WYROK Z DNIA 27 WRZESNIA 2010 R.
V KK 34/10

1. Skoro ochrona zycia dziecka nienarodzonego, zdolnego do zycia po-
za organizmem matki, aktualizuje sie takze z chwilg zaistnienia medycznych
wskazan do niezwtocznego zakonhczenia cigzy cesarskim cieciem, to obowia-
zek sprawowania tej ochrony przez lekarza rozpoczyna sie w chwili wystgpie-
nia zagrozenia ptodu w stopniu uzasadniajgcym prawdopodobienstwo zaist-
nienia koniecznosci dokonania zabiegu, a wiec w procesie diagnostycznym, i
trwa do czasu ustania zagrozenia.

2. Natozonym na lekarza przepisem art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2008, Nr 136, poz. 857
ze zm.) obowigzek niesienia pomocy wystepuje we wszystkich wypadkach, w
ktorych zwioka w udzieleniu pomocy lekarskiej mogtaby spowodowac okre-
Slone w tym przepisie skutki, a wiec i wtedy, gdy ich zaistnienie mogto i po-
winno byc¢ przez lekarza przewidziane. Oznacza to, ze w kontakcie z pacjen-
tem lekarz zobowigzany jest ocenic¢ nie tylko stan jego zdrowia na podstawie
aktualnej diagnozy, ale takze w wypadku stwierdzenia zagrozenia, rozwazyc¢
prawdopodobienstwo jego zwiekszenia. Jesli przewidywany wzrost zagroze-
nia wskazuje na mozliwosc¢ zaistnienia skutkbw wymienionych w art. 30, to
petnigc funkcje gwaranta lekarz jest zobowigzany do niezwlocznego udziele-
nia wkasciwej pomocy medycznej, chyba ze zwioka w jej udzieleniu nie zmie-
nitaby stopnia zagrozenia. Niespetnienie tych obowigzkéw przez lekarza na-
rusza art. 30 tej ustawy. W wypadku zaistnienia skutkow okreslonych w tym

przepisie w nastepstwie nieudzielenia pomocy medycznej, lekarz moze pono-



si¢ odpowiedzialnos¢ karng za przestepstwo popetnione nieumysinie, jesli za-

chodzg przestanki strony podmiotowej okreslone w art. 9 § 2 k.k.

Przewodniczgcy: sedzia SN H. Gradzik (sprawozdawca).
Sedziowie SN: M. Gierszon, P. Hofmanski.

Prokurator Prokuratury Generalnej: J. Engelking.

Sad Najwyzszy 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 Okregowego w P. i
petnomocnika oskarzycieli positkowych od wyroku Sgdu Okregowego w P. z
dnia 14 pazdziernika 2009 r., utrzymujgcego w mocy wyrok Sgdu Rejonowe-

gow P. zdnia 1 lipca 2009 r.,

uchylit zaskarzony wyrok oraz utrzymany nim w mocy wyrok Sgdu Rejo-
nowegow P.i przekazat sprawe temu sgdowi do ponownego rozpozna-

nia w pierwszej instanciji.

UZASADNIENIE

Prokurator Rejonowy w W. oskarzyt Zenona B. o to, ze w dniu 5 grudnia
2003 r. w W., jako starszy asystent Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki  Zdrowotnej oraz lekarz dyzurmny Oddziatu  Potozniczo-
Ginekologicznego tego szpitala, zobowigzany do szczegdlnej opieki nad cie-
zarng Anng H. i jej majgcym sie narodzi¢ dzieckiem Michatem H., pomimo te-

go, iz wykonane badanie KTG wykazujgce cechy zawezonej oscylacji oraz



jedng deceleracje, potgczone ze zgtoszonymi przez Anne H. ostabionymi ru-
chami ptodu, wskazywato na prawdopodobienstwo zagrozenia zycia ptodu,
zaniechat hospitalizacji Anny H. oraz wykonania badan diagnostycznych,
przez co nieumysinie spowodowat Smier¢ Michata H. syna Anny i Zbigniewa
H., albowiem rozwigzanie 39 tygodniowej cigzy cieciem cesarskim zapobie-
gtoby wewnatrzmacicznej smierci ptodu spowodowanej uduszeniem, beda-
cym nastepstwem zacisniecia sie pepowiny wokoét szyi dziecka, bowiem Mi-
chat H. z uwagi na stopien rozwoju wewngtrzmacicznego byt w tym dniu zdol-
ny do samodzielnego zycia poza organizmem matki — tj. 0 czyn z art. 155 k.k.

W sytuaciji, gdy wszyscy sedziowie Sgdu Rejonowego w W., wiasciwego
w sprawie wedtug zasad ogolnych, wylgczyli sie od jej rozpoznania, Sad
Okregowy w P. postanowieniem z dnia 12 stycznia 2005 r. przekazat sprawe
do rozpoznania Sgdowi Rejonowemu w P.

Sad Rejonowy w P. wyrokiem z dnia 29 listopada 2006 r., uniewinnit
oskarzonego. Po rozpoznaniu apelacji ztozonych przez prokuratora i petno-
mocnika oskarzycieli positkowych Anny i Zbigniewa H. Sad Okregowy w P. w
dniu 11 maja 2007 r. uchylit zaskarzony wyrok i przekazat sprawe Sgdowi Re-
jonowemu do ponownego rozpoznania.

