Sygn. akt V KK 450/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 2 pazdziernika 2020 r.

Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Zbigniew Puszkarski (przewodniczacy)
SSN Marek Pietruszynski (sprawozdawca)
SSN Wtodzimierz Wrobel

Protokolant Patrycja Kotlarska

przy udziale prokuratora Prokuratury Krajowej Matgorzaty Koztowskiej,
w sprawie I. S.

uniewinnionego od zarzutu popetnienia czynu z art. 271 § 1 k.k.

po rozpoznaniu w |zbie Karnej na rozprawie

w dniu 2 pazdziernika 2020 r.,

kasacji wniesionej przez Prokuratora Regionalnego w [...].

od wyroku Sgdu Okregowego w K.

z dnia 4 lipca 2019 r., sygn. akt V Ka (...),

zmieniajgcego wyrok Sagdu Rejonowego w K.

z dnia 11 marca 2019 r., sygn. akt Il K (...),

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje do ponownego

rozpoznania Sadowi Okregowemu w K. w postepowaniu

odwotawczym.

UZASADNIENIE



S. zostat oskarzony o to, ze w nieustalonym dniu, w okresie od 7
grudnia 2016 r. do 4 maja 2017 r., w K., jako lekarz podejmujgcy
czynnosci diagnostyczne i medyczne w trakcie cigzy A. P.
(poprzednio W.), poswiadczyt nieprawde w dokumentacji medycznej -
karcie cigzy, prowadzonej dla A. P. w ,M.” ZOZ Ginekologiczno-
Potozniczy sp. z 0.0. w K. co do okolicznosci majgcej znaczenie
prawne, poprzez wpisanie pod datg 7 grudnia 2016 r. informacji o
skierowanie pacjentki do szpitala, podczas gdy skierowanie takie nie
zostato wydane, tj. o czyn z art. 271 § | k.k.

Sad Rejonowy w K., wyrokiem z 11 marca 2019 r., sygn. akt Il K (...) uznat
oskarzonego za winnego popetnienia zarzuconego mu w akcie oskarzenia czynu. {j.
przestepstwa z art. 271 § 1 k.k. i skazat go na kare grzywny w wysokosci 120
stawek dziennych w kwocie po 100 ztotych kazda.

Po rozpoznaniu apelacji wniesionej przez obronce oskarzonego, Sad
Okregowy w K., wyrokiem z 4 lipca 2019 r., sygn. akt V Ka (...) zmienit zaskarzony
wyrok i uniewinnit oskarzonego od zarzuconego mu czynu.

Wyrok Sadu odwotawczego zaskarzyt kasacjg na niekorzys¢ oskarzonego
Prokurator Regionalny w [...].. Skarzgcy zarzucit razgce i majgce istotny wptyw na
tresSC orzeczenia naruszenie przepiséw prawa karnego procesowego, a mianowicie:
1. art. 410 k.p.k., art. 7 k.p.k. w zw. z art. 458 k.p.k. polegajgce na nierozwazeniu
przez Sad Okregowy w K. catoksztattu okolicznosci ujawnionych w toku rozprawy
gtéwnej i oparcie swego rozstrzygniecia w znacznej mierze na hipotezach, ktére nie
wynikajg z materiatu dowodowego ujawnionego w toku rozprawy gtébwnej oraz
dokonanie nierzetelnej, jednostronnej analizy i oceny zgromadzonego materiatu
dowodowego, dokonanej z razgcym przekroczeniem granic swobodnej oceny
dowoddw, poprzez oparcie sie na wyjasnieniach 1. S. oraz jednoczesnhe
niezasadne przyjecie, ze w sprawie istniejg niedajgce sie usung¢ watpliwosci, ktore
powinny zosta¢ rozstrzygniete na korzys¢ oskarzonego, w wyniku czego Sad
Okregowy w K. zmienit poczynione przez Sad | Instancji ustalenia faktyczne i
dokonat zmiany wyroku Sadu | instanciji, uniewinniajgc oskarzonego, w sytuacji gdy
zebrane dowody w postaci spojnych, logicznych i konsekwentnych zeznan A. P. i

M. P. , wsparte dowodem w postaci wiadomosci tekstowej sms, ocenione przez



Sad pierwszoinstancyjny prawidtowo, z uwzglednieniem zasad logiki, wskazan
wiedzy i doswiadczenia zyciowego, nie pozwalaty na odmienne orzeczenie co do
istoty sprawy;

