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UZASADNIENIE

Sad w oparciu o zgromadzony w sprawie i yawniony w toku przewodu sqgdowego material
dowodowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 5 wrzeénia 2015 roku A. K. zglosila sie na G.-Poloznicza Izbe Przyje¢ Szpitala (...). W. w G.. Wymieniona
byla wowczas w 42 tygodniu ciazy- 9 dni po wyznaczonym terminie porodu, byla to jej trzecia cigza- pierwsza
zakonczyla sie poronieniem, a druga zostala rozwigzana za pomocg ciecia cesarskiego. U pacjentki wykonano
badanie ginekologiczno-poloznicze, badanie kardiotokograficzne oraz badanie ultrasonograficzne- nie stwierdzono
nieprawidlowo$ci w dobrostanie plodu. A. K. opuscila szpital na wlasne zgdanie. W dniu 6 wrzesnia 2015 roku okolo
godz. 3:00 A. K. ponownie zglosila sie do Szpitala (...). W. w G., poniewaz okolo godz. 1:45 zaczely jej odchodzi¢ wody
plodowe. W szpitalu (...) towarzyszyla jej kuzynka- A. M.. Na szpitalnym oddziale ratunkowym A. K. zostala zbadana
jedynie przez polozna- R. M., a nastepnie, okolo godz. 4:00 wymieniona zostala skierowana na oddzial porodowy. A.
K. wraz z polozng udala sie na oddzial, a A. M. opuscita szpital. W chwili przyjecia wymienionej na oddzial, lekarzem
nadzorujacym dyzur byl M. B., lekarzem na sali porodowej A. W. (lekarz bez specjalizacji), a lekarzem izby przyjec-
K. J.. Od godz. 4:15 do godz. 7:00 opieke nad A. K. sprawowala polozona K. B., a od godz. 7:00 polozna K. K.. Po
przyjeciu na sale porodowa, nadal sgczyly sie wody plodowe, ktére, wedlug poloznej, mialy zielonkawy kolor. A. K.
zostala podlaczona do KTG. Okolo godz. 8:10 z powodu zwolnienia akcji serca plodu, do pacjentki wezwano lekarza
A. W.. O godzinie 8:18 A. W. skontaktowala sie telefonicznie z lekarzem M. B. i poinformowala go o stanie A. K..
Lekarz A. W. poinformowala wéwczas M. B., iz u pacjentki A. K. wystepuje przedtuzona deceleracja akcji serca plodu,
poinformowala go o tym, ze pordd stabo postepuje oraz ze rozwarcie jest na jeden palec. M. B. zapytal wowczas, czy
tetno sie wyréwnuje, na co A. W. poinformowala go, ze deceleracja jest przedluzona, jednak w trakcie ich rozmowy
tetno plodu zaczelo sie wyrownywac. Wowcezas M. B. stwierdzil, iz decyzje, co do dalszego postepowania podejmie
lekarz, ktory obejmie po nim dyzur, co zgodnie z planem mialo nastapi¢ o godzinie 8:30. M. B. nie zdecydowal sie
na to, aby przyj$¢ i zbadaé osobiscie pacjentke. Nastepnie, o godz. 8:30 dyzur zostal przejety przez P. Z.- lekarza
nadzorujacego oraz L. P.- lekarza sali porodowej. Okolo godziny 8:40 lekarz P. Z. zbadal A. K. i zdecydowal o
przeprowadzeniu u wymienionej cesarskiego ciecia. Zabieg wykonal lekarz P. Z. w asyScie A. W., w obecno$ci potoznej
K. K. i poloznej M. Z.. O godz. 9:08 urodzita sie Z. K.. Noworodek wazyl 4000 g, a jego stan ogo6lny byl bardzo
ciezki- po wydobyciu byt resuscytowany, zaintubowany oraz wentylowany mechanicznie. Z. K. zostala przeniesiona
na Oddzial Intensywnej Terapii Noworodkow. Pacjentka zostala zakwalifikowana do hipotermii leczniczej. Z powodu
braku miejsc w szpitalu na Z., podjeto decyzje o przetransportowaniu noworodka do Szpitala (...) w B.. Okoto godz.
12:40 rozpoczal sie transport noworodka do B.. W transporcie brala udzial neonatolog A. B..

Po zabiegu, A. K. zostala przeniesiona na oddzial poloznictwa, na ktérym przebywala do 9 wrze$nia 2015 roku.