Po ponownym rozpoznaniu sprawy Sgd Rejonowy w P. wyrokiem z dnia
16 pazdziernika 2007 r., po raz drugi uniewinnit oskarzonego. W postepowa-
niu odwotawczym, ktore toczyto sie zndbw na skutek ztozenia apelacji przez
prokuratora i petnomocnika oskarzycieli positkowych, Sgd Okregowy w P.
przekazat na podstawie art. 441 § 1 k.p.k. Sgdowi Najwyzszemu do rozstrzy-
gniecia nastepujgce zagadnienie prawne wymagajgce zasadniczej wyktadni
ustawy: ,,Czy ochronie prawnokarnej przewidzianej w art. 155 k.k. podlega zy-
cie dziecka od momentu rozpoczecia porodu bgdz podjecia czynnosci zmie-

rzajgcych do przeprowadzenia zabiegu cesarskiego ciecia konczgcego cigze



czy tez od momentu gdy dziecko poczete osiggneto zdolnos¢ do samodziel-
nego zycia poza organizmem kobiety ciezarnej?”.

Sad Najwyzszy postanowieniem z dnia 30 pazdziernika 2008 r., | KZP
13/08 odmowit podjecia uchwaty. Niemniej jednak, w pogtebionym wywodzie
uzasadnienia wyrazit poglad, ze petna prawnokarna ochrona zdrowia i zycia
przystuguje dziecku nienarodzonemu od:

- rozpoczecia porodu (naturalnego),

- w wypadku operacyjnego zabiegu ciecia cesarskiego konczgcego cigze na
zgdanie kobiety ciezarnej — od podjecia pierwszej czynnosci medycznej bez-
posrednio zmierzajgcej do przeprowadzenia takiego zabiegu,

- w wypadku koniecznosci medycznej przeprowadzenia zabiegu ciecia ce-
sarskiego lub innego alternatywnego zakonczenia cigzy — od zaistnienia me-
dycznych przestanek takiej koniecznosci.

Drugie postepowanie odwotawcze zakonczyto sie takze uchyleniem za-
skarzonego wyroku i przekazaniem sprawy Sgdowi pierwszej instancji do po-
nownego rozpoznania (wyrok Sgdu Okregowego w P. z dnia 13 stycznia 2009
r.).

Po rozpoznaniu sprawy po raz trzeci Sgd Rejonowy w P. wyrokiem z
dnia 1 lipca 2009 r., uniewinnit oskarzonego. Podstawg tego i poprzednich
rozstrzygnie¢ uniewinniajgcych byto, najkrocej ujmujac, przyjecie przez sad
meriti, ze w czasie wskazanym w akcie oskarzenia nienarodzone dziecko An-
ny i Zbigniewa H. nie korzystato z prawnokarnej ochrony przewidzianej w art.
155 k.k., gdyz nie rozpoczat sie jego porod, a zarazem nie zaistniaty jeszcze
medyczne wskazania do przeprowadzenia zabiegu zakonczenia cigzy cesar-
skim cieciem.

Po rozpoznaniu apelacji ztozonych przez prokuratora i petnomocnika

oskarzycieli positkowych, w ktorych zarzucono przede wszystkim obraze pra-



wa materialnego przez niezasadne niezastosowanie przepisu art. 155 k.k. do
ustalonych faktow, Sgd Okregowy w P., wyrokiem z dnia 14 pazdziernika
2009 r., utrzymat w mocy zaskarzony wyrok.

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

Prokurator Okregowy podnidst zarzut razgcej obrazy art. 155 k.k., maja-
cej istotny wptyw na treS¢ orzeczenia, przez niezasadne przyjecie, ze oskar-
zony nie popetnit zarzuconego mu przestepstwa, podczas gdy jego zachowa-
nie wyczerpato znamiona czynu zabronionego okreslonego w tym przepisie.

Petnomocnik oskarzycieli positkowych zarzucit wyrokowi:

- razgce naruszenie prawa materialnego, tj. art. 155 k.k., majgce wptyw na
jego tresc¢, przez przyjecie, iz nienarodzone dziecko Anny i Zbigniewa H. nie
korzystato z ochrony prawnokarnej przewidzianej w tym przepisie, w szcze-
golnosci w czasie, gdy oskarzony zaniechat dziatania, do ktérego byt obowia-
zany — podczas gdy prawidtowa wyktadnia systemowa przepiséw dotycza-
cych ochrony zycia i zdrowia ludzkiego prowadzi do przeciwnego wniosku;

- razgce naruszenie przepisOw postepowania, majgce istotny wptyw na tres¢
orzeczenia, tj. art. 457 § 2 k.p.k., przez nienalezyte rozpoznanie przez Sad
Okregowy wszystkich zarzutéw podniesionych w apelacji, a w szczegdlnosci
zarzutu, ze w uzasadnieniu wyroku sgdu pierwszej instancji nie poczyniono
rozwazan, czy swoim zachowaniem oskarzony wypetnit znamiona czynu za-
bronionego w aspekcie prawnej ochrony zycia i zdrowia cztowieka, a nadto
nie rozwazono, jakie byty ramy czasowe opieki oskarzonego nad pokrzyw-
dzong, do ktérego momentu trwat status oskarzonego jako gwaranta bezpie-
czenstwa i nie poddano ocenie prawnej prawidtowosci procesu diagnostycz-

nego wdrozonego wobec oskarzonej.