2. art. 457 § 31424 § 1 pkt. 1 k.p.k. w zw. z art. 458 k.p.k. polegajgce na tym, ze
Sad Okregowy w K. - orzekajgc odmiennie co do istoty sprawy - nie podat
przekonujgcych przestanek orzeczenia, nie odniost sie do wszystkich faktoéw i
dowodow, ktére miaty znaczenie w sprawie, a niektore z nich omdéwit pobieznie lub
w catkowitej sprzecznosci z istniejgcym w sprawie materiatem dowodowym, w
szczegolnosci nie rozwazyt nalezycie okolicznosci, ktore miaty w jego ocenie
wskazywac¢ na lekcewazenie zalecen lekarskich i niezdyscyplinowanie A. P., na
istniejgcy - w ocenie Sadu - po jej stronie opor przed péjsciem do szpitala, nadto
okolicznosci ktére mialy Swiadczy¢ o ukryciu przez A. P. przed M. P. faktu
otrzymania od oskarzonego skierowania do szpitala, czy na istnienie po jej stronie
powodow do bezpodstawnego obcigzania oskarzonego, ktére to okolicznosci miaty
dla Sgdu decydujgce znaczenie przy ocenie wiarygodnosci zeznanh swiadka A. P. .

Wskazujgc na wyzej opisane uchybienia skarzgcy wniost o uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sgdowi Okregowemu do ponownego
rozpoznania.

W pisemnej odpowiedzi na kasacje obronca oskarzonego wniést o jej
oddalenie.

Sad Najwyzszy zwazyl, co nastepuje.

Kasacja okazata sie uzasadniona.

Rozwazania rozpoczg¢ nalezy od przypomnienia, ze obecnie art. 437 § 2
naktada na sad odwotawczy obowigzek merytorycznego orzekania poza
przypadkami w nim skatalogowanymi (art. 437 § 2 zdanie drugie). Wprowadzenie
katalogu przyczyn uchylenia orzeczenia i przekazania sprawy do ponownego
rozpoznania zwieksza apelacyjnos¢ postepowania odwotawczego oraz modyfikuje
funkcje sadu odwotawczego z dominujgcej dotychczas kontrolnej w kierunku
kontrolno-merytorycznej. A contrario z art. 437 § 2 zdanie drugie wynika obowigzek
reformatoryjnego orzekania przez sad odwotawczy, co w potgczeniu z
uprawnieniami do szerokiego przeprowadzania postepowania dowodowego

powoduje, ze ciezar merytorycznego rozpoznania sprawy spada na sad drugiej



instancji. W dziatalnosci sgdu odwotawczego obecnie akcent jest potozony na
merytoryczny, a nie wytgcznie kontrolny charakter postepowania odwotawczego.
Funkcjg tego sgadu nie jest powtorzenie catego postepowania dowodowego, ale
ponowienie lub uzupetnienie materiatu dowodowego w takim zakresie, w jakim jest
to niezbedne dla prawidtowego przeprowadzenia kontroli odwotawczej w celu
dokonania ustalen faktycznych zgodnych z prawdg (art. 2 § 2). Jednak nadal sad
odwotawczy ma szerokie uprawnienia do czynienia odmiennych ustalen
faktycznych i dokonywania wiasnej oceny dowodow bez koniecznosci uzupetnienia
lub ponowienia postepowania dowodowego (tak trafnie D. Swiecki [w:] B.
Augustyniak, K. Eichstaedt, M. Kurowski, D. Swiecki, Kodeks postepowania
karnego. Tom Il. Komentarz aktualizowany, Warszawa 2020, teza 11 do art. 437).
Rozwigzanie takie nie narusza konstytucyjnego standardu dwuinstancyjnosci
postepowania sgdowego, co zostato zaakceptowane zaréwno w orzecznictwie
Sadu Najwyzszego (zob. uchwaty SN (7): z 23.03.2011 r., | KZP 28/10, OSNKW
2011/4, poz. 30; z 28.06.2018 r., | KZP 3/18, OSNK 2018/8, poz. 55; wyrok SN z
15.11.2017 r., IV KS 5/17), jak i Trybunatu Konstytucyjnego (zob. wyroki TK: z 13
lipca 2009 r., SK 46/08, OTK-A 2009, z. 7. poz. 109; z 30 pazdziernika 2012 r., SK
20/11, OTK-A 2012, z. 9, poz. 110; z 11.03.2003 r., SK 8/02, OTK-A 2003/3, poz.
20).