Stan Z. K. przy przyjeciu do szpitala w B. oceniono jako ciezki- przez trzy doby kontynuowano u wymienionej
hipotermie oraz antybiotykoterapie. Pacjentka zostala wypisana w dniu 23 wrzeénia 2015 roku w stanie ogélnym
dobrym z rozpoznaniem ciezkiej zamartwicy urodzeniowe;j.

/Dowod: zeznania §wiadka A. K. k. 4-9, 243-246, 286-288, 449-456, zeznania $wiadka K. B. k. 23-27, 480-483,
zeznania $wiadka R. M. k. 31-33, 449-456, zeznania $wiadka K. K. k. 37-40, 489-490, zeznania $wiadka A. M. k.
43-44, 449-456, czeSciowo zeznania J. Z. k. 63-67, 458-465, cze$ciowo zeznania §wiadka P. Z. k. 69-72, 458-465,
zeznania $wiadka A. W. k. 80-85, 458-465, zeznania $wiadka K. J. k. 92-95, 480-483, zeznania $wiadka I. K. k.
130-133, 449-456, zeznania Swiadka A. B. k. 136-138, 449-456, zeznania $wiadka E. P. k. 140-142, 449-456, zeznania
$wiadka K. P. k. 507-510, pismo ordynatora oddzialu ginekologiczno-polozniczego z dnia 6 listopada 2015 roku k. 21,
wykaz polaczen k. 104, dokumentacja medyczna A. K. k. 107-118, dokumentacja medyczna Z. K. k. 249, dokumentacja
pracownicza personelu medycznego k. 338-361, dokumentacja medyczna- zalacznik numer 1 do akt sprawy/



Prokurator Prokuratury Okregowej w Gdansku oskarzyt M. B. o to, ze w dniu 6 wrze$nia 2015 roku w G. bedac
zatrudnionym w (...) Sp. z 0.0. w G. w charakterze lekarza, pelniac tego dnia obowiazki lekarza nadzorujacego dyzur
nad G.-Poloznicza Izbg Przyje¢ Szpitala (...) Sp. z 0.0. Szpital (...). W. w G., sprawujac opieke nad pacjentka A. K.
bedaca w trakcie porodu nieumys$lnie narazit dziecko A. K. Z. K. na bezpo$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia
lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w ten sposob, ze zaniechal osobistego zbadania pacjentki i dokonania oceny
jej stanu oraz stanu plodu oraz nie zapoznal sie osobiscie z zapisami kardiologicznymi i nakazal oczekiwanie na
swojego zmiennika, a w konsekwencji nie podjal decyzji o resuscytacji wewnatrzmacicznej plodu i natychmiastowym
zakonczeniu cigzy pomimo przedluzajacej sie deceleracji tetna plodu w konsekwencji czego Z. K. urodzona zostala
przez cesarskie ciecie w stanie niedotleniania okoloporodowego- zamartwicy urodzeniowej,

tj. o przestepstwo z art. 160 § 211 3 kk

Oskarzony M. B. jest zonaty, posiada troje dzieci w wieku 28, 26 i 10 lat, na jego utrzymaniu pozostaje jedno dziecko.
Posiada wyksztalcenie wyzsze, jego wyuczony zawdd to lekarz. Pracuje w swoim zawodzie — do grudnia 2017 byt
zatrudniony w (...) Podmiot Leczniczy Szpital (...). W. w z siedziba w G., obecnie pracuje w szpitalu w K. i w
prywatnej klinice osiagajac lacznie wynagrodzenie w wysokoSci okolo 25.000 zl brutto miesiecznie. Oskarzony jest

wspolwlascicielem mieszkania o powierzchni okoto 84 m” oraz dzialki rolnej niezabudowanej o powierzchni 1.308 m

2. M. B. nie byl uprzednio karany sadownie.
/Dowod: dane o oskarzonym k. 383, 442, dane o karalnosci k. 500/

Oskarzony M. B., przesluchany zaréwno w trakcie postepowania przygotowawczego, jak i na rozprawie,
konsekwentnie nie przyznawat sie do popekienia zarzucanego mu czynu i ztozyl obszerne wyjasnienia. Wymieniony
opisat ciezkie warunki pracy panujace w szpitalu oraz ilo$¢ obowiazkow cigzacych na lekarzu. Wedlug oskarzonego, o
godzinie 8:18, kiedy zadzwonila do niego A. W. nie bylo wskazan do natychmiastowego zakonczenia ciazy. Oskarzony
wskazal, ze zrobil wszystko, co do niego nalezalo.

