Sygn. akt IT K 528/09

UZASADNIENIE

Oskarzycielka posilkowa A. S. (1) oskarzyla A. S. (2) o to ,ze :

w dniu 25.09.1999 r. w G., pelnigc funkcje lekarza w (...) Szpitalu im. (...). W. w G., a wiec bedac osoba na
ktorej ciazy obowiazek opieki, poprzez nieprawidlowe udzielenie pomocy medycznej oraz nieprawidlowe prowadzenie
dokumentacji lekarskiej narazila maloletniego O. S. na niedotlenienie moézgu, a co za tym idzie na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci czterokonczynowego nieodwracalnego
porazenia mézgu maloletniego,-tj. o przestepstwo z art. 16082 k.k.

oraz M. S. o to ,ze:

w okresie od dnia 01.09.1999 r. do dnia 25.09.1999 r. w G. , peligc funkcje lekarza w (...) Szpitalu im. (...). W. w G.,
a wiec bedac osoba na ktorej ciazy obowiazek opieki, poprzez nieprawidlowe udzielenie pomocy medycznej ciezarnej
A. S. (1) narazila maloletniego O. S. na niedotlenienie mézgu , a co za tym idzie bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci czterokonczynowego nieodwracalnego porazenia mozgu
maloletniego,-tj. o przestepstwo z art. 16082 k.k.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny :

W dniu 01 wrze$nia 1999r. A. S. (1) (poprzednie nazwisko K.), bedaca w 25 tygodniu ciazy ,przybyla do Szpitala (...)
sSw. W. A. w G., gdzie zglosila fakt saczenia sie wod plodowych. Podczas przeprowadzonych badan diagnostycznych
(fj. badania wziernikiem oraz badania USG) w dniu przyjecia jej do szpitala potwierdzono fakt przedwczesnego
pekniecia blon plodowych. Na tej podstawie przyjeto kobiete na Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny, wlaczono
leczenie farmakologiczne , w tym antybiotyk U.. Wykonano badania laboratoryjne, a w trakcie badan biologicznych
wymazu z szyjki macicy, pobranego w dniu jej przyjecia do szpitala, uyjawniono w dniu 04 wrzeénia 1999r. obecnoséc
gronkowca skornego (staphylococcus epidermidis, szczepu metycylinoodpornego) i w zwigzku z tym uzupekliono
podawane jej leki o globulki N.. Poza tym w celu zapewnienia jak najwiekszego stopnia dojrzatosci plodu ,dazono do
powstrzymania akcji porodowej poprzez podawanie pacjentce leku hamujacego czynno$é skurczowa macicy o nazwie
F., stosowano réwniez wobec niej Scisly rezim l6zkowy. Przeprowadzane badania KTG u A. S. (1) nie wykazywalo
zadnych nieprawidtowosci .

/dowod : zeznania A. S. (1) (poprzednio K.) k .2055-2060 ze sprawy postepowania przygotowawczego PR
w S. oraz k.151-155i 495-499 akt przedmiotowej sprawy ,kserokopia karty przebiegu ciazy k. 167-168- z
akt cywilnych SA w G. IACa 1054/05, dokumentacja medyczna k.21-71,161-165,185-187,303-307,634 - z akt
cywilnych SA w G. IACa 1054/05, opinie sadowo-lekarskie k. 263-264,265-268, 420-425, 472-473,2364-2366
z akt cywilnych SA w G. IACa 1054/05 , kserokopia opinii sadowo-lekarskich k.1244-1253 z akt postepowania
przygotowawczego PR w S. Ds. 2326/09,kserokopia dokumentacji lekarskiej wraz z opiniami bieglych k.
61-68,114-167,200-246,471-944,1238,1565-1566,2073-2078 z akt postepowania przygotowawczego PR w S. Ds.
2326/09, opinia sgdowo-lekarska z Instytutu Centrum (...) k. 2391-2415 z akt postepowania przygotowawczego PR
w S. Ds. 2326/09,wyjasnienia oskarzonej M. S. k.62-64/

W dniu 25 wrzeénia 1999r. wystapilo bardziej obfite wyplywanie plynu owodniowego oraz nasilila sie w samoistny
sposob czynnoé¢ skurczowa macicy. Rozpoznano pordd przedwczesny w 29 tygodniu ciazy i zdecydowano o
wykonaniu ciecia cesarskiego, ktore wykonata dr M. S.. W protokole operacji zamieszczony zostat zapis o wydobyciu
0 godzinie 19:45 plodu z czystych wod plodowych. Noworodek zostal przekazany obecnemu na sali porodowej
lekarzowi pediatrze-neonatologowi dr A. S. (2) i umieszczony w przygotowanym inkubatorze otwartym . Noworodek
plci meskiej wazyl 1400 g, a jego stan ogdlny okreSlono jako ciezki i w dziesieciostopniowej skali (...) wskazano,
ze osiagnal on 6 punktow. Noworodek jedynie raz krzyknal , po czym wystapil u niego bezdech. Podjeto probe jego
wentylacji ambu bez efektu, a w 5 minucie jego Zycia zaintubowano go i zastosowano wentylacje aparatem ambu-przez



rurke. Po ustabilizowaniu oddechu i ukladu krazenia dziecka, zostalo owiniete w ogrzana, jalowa serwete i ogrzany
becik, a nastepnie zaintubowane i wentylowane zostalo przeniesione przez dr A. S. (2) na znajdujacy sie w trakcie
porodowym Oddzial Intensywnej Terapii Noworodka .Lekarzowi w transporcie noworodka, ktéry trwat okoto p6t
minuty towarzyszyla pielegniarka.

/dowdd : wyjasnienia oskarzonej A. S. (2) k.64-67, dokumentacja medyczna k.21-71,161-165,185-187,303-307,634 -
z akt cywilnych SA w G. IACa 1054/05 , opinie sadowo-lekarskie k. 263-264,265-268, 420-425, 472-473,2364-2366
z akt cywilnych SA w G. IACa 1054/05 , kserokopia opinii sagdowo-lekarskich k.1244-1253 z akt postepowania
przygotowawczego PR w S. Ds. 2326/09,kserokopia dokumentacji lekarskiej wraz z opiniami bieglych k.
61-68,114-167,200-246,471-944,1238,1565-1566,2073-2078 z akt postepowania przygotowawczego PR w S. Ds.
2326/09,ksigzka raportéw pielegniarskich k.1330 z akt postepowania przygotowawczego PR w S. Ds. 2326/09,
czeSciowe zeznania A. W.-K. k. 1234-1236 z akt postepowania przygotowawczego PR w S. Ds. 2326/09, k. 201-202
akt cywilnych IC 1278/02 , k.520-526, czeSciowe zeznania M. W. k.1155-11570raz z k. 1231-1233 z akt postepowania
przygotowawczego PR w S. Ds. 2326/09, k. 199-201 akt cywilnych IC1278/02,.k. 210-215., opinia sadowo-lekarska z
Instytutu Centrum (...) k. 2391-2415 z akt postepowania przygotowawczego PR w S. Ds. 2326/09,/

Na oddziale zostal umieszczony w inkubatorze, a ze samodzielnie nie oddychal, zostal podlaczony do respiratora.
Badanie histopatologiczne plodu wykazalo :w lozysku i blonach pozalozyskowych drobne ognisko martwicze z
ropieniem. Z poddanych badaniom bakteriologicznym wymazéw pobranych od noworodka, bezposrednio po jego
urodzeniu ( z gardla i odbytu)- nie stwierdzono obecnosci bakterii , tym samym stwierdzono ich jalowos¢.
Nastepnie z wymazow pobranych od niego w dniu 20 pazdziernika 1999r i 2 listopada 1999r uzyskano wyniki
wskazujace na obecno$¢ bakterii K. pneumoniae i E.. W toku wykonywanego badania USG moézgowia w dniu
27.09.1999r. stwierdzono :"komory boczne symetryczne, o szczelinowatym S$wietle , bocznie od komoér bocznych
na calej ich dlugosci intensywne patalogiczne halo, odpowiadajace obszarowi martwiczemu”. Kolejne badanie
USG wykonane w dniu 18.10.1999r. wykazato :” komory boczne ok. 22 mm wymiar dwukomorowy, rogi przednie
zaokraglone. Obecna jama przegrody przezroczystej. Obustronnie wzdtuz komoér bocznych widoczne jamy malacyjne,
wieksze po stronie prawej-do 25 mm, zlewajace sie ze soba. Przestrzen przymoézgowa nieposzerzona”. Z uwagi
na to ,ze w 9 dobie zycia noworodek zachorowal na zapalenie pluc, byl hospitalizowany do 15 listopada 1999r.
W toku ostatniego przed opuszczeniem szpitala badania USG , wykonanego w dniu 04 listopadai9ggr. uzyskano
wynik wskazujacy na obustronne rozlegle obszary malacyjne wzdluz komér bocznych, wieksze po stronie prawe;j”.
Dziecko-0O. S. (poprzednie nazwisko K.) zostalo wypisane ze szpitala w dniu 15 listopada 1999r. z rozpoznaniem
» wezeSniactwo  (...) 29,infekcja wewnatrzmaciczna, niedotlenienie okoloporodowe, niewydolnoé¢ oddechowa,
zapalenie pluc, niedokrwisto$¢, wielotorbielowata malacja okolokomorowa”.

/dowod :wyjasnienia oskarzonej A. S. (2) k.64-67, karta wypisowa z dnia 15.11.1999r. ze Szpitala (...) §w. W. Z.
k. 406-407, opinia sagdowo-lekarska z Instytutu Centrum (...) k. 2391-2415 z akt postepowania przygotowawczego
PR w S. Ds. 2326/09,ksrokopia kart informacyjnych leczenia szpitalnego k.22,24-25,27, dokumentacja medyczna
k21-71,161-165,185-187,303-307,634 - z akt cywilnych SA w G. IACa 1054/05 , opinie sadowo-lekarskie
k. 263-264,265-268, 420-425, 472-473,2364-2366 z akt cywilnych SA w G. IACa 1054/05 , kserokopia
opinii sagdowo-lekarskich k.1244-1253 z akt postepowania przygotowawczego PR w S. Ds. 2326/09,kserokopia
dokumentacji lekarskiej wraz z opiniami bieglych k. 61-68,114-167,200-246,471-944,1238,1565-1566,2073-2078 z akt
postepowania przygotowawczego PR w S. Ds. 2326/09,ksigzka raportow pielegniarskich k.1330 z akt postepowania
przygotowawczego PR w S. Ds. 2326/09 /

Nastepnie O. S. byl hospitalizowany dwukrotnie w Szpitalu Miejskim w G. , w okresie: od 21 grudnia 1999r.
do 06 stycznia 2000r z rozpoznaniem: “stan po zachly$nieciu, zapalenie pluc, wcze$niactwo, niewydolno$c
oddechowa, wielotorbielowata malacja okolokomorowa, krzywica, niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza , podejrzenie
alergii na bialko mleka krowiego” oraz od 10 styczna 2000r. do 9 lutego 2000r. z powodu zapalenia pluc,
nawracajacego obustronnego zapalenia oskrzeli , w rozpoznaniu umieszczono zapis , iz jest to dziecko ryzyka ciagzowo-
okoloporodowego, a w wynikach konsultacji neurologicznej wpisano ponadto ,ze wykazuje ono znaczne opdZnienie
rozwoju i podejrzane objawy uszkodzenia. W trakcie pobytu O. S. w okresie od 09 do 18 lutego 2000r. w Szpitalu



