Sygn. akt V KK 34/10

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 wrzesnia 2010r.

Sad Najwyzszy w sktadzie:
SSN Henryk Gradzik (sprawozdawca) (przewodniczacy)
SSN Matgorzata Gierszon
SSN Piotr Hofmanski
Protokolant Joanna Satachewicz

przy udziale prokuratora Prokuratury Generalnej Jerzego Engelkinga

w sprawie Zenona B.

uniewinnionego od popetnienia czynu z art. 155 k.k.

po rozpoznaniu w Izbie Karnej na rozprawie

w dniu 27 wrzesnia 2010 r.

kasacji, wniesionej przez Prokuratora Okrggowego w P. i pelnomocnika
oskarzycieli positkowych

od wyroku Sadu Okrggowego w P.

z dnia 14 pazdziernika 2009 r., sygn. akt IV Ka 1415/09

utrzymujacego w mocy wyrok Sadu Rejonowego w P.

z dnia 1 lipca 2009 r., sygn. akt IT K 34/09

uchyla zaskarzony wyrok oraz utrzymany nim w mocy wyrok Sadu
Rejonowego w P. i przekazuje sprawe¢ temu sadowi do ponownego

rozpoznania w pierwszej instancji.
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UZASADNIENIE

Prokurator Rejonowy w W. oskarzyl Zenona B. o to, ze w dniu 5 grudnia
2003 r. w W., jako starszy asystent Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej oraz lekarz dyzurny Oddzialu Potozniczo-Ginekologicznego tego
szpitala, zobowiazany do szczegdlnej opieki nad ci¢zarna Anna H. 1 jej majacym
si¢ narodzi¢ dzieckiem Michatem H., pomimo tego, iz wykonane badanie KTG
wykazujace cechy zaweg¢zone] oscylacji oraz jedna deceleracje, potaczone ze
zgloszonymi przez Anng¢ H. oslabionymi ruchami plodu, wskazywalo na
prawdopodobienstwo zagrozenia zycia ptodu, zaniechat hospitalizacji Anny H.
oraz wykonania badan diagnostycznych, przez co nieumys$lnie spowodowat §mier¢
Michata H. syna Anny 1 Zbigniewa H., albowiem rozwiazanie 39 tygodniowe]
ciagzy cigciem cesarskim zapobiegloby wewnatrzmacicznej $mierci ptodu
spowodowanej uduszeniem, bedacym nastgpstwem zaci§nigcia si¢ pepowiny wokot
szyi dziecka, bowiem Michal H. z uwagi na stopien rozwoju wewnatrzmacicznego
byl w tym dniu zdolny do samodzielnego zycia poza organizmem matki — tj. o czyn
z art. 155 k.k.

W sytuacji, gdy wszyscy sedziowie Sadu Rejonowego w W., wlasciwego w
sprawie wedlug zasad og6lnych, wytaczyli sie od jej rozpoznania, Sad Okrggowy w
P. postanowieniem z dnia 12 stycznia 2005 r. przekazat spraw¢ do rozpoznania
Sadowi Rejonowemu w P.

Sad Rejonowy w P. wyrokiem z dnia 29 listopada 2006 r., sygn. akt 1T K
95/05, uniewinnit oskarzonego. Po rozpoznaniu apelacji zlozonych przez
prokuratora 1 pelnomocnika oskarzycieli positkowych Anny i1 Zbigniewa H. Sad
Okregowy w P. w dniu 11 maja 2007 r. uchylit zaskarzony wyrok 1 przekazat
sprawe¢ Sadowi Rejonowemu do ponownego rozpoznania.

Po ponownym rozpoznaniu sprawy Sad Rejonowy w P. wyrokiem z dnia 16
pazdziernika 2007 r., sygn. II K 307/07 po raz drugi uniewinnil oskarzonego. W

postgpowaniu odwotawczym, ktore toczylo si¢ zndw na skutek ztozenia apelacji
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przez prokuratora i petnomocnika oskarzycieli positkowych, Sad Okrggowy w P.
przekazat na podstawie art. 441 § 1 k.p.k. Sadowi Najwyzszemu do rozstrzygnigcia
nastepujace zagadnienie prawne wymagajace zasadniczej wykladni ustawy: ,,Czy
ochronie prawnokarnej przewidziane; w art. 155 k.k. podlega zycie dziecka od
momentu rozpoczecia porodu badz podjgcia czynnoSci zmierzajacych do
przeprowadzenia zabiegu cesarskiego cigcia konczacego ciaze czy tez od momentu
gdy dziecko poczete osiagneto zdolno$¢ do samodzielnego zycia poza organizmem
kobiety cigzarnej?”.

Sad Najwyzszy postanowieniem z dnia 30 pazdziernika 2008 r., sygn. I KZP
13/08 odmowit podjgcia uchwaty. Niemniej jednak w poglebionym wywodzie
uzasadnienia wyrazil poglad, ze pelna prawnokarna ochrona zdrowia 1 Zycia
przystuguje dziecku nienarodzonemu od:

rozpoczecia porodu (naturalnego),

w wypadku operacyjnego zabiegu cigcia cesarskiego konczacego ciaze na
zadanie kobiety ci¢zarnej — od podjecia pierwszej czynnosci medycznej
bezposrednio zmierzajacej do przeprowadzenia takiego zabiegu,

w  wypadku konieczno$ci medycznej przeprowadzenia zabiegu cigcia
cesarskiego lub innego alternatywnego zakonczenia ciazy — od zaistnienia
medycznych przestanek takiej koniecznosci.

