Sygn. akt VI Ka 974/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 lutego 2017 1.

Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie VI Wydzial Karny Odwolawczy w skladzie :
Przewodniczacy: SSO Malgorzata Bankowska

protokolant: p.o. protokolanta sgdowego Renata Szczegot

przy udziale prokuratora Anety Ostromeckiej

po rozpoznaniu dnia 21 lutego 2017 r. w Warszawie

sprawy D. T. (1), syna R.iB. ur. (...) w P.;

oskarzonego z art. 160 § 1,21 3 kk

na skutek apelacji wniesionej przez prokuratora i pelnomocnika oskarzycieli positkowych
od wyroku Sadu Rejonowego dla Warszawy Pragi - Pélnoc w Warszawie

z dnia 21 marca 2016 r. sygn. akt VIII K 250/13

zaskarzony wyrok utrzymuje w mocy, kosztami postepowania odwolawczego obcigza Skarb Panstwa.
Sygn.akt VIKa 974/16

UZASADNIENIE

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje. Apelacje, prokuratora i apelacja pelnomocnika oskarzycieli positkowych, nie
zastluguja na uwzglednienie.

Whikliwa analiza wszystkich dowodéw zebranych w sprawie, w ocenie sadu odwolawczego, nie dala podstaw do
stwierdzenia, jak chca tego skarzacy, ze sad meriti dokonat blednych ustalen faktycznych i niestusznie uwolnil
oskarzonego D. T. (1) od winy za zarzucony mu czyn.

Sad rejonowy wskazal, ktéorym dowodom i w jakim zakresie dal wiare, a ktorym odmowil tego waloru, przedstawiajac
przy tym logiczny tok rozumowania przy wyciaganiu wnioskdw z poszczegolnych okolicznoSci i zdarzen zaistniatych
W sprawie.

Analizujac poszczegélne zarzuty zawarte w apelacjach, nie spos6b uzna¢ rozumowanie sadu za bledne, a
przeprowadzong przez ten sad ocene dowodbéw za dowolng.

Jak wynika z treéci pisemnego uzasadnienia, podstawe ustalen faktycznych stanowily gléwnie opinie bieglych, ale
nie byly to jedyne dowody w oparciu o ktore sad doszedt do przekonania, ze D. T. (1) nie mozna przypisa¢ narazenia
dziecka pacjentki A. W. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Na wstepie nalezy zauwazyé, ze gro zarzutéw, stawianych szczegblnie w apelacji pelnomocnika oskarzycieli
positkowych, odnosi sie do organizacji pracy szpitala i dostepnos$ci niektérych procedur diagnostycznych a nie same;j
pracy lekarza D. T. (1).



Niemniej jednak, zanim zostanie kompleksowo ocenione zachowanie D. T. (1), jako lekarza prowadzacego pordd
A. W., nalezy uzyskaé¢ odpowiedz na pytanie, czy mial on uprawnienia do samodzielnego prowadzenia porodu i
podejmowania istotnych decyzji co do czasu i sposobu zakoniczenia porodu.

Jak wynika z jego wyjaénien i zeznan przesluchanego personelu medycznego szpitala, nie posiadal on specjalizacji w
dziedzinie ginekologii i poloznictwa, a wiec nie byl lekarzem upowaznionym do oceny przebiegu trudnych porodow i
samodzielnego podejmowania decyzji w zakresie koniecznos$ci wykonania cesarskiego ciecia.

Do jego obowiazkow nalezalo zlecanie i analizowanie wynikow badan, nadzorowanie poloznych i monitorowanie stanu
zdrowia pacjentki i plodu, oraz informowanie o tym kierownika dyzuru, ktéry decydowal o stosowaniu procedur
wlasciwych dla kazdego przypadku.

Jak shusznie zauwazyla wiekszo$¢ bieglych, na co powolal sie prokurator w swojej apelacji, nie bylo mozliwe
przeprowadzenie badania krwi wlo$niczkowej czepca plodu ani wykonania dopplerowskiego badania USG. Nie
zlecenie tych badan nie bylo wiec bledem, jak zarzuca to pelnomocnik oskarzycieli positkowych.

Pierwsze z tych badan nie jest w ogole wykonywane w zadnym z polskich szpitali, co potwierdzil dr. A. J. /k.996/, a
badanie USG po odejsciu wod plodowych jest wrecz niewykonalne, co wyczerpujaco obja$nil w swojej opinii biegly
dr. n med. M. W. /k.1050v/.