/Dowdd: wyja$nienia oskarzonego M. B. k. 301-308, 442-446/
Sad zwazyl, co nastepuje:

W ocenie Sadu analiza zgromadzonego w sprawie i uyjawnionego w toku przewodu sadowego materialu dowodowego
pozwala na jednoznaczne przypisanie oskarzonemu M. B. popekienia czynu zarzucanego mu w akcie oskarzenia.

Dokonujac ustalen faktycznych Sad opieral sie gtownie na zeznaniach swiadkéw: A. K., A. M. oraz personelu
medycznego: A. W., K. J., K. B., K. K,, , I. K, A. B,, E. P., R. M.. Ich zeznania sg kategoryczne, rzeczowe i jasne, a
przede wszystkim maja one oparcie w zebranych dokumentach. Dodatkowo zeznania te sa spojne ze soba, nalezycie
sie uzupehiajac. Przy ustalaniu stanu faktycznego, Sad w niewielkim zakresie wzigl pod uwage zeznania zlozone przez
J. Z.1P. Z.. Wskaza¢ bowiem nalezy, iz w zeznaniach tych $wiadkoéw wyrazna jest tendencja do obcigzenia wing za
zdarzenie A. K. oraz che¢ uwolnienia wspolpracownika- M. B. od odpowiedzialno$ci karnej. W ocenie Sadu mialo to
na celu ochrone znanego $wiadkom osobiécie oskarzonego. Dodatkowo, ich zeznania nie koresponduja z wnioskami
zawartymi w opiniach bieglych, z ktorych jednoznacznie wynika, ze zachowanie M. B. bylo bledem medycznym. Nalezy
zauwazyc, ze wieksza cze$¢ Swiadkow przestuchanych w niniejszej sprawie stanowia lekarze powigzani zawodowo w
mniejszym lub wiekszym stopniu z osoba oskarzonego, w zwiazku z czym ich zeznania nalezalo oceniaé ze szczegblna
ostrozno$cig, albowiem mieli oni potencjalny interes w podawaniu okolicznoS$ci niezgodnych ze stanem rzeczywistym
i korzystnych dla oskarzonego.

Istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy mialy zeznania Swiadka A. W.- lekarza w trakcie specjalizacji, co wynika z
faktu, iz to wladnie ona w duzej mierze zajmowala sie A. K.. I tak z zeznan A. W. wynika, w jaki sposob byly prowadzone
czynno$ci medyczne wobec A. K.. Swiadek przedstawila przebieg wydarzen zwigzany z pogarszajacym sie stanem
wymienionej i sposobem, w jaki postepowal wobec niej personel medyczny. Opis tych dzialan znalazl potwierdzenie w



dokumentacji medycznej zabezpieczonej do sprawy, w zwigzku z czym nie budzi zadnych watpliwoéci. Swiadek opisata
takze rozmowe, jaka odbyla z oskarzonym. Zeznania te byly logiczne, spdjne, pozbawione wewnetrznych sprzecznosci,
zasadniczo korelowaly i wzajemnie sie uzupelnialy z pozostalym materialem dowodowym zebranym w sprawie.

Lekarz neonatolog I. K., przestuchana w charakterze Swiadka opisala stan Z. K. po urodzeniu oraz wykonane przez
siebie zabiegi wobec noworodka. Natomiast lekarz neonatolog A. B. opisala transport Z. K. ze szpitala w G. do placowki
w B. oraz stan dziecka podczas transportu. Lekarz neonatolog E. P. takze przedstawila okolicznosci dotyczace decyzji
o transporcie Z. K. do szpitala w B..

Zaw przewazajacej mierze wiarygodne, konsekwentne, jasne, logiczne i korespondujace ze sobg nalezy uznaé zeznania
poloznych opiekujacych sie A. K. po przyjeciu do szpitala: K. B., R. M., K. K..