Drugie postgpowanie odwotawcze zakonczylo si¢ takze uchyleniem
zaskarzonego wyroku 1 przekazaniem sprawy Sadowi pierwszej instancji do
ponownego rozpoznania (wyrok Sadu Okrggowego w P. z dnia 13 stycznia 2009 r.,
sygn. akt IV Ka 2855/07).

Po rozpoznaniu sprawy po raz trzeci Sad Rejonowy w P. wyrokiem z dnia 1
lipca 2009 r., sygn. akt II K 34/09 uniewinnit oskarzonego. Podstawa tego i
poprzednich rozstrzygnie¢ uniewinniajacych bylo, najkrocej ujmujac, przyjecie
przez sad meriti, ze w czasie wskazanym w akcie oskarzenia nienarodzone dziecko

Anny 1 Zbigniewa H. nie korzystato z prawnokarnej ochrony przewidzianej w art.
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155 kk., gdyz nie rozpoczat si¢ jego pordd, a zarazem nie zaistnialy jeszcze
medyczne wskazania do przeprowadzenia zabiegu zakonczenia ciazy cesarskim
cigciem.

Po rozpoznaniu apelacji zlozonych przez prokuratora 1 pelnomocnika
oskarzycieli positkowych, w ktorych zarzucono przede wszystkim obraz¢ prawa
materialnego przez niezasadne niezastosowanie przepisu art. 155 kk. do
ustalonych faktow, Sad Okrggowy w P. wyrokiem z dnia 14 pazdziernika 2009 r.,
sygn. Akt IV Ka 141/09 utrzymal w mocy zaskarzony wyrok.

Kasacje od prawomocnego wyroku wniesli Prokurator Okregowy w P. i
pelnomocnik oskarzycieli positkowych.

Prokurator Okrggowy podnidst zarzut razacej obrazy art. 155 k.k., majacej
istotny wpltyw na tre$¢ orzeczenia, przez niezasadne przyjecie, ze oskarzony nie
popetnit zarzuconego mu przestepstwa, podczas gdy jego zachowanie wyczerpato
znamiona czynu zabronionego okreslonego w tym przepisie.

Pelnomocnik oskarzycieli positkowych zarzucit wyrokowi:

- razace naruszenie prawa materialnego, tj. art. 155 k.k., majace wpltyw na
jego tres$¢, przez przyjecie, iz nienarodzone dziecko Anny i1 Zbigniewa H. nie
korzystatlo z ochrony prawnokarnej przewidzianej w tym przepisie, W
szczegblnosci w czasie gdy oskarzony zaniechal dziatania, do ktérego byt
obowiazany — podczas gdy prawidlowa wykladnia systemowa przepisow
dotyczacych ochrony zycia 1 zdrowia ludzkiego prowadzi do przeciwnego wniosku;

- razace naruszenie przepisOw postgpowania, majace istotny wptyw na tresc
orzeczenia, tj. art. 457 § 2 k.p.k., przez nienalezyte rozpoznanie przez Sad
Okregowy wszystkich zarzutow podniesionych w apelacji, a w szczegodlnosci
zarzutu, ze w uzasadnieniu wyroku sadu pierwszej instancji nie poczyniono
rozwazan c¢zy swoim zachowaniem oskarzony wypeklil znamiona czynu
zabronionego w aspekcie prawnej ochrony zycia i zdrowia cztowieka, a nadto nie

rozwazono jakie byly ramy czasowe opieki oskarzonego nad pokrzywdzona, do
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ktorego momentu trwat status oskarzonego jako gwaranta bezpieczenstwa i nie
poddano ocenie prawnej prawidlowosci procesu diagnostycznego wdrozonego
wobec oskarzonej.

W kazdej z tych kasacji skarzacy wniesli o uchylenie wyroku Sadu
Okregowego w P. oraz utrzymanego nim w mocy wyroku Sadu Rejonowego w P. 1
przekazanie sprawy sadowi wlasciwemu do jej rozpoznania w pierwszej instancji.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje.

W obu kasacjach zarzucono obrazg¢ prawa materialnego w rezultacie
zaaprobowania w wyroku sadu odwotawczego rozstrzygnigcia, ktorym wykluczono
subsumcje ustalonych faktow pod znamiona przestepstwa okreslonego w art. 155
k.k. Przed rozpoznaniem tych zarzutéw niezbedne jest przytoczenie argumentacji
tego sadu, ktory w toku kontroli instancyjnej uznat za trafne stanowisko sadu
pierwszej instancji w tej kwestii.