W kazdej z tych kasacji skarzgcy wniesli o uchylenie wyroku Sgdu
Okregowego w P. oraz utrzymanego nim w mocy wyroku Sgdu Rejonowego
w P. i przekazanie sprawy sgdowi wtasciwemu do jej rozpoznania w pierwsze;j
instancji.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje.

W obu kasacjach zarzucono obraze prawa materialnego w rezultacie
zaaprobowania w wyroku Sgdu odwotawczego rozstrzygniecia, ktérym wyklu-
czono subsumcje ustalonych faktéw pod znamiona przestepstwa okreslonego
w art. 155 k.k. Przed rozpoznaniem tych zarzutow niezbedne jest przytocze-
nie argumentacji tego sadu, ktory w toku kontroli instancyjnej uznat za trafne
stanowisko Sgdu pierwszej instancji w tej kwestii.

Zasadniczy motyw zawierat sie w stwierdzeniu, ze w czasie, gdy oskar-
zony powinien byt zdecydowac o hospitalizacji Anny H. w celu kontynuowania
badan diagnostycznych, dziecko, ktore osiggneto zdolnos¢ do zycia poza or-
ganizmem matki, nie korzystato jeszcze z prawnokarnej ochrony zycia czto-
wieka przewidzianej w art. 155 k.k. Sgd Okregowy odwotat sie do przytoczo-
nego wyzej postanowienia Sgdu Najwyzszego i zawartej w niej tezy, ze petna
prawnokarna ochrona zdrowia i zycia przystuguje dziecku nienarodzonemu,
zdolnemu do zycia poza organizmem kobiety ciezarnej, takze od chwili zaist-
nienia medycznych przestanek koniecznosci przeprowadzenia zabiegu ciecia
cesarskiego lub innego alternatywnego zakonczenia cigzy. Akceptowat zara-
zem stanowisko Sgdu Rejonowego, ktory uznat za decydujgce dla rozstrzy-
gniecia merytorycznego, ze przed odestaniem pacjentki przez oskarzonego
nie zaistniaty medyczne wskazania do zabiegu, a tym samym zycie dziecka
nie podlegato jeszcze ochronie przewidzianej w art. 155 k.k. Sgd Okregowy
rozszerzyt tez argumentacje na rzecz tego pogladu stwierdzajgc, ze od chwili

gdy Anna H. opuscita szpital, oskarzony nie petnit juz roli gwaranta — w tym



wypadku lekarza, na ktorym cigzyt prawny szczegdlny obowigzek zapobie-
gniecia niebezpieczenstwu dla zdrowia i zycia pacjentki i jej dziecka. Nie mo-
ze wiec ponosi¢ odpowiedzialnosci karnej za smieré dziecka, ktéra nastgpita
po ustaniu petnienia tej funkcji wzgledem pacjentki.

Przytoczona tu skrétowo analiza prawna przeprowadzona przez Sad
Okregowy jest wadliwa, co stusznie wytknieto w obu kasacjach. Opiera sie
bowiem na nietrafnej interpretacji podstawowych zasad odpowiedzialnosci
karnej za ten typ przestepstwa, ktére zarzucono oskarzonemu.

Przed wykazaniem, dlaczego sady obu instancji kierowaty sie btednymi
przestankami przy rozstrzyganiu o odpowiedzialnosci karnej, nalezy na wste-
pie podkresli¢, ze zarzucono Zenonowi B. dopuszczenie sie nieumysinego
przestepstwa skutkowego popetnionego przez zaniechanie. Odpowiedzialno-
Sci karnej za przestepstwo tego typu podlega nie kazdy, lecz zgodnie z art. 2
k.k. ten tylko, na kim cigzyt prawny, szczegolny obowigzek zapobiegniecia
skutkowi. Skutkiem wskazanym w zarzucie aktu oskarzenia byta smier¢ czto-
wieka (Michata H. syna Anny i Zbigniewa H.), jako nastepstwo nieudzielenia
pomocy lekarskiej przez oskarzonego. W mysl art. 30 ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz.
857 ze zm., w dalszym tekscie — u.z.l.) lekarz ma obowigzek udzieli¢ pomocy
lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowo-
dowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciez-
kiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwitoki.
Ustawa precyzuje zatem, w jakich uwarunkowaniach cigzy na lekarzu funkcja
gwaranta niedopuszczenia do utraty zycia cztowieka, ciezkiego uszkodzenia
ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. Okreslony w przepisie, adresowany tu
wytgcznie do lekarzy obowigzek wypetnia wszystkie kryteria, jakie w art. 2 k.k.

przewiduje sie dla prawnego, szczegolnego obowigzku, od ktérego istnienia



uzalezniono odpowiedzialno$¢ karng za przestepstwo skutkowe popetnione
przez zaniechanie (L. Kubicki: Obowigzek udzielenia pomocy lekarskiej, Pra-
wo i Medycyna 2003 nr 13, s. 4).

