stu tysiecy) zl;

XII. na podstawie art. 627 k.p.k. w zw. z art. 633 k.p.k. zasadzil od A. P. i G. M. (1) na rzecz Skarbu Panstwa
przypadajace na nich w czesciach rownych koszty sadowe w tym wymierzyt im oplaty : A. P. (1) w kwocie 60 zl, G.
M. (1) w kwocie 180 7} ;

XIII. na podstawie art. 632 pkt 2 k.p.k. kosztami procesu w cze$ci uniewinniajacej obciazyl Skarb Panstwa.

Apelacje od tego wyroku wnieéli: prokurator, oskarzeni G. M. (1) i A. P. (1) oraz oskarzyciele positkowi - co do
wszystkich oskarzonych.

Prokurator (...)zaskarzonemu wyrokowi zarzucit:

1. obraze przepisOw postepowania tj. art. 167 k.p.k. w zw. z art. 366 § 1 k.p.k.,, moggcg mie¢ wplyw na tresé
wyroku, poprzez niedopuszczenie dowodu objetego wnioskiem prokuratora z dnia 17 grudnia 2017 r. o dopuszczenie
dowodu z uzupehliajacej opinii bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej (...) w L. na okoliczno$ci wskazane we
wniosku i w konsekwencji zaniechanie ustalenia wszystkich okoliczno$ci istotnych w sprawie, a w szczegblnoSci
tego, czy stosowanie cigglego leczenia tokolitycznego pokrzywdzonej betamimetykiem i blokerem kanatu wapniowego
ponad okres, w ktérym istnieje zagrozenie porodem przedwczesnym byto dopuszczalne, a jeéli nie, to czy narazito
pokrzywdzong lub jej nienarodzone dzieci na bezpos$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub wystapienia ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, a nadto tego, czy nierozwiazanie ciazy K. L. w 35 tygodniu jej trwania, tj. w dniu 25 maja 2011
roku bylo prawidlowe, a jesli nie, to czy narazilo dzieci pokrzywdzonej na opisane powyzej skutki.

2. blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia i mogacy mie¢ wplyw na jego tresc,
sprowadzajacy sie do stwierdzenia, ze :

a) pozyskane do akt opinie bieglych z zakresu medycyny sadowej sg pelne wyczerpujace i przydatne do ustalenia
okoliczno$ci istotnych dla sprawy podczas gdy w rzeczywisto$ci opinie te, w szczegblno$ci opinia (...) (...), wskazanych
przez Sad waloréw nie posiadaja;

b) ze wszystkich pozyskanych do akt opinii bieglych wynika, ze wykonywanie badania KTG u pokrzywdzonej K. L.
(1) raz dziennie bylo prawidlowe, podczas gdy z opinii (...) w L. wynika, ze praktyka taka byla nieprawidtowa, co
skutkowa¢ powinno uznaniem winy oskarzonego M. Z. (1) w zakresie zarzuconego mu czynu oraz rozszerzeniem
czasokresu popehienia czynow, za ktore skazani zostali G. M. (1) i A. P. (1);



c¢) zupelne pominiecie faktu, ze w (...) Klinice (...), (...) (...) Szpitala (...) we W. obowiazywala zasada
nieprzeprowadzania badania KTG pacjentek w dniu zaplanowanego ciecia cesarskiego, o czym moéowia G. M. (2) w
swoich wyjaénieniach na rozprawie w dniu 24 sierpnia 2016 r., a takze w swoich zeznaniach §wiadkowie: H. H. na
rozprawie w dniu 15 wrze$nia 2016 r., E. N. na rozprawie w dniu 1 grudnia 2016 r. i A. G. na rozprawie w dniu 19
stycznia 2017 r., a ktory to fakt, po jego uwzglednieniu przez Sad Okregowy, skutkowalby uznaniem winy oskarzonego
M. Z. (1);

d) niesluszne uznanie, ze nieobecno$é w pracy oskarzonego M. Z. (1) w dniach, w ktoérych zrealizowalo sie zagrozenie
dla zycia i zdrowia dzieci K. L. (1), przemawia¢ musi za uniewinnieniem tego oskarzonego, podczas gdy prawidlowo
przeprowadzone ustalenia faktyczne prowadza do odmiennego wniosku;

e) niestuszne uznanie, ze G. M. (1) dopuscit sie zarzuconych mu czynéw nieumyslnie, cho¢ prawidlowa ocena
caloksztaltu materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie prowadzi¢ musi do wniosku, ze oskarzony czyny te
popehit umyélnie.

3. razaca niewspolmiernosé $rodka karnego w postaci zado$cuczynienia za doznang krzywde w wysokoéci 30.000 zl,
zasadzonego na rzecz K. i R. L. od oskarzonego A. P..

Podnoszac powyzsze zarzuty, wnidst o:

uchylenie zaskarzonego wyroku w calosci i przekazanie sprawy Sadowi Okregowemu we Wroclawiu do ponownego
rozpoznania.

Obronca oskarzonego G. M. (1) zaskarzyt wyrok co do pkt VI-XII w caloSci, zarzucajac:

W zakresie czynu przypisanego w pkt VI czesSci dyspozytywnej wyroku:

1. obraze przepiséw prawa procesowego, a to art. 17 § 1 pkt 9 k.p.k. w zw. z art. 6 k.p.k. polegajaca na przypisaniu
oskarzonemu czynu innego niz czyn, ktéry byl mu zarzucany w akcie oskarzenia, przy jednoczesnym orzeczeniu
poza granicami skargi uprawnionego oskarzyciela oraz naruszeniu prawa do obrony oskarzonego w tym zakresie, co
stanowi zarazem bezwzgledng przyczyne odwolawczg okre$lona w art. 439 § 1pkt 9 k.p.k.

2. obraze przepisOw prawa materialnego, a to ar. 160 § 3 k.k. wzw. zart. 160 § 2 k.k. przez ich niewlaSciwe zastosowanie
do ustalonego w niniejszej sprawie stanu faktycznego i przyjecie, ze dzieci poczete K. P. i J. L., podlegaly prawno-
karnej ochronie przewidzianej w tych przepisach w okresie wskazanym w przypisanym czynie.

3. obraze przepiséw postepowania, ktora miala wplyw na tres¢ wyroku, a to art. 4 k.p.k., art. 58 1i2k.p.k.iart. 7
k.p.k. w zw. z art. 410 k.p.k. przez przekroczenie granic zasad obiektywizmu, domniemania niewinno$ci i reguly in
dubio pro reo oraz swobodnej oceny dowodow, przy jednoczesnym zaniechaniu uwzglednienia catoksztaltu istotnych
okoliczno$ci ujawnionych w postepowaniu, polegajaca na bezpodstawnej odmowie w znacznej czeSci wiarygodno$ci
wyjasnieniom oskarzonego G. M. (1), przy jednoczesnej dowolnej ocenie wybioérczo i fragmentarycznie powolanych
fragmentéw zeznan $wiadkéw S. G. (1), M. T., B. B., J. S., E. N., A. W., M. Z. (2), R. G. (1), E. K. i M. B., podczas
gdy prawidlowo ocenione w caloéci zeznania wymienionych oraz pozostalych przestuchanych w sprawie swiadkow
prowadza do wniosku, iz wiodaca role w Klinice w procesie decyzyjnym w zakresie leczenia sprawowali ordynator
(..M. Z. (1) i jego zastepca A. P. (1), przy jednoczesnym pominieciu istotnych okoliczno$ci sprawy wynikajacych
wprost z calego zebranego materialu dowodowego.

W zakresie czynu przypisanego w punkecie VII cze$ci dyspozytywnej wyroku.

1. obraze przepiséw prawa materialnego, a to art. 155 k.k. przez jego zastosowanie w sytuacji gdy z organizacji pracy na
oddziale wynikala praktyka przeprowadzania w dniu ciecia cesarskiego jedynie badania ostluchowego tetna ptodow, a
nie badania KTG, a nadto dostepne oskarzonemu informacje nie skutkowaly konieczno$cia rozwigzania ciazy cieciem



cesarskim w godzinach wczesnorannych, przy jednoczesnym braku bezposredniego zwiazku przyczynowego pomiedzy
postepowaniem oskarzonego, a skutkiem w postaci zgonu P. L..

2. obraze przepiséw postepowania, ktéra miala wplyw na tres¢ wyroku, a to art. 4 k.p.k,, art. 58 1i2 k.p.k.iart. 7
k.p.k. w zw. z art. 410 k.p.k. przez przekroczenie granic zasad obiektywizmu, domniemania niewinno$ci i reguly in
dubio pro reo oraz swobodnej oceny dowodow, przy jednoczesnym zaniechaniu uwzglednienia catoksztaltu istotnych
okolicznoS$ci ujawnionych w postepowaniu, polegajaca na bezpodstawnej odmowie wiarygodnosci w znacznej czeSci
wyjasnieniom oskarzonego G. M. (1), przy jednoczesnym pominieciu istotnych okoliczno$ci w sprawie wynikajacych
wprost z calego zebranego w sprawie materialu dowodowego.

W zakresie czynu z punktu VIII:

obraze przepisOw prawa materialnego, a to art. 160 § 3 k.k. w zw. z art. 160 § 2 k.k. przez jego zastosowanie w
sytuacji gdy z okolicznoéci sprawy i zebranego w sprawie materialu dowodowego, wprost wynika, ze oskarzony nie
narazil nieumy$lnie K. L. (1) na bezposérednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w
ten sposob, ze ,po zakonczeniu ciazy pokrzywdzonej cieciem cesarskim i pomimo wystapienia u niej atonii macicy i
towarzyszacego jej krwotoku zaniechal podania 0,5 mg ergometryny i 0,25 mg prostaglandyny do maksymalnej liczby
8 dawek”.

Podnoszac powyzsze zarzuty, wnidst o:

- uchylenie zaskarzonego wyroku w punkcie VI czeSci dyspozytywnej i umorzenie postepowania w tym zakresie, a w
pozostalym zakresie zmiane zaskarzonego wyroku i uniewinnienie oskarzonego G. M. (1) od popelnienia pozostatych
zarzuconych mu czynow;

ewentualnie:

- 0 zmiane zaskarzonego wyroku i uniewinnienie oskarzonego G. M. (1) od popelnienia wszystkich zarzuconych mu
czynow;

ewentualnie:
- uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.
Obronca oskarzonego A. P. zaskarzonemu wyrokowi zarzucil:

1. obraze przepis6w postepowania, ktora mogla mie¢ wplyw na treé¢ zaskarzonego orzeczenia (art. 438 pkt 2 k.p.k.)
mianowicie:

a) art. 4 k.p.k.1art. 7k.p.k. polegajaca na dokonaniu dowolnej i niekonsekwentnej oceny dowodu z zeznan $§wiadka E.
N., ktérym Sad Okregowy nadatl walor wiarygodno$ci, ztozonych na rozprawie w dniu 2 grudnia 2016 r., a dotyczacych
przekazania przez tego $wiadka oskarzonemu P. w dniu 30 w godzinach wieczornych oraz 31 maja 2011 r. w godzinach
porannych na odprawie, informacji o zleceniu w stosunku do K. L. (1) badania CRP oraz powolania tej informacji w
raporcie z dyzuru, ktory Swiadek pelnita od godziny 14.00 w dniu 30 maja 2011 r. do godziny 8.00 w dniu 31 maja 2011
r., podczas gdy Swiadek zeznala w tym zakresie nieprawde w celu uchronienia sie przed odpowiedzialnoScig karng i
zmienila zlozone zeznania dopiero po okazaniu jej na tej rozprawie dokumentow.

2. blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe zaskarzonego wyroku, ktory mogt mie¢ wplyw na jego
tres¢ (art. 438 pkt 3 k.p.k.), polegajacy na blednym przyjeciu, ze oskarzony zostal poinformowany przez swiadka E.
N. o zleceniu w stosunku do pacjentki K. L. (1) badania CRP, podczas gdy z powolanych wyzej dowodoéw w postaci
sfalszowanej dokumentacji medycznej K. L. (1) — historii choroby za okres od dnia 30 do 31 maja 2011 roku, protokotu
cesarskiego ciecia zdnia 31 maja 2011 r. u pacjentki S. P., raportu z dyzuru pelnionego przez swiadka E. N. oraz z zeznan
$wiadka K. M. (1) jak rowniez A. K. (1) wynika, ze §wiadek M.-N., ani $wiadek K. M. (2) nie przekazaly oskarzonemu



P. w dniu 30 maja 2011 r. podczas jego pobytu w domu po pracy, ani w dniu 31 maja 2011 r. na porannej odprawie,
informacji o zleconym w stosunku do K. L. (1) badaniu CRP, ani o jego wynikach, ani o objawach, ktore wskazywatyby
na zagrozenie dla zycia lub zdrowia plodéw lub K. L. (1).

Podnoszac powyzsze zarzuty, wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i uniewinnienie oskarzonego A. P.; ewentualnie
uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi Okregowemu we Wroclawiu celem ponownego
rozpoznania.

Obronica oskarzycieli positkowych, zaskarzyl wyrok w czesci, tj.:
1. w stosunku do oskarzonego M. Z. (1) w catoSci;
2. w stosunku do oskarzonego A. P. w caloSci;

3. w stosunku do oskarzonego G. M. (1) w zakresie rozstrzygniecia w pkt VI wyroku w calosci; w zakresie
rozstrzygniecia w pkt VII wyroku w zakresie orzeczenia o karze oraz w zakresie rozstrzygniecia w pkt VIII w caloSci.

W stosunku do oskarzonego M. Z. (1) zaskarzonemu wyrokowi zarzucil:

1. obraze przepisOw postepowania, tj. art. 7 k.p.k. przez dokonanie dowolnej, a nie swobodnej oceny dowodow,
polegajacych na pominieciu wynikajacych z opinii bieglych (...) w L. zdnia 28 listopada 2014 r., zeznan $§wiadkow A. K.
(1),U.M.,B.B,,B.0.,J.$.,E.N.,K. M. (2), M. K., A.W.,R. G. (1), S. O. (2) oraz J. F., S. G. (1), H. H., R. L. i K. L. (1) oraz
dowodu z dokumentu zakresu obowigzkéw i odpowiedzialno$ci na stanowisku Ordynatora (...)i wyroku Okregowego
Sadu Lekarskiego w P. z dnia 11 styczni 2016 r. i wyroku Naczelnego Sadu Lekarskiego w W. z dnia 7 kwietnia 2016
r. faktow, ze oskarzony bral udzial w procesie diagnostycznym pokrzywdzonej K. L. (1), mial mozliwos¢ i obowiazek
decydowania o sposobie jej leczenia i wykonywanych badan oraz ich iloSci, a nadto, ze oskarzony znajac stan zdrowia
pokrzywdzonej K. L. (1) oraz jej ciazy w okresie od 26 maja 2011 r. nie zmienil decyzji o iloéci przeprowadzanych
badan KTG, nie zlecil wykonania badann CRP, posiew6w i antybiogramdéw oraz nie interpretowal wynikéw badan, w
szczegolno$ci badan KTG celem zdiagnozowania stanu zdrowia pokrzywdzonej i jej ciazy, co mialo wplyw na tre$é
orzeczenia i w konsekwencji uznaniu, ze oskarzony M. Z. (1) nie popelnil zarzucanego mu czynu zabronionego.

2. obraze przepisOw postepowania, tj. art. 201 k.p.k. przez niedopuszczenie i nie przeprowadzenie innej opinii
bieglych z zakresu ginekologii, poloznictwa i neonatologii wobec niepelnosci powolanych w toku postepowania
przygotowawczego i sagdowego opinii bieglych z (...) w L. z dnia 28 listopada 2014 roku i opinii z (...) (...) (...)
oraz sprzeczno$ci miedzy opiniami bieglych z (...) w L. z dnia 28 listopada 2014 r. i (...) (...) (...) i sprzecznos$ci
wystepujacych miedzy opiniami (...) (...) (...) sporzadzonymi w dniu 12 kwietnia 2013 r., 21 czerwca 2017 r. oraz w dniu
28 listopada 2017 r., co skutkowato niewyjagnieniem wszystkich istotnych okoliczno$ci i skutkow czynu zabronionego,
a w konsekwencji dokonaniu ustalen faktycznych na podstawie niepelnych i sprzecznych ze soba opinii bieglych.

3. obraze przepisOw postepowania, tj. art. 7 k.p.k. w zw. z art. 410 k.p.k. poprzez pominiecie przy dokonywaniu
ustalen faktycznych wnioskow i twierdzen wynikajacych z postepowania dyscyplinarnego przed Okregowym Sadem
Lekarskim w P. oraz Naczelnym Sadem Lekarskim w W., w szczego6lnoSci dotyczacych wystepujacych w zapisach
KTG pokrzywdzonej od dnia 25 maja 2011 r. braku akceleracji, wystepowania patologicznego zawezenia oscylacji,
braku stwierdzenia decelaracji, co bylo objawem narastajacego dyskomfortu tlenowego plodu oraz opinii bieglego
prof. Z. S. (1) i jego opinii uzupeliajgcej podjetej w toku postepowania dyscyplinarnego o sygn.. akt: R 137/11, ktory
w wydanej opinii stwierdzil, Ze ocena zapiséw badania KTG wykonywanych od chwili przyjecia pokrzywdzonej na
oddzial wskazuja nieprawidlowa tachykardie ptodéw do 170-180 w dniu 2 maja 2011 r., a dalej od 5 maja 2011 r. do
9 maja 2011 r., stwierdzono okresowg tachykardie plodéw, co nie spowodowalo zadnej reakeji ze strony personelu
medycznego.

4. blad w ustaleniach faktycznych, przyjetych za podstawe orzeczenia, polegajacych na uznaniu, ze oskarzony M.
Z. (1) poprzez nieprawidlowa organizacje pracy, brawku zasad funkcjonowania oddzialu i podzialu obowigzkéw na



oddziale, ktérym kierowat oraz poprzez rak prawidlowego nadzoru nad polegajacym mu personelem medycznym i
nieprawidlowym nadzorem nad sposobem leczenia pokrzywdzonej swoim zachowaniem nie wyczerpal znamion czynu
zabronionego opisanego w art. 160 § 3 k.k. w zw. zar.t 160 § 2 k.k. w okresie od dnia 2 maja 2011 r. do dnia 26 maja
2011r., co mialo wplyw na treé¢ orzeczenia, podczas gdy z zebranego materiatu dowodowego wynika, ze oskarzony M.
Z. (1) dopiero po uplywie kilku miesiecy od dnia 31 maja 2011 r. przedstawit swoim pracownikom w formie papierowej
zakres obowigzkow, a takze dopiero po wydarzeniach zwigzanych z pokrzywdzong i jej ciaza zalecil wykonywanie
badania KTG réwniez w dniu przeprowadzenia cesarskiego ciecia u pacjentek, a takze wzmozono nadzor kierownika i
ordynatora nad podlegajacymi mu lekarzami, jak réwniez wprowadzono wymdg sygnowania pieczatka danego lekarza
obejrzanego wyniku badania KTG danej pacjentki.

W stosunku do oskarzonego A. P., zarzucit:

1. na podstawie art. 438 pkt 2 k.p.k. — obraze przepiséw postepowania, majaca wplyw na tre$¢ wyroku, tj. art.
201 k.p.k. przez niedopuszczenie i nieprzeprowadzenie innej opinii bieglych z zakresu ginekologii, potoznictwa i
neonatologii wobec niepelnosci powolanych w toku postepowania przygotowawczego i sadowego opinii biegltych z
(...) w L. z dnia 28 listopada 2014 r. i opinii z (...) (...) (...) oraz sprzecznoSci miedzy opiniami bieglych z (...) w L. z
dnia 28 listopada 2014 r. i (...) (...) (...) i sprzeczno$ci wystepujacych miedzy opiniami (...) (...) (...) sporzadzonymi
w dniu 12 kwietnia 2013 r., 21 czerwca 2017 r. oraz w dniu 28 listopada 2017 r., co skutkowalo niewyjasnieniem
wszystkich istotnych okoliczno$ci i skutkéw czynu zabronionego, a w konsekwencji dokonani ustalen faktycznych na
podstawie niepelnych i sprzecznych ze soba opinii bieglych, co spowodowalo bledne przyjecie przez Sad I instancji,
ze oskarzony popekil czyn zabroniony w okresie od dnia 30 maja 2011 r. do dnia 31 maja 2011 r. oraz skutkowalo
bledng kwalifikacja czynu oskarzonego opisanego w art. 160 § 3 k.k. w zw. z art. 160 § 2 k.k., podczas gdy wyjasnienie
wszystkich istotnych okoliczno$ci popelnionego czynu zabronionego oraz jego skutku wskazuja, ze oskarzony od dnia
27 maja 2011 r. do dnia 31 maja 2011 r. majac szczeg6lny prawny obowiazek opieki nad pacjentami tej Kliniki i nadzoru
nad pracujacymi w niej lekarzami, wbrew zasadom wiedzy medycznej, w sytuacji zaistnienia bezwzglednych podstaw
do natychmiastowego rozwigzania ciazy K. L. (1) cieciem cesarskim zaniechal podjecia decyzji o poglebieniu procesu
diagnostycznego pokrzywdzonej i jej cigzy oraz zaniechal podjecia decyzji o przeprowadzeniu ponownego badani KTG
w dniu 30 maja 2011 1. i przeprowadzenia badania KTG w dniu 31 maja 2011 r. oraz decyzji o przeprowadzeniu zabiegu
cesarskiego ciecia od dnia 27 maja 2011 r. do dnia 31 maja 2011 r., przez co nieumy$lnie spowodowal §émier¢ J. i P.
L. oraz nieumy$lnie spowodowal ciezki uszczerbek na zdrowiu u pokrzywdzonej K. L. (1) w postaci choroby realnie
zagrazajacej jej zyciu i pozbawienia pokrzywdzonej zdolnoéci do plodzenia; tj. czyn opisany w art. 155 k.k. oraz w art.
156 § 1 k.k.

