Sygn. akt Il KK 124/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 lutego 2013 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Waldemar Ptociennik (przewodniczacy)
SSN Krzysztof Cesarz
SSA del. do SN Dorota Wréblewska (sprawozdawca)

Protokolant Katarzyna Gtodowska

przy udziale prokuratora Prokuratury Generalnej Lucjana Nowakowskiego,
w sprawie A. O.

oskarzonego z art. 156 § 2 kk

po rozpoznaniu w Izbie Karnej na rozprawie

w dniu 12 lutego 2013 r.,

kasacji, wniesionej przez petnomocnika oskarzycielki positkowej

od wyroku Sgdu Okregowego w W.

z dnia 5 stycznia 2012 .

utrzymujgcego w mocy wyrok Sgdu Rejonowego

z dnia 24 marca 2011 r.,

1.uchyla zaskarzony wyrok oraz utrzymany nim w mocy
wyrok Sadu Rejonowego w W. i sprawe oskarzonego A.O.
przekazuje do ponownego rozpoznania Sadowi Rejonowemu w
W.;

2. zarzadza zwrot na rzecz oskarzycielki positkowej kwoty 450
(czterysta piecdziesiat) zl, uiszczonej tytutem optaty od kasacji.

UZASADNIENIE



A. O. zostat oskarzony o to, ze w dniu 26.10.2003 r. w W., w Lecznicy
wykonujgc obowigzki zawodowe jako lekarz anestezjolog, sprawujgcy opieke
anestezjologiczng w trakcie porodu i bezposrednio po porodzie nad pacjentkg tej
Kliniki 1. P., nieumysinie pozbawit w/w zdolno$ci ptodzenia jak réwniez spowodowat
zaistnienie ciezkiej choroby nieuleczalnej lub dtugotrwatej, realnie zagrazajgcej
zyciu pacjentki w ten sposoéb, ze po zakonczonym porodzie w sytuacji, gdy stan
0golny zdrowia pacjentki gwattownie sie pogorszyt, w wyniku krwotoku powstatego
na skutek niezdiagnozowanego przez lekarza ginekologa —potoznika pekniecia
macicy, majgc mozliwos¢ obserwowania stanu zdrowia chorej i przygotowanie
zawodowe pozwalajgce na ocene wystepujgcego zagrozenia dla zdrowia i zycia
pacjentki, zaniechat dalszych dziatan diagnostycznych w sytuacji nieuzyskania
poprawy stanu zdrowia pacjentki po zabiegach leczniczych zastosowanych przez
lekarza ginekologa - potoznika i zbyt pozno podjgt i zrealizowat decyzje o
przewiezieniu |. P. do szpitala dysponujgcego wiekszymi mozliwosciami i
umiejetnosciami leczenia, co w konsekwencji doprowadzito do uszkodzenia
osrodkowego i obwodowego ukfadu nerwowego w wyniku niedotlenienia u osoby
po przebytym krwotoku poporodowym z usunieciem macicy, powiktanym ostrg
przednerkowg niewydolnoscig nerek z zaburzeniami krzepniecia, niedowtadem
czterokonczynowym, posocznicg skutkujgcg powstaniem w/w  okolicznosci
wyczerpujgcych dyspozycje art. 156 § 1 pkt 112 k.k., tj. o czyn z art. 156 § 2 k.k.

Wyrokiem Sadu Rejonowego z dnia 24 marca 2011 r., A. O. zostat
uniewinniony od popetnienia zarzuconego mu czynu.

Wyrok ten zostat zaskarzony apelacjami na niekorzysS¢ oskarzonego przez
prokuratora Prokuratury Rejonowej oraz petnomocnika oskarzycielki positkowej — I.
P. Przy czym petnomocnik oskarzycielki positkowej zarzucit rozstrzygnieciu:

1)obraze prawa procesowego, majgcg wptyw na tres¢ wyroku, tj. art. 410 k.p.k.,
polegajacg na pominieciu szeregu okolicznosci  wynikajgcych z
przeprowadzonych dowoddéw w postaci zeznan $wiadka D. P., zeznan
biegtego A. Z. oraz opinii zespotow biegtych z Biategostoku i Krakowa, ktérych
uwzglednienie w oczywisty sposob mogto mie¢ wptyw na przyjecie
odpowiedzialnosci karnej lekarza anestezjologa,



2) btad w ustaleniach faktycznych, majgcy wptyw na tres¢ wyroku, polegajacy
na catkowitym pominieciu w analizie stanu faktycznego niezmiernie istotnej
okolicznosci, iz A. O. byt oskarzony z art. 156 § 2 k.k. nie tylko jako lekarz
anestezjolog, lecz réwniez jako Kierownik (wtasciciel) Kliniki ,I”.