Wymienieni §wiadkowie opisali procedury obowigzujace podczas porodu oraz zabiegi wykonywane wobec A. K..
Zeznania poloznych co do zasady sa spodjne, roznig sie kwestii koloru wod plodowych u A. K.. Swiadek K. B.
wyraznie wskazala, iz wody plodowe A. K. mialy zielonkawy kolor, a Swiadek R. M. nie potrafila wskazaé, dlaczego w
dokumentacji medycznej A. K. wjednym miejscu wpisala, ze wody plodowe byly czyste, a w innym, ze mialy zielonkawy
kolor. Natomiast polozona K. K. wskazala, iz nie byla pewna, jaki kolor mial ptyn owodniowy.

Kuzynka A. K., A. M. opisala przyjecie A. K. do szpitala, w tym rozmowe telefoniczng pomiedzy pielegniarka a
lekarzem, jakiej byla §wiadkiem. Nalezy podkresli¢, iz jej zeznania cho¢ zostaly uznane za wiarygodne, niewiele wniosly
do ustalenia stanu faktycznego sprawy, bowiem Swiadek po przyjeciu A. K. na oddzial, oddalila sie ze szpitala, a wiedze
o dalszym przebiegu porodu czerpala od samej A. K..

Swiadek K. P., przesluchiwany na etapie postepowania sadowego, opisal zasady postepowania z pacjentka bedaca w
trakcie porodu. Swiadek wskazal, iz czas od decyzji o wykonaniu ciecia cesarskiego do momentu wydobycia noworodka
nie powinien przekracza¢ 15 minut, a w przypadku A. K. doszlo do op6znienia- stracono 15 minut. W ocenie §wiadka,
wskazuje to na niedowlad organizacyjny szpitala.

Swiadek A. K. szczegblowo opisala przebieg zdarzen od chwili przyjecia jej na oddzial do zakonczenia porodu
zabiegiem cesarskiego ciecia. Zeznania §wiadka koresponduja z pozostalym wiarygodnym materialem dowodowym.
Swiadek, poza wykonywanymi u niej zabiegami medycznymi, opisala reakcje personelu na pogorszenie sie stanu jej
i plodu, przykladowo wskazala, iz jedna z poloznych powiedziala jej, ze nie widziala w szpitalu takiego ,,poptochu”
jak przy jej porodzie. W treSci zeznan §wiadka wyraZzne jest przekonanie, iz na oddziale nie zapewniono jej wlasciwej
opieki- $wiadek ma, przede wszystkim, zal do lekarza dyzurnego, o to, iz ten nie zbadal jej osobiscie i nie zainteresowat
sie jej stanem. W ocenie Sadu, to poczucie swoistego rozgoryczenia nie wplywa jednak na warto§¢ dowodowa zeznan
$wiadka, ktore sg jasne, rzeczowe i logiczne.

Zeznania lekarza ginekologa S. M. nie przyczynily sie do ustalenia stanu faktycznego sprawy, bowiem lekarz ten
miat tylko przelotny kontakt z pacjentka dopiero w dniu 9 wrzeénia 2015 roku i zalecil jedynie kontynuowanie
antybiotykoterapii. Swiadek K. J. opisal okolicznosci zwigzane z przyjeciem A. K. do szpitala i wskazal, ze w
pOZniejszym czasie nie mial juz kontaktu z pacjentka.

Za w peli wiarygodna Sad uznal opinie bieglych lekarzy z Zespotu (...) w L.. Opinie pisemne, jak i ustna
sa bardzo szczegblowe, konkretne oraz obszerne. Sa one zrozumiale i jednoznaczne. Ich wydanie poprzedzita
dokladna analiza zgromadzonego w aktach materialu dowodowego. W ocenie Sadu, biegli maja odpowiednie
kompetencje. Z opinii z zakresu oceny postepowania medycznego z dnia 23 wrzesnia 2016 roku wynika, iz procedury
obowiazujace na Oddziale G.-Polozniczym Szpitala (...). W. w G. nie byly stosowane. Lekarz nadzorujacy dyzur- M.
B. powinien natychmiast zareagowaé na wezwanie lekarza w trakcie specjalizacji- A. W. o godz. 8:18 i niezwlocznie
zbadaé pacjentke oraz podjaé decyzje o zakonczeniu porodu. Biegli stwierdzili, iz przyczyna zlego stanu dziecka
w momencie porodu bylo opdznienie w podjeciu decyzji o zakonczeniu porodu cieciem cesarskim. Nadto, biegli
wskazali, iz w przypadku nieprawidlowego zapisu kardiotokograficznego, wskazujacego na zagrazajaca zamartwice
wewnatrzmaciczng plodu- a cechy takiego zapisu pojawily sie o godz. 8:05 w dniu 6 wrze$nia 2015 roku, powinno