2. na podstawie art. 438 pkt 2 k.p.k. — obraze przepisow postepowania, majaca wplyw na tres¢ wyroku, tj. art.
7 k.p.k. w zw. z art. 410 k.p.k. poprzez pominiecie przy dokonywaniu ustalen faktycznych wnioskéw i twierdzen
wynikajacych z postepowania dyscyplinarnego przed Okregowym Sadem Lekarskim w P. oraz Naczelnym Sadem
Lekarskim w W., w szczego6lnos$ci dotyczacych wystepujacych w zapisach KTG pokrzywdzonej od dnia 25 maja 2011 .
braku akceleracji, wystepowania patologicznego zawezenia oscylacji, braku stwierdzenia decelaracji, co bylo objawem
narastajacego dyskomfortu tlenowego ptodu oraz opinii bieglego prof. Z. S. (1) i jego opinii uzupetniajace podjetej w
toku postepowania dyscyplinarnego o sygn.. akt: R 137/11, ktéry w wydanej opinii stwierdzil, ze ocena zapiséw badania
KTG wykonywanych od chwili przyjecia pokrzywdzonej na oddzial wskazuja nieprawidlowg tachykardie plodéw do
170-180 w dniu 2 maja 2011 r., a dalej od 5 maja 2011 r. do 9 maja 2011 roku stwierdzono okresowg tachykardie
plodbw, co nie spowodowato zadnej reakcji ze strony personelu medycznego.

3. z ostroznoéci procesowe;j:

- na podstawie art. 438 pkt 4 k.p.k. — razaca niewspolmierno$é orzeczonej wobec oskarzonego kary w wysokosci 2
miesiecy pozbawienia wolno$ci;



- na podstawie art. 438 pkt 4 k.p.k. — niesluszne niezastosowanie $rodka karnego zakazu wykonywania zawodu
lekarza, wynikajgce z pominiecia, ze oskarzony swoim zachowaniem razaco naruszyl zasady wykonywania zawodu
lekarza i ze dalsze wykonywanie przez niego zawodu zagraza bezpieczenistwu innych oséb.

W stosunku do oskarzonego G. M. (1) zarzucil:

1. w zakresie czynu opisanego w pkt VI wyroku:

a) obraze przepisOw postepowania, majaca wplyw na tre§¢ wyroku, tj. art. 201 k.p.k. przez niedopuszczenie
i nieprzeprowadzenie innej opinii bieglych z zakresu ginekologii, poloznictwa i neonatologii wobec niepelmoéci
powolanych w toku postepowania przygotowawczego i sadowego opinii bieglych z (...) w L. z dnia 28 listopada 2014 r.
iopiniiz (...) (...) (...) oraz sprzeczno$ci miedzy opiniami bieglych z (...) w L. z dnia 28 listopada 2014 r.i (...) (...) (...) i
sprzeczno$ci wystepujacych miedzy opiniami (...) (...) (...) sporzadzonymi w dniu 12 kwietnia 2013 r., 21 czerwca 2017
r. oraz w dniu 28 listopada 2017 r., co skutkowalo niewyjasnieniem wszystkich istotnych okolicznosci i skutkow czynu
zabronionego, a w konsekwencji dokonaniu ustalen faktycznych na podstawie niepelnych i sprzecznych ze sobg opinii
bieglych, co spowodowalo bledne przyjecie przez Sad I instancji, Ze oskarzony popelnil czyn zabroniony w dniu 30
maja 2011 roku oraz skutkowato bledna kwalifikacja czynu oskarzonego opisanego w art. 160 § 3 k.k. w zw. z art. 160
§ 2 k.k., podczas gdy wyjasnienie wszystkich istotnych okoliczno$ci popelnionego czynu zabronionego ora jego skutki
wskazuja, ze oskarzony w okresie od dnia 3 maja 2011 r. do dnia 30 maja 2011 r., majac szczeg6lny, prawny obowigzek
opieki nad ciezarng K. L. (1) i jej majacymi narodzic sie dzie¢mi, wbrew zasadom wiedzy medycznej zaniechal podjecia
decyzji o poglebieniu procesu diagnostycznego pokrzywdzonej i jej ciazy co z kolei spowodowalo niewykrycie na czas
stanu zagrozenia zyci J. L. i wewnatrzmacicznego jego niedotlenienia z nastepowym przedwczesnym podjeciem akcji
oddechowej i zachlyénieciem sie wodami plodowymi, prowadzgcym do ususzenia wewnatrzmacicznego oraz zaniechat
podjecia decyzji o przeprowadzeniu ponownego badania KTG w dniu 30 maja 2011 roku i w dniu 31 maja 2011 roku
oraz decyzji o przeprowadzeniu zabiegu cesarskiego ciecia najpdzniej w dniu 30 maja 2011 roku, przez co nieumy$lnie
spowodowal $mier¢ J. L., tj. czyn opisany w art. 155 k.k.

b) obraze przepisbw postepowania, majaca wplyw na tre$¢ wyroku, tj. art. 7 k.p.k. w zw. z art. 410 k.p.k.
poprzez pominiecie przy dokonywaniu ustalen faktycznych wnioskéw i twierdzen wynikajacych z postepowania
dyscyplinarnego przed Okregowym Sadem Lekarskim w P. oraz N. Sadem Lekarskim w W. w szczegdlnoéci nie
interpetowal blednych wynikéw badah KTG pokrzywdzonej z dnia 2 maja 2011 roku, a dalej od 5 maja 2011 roku
do 9 maja 2011 roku wskazujacych na nieprawidlowa tachykardie plodéow do 170-180, od dnia 25 maja 2011 r.
braku akceleracji, wystepowania patologicznego zawezenia oscylacji, braku stwierdzenia decelaracji, co bylo objawem
narastajacego dyskomfortu tlenowego plodu oraz opinii bieglego prof. Z. S. (1) i jego opinii uzupelniajacej podjetej w
toku postepowania dyscyplinarnego o sygn.. akt: R 137/11, ktory w wydanej opinii stwierdzil, ze ocena zapiséw badania
KTG wykonywanych od chwili przyjecia pokrzywdzonej na oddzial wskazuja nieprawidlowg tachykardie plodéw do
170-180 w dniu 2 maja 2011 r., a dalej od 5 maja 2011 r. do 9 maja 2011 r., stwierdzono okresowa tachykardie plodow,
co nie spowodowalo zadnej reakcji ze strony personelu medycznego;

¢) z ostroznoéci procesowe;j:

- na podstawie art. 438 pkt 4 k.p.k. — razgcg niewspolmiernoéé¢ orzeczonej wobec oskarzonego kary w wysokosci 10
miesiecy pozbawienia wolnosci;

- na podstawie art. 438 pkt 4 k.p.k. — niesluszne niezastosowanie $rodka karnego zakazu wykonywania zawodu
lekarza, wynikajgce z pominiecia, ze oskarzony swoim zachowaniem razaco naruszyl zasady wykonywania zawodu
lekarza i ze dalsze wykonywanie przez niego zawodu zagraza bezpieczenstwu innych oséb.

2. w zakresie czynu opisanego w pkt VII wyroku:



a) na podstawie art. 438 pkt 4 k.p.k. — razaca niewspdélmiernoé¢ orzeczonej wobec oskarzonego kary w wysokoéci 1
roku pozbawienia wolnoéci;

b) na podstawie art. 438 pkt 4 k.p.k. — niesluszne niezastosowanie srodka karnego zakazu wykonywania zawodu
lekarza, wynikajace z pominiecia, ze oskarzony swoim zachowaniem razaco naruszyl zasady wykonywania zawodu
lekarza i ze dalsze wykonywanie przez niego zawodu zagraza bezpieczenstwu innych osob.

3. w zakresie czynu opisanego w pkt VIII wyroku:

a) na podstawie art. 438 pkt 2 k.p.k. — obraze przepisobw postepowania, majaca wplyw na tre$¢ wyroku, tj. art.
201 k.p.k. przez niedopuszczenie i nieprzeprowadzenie innej opinii bieglych z zakresu ginekologii, potoznictwa i
neonatologii wobec niepelnosci powolanych w toku postepowania przygotowawczego i sadowego opinii biegltych
z (...) w L. z dnia 28 listopada 2014 r. i opinii z (...) (...) (...) oraz sprzecznoSci miedzy opiniami bieglych z
(...) w L. z dnia 28 listopada 2014 r. i (...) (...) (...) i sprzeczno$ci wystepujacych miedzy opiniami (...) (...) (...)
sporzadzonymi w dniu 12 kwietnia 2013 r., 21 czerwca 2017 r. oraz w dniu 28 listopada 2017 r., co skutkowalo
niewyjas$nieniem wszystkich istotnych okolicznosci i skutkow czynu zabronionego, a w konsekwencji dokonaniu
ustalen faktycznych na podstawie niepelnych i sprzecznych ze soba opinii bieglych, co spowodowalo bledne przyjecie
przez Sad I instancji, ze oskarzony popeknil czyn zabroniony opisany w art. 160 § 3 k.k. wzw. z art. 160 § 2 k.k., podczas
gdy wyjasnienie wszystkich istotnych okoliczno$ci popelnionego czynu zabronionego oraz jego skutku wskazuja,
ze oskarzony majac szczeg6lny, prawny obowiazek opieki nad swoimi pacjentami nieumyslnie spowodowal ciezki
uszczerbek na zdrowiu u pokrzywdzonej K. L. (1) w postaci choroby realnie zagrazajacej jej zyciu i pozbawienia
pokrzywdzonej zdolnosSci do plodzenia w ten sposob, ze po zakonczeniu ciazy pokrzywdzonej cieciem cesarskim i
pomimo wystapienia atonii macicy i towarzyszacego jej krwotoku zaniechal podania 0,5 mg ergometryny i 0,25 mg
prostaglandyny do maksymalnej liczby 8 dawek, tj. czynu z art. 156 § 1 k.k.;

b) z ostroznoSci procesowej:

- na podstawie art. 438 pkt 4 k.p.k. — razaca niewspolmiernoéé¢ orzeczonej wobec oskarzonego kary w wysokoéci 3
miesiecy pozbawienia wolnosci;

- na podstawie art. 438 pkt 4 k.p.k. — niesluszne niezastosowanie $rodka karnego zakazu wykonywania zawodu
lekarza, wynikajgce z pominiecia, ze oskarzony swoim zachowaniem razaco naruszyl zasady wykonywania zawodu
lekarza i ze dalsze wykonywanie przez niego zawodu zagraza bezpieczenstwu innych oséb.

Podnoszac powyzsze zarzuty, wnio6st o:

1. w stosunku do oskarzonego M. Z. (1) o uchylenie zaskarzonego wyroku w calosci i przekazanie Sadowi I instancji
do ponownego rozpoznania.

2. w stosunku do oskarzonego A. P.:

- 0 zmiane zaskarzonego wyroku w calo$ci poprzez zmiane opisu czynu zabronionego poprzez wskazanie, ze oskarzony
od dnia 27 maja 2011 r. do dnia 31 maja 2011 r. majac szczegdlny, prawny obowiazek opieki nad pacjentami tej Kliniki
inadzoru nad pracujacymi w niej lekarzami, wbrew zasadom wiedzy medycznej, w sytuacji zaistnienia bezwzglednych
podstaw do natychmiastowego rozwigzania ciazy K. L. (1) cieciem cesarskim, zaniechat podjecia decyzji o poglebieniu
procesu diagnostycznego pokrzywdzonej i jej ciazy oraz zaniechal podjecia decyzji o przeprowadzeniu ponownego
badania KTG w dniu 30 maja 2011 r. i w dniu 31 maja 2011 r. oraz decyzji o przeprowadzeniu zabiegu cesarskiego
ciecia najpdzniej w dniu 30 maja 2011 r., przez co nieumyS$lnie spowodowat §émierc¢ J. i P. L. oraz nieumy$lnie
spowodowal ciezki uszczerbek na zdrowiu u pokrzywdzonej K. L. (1) w postaci choroby realnie zagrazajacej jej
zyciu i pozbawienia pokrzywdzonej zdolno$ci do ptodzenia i w konsekwencji uznanie oskarzonego A. P. za winnego
popehienia czynu opisanego w art. 155 k.k. i wymierzenie mu kary w wysokosci 1 roku pozbawienia wolnoSci, zakazu
wykonywania zawodu lekarza na okres 2 lat i obowiazku zado$éuczynienia za doznang krzywde poprzez zaplate na



rzecz pokrzywdzonych kwoty 50.000 zl oraz winnego czynu opisanego w art. 156 § 1 k.k. i wymierzenie mu kary 1 roku
pozbawienia wolno$ci, zakazu wykonywania zawodu lekarza na okres 2 lat i obowigzku zado$éuczynienia za doznang
krzywde poprzez zaplate na rzecz pokrzywdzonej K. L. (1) kwoty 50.000 zl;

- ewentualnie — wobec nieuwzglednienia wniosku o zmiane opisu czynu zabronionego i zmiany kwalifikacji prawnej
czynu zabronionego o zmiane zaskarzonego wyroku w czedci i orzeczenie wobec oskarzonego kary 6 miesiecy
pozbawienia wolno$ci, zakazu wykonywania zawodu lekarza na okres 2 lat i obowigzku zado$éuczynienia za doznang
krzywde poprzez zaplate na rzecz pokrzywdzonych kwoty 50.000 zl.

4. w stosunku do oskarzonego G. M. (1):

- 0 zmiane zaskarzonego wyroku w caloSci poprzez zmiane opisu czynu zabronionego poprzez wskazanie, ze oskarzony
w okresie od dnia 3 maja 2011 r. do dnia 30 maja 2011 r. majac szczeg6lny, prawny obowiazek opieki nad ciezarng
K. L. i jej majacymi narodzi¢ sie dzieémi, wbrew zasadom wiedzy medycznej zaniechat podecia decyzji o poglebieniu
procesu diagnostycznego pokrzywdzonej i jej cigzy, pomimo niepokojacych objawow, goraczki i rozwijajacego sie
stanu zapalnego, co z kolei spowodowalo niewykrycie na czas stanu zagrozenia zycia J. L. i wewnatrzmacicznego jego
niedotlenienia z nastepowym przedwczesnym podjeciem akeji oddechowej i zachly$nieciem sie wodami plodowymi,
prowadzacym do uduszenia wewnatrzmacicznego oraz zaniechal podjecia decyzji o przeprowadzeniu ponownego
badania KTG w dniu 30 maja 2011 r. i w dniu 31 maja 2011 r. oraz decyzji o przeprowadzeniu zabiegu cesarskiego
ciecia najpdzniej w dniu 30 maja 2011 r., przez co nieumySlnie spowodowal $§mier¢ J. L. i w konsekwencji uznanie
oskarzonego G. M. (1) za winnego popelnienia czynu opisanego w art. 155 k.k. i wymierzenie mu kary w wysokosci
1 roku pozbawienia wolnoéci, zakazu wykonywania zawodu lekarza na okres 4 lat i obowiazku zado$¢uczynienia za
doznang krzywde poprzez zaplate na rzecz pokrzywdzonych kwoty 100.000 zt ;

- ewentualnie — wobec nieuwzglednienia wniosku o zmiane opisu czynu zabronionego i zmiany kwalifikacji prawnej
czynu zabronionego o zmiane zaskarzonego wyroku w czesci i orzeczenie wobec oskarzonego kary 2 lat pozbawienia
wolnosci, zakazu wykonywania zawodu lekarza na okres 4 lat i obowigzku zado$éuczynienia za doznang krzywde
poprzez zaplate na rzecz pokrzywdzonych kwoty 100.000 zt.

b) w stosunku do czynu opisanego w pkt VII wyroku:

- o0 zmiane zaskarzonego wyroku w czeéci i orzeczenie wobec oskarzonego kary 3 lat pozbawienia wolnosci, zakazu
wykonywania zawodu lekarza na okres 4 lat i obowigzku zado$éuczynienia za doznana krzywde poprzez zaplate na
rzecz pokrzywdzonych kwoty 100.000 zk;

¢) w stosunku do czynu opisanego w pkt VIII wyroku:

- 0 zmiane zaskarzonego wyroku w caloéci poprzez zmiane opisu czynu zabronionego i wskazanie, ze oskarzony majac
szczegblny, prawny obowiazek opieki nad swoimi pacjentami nieumy$lnie spowodowal ciezki uszczerbek na zdrowiu
u pokrzywdzonej K. L. (1) w postaci choroby realnie zagrazajgcej jej zyciu i pozbawieniu pokrzywdzonej zdolnoéci do
plodzenia, uznanie za winnego popelnienia czynu opisanego w art. 156 § 1 k.k. i wymierzenie mu kary 2 lat pozbawienia
wolnoSci, zakazu wykonywania zawodu lekarza na okres 4 lat i obowigzku zado$¢uczynienia za doznang krzywde
poprzez zaplate na rzecz pokrzywdzonej K. L. (1) kwoty 50.000 zl;

ewentualnie — wobec nieuwzglednienia wniosku o zmiane opisu czynu zabronionego i zmiany kwalifikacji prawne;j
czynu zabronionego o zmiane zaskarzonego wyroku w czesci i orzeczenie wobec oskarzonego kary 2 lat pozbawienia
wolnoSci, zakazu wykonywania zawodu lekarza na okres 4 lat i obowigzku zado$¢uczynienia za doznang krzywde
poprzez zaplate na rzecz pokrzywdzonych kwoty 50.000 zt.

5. zasadzenie od kazdego z oskarzonych na rzecz oskarzycieli positkowych kosztéw zastepstwa procesowego za
postepowanie apelacyjny wedlug norm przepisanych.



UZASADNIENIE

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:

W pierwszej kolejnosSci, majac na uwadze wniesienie kilku apelacji, zaréwno na korzy$é (za wyjatkiem oskarzonego
M. Z. (1)), jak tez niekorzy$¢ wszystkich oskarzonych, tozsamo$é rodzajows i istoty cze$é wniesionych zarzutow,
dla poczynienia oceny tych zarzutéw uporzadkowang i unikajac zbednego powtoérzenia przyjeto w dalszej czeSci
uzasadnienia zalozenie odnoszenia sie do zarzutow w sposdb usystematyzowany co do poszczegdlnych oskarzonych
oraz czyndw im przypisanych, z jednoczesnym odpowiednim zaznaczeniem przy nich czy odniesienie sie do danego
zarzutu (zagadnienia) dotyczy takze innych oskarzonych.