W zwigzku z tymi zarzutami, petnomocnik wnidst o uchylenie zaskarzonego
wyroku wobec A. O. i przekazanie sprawy w tym zakresie do ponownego
rozpoznania, a przy tym, w uzasadnieniu apelacji wskazat, ze konieczne bedzie
Zlecenie Sadowi | instancji, m.in. dopuszczenia dowodu z opinii biegtego
anestezjologa, dla precyzyjnej oceny dziatan i zachowan oskarzonego.

Sad Okregowy w W., po rozpoznaniu sprawy A. O., na skutek wniesionych
apelacji, wyrokiem z dnia 5 stycznia 2012 r., utrzymat w mocy zaskarzony wyrok.

Od wyroku Sgdu Okregowego kasacje wywiodt petnomocnik oskarzycielki
positkowej, podnoszac zarzut razgcego naruszenia prawa procesowego, majgcego
istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, tj.:

lart. 193 § 1 kp.k. w zw. z art. 201 kp.k. w zw. z art. 5 § 2 k.p.k.,
polegajgcego na uznaniu za zbedne przeprowadzenie dowodu z opinii
biegtego anestezjologa, wnioskowanego w apelacji oraz braku rozwazenia
potrzeby uzyskania opinii biegtych z zakresu neurologii i urologii, w sytuacji,
gdy dotychczasowe opinie medyczne biegtych z Biategostoku i Krakowa byty
niepetne, w aspekcie oceny dziatan (zaniechan) lekarza anestezjologa oraz
jego niezbednego wspoétdziatania z lekarzem ginekologiem — potoznikiem w
okresie pooperacyjnym, a takze w kwestii okreslenia negatywnych skutkow
dla potoznicy, wynikajgcych z przekazania |. P. karetce pogotowia
ratunkowego dopiero o godzinie 9.15, a wiec po uptywie 6 i pét godziny od
zaistnienia przestanek do przeprowadzenia pilnej operacji chirurgicznej, co
mogto mieé¢ oczywisty wptyw na ustalenie odpowiedzialnosci karnej A. O., a
Sad Okregowy bezpodstawnie uznat, iz okreslenie tych skutkow jest
niemozliwe i stanowi nieusuwalng watpliwos¢ (w rozumieniu art. 5 § 2 k.p.k.),

2) art. 452 § 2 k.p.k. w zw. z art. 410 k.p.k., polegajgcego na poczynieniu przez
Sad Okregowy nowych ustalen faktycznych, dotyczgcych odpowiedzialnosci
oskarzonego jako wtasciciela i kierownika Kliniki ,l.”, bez przeprowadzenia
postepowania dowodowego w Il instancji, niezbednego dla oceny zarzutéw
apelacyjnych, w sytuacji gdy Sad Rejonowy w ogole nie dokonat Zzadnych

wilasnych ustalen w tym zakresie oraz dowolnym, bo nie opartym na



dowodach, lecz na blizej nieokreslonym przekonaniu Sgdu odwotawczego, o
braku btedow organizacyjnych A. O., zwigzanych z IV okresem porodowym,
na stan zdrowia pokrzywdzonej i zaistnienie skutkéw okreslonych w art. 156 §
1 pkt 2 k.k., ktére to nowe ustalenia pozostaty poza sferg kontroli instancyjne;j.

W zwigzku z tak przedstawionymi zarzutami, petnomocnik oskarzycielki
positkowej wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku oraz poprzedzajgcego go
wyroku Sadu Rejonowego, w czesci dotyczacej A. O. i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania Sgdowi | instanciji.

Prokurator Prokuratury Okregowej, w pisemnej odpowiedzi na kasacje wniost
0 jej oddalenie.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Kasacja petnomocnika oskarzycielki positkowej okazata sie zasadna.