sie rozwazy¢ wdrozenie resuscytacji wewnatrzmacicznej i podaé dozylnie preparat tokolityczny. Decyzje o wdrozeniu
takiego postepowania podejmuje zawsze lekarz nadzorujacy dyzur. Natomiast z opinii uzupeliajacej z dnia 19 stycznia
2017 roku wynika, iz decyzje o wdrozeniu resuscytacji wewnatrzmacicznej powinien podja¢ M. B., ktéry pomimo
poinformowania go o zaistnialej sytuacji nie ocenil osobiScie stanu ogolnego oraz polozniczego pacjentki i nakazal
oczekiwaé na swojego zmiennika. Zdaniem bieglych, takie dzialanie mozna uznaé za blad medyczny. Ponadto, biegli
wskazali, iz w chwili obecnej, ze wzgledu na wiek Z. K., nie mozna przewidzie¢, czy pojawia sie u niej odlegle nastepstwa
przebytego niedotlenienia wewnatrzmacicznego. Wedlug zgromadzonej dotychczas dokumentacji, stan dziecka jest
dobry i mozliwe, ze nie wystapia powiklania niedotlenienia okoloporodowego dzieki prawidlowemu postepowaniu z
noworodkiem po porodzie.

W kolejnej opinii uzupekliajacej, biegli wskazali, ze podanie A. K. leku T. bylo prawidlowe. Wedlug bieglych,
wydluzenie sie okresu bradykardii powyzej trzech minut wskazuje na zapis nieprawidlowy wymagajacy ingerencji,
zakonczenie porodu jest wskazane, gdy brak jest poprawy zapisu ze wzgledu na prawdopodobng kwasice u plodu.
Ponadto, biegli wskazali, iz w trakcie ciazy nie bylo zadnych zdarzen, ktére moglyby w sposéb negatywny wplynac
na stan dziecka po porodzie. Zamartwica wewnatrzmaciczna plodu moze wystapi¢ w kazdym okresie cigzy i porodu
i dlatego w trakcie okresu okoloporodowego wymagana jest szczegdlna opieka i nadzér nad pacjentka ze strony
personelu medycznego, tak, aby w mozliwie najkrétszym czasie po wystgpieniu objawow zamartwicy, zakonezy¢ poréd
w sposob zabiegowy.

/Dowdd: opinia z zakresu oceny postepowania medycznego k. 213-233, opinia uzupelniajaca k. 269-283, 362-368,
494-499/

Opinie bieglych z zakresu medycyny mialy w sprawie szczegoblne znaczenie, albowiem nie budzi watpliwosci, iz z uwagi
na charakter i przedmiot sprawy ocena prawidlowo$ci zachowania oskarzonego, ale takze innych os6b, wymagata
posiadania wiadomosci specjalnych z zakresu medycyny.

Podczas rozprawy, biegli szczegélowo uzasadnili swe wnioski wyczerpujaco odpowiadajac na zastrzezenia i pytania
ze strony oskarzonego oraz obroncy. Wnioski wynikajace z opinii pozostaja w zgodzie ze zgromadzonym w aktach
wiarygodnym materialem dowodowym, sa ponadto zgodne z zasadami doswiadczenia zyciowego. Rzetelno$é i
bezstronnoé¢ opinii nie budzily watpliwosci.

Ponadto, Sad dal wiare zgromadzonej w aktach dokumentacji, albowiem jej prawdziwo$é i autentyczno$c nie
budzila watpliwosci Sadu. Dokumenty zostaly sporzadzone przez uprawnione do tego osoby, zgodnie z wymogami
formalnymi. Ponadto ich tre$¢ korespondowata z osobowymi Zrodlami dowodowymi. Sad z urzedu réwniez nie znalaz}
podstaw do zakwestionowania ich prawdziwoéci i rzetelnosci. Co prawda, oskarzony podczas rozprawy sugerowat
sfalszowanie dokumentacji medycznej, jednak, nalezy uznaé to jedynie za przyjeta przez niego linie obrony.