I. Co do oskarzonego G. M. (3) .
1. W zakresie przestepstwa przypisanego w pkt.VI

Za nietrafny uznano zarzut naruszenia art. 17 § 1 pkt. 9 k.p.k. ,zar6wno jako zarzut samoistny, jak tez w powiazaniu z
naruszeniem prawa do obrony (art. 6 k.p.k.) ktérego istota sprowadza sie do twierdzenia ,ze czyn przypisany w pkt.
VI zaskarzonego wyroku jest innym czynem niz zarzucony oskarzonemu w pkt. ITI, czego konsekwencja procesowa
musi by¢ stwierdzenie braku skargi uprawnionego oskarzyciela, stanowigca bezwzgledna przyczyne odwolawcza (art.
439 § 1 pkt. 9 k.p.k.). Uzasadniajac ten zarzut obronca jego zasadno$ci upatruje w stwierdzeniu ,ze czyn przypisany
oskarzonemu jest zupelie odmiennych od zarzucanego mu w akcie oskarzenia co ma wyraza¢ ma zestawienie
opisu czynnosci wykonawczej (znamienia przedmiotowego) — zaniechania okre$lonego zachowania (o charakterze
diagnostycznym) do ktérego oskarzony jako gwarant byl zobowiazany , gdzie z jednej strony opis czynu zarzuconego
obejmuje wyrazenie ,nie zmienilt blednej decyzji lek. S. O. (1) o zmniejszeniu czestotliwosci badan KTG ciezarnej z
dwoch do jednego dziennie”, z drugiej zas w czynie przypisanym przyjeto ze ,,zaniechal ponownego wykonania badania
KTG ciezarnej, poglebienia diagnostyki oraz podjecia decyzji o rozwiazani ciazy cesarskim cieciem w tym dniu”.
W pierwszej kolejnosci, niezaleznie od dalszych ocen prawnych w zakresie tozsamo$ci lub nie zachowania (czynu)
bedacego przedmiotem postepowania karnego, stwierdzi¢ nalezy brak zdaniem Sadu Apelacyjnego podstaw do
przyjecia ,iz w zakresie zaniechania wykonania u pokrzywdzonej 30 maja 2011 r. ponownego wykonania badania KTG,
przyjetego w czynie przypisanym zachodzi odmiennosé zachowania w stosunku do zarzucanego tak jak przyjmuje
to obronica (w szczegoblnoséci majac na uwadze odniesienie sie do tych kwestii w odpowiedzi obroncy na odpowiedz
wniesiong przez prokuratora ). Opis czynu zarzucanego w pkt. III nie pozostawia najmniejszych watpliwosci ,ze
istote zarzucanego czynu od strony przedmiotowe]j stanowi zaniechanie obowigzku ,majacego wynikaé z wiedzy
medycznej ,przeprowadzana 2 razy dziennie badania KTG ciezarnej pokrzywdzonej, ktory ciazyl na oskarzonym
jak tzw. lekarzu prowadzacym , majaca jedynie specyficzng postac to jest nie zmienieniu u przez oskarzonego,
po tym jak sam 2 maja 2011 r. zlecil wykonywanie badania tego typu 2 razy dziennie, nastepczej decyzji innego
lekarza, nie bedacego nie tylko w tzw. lekarzem prowadzacym, ale z uwagi na brak specjalizacji z ginekologii
i poloznictwa nie mogacym wykonywac tej funkcji (czego oskarzony byt §wiadom ).Zaniechanie tego obowiazku
trwaé miato w okresie od 3 do 30 maja 2011 r. i w calym tym okresie, zdaniem oskarzyciela, skutkowalo stanem
po ktéorym mowa w art. 160 § 1 k.k. to jest narazaniem poczetych dzieci na bezposrednie niebezpieczenistwo
utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Przyjecie przez Sad Okregowy, w §lad za opiniami bieglych,
ze zaniechanie przeprowadzenia dwukrotnie w ciagu dnia badania tego typu w okresie do 29 maja wlacznie nie
laczylo sie z powstaniem lub utrzymaniem stanu o ktérym mowa w art. 160 § 1 k.k., natomiast laczylo sie z nim
30 maja tego roku oznacza negatywna weryfikacje tezy oskarzyciela zawartej w zarzuconym czynie o bezwzglednej
koniecznosci przeprowadzenia ze wskazang czestotliwoScia tego badania w zarzuconym okresie i utrzymywaniu sie
przez ten okresu stanu o ktérym mowa w art. 160 § 1 k.k., z jednoczesnym potwierdzeniem ich zasadnosci co
do 30 maja kiedy to ujawniajace sie i dostepne oskarzonemu informacje o pogorszeniu stanu zdrowia ciezarnej
pokrzywdzonej uzasadnialy konieczno$¢ ponownego badania KTG, tym bardziej w konteksScie co najmniej niejasnego
wyniku pierwotnego badania, ktorego zreszta oskarzony, jak sam przyznal ,nie znal. Tym samym zaniechanie przez
oskarzonego jako gwaranta przeprowadzenia w tym dniu powtérnego badania bylo zaré6wno elementem czynu
zarzuconego, jak tez stalo sie elementem czynu przypisanego przy zachowaniu tozsamosci przedmiotu postepowania



to jest czynu rozumianego jako okreSlone zdarzenie historyczne — tu proces leczenia (w aspekcie diagnostycznym
i terapeutycznym ) ciezarnej pokrzywdzonej w okresie od 3 do 30 maja 2011 r.. , nie cechuje sie wiec , nawet na
pierwszy rzut oka elementem ,nowosci ,, (odrebno$ci ) w zakresie wskazania (jako znamienia przedmiotowego)
okreslonego zachowania (zaniechania) oskarzonego .Opis czynu przypisanego w zestawieniu z czynem zarzucanym , w
znaczeniu wyzej okre§lonym , w warstwie jezykowej cechuje sie okresleniami majacymi element ,,nowosci ,, w stosunku
do zachowania zarzuconego tj. dodatkowo przyjeto ,ze bezprawne zachowanie oskarzonego , w ramach tozsamego
procesu diagnostycznego i leczniczego , polega¢ takze mialo na zaniechaniu poglebienia diagnostyki oraz podjecia
decyzji o rozwigzaniu cigzy cieciem cesarskim w tym dniu (30 maja 2011r.). Nie oznacza to jednak podzielenia zarzutu
aby w ten sposo6b , jako wynika z istoty zarzutu obroncy , doszlo do przypisania oskarzonemu w istocie innego czynu
niz zarzucony .Sad Apelacyjny , Swiadom tego ,ze zagadnienie tozsamosci czynu , w szczegdlnoéci kryteriow mogacych
shuzy¢ wyznaczeniu tozsamosci czynu (nie tylko na plaszczyznie art.17 §1 pkt.9 k.p.k. ale przede wszystkim art.17
81 pkt.7 k.p.k.) , nalezalo i nalezy do niejednoznacznie ujmowanych w doktrynie i orzecznictwie , podzielajac ocene
Sadu Okregowego w tym zakresie wskazuje ( w §lad za S. W. Proces..., 2003, s. 25—-27) ,ze z brakiem tozsamo$ci
przedmiotu postepowania (zagadnienie to ujmowane bylo na plaszczyznie art.17 §1 pkt.7 k.p.k.) tj. odmiennym
czynem rozumianym jako zdarzenie faktyczne ma sie do czynienia wowcezas gdy dochodzi do : zmiany osoby sprawcy,
zmiany atakowanego dobra prawnego ,zmiany pokrzywdzonego i jednoczesnej zmiany czasu badzZ miejsca, zmiana
przedmiotu wykonawczego badz ustawowych znamion czynu, zmiana trzech z wymienionych elementéw, tj. czasu,
miejsca, przedmiotu wykonawczego badZ ustawowych znamion czynu.W konsekwencji nie stanowi podstawy do
ustalenia odmiennego czynu ustalenie faktyczne polegajace , jak in concreto, ,Ze zaniechanie obowiazkéw gwaranta
w procesie diagnostycznym lub leczniczym danej , konkretnej osoby w tozsamym czasie mialo badz to inng postaé
niz zarzucona (naruszono inna regule postepowania) niejako ,zamiast” zarzuconej lub dodatkowo obok niej . Nie
podzielono takze zarzutu naruszenia prawa do obrony bowiem przedmiotem postepowania , zar6wno na etapie
postepowania przygotowawczego jak tez sadowego , czego najbardziej jaskrawym wyrazem jest tre$¢ opinii bieglych
(do ktorych aktywnie odnosil sie oskarzony i obronca) , wyznaczonych treécia postanowien je dopuszczajacych ,
uwzgledniajacych m.in. wnioski stron , bylo badanie prawidlowosci procesu diagnostycznego i leczniczego wobec
pokrzywdzonej w calym okresie jego trwania , stad biorac pod uwage pelny dostep do tresci odpowiednich dowodow ,
czas trwania postepowania trudno przyjaé ,ze dokonane przez Sad Okregowy w czynie przypisanym dodatkowe
ustalenia (o ktérych byto mowa wyzej ) stanowily ,, zaskoczenie ,, dla oskarzonego i obroncy , uniemozliwiajac lub
istotnie utrudniajac przez to mozliwo$é podjecia aktywnej obrony .

Nie doszlo do zarzuconej przez obronce obrazy przepiséw prawa materialnego , a to art.160 § 2 k.k. w zw.z art. 160 §
3 k.k., majacych mie¢ posta¢ wadliwego przyjecia ,ze w dniu 30 maja 2011 r. poczete dzieci pokrzywdzonej podlegaly
prawnokarnej ochronie przewidzianej w tym przepisie. Nie jest kwestionowane twierdzenie ,ze przedmiotem
ochrony, jako znamieniem typu czynu zabronionego okreslonego w art. 160 § 1—3, jest zycie i zdrowie czlowieka ,
ktére odnoszone do dziecka poczetego oznacza (zgodnie z utrwalonym orzecznictwem i piSmiennictwem ) ,ze
~przedmiotem ochrony przewidzianej w art. 160 k.k. jest zycie i zdrowie czlowieka od rozpoczecia porodu (wystapienia
skurczéw macicy, dajacych postep porodu), a w wypadku operacyjnego zabiegu cesarskiego ciecia konczacego
ciaze — od podjecia czynno$ci zmierzajacych do przeprowadzenia tego zabiegu"(por. uchwala SN z 26.10.2006
r., I KZP 18/06:. Zob. R.A. S., Przeglad..., s. 86 i n) , ktérej rozwinieciem jest stanowisko wyrazone przez Sad
Najwyzszy w uzasadnieniu postanowienia z 30.10.2008 r., I KZP 13/08. , gdzie wskazano ,pelna prawnokarna
ochrona zdrowia i zycia przystluguje dziecku nienarodzonemu od:a) rozpoczecia porodu (naturalnego),b) w wypadku
operacyjnego zabiegu ciecia cesarskiego konczacego ciaze na zadanie kobiety ciezarnej — od podjecia pierwszej
czynno$ci medycznej bezposrednio zmierzajacej do przeprowadzenia takiego zabiegu,c) w wypadku koniecznosci
medycznej przeprowadzenia zabiegu ciecia cesarskiego lub innego alternatywnego zakonczenia ciazy — od zaistnienia
medycznych przestanek takiej koniecznos$ci". W realiach przedmiotowego czynu przypisanego oskarzonemu ocena
zakresu prawnokarnej ochrony poczetych dzieci pokrzywdzonej (jedynie dla porzadku przypomnie¢ nalezy ,ze z uwagi
na stopien zaawansowania cigzy , stopien rozwoju tych dzieci ,byly one w tym czasie bez watpienia zdolne do zycia
poza organizmem matki ) wigze sie z zaistnieniem , prawidlowo rozumianego , trzeciego kryterium czasowego .Trafnie
z tym zakresie Sad I instancji odwolal sie do pogladu wyrazonego przez SN w sprawie VKK 34/10 ,skoro ochrona
zycia dziecka nienarodzonego, zdolnego do zycia poza organizmem matki, aktualizuje sie takze z chwilg zaistnienia



medycznych wskazan do niezwlocznego zakoniczenia cigzy cesarskim cieciem, to obowiazek sprawowania tej ochrony
przez lekarza rozpoczyna sie w chwili wystapienia zagrozenia plodu w stopniu uzasadniajacym prawdopodobienstwo
zaistnienia konieczno$ci dokonania zabiegu, a wiec w procesie diagnostycznym, i trwa do czasu ustania zagrozenia" ,
w konsekwencji obejmujac - zdaniem Sadu Apelacyjnego - obowiazek (wynikajacy z art.30 ustawy z dnia 5 grudnia
1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty ) podjecia takich dzialaii diagnostycznych , ktére w danych realiach ,
uwzgledniajac dostepne informacje i wskazania wiedzy medycznej , sa konieczne do stwierdzenia wskazan do
niezwlocznego zakonczenia ciazy cesarskim cieciem .In concreto zasadnie Sad i instancji przyjal ,ze w dniu 30
maja 2011r. po stronie oskarzonego doszlo do zaniechania takich koniecznych czynnoSci , zaniechania ponownego
badania KTG (tym bardziej ,ze oskarzony ten nie znal w tym dniu wyniku pierwszego badania , mimo ,ze to on nie
za$ A. K. byl zobowigzany do jego zinterpretowania ) , ktéry to wynik w najkorzystniejszej dla oskarzonego wersji
(wynikajacej z opinii bieglych zar6wno z L. k.1188jak i K. k.3221v pkt ad.12 ) jest co najmniej niejednoznaczny
(co by¢ moze wynikalo z okoliczno$ci przeprowadzenia badania przez A. K. , ustalonych przez Sad I instancji —
str.9-10 uzasadnienia ) w tym znaczeniu,ze pozwala jedynie na wniosek ,ze oba plody byly zywe , co jest dalece
niewystarczajacym z perspektywy diagnostycznej , z jednoczesnym dostrzezeniem dalej idacych ocen wnioskow
wynikajacych z zapisow tego badania (na ktére wskazuje opinia Z. S. zlozona w toku postepowan w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej , analogicznie stanowisko zajmowane w tym postepowaniu przez A. P.) , wreszcie
informacje wynikajace z zeznan S. G. (k.2740v-2741) dostepne takze oskarzonemu .Jednocze$nie wyniki sekcji zwlok
J. L., w szczeg6lnoS$ci stopien maceracji , nadto stan wod plodowych stwierdzonych w trakcie porodu , wskazuja
— jak wynika z opinii bieglego przeprowadzajacego sekcje zwlok- ze do $mierci J. L. doszlo w czasie od 12 do
24 godzin przed urodzeniem , co czyni zasadnym ustalenie ,ze doj$¢ do niej , jak tez poprzedzajacego ja stanu
postepujacego niedotlenienie moglo juz dniu 30 maja 2011r..Biorac to pod uwage zasadne bylo ustalenie przez Sad I
instancji ,ze uwzgledniajgc dodatkowo powiklanie goraczka i stanami podgoraczkowymi , pogorszenie samopoczucia,
o konieczno$ci podjecia przez oskarzonego dalszej diagnostyki ( w tym kolejnego badania KTG) wobec ujawnienia
sie okoliczno$ci §wiadczacych o realnej perspektywie ujawnienia sie juz 30 maja 2011r. medycznych wskazan do
zakonczenia ciazy w tym dniu cieciem cesarskim , ktére mogly by¢ — w razie ich przeprowadzenia — zweryfikowane ,
w tym mogly sie potwierdzi¢ w powtérnym badaniu KTG.

Przed odniesieniem sie do zarzutéw obroncy G.M. zwiazanych z naruszeniem art.4 ,5 §1i 2, art.7i 410 k.p.k. zasadnym
jest poczynienie uprzednio uwag o charakterze ogélnym , zwigzanych z tym jak — w ocenie Sadu Apelacyjnego —
odczytywac nalezy znaczenie norm wynikajgcych z tych przepiséw na plaszczyznie zarzutow apelacyjnych , ktore to
uwagi odnoszg sie takze odpowiednio do pozostalych apelacji , w ktérych podniesiono zarzut naruszenia tych norm .

W zakresie naruszenia art.7 k.p.k. apelujacy w istocie zarzuca jego naruszenie poprzez przeprowadzenie dowodow i
uczynienie na ich podstawie ustalen faktycznych przy wadliwej (dowolnej ) ich ocenie , w zakresie przede wszystkim
wyjasnien oskarzonego . Chodzi zatem o sytuacje gdy sad ocenil wszystkie dowody, natomiast nie sprostal wymogom
stawianym w art. 7 k.p.k. co do sposobu tej oceny, np. dokonatl jej wbrew zasadom prawidlowego rozumowania,
ze nie wzigl pod uwage wskazan wiedzy, czyli dorobku nauki, albo ze dokonat oceny bez uwzglednienia zasad
doswiadczenia zyciowego lub sprzecznie z nimi . Zasada swobodnej oceny dowodéw, lezaca u podstaw prawidlowego
wyrokowania, nie moze prowadzi¢ do dowolnoSci ocen i takiego wyboru dowodow, ktorego prawidlowosci nie
datoby sie skontrolowaé w trybie odwolawczym (wyrok SN z 5.09.1974 r., II KR 114/74, OSNKW 1975/2, poz. 28).
Zarzut naruszenia art. 7 k.p.k. wymaga jednak wykazania wad w ocenie konkretnych dowodéw dokonanej przez
sad orzekajacy, prowadzacych do wniosku, iz ocena ta przekracza granice swobodnej (wyrok SN z 20.04.2004
r. — V KK 332/03, Prok. i Pr.-wkl. (...)-8, poz. 6; wyrok SA w Poznaniu z 26.11.2012 r., II AKa 149/12, LEX
nr 1264421; wyrok SA w Warszawie z 12.10.2012 r., II AKa 272/12, LEX nr 1238289). Konieczne jest wykazanie
konkretnych bledéw w sposobie dochodzenia do okreslonych ocen, przemawiajacych w zasadniczy sposob przeciwko
dokonanemu rozstrzygnieciu (wyrok SA w Warszawie z 12.09.2012 r., IT AKa 228/12, LEX nr 1238267). W rachube
moze wchodzié¢ np. pominiecie istotnych §érodkéw dowodowych, niedostrzezenie waznych rozbieznoéci, uchylenia sie
od oceny wewnetrznych czy wzajemnych sprzeczno$ci (wyrok SA we Wroclawiu z 19.04.2012 r., II AKa 85/12, LEX
nr 1162856). Przekonanie sedziowskie, stanowiace podstawe kazdego orzeczenia, wtedy tylko nie zasluguje zatem na
respektowanie, gdy zostanie wykazane, ze jest nietrafne (postanowienie SA w Krakowie z 12.06.2001r., II AKz 225/01



KZS 2001/6, poz. 34).Uwiarygodnienie zarzutu dowolnej, a nie swobodnej oceny dowoddéw wymaga zatem wykazania
w oparciu o fakty i ich poglebiong logiczng analize, ze rzeczywiécie sad pomingt dowody istotne dla rozstrzygniecia
o sprawstwie i winie, ze wlgczyl do podstawy ustalen dowody nieujawnione, ze uchybil regulom prawidlowego
logicznego rozumowania lub ze uchybil wskazaniom wiedzy lub zyciowego doswiadczenia (postanowienie SN z
18.02.2015r., II KK 8/15, LEX nr 1654741) — to ostatnie jak wyzej wskazano w realiach przedmiotowej sprawy dotyczy
istoty zarzutu. Nie moze osiagngé skutku §rodek odwolawczy, ktory tego nie czyni, a jedynie przedstawia polemiczne
wersje zdarzen czy rozumowanie odmienne, oparte na innym systemie wartoéci (postanowienie SA w Krakowie z
27.06.2000 r., IT AKz 208/00, KZS 2000/7-8, poz. 46). O przekroczeniu zasady swobodnej oceny dowodéw mozna
mowic wtedy, gdy ocena zebranego w sprawie materialu dowodowego zawiera oczywiste bledy natury faktycznej (np.
niedostrzezenie istotnych dowoddéw czy okolicznoéci) badz logicznej (niezrozumienie implikacji wynikajacych z tredci
dowodow) (postanowienie SN z 25.02.2014 1., IV KK 31/14, LEX nr 1441277). Co oczywiste, nie stanowi naruszenia
przepiséw art. 7 i 410 dokonanie oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego w sposoéb odmienny
od oczekiwan stron procesowych (postanowienie SN z 19.02.2014 r., II KK 17/14, Prok. i Pr.-wktL (...), poz. 1).
Reasumujgc ,przekonanie sagdu o wiarygodnosci jednych i niewiarygodno$ci innych dowodéw pozostaje pod ochrong
art. 7k.p.k. wtedy, gdy jest poprzedzone ujawnieniem na rozprawie gtbwnej caloksztattu istotnych okolicznoSci sprawy
(art. 410 k.p.k.) w sposdb podyktowany obowigzkiem dociekania prawdy (art. 2 § 2 k.p.k.) i stanowi wyraz rozwazenia
(art. 7 k.p.k., art. 4 k.p.k.), zgodnie z regulami poprawnego rozumowania, do§wiadczeniem zyciowym i wskazaniami
wiedzy, wszystkich wazkich okoliczno$ci przemawiajacych na korzysé i niekorzy$¢ oskarzonego (por. np. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 16.12.1974 1., Rw 618/74, OSNKW 1975 1., z. 3-4, poz. 47).Z kolei norma wynikajaca z art.5
§ 2 k.p.k. odnosi sie do watpliwoSci, jakie powzial organ procesowy. Strony i ich pelnomocnicy moga wprawdzie
podnosié¢ watpliwoéci co do okoliczno$ci sprawy, lecz skorzystanie z art. 5 § 2 stanowi wylaczna kompetencje organu
procesowego. Stad tez dla oceny, czy nie zostal naruszony zakaz thumaczenia watpliwos$ci na niekorzy$¢ oskarzonego,
nie jest istotne zglaszanie przez strone coraz to innych watpliwoéci, ale to jedynie, czy orzekajacy sad rzeczywiscie
je powzial na tle realiow konkretnej sprawy i mimo to rozstrzygnal je na niekorzy$¢ skazanego, wzglednie czy takie
watpliwo$ci powinien byl powziaé¢ (porr.m.in. . wyrok SA w Krakowie z 14.10.2004 r., IT AKa 149/04, Prok. i Pr.-wkl.
(...), poz. 18; postanowienie SN z 16.06.2005 r., IT KK 476/04, Biul. PK 2005/2).0dnoszac powyzsze do wyslowionych
przez obronce w kontekscie tych zarzutow okolicznoéci Sad Apelacyjny miat na uwadze co nastepuje :

- do kwestii poglebienia diagnostyki w dniu 30 maja 2011 r., w szczegolno$ci wykonania ponownego badania KTG
odniesiono sie juz wczesniej, stad kierujac sie wskazanymi tam okolicznoéciami, w szczegdlnosSci wynikiem 1 badania
KTG oraz informacjami dostepnymi oskarzonemu a ktére wynikajg z zeznan $wiadka jest S. G. , za trafne nalezalo
uzna¢ ustalenie Sadu I instancji, wbrew twierdzeniom obroncy, o istnieniu takiej koniecznoéci, w rezultacie mozno$ci
ujawnienia sie w razie ich przeprowadzenia podstaw do zakonczenia cigzy w tym dniu cieciem cesarskim,

- nie ma charakteru dowolnego ustalenie Sadu I instancji, ze pokrzywdzona wielokrotnie , w tym bezposrednio
oskarzonemu G. M. w dniu 30 maja 20111r. zglaszala dolegliwo$ci zdrowotne jak zgaga, wymioty, ograniczajace
mozliwo$ci przyjmowania przez nig positkow. Ustalenie to znajduje dowodowe oparcie w zeznaniach samej
pokrzywdzonej, jak tez m.in. w zeznaniach B. D. , ktéra wprost (tom 9 karta 253) wskazuje na kilkukrotne udzielanie
informacji w tym zakresie przez pokrzywdzona w dniu 30 maja , ja tez ze dolegliwoéci te stanowily kontynuacje
dolegliwosci , ktore ujawnily sie w dniach poprzednich. Juz z wyjasnien samego oskarzonego wynika ,ze byl on
Swiadom pogorszenia sie samopoczucia pokrzywdzonej w dniach poprzedzajacych to jest 29 M., z tych samych
wyjaénien wynika takze iz mial informowaé A. P. w dniu 30 maja 2011 r. 0 pogorszeniu samopoczucia, przy czym wbrew
twierdzeniom obronicy nie obejmowalo to jedynie okresu przed 30 maja ,co podwaza twierdzenie ze w tym dniu mialo
dojéc¢ do przekazania oskarzonemu informacji o poprawie samopoczucie. Wskaza¢ nalezy ,ze jak wynika z pierwotnych
zapisdéw w dokumentacji lekarskiej (tom 2 karta 308) widnieje zapis o zglaszaniu zgagi oraz nudno$ci, dopiero w
drugiej wersji tozsamej rodzajowo dokumentacji (tom 7 karta 75) istniejg zapisy ,ktére nie zawieraja stwierdzenia o
zglaszaniu dolegliwo$ci w tym dniu przez pokrzywdzona, natomiast zawierajg informacje o poprawie samopoczucia.
W tym kontekscie nie majg tak istotnego znaczenia, jak podnosi obrofica, informacje, co istotne niepochodzace od
samej pokrzywdzonej lecz czlonka jej rodziny, przekazywane juz po porodzie, ukrywania pewnych informacji przez
pokrzywdzona, zwigzanych z jej samopoczuciem. Z perspektywy informacji dostepnych oskarzonemu , moggcych mieé



znaczenie dla poglebienia procesu diagnostycznego, ze wskazanych juz zeznan pokrzywdzonej oraz B. D. wynika ,ze w
dniu 30 maja kilkukrotnie opisywala ona pogorszenie samopoczucia, w tym takze ograniczone dzialanie wdrozonego
leczenia .