W pierwszej kolejnosci nalezy zauwazyé, ze skarzgcy w sposob btedny
wskazat podstawy prawne przedstawionych zarzutow. Pomimo tego mankamentu
kasacja, odczytywana w oparciu o tres¢ zarzutéw i ich uzasadnienie (m.in. s.4
kasacji), pozwala stwierdzi¢, ze skarzgcy kwestionuje sposob przeprowadzenia
kontroli odwotawczej. Wskazuje bowiem na uchybienia procesowe Sgdu pierwszej
instancji odnoszace sie do oceny dowoddéw z opinii instytutow naukowych, ktore nie
zostaty dostrzezone przez Sad drugiej instancji, pomimo podniesienia ich w apelaciji.
Odwotuje sie tez do braku oceny dowoddw, a przy tym nieprzeprowadzenia przez
Sad Rejonowy, w niezbednym zakresie, postepowania dowodowego w odniesieniu

do odpowiedzialnosci A. O. jako kierownika Kliniki ,I.” i btednego rozwazenia
podniesionego w tym zakresie zarzutu w apelacji. Tym samym Sadowi
odwotawczemu stawiany jest jako pierwszy zarzut naruszenia art. 433 § 2 k.p.k. w
zw. z art. 457 § 3 k.p.k. przez zaaprobowanie oceny dowodéw dokonanej przez
Sad pierwszej instancji z obrazg art. 7 k.p.k. Natomiast zarzut drugi dotyczy w
istocie naruszenia art. 433 § 2 k.p.k. w zw. z art. 457 § 3 k.p.k. i art. 424 § 1 k.p.k.
Odnoszac sie do pierwszego zarzutu, na wstepie przypomnie¢ nalezato, ze
zgodnie z orzecznictwem Sgdu Najwyzszego ,lekarz moze odpowiada¢ karnie za
przestepstwo przeciwko zyciu lub zdrowiu pacjenta w zwigzku z zabiegiem
leczniczym (rozumianym w szerokim znaczeniu tego pojecia, tzn. obejmujgcym
diagnoze, terapie i profilaktyke chordb) tylko w razie zawinionego btedu sztuki
lekarskiej. Ustalenie btedu w sztuce lekarskiej zalezy od odpowiedzi na pytanie, czy

postepowanie lekarza w konkretnej sytuacji i z uwzglednieniem catoksztattu



okolicznosci istniejgcych w chwili zabiegu, a zwtaszcza tych danych, ktorymi
wowczas dysponowat albo mogt dysponowac, zgodne byto z wymaganiami
aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej”
(por. wyrok SN z dnia 29 kwietnia 1994 r., WR 70/94 - OSNKW 1994 z. 11-12, poz.
70; wyrok SN z dnia 10 grudnia 2002 r., V KK 33/02, LEX nr 75498).

Dla prawidtowego rozwazenia odpowiedzialnosci karnej lekarza za
przestepstwo przeciwko zyciu i zdrowiu pacjenta niezbedne jest ustalenie:

- czy czynnosci lecznicze zostaty wykonane zgodnie z zasadami wiedzy i
sztuki medycznej, a wiec czy lekarz dopuscit sie btedow w sztuce lekarskiej,
- czy zachowaniem swoim naruszyt obiektywny obowigzek ostroznosci, a wiec

nie zachowat nalezytej ostroznosci,
- czy istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy jego czynem (btedem, btedami)

a powstatym skutkiem (ustalenie zwigzku przyczynowego zgodnie z zasadg

ekwiwalencji, stwierdzenie obiektywnej przypisywalnosci skutku).

W przedmiotowej sprawie, Sgd Okregowy nie rozwazyt nalezycie zarzutu,
zawartego w apelacji, z ktérego wynikato, ze Sad | instancji w sposéb wadliwy
ocenit dowody z opinii instytutow naukowych, co przede wszystkim dotyczyto opinii
wydanej przez biegtych z Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowej Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie.