Zasadniczy motyw zawierat si¢ w stwierdzeniu, ze w czasie, gdy oskarzony
powinien byt zdecydowac o hospitalizacji Anny H. w celu kontynuowania badan
diagnostycznych, dziecko, ktore osiagnglo zdolno$¢ do zycia poza organizmem
matki, nie korzystalo jeszcze z prawnokarnej ochrony zycia czlowieka
przewidzianej w art. 155 k.k. Sad Okregowy odwotat si¢ do przytoczonego wyzej
postanowienia Sadu Najwyzszego i zawartej w niej tezy, ze pelna prawnokarna
ochrona zdrowia 1 zycia przystuguje dziecku nienarodzonemu, zdolnemu do zycia
poza organizmem kobiety cigzarnej, takze od chwili zaistnienia medycznych
przestanek konieczno$ci przeprowadzenia zabiegu cigcia cesarskiego lub innego
alternatywnego zakonczenia ciazy. Akceptowal zarazem stanowisko Sadu
Rejonowego, ktory uznat za decydujace dla rozstrzygnigcia merytorycznego, ze
przed odestaniem pacjentki przez oskarzonego nie zaistnialy medyczne wskazania
do zabiegu, a tym samym zycie dziecka nie podlegato jeszcze ochronie
przewidzianej w art. 155 k.k. Sad Okrggowy rozszerzyl tez argumentacj¢ na rzecz

tego pogladu stwierdzajac, ze od chwili gdy A. H. opuscita szpital, oskarzony nie
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pemil juz roli gwaranta — w tym wypadku lekarza, na ktéorym ciazyt prawny
szczegllny obowiazek zapobiegnigcia niebezpieczenstwu dla zdrowia 1 zycia
pacjentki 1 jej dziecka. Nie moze wigc ponosi¢ odpowiedzialnosci karnej za Smierc¢
dziecka, ktora nastapita po ustaniu petnienia tej funkcji wzgledem pacjentki.

Przytoczona tu skrétowo analiza prawna Sadu Okregowego jest wadliwa, co
stusznie wytknigto w obu kasacjach. Opiera si¢ bowiem na nietrafnej interpretacji
podstawowych zasad odpowiedzialnosci karnej za ten typ przestgpstwa, ktore
zarzucono oskarzonemu.

Przed wykazaniem, dlaczego sady obu instancji kierowaly si¢ blednymi
przestankami przy rozstrzyganiu o odpowiedzialnos$ci karnej, nalezy na wstepie
podkresli¢, ze zarzucono Z. B. dopuszczenie si¢ nieumys$lnego przestepstwa
skutkowego popelionego przez =zaniechanie. Odpowiedzialno$ci karnej za
przestepstwo tego typu podlega nie kazdy, lecz zgodnie z art. 2 k.k. ten tylko, na
kim ciazyt prawny, szczeg6lny obowiazek zapobiegnigcia skutkowi. Skutkiem
wskazanym w zarzucie aktu oskarzenia byta §mier¢ cztowieka (Michata H. syna
Anny 1 Zbigniewa H.), jako nastgpstwo nieudzielenia pomocy lekarskiej przez
oskarzonego. W mysél art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5
grudnia 1996 r. (Dz. U. z 2008 r., Nr 136, poz. 857 ze zm., w dalszym tekscie —
uzl) lekarz ma obowiazek udzieli¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy
zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia,
cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych
przypadkach niecierpiacych zwloki. Ustawa precyzuje zatem w jakich
uwarunkowaniach ciazy na lekarzu funkcja gwaranta niedopuszczenia do utraty
zycia czlowieka, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia.
Okreslony w przepisie, adresowany tu wytacznie do lekarzy obowiazek wypehia
wszystkie kryteria, jakie w art. 2 k.k. przewiduje si¢ dla prawnego, szczegdlnego

obowiazku, od ktorego istnienia uzalezniono odpowiedzialno$¢ karna za
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przestgpstwo skutkowe popelnione przez zaniechanie (L. Kubicki: Obowigzek
udzielenia pomocy lekarskiej, Prawo 1 Medycyna 2003/13/4).

W okresie obowiazywania Kodeksu karnego z 1997 r. w doktrynie 1
orzecznictwie sadowym  uksztatltowat si¢ prawny wzorzec warunkéw
odpowiedzialno$ci karnej za nieumys$lne przestepstwo skutkowe. Sprawca ponosi
ja wtedy, gdy sa podstawy do obiektywnego przypisania mu skutku, stanowiacego
znami¢ ustawowe tego przestgpstwa. Wedlug regut obiektywnego przypisania
kauzalne spowodowanie skutku moze tylko wtedy obciazy¢ sprawce, jezeli
urzeczywistnito si¢ w nim niebezpieczenstwo, ktoremu miato zapobiec wypetnienie
naruszonego przez niego obowiazku ostroznos$ci, tj. gdy bezprawne zachowanie
owego sprawcy stworzylo lub znacznie zwigkszyto niebezpieczenstwo dla dobra
prawnego stanowigcego przedmiot ochrony prawnokarnej i w konsekwencji
niebezpieczenstwo to zrealizowato si¢ w postaci nastapienia skutku przestgpnego
(A. Zoll: Kodeks Karny. Cze¢$¢ ogodlna. Komentarz, t. I, s. 79-88, Krakdéw 2004,
wyrok SN z 8.03.2000 r., III KKN 231/98, OSNKW 2000/5-6/45, wyrok SN z
1.12.2000 r., IV KKN 509/98, OSNKW 2001/5-6/45, post. SN z 3.06.2004 r., V
KK 37/04, OSNKW 2004/7-8/73, wyrok SN z 1.04.2008 r., IV KK 381/07,
OSNKW 2008/7/56). Tak wtlasnie pojmowany zwiazek migdzy zaniechaniem
sprawcy a skutkiem jest koniecznym, chociaz nie jedynym warunkiem pociagnigcia
sprawcy do odpowiedzialno$ci za przestepstwo skutkowe z zaniechania. Jest to
zwiazek normatywny, znajdujacy oparcie wiasnie w normie prawnej wyrazonej w
art. 2 k.k., gdyz zaniechanie z natury rzeczy nie pozostaje ze skutkiem w zwiazku
przyczynowym w takim znaczeniu, jakie wystepuje przestepstwach z dzialania
(por. A. Zoll, op. cit).