- nie podwaza prawidlowo$ci ustalent Sadu I instancji oraz dokonanych nastepnie ocen prawnych czynu przypisanego
oskarzonemu okoliczno$¢ ,iz oskarzony ten nie mial zosta¢ poinformowany przez A. K. (1) o jakichkolwiek
nieprawidlowo$ciach w przeprowadzonym w dniu 30 maja badaniu KTG. Okoliczno$cia niekwestionowang jest to,
ze badanie tego typu nie musi by¢ wykonywane przez lekarza specjaliste, dlatego moze zosta¢ i w praktyce jest
wykonywane przez lekarzy w trakcie specjalizacji czy tez $redni personel medyczny — polozne. Istota znaczenie dla
odpowiedzialno$ci oskarzonego maja natomiast inne okoliczno$ci, ktérych argumenty podniesione przez obronce
skutecznie nie podwazaja. Zasadnicze znaczenie dla prawidlowosci procesu diagnostycznego ma w tym zakresie nie
to kto przeprowadza tego typu badanie, jest ono bowiem jak wynika m.in. z opinii bieglych wzglednie proste w
sensie technicznym, lecz interpretacja wynikéw tego badania, wymagajaca doSwiadczenia i wiedzy specjalistycznej,
determinujgca konieczno$¢ jej dokonywania przez osoby cechujgce sie tymi wlasciwo$ciami — lekarzy specjalistow, co
zdaniem Sadu Apelacyjnego jednoznacznie wynika z opinii bieglych, taka tez co do zasady byla praktyka na oddziale
gdzie zatrudniony byt oskarzony, czego byl w pelni §wiadom (a co jednoznacznie potwierdzaja m.in. zeznania S. G. (1)).
W tym kontek$cie nie moze budzi¢ watpliwoéci obwigzek lezacy po stronie oskarzonego zapoznania sie z wynikiem
badania KTG w dniu 30 maja bo tylko woéwczas moglo doj$¢ do jego prawidlowej oceny przez osobe posiadajaca
wymagane kwalifikacje, do czego wskutek zaniechania oskarzonego nie doszlo . Ma to szczegblne znaczenie w
kontekscie wskazanych okoliczno$ci, ze wynik ten byl co najmniej niejednoznaczny, tym bardziej kiedy dodatkowo
uwzgledni¢ tre$¢ zeznan S. G. (1), z ktérych wynika ,ze w dniu porodu zapoznawal sie z wynikiem badania KTG z 30
maja (jego oryginalem), ktéry ocenil on jako nieprawidlowy, sugerujacy mozno$¢ wystgpienia stanu bezposredniego
zagrozenia zycia ptodoéw , wymagajacych poglebienia diagnostyki.

- nie podwaza prawidlowo$ci ustaleni i bedacych ich konsekwencja ocen prawnych podnoszona przez obronce
okoliczno$¢, ze oskarzony w dniu 30 maja a mial wykonaé pokrzywdzonej badanie usg. Kwestie te mial w polu widzenia
sad I instancji (strona 10 uzasadnienia) uwzgledniajac przy tym okoliczno$ci nakazujace bardzo ostrozne oceny jej
znaczenia, kiedy uwzglednic to ze: wpis w karcie badan obejmujacy date 30 maja nosi §lady przerobienia, pierwotna
dokumentacja z tzw. przebiegéw lekarskich ( tom 2 karta 308) nie zawiera odnotowania przeprowadzenia takiego
badania, w przeciwienstwie do badania KTG (ktorego przeprowadzenie potwierdza sama pokrzywdzona), pojawia
sie dopiero w kolejnej wersji tego dokumentu (tom 7 karta 75), gdzie z kolei nie odnotowano przeprowadzenia i
wynikoéw badania KTG , ktére w tym dniu bez watpienia mialo miejsce ,zaginiecie wynikéw badania KTG, wreszcie
tre$c zeznan S. G. (1) wskazujacego ,ze przegladajac w dniu porodu dokumentacje medyczna pokrzywdzonej stwierdzil
w niej obecno$ci wyniku badania KTG i jednoczesny brak wynikéw badania usg (k.2740v), ktérego sie spodziewal
majac na uwadze wnioski wynikajace z badania KTG. Po raz kolejny zaakcentowania wymaga ,to ze istota czynu
przypisanego oskarzonemu w tym zakresie jest zaniechanie zlecenia ponownego badania KTG w tym dniu w (ktore
moglo i zwyczajowo byto wykonywane w godzinach popoludniowych lub wieczornych, ktérego winien byt dokonaé w
czasie swojej obecnos$ci w pracy, niezaleznie od tego ze faktyczne wykonanie tego badania nastapitoby podczas jego
nieobecno$ci.

- ustalenie o zakresie informacji przekazanych przez oskarzonego lekarzowi dyzurnemu E. M. (1) — N. (strona 11
uzasadnienia) znajduje swoje dowodowe potwierdzenie nie tylko w zeznaniach tejze ,ale takze S. G. (1) ktory w swoich
zeznaniach dwukrotnie (karta 2741) potwierdza taki zakres informacji ktory wynika z zeznan E. N..a Sad Apelacyjny,
podobnie jak Sad I instancji mial na uwadze to ,iz wobec tego §wiadka toczylo sie postepowanie w przedmiocie
odpowiedzialnoéci zawodowej ,zakoficzone z przypisaniem jej tejze odpowiedzialnoéci, zwigzanej z zaniechaniem
podjecia w trakcie dyzuru 30 maja koniecznych czynnoS$ci diagnostycznych. Fakt niewlaéciwego zapoznania sie
przez E. N. z dokumentacjg medyczna pokrzywdzonej, w szczegdlno$ci ograniczenie sie do uzyskania informacji
o przeprowadzeniu badania KTG, bez zapoznania sie z tre$cia wyniku tego badania, podobnie jak zaniechanie
sprawdzenia wyniku podania CRP nie znosi odpowiedzialnoSci oskarzonego za wskazane wyzej zaniechania majace
miejsce w czasie kiedy przebywal jeszcze w pracy, a wiec przed rozpoczeciem dyzuru przez tego Swiadka (co nie



oznacza jednocze$nie wykluczenia zaniechania z przypisanego $wiadkowi jako jednego z elementow ktore przyczynity
sie do nierozpoznania we wlaSciwym czasie wskazan do zakonczenia cigzy cieciem cesarskim). Analogicznie dla
odpowiedzialnoéci oskarzonego w zakresie zachowania w dnu 30 maja 2011r. nie ma prawnokarnie relewantnego
znaczenia nie kwestionowana okolicznoéé¢ ,ze E.N. stan pokrzywdzonej w czasie jej dyzuru i podjete czynnoSci
diagnostyczne konsultowala ona (informowata )ona nie oskarzonego lecz oskarzonego A. P. , bowiem jako lekarz
dyzurny pehila woéwczas dla wszystkich pacjentek role tzw. lekarza prowadzacego , co biorac pod uwage przyjety
podzial czynnoSci i zasady funkcjonowania oddzialu oznaczalo ,ze pozostawala w relacji zawodowej (podziale
obowiazkéw ) z ordynatorem (osoba pelniaca te obowiazki ) takiej jak oskarzony jako lekarz prowadzacy w czasie
swojego dyzuru , nie bylo wiec potrzeby (koniecznosci ) wlaczania do w proces diagnostyczny.

- okoliczno$cig ktéra w istocie nie jest kwestionowana jest to ,ze do 22 listopada 2011 r. nie istnial dokument
okreslajacy zasady funkcjonowania Kliniki (...)(...)o treSci takiej ktéra z inicjatywy oskarzonego M. Z. (1), jako
ordynatora, zostal sporzadzony w tym czasie. Jednocze$nie nie oznacza to trafnoSci twierdzenia obroncy, ze do
listopada 2011 r. lekarze zatrudnieni w na oddziale, w tym oskarzony, nie mieli okre§lonych zakreséw obowigzkow.
Wskazany dokument zawieral, jak wynika z zeznan lekarzy zatrudnionych na oddziale, w aspekcie formalnym
potwierdzenie zakresu czynnosci ,ktory faktycznie funkcjonowal wezeéniej, w tym w okresie objetym postepowaniem
karnym. Z tego powodu ta prawdziwa okoliczno$¢ nie potwierdza twierdzenia o w funkcjonowaniu w przedmiotowym
oddziale tak zwanego systemu ordynatorskiego , nie za$ konsultanckiego , w takim znaczeniu jaki opisuje obronca
w §lad za stanowiskiem oskarzonego, a ktéry w duzym uproszczeniu sprowadza sie do usytuowania ordynatora jako
podmiotu kierujgcego, a nie jedynie nadzorujacego, leczeniem kazdego pacjenta oddzialu, przy ograniczeniu roli
pozostalych lekarzy do wykonywania zlecen ordynatora.

- Sad Apelacyjny nie podzielil zarzutu obroncy co do wadliwoéci ustalenia faktycznego dotyczacego organizacji
oddzialu w ramach ktorego to oskarzony, podobnie jak inni lekarze z II stopniem specjalizacji byli tymi ktoérzy
nadzorowali i ponosili pelng odpowiedzialno$¢ za postepowanie medyczne w odniesieniu do danych pacjentéw
(tu dzielonych z uwagi na rozmieszczenie w salach w ktoérych przebywali poszczegélni pacjenci) z jednoczesna
mozliwo$cia konsultowania poszczegolnych decyzji w procesie diagnostycznym lub leczniczym z ordynatorem lub
jego zastepca, jak tez zastrzezeniem podejmowania decyzji w takich przypadkach co do dalszej diagnostyki lub
leczenia. Kwestionowanie ustalen Sadu I instancji polega w tym przypadku na przedstawieniu przez obronce
okres$lonych, wybranych fragmentoéw m.in. zeznan lekarzy zatrudnionych na oddziale lub w szpitalu . W ocenie Sadu
Apelacyjnego zapoznanie sie z calo$cig zeznan tych osob co do przedmiotowej kwestii, a nie jedynie wskazanych przez
obronce fragmentéw prowadzi do uznania za trafne ustalenia Sadu I instancji, bowiem z zeznan tych nie wynika
potwierdzenie tezy ,ze zakres obowiazkow lekarzy specjalistow, takich jak oskarzony ,ograniczal sie do wykonywania
zlecen ordynatora,. Charakterystyczne jest tu wskazanie na zeznania P. P. (2) (dyrektora (...) Szpitala (...) w ramach
ktorego funkcjonowal przedmiotowy oddzialu) z ktorych obronca dla potwierdzenia swojej tezy przywolal jedno
zdanie ,decyzja dotyczaca tego kto bedzie operowal nalezy do kierownika kliniki” w sytuacji gdy zeznania te oceniane
calo$ciowo nie pozostawiaja watpliwosci co do tresci i ich znaczenia w omawianym zakresie (karta 2950 ,kierownik
Kkliniki deleguje zadania na lekarzy kt6rzy sa odpowiedzialni za poszczegélne odcinki np. pacjentki na4 salach danego
oddzialu ... ustalenie i przypisanie pacjentéw do konkretnych lekarzy odbywa sie w drodze umieszczenia w konkretne;j
sali, ktéra opiekuje sie lekarz specjalista ... pacjentka powinna by¢ powierzona konkretnemu lekarzowi i powinna
wiedzieé kto jest jej lekarzem prowadzacym ... za proces diagnostyczny i proces leczenia odpowiada bezposrednio
lekarz prowadzacy pacjentke oraz ten ktéry w danym momencie widzi pacjentke np. na dyzurze”) , potwierdzajac
trafnos$¢ ustalenia Sadu I instancji a podwazajac teze wyrazona przez obronce (podobnie np. zeznania S. G. k.2740v) .
Zaznaczy¢ przy tym nalezy ze nawet gdyby hipotetycznie zalozy¢ trafno$éc twierdzenia obroncy tym zakresie to i tak nie
doprowadzitoby to do wylaczenia odpowiedzialnoSci karnej oskarzonego lub tez jej istotnej modyfikacji ( ograniczenia)
z perspektywy zakresu podmiotowego przestepstwa z art. 160 § 2 k.k., to jest majac na uwadze treé¢ art. 30 ustawy o
zawodzie lekarza nie spowodowaloby utraty przez oskarzonego statusu osoby zobowiazanej do podjecia wymaganych
czynno$ci diagnostycznych ileczniczych (statusu tak zwanego gwaranta), tak jak kazdego lekarza wykonujacego wobec
pokrzywdzonej czynno$ci diagnostyczne , lecznicze lub zobowigzanego do ich przeprowadzenia.



2. w zakresie przestepstwa przypisanego w pkt.VII.

Nie dopuscil sie naruszenia prawa materialnego tj.art.155 k.k. Sad Okregowy ustalajac ,ze przypisane temu
oskarzonemu w pkt.VII zachowanie , majace posta¢ zaniechania wskazanych dzialan diagnostycznych oraz leczniczych
(niezwlocznego zakonczenia cigzy cieciem cesarskim w godzinach wczesnoporannych) wyczerpuje znamiona
podmiotowe i przedmiotowe przestepstwa w tym przepisie stypizowanego . Zachowanie sprawcy okreSlone jest
w art. 155 k.k. za pomoca czynno$ciowo-skutkowego znamienia "powoduje", co oznacza, ze w gre wchodzi kazdy
spos6b spowodowania $mierci - zar6wno przez dzialanie jak i przez zaniechanie (jak in concreto) , innymi slowy
doprowadzenie do skutku w postaci §mierci czlowieka poprzez zachowanie polegajace na niezachowaniu wymagane;j
w danych okolicznoéciach regul ostrozno$ci — in concreto wypracowanych w medycynie zasad postepowania
diagnostycznego i leczniczego z osoba cechujaca sie stanem zdrowia jak pokrzywdzona i jej poczete dzieci w dniu
31 maja 2011r. , przed rozpoczeciem cesarskiego ciecia . Skutek ten musi by¢ dla sprawcy przewidywalny, innymi
stowy brak obiektywnej przewidywalno$ci skutku przestepnego w okreslonej sytuacji faktycznej wyklucza mozliwo$é
podjecia zachowania zgodnego z regutami postepowania, a zatem wyklucza uznanie takiego zachowania za pozostajace
w granicach zakresu zastosowania normy sankcjonowanej. Konsekwentnie nie jest mozliwe pozytywne stwierdzenie,
ze sprawca ten zachowal sie bezprawnie i moze ponie$¢ odpowiedzialno$¢ za zaistnialy obiektywnie skutek. (por. m.in.
wyrok SN z dnia 19 stycznia 1953 r., I K295/53, PiP 1954, z. 2, s. 381; wyrok SN z 3 pazdziernika 1962 r., II K 1296/60,
(...) 1963, nr 1, poz. 7).W realiach przedmiotowej sprawy majgc na uwadze zawod , specjalistyczng wiedze medyczng ,
ktora dysponowal oskarzony brak jest podstaw do przyjecia ,ze nie byl on w stanie przewidzie¢ skutku w postaci
$mierci P. L. jako nastepstwa braku koniecznego w danych realiach (tj.31 maja 2011r.) postepowania diagnostycznego
umozliwiajacego stwierdzenie stanu zagrozenia zycia P. L. , czego efektem bylo nie podjecie decyzji o niezwlocznym ,
przed planowana godzing , przeprowadzenia cesarskiego ciecia , skutkujace uduszeniem wewnatrzmacicznym P. L.
.Oczywiécie podstawa do powigzania skutku z zachowaniem naruszajacym reguly ostroznosci jest ustalenie zwigzku
przyczynowego miedzy danym zachowaniem a skutkiem . Nie wystarczy przy tym jednak jakikolwiek zwiazek, lecz
zwiazek o charakterze bezpos$rednim, przy czym nie moze byé on rozumiany jako istniejacy tylko wowczas gdy
dane zachowanie jest jedyna przyczyng skutku. Zachowanie nieostrozne sprawcy musi by¢ jezeli nie wylaczna,
to w kazdym razie wystarczajaca przyczyna powstania Smiertelnego skutku (por. wyrok SN z 18.01.1982 r., II
KR 308/81) , co ma znaczenie w kontekécie nie kwestionowanego ustalenia ,ze doszlo do wewnatrzmacicznego
niedotlenienie P. L. z nastepowym przedwczesnym podjeciem akcji oddechowej z zachly$nieciem sie wodami
plodowymi , ktory to stan mogl by¢ rozpoznany przy przeprowadzeniu badania KTG wezesniej niz w czasie faktycznego
ciecia cesarskiego , co spowodowalby wczesniejsze przeprowadzenie ciecia cesarskiego , mogac zapobiec podjeciu
przedwczesnej akcji oddechowej lub przerwaniu zachly$nieciu sie wodami plodowymi na takim etapie , w ktérym
istniala realna szansa na brak skutku w postaci uduszenia o charakterze nieodwracalnym . Jak trafnie zauwazyl Sad
Najwyzszy w wyroku z 4.07.2013 r., III KK 33/13 dla oceny odpowiedzialnoSci karnej za przestepstwo skutkowe za
najbardziej przydatna uznaje sie koncepcje obiektywnego przypisania skutku, ktora oprécz wykazania - w przypadku
przestepstw z dzialania - czysto fizykalnego przeplywu informacji badZ energii pomiedzy zachowaniem sprawcy
a zaistnialym skutkiem, wymaga takze ustalenia na plaszczyZnie normatywnej naruszenia regul postepowania z
dobrem prawnym oraz tego, by zaistnialy przebieg kauzalny prowadzacy do skutku byt obiektywnie przewidywalny.
Sad Najwyzszy w swoim orzecznictwie silnie akcentuje takze, ze nie chodzi tutaj o jakiekolwiek naruszenie owych
regul, ale ze wzgledu na funkcje i cele prawa karnego - o naruszenie istotne, ktére w sposob karygodny zwieksza
ryzyko wystapienia skutku .MoznoSci tak rozumianego przypisania oskarzonemu w tym kontekécie nie znosi
praktyka wystepujaca wowczas w klinice tj. jedynie ostuchowego badania tetna plodéw w dniu planowanego ciecia
cesarskiego , jak tez widnienie w dokumentacji wpisu o przeprowadzenia takiego badania mimo ,ze w rzeczywisto$ci
nie mialo ono miejsca , majac na uwadze wymagalna od oskarzonego Swiadomo$¢ mozliwej niedoktadnosci
(mniejszej wartosci diagnostycznej ) , szczegblnie przy ciazy blizniaczej , w stosunku do badania KTG , ktore
winno bylo wykonywane co najmniej raz dziennie i ktérego przeprowadzenie w godzinach rannych mogloby z
wysokim prawdopodobienstwem doprowadzi¢ do stwierdzenia $émierci jednego z dzieci (co juz samo w sobie byloby
wskazaniem do natychmiastowego ciecia cesarskiego ) oraz ujawnienia stanu zagrozenia zycia drugiego (takze
skutkujacego konieczno$cia natychmiastowego ciecia cesarskiego ) .Sad Apelacyjny majac na uwadze powyzsze oraz



nie kwestionowane ustalenie faktyczne Sadu I Instancji (str.21) , oparte o nie kwestionowane wyniki sekcji zwlok P.
L. i opinie bieglego w tym zakresie, ,ze zamartwica plodu wystapila w przedziale od kilku do kilkunastu minut przed
wyjeciem plodu z macicy ( co nastapilo o 13.13) podzielil ocene prawna Sadu I instancji ,ze przypisane zaniechania
oskarzonego ,, spowodowaly” §émier¢ P. L. w rozumieniu art.155 k.k. tj. prawidlowe postepowanie dawalo realng
szanse (cho¢ nie pewno$¢ ) na uratowanie P. L. (tym bardziej ,ze wyniki sekcji zwlok nie wskazuja na istnienie takich
cech- innych niz zwiazane z uduszeniem , ktére znosilby badz czynily prawdopodobnym w stopniu znikomym jego
przezycie).