Nie mozna jednak traci¢ z pola uwagi, ze w postepowaniu odwotawczym
dominuje posrednio$¢ zapoznania sie z dowodami charakterystyczna dla
kontrolnego (rewizyjnego) modelu postepowania odwotawczego. Dlatego, aby
orzeczenie zmieniajgce zaskarzone rozstrzygniecie co do istoty mogto sie ostac,
wydajgcy je sad odwotawczy musi mie¢ swiadomosc¢, ze w ten sposob orzekajgc
wkroczyt w obszar co do zasady zastrzezony dla sgdu pierwszej instancji. Taka
sytuacja zobowigzuje do spetnienia wszystkich tych wymagan, jakie ustawodawca
powierzyt sgdowi meriti (zob. wyrok SN z 8.05.2019 r., 11l KK 75/18), co nabiera tym
wiekszego znaczenia wobec faktu, ze ustalenia powziete przez sgd ad quem nie
podlegajg juz kontroli w toku dalszego postepowania instancyjnego.

Wydanie orzeczenia reformatoryjnego i uniewinnienie oskarzonego od

popetnienia przypisanego wyrokiem sgdu pierwszej instancji czynu, stanowigce



wynik odmiennej oceny dowoddéw i dokonania innych ustalen faktycznych niz w
zaskarzonym wyroku, obliguje wiec sgd odwotawczy do:

1. uwzglednienia catoksztattu materiatu dowodowego ujawnionego zarowno w toku
rozprawy gtéwnej, jak i odwotawczej (art. 410 k.p.k. w zw. z art. 458 k.p.k.);

2. dokonania kompleksowej oceny dowodow, przeprowadzonej w zgodzie z zasadg
wyrazong w art. 7 k.p.k,;

3. sporzgdzenia uzasadnienia spetniajgcego wymogi wskazane w art. 424 § 1 pkt 1
k.p.k., przy czym wymog ten nabiera szczegodlnego znaczenia w zakresie tych
dowodow, ktore staty sie podstawg odmiennego orzeczenia sadu pierwszej
instancji (zob. wyroki SN: z 27.02.2019 r., V KK 78/18, OSNKW 2019, nr 4, poz. 23;
z10.01.2018 r., V KK 247/17; postanowienie SN z 28.12.2017 r., 1l KK 298/17).

Przeprowadzajgc kontrole kasacyjng zaskarzonego wyroku uznaé nalezato,
ze Kkryteria te nie zostaty spetnione w stopniu uprawniajgcym do wydania
orzeczenia reformatoryjnego, co przesgdzato o trafnosci zarzutu podniesionego w
pkt. 1 kasacji i argumentacji wyrazonej na jego poparcie. Zarzut podniesiony w pkt.
2, jako skierowany przeciwko uzasadnieniu wyroku Sgdu odwotawczego nie mogt,
z mocy art. 537a k.p.k., stanowi¢ samodzielnej podstawy uchylenia wyroku. W
realiach tej sprawy dopuszczalne byto natomiast uznanie, ze tezy zawarte w
uzasadnieniu tego zarzutu stanowig dodatkowe wsparcie argumentacji skarzgcego
kwestionujgcego poprawnos¢ ocen poczynionych przez Sgd ad quem.

Konkretyzujgc powyzsze uwagi ogdélne w odniesieniu do zeznan swiadka
A.P. podnie$¢ nalezato nastepujgce argumenty.

Sad odwotawczy uznat tego swiadka za nieobiektywnego, zainteresowanego
wynikiem postepowania, majgcego powody aby bezpodstawnie obcigzac
oskarzonego. Wniosek taki wyprowadzono z faktu, ze A. P. miata zastrzezenia do
lekarzy i stuzb medycznych, a przede wszystkim — do oskarzonego, o brak
witasciwego postepowania w czasie cigzy. Przyjecie jednak, ze celem jej dziatan
procesowych byto obcigzenie za wszelkg cene |. S. jest zbyt daleko idace i nie
znajduje logicznego uzasadnienia. Taki tok mys$lenia ociera sie o absurd,
sugerujgc, ze w postepowaniu karnym nalezy a limine odrzuci¢, jako
niewiarygodne, zeznania pokrzywdzonego (takze sensu largo) w wypadku, kiedy

dazy on do $cigania i ukarania sprawcy przestepstwa. Jaskrawo zaprzecza to



rébwniez zasadzie swobodnej oceny dowodow, nakazujgcej opiera¢ ustalenia na
catoksztatcie materiatu dowodowego.