Sad odwotawczy, jak wynika z tresci uzasadnienia, podzielit ocene
wskazanych dowoddéw, zaprezentowang przez Sgd Rejonowy. W ten sposob nie
dostrzegt, ze Sad ten, odwotujgc sie do opinii biegtych KMS UJ w Krakowie,
przywotat jej fragment, z ktérego wynikato, ze ,oskarzeni lekarze dopuscili sie btedu
lekarskiego podczas prowadzenia porodu poprzez nierozpoznanie przyczyny
ciezkiego krwotoku porodowego, ktérg byto pekniecie macicy”, a jednoczesnie
stwierdzit, iz ,bazujgc na opinii biegtych nie znalazt uzasadnienia dla poparcia tezy,
jakoby oskarzony zajmujgc sie tg pacjentkg czego$ zaniechat, zareagowat zbyt
pozno czy niewtasciwie, a przeciwnie — uznat, ze jego czynnosci uwzgledniajgc
faktyczny podziat zadan w tej klinice i jego specjalizacje — byty realizowane
wiasciwie”. Taka konstrukcja uzasadnienia $wiadczyta o niepetnej ocenie materiatu
dowodowego dokonanej przez Sad | instancji, skoro przywotany fragment opinii
bieglych pozostawat w sprzecznosci z wyprowadzonym wnioskiem dotyczgcym
prawidtowosci czynnosci medycznych podjetych przez A. O.



Sad odwotawczy akceptujgc ocene materialtu dowodowego, dokonang przez
Sad Rejonowy, rowniez nie dostrzegt, ze opinia biegtych z Krakowa, uznana za
kategoryczng i majgca kluczowe znaczenie dla sprawy, byta w istocie sprzeczna
wewnetrznie, co podwazato jej trafnos¢ w odniesieniu do A. O. Jak bowiem
wskazano wyzej, w opinii pisemnej biegli doszli do wniosku, ze ,Oskarzeni lekarze
dopuscili sie btedu lekarskiego podczas prowadzenia porodu u |. P. przez
nierozpoznanie przyczyny ciezkiego krwotoku porodowego, ktorg byto pekniecie
macicy”. Wniosek ten w sposdb oczywisty nie odnosit sie wiec wytgcznie do
oskarzonej ginekolog, ale réwniez do oskarzonego anestezjologa, skoro w
przywotanym zdaniu biegli uzyli liczby mnogiej ,oskarzeni lekarze”. W toku
rozprawy przed Sgdem Rejonowym, jeden z biegtych wydajgcych przedmiotowg
opinie, prof. dr hab. med. A. R. ginekolog i potoznik wprost stwierdzit ,Btgd lekarza
anestezjologa polega na nierozpoznaniu przyczyny krwotoku i narazeniu pacjentki
na powikfania”. Natomiast wypowiadajgca sie chwile po nim, wspdtopiniujgca dr
med. B. P. specjalista medycyny sgdowej stwierdzita, ze ,W punkcie 1 opinii jest zte
sformutowanie. NapisaliSmy, ze wskazani lekarze dopuscili sie btedu, a powinno
by¢ stwierdzone, ze to lekarz ginekolog, ktéry prowadzit poréd dopuscit sie btedu.
W naszej ocenie oskarzony nie dopuscit sie btedu lekarskiego podczas tego porodu.
Podtrzymujemy te opinie, Zze czynnosci anestezjologiczne byly wykonywane
zgodnie ze stanem wiedzy i zasadami sztuki lekarskiej.” Chociaz biegta
wypowiedziata sie nie tylko w swoim imieniu, to nie mozna byto nie zauwazy¢, ze
zdanie biegtego A. R. wypowiedziane w czasie poprzedzajgcym wypowiedz biegtej,
przeczyto temu, by stanowisko wyrazone przez biegtg byto w istocie ich wspdinym
wnioskiem. Sad | instancji nie starat sie wyjasni¢ powodow powyzszej rozbieznosci,
a takze nie zwrocit sie do biegtego A. R., by jednoznaczne odniost sie do
oswiadczenia B. P. Nie podjat rowniez takiej préby Sad Il instancji.

Nie miat tez racji Sgd Okregowy, gdy uznat, Zze w niniejszej sprawie nie
zachodzita potrzeba uzyskania dodatkowej opinii biegtego anestezjologa.
Woprawdzie stusznie Sad |l instancji wskazat, ze lekarze specjalisci z zakresu
medycyny sgdowej sg kompetentni do wypowiadania sie w zakresie rdznych
postepowan lekarskich, a wiec i czynnosci anestezjologicznych, to jednak w tej
konkretnej, ztozonej sprawie uznaé nalezato, ze poprzestanie na opinii wydanej
przez biegtych z zakresu ginekologii i pofoznictwa oraz medycyny sgdowej byto