Koniecznym warunkiem przypisania odpowiedzialnosci karnej za
przestepstwo skutkowe popelnione nieumyslnie jest rGwniez wystapienie znamion
strony podmiotowej czynu, a wigc bezprawnej nieumys$lnosci w postaci okreslone;j

w art. 9 § 2 kk., przejawiajacej si¢ w tym, ze nie zachowujac ostroznosci
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wymaganej w danych okolicznosciach sprawca przewidywat albo mogt
przewidzie¢ zaistnienie skutku, a finalnie — popetnienie przestepstwa.

Tok rozumowania przedstawiony w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku
swiadczy o tym, ze Sad Okregowy (podobnie jak wczesniej Sad Rejonowy) nie
rozwazyt wskazanych wyzej ustawowych determinantéw odpowiedzialnosci karnej
za typ przestgpstwa zarzuconego oskarzonemu. Uwidocznito si¢ to zwlaszcza w
zawezeniu podstawy faktycznej rozstrzygnigcia merytorycznego do okoliczno$ci
zaistniatych tylko w czasie pobytu pacjentki w szpitalu i niewiazaniu faktu, ze
oskarzony nie zdecydowat o hospitalizacji ci¢zarnej, z nastgpstwami tego
zaniechania. W rezultacie Sad Okrggowy nie dostrzegt zwiazku normatywnego
migdzy zaniechaniem oskarzonego i1 zdarzeniem uznanym w akcie oskarzenia za
skutek tego zachowania.

Odnoszac si¢ juz szczegdlowo do rozstrzygnigcia o utrzymaniu w mocy
wyroku uniewinniajacego, nalezy ponownie wskaza¢ na prawne znaczenie
powinnosci oskarzonego jako lekarza gwaranta. Z racji petnienia dyzuru na
oddziale potozniczo- ginekologicznym szpitala publicznego, zgodnie z
przytoczonym wyzej art. 30 uzl miat on obowiazek udzielenia pomocy lekarskie;j
kazdemu, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo
utraty zycia, ci¢zkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w
innych przypadkach niecierpiacych zwiloki. W realiach sprawy wypehienie tego
obowiazku mialo polegaé, jak ustalono, na udzieleniu pomocy cigzarnej, ktora na
krotko przed spodziewanym rozwigzaniem zglosita si¢ do szpitala informujac, ze
od wielu godzin nie odczuwa ruchéw ptodu. Oczekiwata zbadania 1 ewentualnego
podjecia przez lekarza wlasciwych badan 1 dziatan.

Z dalszych ustalen poczynionych na podstawie opinii bieglych w dziedzinie
potoznictwa S. R., S. M. 1 M. P. z [...] Akademii Medycznej, uznanych przez sad
odwotawczy za prawidtowe wynika, ze wywiad od cig¢zarnej i zapis badania KTG

przeprowadzonego w szpitalu samorzutnie przez pielggniarkg, wskazywaty na
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zagrozenie plodu, co obligowato juz oskarzonego do zdecydowania o
pozostawieniu pacjentki w szpitalu w celu obserwacji 1 kontynuowania badan po
to, by monitorujac stan ptodu podejmowac na biezaco adekwatne dzialania.
Odestanie pacjentki do domu oznaczato, ze ta niezb¢edna wowczas pomoc lekarska
nie zostata udzielona. Sad Okregowy uznat to postapienie oskarzonego za powazne
uchybienie w procesie diagnostycznym i ,,ze wszech miar naganne”. Mimo to
utrzymat w mocy wyrok uwalniajacy oskarzonego od winy, nadajac rozstrzygajace
znaczenie ustaleniu, ze przed odestaniem pacjentki do domu nie zaistnialy jeszcze
medyczne wskazania za koniecznos$cia przeprowadzenia cesarskiego cigcia, jako
zabiegu ratujacego zycie — juz cztowieka (tak w powotanym wyzej postanowieniu
SN). Zauwazyt jednakowoz, ze wskazania do wykonania tego zabiegu
,hiewatpliwie w blizej nieustalonym czasie z cala pewnosScia wystapily”.
Naruszenie obowiazku niesienia przez oskarzonego pomocy lekarskiej Sad
Okregowy uznat za powdd do pociagnigcia go do odpowiedzialnosci zawodowe;,
ale nie karnej, skoro w jego przekonaniu, przed zaistnieniem konieczno$ci
przeprowadzenia zabiegu cesarskiego cigcia ptdd nie korzystat z prawnokarnej
ochrony zycia przynaleznej cztowiekowi. Nie dostrzegt tez mozliwosci przypisania
oskarzonemu przestepstwa, ktoérego przedmiotem ochrony jest dobro dziecka
poczetego (art. 157a), zdolnego do zycia poza organizmem kobiety cigzarnej, gdyz
nie byto podstaw do przypisania oskarzonemu czynu popetnionego umyslnie.