Trudno czyni¢ zarzut A. P. , ze sktadajgc zawiadomienie o przestepstwie po
miesigcu od smierci dziecka przedstawiata zastrzezenia do postepowania lekarza,
poszukujgc odpowiedzi na pytanie czy Smierci tej mozna byto unikng¢, gdyby w
odpowiednim czasie wdrozono stosowne leczenie, czy tez gdyby karetka
przyjechata wczesniej. Powody ziozenia zawiadomienia wyjasnit takze M. P.
wskazujgc, ze postanowili wspolnie z A. P. ztozy¢ zawiadomienie do Prokuratury,
aby wyjasnic w jakich okolicznosciach zmart ich syn. Nie jest niczym
nadzwyczajnym, w Swietle zasad wiedzy i doSwiadczenia zyciowego, ze dla rodzica
Smier¢ dziecka jest praktycznie w kazdym przypadku zdarzeniem traumatycznym.
Dominujgce wowczas poczucie krzywdy usprawiedliwia formutowanie zarzutéw
wzgledem lekarzy, od ktorych oczekuje sie, ze zrobig wszystko aby nies¢ pomoc, a
rolg organow procesowych jest obiektywne, wolne od emocji wyjasnienie tej kwestii.

A. P. w pisemnym zawiadomieniu o przestepstwie nie tylko wskazata, ze

ma zastrzezenia do lekarza prowadzgcego cigze I. S., o to iz nie podjat
odpowiednich krokow w kierunku leczenia nadcisnienia tetniczego, ale
tez przekonujgco wyjasnita na jakiej podstawie wysuwa zastrzezenia w
tej kwestii. Niewtasciwe postepowanie lekarza prowadzgcego cigze
zasugerowat jej i M. P., lekarz szpitala w S., ktory réwniez otoczyt kotkiem
w tzw. ,matej’ karcie cigzy, wpisang tam pod datg 7 grudnia 2016 r.
wartosc cisnienia tetniczego krwi, budzacg jego watpliwosci.

Ocena wiarygodnosci zeznan A. P. i braku jej obiektywizmu nie uwzglednia
réwniez faktu niezaskarzenia przez nig postanowienia o umorzeniu postepowania
karnego prowadzonego w kierunku mozliwosci popetnienia btedu medycznego, tj. o
czyn z art. 160 § 2 i 3 k.k. ktéorym to rozstrzygnieciem powinna by¢ — jak nalezy
przypuszcza¢ — bardziej zainteresowana, niz wynikiem prowadzonego aktualnie
postepowania o czyn z art. 271 § 1 k.k.

Krytyki, z punktu widzenia zasad doswiadczenia zyciowego nie wytrzymuje
takze ocena, zgodnie z ktérg A. P. miata mie¢ opory przed péjsciem do szpitala, na
co miatby wskazywac fakt, ze juz na drugi dzien po jej przyjeciu w dniu 29 grudnia

2016 r. opuscita szpital na wiasne zgdanie. Powody takiego postgpienia sg tatwo



dostrzegalne i w petni usprawiedliwione, jezeli uwzgledni¢, ze tego dnia A. P.
usunieto martwg cigze. Po stracie dziecka skorzystata w ramach szpitala, w ktérym
przebywata, z pomocy psychologa. Sytuacja, w jakiej sie znalazta, a w
szczegolnosci koniecznos¢ dalszego pobytu w szpitalu potozniczym, w otoczeniu
matek, ktére urodzity dzieci stanowig wystarczajgcy powdd by uznaé, ze Swiadek
zapragnefa wytgcznie powrocic do domu, gdzie miata zapewniong obecnos$¢ i
wsparcie osoby najblizszej. Takze pozostate zgromadzone w postepowaniu
dowody, w tym zeznania lekarzy [...] szpitala — W. S. i R. S., Ze pacjentka zostata
wpisana w pierwszej dobie potogu, w stanie ogdélnym dobrym, na wtasne zgdanie, a
jej stan nie uzasadniat koniecznosci dalszej hospitalizacji, nie wskazujg aby kobieta
brata w rachube dziatania moggce zaszkodzi¢ jej zdrowiu. Taka motywacja A. P.
nie zostata takze ustalona w drodze jej przestuchania, a wyprowadzona na wyzej
opisanej podstawie ocena o unikaniu leczenia szpitalnego w dniu 7 grudnia 2016 r.,
a wiec przed rozwigzaniem cigzy, jawi sie jako dowolna.