(...) $w. W. A. w G. po konsultacji neurologicznej umieszczono zapis ,ze stwierdzono u niego tendencje do ustawiania
konczyn w wyproScie, zalecono dalsza rehabilitacje i kontrole neurologiczna. Wowcezas dziecku wykonano badanie
TK glowy i zalecono zgloszenie sie po odbiér wyniku tego badania. W tym samym szpitalu dziecko przebywalo w
okresie od 26 kwietnia 2000r. do 05 maja 2000r. z powodu dusznoéci i napadowego kaszlu, a w epikryzie wpisano
m.in. :”op6zniony rozwdj psychoruchowy”. Kolejny pobyt w szpitalu (...) mial miejsce w okresie od 16 do 18 sierpnia
2000r. z powodu zapalenia gardla i zapalenia kataralnego ucha §rodkowego . W wyniku konsultacji neurologicznej
rozpoznano u niego porazenie mézgowe pod postacia diparezy spastycznej. W okresie od 23 sierpnia do 31 sierpnia
2000r. dziecko przebywalo w szpitalu Specjalistycznym $w. W. w G. z powodu kaszlu i dusznoSci, wowczas bylo
takze poddane konsultacji neurologicznej. W dniu 06 marca 2002r. wydane zostalo orzeczenie (...) ds. Orzekania o
Stopniu Niepelnosprawnosci w G., zgodnie z ktérym O. S. zostal uznany za osobe niepelnosprawna od urodzenia, ze
wskazaniem jego uszczerbku na zdrowiu w 100% oraz co do tego ,ze wymaga stalej opieki osoby drugiej, stosowania
specjalnej diety i ciaglej rehabilitacji celem zapobiezenia pogorszaniu sie jego stanu zdrowia.

/dowdd : orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci k.7 z akt cywilnych SA w G. sygn. akt IACa 1054/05, zawierajacych
akta SO w Gdansku o sygn. akt IC 1278/02 i k. 102 z akt postepowania przygotowawczego PR w S. Ds. 2326/09
zawierajace akta PR G.-O. w G. o sygn. akt 3Ds 27/07, , dokumentacja medyczna k.21-71,161-165,185-187,303-307,634
- z akt cywilnych SA w G. IACa 1054/05 , opinie sagdowo-lekarskie k. 263-264,265-268, 420-425, 472-473,2364-2366
z akt cywilnych SA w G. IACa 1054/05 , kserokopia opinii sadowo-lekarskich k.1244-1253 z akt postepowania
przygotowawczego PR w S. Ds. 2326/09,kserokopia dokumentacji lekarskiej wraz z opiniami bieglych k.
61-68,114-167,200-246,471-944,1238,1565-1566,2073-2078 z akt postepowania przygotowawczego PR w S. Ds.
2326/09,ksiazka raportoéw pielegniarskich k.1330 z akt postepowania przygotowawczego PR w S. Ds. 2326/09, opinia
sadowo-lekarska z Instytutu Centrum (...) k. 2391-2415 z akt postepowania przygotowawczego PR w S. Ds. 2326/09,/

Przeciwko A. S. (2) toczylo sie postepowanie przed zawodowym sadem lekarskim, ostatecznie zakoniczone
umorzeniem postepowania wyjasniajacego.

/dowdd : kopia postanowienia Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnoéci Zawodowej w T. o umorzeniu postepowania
wyjasniajacego z dnia 29.07.2008r. sygn. akt RO-0042/2006 k. 96-111/

M. S. przestuchana w charakterze oskarzonej nie przyznata sie do popelnienia zarzucanego jej przestepstwa. W
zlozonych wyjasnieniach podala ,ze w trakcie pobytu A. S. (1) na oddziale ginekologiczno-potozniczym po przyjeciu jej
do szpitala miala rezim lezenia i wdrozone leczenie farmakologiczne, zgodnie z badaniami laboratoryjnymi , takimi
jak posiewy, morfologia, (...), badania ultrasonograficzne plodu i badania ginekologiczne .Wiadomo jej bylo zar6wno
z wywiadu uzyskanego od A. S. (1) , jak i z dokumentacji lekarskiej, ze w pierwszym trymestrze cigzy wystapilo u
niej krwawienie i stwierdzono odwarstwienie kosmoéwki. W zwigzku z tym ,ze taka przypadlto$¢é moze powodowaé
niedotlenienie zarodka juz w pierwszych miesiacach ciazy, powodowalo to jeszcze wieksze przewrazliwienie lekarzy .
W zwigzku z tym ,ze kazde wcze$niejsze odejScie ptynu owodniowego jest drogg do infekcji , dlatego pacjentce
od poczatku pobytu wlaczono antybiotyk (jest to regula w tego rodzaju sytuacjach). Od poczatku miata wlaczong
antybiotykoterapie i tokolize czyli leczenie przeciwskurczowe. W okresie poprzedzajacym porod, tj. 3 dni przed
rozwigzaniem zgodnie z nowymi posiewami , przepisano jej inny antybiotyk( sprowadzany na tzw. import docelowy).
W dniu porodu , zanim on nastapil A. S. (1) byla takze badana ginekologicznie, miala wykonywane badanie USG
i nadal byla kontynuowana tokoliza i antybiotykoterapia. Z powodu rozpoczynajacej sie czynnoSci skurczowej i
postepujacego rozwarcia szyjki macicy zostala rozwigzana cieciem cesarskim. Wykonywane badania KTG, sluchanie
tetna plodu nie budzily zastrzezen. W godzinach wieczornych z powodu narastajgcych objawéw bolowych majac
swiadomos$¢ , ze nie uda sie juz wyciszy¢ czynnos$ci skurczowej rozwiazala pacjentke cieciem cesarskim. Decyzje o tym
aby rozwiazaé porod cesarskim cieciem a nie porodem naturalnym podjela kierujac sie duzym weze$niactwem dziecka
ijego niska wagg. Sadzila ,ze poréd drogami natury moze daé uraz okoloporodowy. Z przebiegu ciecia cesarskiego
dziecko wydobyte zostalo z czystych wod plodowych, a objaw ten jest dowodem nie istnienia niedotlenienia. W trakcie
przeprowadzonego zabiegu nie bylo zadnych powiklan, a wg jej oceny stan zdrowia wydobytego dziecka byl $redni.



Noworodek zostal przekazany obecnemu lekarzowi neonatologowi, ktory zajmowat sie dzieckiem , a ona w tym czasie
skupiona byla na pacjentce.

/dowdd : wyjadnienia oskarzonej M. S. k. 62-64/

A. S. (2) takze nie przyznala sie do popelnienia zarzucanego jej czynu. W zlozonych wyjasnieniach podala , ze w dniu
porodu A. S. (1) pelila dyzur nocny na intensywnej terapii noworodka, a gdy zostala wezwana do wcze$niaczego
porodu, niezwlocznie udala sie na sale porodowa wraz z pielegniarka. Przybyla na miejsce w momencie, gdy pacjentka
byla przygotowywana do ciecia cesarskiego. Sprawdzila wraz z pielegniarka jeszcze raz sprawno$é wszystkich
urzadzen, ktére mogly by¢ im potrzebne do ewentualnej resuscytacji(jest to obowiazek i rutyna w tego rodzaju
przypadkach). Wszystkie urzadzenia byly sprawne. Po wydobyciu noworodek zostal przekazany pielegniarce na
serwete jalowa i za sekunde polozony do inkubatora otwartego .Ocenila go wskali (...) na 6 punktow — czyli stan Sredni.
Akcja serca byla na 2 punkty, co oznacza, ze byla prawidlowa- powyzej 100, pozostale funkcje w skali (...) po jednym
punkcie: obnizone napiecie mie$niowe, oddech nieefektywny , reakcja na cewnik do nosa mierna, zabarwienie skory
z niewielka sinica obwodowa. Te czynno$ci dzialy sie rbwnoczasowo- to znaczy jednoczeé$nie oceniala i jednocze$nie
wykonywala czynnos$ci przy dziecku. Poniewaz oddech po wydobyciu byl nieefektywny, rozpoczela resuscytacje
aparatem (...)( profesjonalnym aparatem przystosowanym do resuscytacji i wentylacji pacjenta). Poniewaz dziecko
nie podejmowalo prawidlowego wlasnego oddechu w trzeciej minucie zostalo zaintubowane i wentylowane aparatem
(...), prowadzgc prawidlowy oddech zastepczy. Po resuscytacji aparatem (...) uzyskala zar6zowienie skory pacjenta
w calo$ci. Poprawilo sie tez napiecie mie$niowe. Chwile pdzniej , caly czas prowadzac oddech zastepczy dziecko byto
zawiniete w cieply ogrzany kocyk i przeniesione do oddzialu intensywnej terapii. Caly transport trwal okolo 30-40
sekund, calg droge prowadzono oddech zastepczy . W oddziale intensywnej terapii dziecko zostalo umieszczone w
inkubatorze otwartym i podlaczono mu rurke intubacyjna do respiratora i prowadzono nadal oddech zastepczy. Stan
noworodka byl wyréwnany. Zalozono mu wkhlucia obwodowe, podano leki wedlug karty zlecen, standardowo wlaczono
antybiotykoterapie szerokospektralng. Wykonano badania laboratoryjne, rentgen klatki piersiowej, gazometrie. W
uzyskanym zdjeciu rentgenowskim polozenie rurki intubacyjnej bylo prawidlowe , a ptuca byly rozprezone. Badanie
gazometryczne roéwniez nie wykazywalo odchylenia od normy- prawidlowe utlenowanie krwi bez cech kwasicy
oddechowej. Przez caly dyzur do rana stan dziecka byl stabilny, podobnie jak w kolejnych dniach. W piatej dobie po
porodzie dziecko oddychalo samodzielnie ( zostalo rozintubowane) i jego stan stopniowo poprawiat sie. Rutynowo
w takich przypadkach przeprowadza sie badania USG glowy noworodka , w celu oceny stopnia rozwoju centralnego
ukladu nerwowego i ewentualnych nieprawidlowos$ci. Takie badanie zostalo przeprowadzone w drugiej dobie zycia
0. S., ktore wykazalo nieprawidlowo$ci mébzgowia. Stwierdzono boczne od komor bocznych intensywne patologiczne
halo odpowiadajgce obszarowi martwiczemu. P6zniej jeszcze kilka razy bylo wykonywane u dziecka badanie mozgu ,
obserwujac ewolucje tych zmian pod postacia obszaréw jam malacyjnych. Te badania wykazaly ewolucje zmian
uszkodzenia pierwotnego. Na tym etapie, oczywiscie nieprecyzyjnie lecz przypuszczalnie mozliwe bylo wg niej
wskazanie czasu powstania tego uszkodzenia. W pierwszym badaniu stwierdzono zmiany , ktére byly nastepstwem
sytuacji, ktéra nastgpila nie krocej niz 10 dni wezesniej z tego wzgledu , ze aby uzyskac taki obraz USG musi wystapic¢
nastepstwo czasowe. Samo odplyniecie wod plodowych jest dla plodu , ktdry jest w 25 tygodniu cigzy , ktérego waga
jest w granicach 600 gram, ktéremu towarzyszy wielka niedojrzalo§¢ wszystkich narzadéw, bardzo niebezpieczne.
To odplyniecie woéd moze powodowaé wahania ci$nien w obrebie jamy macicy, a szczegblnie w lozysku, co moze
powodowaé skorcz naczyn mozgowych u plodu. Konsekwencja tego moga by¢ obszary niedotlenienia , a caly czas
odplywania wod przez co pecherz plodowy nie byl szczelnie zamkniety moze powodowaé w tym przypadku , a
trwalo to przez okres 3 tygodni, warunki skrajnie nieprawidlowe. W zwigzku z tym z calg stanowczo$cia mozna
wykluczyé¢, iz do powstania takich zmian moglo doj$¢ podczas porodu lub krétko po nim albowiem badania , ktore
byly przeprowadzane po urodzenia dziecka nie wykazywaly niedotlenienia poporodowego. Ustosunkowujac sie do
sposobu przetransportowania noworodka z sali porodowej do oddzialu intensywnej terapii, o§wiadczyla ze nie uzyta
inkubatora transportowego poniewaz na stanie szpitala takiego nie bylo. Przy czym zaznaczyla ,ze w tak krotkim
transporcie rola inkubatora sprowadza sie do tzw. cieplarki, a przenoszac dziecko na rekach bylo ono prawidtowo
ogrzane. Ona przenosila wowczas dziecko na wlasnych rekach. Odleglo$¢ pomiedzy sala porodowa o oddzialem
intensywnej terapii jest na tyle bliska (wynoszaca niespelna 100 m) , ze transport trwajacy do jednej minuty, nie