niewystarczajgce dla jednoznacznego rozstrzygniecia kwestii odpowiedzialnosci



karnej oskarzonego. Po pierwsze, wniosek ten jest uprawniony wobec faktu, ze w
opiniach dotychczas wydanych w sprawie, w tym ostatniej, uznanej za w petni
trafng, kwestia prawidtowosci czynnosci medycznych oskarzonego zostata
przeanalizowana niejako na marginesie oceny zachowanh oskarzonej ginekolog,
poswiecono jej wiec niewiele uwagi. Jednoczesnie do wydania obydwu opinii
powotano oprécz biegtych z zakresu medycyny sgdowej, biegtych ginekologow —
potoznikéw, co niewatpliwie, jak wynika z ich tresci, przyczynito sie do pogtebienia
oceny czynnosci ginekologicznych. Bez watpienia tez pozostaje, ze specjalista z
zakresu anestezjologii dysponuje szerszg wiedzg z tej dziedziny niz specjalista
medycyny sgdowej. Istotne jest tez, ze z opinii uznanej przez sgdy za podstawowg
dla oceny zachowan oskarzonego wynikato, ze lepiej bytoby, gdyby zachowanie
oskarzonego oceniat anestezjolog. W taki bowiem sposéb wypowiedziat sie biegty
A. R. w toku rozprawy, zaraz po tym jak stwierdzit, ze ,Na obu lekarzach spoczywa
odpowiedzialnos¢ za intubowang pacjentke, ale moim zdaniem bardziej na
anestezjologu”. Wprawdzie zaraz po wskazaniu, ze ,Lepiej bytoby gdyby to biegty
anestezjolog oceniat zachowanie oskarzonego”, dodat ,ale na tyle moge stwierdzic,
ze jego postepowanie byto poprawne. Gtdéwna przyczyna nierozpoznania pekniecia
macicy to jest odpowiedzialnosc¢ lekarza ginekologa”, to jednak w ten sposob biegty
przyznat, ze bardziej kompetentnym do oceny zachowania oskarzonego byiby
anestezjolog, a jednoczesnie nie wyjasnit powodow, dla ktérych zajgt takie
stanowisko. Nie zmierzano tez do ustalenia, jakimi przestankami kierowat sie biegty
twierdzagc, ze ,na tyle” moze stwierdzi¢, iz postepowanie anestezjologa byto
poprawne. Nie wiadomo rowniez, czy wskazane wypowiedzi odnosity sie wytgcznie
do nierozpoznania pekniecia macicy, czy rowniez do pozostatych czynnosci
medycznych podjetych do czasu przekazania pokrzywdzonej zatodze Kkaretki
pogotowia.

Wobec powyzszego uzna¢ nalezato, ze w przedmiotowej sprawie dla
dokonania prawidiowej oceny, czy oskarzony dopuscit sie btedow w sztuce
lekarskiej, konieczne byto skorzystanie z fachowej wiedzy specjalisty anestezjologa.
Przeciwny poglad wyrazony przez Sad Il instancji byt zatem chybiony.

O trafno$ci pierwszego zarzutu przedstawionego w kasacji Swiadczy rowniez
zajecie przez Sad Okregowy stanowiska, ze ,wylaczng przyczyng krwotokow i
pozniejszych powiklan, a w konsekwencji negatywnych skutkéw dla zdrowia

pokrzywdzonej” byto niezdiagnozowanie pekniecia macicy, w sytuacji gdy nie



wynikato to jednoznacznie z wydanych w sprawie opinii medycznych. Wystarczy
odwotac sie do przywotanego wczesniej zdania wypowiedzianego przez biegtego A.
R.: ,Gtdbwna przyczyna nie rozpoznania pekniecia macicy to jest odpowiedzialnosc
lekarza ginekologa”, ktéore mogto sugerowac zaistnienie innych przyczyn obok
gtébwnej. Jednoczednie przekonanie Sgdu Okregowego na temat wytgcznej
przyczyny zaistnienia ciezkiego uszczerbku na zdrowiu I. P. jawito sie jako wadliwe
wobec stwierdzenia zawartego w opinii pisemnej wydanej przez biegtych z Krakowa:
.Przekazanie karetce pogotowia poszkodowanej |I. P. dopiero o godz. 9.15
skutkowato pogarszaniem sie stanu zdrowia poszkodowanej i wystgpieniem
szeregu powikfan.”