Analizujgc dalej krytyczng ocene zeznan A. P. przez Sad odwotawczy,
nalezy wskaza¢, ze nie wyjasniono przekonujgco, na czym polegato
niezdyscyplinowanie pacjentki, to jest niezachowanie odpowiedniej diety, jakich
badan nie wykonata, a jakie wykonata z opdznieniem, poprzestajgc wytgcznie na
ich wyliczeniu. Okolicznos¢ taka nie wynika z zadnego z dokumentéw medycznych,
w szczegolnosci z karty cigzy, w ktorej brak jakichkolwiek zastrzezeh |. S. co do
niestosowania sie przez pacjentke do jego zalecen. Dokonujgc w takiej sytuacji
proby rekonstrukcji toku rozumowania Sgdu i poddajgc jg ocenie przez pryzmat
zarzutéw kasacji, nalezato podnies¢ nastepujgce argumenty.

1. Zbyt daleko idgce, zwtaszcza w kontekscie zeznanh lekarza diabelologa, D. C. , a
wiec dowodu o wysokim stopniu obiektywizmu, o ktérym mowa bedzie dalej, jest
wniosek o niestosowaniu odpowiedniej diety, co miatoby wynika¢ ze spozywania
jedzenia typu ,fast food” i pizzerinki. Przypomnie¢ w tym miejscu nalezy, ze taka
sugestia ze strony oskarzonego, ktérg przyjat takze Sgd Okregowy, padta dopiero
po zapoznaniu sie z wiadomoscig tekstowg SMS, skierowang przez A. P. do meza,
w ktérej wskazata, ze zjadta pot matej pizzerinki;

2. Okolicznosci o niestosowaniu sie do diety przeczg zeznania lekarza diabelologa,
D.C., ktora ostatni raz widziata pacjentke 20 grudnia 2016 r. i wowczas stwierdzita,



ze znajduje sie ona w dobrym stanie, a cukier byt wyréwnany. A. P. regularnie
przychodzita na wyznaczone jej przez oskarzonego wizyty lekarskie. Wynik badania
na obcigzenie glukozg wykonata z opdznieniem, bo byta powaznie przeziebiona i
przyjmowata antybiotyk, o czym informowata oskarzonego. I. S. nie odnotowat
tego, a w swych wyjasnieniach przeczyt aby uzyskat takowg informacje od
pacjentki. Tymczasem jezeli pacjentka nie przyniosta na kolejng wizyte wyniku
badan testu na obcigzenie glukozg pomimo takiego zalecenia na poprzednigj
wizycie, to lekarz powinien byt ten fakt, wraz z jego przyczyng, odnotowa¢ w
dokumentacji, czego bezspornie nie zrobit. Po wykonaniu testu na obcigzenie
glukozg i ocenie wyniku badania przez I. S. , A. P. niezwtocznie zrealizowata jego
zalecenie i ustalita z diabetologiem terminy wizyt - pierwsza przypadata 8 grudnia
2016 r., nastepnie pozostawata pod opiekg diabetologa, a pomiary cukru byty
prawidtowe.

3. W czasie infekcji A. P. pozostawata dodatkowo pod opiekg lekarza internisty,
ktéry z powodu przedtuzajgcej sie choroby, pomimo antybiotykoterapii zlecit
przeswietlenie ptuc celem wykluczenia zapalenia ptuc. Badanie to zostato
wykonane na zlecenie lekarza internisty i w odpowiednich warunkach. Biegta z
zakresu ginekologii w opinii uzupetniajgcej wskazata, ze jest dopuszczalne
przeprowadzenie badania RTG kobiety ciezarnej i nie stwierdzita podstaw by
uznac, ze zlecone przez interniste A. P. badanie byto zbedne i niewtasciwie
wykonane. Poddanie sie temu badaniu réwniez pozwala na poddaniu w watpliwo$¢é
hipoteze o niestosowaniu sie pacjentki do zalecen lekarskich.

4. Odnosnie do badan prenatalnych, ktére oskarzony sugerowat pacjentce do
wykonania w jego prywatnym gabinecie odptatnie, to nie okreslat ich jako
niezbedne. Ponadto A. P. wykonata w dniu 22 lipca 2016 pierwsze z tego rodzaju
badan i wedle tego co przekazat jej oskarzony nie stwierdzono u niej zadnych
nieprawidtowosci. Nieprawidtowosci te nie zostaty tez wskazane ani na dokumencie
potwierdzajgcym wykonanie badania ani na zadnym innym dokumencie wigzgcym
sie z prowadzong przez |. S. cigzg. W dokumencie tez brak jest jakiegokolwiek
zapisu wskazujgcego na to, ze dwa kolejne tego typu badania sg bezwzglednie
zalecane. Wyjasnienia oskarzonego nie uprawniajg do przyjecia, ze juz w czasie

cigzy u A. P. pojawity sie wady tozyska, czy tez, ze takg wade w czasie badan



stwierdzit. Nie wynika to z dokumentéow medycznych ani innych dowoddéw
zebranych w sprawie.