Sad Najwyzszy uznal zarzuty obu kasacji za zasadne. W wywodzie prawnym
Sadu Okregowego odnoszacym si¢ do konfrontacji ustalen faktycznych ze
znamionami wystepku z art. 155 k.k. pomini¢to bowiem to, co stanowi sama istotg
odpowiedzialnos$ci karnej za przestgpstwo skutkowe popetnione przez zaniechanie,
a wigec wlasnie kwesti¢ zwiazania normatywnego pomig¢dzy zaniechaniem, a
skutkiem stanowiacym ustawowe znami¢ zarzuconego czynu. Wystarczy
zaakcentowaé, ze nie dostrzezono przestanek do przyjecia odpowiedzialnosci

oskarzonego pomimo ustalenia, iz bezwzglednym jego obowiazkiem, wynikajacym
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z art. 30 uzl, byto zdecydowanie o kontrolowaniu dobrostanu ptodu aparatura, ktora
szpital dysponowat. Wylaczono mozliwo$¢ natozenia na niego odpowiedzialnosci
za skutek, mimo calkowitego podzielenia opinii bieglych, a wigc 1 tego ich
stwierdzenia, ze zagrozenie ptodu dajace si¢ stwierdzi¢ przez oskarzonego w czasie
rozmowy z ci¢zarng w szpitalu ,,w kazdej chwili moglo sta¢ si¢ naglace” (k. 843) i
dlatego podstawowa powinnos$cia bylo pozostawienie pacjentki w szpitalu oraz
kontrolowanie stanu ptodu badaniem KTG, a nawet ostuchowo (k. 614). W razie
stwierdzenia poglebienia si¢ objawoéw wskazujacych na ostabienie krazenia u
dziecka, jak wywodzili biegli, zaistnialoby wskazanie do niezwlocznego
zakonczenia cigzy cesarskim cigciem lub wywotaniem porodu w inny sposob.
Faktycznie konieczno$¢ taka wystapila 1 to wcale nie ,,w blize] nieustalonym
czasie”, jak dywaguje Sad Okrggowy, skoro przed uptywem 19 godzin od
zgloszenia si¢ pacjentki w szpitalu nastapita §mier¢ nienarodzonego dziecka na
skutek postepujacego duszenia si¢ owinigta na szyi pgpowina.

Jesli zatem, zgodnie z ustaleniami przyjgtymi w prawomocnym wyroku, nie
wolno byto lekarzowi pozostawi¢ pacjentki poza obserwacja szpitalng 1 zaprzestac
monitorowania dobrostanu ptodu, to pobyt cigzarnej w szpitalu powinien byt trwaé
tak dlugo, az ustaloby zagrozenie dla dziecka. Zaniechanie udzielenia pomocy
medycznej w tej formie bylo juz ewidentnym narazeniem nienarodzonego dziecka
na daleko idace negatywne skutki, takze na utrat¢ Zycia. Raz jeszcze trzeba
podkresli¢ za opiniami bieglych, ze sam wywiad od pacjentki 1 wynik badania
KTG pozwalaty rozpoznaé lekarzowi potoznikowi potencjalne zagrozenie dla zycia
ptodu (opinia bieglych k. 404 1 nast.).

Sad Najwyzszy podzielil argumenty obu kasacji, ze dane wynikajace z
wywiadu od pacjentki i1 z zapisu badania KTG, obligowaty oskarzonego do dziatan,
ktore powinien byl podja¢ takze ze wzgledu na obowiazujaca go ostrozno$¢ w
prognozowaniu dalszego przebiegu ciazy. Nalezato zatem bra¢ pod uwagg 1 to, ze

w stanie zagrozenia dla plodu, w bliskim czasie moze okaza¢ si¢ konieczne



1
przeprowadzenie cesarskiego cigcia, ktory to zabieg jest przeciez ratowaniem zycia
cztowieka.