Odnoszac sie za$ do wyjasnien oskarzonego, wskaza¢ nalezy, iz Sad uznal je za wiarygodne jedynie w czeSci, w
jakiej korespondowaly z pozostalym materialem dowodowym, ktéremu przyznano walor wiarygodnos$ci. Zdaniem
Sadu, wyjasnienia M. B. w pozostalej czeéci, zwlaszcza w zakresie w jakim oskarzony nie przyznaje sie do
popehienia zarzucanego mu czynu, stanowia przejaw przyjetej przez niego linii obrony, majacej na celu unikniecie
odpowiedzialno$ci karnej, i jako takie nie zasluguja na danie im wiary.

Zeznania wszystkich w/w swiadkow wraz z wyjasnieniami oskarzonego w zakresie, w jakim Sad dal im wiare, jak
rowniez opinie bieglych oraz dokumentacja medyczna A. K. i Z. K. tworza pelny obraz zachowania M. B., a jako ze sa
one wszystkie spojne ze sobg, nie ma podstaw, aby je kwestionowa¢. Nalezy wskazaé, iz w toku postepowania uzyskano
takze regulamin organizacyjny (...) Sp. z 0.0. z dnia 11 kwietnia 2016 roku, ktérego tre$¢ stanowila uzupelienie zeznan
personelu medycznego odnoénie procedur obowiazujacych na terenie placowki.

Zgromadzony material dowodowy pozwala na przypisanie oskarzonemu M. B. popehienia zarzucanego mu w akcie
oskarzenia czynu. Podkre§lenia wymaga, ze wystepek z art. 160 § 2 i 3 kk jest przestepstwem materialnym, skutkiem
jest narazenie czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Aby



przestepstwo takie mozna bylo przypisaé¢ oskarzonemu, konieczne jest stwierdzenie, iz zachowanie przypisywane
oskarzonemu, w tym wypadku zaniechanie osobistego zbadania A. K. i dokonania oceny stanu jej oraz plodu oraz
nie podjecie decyzji o resuscytacji wewngtrzmacicznej plodu i natychmiastowym zakonczeniu ciazy pozostawato w
zwigzku przyczynowym ze skutkami, ktore nastapily u noworodka. Zwiazek przyczynowy pomiedzy zachowaniem a
skutkiem zachodzi wowczas, gdy bez okre$lonego zachowania sie sprawcy skutek by nie nastapil. Jak juz natomiast
wyzej wskazano, ze zgromadzonego w sprawie obszernego materialu dowodowego, w tym, przede wszystkim, z opinii
bieglych, wynika, iz gdyby oskarzony zachowal sie prawidlowo- zachowujac nalezyta staranno$¢, nie doszloby do tego
skutku.

W orzecznictwie wskazuje sie, ze o bezpoérednio$ci zagrozenia przesadza wysoki stopienn prawdopodobienstwa
okreS§lonych w art. 160 § 1 kk skutkéw bez dalszych czy dodatkowych czynnos$ci ze strony sprawcy lub innych
0s6b (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 paZdziernika 1983 r., sygn. akt II KR 219/83, OSNKW 1984/5/54).
W realiach niniejszej sprawy nie ulega natomiast watpliwoSci, ze zaniechanie ze strony oskarzonego sprowadzilo
niebezpieczenstwa dla zycia i zdrowia Z. K..

Ustalajac, iz oskarzony M. B. dopuscil sie zarzucanego mu czynu, Sad uznal, ze zostaly spelnione w niniejszej sprawie
okre$lone w art. 66 § 11 2 kk przeslanki do zastosowania wobec oskarzonego instytucji warunkowego umorzenia
postepowania karnego.

Przede wszystkim, zgodnie z powyzszymi ustaleniami nalezy uznaé, ze okoliczno$ci popelnienia czynu nie budza
watpliwosci Sadu, co stanowi jedng z przestanek zastosowania instytucji warunkowego umorzenia postepowania.
Wskaza¢ nalezy ponadto, ze przypisany oskarzonemu czyn zagrozony jest kara grzywny, ograniczenia wolnoS$ci
albo pozbawienia wolnosci do roku, co zgodnie z treécia art. 66 § 2 k.k. pozwala rozwaza¢ zastosowanie instytucji
warunkowego umorzenia postepowania karnego.