Nie podzielajac zarzutéw naruszenia art. 4 k.p.k., art. 5811 2 k.p.k. i art. 7 k.p.k. w zw. z art. 410 k.p.k. Sad Apelacyjny
mial na uwadze co nastepuje:

— Sad Okregowy dokonal trafnego ustalenia faktycznego, ze w dniu 31 maja 2011 r. oskarzony nie uczestniczyt w
porannej odprawie z uwagi na nieobecno$¢ w klinice (trwajaca do okolo godziny 10) ,zwigzang z ustaleniem terminu
obrony pracy doktorskiej (strona 13 uzasadnienia). To niekwestionowane ustalenie nie prowadzi jednak do tak daleko
idacych wnioskow jakie wynikaja zarzutu obroncy. Rzecz w tym ,ze nieobecno$é oskarzonego w tym czasie, ktora
nie miala przeciez charakteru naglego i o niedajacym sie przewidzie¢ czasie trwania, w kontekscie §wiadomosci
oskarzonego o zaplanowanym na ten dzien cieciu cesarskim u pokrzywdzonej, nie znosi ciezacych na oskarzonym
jako tzw. lekarzu prowadzacym obwiazku nalezytej w danych realiach diagnostyki pokrzywdzonej. Obowigzkiem
oskarzonego ,jako tak zwanego gwaranta ,byto po powrocie do kliniki okolo godziny 10 zapoznanie sie z informacjami
dotyczacymi stanu zdrowia pokrzywdzonej, ktore ujawnily sie po zakonczeniu przez niego dyzuru o godzinie 14
dnia poprzedniego. W ramach tego obowiazku oskarzony winien byl, po stwierdzeniu faktu nieprzeprowadzenia
badania KTG doprowadzi¢ do jego wykonania tym bardziej, ze z dostepnej dokumentacji to jest raportu z dyzuru
wynikala okoliczno$é¢ pojawienia sie podwyzszonej temperatury w godzinach wieczornych. Tej powinnos$ci nie znosi
okoliczno$é ,ze oskarzony nie zostal o tym poinformowany przez E. N. ani A. P., bowiem zdawal sobie sprawe z tego jak
wyglada organizacja pracy kliniki w tym zakresie to jest istnienie obowiazku sporzadzenia pisemnego raportu z dyzuru
i przedstawienie jego tresci na porannej naradzie dnia nastepnego. Skoro zatem oskarzony zdawal sobie sprawe ,ze
nie uczestniczyl w naradzie to winien byl zapoznaé sie z raportem z dyzuru (i mial taka obiektywna mozliwo$c),
z ktorego jak wskazano wynikala informacja o zwyzce temperatury. Uzyskanie takiej informacji wskazywaloby na
potrzebe dalszej diagnostyki, tym bardziej ,ze oskarzony mial $§wiadomo$é o zakonczonej w nieodleglym czasie
antybiotykoterapii. Racje ma obronca podnoszac ,ze zebrany material dowodowy nie pozwala na stanowczy wniosek,
ze na porannej odprawie byla przekazywana informacja o zleceniu co do pokrzywdzonej dnia poprzedniego badania
CRP, jak tez wynikach tego badania (do kwestii tej odniesienie nastapi przy omowieniu apelacji obroncy oskarzonego
A. P.). Sad I instancji nie ustala w tym zakresie aby taka informacja byla przekazywana lub tez znajdowala sie w
pisemnym raporcie z dyzuru, trafnie natomiast ocenia ,ze oskarzony w razie prawidlowego zorientowania sie po
przyjéciu do pracy o stanie zdrowia pokrzywdzonej to jest zwyzszce temperatury winien podjac¢ probe ustalenia
przyczyny tego stanu , co rutynowo wiaze sie ze zleceniem badania CRP, po uprzednim sprawdzeniu czy takie badanie
nie zostalo juz zlecone i z jakim wynikiem, co bylo mozliwe poprzez kontakt z lekarzem dyzurujacym, A. P. , czy
tez érednim personelem ,kt6ry miat takie zlecenie odnotowane do wykonania (i ktére zostalo wykonane, za$§ wynik
dostepny w tym czasie).

— Sad I instancji nie dokonuje ustalenia aby pokrzywdzona zglaszala oskarzonemu w dniu 31 maja dodatkowo
dolegliwosci ,nie odwoluje sie do takiej okolicznoéci przy okreslaniu zakresu powinnosci cigzacych na oskarzonym w
tym dniu. Podnoszona przez obronce okoliczno$é nie ma przy tym, zdaniem Sadu Apelacyjnego, istotnego znaczenia
z perspektywy tego co realizujac prawidlowo obwigzki gwaranta winien byl uczynié oskarzony, skoro byl §wiadom
pogorszenia samopoczucia w poprzednich dniach (co stalo sie, jak wynika z zapiséw dokumentacji oraz wyjasnien
samego oskarzonego przyczyna podjecia decyzji o wyznaczeniu na 31 maja terminu cesarskiego ciecia),

-wiedza dostepna oskarzonemu w dniu 31 maja 2011 r. nie pozostawiata watpliwosci ,ze oskarzony posiadal wiedze co
do tego jaka jest warto$¢ diagnostyczna metody osluchiwania tetna plodu, szczego6lnie przy ciazy blizniaczej, to jest ze
posiada znacznie mniejsza warto$¢ niz badanie KTG dlatego nie na plaszczyznie braku naruszenia reguly ostroznosci
(w znaczeniu wyzej sprecyzowanym) nalezy ocenia¢ okoliczno$ci powolane przez obronce (niekwestionowane) to jest



istniejaca w klinice praktyka nieprzeprowadzenia badan KTG w dniu zaplanowanego ciecia cesarskiego, jak tez to
ze w dostepnej oskarzonemu dokumentacji niezgodnie z rzeczywisto$cia odnotowano informacje o ostuchaniu akeji
serca plodow. Trafna byla ocena Sadu I instancji (oparta o zgodne w tym zakresie stanowisko bieglych zar6éwno
z (...) w kL, jak tez (...) (...) w K.) o zasadnoéci przeprowadzenia w tym dniu badaniaKTG, ktérego nie moglo w
wystarczajacym stopniu zastgpié drugie ze wskazanych badan, nawet gdyby w rzeczywisto$ci mialo miejsce. Wskazane
przez obronce okoliczno$ci moga by¢ natomiast brane pod uwage przy ocenie karygodno§ci czynu, ktéra wskazywalaby
na wieksza naganno$ci tozsamego zachowania popelionego w sytuacji braku takiej praktyki w klinice, czy tez braku
przeprowadzenia nawet badania ostuchowego,

— akcentowane przez obronce fragmenty opinii bieglych z (...) (...) w K. z 21 czerwca 2017 r. gdyby ograniczy¢ sie
wylacznie do tych stwierdzen moglyby sugerowac trafnos§é twierdzenia obroncy w tym zakresie. W rzeczywistoSci
jednak tre$¢ opinii uyjmowanych lacznie prowadzi¢ do odmiennych wnioskéw, po pierwsze stwierdzenie o braku
jakiegokolwiek uzasadnienia dla wykonywania badan KTG odnosi sie do odpowiedzi na pytanie co do potrzeby
wykonywania tego badania bezposrednio (podkreélenie Sadu Apelacyjnego) przed cieciem cesarskim, a wiec do innej
kwestii niz wykonanie tego typu badania, zleconego do wykonywania codziennie, w odniesieniu do danej, konkretnej
pacjentki, a wiec z uwzglednieniem przestanek zlecenia tak jego badania, o takiej jej czestotliwosci. Po wtore, co ma
zasadnicze znaczenie biegli ci jednoznacznie wskazali (karta czy 3224v) ,nie ulega watpliwo$ci, iz za najpowazniejszy
blad nalezy uzna¢ niewykonanie rutynowego KTG 31.05.2011r.przyjmujac przedzial czasowy, w ktéorym na ogotl te
czynno$ci wykonywano, bowiem mogloby to ujawnié juz obumarcie jednego plodu i zagrozenie drugiego ptodu. Z
omoéwionych przyczyn nalezy uznac¢ postepowanie w stosunku do K. L. (1) za nieprawidlowe. Nalezy stwierdzi¢, iz
osoba odpowiedzialng byt lekarz specjalista ,sprawujacy bezposrednia opieke nad K. L. (1)”. Analogiczne stanowisko
biegli ci zajeli we wczeéniejszej opinii to jest z 12 kwietnia 2013 r. (karta 464), jak tez biegli z (...) w L. , ktérych
twierdzenia w tym zakresie apelujgcy pomija, a ktore trafnie mial takze na uwadze Sad Okregowy.

3. w zakresie przestepstwa przypisanego w pkt.VIIL.

Nie podzielono zarzutu naruszenia prawa materialnego to jest art. 160 § 2 k.k. w zw.z art.160 § 3 k.k. w takim zakresie
w jakim zarzut ten wyrazil obronca w petitum apelacji, jak tez argumentéw podniesionych w uzasadnieniu co do tego
zarzutu. Tre$¢ opisu czynu przypisanego oskarzonemu w pkt. VIII czeSci rozstrzygajacej, uwzgledniajac poczynione
ustalenia faktyczne (strona 15 uzasadnienia) zestawione z podstawa dowodowa, w szczegdlnoéci wnioskami opinii
zespolu bieglych z (...) w L. ( strona 23 ) oraz ocenami prawnymi (strona 47 — 51) nie pozostawiaja watpliwoéci
co do istoty czynu przypisanego oskarzonemu. Jak slusznie ocenil Sad I instancji, odwolujac sie do stanowiska
wyrazanego w piSmiennictwie i orzecznictwie, skutkiem stanowiacym znamie przestepstwa z art. 160 § 1 k.k., to
jest narazeniem na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, jest zaréwno
spowodowanie takiego niebezpieczenstwa przez lekarza (jako gwaranta nienastapienia skutku - art. 160 § 2 k.k.)
poprzez zaniechanie okre$§lonego dzialania diagnostycznego lub leczniczego czy tez wadliwie ich przeprowadzenie w
sytuacji gdy przed zaniechaniem gwaranta takie niebezpieczenstwo pokrzywdzonemu nie zagrazalo, jak tez w sytuacji
gdy niebezpieczenstwo to juz istnieje (z przyczyn zewnetrznych zamki) tozsame jw. wskazano zachowania prowadza
do utrzymania sie tego niebezpieczenstwa lub zwiekszenia jego stopnia. Nie moze budzi¢ zadnych watpliwosci to ,ze
w przedmiotowym postepowaniu Sad I instancji czynem przypisanym w pkt. VIII nie dokonal ustalenia (przypisania
oskarzonemu), ze zachowanie to polegajace na zaniechaniu podania 0,5 mg ergometryny ii 0,25 mg prostaglandyny
do maksymalnej liczby 8 dawek spowodowalo skutek o ktérym mowa w art. 160 § 1 k.k. rozumiany jako atonia macicy
i towarzyszacy jej krwotok. Z tej perspektywy argumenty obroncy odwolujace sie do tresci opinii zespotu bieglych z
(...) (...) (strona 53 apelacji ) stanowia w istocie polemike z ustaleniem (twierdzeniem) ktére nie zostalo dokonane
w zaskarzonym wyroku. Nie ulega dla Sadu Apelacyjnego watpliwoéci to co ustalil w tym zakresie Sad I instancji
w §lad za jednoznacznymi w tym zakresie opiniami obu zespoléw bieglych to jest z jednej strony wskazanie, ze do
powiklania w postaci atoni macicy i masywnych krwotokéw dochodzi takze u poloznicy rodzacych o czasie, w tym
przy prawidlowo, o czasie wykonanym cieciu cesarskim, jak i przy porodach sitami natury, z drugiej za$ brak podstaw
do jednoznacznego, stanowczego stwierdzenia ,ze wystapienie tego powiklania u pokrzywdzonej bylo konsekwencja
wadliwego leczenia . Analogicznie nie przypisano oskarzonemu naruszenie reguly ostrozno$ci polegajacej na wyborze



wadliwej metody leczenia po ujawnieniu sie atoni macicy i towarzyszacego jej krwawienia. Istota czynu przypisanego
oskarzonemu w pkt. VIII nie dotyczy zatem wybranej przez oskarzonego metody postepowania (leczenia sam kinowa)
po ujawnieniu sie atonii macicy i krwawienia tj. odzialywania mechanicznego (ucisk ) i farmakologicznego tj.
podawania lekéw zwiekszajacych czestosc i sile samoistnych skurczéw macicy , pomagajacych sie w jej obkurczeniu ,
zapobiegajacych atonii i nadmienianemu krwawieniu , lecz sposobu (zakresu i intensywno$ci ) tego ostatniego
sposobu leczenia . Nie jest w tym kontekScie kwestionowane ustalenie Sadu I instancji ,ze oskarzony w zakresie
leczenia farmakologicznego zlecit poddanie dozylnie 1 ampulki (...) ( analogu oksytocyny charakteryzujacego sie
wlasciwos$ciami farmakologicznymi i klinicznymi dlugo dzialajacych agonistow oksytocyny , ktéry po porodzie
zwieksza czesto$c i site samoistnych skurczoéw macicy , utrzymujac odpowiednie obkurczenie sie macicy i zapobiegajac
atoniiinadmiernemu krwawieniu — por.str.124-125 opinii zespolu bieglych z (...) w L. k.1180v-1181) oraz doodbytniczo
img (...) (syntetyczny analog prostaglandyny E1 — réwniez wywolujacy skurcze macicy , pomagajac w ten sposéb w
jej obkurczeniu , wplywajac przez to na atonie i nadmierne krwawienie - por. w/w opinia ). Rzecz w tym ,ze zesp6l
bieglych z (...) w L. , po przedstawieniu dostepnych w tamtym czasie wytycznych (wskazan) wynikajacych z wiedzy
przedstawionej w literaturze naukowej , w tym zagranicznej , wskazal na — przy wyborze metody farmakologicznej, nie
przesadzajac przy tym ,ze byla ona jedyna dopuszczalna , jak tez in concreto , a priori dajaca najlepsze rokowania co
do wyniku ( wprost wskazujgc str.126-127 opinii k. 1181v-1182 ,Ze nawet przy prawidlowo przeprowadzonej metodzie
farmakologicznej by¢ moze i tak nie udaloby sie uniknal podwigzywania tetnic macicznych i wiazadet lejkowo-
miednicowych , co powoduje ,ze podnoszona sprzeczno$¢ z opinig zespohu bieglych z (...) w K. ma w istocie charakter
pozorny) sposob jej przeprowadzenia (k.1181) , wskakujac , ktore z jego elementow (etapow) zostaly przeprowadzone,
ktére pominieto , wskazujac jednocze$nie ,ze jeden z nich (podanie do mies$nia macicy leku ) mogl by¢ pominiety z
uwagi na to ,ze wskazania tego leku nie obejmuja takiego sposobu podania .Treé¢ opinii zespotu bieglych z (...) w L.
odczytywana caloéciowo prowadzi do wniosku ,ze nie jest stuszny zarzut obronicy w zakresie w jakim akcentuje on
(odwotujac sie do fragmentéw opinii ) jakoby biegli ci zarzucili w tym zakresie zastosowanie leku (karboprostu ) ,
ktory to lek (o tej nazwie handlowej) nie byt woéwczas dopuszczony w Polsce do obrotu , a tym samym nie byt dostepny
w klinice .Jest prawdg ,ze nazwa ta pojawia sie w opinii (m.in. k.1181) natomiast zdaniem Sadu Apelacyjnego uzycie
tej nazwy ma charakter wtérny (na co wskazuje nawet sam sposob opisania ) bowiem pierwotnie biegli opisuja rodzaj
leku ( substancje aktywng ) — prostagladyne (...) , akcentujgc przede wszystkim potrzebe zastosowania zwiekszonej
( co koresponduje takze z przywolanym w apelacji fragmentem opinii zespotu bieglych z (...) w K. wskazujacych
na potrzebe podania zwiekszonej dawki oksytocyny lub pabalu , a wiec leku zawierajacego analog prostagalndyny)
dawki , podawanej sekwencyjnie do okreSlonego maksimum, czego in concreto nie uczyniono . Jednym z tych etapéow
(oprocz zwiekszonej dawki prostaglandyny (...)) bylo nie poddanie 0,5 mg ergometryny , ktéra zdaniem bieglych
(a co ma istotne znaczenie dla oceny zasadnoS$ci zarzutu w tym zakresie , niezaleznie od niej omowionej kwestii ) ,
ktéra nalezalo podaé niezwlocznie , w ramach zastosowanej metody farmakologicznej opanowania krwotoku , a w
konsekwencji przed zastosowaniem metod operacyjnych (zabiegowych technik hemostatycznych) . W tym kontekscie
nie jest kwestionowane (co mieli takze w polu widzenia biegli z (...) w L. k.1138) ,ze po cieciu cesarskim , w ramach
ktérego wykonano (najpierw oskarzony , nastepnie za$ R. G.) technike zabiegowa — podklucie tetnic macicznych ,
co zakonczylo sie o 14.30 , pokrzywdzong przekazano na sale wybudzen i tam , po godz.15 podano 1 ampulke
meterginy (leku odpowiadajacego meterginie) . W apelacji obroncy , odwolujac sie do wyjasnien oskarzonego z
24 sierpnia 2016r. akcentowano ,ze nie podano meterginy bowiem nie zlecil jego podania takze A. P. po tym jak
pojawil sie na sale porodowa i zaczal kierowa¢ czynno$ciami G. M. , podbnie nie uczynil tego R. G. , mimo wiekszego
do$wiadczenia , po tym jak ponowil metode zabiegowa zastosowana przez oskarzonego ,by piSmie procesowym
zawierajgcej odniesienie sie do odpowiedzi prokuratora na apelacje wskazaé , poprzez odwolanie sie kolejnych
wyjasnien oskarzonego z 30.01.2017r. (opartych zdaniem Sadu Apelacyjnego o uprzednia analize zeznan $w.H.
A.) wskazaé ,ze metergina zostala zlecona , juz po zabiegu , przez samego oskarzonego .W tym zakresie wskazaé
nalezy ,ze twierdzenia oskarzonego ,ze to on a nie S/.G. , ktéry o godz.15 przejal dyzur , zlecit podanie tego leku
pozostaja w oczywistej sprzecznosci z zeznaniami S. G. uzyskanymi w postepowaniu przygotowawczym , uzyskujacymi
sile wsparcie w zeznaniach anestezjologa J. Z. (k.1739) jak tez dokumentacji medycznej (karta zlecen lekarskich z
31.05.2011r. znajdujaca sie w kopercie k.76 t.VII), z ktorej wynika (tozsamo$¢ podpiséw ) ,ze lekarzem zlecajacym
byl S. G..



I1.Co do oskarzonego M. Z. (1) .

Przedstawiona w tej cze$ci uzasadnienia ocena apelacji wniesionych przez pelnomocnika oskarzycieli positkowych
(pkt. 1 - 4) oraz prokuratora (pkt. 1 oraz 2 podpunkt a - d ) bedzie odpowiednio dotyczy¢ takze oskarzonych G. M.
(1) oraz A. P. z uwagi na to, ze istota wiekszo$ci z tych zarzutow dotyczy takze wprost tych 2 oskarzonych w dwoch
aspektach: po pierwsze okreslenia czasu popelnienia przestepstw ich zarzucanym w stosunku do czasu wynikajacego
z czyndéw przypisanych, po drugie okreslenie zakresu przedmiotowego tych czyndéw ,to jest czy polegaja one na
zaniechaniu polegajacym na niezmienieniu blednej decyzji innego lekarza o zmniejszeniu liczby codziennych badania
KTG, czy tez obejmuje takze naruszenie regut prawidlowego postepowania medycznego co do dlugosci leczenia
tokolitycznego , prawidlowos$ci postepowania diagnostycznego od 2 do 29 29 maja 2011 r., wreszcie okreélenia terminu
w ktérym winno nastapi¢ zakonczenie ciazy czeSciami cesarskim.