Wymég zachowania ostroznosci w diagnozowaniu 1 w terapii wynika bardzo
wyraznie z brzmienia art. 30 uzl. Skoro bowiem lekarz ma obowiazek udzielenia
pomocy w sytuacji, gdy zwloka moglaby spowodowac¢ niebezpieczenstwo
zaistnienia wymienionych tam skutkow, to zawiera si¢ w nim takze powinnos$¢
przewidywania nastgpstw stwierdzonych zmian i rozwazenia, czy moga one
doprowadzi¢ — nawet nie do skutkow w przepisie tym wymienionych, lecz cho¢by
do samego niebezpieczenstwa ich zaistnienia. Juz wtedy, gdy sa podstawy do
przewidywania takiego niebezpieczenstwa, aktualizuje si¢ natozony tym przepisem
obowiazek niesienia prewencyjnej pomocy przez lekarza. Obowiazek zachowania
przez lekarza ostrozno$ci po stwierdzeniu odstepstw od normy wyklucza dowolne
zaktadanie, ze nie dojdzie do zagrozenia realnie prawdopodobnymi skutkami
wymienionymi w art. 30 uzl bez udzielenia pomocy. Jesli sa watpliwosci co do
tego, w jakim kierunku aktualne zagrozenie zdrowia moze si¢ zmieniac, to lekarz
powinien postapi¢ w sposob bezpieczny dla pacjenta, tj. kontynuowac
diagnozowanie, a jesli to wskazane, zastosowac §rodki powstrzymujace zagrozenie
(in dubio pro patiente — P. Daszkiewicz i W. Daszkiewicz: Podstawy prawne
roszczen za $wiadczenia medyczne w stanach naglych, PiP 2006, z. 1)).
Niezachowanie tego wzorca postgpowania narusza podstawowe zasady deontologii
lekarskiej, a z punktu widzenia norm prawa karnego oznacza niezachowanie
ostrozno$ci wymaganej w danych okoliczno$ciach w rozumieniu art. 9 § 2 k.k.
Roéwniez 1 z tego punktu widzenia trafne jest ustalenie w prawomocnym wyroku, ze
odestanie pacjentki do domu oznaczalo niedopetnienie obowiazku diagnozowania
jej w warunkach szpitalnych. Niezachowanie przez oskarzonego koniecznej
ostroznosci zawodowej przejawito si¢ w nieuzasadnionym umniejszeniu znaczenia

objawoOw oslabienia funkcji zyciowych dziecka, sygnalizowanych przez cig¢zarng i
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widocznych w zapisie KTG, obiektywnie uzasadniajacych przewidywanie, ze w
bliskim czasie moze sta¢ si¢ konieczne ratowanie jego zycia.

W Swietle tych niespornych w zasadzie ustalen nie mozna byto zgodzi¢ si¢ z
konkluzja rozumowania prezentowanego w prawomocnym wyroku. Argumentacja
Sadu Okregowego jest 1 niekonsekwentna 1 sprzeczna wewngtrznie. Z jednej
bowiem strony za trafne uznaje si¢ ustalenie, iz oskarzony powinien byt umiesci¢
pacjentke w szpitalu 1 zaordynowa¢ prowadzenie dalszych badan stanu ptodu ze
wzgledu na jego zagrozenie, a z drugiej aprobuje si¢ uwolnienie oskarzonego od
odpowiedzialno$ci za nastgpstwo niepoddania pacjentki tej procedurze. Ktoci sig to
z samym paradygmatem odpowiedzialno$ci karnej za przewidywalne przez
gwaranta skutki bezprawnego zaniechania. W ocenie Sadu Najwyzszego nie mozna
byto uzna¢ za decydujace dla rozstrzygnigcia merytorycznego tego, ze w chwili
odestania pacjentki do domu nie byto medycznych wskazan do zabiegu cesarskiego
cigcia, skoro wilasnie w rezultacie nieudzielenia przez oskarzonego wiasciwej
pomocy medycznej doszlo do niedostrzezenia czasu, w ktérym nalezato ratowac
zycie ptodu — juz jako zycie czlowieka. Po opuszczeniu szpitala przy zapewnieniu
przez oskarzonego, ze ,,wszystko jest w porzadku” Anna H. znalazla si¢ bez
pomocy medycznej 1 nie miata §wiadomosci co do tego, kiedy mija ostatnia chwila,
do ktéorej mozna bylo ratowa¢ zycie dziecka. Nie dostrzezono znaczenia
okolicznosci, ze wlasnie lekarz kierujacy opieka medyczna na oddziale
potozniczym miat gwarantowac, ze czas w ktorym, wobec zagrozenia ptodu,
konieczne moze si¢ sta¢ zakonczenie ciazy cesarskim cigciem, nie zostanie
przeoczony. To, ze nie da si¢ obecnie ustali¢ w ktorym konkretnie momencie,
przed stwierdzeniem zgonu dziecka, zaistnialy medyczne wskazania do zabiegu
cesarskiego cigcia lub innego alternatywnego zakonczenia ciazy, samo w sobie nie
moze zwalnia¢ lekarza od odpowiedzialnosci za to, ze nie wykonano zabiegu w
czasie, w ktorym nalezato ratowaé zycie plodu, juz jako zycie czlowieka.

Stanowisko Sadu Okrggowego pozostaje w razacej sprzeczno$ci z prawnym
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wzorcem obiektywnego przypisania skutku za zaniechanie gwaranta. Przeciez w
jego nastapieniu, tj. S$mierci dziecka przy braku permanentne; w tych
okolicznosciach kontroli ciagzy w warunkach szpitalnych, urzeczywistnito si¢
niebezpieczenstwo, ktéremu pomoc lekarska oskarzonego miata zapobiec.