W okresie obowigzywania Kodeksu karnego z 1997 r. w doktrynie i
orzecznictwie sgdowym uksztattowat sie prawny wzorzec warunkéw odpowie-
dzialnosci karnej za nieumysine przestepstwo skutkowe. Sprawca ponosi jg
wtedy, gdy sg podstawy do obiektywnego przypisania mu skutku, stanowig-
cego znamie ustawowe tego przestepstwa. Wedtug regut obiektywnego przy-
pisania kauzalne spowodowanie skutku moze tylko wtedy obcigzy¢ sprawce,
jezeli urzeczywistnito sie w nim niebezpieczenstwo, ktéremu miato zapobiec
wypetnienie naruszonego przez niego obowigzku ostroznosci, tj. gdy bez-
prawne zachowanie owego sprawcy stworzyto lub znacznie zwiekszyto nie-
bezpieczenstwo dla dobra prawnego stanowigcego przedmiot ochrony praw-
nokarnej i w konsekwencji niebezpieczenstwo to zrealizowato sie w postaci
nastgpienia skutku przestepnego (A. Zoll: Kodeks Karny. Czes¢ ogodlna. Ko-
mentarz, t. I, s. 79 — 88, Krakéw 2004; orzeczenia Sgdu Najwyzszego: z dnia
8 marca 2000 r., Il KKN 231/98, OSNKW 2000, z. 5-6, poz. 45, z dnia 1
grudnia 2000 r., IV KKN 509/98, OSNKW 2001, z. 5-6, poz. 45, z dnia 3
czerwca 2004 r., V KK 37/04, OSNKW 2004, z. 7-8, poz. 73, z dnia 1 kwietnia
2008 r., IV KK 381/07, OSNKW 2008, z. 7, poz. 56). Tak wtasnie pojmowany
zwigzek miedzy zaniechaniem sprawcy a skutkiem jest koniecznym, chociaz
nie jedynym warunkiem pociggniecia sprawcy do odpowiedzialnosci za prze-
stepstwo skutkowe z zaniechania. Jest to zwigzek normatywny, znajdujgcy
oparcie witasnie w normie prawnej wyrazonej w art. 2 k.k., gdyz zaniechanie z
natury rzeczy nie pozostaje ze skutkiem w zwigzku przyczynowym w takim
znaczeniu, jakie wystepuje przy przestepstwach z dziatania (por. A. Zoll, op.
cit).



Koniecznym warunkiem przypisania odpowiedzialnosci karnej za prze-
stepstwo skutkowe popetnione nieumysinie jest réwniez wystgpienie znamion
strony podmiotowej czynu, a wiec bezprawnej nieumysinosci w postaci okre-
Slonej w art. 9 § 2 k.k., przejawiajgcej sie w tym, Zze nie zachowujgc ostrozno-
Sci 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 Sgd Rejonowy)
nie rozwazyt wskazanych wyzej elementéw ustawowych przesadzajgcych o
odpowiedzialnosci karnej za typ przestepstwa zarzuconego oskarzonemu.
Uwidocznito sie to zwtaszcza w zawezeniu podstawy faktycznej rozstrzygnie-
cia merytorycznego do okolicznosci zaistniatych tylko w czasie pobytu pa-
cjentki w szpitalu i niewigzaniu faktu, ze oskarzony nie zdecydowat o hospita-
lizacji ciezarnej, z nastepstwami tego zaniechania. W rezultacie Sgd Okrego-
wy nie dostrzegt zwigzku normatywnego miedzy zaniechaniem oskarzonego i
zdarzeniem, uznanym w akcie oskarzenia za skutek tego zachowania.

Odnoszgc sie juz szczegdtowo do rozstrzygniecia o utrzymaniu w mocy
wyroku uniewinniajgcego, nalezy ponownie wskazaC na prawne znaczenie
powinnosci oskarzonego jako lekarza gwaranta. Z racji petnienia dyzuru na
oddziale potozniczo- ginekologicznym szpitala publicznego, zgodnie z przyto-
czonym wyzej art. 30 u.z.l. miat on obowigzek udzielenia pomocy lekarskie;
kazdemu, gdy zwitoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczen-
stwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia,
oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki. W realiach sprawy wypet-
nienie tego obowigzku miato polegac, jak ustalono, na udzieleniu pomocy cie-
zarnej, ktéra na krotko przed spodziewanym rozwigzaniem zgtosita sie do

szpitala informujgc, ze od wielu godzin nie odczuwa ruchéw ptodu. Oczekiwa-
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ta zbadania i ewentualnego podjecia przez lekarza wtasciwych badan i dzia-
tan.

Z dalszych ustalen poczynionych na podstawie opinii biegtych w dzie-
dzinie pofoznictwa (...) z Pomorskiej Akademii Medycznej, uznanych przez
Sad odwotawczy za prawidtowe wynika, ze wywiad od ciezarnej i zapis bada-
nia KTG przeprowadzonego w szpitalu samorzutnie przez pielegniarke, wska-
zywaty na zagrozenie ptodu, co obligowato juz oskarzonego do zdecydowania
0 pozostawieniu pacjentki w szpitalu w celu obserwaciji i kontynuowania ba-
dan po to, by monitorujgc stan ptodu podejmowacC na biezgco adekwatne
dziatania. Odestanie pacjentki do domu oznaczato, ze ta niezbedna wowczas
pomoc lekarska nie zostata udzielona. Sgd Okregowy uznat to postgpienie
oskarzonego za powazne uchybienie w procesie diagnostycznym i ,ze
wszech miar naganne”. Mimo to utrzymat w mocy wyrok uwalniajgcy oskarzo-
nego od winy, nadajgc rozstrzygajgce znaczenie ustaleniu, ze przed odesta-
niem pacjentki do domu nie zaistniaty jeszcze medyczne wskazania przema-
wiajgce za koniecznoscig przeprowadzenia cesarskiego ciecia, jako zabiegu
ratujgcego zycie — juz cztowieka (tak w powotanym wyzej postanowieniu SN).
Zauwazyt jednakowoz, ze wskazania do wykonania tego zabiegu ,niewatpli-
wie w blizej nieustalonym czasie z catg pewnoscig wystgpity”. Naruszenie ob-
owigzku niesienia przez oskarzonego pomocy lekarskiej Sgd Okregowy uznat
za powdd do pociggniecia go do odpowiedzialnosci zawodowej, ale nie kar-
nej, skoro w jego przekonaniu, przed zaistnieniem koniecznosci przeprowa-
dzenia zabiegu cesarskiego ciecia ptdd nie korzystat z prawnokarnej ochrony
zycia przynaleznej cztowiekowi. Nie dostrzegt tez mozliwosci przypisania
oskarzonemu przestepstwa, ktorego przedmiotem ochrony jest dobro dziecka