Nie przeprowadzenie tych badan nie wynikalo wiec z zaniedbania po stronie D. T. (1), dlatego okoliczno$¢ ta w zadnej
mierze nie moze go obcigzac.

Sugestia bieglych, zawarta w opinii Zakladu Medycyny Sadowej w S., ze pierwsze objawy zagrozenia plodu nalezalo
zweryfikowaé w oparciu o powyzsze badania, nie miala wiec racji bytu.

Nieuzasadnione jest twierdzenie skarzacych, ze D. T. (1) Zle zinterpretowal zapis tetna lub je zlekcewazyl, co
doprowadzilo do op6Znienia decyzji o zakonczeniu porodu cesarskim cieciem.

Jak wynika z dokumentacji lekarskiej, pierwszy podejrzany zapis KTG pojawil sie o godzinie 17.00 -17.30.

W ocenie bieglych z ZMS w S. byl to jednoznaczny sygnal do wezeéniejszego zakonczenia porodu cieciem cesarskim.
Biegli z tego oérodka uwazali, ze D. T. (1) blednie ocenil wystepujace symptomy zagrozenia ptodu, ktére wedlug nich
juz wtedy wskazywaly na cechy patologiczne.

Ich stanowisko bylto jednak w tym wzgledzie odosobnione. Pozostali biegli, opiniujacy w tej sprawie, uwazali, ze skoro
byl to pierwszy incydent zwigzany ze spadkiem tetna dziecka, a skala tego spadku mieScila sie¢ w Srednich rejestrach
skali FIGO, to nalezalo jedynie w zmorzy¢ obserwacje, i podja¢ dzialania przywracajace wlasSciwe tetno.

Oskarzony przystapil do takich czynnosci i uzyskal zamierzony efekt, co uzasadnialo przypuszczenie, ze incydent ten
nie byt oznaka narastajacego niedotlenienia plodu lecz fizjologiczna reakcja plodu zdarzajaca sie czesto w tej fazie
porodu.

Godzine p6Zniej zapis KTG, w skali FIGO, ponownie miat cechy podejrzane, ale nie patologiczne. Tu biegli rowniez
nie byli jednomy$lni co do tego czy nalezalo juz wtedy podjac decyzje o cesarskim cieciu. Zapis KTG nie wskazywal
bowiem na zagrozenie plodu.

Jednak uznali, ze godzina 19 , w tym konkretnym przypadku, bylaby optymalnym czasem na wdrozenie takiej
procedury, z uwagi na indywidualne, osobnicze uwarunkowania zdrowotne pacjentki.

Jak stwierdzit biegly dr.W., chociaz zapisy KTG nie wykazywaly pewnych oznak narastajacego niedotlenienia
ptodu dalsze przecigganie stanu niepewno$ci nie mialo sensu, z powodu stabej czynnosci skurczowej macicy i
przedluzajacego sie czasu podejrzanych zapiséw KTG u ciezarnej z zaburzeniami metabolizmu glukozy.



Racje ma prokurator jak i pelnomocnik oskarzycieli positkowych, ze w tym zakresie najbardziej zbiezne ze soba sa
opinie bieglych z Zakladu w S. i opinia bieglego dr.W..

Z opinii bieglych osrodka (...), wynikalo bowiem, ze dopiero przy trzecim incydencje zwigzanym ze spadkiem tetna,
tj.o godzinie 19.40 zaistniala konieczno$¢ ukonczenia porodu droga ciecia cesarskiego.

Nie zmienia to jednak faktu, ze argumentacja zawarta w opinii (...) bieglych, méwiaca o prawidlowym prowadzeniu
porodu przez D. T. (1), jest spdjna z argumentacja zaprezentowana w opinii bieglego dr.W., dlatego sad stusznie uczynit
te wlaénie opinie podstawa swoich ustalen.

Jezeli w procesie diagnostyki czy leczenia zostaly popelione bledy, na jakie wskazuja skarzacy powolujac sie na opinie
z oSrodka w S. to z pewno$cig nie wynikaly one z dzialania czy zaniechania D. T. (1).