Zupetie niezrozumiale jest takze tlumaczenie przez Sad Okrgegowy na
korzy$¢ oskarzonego okoliczno$ci, ze do zgonu dziecka doszto po opuszczeniu
szpitala przez pacjentkg, a wigc po czasie, w ktorym petnil on powinnosci
gwaranta. Operowanie tu argumentem, ze w czasie, w ktorym nalezato zakonczy¢
cigze operacja cesarskiego cigcia nie byto oskarzonego przy pacjentce, catkowicie
odwraca zasade rozstrzygania o odpowiedzialno$ci karnej za przestgpstwo
skutkowe popelnione przez zaniechanie. Rzecz przeciez w tym, ze od chwili gdy w
zasiggu  przewidywania  oskarzonego  powinno  bylo  znalezé @ sig
prawdopodobienstwo koniecznosci zakonczenia w bliskim czasie cigzy zabiegiem
chirurgicznym dla uratowania zycia dziecka, spoczywal na nim obowiazek
zapobiegnigcia skutkom wymienionym w art. 30 uzl.

Nie jest wigc tak, jak utrzymuje Sad Okregowy, ze odestanie pacjentki
wyznaczylo czasowa granice zdarzen, za ktére mozna nalozy¢ na gwaranta
odpowiedzialno$§¢ karna. Skoro ochrona zycia dziecka nienarodzonego,
zdolnego do zycia poza organizmem matki, aktualizuje si¢ takze z chwilg
zaistnienia medycznych wskazan do niezwlocznego zakonczenia cigzy
cesarskim cigciem, to obowigzek sprawowania tej ochrony przez lekarza
rozpoczyna si¢ w chwili stwierdzenia zagrozenia plodu w stopniu
uzasadniajacym prawdopodobienstwo zaistnienia koniecznosci dokonania
zabiegu, a wigc w procesie diagnostycznym, i trwa do czasu ustania
zagrozenia. Gdyby zagrozenie dobrostanu ptodu, w stopniu nie uzasadniajacym
jeszcze przeprowadzenia tego zabiegu, utrzymywalo si¢ do konca dyzuru
oskarzonego w szpitalu, to obowiazek ochrony zycia dziecka przeszediby na

innego lekarza przejmujacego dyzur, ktoremu oskarzony powinien przekazaé
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relacj¢ co stanu pacjentki 1 wyniki badan. Wszystko to wynika z zasad
odpowiedzialno$ci karnej gwaranta okreslonych w art. 2 k.k., a jej podstawa jest
stwierdzenie zaniechania spelnienia obowiazku zapobiegnigcia skutkowi,
stanowiacemu znami¢ ustawowe przestgpstwa.

Nie ma wigc sprzeczno$ci miedzy wynikajacym z wyktadni prawa
pogladem, ze ochrona zycia dziecka nienarodzonego, jako zycia czlowieka,
zaczyna si¢ od zaistnienia medycznych wskazan do zabiegu cesarskiego cigcia, a
wymogiem sprawowania takiej ochrony przez lekarza gwaranta juz od chwili
pojawienia si¢ zagrozenia plodu w stopniu uzasadniajacym prawdopodobienstwo
konieczno$ci dokonania takiego zabiegu.

Przedstawione tu uwagi uprawniaja do stwierdzenia, ze na etapie
instancyjnej kontroli orzeczenia uniewinniajacego doszto do razacego naruszenia
przepisu art. 2 k.k., normujacego zasady odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo
skutkowe popetlione przez zaniechanie, a wigc wpisanego rowniez w strukture
przestgpstwa okreslonego w art. 155 k.k., popelnionego przez zaniechanie. W
zaskarzonym wyroku wadliwie zinterpretowano istot¢ 1 zakres obowiazku
zapobiegnigcia skutkowi przez gwaranta i nie rozwazono, czy mi¢dzy bezprawnym
zaniechaniem oskarzonego, a $miercia nienarodzonego dziecka wystepuje zwiazek
normatywny, o ktérym mowa w art. 2 k.k.

Zabrakto tez w uzasadnieniu prawomocnego wyroku, cho¢ opinie bieglych
dostarczaly ku temu miarodajne; podstawy dowodowej, rozwazenia przestanki
odpowiedzialnosci karnej za przestgpstwo nieumyslne, nalezacej do jego strony
podmiotowej, tj. kwestii czy in concreto w zasiegu mozliwo$ci przewidywania
oskarzonego, jako ginekologa z okreslona praktyka, bylo zaistnienie medycznych
wskazan do zabiegu cesarskiego cigcia w razie postepujacego pogorszenia stanu
ptodu. Podstawowe przeciez znaczenie przy rozstrzygnigciu w kwestii zasadnos$ci

zarzutu oskarzenia mialy znamiona strony podmiotowej, tj. czy lekarz mogt
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przewidzie¢ taka konieczno$¢, ale nie jej przewidziat z powodu niezachowania
ostrozno$ci zawodowej wymaganej w diagnozowaniu pacjentki.