5. Nie znajduje potwierdzenia w zgromadzonym materiale dowodowym sugestia,
jakoby A.P. ukrywata przed M. P. skierowanie do szpitala, na co miatoby z kolei
wskazywac to, ze nie powiedziata mu o odczuwaniu w dniu 24 grudnia 2016 r coraz
mocniejszego bolu brzucha. Tymczasem zeznania A. P. jasno wskazujg, ze bdle —
jakkolwiek odczuwalne — byly stabe i podobne do tych, ktére miata na poczatkowym
etapie cigzy, kiedy oskarzony zalecit jej przyjmowanie leku No - spa. Takze
wowczas przyjeta ten lek i bole minety. Nastepnie w dniach 25-26 grudnia ich nie
odczuwata, a ponownie pojawity sie 27 grudnia 2016 r. i byty silniejsze, ale na tyle
rzadkie, ze wyzej wymieniona uznata, iz sg to bodle przepowiadajgce. Kiedy sie
nasility umowita sie na wizyte do I. S. na dzien 29 grudnia 2016 r. Relacja ta w peni
koresponduje z trescig zeznan M. P., ktory w trakcie dwdch przestuchan podat, ze
w dniu 28 grudnia 2016 r. A. P. zaczagt bardzo bole¢ brzuch i wowczas umowita sie
do prywatnego gabinetu oskarzonego na wizyte, na nastepny dzien. W istocie wiec
nalezato przyjacC, ze bole ktdére wymieniona odczuwata 24 grudnia byty na tyle
nieznaczne, ustepujgce po przyjeciu ogolnodostepnym leku, ze o ich wystepowaniu
A. P. nie wspomniata mezowi, a powiedziata wéwczas kiedy pojawity sie ponownie
i przybraty na sile, kiedy to zdecydowata sie na interwencje lekarza. Nie mozna tez
wykluczy¢, ze przekazata mu informacje o wczesniejszych dolegliwosciach, ale
M.P. zapamigtat te, ktére rzeczywiscie go zaniepokoity.

6. Zgromadzony materiat dowodowy nie pozwalat rowniez na ustalenie w stopniu
pewnym smierci ptodu w dniu 24 grudnia 2016 r., co powinno — w ocenie Sgdu Il
instancji, zostaC dostrzezone przez A. P.. Biegta z zakresu ginekologii w opinii
uzupetniajgcej wskazata, ze do S$mierci ptodu doszio prawdopodobnie pie¢ dni
pozniej, tj. 29 grudnia 2016 r., cho¢ zastrzegta, ze precyzyjne okres$lenie dnia nie
jest mozliwe. Opierajgc sie na zapisie dokonanym w Karcie ,,M.” pod datg
29.12.2016 r. w oparciu o informacje od ciezarnej, o tresci ,Ruchy ptodu (+)” mozna
byto przyjaé, ze jeszcze wtedy nie doszto do obumarcia ptodu, jednak nie jest to
stwierdzenie pewne. Biegta podniosta, ze ,niekiedy mimo $mierci
wewnagtrzmacicznej cierpigca ciezarna utozsamia ruchy bezwfadnego juz ptodu

jako jego ruchy zyciowe, gdyz smierC wewngtrzmaciczna powoduje obnizenie
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napiecia miesni macicy i martwy ptdd przemieszcza sie zgodnie z ruchami
wykonywanymi przez ciezarng”. W tym kontekscie jako watpliwa jawi sie ocena,
zgodnie z ktérg pacjentka miataby celowo zatai¢ brak ruchdéw ptodu, zwtaszcza
jezeli uwzglednic¢, ze byta woéwczas w ostatnim trymestrze — 31 tygodniu cigzy, a
bole, ktore wczesniej u niej wystgpity uznata za bodle przepowiadajgce.
7. Nie odpowiada rowniez materiatowi dowodowemu ocena, ze skierowanie
pacjentki do szpitala miato nastgpi¢ ze wzgledu na cukrzyce cigzowg, bowiem
wedtug kwestionowanego zapisu w karcie cigzy pod datg 7 grudnia 2016 r.,
przyczyng skierowania do szpitala miato by¢ tez nadcisnienie indukowane cigzg. Z
tego wzgledu niedopuszczalne bylo wyprowadzenie wniosku, ze A.P.
zbagatelizowata te sugestie kierujgc sie oceng diabetologa, ze cukier zostat
wyréwnany, cisnienie byto w normie, a sam lekarz diabetolog nie skierowata jej do
szpitala.
8. W dokumentacji zawierajgcej wynik przeprowadzonego badanie USG, o ktérym
bedzie jeszcze mowa w dalszej czesci niniejszego uzasadnienia, nie zapisano
zadnych nieprawidtowosci odnosnie do stanu ptodu, a ze zdje¢ wynika, ze dziecko
utozone jest gtowkg w dét. Okolicznos¢é ta odpowiada zeznaniom A. P. i tresci
wiadomoséci SMS, a wiec nie pozostaje obojetna dla oceny wiarygodnosci
Swiadkow.