poczetego (art. 157a k.k.), zdolnego do zycia poza organizmem kobiety cie-
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zarnej, gdyz nie byto podstaw do przypisania oskarzonemu czynu popetnio-
nego umysinie.

Sad Najwyzszy uznat zarzuty obu kasacji za zasadne. W wywodzie
prawnym Sgdu Okregowego odnoszgcym sie do konfrontacji ustalen faktycz-
nych ze znamionami wystepku z art. 155 k.k. pominieto bowiem to, co stanowi
samg istote odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo skutkowe popetnione
przez zaniechanie, a wiec wtasnie kwestie zwigzania normatywnego pomie-
dzy zaniechaniem, a skutkiem stanowigcym ustawowe znamie zarzuconego
czynu. Wystarczy zaakcentowac, ze nie dostrzezono przestanek do przyjecia
odpowiedzialnosci oskarzonego pomimo ustalenia, iz bezwzglednym jego ob-
owigzkiem, wynikajgcym z art. 30 u.z.l., bytlo zdecydowanie o kontrolowaniu
dobrostanu ptodu aparaturg, ktorg szpital dysponowat. Wytgczono mozliwos¢
natozenia na niego odpowiedzialnosci za skutek, mimo catkowitego podziele-
nia opinii biegtych, a wiec i tego ich stwierdzenia, ze zagrozenie ptodu dajgce
sie stwierdziC przez oskarzonego w czasie rozmowy z ciezarng w szpitalu ,w
kazdej chwili mogto stac sie naglace” i dlatego podstawowg powinnos$cig byto
pozostawienie pacjentki w szpitalu oraz kontrolowanie stanu ptodu badaniem
KTG, a nawet ostuchowo. W razie stwierdzenia pogtebienia sie objawdéw
wskazujgcych na ostabienie krgzenia u dziecka, jak wywodzili biegli, zaistnia-
toby wskazanie do niezwtocznego zakonczenia cigzy cesarskim cieciem lub
wywotaniem porodu w inny sposob. Faktycznie koniecznosc taka wystgpita i
to wcale nie ,w blizej nieustalonym czasie”, jak dywaguje Sgd Okregowy, sko-
ro przed uptywem 19 godzin od zgtoszenia sie pacjentki w szpitalu nastgpita
$mier¢ nienarodzonego dziecka na skutek postepujgcego duszenia sie owi-
nietg na szyi pepowing.

Jesli zatem, zgodnie z ustaleniami przyjetymi w prawomocnym wyroku,

nie wolno byto lekarzowi pozostawiC pacjentki poza obserwacjg szpitalng i
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zaprzesta¢ monitorowania dobrostanu ptodu, to pobyt ciezarnej w szpitalu
powinien byt trwac tak dtugo, az ustatoby zagrozenie dla dziecka. Zaniechanie
udzielenia pomocy medycznej w tej formie byto juz ewidentnym narazeniem
nienarodzonego dziecka na daleko idgce negatywne skutki, takze na utrate
zycia. Raz jeszcze trzeba podkresli¢ za opiniami biegtych, ze sam wywiad od
pacjentki i wynik badania KTG pozwalaty rozpozna¢ lekarzowi potoznikowi
potencjalne zagrozenie dla zycia ptodu (opinia biegtych).

Sad Najwyzszy podzielit argumenty obu kasaciji, ze dane wynikajgce z
wywiadu od pacjentki i z zapisu badania KTG, obligowaty oskarzonego do
dziatan, ktore powinien byt podjgC takze ze wzgledu na obowigzujgcg go
ostroznos¢ w prognozowaniu dalszego przebiegu cigzy. Nalezato zatem brac
pod uwage i to, ze w stanie zagrozenia dla ptodu, w bliskim czasie moze oka-
zaC sie konieczne przeprowadzenie cesarskiego ciecia, ktory to zabieg jest
przeciez ratowaniem zycia cztowieka.