W podsumowaniu powyzszych rozwazan nalezy stwierdzi¢, ze nalozony na
lekarza przepisem art. 30 uzl obowigzek niesienia pomocy wystepuje we
wszystkich wypadkach, w ktorych zwloka w udzieleniu pomocy lekarskiej
moglaby spowodowa¢ okreslone w tym przepisie skutki, a wigc i wtedy, gdy
ich zaistnienie moglo i powinno by¢ przez lekarza przewidziane. Oznacza to,
ze w kontakcie z pacjentem lekarz zobowigzany jest oceni¢ nie tylko stan jego
zdrowia na podstawie aktualnej diagnozy ale takze, w wypadku stwierdzenia
zagrozenia, rozwazy¢ prawdopodobienstwo jego zwigkszenia. Jesli
przewidywany wzrost zagrozenia wskazuje na mozliwos¢ zaistnienia skutkow
wymienionych w art. 30, to pelnigc funkcj¢ gwaranta lekarz jest zobowigzany
do niezwlocznego udzielenia wlasciwej pomocy medycznej, chyba ze zwloka w
jej udzieleniu nie zmienilaby stopnia zagrozenia. Niespelnienie tych
obowiazkow przez lekarza narusza art. 30 uzl.

W wypadku zaistnienia skutkow okreslonych w tym przepisie w
nastgpstwie nieudzielenia pomocy medycznej, lekarz moze ponosié
odpowiedzialno$¢ karng za przestgpstwo popelnione nieumysSlnie, jesli
zachodzg przeslanki strony podmiotowej okreslone w art. 9 § 2 k.k.

Uzasadniona jest zatem konkluzja, ze zaskarzony wyrok utrzymujacy w
mocy rozstrzygnig¢cie o uniewinnieniu oskarzonego obarczony jest razaca obraza
art. 155 k.k. Doszto do niego w rezultacie zaaprobowania przez Sad Okregowy
wadliwej interpretacji zasad odpowiedzialnosci karnej w sytuacji, gdy oskarzenie
zostalo skierowane wobec osoby, na ktorej ciazyt prawny, szczegdlny obowiazek
zapobiegni¢cia skutkowi stanowigcemu znami¢ przestepstwa (art. 2 k.k.).
Stwierdzone uchybienie miato istotny wptyw na tre$¢ zaskarzonego wyroku.

Nie zachodzita potrzeba rozpoznania, jako odrgbnego, zarzutu obrazy prawa

procesowego, tj. art. 457 § 3 k.p.k., zawartego w kasacji pelnomocnika oskarzycieli



16

prywatnych. Pomijajac kwestig, ze nie jest w zasadzie dopuszczalne taczenie w
srodku zaskarzenia zarzutOw obrazy prawa materialnego 1 procesowego, gdyz te
ostatnie zmierzaja do podwazenia samej podstawy faktycznej poddanej ocenie z
punktu widzenia prawa materialnego, to w tym wypadku tre$¢ zarzutu naruszenia
prawa procesowego jawi si¢ jako integralna cze$¢ zarzutu naruszenia prawa
materialnego. Podnoszac, ze zabrakto w uzasadnieniu wyroku nalezytych rozwazan
prawnych co do kwestii w zarzucie wskazanych, skarzacy wskazat w istocie na
wadliwos¢ ocen co do bezspornych ustalen faktycznych w kontek$cie znamion
ustawowych przestepstwa zarzuconego oskarzonemu. Miesci si¢ to w zupelnosci w
zarzucie obrazy prawa materialnego 1 stanowi jego rozwini¢cie. Do wszystkich
tych kwestii (prawidlowo$¢ procesu diagnostycznego wdrozonego wobec
pokrzywdzonej, ramy czasowe opieki oskarzonego nad pokrzywdzona, prawna
ochrona zycia dziecka rodzacego si¢ przez zabieg cesarskiego cigcia) Sad
Najwyzszy odniost si¢ przy rozpoznaniu zarzutu obrazy prawa materialnego.

Z wszystkich tych wzgledow nalezalo uchyli¢ nie tylko zaskarzony wyrok
ale takze utrzymany nim w mocy uniewinniajacy wyrok Sadu Rejonowego, gdyz
takze przy jego wydaniu dopuszczono si¢ wykazanych wyzej uchybien. Orzekajac
nastepczo Sad Najwyzszy przekazat sprawe do ponownego rozpoznania sadowi
pierwszej instancji.

Przy ponownym rozpoznaniu sprawy (po raz czwarty) Sad Rejonowy
powinien poprzesta¢ na ujawnieniu tych wszystkich dowodow, ktore nie miaty
wpltywu na uchylenie wyroku (art. 442 § 2 k.p.k.), o ile strony nie zloza
uzasadnionych wnioskow o ich powtdérzenie. Niezbedne bedzie natomiast
bezposrednie ponowne przeprowadzenie dowodow o zasadniczym w sprawie
znaczeniu, tj. oprocz odebrania wyjasnien od oskarzonego, przestuchanie w
charakterze $§wiadka Anny H. 1 kolejne przestluchanie bieglych z zakresu

poloznictwa z [...] Akademii Medyczne;j.
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Przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania nie wiaze w zadnym stopniu
sadu orzekajacego w pierwszej instancji co do ustalen faktycznych. Sad ten,
rozpoznajac ponownie sprawe¢ oceni dowody na podstawie wlasnego swobodnego
przekonania i ustali fakty z uwzglednieniem wskazan wymienionych w art. 7 k.p.k.
Wiazace znaczenie maja natomiast zamieszczone wyzej zapatrywania prawne,
ktore odnosza si¢ do wyktadni przepisow prawa materialnego, normujacych
przestanki odpowiedzialno$ci karnej za nieumyslne przestepstwo skutkowe

popelnione przez zaniechanie.
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