Skoro za optymalna godzing do zakoniczenia porodu biegli uznali godzine 19.00, kiedy odbywal sie obchod z udziatem
kierownika dyzuru, dr M. J., to nieuprawnionym jest twierdzenie prokuratora, ze lekarka dyzurna nie miala, w tym
wlaénie czasie, aktualnej wiedzy o przebiegu porodu dziecka A. W. i odpowiada¢ za ten stan rzeczy powinien oskarzony.

Za sluszne nalezalo uzna¢ twierdzenie sadu meriti, Ze obecno$¢ dr. M. J. podczas obchodu o godzinie 19.00 na sali
porodowej, powinna przesadzi¢ o zwolnieniu od winy oskarzonego.

Prokurator poddat to twierdzenie sadu w watpliwo$¢ w oparciu o to, ze nie jest mozliwe odtworzenie jak wygladatl
obchéd i ustalenie czy dr M. J. zapoznala sie z wszystkimi badaniami czy bazowala na wiedzy jaka otrzymala od D.
T. (1).

Z samej definicji czynnosci jaka jest obchdd lekarski, wynika, ze bioracy w niej udzial lekarze zapoznaja sie z
aktualnymi wynikami badan pacjenta i jego aktualnym stanem zdrowia.

Trudno sobie wyobrazi¢, aby dr. M. J., pelnigca dyzur jako jedyny w tym czasie lekarz ze specjalizacja ginekologiczno-
potoznicza, nie dokonywala samodzielnej oceny przebiegu porodu, zdajac sie wylacznie na sugestie przekazywane
przez innych lekarzy bez specjalizacji. Je$li nawet tak zrobila, to podjecie bltednej decyzji skutkowaé powinno jej
odpowiedzialno$cia, za brak starannoSci.

Bez wzgledu na to jak faktycznie przebiegal ten obchéd, to wlasnie ona, jako doswiadczony lekarz, powinna byta
dostrzec zagrozenie o jakim moéwili biegli w swoich opiniach i juz wtedy, tj. o godz.19, a nie za pél godziny, wydac
dyspozycje zakoniczenia porodu przez cesarskie ciecie.

Trudno w tej konkretnej sytuacji twierdzi¢, ze to zachowanie D. T. (1) narazilo dziecko A. W. na bezposrednie
niebezpieczenstwo o jakim mowa w art.16081,2,3Kkk.

Lekarz dyzurna miala na biezaca dostep do informacji o stanie porodu A. W. i to ona a nie D. T. (1), zwlekala z decyzja
o cesarskim cieciu.

Co wiecej, jak wynika z zeznan oskarzycieli positkowych, to wlasnie ona a nie lekarz prowadzacy byla przy peknieciu
worka plodowego i widziala zielone zabarwienie odchodzacych wod ptodowych.

Byl to pierwszy sygnal, ze moze doj$¢ do niedotlenienia. W powigzaniu z wiedza o cukrzycy pacjentki, i pierwszymi
informacjami o spadkach tetna dziecka, miala wystarczajace informacje, aby podczas obchodu podjaé¢ wilasciwa
decyzje zgodng ze wskazaniami wiedzy i swojego do§wiadczenia.

Zarzut zawarty w apelacji prokuratora , ze to oskarzony ponosi wine za zaistnialy stan rzeczy jest wiec chybiony.

Zadna opinia wywolana w niniejszej sprawie nie wskazuje aby pomiedzy godzing 17 a 19, oskarzony blednie, niezgodnie
ze skalg Figo, zinterpretowal zapis KTG, badz go zlekcewazyt.



Nie bylo wiec podstaw aby przed obchodem wzywaé na porodowke lekarza dyzurnego skoro nastapila normalizacja
tetna i dalej utrzymywalo sie ono na wlasciwym poziomie.

Ocena zapiséw KTG dokonana w tym czasie przez lekarza prowadzacego, nie wzbudzila réwniez watpliwosci u dr. M.
J., bo jedli byloby inaczej , to dokonata by korekty tej oceny podczas obchodu i juz wéwcezas wydala dyspozycje do
zakonczenia porodu cesarskim cieciem.

W tym stanie rzeczy, nie moze by¢ mowy o jakimkolwiek zaniedbaniu po stronie D. T. (1), ktory zastosowat sie do
zalecen swojej przetozonej odnosnie dalszego kontynuowania porodu u A. W. silami natury.