stanowi zagrozenia wyziebieniem dziecka. Wyjasnila ,ze moéwiac o nieefektywnym oddechu dziecka miala na mysli
to ,ze po narodzinach dziecko oddychalo ale stekalo ,przez co nie warunkowalo prawidlowego utlenowania . W
zwigzku z tym bylo wentylowane aparatem (...), a nastepnie wobec braku poprawy oddechu zaintubowane bylto
w trzeciej minucie zycia i wprowadzono peten oddech zastepczy .Zaznaczyla ,ze oddech nieefektywny nie ma nic
wspolnego z koniecznoS$cia umieszczenia dziecka w inkubatorze, ktéry pelnil role cieplarki, przy czym dziecko zaraz
po porodzie lezalo w inkubatorze otwartym na sali porodowej. Tak samo dziecko bylo umieszczone podczas calego
procesu resuscytacji w inkubatorze. Zasada jest to ,ze nie zabiera sie dziecka w stanie niestabilnym z sali porodowe;j.
Obowiazkiem jest ustabilizowanie stanu dziecka, co zostalo wykonane. Odnoszac sie do niskich punktéow (...) , to
byly one niskie w pierwszej minucie zycia dziecka, a wiec bezposrednio po porodzie, po czym skala ta rosta w miare
wykonywania czynno$ci resuscytacyjnych. Wyjasnita ,ze we wrze$niu 1999r. miata 26 lat doswiadczenia w pracy
zawodowej i blisko 9 lat pracy na intensywnej terapii noworodka. Oddziat ten byl oddzialem II stopnia, a peknil
zadania III stopnia dla wojewodztwa (...), totez przedmiotowy przypadek ,byt jednym z wielu i traktowany byl z wielka
staranno$cia tak jak ratowanie zycia kazdego dziecka. Podawanie tleniu w tego rodzaju przypadkach nie jest zalecane z
uwagi na toksyczne dzialanie tlenu na wiele narzadéw. Tlen uzywany jest tylko w pierwszych minutach do utlenowania
i uzyskania stabilizacji stanu dziecka . Przy obecnym stanie wiedzy zalecenia wrecz neguja konieczno$é uzywania
tlenu przy procesie resuscytacji noworodka w szczegolnosci weze$niaka, ktory jest bardzo wrazliwy na dzialanie
wysokich stezen tlenu. O. S. wychodzac ze szpitala mial ocene neurologiczng prawidlowa pomimo nieprawidlowosci
w USG. W karcie wypisowej zalecono kontrole neurologiczng 3 tygodnie po wypisie .Bylo to zalecenie neurologa ,
ktory dalej kieruje rehabilitacjg i leczeniem dziecka. Matka natomiast wyszla ze szpitala majac catkowita wiedze na
ten temat, iz nastapilo uszkodzenie (...) i ze jest koniecznos¢ stalej kontroli u neurologa i konieczno$¢ rehabilitacji-
ta strefg kierowal neurolog i to do niego nalezala decyzja co do systemu rehabilitacji. Neurolog zalecil rehabilitacje
bierna polegajaca na specjalnym ukladaniu dziecka i kontrole za 3 tygodnie. Taka rehabilitacja byla prowadzona
przez caly okres pobytu O. S. na oddziale intensywnej terapii. Statystycznie u dzieci urodzonych ponizej 28 tygodnia
ciazy ponad 60% wykazuje réznego rodzaju nieprawidlowosci . Wczesne mozgowe porazenie dzieciece czesto
towarzyszy glebokiemu weze$niactwu, co jest zwiazane z niedojrzaloscia (...) niekoniecznie nawet uszkodzeniem ale
niedojrzatoécia. Dokumentacja stanu dziecka z przebiegu leczenia sporzadzana jest po ustabilizowaniu stanu dziecka.
Wtedy moze odej$¢ od pacjenta i zajaé sie dokumentacjg. W sporzadzonej dokumentacji zawarte zostaly wszystkie
istotne fakty i zalecenia zwigzane z leczeniem dziecka. Dokumentacje prowadzi lekarz , ktory byl przy porodzie i
pielegniarka- niezalezna swoja dokumentacje pielegniarska.

/dowod : wyja$nienia oskarzonej A. S. (2) k. 64-67/
Oskarzone A. S. (2) i M. S. w przeszloSci nie byly karane.
/dowdd : dane z K. k.31-32/

Sad zwazyl, co nastepuje :

W ocenie Sadu analiza zgromadzonego w sprawie i ujawnionego w toku przewodu sagdowego materialu dowodowego
nie daje podstaw do przypisania oskarzonym : M. S.1i A. S. (2) zarzucanych im w akcie oskarzenia czynow.

Dokonujac ustalen faktycznych Sad opieral sie zar6wno na dowodach pochodzacych od osobowych zrodel
dowodowych , jak i na dowodach w postaci dokumentow. Jezeli chodzi o te ostatnie, Sad uznal je za pelnowartoéciowy
material dowodowy , zostaly one bowiem sporzadzone przez uprawnione do tego osoby, ich tresé¢ i autentycznosé nie
budzi watpliwosci Sadu , co do zasady nie byla réwniez kwestionowana przez strony. Dotyczy to takich dokumentéw
jak réznego rodzaju dokumentacja medyczna dotyczaca zaré6wno A. S. (1) jak i jej syna O. S., ktéra miala szczegblnie
istotne znaczenie w niniejszej sprawie, jak i innego rodzaju dokumenty w postaci zawiadomienia o popelnieniu
przestepstwa, orzeczenia sadu lekarskiego, pism ze Szpitala (...) Sw. W. A. w G. -Z. czy wreszcie dokumentow
dotyczacych osoby oskarzonych —danych o karalnosci.

Takze wiekszo$¢ dowodéw w postaci zeznan $wiadkéw nie budzila watpliwosci Sadu co do ich wiarygodnosci,
albowiem byly one w przewazajacym zakresie logiczne, jasne, konsekwentne, ponadto w szerokim zakresie



korespondowaly ze soba. Pewne watpliwosci dotyczace wiarygodno$ci czesci zeznan niektérych §wiadkow, ktore
zostang zasygnalizowane w dalszej czeSci uzasadnienia, w ocenie Sadu nie mialy decydujacego znaczenia dla
rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Takze wyjadnienia oskarzonych : A. S. (2) i M. S. nalezalo uznaé¢ za w
wiarygodne, albowiem wspdlgraja one z innymi dowodami. Wracajac do zeznan $wiadkéw nalezy zauwazy¢, ze
dwoje z przestuchanych w niniejszej sprawie, tj. A. K. i M. W., stanowig osoby bliskie powigzane emocjonalnie w
mniejszym lub wiekszym stopniu z osobg A. S. (1), w zwigzku z czym ich zeznania nalezalo oceniaé ze szczegolng
ostrozno$cia, albowiem mialy one potencjalny interes w podawaniu okoliczno$ci niezgodnych ze stanem rzeczywistym
i niekorzystnych dla oskarzonych. Zdaniem Sadu uwidocznilo sie to jednak jedynie w niewielkim stopniu i nie
rzutowalo na ocene zeznan §wiadkéw jako w wiekszoéci wiarygodnych.

Odnoénie szczegblow dotyczacych kluczowej kwestii-tj. przebiegu ciazy A. S. (1) , jej porodu oraz opieki nad jej
narodzonym synem oraz przebiegiem jego badan i leczenia , Swiadkowie zeznawali iz:

A. S. (1) zeznala, ze ok. 2 miesiaca ciazy z powodu drobnego plamienia byla hospitalizowana w Szpitalu (...) w G.-R..
Lekarzem prowadzacym jej ciaze byl doktor B. i to on zalozyl jej karte ciazy. Stosowala sie do wszystkich zalecen
lekarza i przeprowadzala zlecone jej badania, podczas kazdej wizyty w gabinecie lekarz wykonywal u niej badania
USG. Ostatnia wizyta u lekarza ginekologa miala miejsce w dniu 30 sierpnia 1999r.i wowczas nie stwierdzono zadnych
nieprawidlowo$ci w przebiegu cigzy. Kiedy w dniu 01 wrze$nia 1999r. zauwazyla ,ze sgcza sie jej wody plodowe,
niezwlocznie skontaktowala sie ze swoim lekarzem, ktory poinformowal ja, ze moga to by¢ symptomy przedwczesnego
porodu. W zwiagzku z tym zalecil jej aby udala sie do Szpitala na Z., bo placowka ta specjalizuje sie w ratowaniu
weze$niakow i jest tam najlepsza aparatura. Niezwlocznie zatelefonowala do wskazanego Szpitala na Z. , polaczono ja
zdr S. , ktéra miala woéwcezas dyzur i polecila jej przyjechaé do szpitala. Na izbie przyjec¢ pielegniarka przeprowadzala z
nig dlugi wywiad nie baczac na to ,ze méwila jej o swoich objawach i ze jest juz umoéwiona z lekarzem. Nastepnie zostala
przewieziona na badanie do dr S. i ta po zbadaniu jej i przeprowadzeniu badania USG zdecydowala o pozostawieniu
jej w Szpitalu na Oddziale Patologii Cigzy. Zgodnie z tym ,ze miala $cisly rezim l6zkowy , pomimo skrepowania
toaletg i czynno$ciami fizjologicznymi w obecnoéci innych pacjentek stosowala sie do tych zalecen , bo miala pelne
zaufanie do lekarzy. Zaznaczyla, ze lekarze przychodzili jedynie na obchody ranne i wieczorne i nie informowali jej
o przebiegu ciazy, stwierdzajac ,ze wskazany jest jak najdluzszy okres przedtuzania ciazy , a tym samym jej pobyt
w szpitalu, po to aby uzyska¢ jak najwieksza dojrzalosé dziecka( otrzymywala leki na rozwiniecie pluc dziecka).
Wskazala ,ze Szpital przyjmujac ja na odzial, wzial na siebie obowiazek odpowiedzialnosci za nig i jej dziecko i skoro
nie dysponowal specjalistycznym sprzetem w postaci respiratora i inkubatora transportowego powinien przewiezé ja
do innej placowki. Szpital nie spelnial standardow i zalecen , ktére obowiazuja do chwili obecnej. W jej przypadku na
S. porodowej powinien by¢ respirator i inkubator transportowy, a jej syn nie powinien by¢ przeniesiony z S. porodowe;j
jak przedmiot , w serwecie, przykryty becikiem. Zglaszala swoje zle samopoczucie w dniu 20 wrze$nia , wezwany
przez nia lekarz w badaniach nie stwierdzil Zadnych nieprawidlowosci, po czym w kolejnych dniach tez zglaszala
dolegliwoéci , na co zmieniono jej antybiotyk, ale nie wykonywano jej badan. Nikt jej nie informowal o tym ,ze moze
urodzi¢ dziecko chore i nie odczula niczego, co mogloby wskazywaé na zainteresowanie lekarzy jej przypadkiem i
losem jej dziecka, pomimo tego ,ze byla pacjentka ktora nie sprawiala zadnego klopotu personelowi i nawet sama
wykonywala sobie badanie KTG, po czym sama podpisywala jego wynik, a pacjentka chodzaca zanosila go lekarzom.
Na Oddziale bylo malo pielegniarek i kazda z pacjentek dbala o siebie. Kiedy w dniu 25 wrzesnia zglosita dr S. ,ze
7le sie czuje, zlecila jej badanie USG po porannym obchodzie i na zlecenie lekarza przeprowadzajacego to badanie
wykonala sobie badanie KTG. Zglosila pielegniarce, ze 7le sie czuje. Dostala rozkurczowy zastrzyk , ale ciggle czula
niepokdj, pielegniarka mowila jej ,ze lekarz jest zajety i nie moze przyjs¢. Bala sie by¢ sama dlatego poprosita o przyjscie
do niej kolezanki K. W. (1). Gdy przyszla kolezanka , na jej prosbe informowala pielegniarki o ztym samopoczuciu,
a one mialy powiadomi¢ lekarza. Wykonala kolejne badanie KTG ok. godz. 16.00 .Potem przyszla do niej jej byta
szwagierka (siostra jej bylego meza) M. W. i jej takze mowila o swoim zlym samopoczuciu. Od czasu otrzymania
zastrzyku rozkurczowego o godz. 14.00 do godz. 19.45-do obchodu wieczornego nie pojawil sie u niej zaden lekarz i
nie zainteresowal sie jej stanem zdrowia. Na obchodzie wieczornym , gdy zglosila zle samopoczucie dr S. , ta zbadala ja
stwierdzajac u niej rozwarcie na 3 palce i zlecila przewiezienie jej na sale operacyjna. Nie mozna jej bylo podaé narkozy,
bo wezeéniej zjadla posilek i nikt sie nig nie zainteresowal i nie przygotowal na taka ewentualnos¢. Okolicznoéci te



Swiadcza o lekcewazeniu jej osoby. A. podal jej znieczulenie zewnatrzoponowe i podczas zabiegu byta §wiadoma. Nikt
jej nie pokazal dziecka i nie slyszala jego placzu. Dr S. po porodzie powiedziala jej tylko, ze ma syna. Po porodzie ,
gdy przewozono jg na sale pooperacyjng widziala swoje dwie kolezanki i K. W. powiedziala do niej :”Aniu nie martw
sie, masz synka, wszystko bedzie dobrze.” Po czym otrzymywala leki przeciwbo6lowe i nikt jej nie informowatl o stanie
zdrowia dziecka .Na nastepny dziei rano dr B. powiedziala jej ,ze ,, synek sie zalamal i daliSmy go na podtrzymanie”.
Wstala i poszla go zobaczy¢. Gdy pytala pielegniarek o to , co sie stalo , powiedzialy jej ,ze gdy zostal przyniesiony ,
to juz nie oddychal i Ze nie moga z nig rozmawia¢ na ten temat, a wszystkich informacji udzieli jej lekarz. Z relacji
K. W.i M W. wie o tym ,ze widzialy jak jej synka niosly pielegniarki, ktore mowily ,ze z dzieckiem jest wszystko
dobrze. Dla niej byl to cios ,ze jej dziecko bylo tak przenoszone. Po tym , jak zaczal oddychaé¢ wlasnym oddechem ,
na 8 dobe zostal zainfekowany bakteria klepsyli, ktéra spowodowata u niego zapalenie ptuc. Lekarka informowala
ja ,ze dziecko ma jamki malacyjne , ktore p6zniej zrogowacieja i sie wchtong. Termin ten byl dla niej niezrozumialy
i nie wiedziala, co on oznacza. Na wypisie ze szpitala byla umieszczona adnotacja ,, niedotlenienie okoloporodowe”
i zeby skontaktowaé sie z poradnia neonatologiczna- wczesnej interwencji dla wezeSniakow. Po odebraniu dziecka
ze szpitala jezdzila na konsultacje neurologiczne do Szpitala na Z. i tam wykonywano USG mézgu dziecka . Lekarz
mowil jej ,ze w mbzgu sg ,, duze obszary zanikow: ale thumaczyl, Ze w zwigzku z tym ,ze syn jest wcze$niakiem ,
totez jego rozwdj jest nieco inny ale moze zosta¢ nadrobiony. Po badanu tomografem, gdy syn mial 6-7 miesiecy
zasygnalizowano jej ,ze ma zwréci¢ uwage na jego rozwdj psychoruchowy, bo to budzi ich niepokéj- O. mial zaniki
czolowo-skroniowe, ktére moga $§wiadczy¢ o zaburzeniach emocjonalnych i nie dostala zadnych informacji ,ze dziecko
jest porazone. Dopiero, gdy syn mial 8 miesiecy podczas badan w Szpitalu w R. dowiedziala sie o diagnozie : porazenie
mozgowe czterokonczynowe, spastyczne. Potem leczyla i rehabilitowala syna , ale dowiedziala sie od lekarzy ,ze od
poczatku bylo wiadomo ,ze jej dziecko jest porazone i szkoda ,ze stracilta tyle miesiecy na rehabilitacji , bo bylyby lepsze
rokowania jego rozwoju. Dotychczas przeprowadzana i kontynuowana rehabilitacja dziecka , jego leczenie i opieka
nad nim pochlania jej wiele pieniedzy. Ponadto o$wiadczyla ,ze ma uwagi do niepelnej dokumentacji prowadzone;j
w Szpitalu na Z. po urodzeniu jej syna , na co wskazywala juz w innych sprawach (m.in. cywilnej) i sam szpital to
potwierdzil, a to jej zdaniem wskazuje na to ,ze ta dokumentacja nie jest tak oczywista jak to wynika z opinii bieglych.
Zwrocila uwage ,ze w raporcie pielegniarskim jest zapis o wyniku saturacji jej syna 96,97, a ze wynik ten wg jej wiedzy
jest najlepszy-ksigzkowy totez w tej sytuacji watpliwy i niezgodny z prawdg, zwlaszcza ,ze wynik ten na wypisie dziecka
ze szpitala wynosil juz 93,2 . Podobnie zinterpretowala wynik wysycenia tlenkiem syna jako 61,8 przy normie 45.,
zwlaszcza ,ze wynik ten na wypisie dziecka ze szpitala wynosil juz 93,2. W jej ocenie dokumentacja medyczna jej
dziecka nie odpowiada na pytania , co sie dzialo z jej synem po urodzeniu, bo nie wie jak dtugo lezal i czekal na
podlaczenie do respiratora, nie wie jaki byl jego stan w pierwszych minutach po urodzeniu, jak réwniez w nastepnych,
co sie z nim dzialo po przeniesieniu na (...), kiedy stracil oddech- bo brakuje zapiséw z nastepnych obserwacji. Nie
zadowala jej stwierdzenie Szpitala ,ze dokumentacja bylaby bardziej rzetelna , gdyby sie co$ dzialo z pacjentem, bo wg
niej ,jej dziecko mialo prawo do zycia. Zglosila zastrzezenia do wypowiedzi innych lekarzy ( przestuchanych na etapie
postepowania przygotowawczego) , ktérzy mieli kontakt z jej dzieckiem , co do tego , ze nie mieli wiedzy na temat
transportu dziecka, jego stanu i wyposazenia S. porodowej w inkubator transportowy. Wskazala na inne pacjentki ,
ktore w tym Szpitalu tez byly Zle potraktowane i ktére maja negatywna opinie o tej placowce. Bulwersuje ja fakt , ze
przez caly dzien w dniu jej porodu pomiedzy podaniem jej zastrzyku rozkurczowego a badaniem podczas obchodu
wieczornego zaden lekarz nie przyszed!l do niej i nie zainteresowal sie jej sytuacja, a to to wg niej nie Swiadczy o
wladciwej opiece nad nia. O$wiadczyla, Ze nie zgadza sie z wnioskami biegltych opracowujacych opinie z Centrum (...)
w L. , bowiem wzieli udzial w manipulacji dokumentami, bo te dokumenty nie pozwalaja na odtworzenie tego , co
dzialo sie z jej dzieckiem po porodzie. Ponadto wg niej w zespole bieglych powinien mie¢ udzial neurolog dzieciecy oraz
bakteriolog, a brak lekarzy tych specjalnoéci w opracowaniu opinii mial niewatpliwy wplyw na niewlasciwe jej wnioski,
bo nie ma w nich okre$lonej przyczyny niedotlenienia mézgu O. S. . Dodala, ze czuje sie oszukana zaréwno przez Szpital
w G.-Z. jak i przez bieglych lekarzy , kt6rzy myslac automatycznie wskazali jako przyczyne niedorozwoju dziecka , jego
niedojrzato$¢ wywolana przedwczesnym urodzeniem, nie dokonujac przy tym analizy pozostalych okolicznoéci : opieki
nad jej synem, zar6wno przed jak i po porodzie w Szpitalu , ktéry nie spelnial standardéw na przyjecie takiego porodu.
Sad ocenil jako wiarygodne zeznania tego Swiadka w takim zakresie , w jakim podawane przez A. S. (1) okoliczno$ci
znajduja potwierdzenie w innych dowodach , a zwlaszcza w dokumentacji lekarskiej co do okolicznoéci zwigzanych z
przebiegiem jej ciazy, odptywaniem wod plodowych, przyjeciem do szpitala oraz porodem. Niemniej pozostala czesé



jej zeznan w ocenie Sadu jest rezultatem silnego napiecia emocjonalnego zwigzanego z moca zdarzenia, co moglo
skutkowa¢ nadmierna interpretacja pewnych faktow, w szczego6lnosci jezeli wzia¢ pod uwage, ze byta ona zawiedziona
tym ,ze doszlo do przedwczesnego porodu dziecka, u ktoérego stwierdzono porazenie mézgowe pod postacia diparezy
spastycznej ,w konsekwencji niepelnosprawnego i nieuleczalnie chorego , zdanego na jej opieke do konca zycia. Sad
w dalszej czeSci uzasadnienia ustosunkuje sie do poszczegélnych uwag tego Swiadka w kontekscie ustalen stanu
faktycznego.