Zdaniem Sadu spelnione sa rowniez pozostale przestanki zastosowania przedmiotowej instytucji. W szczegdlnoSci M.
B. nie byl uprzednio karany — ani za przestepstwo umyslne, ani za jakiekolwiek inne. W ocenie Sadu dotychczasowy
sposbéb zycia oskarzonego oraz warunki osobiste uzasadniaja przypuszczenie, ze nawet pomimo warunkowego
umorzenia postepowania bedzie on przestrzegac porzadku prawnego i nie popelni ponownie przestepstwa.

Oceniajac stopien spotecznej szkodliwoéci czynu zarzucanego oskarzonemu, Sad wziagl pod uwage elementy wskazane
wart. 115 § 2 k.k. Przepis ten stanowi, ze przy ocenie stopnia spolecznej szkodliwosci czynu sad bierze pod uwage rodzaj
i charakter naruszonego dobra, rozmiary wyrzadzonej lub grozacej szkody, sposob i okoliczno$ci popehienia czynu,
wage naruszonych przez sprawce obowiazkoéow, jak rowniez postaé¢ zamiaru, motywacje sprawcy, rodzaj naruszonych
regul ostrozno$ci i stopien ich naruszenia”. Wynika z tego, ze przy ocenie stopnia spolecznej szkodliwos$ci czynu, nalezy
mie¢ na uwadze zaréwno strone przedmiotows, jak i podmiotowa czynu. Elementy przedmiotowe, ktore wplywaja
na stopien spolecznego niebezpieczenstwa czynu to takie elementy jak przede wszystkim rodzaj dobra, w ktore
godzi przestepstwo, charakter i rozmiar szkody wyrzadzonej lub grozacej dobru chronionemu oraz spos6b dzialania
sprawcy, jak tez czas i miejsce popekienia czynu (jesli w konkretnym wypadku ta ostatnia okolicznos$é jest istotna dla
oceny ciezaru przestepstwa). Natomiast elementy podmiotowe, skladajace sie na spoleczne niebezpieczenstwo czynu
to takie elementy jak przede wszystkim umys$lno$é i jej odcienie (np. premedytacja w przeciwstawieniu do zamiaru
naglego), a w razie przestepstwa nieumy$lnego rodzaj naruszonych regul ostrozno$ci i stopien ich naruszenia (por.
uchwala polgczonych Izb Karnej i Wojskowej z 29.1.1971 r., teza II pkt 2).

W ocenie Sadu, mimo warunkowego umorzenia postepowania, oskarzony bedzie przestrzegal porzadku prawnego.
Dotychczasowa niekaralno$¢ oskarzonego uzasadnia przyjecie pozytywnej prognozy kryminologicznej wobec niego.

Majac powyzsze na uwadze Sad warunkowo umorzyl postepowanie karne, ustalajac okres proby w wymiarze 2 lat. W
ocenie Sadu czas ten jest konieczny dla skontrolowania, czy oskarzony nie dopusci sie ponownie naruszenia porzadku
prawnego.



Na podstawie art. 67 § 3 Sad zobowigzal M. B. do zaplaty na rzecz pokrzywdzonej Z. K. kwoty 20.000 z} tytulem
zado$éuczynienia za doznang krzywde. Przy ustalaniu kwoty zado$¢uczynienia, Sad mial na wzgledzie, ze w wyniku
zaistnialego zdarzenia, maloletnia pokrzywdzona po urodzeniu walczyla o zycie i zdrowie oraz przez wiele dni
cierpiala, a zamiast przebywa¢ z rodzicami, juz na poczatku swojego zycia musiala znosi¢ uciazliwe i bolesne zabiegi
pielegnacyjne i rehabilitacyjne. W tym miejscu nalezy podkresli¢, iz fakt, ze obecnie stan dziecka jest okreslany jako
dobry jest wynikiem wzorowego zachowania pozostalego personelu medycznego- lekarzy neonatologdéw oraz lekarzy
z placowki w B., bowiem gdyby nie natychmiastowe i prawidlowe decyzje dotyczace postepowania z noworodkiem,
stan zdrowia dziecka bylby z duzym prawdopodobienstwem znacznie gorszy.

Sad na mocy przepiséw wskazanych w punkcie IIT wyroku zasadzil od oskarzonego na rzecz Skarbu Panhstwa kwote
100 z} tytulem oplaty oraz pozostale koszty sadowe w caloSci, nie znajdujgc podstaw do zwolnienia oskarzonego od
ponoszenia tych kosztow.

SSR Agnieszka Sosnowska