Odnoszac sie w pierwszej kolejnosci do zagadnienia zwiazanego z redukcja iloSci badann KTG wykonywanych u
pokrzywdzonej z dwoch do jednego raza dziennie w okresie od podjecia w tym zakresie decyzji przez lekarza
w trakcie specjalizacji — S. O. (1) tj.3 maja 2011r. do 29 maja 2011r. oraz przyjetej w klinice praktyki nie
wykonywania badania KTG w dniu planowanego ciecia cesarskiego (co najmniej w zakresie pacjentek , co do ktérych
wyznaczono wcze$niejsze godziny zabiegu) to podzieli¢ nalezalo ocene Sadu I instancji ,ze w obu zakresach zachowania
oskarzonych (ich zaniechania ) zarzucane przez prokuratora ,nie wyczerpywaly kompletu znamion przestepstwa
stypizowanego w art.160 § 2 k.k. (wzw.z §1 k.k.) tj. brak bylo skutku tych zachowan w postaci narazenia pokrzywdzonej
i jej poczetych dzieci na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.Sad
Okregowy dokonujac w tym zakresie ustalenia faktycznego mial ku temu przekonujace podstawy dowodowe. O ile
bowiem zespoly bieglych z (...) w L. oraz (...) w K. odmiennie (cho¢ réznica ta nie ma charakteru radyklanego)
ocenialy to czy wobec tej konkretnej pacjentki w okresie od 3 do 29 maja 2011r. zasadnie ograniczono liczbe
badan KTG do jednego (zespol bieglych z (...) w K. aprobate takiej redukeji wyprowadza z faktu ,iz zdaniem tych
bieglych mimo tej redukcji , w tym czasie stan zdrowia byl wystarczajagco monitorowany) to pozostawaly zgodne
we wnioskach (dysponujac m.in.kompletem wynikéw badanh oraz informacji o wdrozonym leczeniu , ale takze
znajac tre$¢ opinii prof.Z . S.) co do tego ,ze w okresie do 29 maja 2011r. wyniki badan KTG (ktdére oceniono jako
prawidlowo interpretowane) nie wykazywaly nieprawidlowosci .Takie zgodne wskazanie bieglych uprawnial Sad
Okregowy , takze przy ustaleniu (w oparciu o opinie zespoly bieglych z (...) w L.) ,ze redukcja ilo$ci badan KTG byt
nieprawidlowa , do wniosku ,Ze zachowanie wszystkich oskarzonych polegajace na braku skorygowania decyzji innego
lekarza w tym zakresie w okresie do 29 maja 2011r. nie skutkowaly skutkiem o ktérym mowa w art.160 §1 k.k. Jak
wynika z tresci tego przepisu nie chodzi o jakiekolwiek niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu lecz Bezposrednie. Wykladnia tego pojecia w dogmatyce prawa karnego i literaturze nie jest jednoznaczna (z
perspektywy jakie przestanki i o jakiej ,wadze” skladaja na mozno$¢ przyjecia ,ze niebezpieczenstwo to stalo sie juz
sbezposrednie” ).Sad Apelacyjny podziela stanowisko ,ze bezposrednio$é oznacza sytuacje w ktorej niebezpieczenstwo
przez sprawce wytworzone lub zastane ( co do ktérego osoba zobowigzana do dzialania ma podjaé dziatania to ryzyko
usuwajace lub redukujace) bez dalszych zachowan z jego strony, istnieje duze prawdopodobienstwo nastgpienia w
najblizszym czasie wymienionych w przepisie skutkow. Jak wskazuje sie w orzecznictwie Sadu Najwyzszego znamie
"bezposrednie” to "nieuniknione lub co najmniej wysoce prawdopodobne w dajacej sie przewidzie¢ przyszlosci, ale
niekoniecznie natychmiastowe. W przypadku czasowej rozbiezno$ci pomiedzy dzialaniem a skutkiem powinien zostac
wykazany automatyzm dowodzacy co najmniej wysokiego prawdopodobienstwa jego zaistnienia" (wyr. z 29.5.2012
r., III KK 87/12, L.; zob. takze: post. SN z 26.1.2016 r., V KK 342/15, L.; wyr. SN z 15.11.2017 r., IV KK 293/17, L.).
Bezposrednio$¢ wigzaé nalezy "nie tyle z blisko$cia czasowa skutku mogacego nastapic¢ w zwigzku z rozwojem sytuacji,
ile ze stanem, gdy nieuchronnym nastepstwem dalszego rozwoju sytuacji, bez konieczno$ci pojawienia sie jakichs
nowych czynnikéw "dynamizujacych”, jest niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia". Sad Apelacyjny w Krakowie
okreslil je jako niebezpieczenstwo "natychmiastowe, realne, konkretnie istniejace w sytuacji juz stworzonej przez
sprawce bez jego dalszych mozliwych dzialan" (wyr. z 4.10.2007 r., II AKa 132/07, KZS 2007, Nr 12, poz. 53).
Wedlug pogladu wyrazonego w wyr. SA w Katowicach z 20.3.2003 r. (II AKa 18/03, KZS 2003, Nr 7-8, poz. 69)
w pojeciu "bezposrednie" nie mieszcza sie takie wypadki, w ktérych niebezpieczenstwo wprawdzie istnieje, ale jego
realizacja zalezy od ewentualnych dalszych dzialan sprawcy badz innych oso6b.Z kolei bliskosé czasowa, jako warunek



bezposrednioéci niebezpieczenstwa, wprost wyeksponowal Sad Najwyzszy w wyroku z 9.4.2001 r. (I KKN 430/98,
L.) przyjmujac, iz: "bezposérednie niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju
zdrowia (...) zachodzi jedynie wowczas, gdy grozi ono wymienionymi wyzej skutkami, w najblizszym czasie. Nie mozna
wiec kwalifikowaé jako wystepku z art. 160 § 1 lub art. 160 § 3 KK (...) dzialania sprawcy nawet polegajacego na
wywolaniu niebezpieczenstwa, ale odleglego w czasie, czy tez niebezpieczenstwa zaleznego od w istocie powstania
dalszych przyczyn, ktore nie sg koniecznym, lecz mozliwym skutkiem dzialania sprawcy".Odnoszac powyzsze do
realiow przedmiotowej sprawy w kontekécie wnioskéw bieglych , uprawnialo to Sad Okregowy do wniosku ,ze
do 29 maja 2011r. zachowanie oskarzonych nie prowadzilo do wytworzenia lub nie ograniczenia tak rozumianego
»bezposredniego niebezpieczenstwa ,, w tym znaczeniu ,ze gdyby nie ujawnienie sie (powstanie) po 29 maja 2011r.
(kiedy oskarzony M. Z. przebywat juz na urlopie) dodatkowej , o naturze chorobowej , okolicznosci skutkujacej
wewnatrzmacicznym niedotleniem poczetych dzieci , skutkujacym przedwczesnym podjeciem akcji oddechowe;j
i zachly$nieciem sie wodami plodowymi , czego nastepstwem bylo uduszenie wewnatrzmaciczne , to samo to
zaniechanie do takiego stanu samo w sobie by nie doprowadzilo .Analogicznie ocenic nalezy praktyke nie wykonywania
badania KTG w dniu planowanego ciecia cesarskiego , bowiem takie zachowanie samo w sobie nie wytwarzalo lub
utrzymywalo w/w niebezpieczenstwa , albowiem do jego zaistnienia in concreto musiala wlaczyé sie dodatkowa
(najczesciej chorobowa) przyczyna , o ktorej zaistnieniu nie mozna méwic¢ w kategoriach pewnosci czy wysokiego
stopnia prawdopodobienstwa .W ocenie Sadu Apelacyjnego , w pewnym uproszczeniu , gdyby zaakceptowaé taki
sposob rozumienia tego znamienia jaki wydaje sie wynikaé z obu apelacji to doszloby do popelnienia przestepstwa
z art.160 §2 k.k. co do wszystkich pacjentek wobec ktorych nie wykonywano badan KTG dwa razy dziennie oraz
nie wykonywano ich w dniu planowanego ciecia cesarskiego ( przy majacym racjonalne podstawy zalozeniu ,ze w
klinice jako podmiocie medycznym o maksymalnym poziomie specjalistycznego przeznaczenia medycznego — stopnia
referencyjnoéci - przebywaly w praktyce wylacznie tzw.trudne przypadki ,a wiec pacjentki o zwiekszonym , z ré6znych
powoddw , zagrozeniu dla cigzy).

Trafna byla takze ocena Sadu Okregowego w zakresie wnioskéw jakie wynikaja z obu opinii co do prawidlowosci
procesu diagnostycznego i leczniczego prowadzonego wobec pokrzywdzonej w okresie do 29 maja 2011r. tj. braku
podstaw do przyjecia aby wynikaly z nich takie dzialania lub zaniechania , ktore skutkowaly dla pokrzywdzonej
(oraz poczetych dzieci) narazeniem na niebezpieczenstwo w rozumieniu art.160 §1 k.k. Taka ocena dotyczy w
szczegolno$ci kwestii czasu trwania i leczenia tokolitycznego .W pierwszej kolejnoéci zauwazenia wymaga ,ze choé
kwestia ta byla uszczegbdlowiana w opiniach uzyskanych na etapie postepowania sadowego od zespolu bieglych z
(...) w K., to nie oznacza to ,ze ustalen i ocen w tym zakresie Sad Okregowy dokonal wylacznie na podstawie
tych ocen .Zwrocié trzeba bowiem uwage ,ze takze opinia zespolu bieglych z (...) w E. obejmuje ten fragment
postepowania medycznego , co wynika z jednej strony z tego ze jej przedmiotem (wyznaczonym postanowieniem
prokuratora z 17.06.2013r. bylo (sposréd lacznie 24 pytan i zagadnien ) m.in. ocena postepowania lekarzy w procesie
leczenia K. L. (1) w okresie od 2 do 31 maja 2011r. ( a wiec wlacznie z dniem ciecia cesarskiego ) , obejmujacym
przeciez caloé¢ okresu leczenia tokolitycznego , w razie stwierdzenia nieprawidlowosci okreslenie na czym polegaly ,
z drugiej za$ z faktu ,ze zesp6t tych bieglych (obejmujacy takze specjalistow z zakresu neonatologii oraz ginekologii
i poloznictwa ) dysponowal informacjami o czasie trwania i przebiegu leczenia tokolitycznego (por.m.in. str.118-119
opinii , k.1177v-1178 , jak tez str.30 k.1133v, str..35-37 k.1136-1137) .Biegli ci wskazali nastepnie (k.1178-1180 )
czy i jakie nieprawidlowo$ci diagnostyczne lub lecznicze stwierdzili w okresie do 31 maja 2011r. (do rozpoczecia
ciecia cesarskiego ) , nie wskazujac na zadne uchybienia w zakresie dtugotrwaloéci badz intensywnosci leczenia
tokolitycznego .W tym zakresie stanowisko to zbiezne jest z opinia bieglych z (...) w K., ktorych szersze odniesienie sie
wynika z zakresu pytan , zwigzanych z kwestia modyfikacji , na skutek do§wiadczen wynikajacych z praktyki (glownie
zagranicznych ) leczenia tokolitycznego (opisywanych w przedstawianych przez strony literaturze specjalistycznej , w
znacznej czeSci opublikowanej takze przed wydaniem opinii przez bieglych z (...) w L., a wiec im znanej) . Podkreslenia
przy tym wymaga ,ze reguly ostrozno$ci stanowiace znamie strony przedmiotowej typu czynu zabronionego z art.160
k.k. , sa powigzane z plaszczyzna normy sankcjonowanej. Wyznaczaja one zakres bezprawnoéci, bowiem eliminuja
spod zakresu normy sankcjonowanej wszystkie te zachowania potencjalnie zdolne do naruszenia dobra prawnego,
ktoére nie przekraczaja dopuszczalnego ryzyka wzgledem débr prawnych bedacych w obrocie. Na plaszczyznie
odpowiedzialnoéci za tzw. blad medyczny ,ustalenie takiego bledu zalezy od odpowiedzi na pytanie, czy postepowanie



lekarza w konkretnej sytuacji i z uwzglednieniem caloksztaltu okolicznoéci istniejacych w chwili zabiegu, a zwlaszcza
tych danych, ktérymi wowczas dysponowal albo mégl dysponowac, zgodne bylo z wymaganiami aktualnej (tj. na czas
zachowania bedacego przedmiotem oceny ) wiedzy i nauki medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej.
Nie kazdy blad diagnostyczny czy leczniczy stwierdzony ex post moze by¢ uznany za blad sztuki lekarskiej, oceny tej
bowiem nalezy oceniaé¢ ex ante, czyli w zalezno$ci od zakresu informacji (wiedzy )rzeczywiscie posiadanych przez
lekarzy podejmujacych okreslone postepowanie medyczne czy dostepnych dla nich przy odpowiednim staraniu. Majac
to na uwadze sposoéb leczenia tokolitycznego winien byl by¢ oceniany (i tak zostal oceniony przez Sad Okregowy , ktory
zaakceptowal w tym zakresie wnioski bieglych ) z perspektywy regul tego leczenia akceptowanych (biorac pod uwage
cel jakim bylo doprowadzenie do optymalnego z punktu widzenia rozwoju poczetych dzieci czasu trwania ciazy) w
czasie zachowan oskarzonych stanowigcych przedmiot postepowania karnego .

Sad Apelacyjny , pomimo podniesionych zarzutéw , zaaprobowal ocene wartoSci dowodowej opinii obu zespolow
bieglych z zakresu medycyny , w szczeg6lnoSci opinii zespotu bieglych z (...) w K., przedstawiona przez Sad Okregowy ,
a wyrazajaca sie w stwierdzeniu ze opinie te sg jasne , niesprzeczne i zupelne . Ocena opinii, na podstawie art. 201
k.p.k. nalezy zawsze do organu procesowego (D. Gruszecka [w:] Kodeks..., red. J. Skorupka, 2016, s. 462), a jedynym
trybem weryfikacji takiej opinii jest ten przewidziany w art. 201 k.p.k. (wyrok SN z 14.05.2015 r., IT KK 49/15, Prok. i
Pr.-wkl. (...), poz.11; wyrok SN z7.12.1988 r., IV KR 116/88, OSNKW 1989/3—4, poz. 30). W kwestii uznania opinii za
jasna i pelng w rozumieniu art. 201 k.p.k. decydujace znaczenie ma ocena organu procesowego, a nie stron, chyba ze
zastrzezenia strony sa uzasadnione, a ocena tego organu dowolna (wyrok SA w Lublinie z 28.07.2015 r., I AKa 139/15,
LEX nr 1820500; wyrok SA w Lublinie z 27.11.2012 r., II AKa 260/12, LEX nr 1246773). Opinig niepelna jest opinia
niekompletna, niezawierajaca wyczerpujacego naswietlenia okres§lonej kwestii, np. niepelnoé¢ przeprowadzonych
badan lub nieopisanie ich (Z. Doda, Kontrola dowodu z opinii bieglego..., s. 75—76). Niejasno$¢ opinii jest zwigzana
z niespojnoscia, wieloznaczno$cig wnioskow koncowych, ktére utrudniaja odczytanie ostatecznego pogladu bieglego
(postanowienie SN z 4.11.2015 r., III KK 122/15, LEX nr 1941895). Opinia jest niejasna wowczas, gdy sposob jej
sformutowania nie pozwala organowi procesowemu w pelni ocenic, czy jest pelna, lub tez nie pozwala zrelatywizowac
sformulowanych w opinii wnioskéw z pytaniami zawartymi w postanowieniu (P. Hofmanski (red.), E. Sadzik, K.
Zgryzek, Kodeks..., t. 1, 2007, s. 947). Sprzeczno$¢ miedzy opiniami zachodzi woéwczas, gdy wystepuje miedzy nimi
niezgodno$¢, rozbiezno$¢é w kwestiach istotnych (D. Gruszecka [w:] Kodeks..., red. J. Skorupka, 2016, s. 464) i
moze mieé postaé sprzeczno$ci pomiedzy r6znymi opiniami (pochodzacymi od réznych bieglych) lub mie¢ postaé
sprzeczno$ci wewnetrznej tj. kiedy merytorycznie sprzeczne sa wnioski wyrazane przez tozsamych bieglych co do
tozsamej kwestii , oparte o tozsame przestanki. W tym kontek$cie do kwestii leczenia tokolitycznego odniesiono sie
wezedniej , oceny zatem wymagato czy opinia zespotu bieglych z (...) w K. jest — jak podnosi sie w apelacji prokuratora
— sprzeczna wewnetrznie w zakresie okreélenia terminu (tygodnia cigzy) w ktérym nalezalo przeprowadzié cesarskie
ciecie (nie pomijajac przy tym ,ze w opinii zespotu bieglych z (...) w L. nie wskazano — odpowiadajac na pytanie
wprost tej kwestii dotyczace str.140 opinii k.1188v — na istnienie podstaw do niezwlocznego zakonczenia ciazy przed
30 maja 2011r. ).Akcentowane pierwotne wypowiedzi bieglych (ad.24 str.10 -11 opinii z 21.06.2017 k.3222v-3223)
jest odpowiedzia na pytanie zawarte w pkt.24 pisma z 24.06.2106r. (k.2542v) o to czy biorac pod uwage wszystkie
badania medyczne oraz stan zdrowia K. L. (1) w koncowej fazie hospitalizacji istniala koniecznoé¢ (podkreslenie
SA) przeprowadzenia wczesniejszego ciecia cesarskiego .Wypowiedz bieglych zawarta w pkt.24 opinii nie wskazuje
na konieczno$é a potrzebe rozwazenia — jako jednego z mozliwych sposoboéw postapienia — zakonczenia ciazy przy
$wiadomoSci tzw. weze$niactwa .Opinia z 28.11.2017r. (ad.4 str.3 k.3333) nie zawiera zdaniem Sadu Apelacyjnego w
istocie sprzecznej wypowiedzi bieglych lecz ponowne wskazanie ,ze wykonanie ciecia cesarskiego w tym tygodniu , przy
ciazy wysokiego ryzyka , z trudno$ciami diagnostycznymi co do przyczyn goraczki bylo rozwiazaniem bezpiecznym dla
matki i rozwijajacych sie plodow ,ale z ponownym wskazaniem na nie zniesione ryzyko tzw. weczeéniactwa , ktérego
zniesieniu lub ograniczeniu mialo stuzy¢ leczenie tokolityczne.

III.Co do oskarzonego A. P. (4)

Apelacja obroncy oskarzonego A. P. nie zaslugiwala na uwzglednienie.



Przed szczegélowym odniesieniem sie do zarzutéw w niej zawartych Sad Apelacyjny wskazuje na istote czynu
przypisanego temu oskarzonemu w pkt. II czeéci rozstrzygajacej zaskarzonego wyroku, albowiem kwestia ta ma
o tyle znaczenie, ze w zestawieniu z trescig zarzutu (podniesionego uchybienia) pozwala na wniosek, ze zarzut
ten dotyczy jednej z podstaw przypisania zaskarzonego czynu, niemajacego jednak charakteru wylacznego, jak
tez zasadniczego. Z procesowego punktu widzenia, przy hipotetycznym zalozeniu trafnosci zarzutow, przyjecie
odmiennego ustalenia faktycznego objetego zarzutem obroncy nie mogloby i tak doprowadzi¢ do uwzglednienia
wniosku o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uniewinnienie oskarzonego. Rzecz bowiem w tym, ze czyn przypisany
oskarzonemu polega na zaniechaniu, przy istnieniu podstaw do niezwlocznego zakonczenia ciazy cieciem cesarskim ,,
podjecia decyzji o przeprowadzeniu ponownego badania KTG w dniu 30 maja 2011 r.1dniu 31 maja 2011r., poglebienia
diagnostyki oraz decyzji o rozwigzaniu ciazy cieciem cesarskim najpdzniej w godzinach wezesnorannych w nim 31 maja
2011 1., co spowodowalo niewystarczajace kontrolowanie dobrostanu plodéw i niewykrycie na czas stanu zagrozenia
ich zycia”. Oznacza to ze oskarzonemu, przede wszystkim w ramach jego obowiazkéw nadzoru wynikajacych
pelienia obowiazkéw kierownika kliniki w tych dniach, przypisano zaniechanie zapewnienia przeprowadzenia
badan, w szczeg6lnoéci KTG, ktore w przypadku pokrzywdzonej winny by¢ przeprowadzone. Powinnoé¢ ta, co nalezy
podkredli¢ ,zachodzilaby takze gdyby hipotetycznie zalozy¢, jak twierdzi obronica, ze lekarz dyzurujacy E. N. nie
przekazalaby telefonicznie informacji o zleceniu badania CRP, bowiem przeprowadzenie tych badan uzasadniat stan
zdrowia pokrzywdzonej od poczatku jej hospitalizacji, co stalo sie podstawa stalego zlecenia ich przeprowadzenia (a
czego zaniechano w ogdble 31 maja 2011 r.) roku, przypadku za$ 30 maja z faktu ze wynik pierwotnego badania tego
typu, z tego dnia, jw. wskazano byl co najmniej niejednoznaczny (a jak wynika zeznan bieglego Z. S. (1), zeznan S. G. (1),
oraz stanowiska samego oskarzonego, wyrazonego w toku postepowania przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej,
do ktbérego odnosili sie biegli, wyrazane byly dalejidace oceny) .Potrzeba ta aktualizowala sie tym bardziej w kontekscie
ujawnienia sie w godzinach wieczornych u pokrzywdzonej gorgczki , w sytuacji gdy 2 dni wezeéniej zakonczono
wobec niej antybiotykoterapie , czego oskarzony byl §wiadom (i co nie jest kwestionowane w apelacji).Dodatkowo ,
niezaleznie od tresci opinii bieglych ,chociazby tresé zeznan S. G. (k.2740) wskazuje ,ze zlecenie badania CRP (markeru
zapalanego) jest badaniem rutynowym m.in. przy stanie podgoraczkowym , goraczce, u kobiety w ciazy (podobnie jak
jego powtorne badanie po wdrozeniu leczenia np. antybiotykiem) .Ta ostatnia okoliczno$¢ wskazuje ,ze oskarzony ,
posiadajac wieczorem 30 maja 2011r. informacje o pojawieniu sie podwyzszonej temperatury u pokrzywdzonej — przy
zalozeniu trafnosSci twierdzen apelujacego o nie przekazaniu przez E. — N. informacji o zleceniu takiego badania —
powinien i mogl zaktadac ,ze takie badanie zostanie zlecone i jest koniecznym ocena jego wynikow.