Szczegblnie istotne znaczenie w niniejszej sprawie mialy natomiast dowody w postaci opinii bieglych z zakresu
medycyny, albowiem nie budzi watpliwoéci, iz z uwagi na charakter i przedmiot sprawy ocena prawidlowosci
zachowania oskarzonych, ale takze innych oséb, wymagala posiadania wiadomo$ci specjalnych z zakresu medycyny. Z
tego wzgledu w toku postepowania zostaly dopuszczone opinie zespolow bieglych, nastepnie uzupekliane za pomoca
ustnych i pisemnych opinii uzupeliajacych. Niemniej jednak w ocenie Sadu wydane w niniejszej sprawie opinie,
przy uwzglednieniu takze pozostalego materialu dowodowego ocenianego przy uwzglednieniu zasad logicznego
rozumowania i wskazan do§wiadczenia zyciowego, byly wystarczajace do rozstrzygniecia sprawy.

Zeznania M. W. oraz A. W. dostarczyly informacji o kontaktach przed porodem A. S. (1), w dniu jej porodu oraz tego ,ze
widzialy one wynoszone dziecko z sali porodowej na (...). Zeznania te koresponduja z zeznaniami A. S. (1) i jako
logiczne i konsekwentne zasluguja na danie im wiary Sad z ostrozno$cig podszed}l do oceny tej czeSci ich zeznan , w
ktoérych wskazaly ,ze nie widzialy u niesionego dziecka zadnych rureczek (z zawinigtka nie wystawaly zadne rureczki
ani przewody), albowiem z uwagi na niewielkie ,wrecz znikome wielko$ci rurek do intubacji tak malych pacjentow
oraz sposéb zawiniecia dziecka ,a dodatkowo jego obserwacja z odlegloéci kilku metréw nie moze by¢ jednoznaczna z
tym ,ze dziecko nie bylo zaintubowane, a lekarka niosaca dziecko obstugujac worek (...) nie wspomagala w ten sposéb
jego oddechu. Ta czeé¢ ich zeznan jako sprzeczna z wyjasnieniami oskarzonej A. S. (2), dokumentacja medyczna oraz
opiniami sadowo-lekarskimi , totez nie zastlugiwala na danie im wiary.

Jako wiarygodne zostaly ocenione zeznania Swiadkéw : P. B. (1) oraz D. S.. P. B. (2)-lekarz prowadzacy ciaze A. S.
(1) zeznal ,ze opiekowal sie nig od 17 do 25 tygodnia cigzy. Pacjentka zglosila sie do niego skarzac sie na bole w
podbrzuszu, ktére ustapily po przepisaniu jej lekow rozkurczowych i zaleceniu oszczednego trybu zycia. Na kolejnych
dwoch wizytach kobieta skarzyla sie mu na bdl , ktory pojawial sie przy wysiltku, niemniej podczas przeprowadzanych
badan nie stwierdzil zadnych nieprawidlowoéci do dnia 30 sierpnia 1999r. cigza przebiegala prawidlowo. Ocenil
te ciaze jako zagrozona z uwagi na dolegliwosci bolowe. Natomiast D. S., ktory byl lekarzem stazysta na Oddziale
ginekologii od 1.10.1998r. do 30.09.1999r. skladal swoje zeznania w oparciu o dokumentacje lekarska , ktéra wypekial
na polecenie lekarza nadzorujacego. Nie odpowiadal wowcezas za diagnostyke i leczenie szpitalne. Potwierdzil ,ze to
on wypisywal epikryze dotyczaca pobytu A. S. (1) w szpitalu , ktéra zostala przyjeta w 8 tygodniu ciazy na oddzial z
powodu plamienia z drég rodnych. Zostaly wykonane badania, a ich wyniki nie wykazaly cech infekcji. W badaniu
USG stwierdzono u pacjentki odwarstwienie kosmowki i to moglo by¢ przyczyng krwawienia. Podczas jej pobytu w
tym szpitalu nie wykonywano u niej badan bakteriologicznych , bo nie bylo takich wskazan. Okoliczno$ci podawane
przez tych $wiadkow wzajemnie sie uzupelniaja zar6wno z zeznaniami A. S. (1) , jak i dokumentacja lekarska, tworzac
jednolitg calo$¢, tym samym zaslugujg na danie im wiary, nie znajdujac podstaw do ich kwestionowania.

Majac powyzsze na wzgledzie , Sad uznal wyjasnienia M. S. oraz A. S. (2) co do przebiegu zdarzen poprzedzajacych
pordd , jego przebieg oraz nastepujacych po nim , za wiarygodne.

Odnoénie prawidlowoéci postepowania oskarzonych i zasadno$ci postawionej przez nie diagnozy, Sad dysponowat
opinig bieglych z Instytutu Centrum (...)w L. w skladzie : prof. nadzw. dr hab. n. med. E. G.-Kierownika Kliniki (...)
oraz prof.dr hab. n. med. G. K. — Kierownika Kliniki (...). Biegli wydali opinie na zlecenie Prokuratury, zas nastepnie
opinie uzupelniajaca na zlecenie Sadu , po czym w zwiazku z konieczno$cia ustosunkowania sie do zastrzezen A.
S. (1) jeszcze jedng dodatkowa opinie uzupelniajgca w formie pisemnej, odpowiadajac w sposob zwiezly, lecz jasny,
logiczny i wewnetrznie niesprzeczny na zadane pytania. W tej sytuacji stwierdzi¢ nalezy , ze opinia spelnia warunki
stawiane przez przepisy kodeksu postepowania karnego. Biegli dysponuja wiedza fachowa , a ich kompetencje nie
budza watpliwosSci Sadu, nie zostaly tez w sposéb zasadny podwazone przez zadna ze stron. W tym miejscu wskazaé tez



nalezy , ze podstawa do zakwestionowania opinii bieglych nie moze by¢ sam fakt ,ze strona nie zgadza sie z wnioskami
tej opinii; strona moze wykaza¢ stronniczo$é bieglych, ich niekompetencje, wewnetrzna sprzeczno$é w twierdzeniach
zawartych w opinii- a Zadna z tych okolicznoéci nie zostala w niniejszej sprawie wykazana .Ewentualne watpliwo$ci
co do stanowiska bieglych zostaly rozstrzygniete poprzez przedstawienie im dodatkowych pytan i uzyskanie opinii
uzupehiajgcych. Wskazaé w szczegbdlnoSci nalezy, ze nie mozna skutecznie kwestionowaé obiektywizmu bieglych
poprzez ogbdlne powolywanie sie na solidarno$¢ lekarskg czy tez automatyzm i przywigzanie sie do formutowanych
wnioskoéw , gdyz kazdy przypadek jest inny , indywidualny , a w praktyce sadowej mozna spotkac sie zar6wno z
opiniami zespolow bieglych stwierdzajacych bledna diagnoze i postepowanie lekarza, jak tez stwierdzajace, iz lekarz
postapil prawidlowo. Majac wszystko powyzsze na wzgledzie, Sad nie widzi podstaw do zakwestionowania opinii
bieglych wydanej w tej sprawie.

Z treSci obszernej opinii plyna w ocenie Sadu nastepujace najistotniejsze wnioski:

+ Przedwczesne odplyniecie plynu owodniowego moze mie¢ rézna etiologie. NajczeSciej zwigzane jest ze
wstepujacym zakazeniem dolnego bieguna jaja plodowego, szczeg6lnie jezeli rozwiera sie kanal szyjki macicy-
formowana szyjka z zamknietym kanalem wypelionym S$luzem stanowi skuteczne zabezpieczenie przed
flora bakteryjna pochwy). Odplyniecie plynu owodniowego moze nastapi¢ rowniez w wyniku postepujacego
rozwierania sie kanalu szyjki — woéwczas pecherz plodowy traci podparcie i ulega peknieciu. Niemniej w
przypadku A. S. (1) biegly wskazal ,ze przedwczesne odplyniecie ptynu owodniowego nie wynikalo z zaniedbania
A. S. (1)(ktora zglaszala sie co 3-4 tygodnie na kontrolne wizyty), a przyczyn w tej sytuacji nalezy poszukiwaé
w innych patologiach jak np.: przebyta infekcja bakteryjna lub wirusowa matki lub tez nieprawidtowa budowa
pecherza ptodowego. Czynnikow wplywajacych na przedwczesne odplyniecie ptynu owodniowego moze by¢ wiele
inie zawsze da sie je ustali¢c. W tym przypadku byla to prawdopodobnie infekcja wstepujaca pochwy( wyhodowano
gronkowca skornego metycylinoodpornego).

+ Postepowanie z ciezarng w tak wezesnej cigzy jest z reguty zachowawcze (po wykluczeniu infekeji jaja ptodowego).
Standard ten obowiazuje we wszystkich o$rodkach o wysokiej preferencyjnoéci na calym Swiecie.

« Korzystniejsze dla plodu jest przedluzenie czasu trwania cigzy, a tym samym zapewnienie wiekszej dojrzalosci
plucom i naczyniom mézgowym, niz szybkie ukonczenie ciazy w obawie przed infekcja plodu.

+ postepowanie lekarskie w szpitalu im. §w. W. - A. mozna okre$li¢ jako profesjonalne i konsekwentne.

+ Ciezarnej wykonano rozmaz z kanatu szyjki macicy (wyhodowano gronkowca skérnego metycylinoopornego),
podano antybiotyki, glikokortykosterydy oraz leki tokolityczne. Badanie potwierdzilo zakazenie pochwy i szyjki
macicy w czasie przyjecia do szpitala.

7 duza czestotliwo$cia (co drugi dzien) oznaczano parametry infekcji u ciezarnej (leukocytozei (...)). Dwukrotnie
w ciggu dnia wykonywano zapis KTG. W w/w badaniach nie stwierdzano odchylen od stanu prawidlowego.

« W dniu 25.09. 2009r. w godzinach popotudniowych wystgpita regularna czynno$é skurczowa. Byl to 29 tydzien
ciazy, a wiec noworodek narazony byl na zagrozenia wynikajace z glebokiego wczeSniactwa, w tym na sktonnosé
do krwawien z naczyn moézgowych. Z tego powodu niektérzy poloznicy preferuja rozwigzanie cigzy cieciem
cesarskim. Ten sposéb wybrano w przypadku A. S. (1)

« Choroba dziecka (porazenie mozgowe)wyniknela najprawdopodobniej z glebokiego wcze$niactwa
spowodowanego przedwczesnym odplynieciem ptynu owodniowego, a stwierdzone zmiany malacyjne w mozgu
dziecka po jego porodzie nie wynikaly z niewlasciwego postepowania zespohu potozniczego po przyjeciu ciezarnej
A. S. (1) do szpitala.