W Swietle powyzszego nalezato stwierdzi¢, ze przed Sadem Il instancji
doszio do razgcego naruszenia przepisow postepowania, to jest art. 433 § 2 k.p.k.
w zwigzku z art. 457 § 3 k.p.k. i art. 7 k.p.k. W ten sposéb uchybienia Sadu |
instancji, sprowadzajgce sie do dowolnej oceny dowoddw w postaci opinii biegtych
z zakresu medycyny, przeniknety do postepowania odwotawczego. Naruszenie
wskazanych przepiséw mogto mie¢ wptyw na tres¢ wyroku, skoro nie ustalono
nawet w sposob jednoznaczny i nie budzacy watpliwosci, czy A. O. dopuscit sie
btedéw w sztuce medycznej w procesie leczenia I. P., a wobec tego nie mozna byto
réwniez wyprowadzi¢ prawidtowych wnioskdw w zakresie dotyczgcym zachowania
nalezytej ostroznosci i zwigzku przyczynowego.

Zasadny byt réwniez drugi zarzut przedstawiony w kasacji, ktéry dotyczyt tzw.
,otedu w organizacji”.

W odniesieniu do odpowiedzialnosci karnej A. O. jako kierownika Kliniki ,I.” -
Sad Il instancji dostrzegajgc, ze zagadnieniem tym nie zajgt sie w ogole Sad
Rejonowy, zdecydowat sie na samodzielne dokonanie oceny zebranych dowoddw.

Co do zasady sad odwotawczy jest zwolniony od obowigzku
przeprowadzenia w uzasadnieniu szczegodtowej analizy materiatu dowodowego
zebranego w sprawie, gdy nie zmienia ustalen faktycznych przyjetych przez sad
pierwszej instancji za podstawe wyroku. Aby zasada ta mogta by¢ realizowana
musi by¢ jednak spetniony podstawowy warunek: poddane kontroli orzeczenie sadu
oparte by¢C musi na catoksztaicie okolicznosci ujawnionych w sprawie, a
uzasadnienie tego orzeczenia w petni realizuje wymogi okreslone w art. 424 § 1
k.p.k.



W przedmiotowej sprawie uzasadnienie wyroku Sadu Rejonowego nie
spetniato powyzszego warunku, skoro kwestia odpowiedzialnosci oskarzonego jako
kierownika Kliniki ,I.” pozostata poza percepcjg tego Sadu, a wiec nie zawarto w
nim ustalen okolicznosci faktycznych i analizy dowodéw przeprowadzonych w
postepowaniu przygotowawczym i w toku rozprawy gtowne;j.

W tej sytuacji, jesli Sad odwotawczy zdecydowat sie na samodzielne
wyjasnienie podstawy rozstrzygniecia uniewinniajgcego oskarzonego we
wskazanym zakresie, winien byt uczynic¢ to przywotujgc w uzasadnieniu orzeczenia
przestanki zajetego stanowiska, wedtug regut przewidzianych dla uzasadnienia
wyroku Sagdu pierwszej instancji w art. 424 § 1 k.p.k. Rozstrzygniecie Sadu
odwotawczego powinno uwzglednia¢ catoksztalt okolicznosci ujawnionych w
sprawie. Uzasadnienie Sgdu Okregowego $wiadczyto o tym, ze nie sprostat on
powyzszym wymogom. Ma ono charakter wybiorczy, ogolnikowy i w zasadzie nie
mozna na jego podstawie stwierdzi¢, jakie fakty Sgd ten uznat za udowodnione.