Jak wskazano istota apelacji obroncy oskarzonego A. P. sprowadza sie do zakwestionowania ustalenia faktycznego
Sadu I instancji o przekazaniu temu oskarzonemu, w ramach wykonywania przez niego nadzoru jako peliacego
obwiazki kierownika kliniki, przez E. N., jako lekarza sprawujacego dyzur, w godzinach wieczornych 30 maja 2011 r.
informacji o zleceniu badania CRP, ktore to ustalenie jest kwestionowane dwoma zarzutami, pierwszym zwigzanym z
oceng wiarygodno$ci dowodu, ktory legl u podstaw tego ustalenia to jest zeznan E. N., drugim zwigzanym z ustaleniem
faktycznym, opartym o te zeznania, o przekazaniu takiej informacji oskarzonemu. Taki Scisle powigzanie, tych dwoch
formalnie wyodrebnionych w apelacji zarzutéw, pozwala na ich laczng ocene. Dokonujac tej oceny Sad Apelacyjny
mial na uwadze co nastepuje:

— Sad I instancji oceniajac zeznania E. N. dokonal jej w sposéb wszechstronny to jest uwzgledniajacy wnioski
wynikajace z innych dowoddw, jak tez sposobu oraz tresci zeznan samego Swiadka, brak jest podstaw do uznania ze
ocena ta ma charakter powierzchowny. Niezaleznie od dalszych argumentéw mie¢ nalezalo na uwadze ,ze zeznaniom
tym nie dano wiary w calo$ci w czeéci , o czym przekonuje ustalenie (strona 12 uzasadnienia) co do okolicznoSci
jaka byla tre$¢ pisemnego raportu z dyzuru Swiadka ,jak tez kto to jest nie Swiadek faktycznie przedstawial ten
raport podczas porannej odprawy z udzialem oskarzonego 31 maja 2011 r.. Krytycznie oceniajac w tym zakresie
warto$¢ dowodowa zeznan $wiadka Sad I instancji mial na uwadze z jednej strony tresé wnioskéw jakie wynikaja
z dokumentacji medycznej zwigzanej z udzialem oraz czasem wykonania zabiegu cesarskiego ciecia w tym dniu u
innej pacjentki, wykluczajacym moznosé¢ udzialu w naradzie, z drugiej strony fakt ,ze zeznania te $wiadek skladal
ponad 5 lat od przedmiotowych zdarzen, w sytuacji gdy od tamtego czasu uczestniczyl w co najmniej setkach tego
rodzaju narad, jak tez dyzurow. Jak wynika z tresci zeznan i wyjasnien od E. N. uzyskanych na etapie postepowania



przygotowawczego, a ktore zostaly zlozone w toku postepowania w przedmiocie odpowiedzialnoéci zawodowej
$wiadka (najwcze$niejsze zostaly zlozone 29 wrze$nia 2011 r. karta 312,313) kwestia treSci informacji przekazanych
oskarzonemu przez $wiadka w rozmowie telefonicznej praktycznie nie byla przedmiotem tych przestuchan, wobec
uznania jej, jak mozna domniemywac¢, na tamtym etapie postepowania ,za kwestie niemajaca znaczenia dla szeroko
rozumianej odpowiedzialnoSci, zaréwno §wiadka jak i A. P.. Spos6b i treé¢ zeznan Swiadka na rozprawie uprawniala
Sad Okregowi do oceny, ze wskazanie na udzial w odprawie w 31 maja , skladania raportu z dyzuru, jak tez tresci tego
raportu (to jest uwzglednienia zlecenia badania CRP) jest nie tyle wyrazem w pelni Swiadomego, intencjonalnego,
opisywania tych okoliczno$ci niezgodnie ze stanem faktycznym, lecz wynika z przekonania $wiadka, po tak dlugim
uplywie czasu, opartego o typowy, powtarzalnych schemat zwigzany z tym kto w mys$l zasad funkcjonujacych w klinice
byl i jest odpowiedzialny za sporzadzenie i przedstawienia raportu z dyzuru, jak tez elementéw takiego raportu to
jest uwzglednienia w nim m.in. zleconych badan. Wniosek taki wzmacnia takze tre$¢ zeznan K. M. (2), lekarza ktory
w zastepstwie §wiadka przedstawila tre$¢ raportu na porannej odprawie, ktéra (karta 2925 v) z uwagi na niepamieé
nie potrafila stanowczo stwierdzi¢ czy uczestniczyla w odprawie, wskazujac na taka mozliwo$é analogicznie to jest
odwolujgc sie w istocie do niepamieci nie potrafila odniesé sie co do tego czy i jakie informacje byly przedstawione
w tre$ci raportu, niekategorycznie, a w oparciu o wnioskowanie, wykluczajac §wiadomo$¢ zlecenia badan CRP (i w
tym zakresie nie potwierdzaja one stanowczych wnioskow , ktore tym zeznaniom przypisuje obronca). Analogicznie
w tym kontekscie ocenié nalezy zeznania $wiadka A. K. (1) (karta 2797) do$¢ ewidentnie, nie poprzez odwolanie sie
do okoliczno$ci zapamietanych , lecz wnioskowanie kto powinien uczestniczyé w porannej odprawie wskazala na
udzial E. N. jak tez A. P., co do tresci przekazanych informacji majacych wynika¢ z raportu stanowczo wskazujac na
swoja niepamieé. Takze zeznania S. G. (1) (karta 2738) wydaja sie wskazywac ,ze takze ten $wiadek twierdzenia co
do obecnosci oparl o modelowe, typowe rozwigzanie. Na marginesie w kontekscie przywolania tych zeznan w apelacji
obroncy wskaza¢ nalezy, ze nie potwierdza to zeznanie twierdzenia obroncy, wrecz przeciwnie z tych zeznan, gdyby
pominaé wskazang okoliczno$¢ ze relacja ta oparta jest po tak dlugim czasie nie tyle o pamie¢ co wnioskowanie,
wynikalaby teza przeciwna do tej ktéra podnosi obronca.

- nie spos6b zakwestionowa¢ trafnoéci twierdzenia obroncy co do tego, ze istnieje rdznica w treSci tzw. przebiegow
lekarskich w zakresie zapiséw dotyczacych 30 maja 2011 r., na kwestie te zwr6écono juz wczeSniej uwage w
uzasadnieniu, kiedy to m.in. wskazywano na trafno$é ustalenia Sadu I instancji w tym zakresie ,jak tez wskazania
okoliczno$ci powstania tych réznych treSciowo zapisow w czeéci dotyczacej zapisow majacych pochodzi¢ od G. M.
i A. K. (strona 19), polaczonych z zaginieciem oryginalu wyniku badania KTG z 30 maja , jak tez okolicznoéci
majacego by¢ przeprowadzonym w tym dniu badania usg. Zacytowana przez obronce, w odpowiednim zakresie,
calo$¢ przedmiotowej zapiséw przedmiotowej dokumentacji, jak wezedniej wskazano wskazuje na zasadnicze réznice
treSciowe w zakresie przeprowadzenia badania KTG , badania usg, informacji o samopoczuciu przekazywanej
przez pokrzywdzona. Zakres i stopien réznicy w zapisach w tym zakresie istotnie uprawnial do wniosku ,ze nie sa
one wynikiem praktyki opisywanej przez innych lekarzy, o tym ze w razie potrzeby dochodzilo do uzupeknienia,
poszerzenia informacji zawartej w tego rodzaju dokumentacji medycznej, skoro w tym przypadku nie tyle poszerzono
informacje co zastepowano Informacje o jednym rodzaju badania (ktére bez watpienia mialo miejsce to jest KTG)
informacja o innym rodzaju, czy tez informacje o zglaszaniu pogorszenia samopoczucia informacja odwrotng .
Powyzszej oceny nie uprawnialy jednak zdaniem Sadu Apelacyjnego do formulowania tak daleko idacych ocen jak
czyni to apelujacy, w konteksScie oceny wiarygodnosci zeznan E. N. o uczestniczeniu przez tego $wiadka wraz z G. M.
(5)- czyszynemiA. K. (1) w przerabianiu i uzupelianiu tego rodzaju dokumentacji, intencjonalnej to jest nakierowanej
na uchronienie sie przed odpowiedzialnoScia karna. Twierdzenie obroncy pomija przy tym calkowicie ,ze w zakresie
zapisu pochodzacego od E. N. , w przeciwienstwie od zapisow podchodzacy od dwoch wyzej wymienionych oséb, nie
istnial wcze$niej inny w swej treéci (pozytywnej lub negatywnej) zapis dotyczacy przebiegu dyzuru wykonywanego
przez E. N. w zakresie dotyczacym pokrzywdzonej, trudno zatem moéwié o dokonywaniu zmian w takim znaczeniu
jak wczeéniej to wskazano. Fakt braku zapisu co do przebiegu tego dyzuru w pierwotnej wersji tego dokumentu
(karta 308) istniejgcego w dniu 31 maja 2011 r. (data sporzadzenia jego kserokopii) znajduje oparcie w realiach
dowodowych oraz wnioskach wynikajacych z do$wiadczenia zyciowego i praktyki funkcjonowania kliniki, kiedy
pamietaé ze E. N. w dniu 30 maja pracowala w klinice, pelnila nastepnie do godzin rannych dyzur majac pod swoja
opieka wszystkich pacjentéw kliniki ,po czym w godzinach porannych 31 maja uczestniczyla w cieciu cesarskim. W



tej sytuacji Sad Okregowy, oceniajac wiarygodnoé¢ z perspektywy tej okolicznoéci zeznan §wiadka, stusznie uznal, ze
nie doszlo poprzez ten zapis badz to do zmiany jakich$ wezes$niejszych zapisdéw, badz tez wprowadzania tam zapisow
niezgodnych z rzeczywistoS$cia, za$ samo ,,ujawnienie sie” w tym dokumencie wersji istniejacej po 31 maja wskazuje,
ze zapis pochodzacy od $wiadka, w sensie technicznym, pojawil sie po tej dacie, kiedy to $§wiadek po powrocie do
pracy z koniecznego wypoczynku dokonal zapisu, do ktérego byl zobowiazany , przeoczajac jedynie zaznaczenia daty
dokonania tego zapisu. Dodatkowo gdyby istotnie okolicznoéci sporzadzenia przez §wiadka zapisu w tym dokumencie
byly takie jak podnosi obronca to mozna by racjonalnie zaklada¢, ze Swiadek ,zadbalby” aby znalazl sie tam zapis
wprost wyrazajacy to, ze $wiadek w trakcie rozmowy telefonicznej przekazal informacje o zleceniu badania CRP
(a ktoérego faktyczny brak nalezy oceni¢ w kontekécie rutynowego charakteru takiego badania, o czym byla mowa
wczesniej).

- trafna byla ocena Sadu I instancji o braku podstaw do przyjecia, Ze zeznania E. N. w czeSci w ktorej wskazuje ona
na przekazanie w trakcie rozmowy telefonicznej oskarzonemu informacji o zleceniu badania CRP sg niewiarygodne
bowiem zostaly zlozone przez §wiadka w celu unikniecia wlasnej odpowiedzialnoSci karnej . Sad ten trafnie mial w
polu widzenia to, ze wobec Swiadka prowadzone bylo postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej,
zakonczone przypisaniem jej okreslonych zaniechan, slusznie jednak ocenil ze okoliczno$é ta, podobnie jak trwajace
postepowanie karne (prowadzone w sprawie a nie przeciw $§wiadkowi) nie uzasadniaja przyjecia, ze Swiadek co
do tej okolicznosci zlozyl nieprawdziwe zeznania, celowo, dla wylaczenia lub ograniczenia swej odpowiedzialno$ci
karnej. Ocena ta jest przekonujaca kiedy dostrzec wlaSciwe znaczenie przekazania lub tez nie takiej informacji przez
$wiadka oskarzonemu z punktu widzenia potencjalnej odpowiedzialnoéci karnej, czy tez obaw $wiadka przed takowa.
Zakres tej potencjalnej odpowiedzialno$ci wynikal dla $wiadka, jako osoby zobowiazanej do podjecia okre$lonych
dzialann diagnostycznych lub leczniczych w $wietle stanu zdrowia pokrzywdzonej i informacji dostepnych na ten
temat, z podjecia lub tez zaniechania danego dzialania. Z tej perspektywy ,niezaleznie od kwestii ewentualnych
innych zaniechan, wobec prawidlowego zlecenia badania CRP na §wiadku w czasie trwajacego dyzuru ciazyt obwiazek
zapoznania sie z tre$cig wyniku ,podjecia czynno$ci stosownych do wnioskéw do ktérych ten wynik mogl prowadzié.
Z obowiazku tego nie zwalnialo §wiadka to czy informacje o zleceniu takiego badania przekazal lub tez nie osobie
sprawujacej nadzor ,dlatego trudno zalozy¢ aby $wiadek, znajac jako do§wiadczony lekarz zakres swoich obowiazkow,
moégl nieprawdziwie zezna¢ o przekazaniu informacji, skoro jej przekazanie lub tez nie mialo i nie moglo miec¢
istotniejszego znaczenia dla odpowiedzialno$ci karnej. Nie wskazuje na dowolno$¢ oceny wiarygodno$ci zeznan tego
$wiadka (naruszenie art. 7 k.p.k.) zwrocenie sie przez Sad Okregowy o informacje do wlasciwej jednostki prokuratury
co do wynikow postepowania karnego (polaczonego z wnioskiem o przekazanie protokolow przestuchania jesli
takowe zostaly sporzadzone) skoro wrecz obowigzkiem Sadu, dla zrealizowania wymogoéw wynikajgcych z art. 7
k.p.k. , bylo ustalenie czy istotnie Swiadek ma status podejrzanego w innym postepowaniu ,bezposrednio zwigzanym
z przedmiotowym (statusu takiego nie ma ), jak tez uzyskania i ujawnienia na rozprawie ewentualnych protoko6t
protokoléw zawierajgcych wyjaénienia, jako potencjalnie kolejnego dowodu jako takiego , jak tez przestanki do oceny
zeznan Swiadka.

Nie dopuscil sie Sad Okregowy bledu w ustaleniach faktycznych (bo do tej sfery naleza ustalenia zwigzane ze strong
podmiotowa czynu ,a wiec umySlno$ci lub nieumyslnoéci zachowania realizujacego znamiona przedmiotowe czynu
zabronionego) w zakresie zarzucanym przez oskarzyciela publicznego (pkt.2 lit.e) co do oskarzonego G. M. .Dla
wlasciwego okreélenia zakresu tego zarzutu mie¢ nalezy na uwadze ,ze jego uzasadnienie (str.20-21) oraz stanowisko
wyrazone na rozprawie odwolawczej nie pozostawiajg watpliwosci ,ze mimo okreslenia go szeroko (tj. w sposéb ,
ktory sugerowalby ,ze dotyczy on wszystkich czynow przypisanych temu oskarzonemu , w tym kwalifikowanego
z art.155k.k. , co przy przyjeciu umyslnosci przenosiloby prawnokarna ocene tego czynu na plaszczyzne art.156
§ 3 k.k. lub 148 k.k.w) petitum apelacji to dotyczy on czynéw przypisanych w pkt.VI i VIII , zakwalifikowanych
z art.160 §2 k.k. w zw.z art.160 § 3 k.k. .Istota zarzutu sprowadza sie twierdzenia ,ze zachowania oskarzonego
w obu przypadkach w zakresie skutku stanowiacego znamie typu czynu zabronionego z art.160 §1 k.k. nie byly
objete zamiarem bezpos$rednim (oskarzony ich nie chcial spowodowaé ), natomiast byly zrachowaniami umy$lnymi
w ramach tzw. zamiaru ewentualnego (wynikowego) tj. oskarzony mozliwo$é¢ ich wystagpienia przewidywatl i na to
sie godzil . Racje ma prokurator w takim zakresie w jakim podnosi ,ze tre$¢ art.160 k.k. pozwala twierdzié ,ze



strone podmiotowa przestepstw okre§lonych w art. 160 § 1 (typ podstawowy) oraz art. 160 § 2 (typ kwalifikowany)
charakteryzuje znamie umys$lnosci w obu jej postaciach. Przestepstwa te moga by¢ bowiem popelnione zar6wno w
zamiarze bezposrednim, jak i w zamiarze ewentualnym. Oznacza to, ze - na plaszczyznie intelektualnej - sprawca
obejmowaé musi swoja SwiadomoScia mozliwo$é narazenia czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, a jednocze$nie - juz na plaszczyznie wolicjonalnej - musi tego chcieé¢
albo, przewidujac mozliwo§¢ narazenia czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo, na to sie godzi¢.W tym
ostatnim zakresie pamieta¢ nalezy ( w kontekscie ,tego znamieniem typu czynu zabronionego z art.160 §1 k.k.
jest ,bezposrednie niebezpieczenstwo”) ,ze nie chodzi o §wiadomo$¢ oraz godzenie sie jakiejkolwiek mozliwosci
wystgpienia narazenia na niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, ale wylgcznie
Swiadomos¢é wysokiego prawdopodobienstwa takiego skutku, ocenianego w konteksécie konkretnych okoliczno$ci
faktycznych, bo tylko wowczas mozna moéwié¢ o "bezposéredniodci” niebezpieczenstwa (por.wyrok SN z dnia 8
grudnia 2011 r., IT KK 177/11, OSNKW 2012, nr 3, poz. 29).0czywistym jest takze konieczno$¢ dostrzezenia ,ze
zamiar ewentualny nigdy nie wystepuje samodzielnie, tylko towarzyszy okre§lonemu zamiarowi bezpos$redniemu,
nawet prawnokarnie irrelewantnemu tj. sprawca chce okre$lonego celu , ktéry moze byé nawet pozadany — in
concreto pomy$lnego zakonczenia procesu leczenia i cigzy , a realizujac ten cel przewiduje mozliwo$é popelienia
czynu zabronionego (tu: wywolania lub zwiekszenia bezpos$redniego niebezpieczenstwa utraty zycia lub zdrowia
przez pokrzywdzona lub jej poczete dzieci) nie chcac tego skutku jednocze$nie sie na mozliwo$¢ jego wystapienia
godzi. Ten ostatni element (dotykajacy sfery woli ) jest tym , ktérego wystapienie lub brak pozwala rozgraniczy¢
umys$lno$¢é od nieumys$lnoSci , a dokladnie tej jej postaci , ktora opisywana jest jako $§wiadoma nieumyS$lnosé
(w drugiej postaci — nie§wiadomej nieumysSlnoSci sprawca nie przewiduje mozliwoSci czynu zabronionego cho¢
mogt go przewidzie¢) bowiem wypadku $wiadomej nieumyS$lno$ci wystepuje strona intelektualna zbiezna ze
strona intelektualng charakteryzujaca obie postacie zamiaru (przewidywanie mozliwoéci ) , natomiast odrdznia
nieumy$lno$§¢ od umyslno$ci strona woluntatywna - brak checi popelhienia czynu zabronionego i brak godzenia sie
na popeknienie takiego czynu .Odnoszgc powyzsze do argumentéw prokuratora majgcych wskazywac na istnienie u
oskarzonego takiego elementu woli — godzenie sie na mozliwo$¢ wystgpienia skutkdéw objetych czynem przypisanym
w pkt.VI — to nie jest zasadne twierdzenie ,ze oskarzony ignorowal stan zdrowia pokrzywdzonej przez okres niemal
miesigca .Jak wynika z opinii bieglych do 29 maja 2011r. podejmowane byly odpowiednie dzialania diagnostyczne
( za wyjatkiem wykonania jako zasady dwoch badan KTG kazdego dnia , przy dostrzezeniu ze w razie potrzeby
wykonywano w tym okresie jednego dnia takze wieksza liczbe badan tego rodzaju ) jak tez lecznicze ,Po wtdre
twierdzenie takie abstrahuje od istoty czynu przypisanego oskarzonemu — zaniechania zapoznania sie z wynikiem
badania KTG w dniu 30 maja i jego ponownego wykonania , w szczegolnosci wobec niejednoznacznosci wyniku
pierwszego i zaniechania poglebienia diagnostyki , co mogloby doprowadzi¢ do ujawnienia stanu zagrozenia zycia
pokrzywdzonej i jej dzieci ,a w efekcie zakonczenia cigzy w tym dniu cesarskim cieciem .Oskarzony zatem nie
uSwiadamial sobie mozliwo$ci zaistnienia przedmiotowego skutku w tym dniu cho¢ mégl i powinien przewidziec , jest
to zatem sytuacja zasadniczo — z omawianej perspektywy — odmienna od sytuacji gdyby np. znajac wyniki badan ,
ktére wskazywalby na ryzyko istnienia lub wysoce prawdopodobnego pojawienia sie takich skutkéw nie podjalby
zadnych dzialan (dalszych diagnostycznych — gdyby byly konieczne przez podjeciem leczniczych ) lub leczniczych .\W
zakresie czynu przypisanego w pkt.VIII twierdzenie o godzeniu sie abstrahuje od prawidlowo ustalonych okolicznosci
przebiegu porodu 31 maja , kiedy to najpierw doszlo do niespodziewanego i zaskakujacego osoby z personelu
lekarskiego i pielegniarskiego , zaangazowanego w ten porod, urodzenia jednego dziecka martwego , a drugiego w
stanie skrajnie ciezkim, po czym pojawienia sie powiklania w postaci atonii i krwawienia , co do ktérego oskarzony
podjal proby powstrzymania , przy zastosowaniu m.in. metody farmakologicznej , lecz nie wystarczajacej w swym
zakresie i intensywno$ci, po czym kiedy one okazaly sie bezskuteczne , wykorzystat, po konsultacji z wezwanym w tym
celu A. P. , kolejna metode tzw. podkucia tetnic .Kiedy metoda ta zastosowana przez oskarzonego (majacego w tym
zakresie mniejsza praktyke ) takze nie dala oczekiwanego rezultatu , wykonat ja w obecno$ci oskarzonego inny lekarz,
co powstrzymalo krwawienie (a do ktérego nawrotu doszlo kilka godzin p6Zniej ). Przypomnienie syntetyczne tych
okoliczno$ci zdaniem Sadu Apelacyjnego prowadzi do wniosku ,ze w zachowaniu oskarzonego w tym czasie brak jest
jakiekolwiek elementu , ktéry pozwolilby zasadnie twierdzié ,ze oskarzony godzil sie na skutek w postaci zagrozenia
zycia pokrzywdzonej tj. ujmujac rzecz bardziej obrazowo — bylo mu obojetne czy on zaistnieje czy tez nie.