« Opieka nad ciezarng i rodzaca A. S. (1) na Oddziale Polozniczo-Ginekologicznym Szpitala (...) §w. W. A. w G.
-Z. byla prawidlowa



« Nie doszukano sie niewlaéciwych decyzji czy tez braku zaangazowania ze strony personelu.

« Przygotowanie do porodu i opieki nad przedwczes$nie urodzonym O. S. powinno mie¢ miejsce w osrodku
referencyjnym.

+ 0. (K) S. urodzony zostal w dniu 25.09.1999 w 29 tyg. ciazy z (...) dr. c.c. z m. ur. 1400g. Wody plodowe
zaczely odplywaé w dniu 1.09.1999- byt to 25 tydzien cigzy. Szanse na przezycie noworodkéw urodzonych w tym
tygodniu ciazy sa nadal bardzo mate a wyniki leczenia tej grupy pacjentéw nadal niezadawalajace. W roku 1999
tj. 10 lat temu (byly to pierwsze lata funkcjonowania programu poprawy opieki perinatalnej) szanse na przezycie
takich dzieci byly bliskie zeru. Nadal w niektérych krajach Europy Zachodniej nie podejmuje sie resuscytacji
dzieci urodzonych ponizej 27 tyg. ciazy. Z tego powodu postepowanie poloznicze (wlaczenie tokolizy, diagnostyka
zakazenia i leczenie przeciwbakteryjne, podanie sterydéw celem stymulacji ptuc plodu) bylo jak najbardziej
uzasadnione. Takze w 29 tygodniu cigzy noworodek nie jest przygotowany do samodzielnego zycia pozatlonowego,
noworodki takie zazwyczaj wymagaja wspomagania oddechu, moga mieé¢ problemy kardiologiczne, zaburzenia
termoregulacji, zaburzenia metaboliczne, zazwyczaj wymagaja w pierwszych dniach zywienia pozajelitowego.

+ Stan zdrowia noworodka uzalezniony jest od porodu przedwczesnego oraz przebiegu cigzy powiklanej
przedwczesnym odplywaniem plynu owodniowego, oraz zmian w o§rodkowym ukladzie nerwowym pod postacia
torbielowatej leukomalacji okolokomorowej

« W tym przypadku mialy miejsce przedurodzeniowe czynniki ryzyka wystapienia leukomalacji okolokomorowej,
ktorej konsekwencjg jest mozgowe porazenie dzieciece, w postaci:

-przedwczesnego odplyniecia plynu owodniowego

- pordd w 29 tyg ciazy

- zapalenia bton plodowych, sznura pepowinowego,

- tachycardia ptodu mogla Swiadczy¢ o toczacym sie procesie zapalnym.
- krwawienia przed porodem.

» Przedwczesne odplyniecie plynu owodniowego i zakazenia okoloporodowe sa obecnie uznane za 2 glowne
czynniki wystapienia leukomalacji okolokomorowej i nieprawidlowosci istoty bialej u noworodkéw o
urodzeniowej masie ciala < 1500g. Obserwacje kliniczne wskazuja, iz istotnym ryzykiem wystapienia mézgowego
porazenia dzieciecego obarczone sa noworodki urodzone przedwczesnie z ciazy powiklanej przedwczesnym
peknieciem blon plodowych oraz cechami tzw. chorioamnionitis (zapalenie blon plodowych). Wzajemne
relacje pomiedzy infekcja wewnatrzmaciczng ( (...)), krwawieniem do-i okolokomorowym, leukomalacja
okolokomorowa i mézgowym porazeniem dzieciecym (CP-cerebral palsy) byly przedmiotem licznych doniesien.
ZaleznoScite ((...), (...), P. oraz CP) obserwowane sg znacznie czeéciej wsrod noworodkéw urodzonych pod koniec
drugiego trymestru cigzy anizeli wérod dzieci o wiekszej dojrzaloSci. W. z cigz powiklanych procesem zapalnym
owodni sa 3-4-krotnie czeéciej (wg. Y. nawet 9x czeSciej) zagrozone krwawieniem do- i okolokomorowym
anizeli dzieci pochodzace z ciaz nie powiklanych zakazeniem. Epidemiologiczny zwigzek pomiedzy infekcja
wewnatrzmaciczng a krwawieniem do (...), jak rowniez uszkodzeniem istoty bialej (PYL) u noworodka moze
by¢ przynajmniej cze$ciowo wyjaéniony rowniez poprzez biologiczny efekt cytokin prozapalnych. Podwyzszony
poziom IL-Ip, IL-6, (...)a obserwowano u noworodkow we krwi pepowinowej, ktérych matki wykazywaly zar6wno
Kkliniczne jak i histologiczne cechy infekcji wewnatrzmacicznej. C. prozapalne np. (...).cc, IL-lp, IL-6 produkowane
w reakcji na infekcje wewnatrzmaciczna sa odpowiedzialnie zaréwno za wywolanie porodu przedwczesnego
jak i uszkodzenie okolokomorowej istoty bialej. W takich przypadkach podwyzszone stezenie cytokin mozna
stwierdzi¢ we wszystkich trzech kompartmentach: macicy, krazeniu plodu oraz w moézgu plodu.



+ Czesto$¢ PYL wsrdd noworodkéw urodzonych przedwcezesSnie o masie < 1500gram wg danych z USA wynosi
w rbéznych os$rodkach od 4-do 28%. W badaniach autopsyjnych noworodkéw urodzonych przedwczesnie
leukomalacja okolokomorowa wystepuje az u 75%.0kolo 60-100% dzieci z PYL rozwija w poOzniejszym
okresie objawy mdzgowego porazenia dzieciecego. D. spastyczna jest najczestsza postacig. (...) wérod dzieci
z umiarkowana PYL. Dzieci z ciezka postacia leukomalacji okolokomorowej najczesciej rozwijaja porazenie
czterokonczynowe. Jakkolwiek opisano réwniez pourodzeniowe czynniki ryzyka wystapienia PYL to jednak
wyniki badan obrazowych oérodkowego ukladu nerwowego O. S. i obserwowana ewolucja tych zmian $wiadcza
dobitnie, iz do uszkodzenia istoty bialej okotokomorowej doszlo juz w okresie przedporodowym. Analizujac
dokumentacje nie ma podstaw do stwierdzenia, iz doszlo do niedotlenienia plodu/noworodka w trakcie
hospitalizacji ciezarnej i jej dziecka.

« Pierwsza ocena w skali A. wynosila 6 punktéw, w kolejnych minutach zycia wystapil bezdech - noworodek
wentylowany byt Aparatem A., nie uzyskujac poprawy zostal zaintubowany i do czasu podlaczenia do respiratora
w oddziale, wentylacja prowadzona byla aparatem A.. (...) na odleglo$¢ 50 m bez uzycia inkubatora
transportowego nie mozna uznac za blad w sztuce o ile opieka termalna oraz prowadzona w tym czasie wentylacja
sg wystarczajace. Pierwsze badania gazometryczne wykonane zostaly w oddziale po przyjeciu dziecka, a jego
wynik nie $§wiadczy o przebytym w tym okresie niedotlenieniu. Za bezdech ktéry wystapil w sali porodowej
mogly by¢ odpowiedzialne zmiany obserwowane w o$rodkowym ukladzie nerwowym o typie leukomalacji
okolokomorowe;j.

« transport dziecka na rekach nie jest optymalny , jednak przy braku innych mozliwo$ci realizacji transportu
tj. w ogrzanym inkubatorze transportowym przy zastosowaniu adekwatnych parametréow wentylacji mozliwe
jest przeniesienie dziecka do (...) (zwlaszcza na odleglo$é¢ 50 m). Opinie te begla wyrazila na podstawie
wlasnych doswiadczen z przeszloéci podczas transportu dzieci karetka N. Do czasu wykonania odpowiednich
podjazdow we wszystkich szpitalach polozniczych zdarzaly sie sytuacje gdy zespol transportujacy nie mogh
wykorzysta¢ inkubatora transportowego i znosil noworodka do karetki N na rekach wentylujac aparatem A..
Doswiadczony zesp6l neonatologiczny jest w stanie zapewni¢ bezpieczny transport dziecka na odleglos$é 50-100
m, z drugiej strony sam fakt transportowania dziecka w inkubatorze transportowym ale np.: przy braku
optymalnie dobranych parametréw wentylacji i opieki termalnej takze moze nie zapewni¢ pelnego komfortu
noworodka. W przedstawionej dokumentacji noworodka nie ma dowodéw na pogorszenie stanu dziecka w
wyniku transportu do oddzialu, W trakcie hospitalizacji noworodki z réznych powodéw moga by¢ odlaczone od
respiratora (np: konieczno$¢ przeintubowania - wymiany rurki intubacyjnej, wymiany rur ukladu respiratora) i
w tym czasie prowadzona jest bezpieczna wentylacja manualna.

+ W dokumentacji brak jest dowodéw na zwiazek przyczynowy pomiedzy dzialaniem zespolu neonatologicznego
a stanem zdrowia dziecka. Wlasciwe dzialanie tego zespolu doprowadzilo do przezycia pacjenta, natomiast
ewidentnie zly wynik neurologiczny pacjenta wynika ze stwierdzonej leukomalacji okolokomorowej. Jesli
do uszkodzenia istoty bialej okolokomorowej doszlo w okresie przedurodzeniowym to dalsze prawidlowe
postepowanie nie zatrzyma postepu i ewolucji typowych zmian w oS§rodkowym ukladzie nerwowym. Nie ma
obecnie zadnej metody leczniczej leukomalacji okolokomorowej. Prawidlowe postepowanie neonatologiczne
jedynie uchroni przed nakladaniem sie czynnikéw przed i pourodzeniowych, ktére moglyby nasili¢ zmiany PYL.

» Istota schorzenia dziecka A. S. (1) - leukomalacja okolokomorowa nie jest zalezna od sposobu transportu dziecka
po urodzeniu.

« Coprawda, zachly$niecie jest przyczyng niedotlenienia (...) , niemniej w przypadku O. S. przyczyng (...) (mézgowe
porazenie dzieciece) jest leukomalacja okolokomorowa.

« Noworodek zostal zaintubowany w sali porodowej (dowdd- opisy resuscytacji i wpis dotyczacy punktacji A.),
transportowany na odleglos¢ ok. 50-100m z zabezpieczeniem wentylacja wspomagang. W tej sytuacji nie mialo



znaczenia czy noworodek mial wlasny naped oddechowy. W pierwszych kilkunastu minutach po stwierdzeniu
bezdechu stosowanie wentylacji zastepczej ap. A. jest wystarczajace.