Wymog zachowania ostroznosci w diagnozowaniu i w terapii wynika
bardzo wyraznie z brzmienia art. 30 u.z.l. Skoro bowiem lekarz ma obowigzek
udzielenia pomocy w sytuacji, gdy zwtoka mogtaby spowodowac niebezpie-
czenstwo zaistnienia wymienionych tam skutkow, to zawiera sie w nim takze
powinnosc¢ przewidywania nastepstw stwierdzonych zmian i rozwazenia, czy
mogg one doprowadzi¢ — nawet nie do skutkbw w przepisie tym wymienio-
nych, lecz cho¢by do samego niebezpieczenstwa ich zaistnienia. Juz wtedy,
gdy sg podstawy do przewidywania takiego niebezpieczenstwa, aktualizuje
sie natozony tym przepisem obowigzek niesienia prewencyjnej pomocy przez
lekarza. Obowigzek zachowania przez lekarza ostroznosci po stwierdzeniu
odstepstw od normy wyklucza dowolne zaktadanie, ze nie dojdzie do zagro-
zenia realnie prawdopodobnymi skutkami wymienionymi w art. 30 u.z.l. bez

udzielenia pomocy. Jesli sg watpliwosci co do tego, w jakim kierunku aktualne
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zagrozenie zdrowia moze sie zmieniaé, to lekarz powinien postgpi¢ w sposob
bezpieczny dla pacjenta, tj. kontynuowac diagnozowanie, a jesli to wskazane,
zastosowacé srodki powstrzymujgce zagrozenie (in dubio pro patiente — P.
Daszkiewicz i W. Daszkiewicz: Podstawy prawne roszczen za Swiadczenia
medyczne w stanach nagtych, PiP 2006, z. 1). Niezachowanie tego wzorca
postepowania narusza podstawowe zasady deontologii lekarskiej, a z punktu
widzenia norm prawa karnego oznacza niezachowanie ostroznosci wymaga-
nej w danych okolicznosciach w rozumieniu art. 9 § 2 k.k. Réwniez i z tego
punktu widzenia trafne jest ustalenie w prawomocnym wyroku, ze odestanie
pacjentki do domu oznaczato niedopetnienie obowigzku diagnozowania jej w
warunkach szpitalnych. Niezachowanie przez oskarzonego Kkoniecznej
ostroznosci zawodowej przejawito sie w nieuzasadnionym umniejszeniu zna-
czenia objawow ostabienia funkcji zyciowych dziecka, sygnalizowanych przez
ciezarng i widocznych w zapisie KTG, obiektywnie uzasadniajgcych przewi-
dywanie, ze w bliskim czasie moze stac sie konieczne ratowanie jego zycia.
W swietle tych niespornych w zasadzie ustalen nie mozna byto zgodzi¢
sie z konkluzjg rozumowania prezentowanego w prawomocnym wyroku. Ar-
gumentacja Sgdu Okregowego jest niekonsekwentna i sprzeczna wewnetrz-
nie. Z jednej bowiem strony za trafne uznaje sie ustalenie, iz oskarzony powi-
nien byt umiesci¢ pacjentke w szpitalu i zaordynowac¢ prowadzenie dalszych
badan stanu ptodu ze wzgledu na jego zagrozenie, a z drugiej aprobuje sie
uwolnienie oskarzonego od odpowiedzialnosci za nastepstwo niepoddania
pacjentki tej procedurze. Ktoci sie to z samym paradygmatem odpowiedzial-
nosci karnej za przewidywalne przez gwaranta skutki bezprawnego zaniecha-
nia. W ocenie Sgdu Najwyzszego nie mozna byto uzna¢ za decydujgce dla
rozstrzygniecia merytorycznego tego, ze w chwili odestania pacjentki do domu

nie byto medycznych wskazan do zabiegu cesarskiego ciecia, skoro wiasnie
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w rezultacie nieudzielenia przez oskarzonego wiasciwej pomocy medyczne;j
doszto do niedostrzezenia czasu, w ktorym nalezato ratowac zycie ptodu — juz
jako zycie cztowieka. Po opuszczeniu szpitala przy zapewnieniu przez oskar-
zonego, ze ,wszystko jest w porzgdku” Anna H. znalazta sie bez pomocy me-
dycznej i nie miata Swiadomosci co do tego, kiedy mija ostatnia chwila, do kto-
rej mozna byto ratowac zycie dziecka. Nie dostrzezono znaczenia okoliczno-
Sci, ze wilasnie lekarz kierujgcy opiekg medyczng na oddziale potozniczym
miat gwarantowac, ze czas w ktorym, wobec zagrozenia ptodu, konieczne
moze sie staC zakonczenie cigzy cesarskim cieciem, nie zostanie przeoczony.
To, ze nie da sie obecnie ustali¢, w ktorym konkretnie momencie, przed
stwierdzeniem zgonu dziecka, zaistniaty medyczne wskazania do zabiegu ce-
sarskiego ciecia lub innego alternatywnego zakonczenia cigzy, samo w sobie
nie moze zwalniac lekarza od odpowiedzialnosci za to, ze nie wykonano za-
biegu w czasie, w ktorym nalezato ratowac zycie ptodu, juz jako zycie czto-
wieka. Stanowisko Sgdu Okregowego pozostaje w razgcej sprzecznosci z
prawnym wzorcem obiektywnego przypisania skutku za zaniechanie gwaran-
ta. Przeciez w jego nastgpieniu, tj. Smierci dziecka przy braku permanentnej w
tych okolicznosciach kontroli cigzy w warunkach szpitalnych, urzeczywistnito
sie niebezpieczenstwo, ktéremu pomoc lekarska oskarzonego miata zapo-
biec.