Nalezy przy tym zauwazy¢, ze to po jego interwencji, 30 minut pdzniej, lekarz dyzurna zadecydowala o
natychmiastowym wydobyciu dziecka przez ciecie cesarskie.

Powyzsze rozwazania sadu odwolawczego, maja bezposérednie odniesienie do wiekszo$ci z zarzutdéw sformulowanych
w apelacji pelnomocnika oskarzycieli positkowych.

Jak juz wczeéniej stwierdzono, sad meriti stusznie, tylko czeSciowo, opart sie na opinii bieglych z osrodka (...) /
k.513-529/, albowiem opinia ta w przewazajacej mierze byla sprzeczna z wnioskami pozostalych opinii.

Biegli bezpodstawnie uznali, ze objawy zagrozenia plodu dziecka A. W. wystapily juz na okolo 2 godziny przed
porodem. T3 teze oparli na twierdzeniu, ze pierwsze zaburzenie tetna dziecka mialo charakter patologiczny, co okazalo
sie by¢ twierdzeniem blednym.

Po skonfrontowaniu zapisow KTG z ich kwalifikacja wg tabeli FIGO, Fischera czy NICE /k.1047/, powinny zostac
one odczytane jako podejrzane, do dalszej obserwacji, a nie jako patologiczne ze wskazaniem do natychmiastowego
zakonczenia porodu.

Nadto biegli z tego o$rodka twierdzili, ze taki zapis byt wskazaniem do przeprowadzenia dopplerowskiego badania
usg , czego nie wykonano.

To badanie, w opinii specjalisty dr.M. W., daje tylko teoretyczna mozliwo$¢ do przeéledzenia przebiegu pepowiny, a
w codziennej praktyce jest wrecz niewykonalne, czego uzasadnienie biegly zawarl w swojej opinii /k.1050v/.

Nie wykonuje sie takiej diagnostyki w praktyce klinicznej, dlatego nie wykonanie tego badania u A. W. nie moze
stanowi¢ zarzutu dla lekarza prowadzacego pordd.

Podobnie jak nie moze stanowié zarzutu, nie zweryfikowanie objawow zagrozenia plodu metoda gazometrii ze skalpu
plodu albowiem jak stwierdzil biegly A. J., metoda ta byla stosowana wylacznie w duzych osrodkach poza Polska /
k.996/. Biegli z osrodka (...) napisali wprost, ze nie bylo wskazan do takiego badania, ani warunkéw do jego
przeprowadzenia /k.909/.

Zarzut dotyczacy zbagatelizowania pojawienia sie zielonych wod plodowych, nie powinien dotyczy¢ D. T. (1).

Zgodnie z twierdzeniem oskarzycieli positkowych, zielone wody pojawily sie po peknieciu pecherza plodowego,
ok.godz. 12-13, w obecnosci dr M. J., ktora nie zinterpretowala tego jako stan zagrozenia plodu.

Brak jest jakiejkolwiek wzmianki o tym aby D. T. (1) zostal poinformowany o tym fakcie przez lekarke dyzurna lub
potozna, ktéra pod jego nieobecnosé zmienila przes$cieradlo w t6zku A. W..

Nie mogt sie o tym dowiedzie¢ rowniez z dokumentacji albowiem nigdzie tego nie odnotowano, poza powtarzajacym
sie zapisem o sgczeniu sie czystych wod plodowych. Nawet A. W. nie pamietala, czy poinformowala o tym D. T. (1)

/k.737/.



Zawarty wiec w apelacji zarzut, ze oskarzony zignorowal pojawienie sie zielonych wod ptodowych, jest nieuprawniong
nadinterpretacja dowodow, ktora nie znajduje uzasadnienia w faktach.

Przy peknietym pecherzu plodowym i przypartej glowce plodu, odgradzajacej wody plodowe, nastepowe rozpoznanie
zielonych wod plodowych bylo mozliwe dopiero przy cesarskim cieciu, na co zwroécili uwage biegli, nawet z osrodka

(...).

Oskarzony nie dysponowat wiec wiedza o pojawieniu sie zielonych wod ptodowych, podobnie jak i wiedza o tym, ze
pod jego nieobecnoé¢ na sali porodowej polozne probowaly przeprowadzi¢ zabieg Kristellera, polegajacy na probie
wyciéniecia dziecka z tona matki.

Nie wydawal polecenia aby taki zabieg wykona¢, i nic o tym nie wiedzial.