« Istota schorzenia dziecka A. S. (1) - leukomalacja okolokomorowa nie jest zalezna od resuscytacja noworodka.
W Polsce resuscytacja prowadzona jest zgodnie ze standardami (...) i A. i zaden neonatolog nie czeka bez
reakcji przez 3 minuty opdzniajac podjecie czynnoéci resuscytacyjnych ( biegla podkreslila ,ze nie ma ta kwestia
zastosowania do sytuacji dziecka A. S. (1))

« W pierwszych minutach zycia prawidlowo prowadzona wentylacja zastepcza jest wystarczajaca (poprzez maske
twarzowa lub rurke intubacyjng). Okres 10 minut jest standardowych przedzialem jaki mija do czasu podlaczenia
noworodka do respiratora. W omawianym przypadku nie zachodzi zwigzek przyczynowo-skutkowy,

« U noworodka stwierdzano kolonizacje przewodu pokarmowego flora G minus, ktéra jednak nie prowadzila do
objawow zakazenia noworodka i w zwiazku z tym nie prowadzila do zmiany jego stanu klinicznego ( poglebienia
uszkodzenia moézgu). Najbardziej prawdopodobne czynniki , ktére doprowadzily do zapalenia ptuc

wydaja sie 2 wersje:

1. zakazenie wrodzone drobnoustrojami atypowymi np.; U. nr. -drobnoustréj ten odpowiedzialny jest za zakazenia
perinatalne, mégl on by¢ odpowiedzialny za stan zapalny blon owodniowych (u matki 3 tygodnie odplywaly
wody plodowe, wynik badania histopatologicznego poplodu: mikroskopowo w tozysku i blonach przylozyskowych
drobne ognisko martwicy z ropieniem) oray. Doprowadzi¢ to moglo do zakazenia plodu droga wstepujaca, po
porodzie objawem zakazenia jest zapalenie pluc, z obfita wydzielina. Objawem zakazenia noworodka byla tez
wysoka leukocytoza stwierdzana w pierwszych dniach po urodzeniu, po urodzeniu: L- 47,4, 8 form mlodych.seg-63,
w kolejnym dniu 62,5tys. 4 formy mlode. W rutynowo wykonywanych posiewach bakteriologicznych nie mozna
potwierdzi¢ , tego rodzaju zakazenia.

Diagnostyka tych zakazen 10 lat temu nie byla rozpowszechniona w Polsce. Wykazano,-réwnie zwigzek przyczynowo-
skutkowy pomiedzy zakazeniami atypowymi w okresie noworodkowym a rozwojem dysplazji oskrzelowo-plucne;j.

2. tzw. odrespiratorowe zapalenie ptuc ( (...)), ktore jest efektem podlaczenia noworodka do respiratora.

Zapalenie pluc moglo mie¢ wplyw na wydluzenie czasu tlenoterapii oraz czasu hospitalizacji dziecka. Opisany w
dokumentacji medycznej przebieg zapalenia pluc nie wplywal na zakres uszkodzenia mézgu.

« Rozpoznanie MPDz nigdy nie jest stawiane w okresie noworodkowym. Mozna je postawié¢ w kolejnych miesigcach
zycia dziecka w miare jego rozwoju psychoruchowego, zazwyczaj po raz pierwszy ok. 6 m-ca zycia. Rehabilitacja
rozpoczeta zostala w trakcie kolejnej hospitalizacji dziecka tj. w grudniu 1999 czyli przed postawieniem
rozpoznania mpdz. Liczagc wg wieku korygowanego dziecka 40 tygodni uplywalo 15 grudnia. 1999 - byt to
przewidywany termin porodu.

« W dokumentacji zawarta jest ocena w skali A. w 1 minucie zycia oraz w 3 lub 5 minucie (zapis nieczytelny).
Zanotowano, iz akcja serca oceniana byla dwukrotnie na2 pkt, co oznacza, iz stale wynosila powyzej 100/
minute, oddech prowadzony byl poprzez r.inmbacyjna, zabarwienie skéry oceniono na O pkt co oznacza sinice
uogolniona. Nalezy dodac iz o ile akcja resuscytacyjna przebiega standardowo i stan dziecka nie ulega zmianie
wielu neonatologéw nie notuje kolejnych parametréw o ile dziecko jest zaintubowane. Punktacja A. opracowana
zostala ponad 50 lat temu (1952r), i woéwcezas nie przewidywano sytuacji resuscytacji i leczenia tak malych
pacjentéw. Dopiero w 2006 Amerykanska Akademia (...), C. on F. and N. oraz A. College of O. and G., and C.
on O. P. opracowaly tzw. rozszerzona punktacje A. dla noworodkéw wymagajacych resuscytacji. W Polsce nadal
nie jest ona powszechnie stosowana. Powszechna praktyka w oddzialach noworodkowych jest opisanie czynnoéci
resuscytacyjnych w sali porodowej, oraz stanu dziecka po przyjeciu do oddzialu, z podaniem parametréw
wentylacji kontrolowanej tak jak w przypadku O. S.. W ocenie bieglej dokumentacja jakkolwiek nie jest bardzo
szczegOlowa zawiera jednak podstawowe, niezbedne dane. Z dokumentacji wynika, iz intubacja miala miejsce



pomiedzy 3 a 12 minuta zycia. W 1 minucie zycia ocena wynosila 6 pkt, nastepnie wystapil bezdech, proba
stymulacji i wentylacji aparatem A.. W opinii bieglej praktycznie najwcze$niej mozna bylo zaintubowa¢ tego
noworodka w 3 minucie zycia. Kolejne minuty nalezy doliczy¢ na przekazanie noworodka do (...) i podlaczenie
dziecka do respiratora. Resuscytacja miala miejsce na sali porodowej, elementami resuscytacji jest wentylacja
ap. A., intubacja, wentylacja poprzez rurke dotchawicza. Po zabezpieczeniu oddechu ,wentylacja sztuczna, a przy
zadawalajgcej akcji serca pozostalo przetransportowaé noworodka do (...). Biegla zaznaczyla ,ze nie ma podstaw
do twierdzenia, iz resuscytacja zostala przerwana. Po zabezpieczeniu oddechu noworodka (noworodek zostal
zaintubowany, prowadzono oddech zastepczy), przy braku objawow niewydolnos$ci krazenia noworodek wymagat
przekazania do (...) i podlgczenia do respiratora. Mozna powiedzieé iz zostala ona zakonczona po zapewnieniu
dziecku oddechu zastepczego.

Na podstawie dokumentacji medycznej zalaczonej do akt sprawy mozna powiedzie¢ z cala pewnoScia, ze
resuscytacja noworodka nastgpila w odpowiednim czasie, tzn. po wystgpieniu bezdechu u noworodka w sali
porodowej, z prawidlowa sekwencja czynnoSci resuscytacyjnych. W tym zakresie zanotowano podstawowe
czynnosci oraz sekwencje zdarzen. Nie ma potrzeby podlaczania noworodka po resuscytacji w sali porodowej
do respiratora. Po uzyskaniu stabilizacji krazeniowo-oddechowej noworodki transportowane sa do (...), i
dopiero tam podlaczane sg do respiratora. Optymalng metoda jest transport w inkubatorze z respiratorem
transportowym, w przypadku jego braku mozliwe bylo zapewnienie oddechu wspomaganego ap. A.. Zgodnie z
dokumentacja uplynelo od 10-15 min-max 15 minut do podlaczenia do respiratora.

W analizowanej dokumentacji opisano bezdech bezpoérednio po urodzeniu tj. w sali porodowej. W trakcie
resuscytacji noworodek zostat zaintubowany, tzn. ze prowadzano oddech zastepczy przez rurke intubacyjna, w
tym czasie nie mialo znaczenia czy noworodek mial wlasny naped oddechowy.

wyniki saturacji noworodka O. S. juz po przyjeciu do oddzialu, kiedy byl juz zaintubowany (intubacja odbyla
sie na bloku porodowym) i podlaczony do respiratora, wskazuje ze tak dobre, wysokie saturacje sa jedynie
jednym z licznych analizowanych przez lekarzy parametréw. Wskazuja na fakt , iz krew noworodka jest dobrze
i wystarczajaco utlenowana. Odnotowane w dokumentacji wyniki saturacji w opinii biegltego nalezy uznac
za wiarygodne i w ich poziomach nie ma nic niezwyklego. Noworodek zaintubowany i leczony przy pomocy
respiratora o ile jest w stanie ustabilizowanym, powinien mie¢ dobre, wysokie wyniki saturacji krwi. Nie §wiadczy
to natomiast, iz noworodek w ocenianej chwili jest w stanie dobrym, takiego stwierdzenia nie mozna postawi¢ w
przypadku dziecka leczonego w oddziale intensywnej terapii i podlaczonego do respiratora.

nie wiadomo do konca jakie sg prawidlowe wartoSci (...) u niedojrzalego plodu. Stwierdzenie ,norma”
sugeruje stan fizjologiczny, a wecze$niactwo takim stanem nie jest. Wiadomo, iz ptod przebywa w Srodowisku
wewnatrzmacicznym w warunkach tzw. wzglednego glodu tlenowego z niskimi warto$ciami porcjalnego tlenu.
Po urodzeniu wartosci tlenu i CO2 zmieniaja sie stopniowo. Wg rekomendacji dotyczacych resuscytacji za
prawidlowe wartoSci saturacji po urodzeniu nalezy uznaé¢ w pierwszej minucie ok. 60-65% i dopiero w 10
minucie zycia okolo 85-95%. Nie ma tak precyzyjnych danych dotyczacych zmian wartosci CO2 po urodzeniu.
Za prawidlowe stezenie nalezy uznaé wartosci do 50 mmHg; wyzsze wartoSci w zakresie 50-60 mmHg sa lekko
nieprawidlowe, umiarkowanie nieprawidlowe 61-70 mmHg, natomiast ciezkie zaburzenie dopiero powyzej 70
mmHg

wyniki wskazane w karcie wypisowej ze szpitala (...) po jego urodzeniu nie s3 ,idealne”, jednak nie Swiadcza tez o
glebokim niedotlenieniu, a wynik 85 mmHg jest wysoki. O zmianach sugerujacych niedotlenienie mozna moéwic
przy warto$ciach <60 mmHg , a istotne klinicznie sa wartoSci <sommHg

wynik (...) jako 61,8 u O. S. jest umiarkowanie prawidlowy i nie odpowiada za zwezenie naczyn mobzgowych.
Do zwezZenia naczyn krwionoénych prowadza zbyt niskie stezenia parcjalne (...). Tak dzieje sie u noworodkow
donoszonych lub urodzonych blisko terminu porodu. Reakcja naczyn krwiono$nych u weze$niakéw jest jednak
bardzo niedojrzala i stabo wyrazona, nadal trwaja eksperymentalne prace badawcze w tym zakresie.



« W przypadku pierwszego wyniku gazometrii 15 min po urodzeniu O. S. , ktory byl prawidlowy, nie mozna
zakladaé ,ze gdyby byl on robiony wczeéniej to bytby nieprawidlowy, poniewaz niedojrzaly wczesniak nie jest w
stanie w tak krétkim czasie wyréwnac istotnych dla stanu klinicznego zaburzen biochemicznych

« U niedojrzalych wczeSniakdéw czesto wystepuja epizody oddechu periodycznego lub tzw. bezdechy. Trwaja
one kilkanascie sekund, epizody takie czesto kojarza sie bradykardia i spadkami saturacji. Powtarzaja sie
czesto wielokrotnie w ciagu doby i sa charakterystycznym zjawiskiem u dzieci niedonoszonych sa to tzw.
bezdechy weze$niakow, ktore wymagaja podazy lekow stymulujacych o$rodek oddechowy lub nawet wsparcia
oddechu noworodka przy pomocy aparatury. Nie oznacza to jednak ,ze u tych noworodkéw dojdzie do rozwoju
leukomalacji okoloporodowej, a w pdzniejszym okresie zycia do mozgowego porazenia dzieciecego. Jedynie
nieleczone, dlugotrwale i powtarzajace sie bezdechy moglyby mieé¢ znaczenie kliniczne w zakresie dalszego
rozwoju neurologicznego

Jak wskazano wyzej opinia bieglych w ocenie Sadu jest zupelna i logiczna. W tej sytuacji Sad uznal wnioski
opracowanej opinii za wiarygodne, czyniac je podstawa dokonania ustalen faktycznych.