Zupetnie niezrozumiate jest takze ttumaczenie przez Sad Okregowy na
korzys¢ oskarzonego okolicznosci, ze do zgonu dziecka doszto po opuszcze-
niu szpitala przez pacjentke, a wiec po czasie, w ktorym petnit on powinnosci
gwaranta. Operowanie tu argumentem, ze w czasie, w ktérym nalezato za-
kohczyC cigze operacjg cesarskiego ciecia nie bylo oskarzonego przy pa-
cjentce, catkowicie odwraca zasade rozstrzygania o odpowiedzialnosci karnej

za przestepstwo skutkowe popetnione przez zaniechanie. Rzecz przeciez w
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tym, ze od chwili gdy w zasiegu przewidywania oskarzonego powinno byto
znalez¢ sie prawdopodobienstwo koniecznosci zakohczenia w bliskim czasie
cigzy zabiegiem chirurgicznym dla uratowania zycia dziecka, spoczywat na
nim obowigzek zapobiegniecia skutkom wymienionym w art. 30 u.z.l.

Nie jest wiec tak, jak utrzymuje Sad Okregowy, ze odestanie pacjentki
wyznaczyto czasowg granice zdarzen, za ktére mozna natozy¢ na gwaranta
odpowiedzialno$¢ karng. Skoro ochrona zycia dziecka nienarodzonego, zdol-
nego do zycia poza organizmem matki, aktualizuje sie takze z chwilg zaist-
nienia medycznych wskazan do niezwlocznego zakonczenia cigzy cesarskim
cieciem, to obowigzek sprawowania tej ochrony przez lekarza rozpoczyna sie
w chwili wystgpienia zagrozenia ptodu w stopniu uzasadniajgcym prawdopo-
dobienstwo zaistnienia koniecznosci dokonania zabiegu, a wiec w procesie
diagnostycznym, i trwa do czasu ustania zagrozenia. Gdyby zagrozenie do-
brostanu ptodu, w stopniu nie uzasadniajgcym jeszcze przeprowadzenia tego
zabiegu, utrzymywato sie do konca dyzuru oskarzonego w szpitalu, to obo-
wigzek ochrony zycia dziecka przeszedtby na innego lekarza przejmujgcego
dyzur, ktéremu oskarzony powinien przekazac relacje co do stanu pacjentki i
wyniki badan. Wszystko to wynika z zasad odpowiedzialnosci karnej gwaranta
okreslonych w art. 2 k.k., a jej podstawg jest stwierdzenie zaniechania spet-
nienia obowigzku zapobiegniecia skutkowi, stanowigcemu znamie ustawowe
przestepstwa.

Nie ma wiec sprzecznosci miedzy wynikajgcym z wykfadni prawa poglg-
dem, ze ochrona zycia dziecka nienarodzonego, jako zycia cztowieka, zaczy-
na sie od zaistnienia medycznych wskazan do zabiegu cesarskiego ciecia, a
wymogiem sprawowania takiej ochrony przez lekarza gwaranta juz od chwili
pojawienia sie zagrozenia ptodu w stopniu uzasadniajgcym prawdopodobien-

stwo koniecznosci dokonania takiego zabiegu.
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Przedstawione tu uwagi uprawniajg do stwierdzenia, ze na etapie in-
stancyjnej kontroli orzeczenia uniewinniajgcego doszto do razgcego narusze-
nia przepisu art. 2 k.k., normujgcego zasady odpowiedzialnosci karnej za
przestepstwo skutkowe popetnione przez zaniechanie, a wiec wpisanego
rowniez w strukture przestepstwa okreslonego w art. 155 k.k., popetnionego
przez zaniechanie. W zaskarzonym wyroku wadliwie zinterpretowano istote i
zakres obowigzku zapobiegniecia skutkowi przez gwaranta i nie rozwazono,
czy miedzy bezprawnym zaniechaniem oskarzonego, a smiercig nienarodzo-
nego dziecka wystepuje zwigzek normatywny, o ktérym mowa w art. 2 k.k.

Zabrakfo tez w uzasadnieniu prawomocnego wyroku, cho¢ opinie bie-
gtych dostarczaty ku temu miarodajnej podstawy dowodowej, rozwazenia
przestanki odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo nieumysine, nalezgcej
do jego strony podmiotowej, tj. kwestii czy in concreto w zasiegu mozliwosci
przewidywania oskarzonego, jako ginekologa z okreslong praktyka, byto za-
istnienie medycznych wskazan do zabiegu cesarskiego ciecia w razie poste-
pujgcego pogorszenia stanu ptodu. Podstawowe przeciez znaczenie przy roz-
strzygnieciu w kwestii zasadnosci zarzutu oskarzenia miaty znamiona strony
podmiotowej, tj. czy lekarz mogt przewidzie¢ takg koniecznosc, ale jej nie
przewidziat z powodu niezachowania ostroznosci zawodowej wymaganej w
diagnozowaniu pacjentki.