Powyzsze argumenty nie dajg podstaw do zakwestionowania zeznah A. P. i
M. P. , a wyprowadzone przez Sgd Okregowy zatozenie, ze pacjentka zlekcewazyta
skierowanie do szpitala, ukryta ten fakt przed mezem, wprost go oktamujgc w
SMSie wskazujgcym na brak jakichkolwiek zastrzezen i dobrostan dziecka, a
powodem takiego postgpienia miat by¢é strach przed pdjsciem do szpitala jest
wynikiem pobieznej, a miejscami wprost dowolnej oceny materiatu dowodowego.
Zaden dowdd o charakterze bezposrednim takiego stanu rzeczy nie potwierdza.
Wysnucie takiej hipotezy na podstawie luzno potgczonych okolicznosci, na ktore
wskazywat oskarzony na swg obrone, wymagato wyjgtkowo ostroznej i wywazonej
oceny uksztattowanej na zasadach wiedzy i doswiadczenia zyciowego,
jednoznacznie potwierdzajgcej ,niesubordynacje” pacjentki. W tym zakresie z
niezrozumiatych wzgledéw pominieto zwtaszcza analize dokumentacji medycznej,

ktéra w najmniejszym stopniu nie uprawdopodabnia niezdyscyplinowania A. P.
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Istotne watpliwosci budzi rowniez niewystarczajgco krytyczna ocena
wyjasnien oskarzonego. W tym zakresie, zdaniem Sadu Najwyzszego, nalezato
zwrdéci¢ uwage na nastepujgce kwestie.

1. Nie rozwazono, dlaczego oskarzony wystawit A. P. skierowanie do szpitala,
skoro w swoich wyjasnieniach podnidst, ze ,jednorazowe mierzenie cisnienia i
oznaczenie wysokiej wartosci, nie oznacza ze cztowiek ma nadcisnienie”. Nie jest
wiec jasne, z jakich wzgledéw oskarzony zdecydowat sie, pomimo jednokrotnego
stwierdzenia w toku catej cigzy— w dniu 7 grudnia 2016 r., — wartosci cisnienia krwi
przekraczajgcej nieznacznie cisnienie graniczne, skierowanie do szpitala wskazujgc
jako przyczyne cukrzyce cigzowgq i nadcisnienie indukowane cigza.

2. Pominieto, ze z jednej strony oskarzony nie byt w stanie przypomnie¢ sobie, jak
A. P. miata zareagowac¢ na — istotny z punktu widzenia przebiegu cigzy — fakt
skierowania jej do szpitala, czy formutowata w tym zakresie jakie$ pytania, a
szczegotowo zapamietat przebieg wczesniejszych wizyt tej pacjentki, informowania
go o infekcji lub o wykonanym przeswietleniu ptuc.

3. Btednie zatozono, ze gdyby I. S. chciat co$ dopisa¢ do dokumentac;ji lekarskiej,
to nie znajgc tresci zeznan A. P., uzupeinit by jg przede wszystkim o
przeprowadzenie badania USG, ktére w rzeczywistosci miato miejsce.
Nieprzeprowadzenie tego badania bytoby bowiem istotnym btedem, a zapisu w tym
zakresie nie zawierata dokumentacja medyczna. Tyle, ze — jak stusznie ocenia
skarzgcy — nie mozna postawi¢ znaku rownosci pomiedzy przeprowadzeniem
badania USG i nieujeciem tego faktu w dokumentacji, a niewydaniem skierowania
do szpitala, za$ zapisaniem w dokumentacji, ze sie takie skierowanie wystawito.
Pierwsze z takich uchybien nie ma wiekszego znaczenia, skoro badanie w
rzeczywistosci miato miejsce, zas A. P. otrzymata wydruk z tego badania wraz ze
zdjeciem i opisem, ktére znajdujg sie w aktach sprawy. Tym samym wykluczyé
nalezy poswiadczenie nieprawdy, z czym mozemy mie¢ do czynienia w odniesieniu
do zapisu o skierowaniu do leczenia szpitalnego.