Sad Il instancji odwotat sie do opinii biegtych z KMS UJ w Krakowie, z ktorej
wynikato, ze oskarzony moze ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za btedy organizacyjne.
Jednoczesnie dostrzegt jeden w istocie btgd w postaci zbyt szybkiego przeniesienia
pokrzywdzonej z sali porodowej na sale chorych i w konsekwencji brak
zapewnienia jej dostatecznej opieki lekarskiej w IV etapie porodu, a nastepnie
doszedt do wniosku, ze uchybienie to nie pozostawato w zwigzku przyczynowym z
niezdiagnozowaniem pekniecia macicy. Tak ogdlnikowa ocena nie pozwalata na
stwierdzenie, czy oskarzony dopuscit sie jeszcze innych btedow organizacyjnych,
jesli tak to jakich, a takze czy dostrzezony przez Sgd odwotawczy oraz ewentualnie
inne btedy pozostawaty w zwigzku przyczynowym ze skutkiem w postaci ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu I. P., a nie jak wskazano ,z niezdiagnozowaniem pekniecia
macicy”, a takze czy byly wynikiem niezachowania nalezytej ostroznosci ze strony
oskarzonego jako kierownika Kliniki ,I.” Nie sposéb tez przyja¢, majgc na uwadze
tres¢ uzasadnienia, by zaprezentowang przez Sad |l instancji ocene, poprzedzata
analiza zebranych w sprawie dowodow. Miedzy innymi nie wyjasniono chocby, jakie
to btedy organizacyjne mieli na uwadze biegli z KMS UJ w Krakowie i na jakiej
podstawie oparli twierdzenie, ze w tym zakresie oskarzony ,moze odpowiadac”.

Bez watpienia naruszenie w powyzszym zakresie przepisow art. 433 § 2
K.p.k. w zw. z art. 457 § 3 k.p.k. i art. 424 § 1 k.p.k. miato charakter razgcy i mogto

miec istotny wptyw na tre$¢ orzeczenia, skoro faktycznie nie zostata wyjasniona
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kwestia odpowiedzialnosci oskarzonego jako petnigcego funkcje kierowniczg w
Klinice ,I.”

Z tych powoddéw nalezato uchyli¢ zaskarzony wyrok Sgdu odwotawczego i
utrzymane nim w mocy orzeczenie Sgdu Rejonowego i sprawe A. O. przekazac do
ponownego rozpoznania przez Sad pierwszej instancji, ktory winien przeprowadzi¢
postepowanie dowodowe w niezbednym zakresie, dokona¢ nalezytej oceny
zgromadzonego materiatu dowodowego z zachowaniem regut okreslonych w art. 7
k.p.k., a przestanki tej oceny przedstawi¢, w wypadku ztozenia przez uprawnione
podmioty stosownego wniosku, w uzasadnieniu orzeczenia, z zachowaniem
wymogow okreslonych w art. 424 k.p.k. Rozpoznajgc ponownie sprawe Sad
Rejonowy, w celu ustalenia czy oskarzony wykonujgc czynnosci medyczne
podczas porodu I. P. i w okresie pdzniejszym - do czasu jej przekazania zatodze
karetki pogotowia, dopuscit sie btedéw medycznych, a jesli tak to czy pozostawaty
one w zwigzku przyczynowym z ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu pokrzywdzonej,
dopusci dowdd w postaci opinii sgdowo — medycznej z udziatem biegtego lekarza
specjalisty z zakresu anestezjologii. Natomiast w odniesieniu do kwestii btedow
organizacyjnych, dokona jednoznacznych ustalen, z ktérych bedzie wynikato: czy i
jakich btedéw dopuscit sie oskarzony jako kierownik Kliniki ,I.” i czy pozostawaty
one w zwigzku przyczynowym ze skutkami w zakresie ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu pokrzywdzonej. Jednoczes$nie zaznaczy¢ nalezy, ze do decyzji Sadu
orzekajgcego bedzie nalezato, czy samodzielnie dokona ustaleh faktycznych w
oparciu o zebrany i niezbedny materiat dowodowy, czy skorzysta w tym zakresie z
wiedzy specjalisty z zakresu medycyny ogdlnej i organizacji ochrony zdrowia.
Oczywistym jest, ze Sad Rejonowy winien mie¢ tez na wzgledzie pozostate uwagi
zawarte w tresci niniejszego uzasadnienia. Jednoczesnie w polu widzenia Sadu |
instancji powinna znajdowa¢ sie ewentualna mozliwos¢ oceny zachowanh
oskarzonego na ptaszczyznie art. 160 k.k. Bez watpienia niezbedne bedzie tez
dokonanie analizy postawy oskarzonego w kontekscie art. 2 k.k.

Majgc powyzsze na wzgledzie Sad Najwyzszy orzekt jak na wstepie.

Rozstrzygniecie o zwrocie optaty sgdowej od kasacji, wydane na podstawie
art. 527 § 4 k.p.k., wynika z zasadnosci kasacji petnomocnika oskarzycielki

positkowe].
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