Tres$¢ art.447 §1 k.p.k. oraz podniesienie przez pelnomocnika oskarzycieli positkowych wprost zarzutow razacej
niewspolmiernosci (przez swa tagodno$c) kar orzeczonych wobec oskarzonych G. M. i A.P. obligowala Sad Apelacyjny
do poddania kontrola odwotawcza kar orzeczonych wobec oskarzonych z perspektywy istnienia podstaw do uznania
ich za razaco niewspoimierne przez swa surowo$¢ lub lagodno$é . Akeeptujac rodzaj i wymiar orzeczonych kar (a tym
samym oceniajac zarzuty pelnomocnika jako niezasadne) Sad Apelacyjny mial na uwadze,ze w orzecznictwie zgodnie
wskazuje sie, ze razgca niewspolmierno$é kary , uzasadniajaca uwzglednienie zarzutu z art.438 pkt.4 k.p.k., wystepuje
wtedy, gdy kara orzeczona nie uwzglednia w nalezyty sposob stopnia spolecznej szkodliwoéci przypisywanego czynu
oraz nie realizuje wystarczajaco celu kary, ze szczeg6lnym uwzglednieniem celoéw zapobiegawczych i wychowawczych.
Pojecie niewspoOlmiernoSci razacej oznacza znaczng, wyrazng i oczywista, a wiec niedajaca sie zaakceptowac
dysproporcje miedzy kara wymierzona a kara sprawiedliwa (zastuzong). Przeslanka razacej niewspolmiernosci kary
jest speliona tylko wtedy, gdy na podstawie ustalonych okoliczno$ci sprawy, ktére powinny mie¢ decydujace
znaczenie dla wymiaru kary, mozna przyja¢, ze wystepuje wyrazna roznica miedzy kara wymierzong a kara,
ktéra powinna zostaé wymierzona w wyniku prawidlowego zastosowania dyrektyw wymiaru kary oraz zasad
uksztaltowanych przez orzecznictwo (por. wyroki SN: z 22.10.2007 r., (...) 75/07, LEX nr 569073; z 26.06.2006
r., (...) 28/06, LEX nr 568924; z 30.06.2009 r., WA 19/09, OSNWSK 2009, poz. 1255; z 11.04.1985 r., V KRN
178/85, OSNKW 1985/7-8, poz. 60). Tak orzeczona kara moze wynikiem badz to nie dostrzezenia wystepujacej in
concreto okolicznoéci istotnej z punktu widzenia dyrektywy wymiaru kary z art.53 k.k. i nast. lub tez nie nadania
im adekwatnej wagi . Oceniajgc wspolmierno$é kary w relacji do dyrektyw i okoliczno$ci wyznaczajacych jej wymiar,
nie wolno zapominad¢, ze art. 53 § 1 k.k. pozostawia wymiar kary sedziowskiemu uznaniu, nakazujac, aby miescila
sie ona w granicach przewidzianych przez ustawe. Przy ocenie kary przez pryzmat jej razacej niewspotmiernoSci nie
mozna zatem nie uwzgledniaé¢ granic, w jakich kara za dane przestepstwo moze byé¢ orzeczona i w jakich niejako
"proporcjach" pozostaje kara orzeczona wzgledem granic pozostawionych sedziowskiemu uznaniu. OczywiScie nie
oznacza to, ze na przyklad kara mieszczaca sie "posrodku" tegoz zagrozenia zawsze bedzie kara wspdimierna, a
na zarzut razacej niewspolmiernosci beda narazone wylacznie kary niejako "graniczne". Niemniej jednak stopien
wykorzystania sankcji karnej przewidzianej za dane przestepstwo uznaé nalezy za czynnik majgcy niebagatelne
znaczenie przy calo$ciowej ocenie, czy konkretna kara jest niewspdlmierna, i to razaco. W konsekwencji miarg
surowosci kary polegajacej na pozbawieniu wolnosci, nie moze by¢ jedynie iloSciowe oznaczenie czasu pozbawienia
wolnoSci ale stopien wykorzystania sankcji karnej przewidzianej za dane przestepstwo, takze z uwzglednieniem
wystepujacych w danym postepowaniu , zwykle niepowtarzalnych w danym ukladzie , okoliczno$ci uzasadniajacych
wymierzenie w okre§lonym wymiarze . Dyrektywa prewencji indywidualnej oznacza ,ze sankcja (jej rodzaj i wysoko$¢ )
powinna by¢ tak dobrana, aby zapobiec popelianiu w przyszlo$ci przestepstw przez oskarzonego , co moze zostac
osiagniete poprzez odstraszanie sprawcy od popelniania przestepstw albo jego wychowanie (resocjalizacje). Efekt
"odstraszajacy" kary ma zmaterializowaé sie w umysle sprawcy, ma wytworzy¢ prze§wiadczenie o nieoplacalno$ci
popelniania przestepstw w przyszlo$ci, przekonanie o tym, ze kazde przestepstwo jest karane odpowiednio surowo,
a ponowne popelnianie podobnych czynéw nieuchronnie prowadzi do istotnego podwyzszenia wymiaru kary ponad
prog dolnego zagrozenia. Wtedy rodzi sie uzasadnione prawdopodobienstwo, ze sprawca skazany na kare relatywnie
surowa powstrzyma sie przed ponownym rozmy$lnym popelieniem czynu zabronionego (wyrok SA we Wrocltawiu
z dnia 14 marca 2007 r., IT AKa 58/07, KZS 2007, z. 9, poz. 52). Idea wychowania (resocjalizacji) przez kare zaklada
z kolei takie dostosowanie wysokoéci i rodzaju kary kryminalnej do indywidualnych potrzeb sprawcy, aby przez
sankcje zostal on "wychowany", tj. zrozumial nagannoé¢ swojego zachowania i w przyszloSci przestrzegal porzadku
prawnego. W obu przypadkach orzeczona kara ma by¢ adekwatna w tym znaczeniu ,ze racjonalne w realiach danej
sprawy (oskarzonego) oznaczenie progu uprawniajacego do wniosku o moznosci osiggniecia tych celow wyznacza prog
powyzej , ktérego orzekanie kary jest zbedne , a przez to moze ona nabrac cech razacej niewspétmiernoéci przez swa
surowo$¢ .Z kolei w zakresie prewencji ogoblnej , rozumianej pozytywnie , chodzi tu o ksztaltowanie wlasciwych ocen
i postaw w spoleczenstwie, a w szczeg6lnosci utwierdzenie ogotu w przekonaniu, ze sprawcy przestepstw ponosza
odpowiedzialno$§¢ za swoje czyny, a wymierzona im kara jest zawsze adekwatna do stopnia zawinienia, stopnia
spotecznej szkodliwosci ich czynu. Tylko taka sprawiedliwa kara moze bowiem wywieraé pozytywny i ksztaltujacy
wplyw na zachowania spoleczne, budzac jednocze$nie ogolng aprobate dla obowigzujacego systemu prawnego (wyrok
SA w Szczecinie z dnia 6 lutego 2014 r., IT AKa 1/14, LEX nr 1441560). Istotg prewencji ogblnej nie jest wiec wylacznie



wymierzanie surowych kar pozbawienia wolnoéci, lecz ksztaltowanie w spoleczenstwie przekonania o nieuchronnosci
kary, jej dostosowanie do stopnia winy sprawcy i okoliczno$ci podmiotowo-przedmiotowych czynu, a zatem karanie
sprawiedliwe i tworzgce atmosfere zaufania do obowigzujgcego systemu prawnego (wyrok SA w Szczecinie z dnia 6
lutego 2014 r., I AKa 1/14, LEX nr 1441560).Sad Okregowy wskazal czym kierowal sie wymierzajac poszczeg6lne kary
(str.53-55) i ocene ta Sad Apelacyjny aprobuje .Dodatkowo , odnoszac sie jednocze$nie do okoliczno$ci podniesionych
dla uzasadnienia zarzutu pelnomocnika wskaza¢ — przy ocenie orzeczonych kar na plaszczyznie art.53 § 11 2 k.k. -
nalezy :

- czyny przypisane oskarzonym , w ramach kwalifikacji z art.160 § 3 k.k. 155 k.k. ,a wiec ramach nieumy$lnosci zostaly
popehione ,jak ustalit Sad Okregowy, w tagodniejszej z punktu widzenia karygodnoSci tj. nie§wiadoma nieumy$lno$é
tj. oskarzeni mozliwoéci popehlienia czynu (rozumianego odpowiednio jako narazenie na niebezpieczenstwo w
rozumieniu art.160 §1 k.k., spowodowanie $mierci — art.155 k.k. nie przewidywali , cho¢ mogli przewidzie¢ ,

- stan zagrozenia zycia poczetych dzieci i ich matki nie wynikl pierwotnie z zaniechan oskarzonych lecz mial swe Zrodla
w przyczynach chorobowych , niezaleznych od oskarzonych , co jest zachowaniem mniej karygodnym od wywolania
przez zaniechanie takiego stanu uprzednio nieistniejacego (odpowiednio kwestie to odnie$é nalezy do skutku w postaci
$mierci jednego z dzieci — P. L. ),

- skutkiem czynoéw z art.160 k.k. jest narazenie na niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu , i ten skutek ma zasadnicze znaczenie dla wymiaru kary , co w zadnej mierze nie oznacza lekcewazenia
czy bagatelizowania w tym zakresie skrajnie tragicznych faktycznych nastepstw w postaci Smierci J. L. oraz zakresu
i trwaloSci uszczerbku na zdrowiu K. L. (1). Nie spos6b takze pomingé ,ze do faktycznego zaistnienia wszystkich
tragicznych skutkéw doszlo wskutek zaistnienia takze okolicznoSci nie lezacych po stronie oskarzonych (bledy
organizacyjne , wadliwe dzialania innych oséb zaréwno sposrod personelu lekarskiego , jak tez poloznych),

- odpowiedzialno$¢ A. P. , nie bedgcego tzw. lekarzem prowadzacym , zwigzana jest z niewla$ciwym nadzorem
jako wykonujacego obowiazki ordynatora , co powoduje ze cechuje sie ono przez to istotnie mniejszym stopniem
karygodno$ci od czynéw (zaniechan ) drugiego z oskarzonych ,

- w czasie popelnienia czynu przypisanego w pkt. VIII, a ktérego istota sprowadza sie do wyboru jednej z mozliwych
(farmakologicznej ) ,cho¢ in concreto niewystarczajacej w swej intensywnos$ci, metody leczenia oskarzony G. M.
znalazl} sie w sytuacji naglej , zwiazanej z nieczestym powiklaniem ktore dodatkowo wystapilo w przebiegu porodu
martwego dziecka oraz drugiego w stanie skrajnie ciezkim (sytuacja ta doprowadzila do zaslabniecia lekarza
asystujacego oskarzonemu ) .

- status zawodowy obu oskarzonych tj. wykonywanie zawodu lekarza jest warunkiem koniecznym (w tym znaczeniu
stanowi znamie czynu zabronionego ) do tego aby w ogoble mozna bylo im przypisaé odpowiedzialnoé¢ karna za
zachowanie stanowigce nie dzialanie a zaniechanie (art.2 k.k.) , dodatkowo stanowiacej czyn zagrozony surowsza kara
(przy umys$lnym zachowaniu — art.160 § 2 k.k.) od narazenia na niebezpieczenstwo poprzez dzialanie (art.160 §1k.k.),

- orzeczone na podstawie art.160 § 3 k.k. obejmujac sposrod kar wymienionych w sankcji tego przepisu kare
najsurowsza tj. pozbawienia wolnosci ,

- brak jest zdaniem Sadu Apelacyjnego podstaw ( w szczegolnosci biorge pod uwage tre$¢ zeznan $w.P. P.) do
formulowania tak daleko idgcych ocen jak czyni sie w apelacji tj. braku po stronie oskarzonego zainteresowania
stanem zdrowia pokrzywdzonej po tragicznym porodzie , jak tez postawy w czasie postepowania majgcej mie¢ zdaniem
apelujacego postaé braku jakiejkolwiek skruchy (wspoélczucia ) dla pokrzywdzone;j .

Apelacja pelnomocnika oskarzycieli posilkowych nie zawiera argumentéw pozwalajacych uznaé za zasadny zarzut
razacej niewspolmiernoSci w zakresie §rodka karnego — zakazu wykonywania zawodu lekarza , majaca postac¢ jego
nie orzeczenia wobec G. M. i A. P. .Sad I instancji przedstawil (str.54-55, 56 uzasadnienia ) powody takiego
rozstrzygniecia , ktore Sad Apelacyjny uznaje za przekonujace .Apelujacy przeciwstawia im (co do obu oskarzonych )



argument w postaci twierdzenia ,ze przypisanie oskarzonym przestepstw zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza
powoduje ,ze nie daja oni gwarancji dalszego wykonywania zawodu lekarza w sposob prawidlowy i bezpieczny dla
innych pacjentow , w przypadku G. M. dodatkowo wskazujac na jego zachowanie przed i po dokonaniu czynu
zabronionego , bez sprecyzowania o jakie zachowania chodzi , co pozwala przyja¢ ,ze chodzi o tozsame kwestie jak
opisywane tozsamym zwrotem przez apelujacego w kontekScie orzeczonych kar i do ktérych sie tam odniesiono.
Oceniajac te argumenty za nie przekonujgce miano na uwadze ,ze zgodnie z art.41 §1 k.k. orzeczenie tego rodzaju
srodka karnego jest mozliwe w razie naduzycia przez sprawce przy popelieniu przestepstwa stanowiska lub
wykonywanego zawodu albo okazanie przez niego, ze dalsze zajmowanie stanowiska lub wykonywanie zawodu zagraza
istotnym dobrom chronionym prawem.In concreto majgc na uwadze istote czynéw przypisanych oskarzonych w
gre wchodzi¢ moglaby tylko druga ze wskazanych podstaw .Jak przyjmuje sie piSémiennictwie dalsze zajmowanie
przez sprawce stanowiska lub wykonywanie zawodu zagraza istotnym dobrom chronionym prawem wowczas, gdy -
z powodu braku nalezytych umiejetnosci - nie jest zdolny do bezpiecznego wykonywania czynno$ci wehodzgcych w
zakres stanowiska lub zawodu. Chodzi o brak kwalifikacji zawodowych, wynikajacych z braku zar6wno wiedzy, jak i
do$wiadczenia i predyspozycji psychicznych (J. Szumski, w: O. Gérniok (i in.), Kodeks..., t. 1, s. 466; M. Szewczyk,
w: A. Zoll (red.), Kodeks..., t. 1, 2012, s. 636) oraz wlaSciwos$ci fizycznych i moralnych (R. Géral, Kodeks..., 2007, s.
87). Zagrozenie istotnych doébr prawnych oznacza wysoce prawdopodobne, powazne oraz realne niebezpieczenstwo
naruszenia waznych dobr chronionych prawem (A. Wasek, w: A. Wasek (red.), Kodeks karny. Cze$¢ szczego6lna, t.
1, Komentarz do artykuléw 117-221, Warszawa 2004, s. 466; R. Goral, Kodeks..., 2007, s. 87). W tym kontekscie
w pelni trafne byly oceny Sadu I instancji podnoszace ,ze przed i po zaistnieniu przedmiotowych czynéw nie
ujawnily sie okoliczno$ci podwazajace ich kompetencje jako lekarzy , obaj ciesza sie opinia zawodowa os6b o duzych
kompetencjach zawodowych . Zasadne wobec tego bylo przyjecie ,ze wobec obu oskarzonych nie zachodzi przestanka
z art.41 §1 k.k. tj. realne , konkretne zagrozenie dla dobr chronionych prawem — tu zdrowia i zycia pacjentéw,bowiem
przypisane im czyny (zaniechania) maja charakter wyjatkowy w przebiegu ich pracy jako lekarzy .

Nie podzielono zarzutu oskarzyciela publicznego w zakresie opisanym zarzutem ,razacej niewspétmiernoéci $rodka
karnego w postaci zado§¢uczynienia ,, .\W pierwszej kolejnoéci , dla okreslenia zakresu kontroli odwolawczej , wskazaé
nalezy ,ze zarzut ten (pkt.3 apelacji ) wyslowiony w petitum apelacji dotyczy wylacznie oskarzonego A. P. , natomiast
uzasadnienie tej czesci apelacji (str.22-23 apelacji) wskazuje ,ze apelujacy podnosi uchybienie ( kwestionuje wysoko$é
zado$éuczynienia ) takze w zakresie oskarzonego G. M. . Uznajac podniesienie tego uchybienia za wyznaczajace zakres
kontroli odwolawczej oceniono z perspektywy tego zarzutu rozstrzygniecia w tym zakresie co do obu oskarzonych .\W
uzasadnieniu zaskarzonego (str.56-57) wyroku Sad I instancji przedstawil zapatrywania prawne co do tego jakie
elementy okreslaja wysoko$¢ krzywdy , ktérej materialnym surogatem ma by¢ zado$¢uczynienie , ktorych apelujgcy nie
kwestionuje .Wskazano takze jakie elementy miano na uwadze z jednej strony okreslajac wysoko$¢ krzywdy , z drugiej
strony zr6znicowanie wysokoSci zado$c¢uczynienia orzeczonego od poszczegolnych oskarzonych. Tre$¢ uzasadnienia
apelacji wskazuje ,ze niezaleznie od zwrotu o ,zapomnieniu” Sadu o pewnych okolicznoSciach w tym zakresie ,
co mogloby sugerowac ,ze chodzi o pominiecie okres$lonych , istotnych dla rozmiaréw krzywdy okolicznoéci , to
pozostala cze$é uzasadnienia prowadzi do wniosku ,ze w istocie chodzi o niewlasciwa ocene tych okolicznosci z
perspektywy wysokos$ci zado§éuczynien. Nie sposob zanegowaé twierdzenia apelujacego ,ze szczegoélnie z perspektywy
pokrzywdzonych koncowy efekt pobytu w klinice jest skrajnie tragiczny , uwzgledniajac Smier¢ dwojki dzieci , jak tez
trwala utrate przez pokrzywdzona zdolnoSci ptodzenia.W ocenie Sadu Apelacyjnego nie umknelo to wlasciwej ocenie
Sadu Iinstancji , ktérego obowigzkiem bylo takze uwzglednienie takich relewantnych dla procesu ustalania wysoko$ci
zado$éuczynienia w ramach postepowania karnego okoliczno$ci jak :

- zabieg operacyjny , konieczny dla ratowania zycia pokrzywdzonej , skutkujacy utrata zdolnosSci plodzenia ,byt
konsekwencja powiklania w przebiegu porodu , ktére mogloby (i ujawnia sie w praktyce) takze przy braku okolicznos$ci
zwigzanych z przebiegiem leczenia pokrzywdzonej przed zabiegiem cesarskiego ciecia , nadto zastosowanie przez
osk.G. M. wskazanego przez bieglych innego sposobu leczenia ujawnionej atonii i jej konsekwencji , nie dawaloby
gwarancji ,ze zostanie ona opanowana bez konieczno$ci wykonania radykalnego w skutkach zabiegu operacyjnego ,
usuniecia okres§lonego narzadu i stopnia zagrozenia zycia ,



- pierwotng przyczyng , ktéra doprowadzita do $§mierci obu dzieci , byta przyczyna zwigzana z procesem chorobowym,
nie za$ zaniechanie oskarzonych ,

- na tragiczne swym rozmiarem i nieodwracalnosScia skutki zlozyly sie takze inne , nie zarzucalne oskarzonym
okoliczno$ci — bledy w organizacji i funkcjonowania Kliniki jako jednostki organizacyjnej , zaniedbania i btedy innych
0s6b z personelu medycznego (lekarza , polozonej ),

- w czasie popelnienia przypisanych oskarzonym czynéw do Srodka od ktérym mowa w art.46 §1 k.k. stosowalo
sie dyrektywy wymiaru kary m.in. z art.53 k.k. (art.56 k.k. w brzmieniu obowiazujacym do 1.07.2015r. ) ,a wiec
nalezalo uwzgledni¢ m.in. stopiefi winy rodzaj i stopien naruszonych regul ostroznoSci , rozmiar szkody (sensu
largo) wynikajacej z zachowania danej osoby ( szczegolnie w sytuacji gdy sklada sie na nig wiecej przyczyn niz tylko
zachowanie sprawcy) .

Zasadnie przy tym Sad Okregowy wskazal na wynikajaca z art.46 § 3 k.k. prawna mozliwoé¢ dochodzenia , zar6wno od
oskarzonych , jak tez innym osob lub podmiotéw prawnych , niezaspokojonej czesci roszczenia — krzywdy , na drodze
postepowania cywilnego .

Kierujac sie powyzszymi wzgledami Sad Apelacyjny , nie znajdujac podstaw do zmiany zaskarzonego wyroku lub jego
uchylenia i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania utrzymat go w mocy .

O kosztach sagdowych w postepowaniu odwolawczym orzeczono na podstawie art.636 §2 k.p.k. w zw.z art.633 k.p.k.w
ten sposodb ,ze wydatkami w czeSci zwigzanej z apelacjg oskarzyciela publicznego obcigzono Skarb Panstwa , kierujac
sie zasada sluszno$ci zwolniono oskarzycieli positkowych od wydatkéw zwigzanych z apelacjg przez nich wniesiong ,
oraz od oplaty za druga instancje , pozostalymi wydatkami w cze$ciach rownych obciazajac oskarzonych G. M. i A. P.
, wymierzajac im nadto oplaty odpowiednie do wysoko$ci wymierzonych kar pozbawienia wolnoSci .
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