Byla to samowola poloznych o czym nie zostal przez nie poinformowany, ani nawet przez swojego mlodszego kolege
lek.H. A., ktéry mial pomaga¢ poloznym.

Oczywiécie nie mozna wykluczy¢, jak stwierdzili to wszyscy biegli, ze taki zabieg moglby mie¢ wplyw na pogorszenie
sie stanu plodu.

Nie ulega tez watpliwosci, ze je$li zdarzenie takie mialo miejsce, a sad ustalil, ze tak wlasnie bylo, to odpowiedzialnoécia
za to nie mozna obarczaé¢ D. T. (1).

Nie ma tez podstaw do stwierdzenia, jak chce tego skarzacy, ze D. T. (1) zignorowal rozpoznana u A. W. cukrzyce
ciezarnych. Wiedzial o niej, podobnie jak dr M. J..

Dobrze prowadzona cigza cukrzycowa, jak to mialo miejsce w przypadku A. W., nie stwarza z zalozenia pewnosci
wystapienia powiklan, a jedynie taka mozliwosci.

Skoro w pierwszej fazie pordd przebiegal bez zadnych zaklocen, nie bylo wskazan do przedwczesnego zakonczenia go
przez cesarskie ciecie.

Jak stwierdzil dr R. D., kontynuacja ciazy, z jakakolwiek patologia po terminie porodu, jest niezasadna, ale nie musi
zawsze by¢ oceniana jako szkodliwe dzialanie.

Gdyby tak bylo, to we wszystkich cigzach tego typu, z zalozenia przyjeta bylaby obowiazkowa rekomendacja do
cesarskiego ciecia, bez pozostawienia lekarzowi mozliwosci indywidualnej oceny kazdego konkretnego przypadku.

Niniejsze postepowanie sprowadza sie wlasnie do takiej indywidualnej oceny, ktorej wadliwosé skarzacy zarzucili D. T.
(1). Ocena ta nie moze by¢ jednak dokonana w oderwaniu od faktéw i automatycznie obcigza¢ konto oskarzonego, tylko
dlatego, ze byl on lekarzem prowadzacym por6d. Moze on odpowiada¢ wylacznie za swoje dzialania lub zaniechania,
a nie zachowania o0s6b trzecich, na ktore nie mial zadnego wplywu.

Nie tracgc z pola widzenia tragedii jaka rozegrala sie na sali porodowej 21 grudnia 20009r., sad okregowy stwierdzil,
ze nie ma podstaw, do uznania, iz doprowadzila do tej tragedii bledna diagnoza postawiona przez D. T. (1), co
do mozliwos$ci kontynowania porodu sitami natury, po wystgpieniu pierwszych podejrzanych zapiséw KTG, tetna
dziecka.

Skoro w przewazajacej ocenie bieglych, decyzja o zakonczeniu porodu powinna zostaé podjeta najpozniej o godzinie
19, a nie mogla to by¢ samodzielna decyzja D. T. (1), to jej brak obciazal dr R. J..

Nie moze by¢ przy tym zadnych watpliwo$ci, ze podczas trwajacego obchodu miala ona obowigzek zapoznania sie z
calo$cig dokumentacji medycznej i dokonania jej wlasnej oceny.



Fakt ten zdaniem sadu odwolawczego, podobnie jak stwierdzil to sad rejonowy, stanowi o braku winy po stronie D.
T. (1).

Niniejsze postepowanie wykazalo, ze w tamtym czasie, na oddziale polozniczym w Szpitalu (...), mialy miejsce
niepozadane zachowania nie tylko ze strony Sredniego personelu medycznego.

Wiele do zyczenia pozostawiala tez organizacja pracy szpitala, niedostateczna ilo§¢ personelu medycznego w tym
lekarzy specjalistow.

Niewatpliwie, fakt ten mogl negatywnie rzutowac na jako$¢ pracy i nie pozostawac bez wplywu na mozliwo$é bardziej
zindywidualizowanego podejscia lekarza do pacjenta, szybko$ci i trafnosci podejmowanych decyzji.

Odpowiedzialno$cig za taki stan rzeczy, nie mozna jednak obarczyé, D. T. (1), a z uwagi na zakres podmiotowy zarzutu
aktu oskarzenia, sad nie byl uprawniony do rozstrzygania o winie 0s6b trzecich.