W podsumowaniu powyzszych rozwazan nalezy stwierdzi¢, ze natozony
na lekarza przepisem art. 30 u.z.l. obowigzek niesienia pomocy wystepuje we
wszystkich wypadkach, w ktorych zwioka w udzieleniu pomocy lekarskiej mo-
gtaby spowodowac okreslone w tym przepisie skutki, a wiec i wtedy, gdy ich
zaistnienie mogto i powinno by¢ przez lekarza przewidziane. Oznacza to, ze
w kontakcie z pacjentem lekarz zobowigzany jest ocenic¢ nie tylko stan jego

zdrowia na podstawie aktualnej diagnozy ale takze, w wypadku stwierdzenia
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zagrozenia, rozwazy¢ prawdopodobienstwo jego zwiekszenia. Jesli przewi-
dywany wzrost zagrozenia wskazuje na mozliwos¢ zaistnienia skutkow wy-
mienionych w art. 30, to petnigc funkcje gwaranta lekarz jest zobowigzany do
niezwtocznego udzielenia wtasciwej pomocy medycznej, chyba ze zwioka w
jej udzieleniu nie zmienitaby stopnia zagrozenia. Niespetnienie tych obowigz-
kéw przez lekarza narusza art. 30 u.z.l. W wypadku zaistnienia skutkdéw okre-
Slonych w tym przepisie w nastepstwie nieudzielenia pomocy medycznej, le-
karz moze ponosi¢ odpowiedzialnos¢ karng za przestepstwo popetnione nie-
umysinie, jesli zachodzg przestanki strony podmiotowej okreslone w art. 9 § 2
k.K.

Uzasadniona jest zatem konkluzja, ze zaskarzony wyrok utrzymujgcy w
mocy rozstrzygniecie o uniewinnieniu oskarzonego obarczony jest razgcg ob-
razg art. 155 k.k. Doszto do tego w rezultacie zaaprobowania przez Sad
Okregowy wadliwej interpretacji zasad odpowiedzialnosci karnej w sytuaciji,
gdy oskarzenie zostato skierowane wobec osoby, na ktérej cigzyt prawny,
szczegolny obowigzek zapobiegniecia skutkowi stanowigcemu znamie prze-
stepstwa (art. 2 k.k.). Stwierdzone uchybienie miato istotny wptyw na tresc
zaskarzonego wyroku.

Nie zachodzita potrzeba rozpoznania, jako odrebnego, zarzutu obrazy
prawa procesowego, tj. art. 457 § 3 k.p.k., zawartego w kasacji pethomocnika
oskarzycieli prywatnych. Pomijajgc kwestie, ze nie jest w zasadzie dopusz-
czalne tgczenie w srodku zaskarzenia zarzutow obrazy prawa materialnego i
procesowego, gdyz te ostatnie zmierzajg do podwazenia samej podstawy fak-
tycznej poddanej ocenie z punktu widzenia prawa materialnego, to w tym wy-
padku tres¢ zarzutu naruszenia prawa procesowego jawi sie jako integralna
czesSC zarzutu naruszenia prawa materialnego. Podnoszac, ze zabrakto w

uzasadnieniu wyroku nalezytych rozwazan prawnych co do kwestii w zarzucie
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wskazanych, skarzgcy wskazat w istocie na wadliwos¢ ocen co do bezspor-
nych ustaleh faktycznych w kontek$cie znamion ustawowych przestepstwa
zarzuconego oskarzonemu. MieSci sie to w zupetnosci w zarzucie obrazy
prawa materialnego i stanowi jego rozwiniecie. Do wszystkich tych kwestii
(prawidtowo$é procesu diagnostycznego wdrozonego wobec pokrzywdzonej,
ramy czasowe opieki oskarzonego nad pokrzywdzong, prawna ochrona zycia
dziecka rodzgcego sie przez zabieg cesarskiego ciecia) Sgd Najwyzszy od-
niost sie przy rozpoznaniu zarzutu obrazy prawa materialnego.

Z wszystkich tych wzgledoéw nalezato uchyli¢ nie tylko zaskarzony wy-
rok, ale takze utrzymany nim w mocy uniewinniajgcy wyrok Sgdu Rejonowe-
go, gdyz takze przy jego wydaniu dopuszczono sie wykazanych wyzej uchy-
bien. Orzekajgc nastepczo Sad Najwyzszy przekazat sprawe do ponownego
rozpoznania sgdowi pierwszej instanciji.

Przy ponownym rozpoznaniu sprawy (po raz czwarty) Sad Rejonowy
powinien poprzestac na ujawnieniu tych wszystkich dowoddéw, ktore nie miaty
wptywu na uchylenie wyroku (art. 442 § 2 k.p.k.), o ile strony nie ztozg uza-
sadnionych wnioskéw o ich powtorzenie. Niezbedne bedzie natomiast bezpo-
Srednie ponowne przeprowadzenie dowodow o zasadniczym w sprawie zna-
czeniu, tj. oprocz odebrania wyjasnien od oskarzonego, przestuchanie w cha-
rakterze swiadka Anny H. i kolejne przestuchanie biegtych z zakresu potoznic-
twa z Pomorskiej Akademii Medycznej.

Przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania nie wigze w zadnym
stopniu sgdu orzekajgcego w pierwszej instancji co do ustalen faktycznych.
Sad ten, rozpoznajgc ponownie sprawe oceni dowody na podstawie wtasnego
swobodnego przekonania i ustali fakty z uwzglednieniem wskazan wymienio-
nych w art. 7 k.p.k. Wigzgce znaczenie majg natomiast zamieszczone wyze;

zapatrywania prawne, ktére odnoszg sie do wyktadni przepisow prawa mate-
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rialnego, normujgcych przestanki odpowiedzialnosci karnej za nieumysine

przestepstwo skutkowe popetnione przez zaniechanie.