4. Nie wzieto pod uwage rowniez tego, ze zapis o potrzebie hospitalizacji nie zostat
zamieszczony w tzw. matej Kkarcie cigzy, ktorg otrzymuje pacjentka.
Zbagatelizowano fakt, ze Sad w istocie dysponowat dwoma dokumentami

poswiadczajgcymi, co do zasady, te same okolicznosci, co stwarzato realng
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mozliwos¢ ich wzajemnego poréwnania. Ma to znaczenie szczegdlnie jesli
uwzgledni¢, ze oskarzony w matej karcie cigzy bardzo szczegotowo opisywat stan
pacjentki, przeprowadzone badania lekarskie, jej odmowe przeprowadzenia badan
prenatalnych. W tym kontekscie trudno uznac, ze jezeli ujawnitaby sie potrzeba
ingerencji szpitalnej, to oskarzony pominatby tak istotng — z punktu widzenia
prowadzenia cigzy — okolicznosc¢, nie zamieszczajgc jej w karcie przeznaczonej dla
pacjentki.

5. Wytagcznie marginalne znaczenie ma uwypuklona przez Sad Okregowy
okolicznos¢ majgca wskazywaC na uczciwe zachowanie oskarzonego, ktoremu
niezasadnie sekretariat Sgdu | instancji zwrécit dowod rzeczowy - karte cigzy, ktorg
nastepnie, na zgdanie Sgdu ad quem oskarzony niezwtocznie przywiézt do Sadu,
mogac jednoczesnie bez przeszkod zaprzeczyc, ze dokument znajdowat sie wsrod
zwroconej dokumentacji medycznej. Ocena taka pomija przeciez, ze ustalenie, co
stato sie z przesytkg i jakg obejmowata zawarto$¢ nie nastreczato nadmiernych
trudnosci, chocCby poprzez oswiadczenia o0sOb uczestniczgcych w obrocie
dokumentow.

Wszystkie wyzej zaprezentowane argumenty, trafnie dostrzezone przez
skarzgcego potwierdzajg uchybienie wymienione w pkt. 1 kasacji. Przekonanie
Sadu Okregowego o wiarygodnosci jednych dowoddw i niewiarygodnosci drugich,
stanowigce wynik nienalezytego rozwazenia wszystkich okolicznosci, w
szczegolnosci — zeznan A. P. , zdeprecjonowania depozycji M. P. oraz dowodu z
wiadomos$ci tekstowej SMS, przy jednoczesnym obdarzeniu wiarg catoksztattu
wyjasnien oskarzonego, doprowadzito do nieuzasadnionego wniosku, ze w sprawie
wystgpity niedajgce sie usung¢ watpliwosci, do ktorych nalezy zastosowac¢ zasade
okreslong w art. 5 § 2 k.p.k. Taka konkluzja w realiach sprawy jest, zdaniem Sgdu
Najwyzszego, przedwczesna, zas przedstawiona w uzasadnieniu orzeczenia
argumentacja nie jest wyczerpujgca i pomija — w stopniu razgcym — wskazania
wiedzy i doswiadczenia zyciowego, o ktérych stanowi art. 7 k.p.k. Przedmiotowe
uchybienie miato oczywisty, istotny wptyw na tres¢ zaskarzonego kasacjg wyroku
uniewinniajgcego oskarzonego od zarzucanego mu czynu. Potwierdzenie

zaktualizowania sie obu przestanek wymienionych w art. 523 § 1 zdanie pierwsze
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k.p.k. musiato skutkowac¢ uchyleniem zaskarzonego wyroku i przekazaniem sprawy
Sadowi Okregowemu do ponownego rozpoznania w postepowaniu odwotawczym.

Ponownie rozpoznajgc sprawe Sad odwotawczy uwzgledni wyzej
przedstawione argumenty i przeprowadzi rzetelng kontrole apelacyjng wyroku Sgdu
Rejonowego, nie uchylajgc sie od obiektywnej oceny zaréwno wyjasnien
oskarzonego, jak i zeznan A. P. i M. P.. Ptaszczyzng rozwazan uczyni Sgd
odwotawczy catosS¢ zgromadzonego materiatu dowodowego, oceniajgc jego
sktadowe w sposob nakazany dyrektywami z art. 7 k.p.k.

Z tych wszystkich wzgledow orzeczono jak w czesci dyspozytywnej wyroku.