W $wietle opinii bieglych postepowanie oskarzonych w zaistnialej sytuacji uzna¢ nalezy za uzasadnione.

Odnoszac sie do zarzutéw A. S. (1) , jakoby w opracowaniu opinii zabraklo wypowiedzenia sie bieglych z zakresu
neurologii dzieciecej i bakteriologii, Sad w tej mierze w calej rozciaglo$ci przychylil sie do stanowiska bieglych ,ktorzy
wydali opinie dla potrzeb tej sprawy wskazujac ,ze biegli wypowiadaja sie co do wiedzy i do$wiadczenia, a bakteriolog
ani neurolog nie maja do$wiadczenia w prowadzeniu porodu ani w leczeniu wcze$niakow. Przedmiotowa sprawa
dotyczy wezeéniactwa i przebiegu okresu okolonoworodkowego O. S. ,a nie przebiegu jego leczenia juz po hospitalizacji
pourodzeniowe;j. Biegli nie dopatrzyli sie nieprawidlowoéci w postepowaniu z A. S. (1) w dniu jej porodu, uznajac
ze skoro przez okres jej pobytu czyniono wszystko w tym celu aby powstrzymac akcje porodowsg, tym samym duza
niekonsekwencja byloby przyspieszenie porodu, kiedy nasilily sie jego symptomy. Biegli nie podzielili zastrzezen A. S.
(1), codo tego ,ze Szpital (...). W. A. w G.-Z. nie byl przygotowany na przyjecie jej przedwczesnego porodu uznajac ,ze
wbrew jej opinii spelnial on kryteria o$rodka referencyjnego , zapewniajac wyszkolony w zakresie resuscytacji
noworodka personel medyczny oraz przygotowany do natychmiastowego uzycia sprzet do resuscytacji noworodka
( na karcie 20 opinii z (...) z L., biegla E. G. przywoluje standard §wiadczenia uslug medycznych (...), materialy dla
Swiadczeniodawcow i platnikow Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej. W. lipiec 1999r. dla Szpitali z IT stopniem
Referencji).

Nieuzasadnione sa jej dalsze sugestie jakoby dokumentacja medyczna byla niepelna , a zawarte w nich dane o
wynikach jej dziecka mialy by¢ watpliwe, albowiem jak wynika z wypowiedzi bieglych nie odbiega ona od standardow
obowiazujacych w tamtym czasie, a dane w nich zawarte byly wystarczajace do wydania opinii. W tym miejscu nalezy
podniesé ,ze na zmiane stanowiska Sadu nie moze wplywac po wielokro¢ powolywana argumentacja A. S. (1) wysnuta
na podstawie wybidrczo przedstawianej przez nia tez z literatury medycznej, czy tez wydrukach z internetu itp.,
majaca $wiadczy¢ o rzekomej manipulacji wynikami jej syna i tym samym wskazywac na inne przyczyny niedorozwoju
dziecka , nie dopuszczajac w ten sposéb do siebie tego ,ze Zrodlem ciezkiego uszkodzenia oSrodkowego ukladu
nerwowego jest w tym przypadku ogélny niedorozwéj ptodu w chwili przedwczesnego urodzenia. Biegli wskazali na
brak jakiegokolwiek zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy postepowaniem lekarzy o stanem O. S.. Nie mialo
na to wplywu powstrzymywanie akcji porodowej, przebieg porodu ani pézniejsza opieka i zabiegi wykonywane przy
noworodku. Ani czas intubacji dziecka , ani sposob jego przenoszenia nie maly wplywu na to, ze byl on w ogdlnym
stanie niedorozwoju juz w chwili narodzin i nie by} zdolny do samodzielnego zycia i Zadna aparatura ani procedury
i inne okoliczno$ci ( w tym zainfekowanie dziecka , ktére miato spowodowaé jego zapalenie pluc) podawane przez
A. S. (1) nie mialy wplywu na poglebienie sie tego niedorozwoju. Biegla prof. E. G. zaakcentowala ( k.389) ,ze poza
koncentracja w zakresie niedotlenienia ( wokot czego skupia uwage A. S.) , bardzo istotnym elementem odpowiedzi
zapalnej ze strony organizmu plodu , kiedy to przez okres 3-4 tygodni odplywania plynu owodniowego pomimo
prawidlowosci postepowania polozniczego toczyl sie proces zapalny , a wynik badania histopatologicznego lozyska
stwierdzal drobne ogniska martwicy i ropienia moéglt doprowadzi¢ do odpowiedzi plodu na tego rodzaju zakazenie ,



ktore latwo moglo przenikngé do moézgu plodu i w konsekwencji odpowiadaé¢ za powstanie zmian w o§rodkowym
ukladzie nerwowym. W ocenie Sadu nie moga sie spotkaé z aprobata i te zarzuty A. S. (1), w ktorych wskazuje ,ze nie
wiedziala o uszkodzeniu moézgu dziecka i zbyt p6Zno postawiono diagnoze, co uniemozliwito prowadzenie rehabilitacji
albowiem przecza temu wyniki dziecka, z ktérymi sie zapoznawala oraz wpisywane w dokumentacje lekarska zalecenia
badan neurologicznych. Ostateczna diagnoza byla mozliwa do postawienia dopiero z uplywem czasu , ze wzrostem
dziecka i obserwacja jego rozwoju. Biegli analizujgc dokumentacje lekarska nie uznali aby bylo mozliwe to wezesniej
niz przed data 23 sierpnia 2000r., przy czym rehabilitacja rozpoczeta zostala w trakcie kolejnej hospitalizacji dziecka,
tj. w grudniu 1999r. czyli przed postawieniem rozpoznania MPDz.

W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze w aktach sprawy cywilnej stanowigcej zalgcznik do akt niniejszej sprawy znajduje
sie takze sprawozdanie sgdowo — lekarskie wraz z opiniami (k. 263-264,265-268,420-425,427-473) sporzadzone na
potrzeby postepowania toczacego sie przed sadem cywilnym przez bieglego dr n. med. R. A. z Instytutu (...) w W.,
opinia zespohu bieglych (...) J., w sktadzie : Dr hab. J. K. —specjalista ginekolog potoznik, prof. Dr hab. R. L. specjalista
neonatolog, dr. (...). T. K.-adiunkt Katedry Medycyny Sadowej oraz opinia prof.dr hab. E. H.-Konsultanta Krajowego
w dziedzinie neonatologii , ponadto w aktach postepowania przygotowawczego PR w S. DS. 2326/09) znajduje sie
opinia prof.dr hab.med. J. S. z (...) w P., ktére w ocenie Sadu takze zastuguja na uwzglednienie jako pelnowartoéciowy
material dowodowy . Wyciagniete przez nich wnioski sg zbiezne z tymi , ktore zostaly przeprowadzone po analizie
caloksztalttu dokumentacji lekarskiej przez bieglych opracowujacych opinie dla potrzeb niniejszej sprawy z (...) z E..
Biegli w sposéb logiczny, jasny i nalezycie uzasadniony odpowiedzieli na zadane im pytania, w zwiazku z czym ich
opinie nalezy uzna¢ takze za zupelne

Powyzsze uniemozliwia przypisanie oskarzonym : A. S. (2) oraz M. S. popehlienia zarzucanych im w akcie
oskarzenia czynéw. Podkreslenia wymaga bowiem, ze wystepek z art. 160 § 2 kk jest przestepstwem skutkowym,
materialnym. W przypadku tego wystepku skutkiem takim jest spowodowanie narazenia czlowieka na bezpos$rednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Aby przestepstwo takie mozna bylo przypisaé
oskarzonym, konieczne byloby stwierdzenie, iz zachowanie przypisywane oskarzonym, w tym nieprawidlowe
udzielenie pomocy medycznej oraz nieprawidlowe prowadzenie dokumentacji lekarskiej dotyczacej maloletniego O.
S. , a takze nieprawidlowe udzielenie pomocy medycznej ciezarnej A. S. (1) , pozostawalo w zwigzku przyczynowym
z opisanymi wyzej skutkami. Nie wnikajac w teoretyczne rozwazenia na temat instytucji zwiazku przyczynowego
stwierdzi¢ nalezy, iz o zwigzku przyczynowym pomiedzy zachowaniem a skutkiem mozna méwié¢ wowczas, gdy bez
okre$lonego zachowania sie sprawcy skutek by nie nastgpil. Jak juz natomiast wyzej wskazano i co wynika z opinii
bieglych opracowanych na podstawie caloksztaltu dokumentacji lekarskiej, skutki w postaci mézgowego porazenia
dzieciecego oraz w postaci sprowadzenia bezpo$redniego niebezpieczenstwa utraty zycia przez pokrzywdzonego,
nastgpilyby niezaleznie od sposobu postepowania lekarzy po jego przyjSciu na Swiat, pomijajac fakt ,ze odbyly sie one
prawidlowo i zgodnie ze sztuka lekarska( zar6wno w zakresie powstrzymywania akcji porodowej , rozwigzania ciazy,
intubacji, resuscytacji , transportu noworodka, prowadzenia dokumentacji itp.), albowiem wyniki badan obrazowych
o$rodkowego ukladu nerwowego O. S. i obserwowana ewolucja tych zmian §wiadcza dobitnie , iz do uszkodzenia
istoty bialej okolokomorowej doszlo juz w okresie przedporodowym, a co w konsekwencji doprowadziloby do
zaistnienia opisanych wyzej skutkow, nawet gdyby lekarze dopuscili sie jakiego$ zaniedbania, niemniej co jak juz
po wielokroé¢ podkreslano- nie ma zastosowania w tej sprawie. Stan zdrowia syna A. S. (1) byl uzalezniony od
porodu przedwczesnego, przebiegu ciazy powiklanej przedwczesnym odplywaniem plynu owodniowego oraz zmian
w oSrodkowym ukladzie nerwowym pod postacia torbielowatej leukomalacji okoloporodowej .To wlasnie dzieki
profesjonalnemu dzialaniu zespotu lekarzy ze Szpitala (...) §w. W. A. w G.-Z. op6zniono wystgpienie porodu o 25
dni zwiekszajac wielokrotnie w ten sposdb szanse przezycia przedwczesnie urodzonemu O. S. i z przyczyn od nich
niezaleznych , niestety stwarzajac jedynie szanse normalnego rozwoju.

Sad podziela w calej rozciaglosci poglad wyrazony przez SN m.in. w wyroku z dnia 1 kwietnia 2008r. w sprawie
IV KK 381/07, ktéry ma zastosowanie w niniejszej sprawie, ze : warunkiem odpowiedzialnoSci lekarza-gwaranta
z art. 16082 i 3 kk. jest obiektywne przypisanie mu skutku nalezacego do znamion strony przedmiotowej
objetym tym przepisem przestepstwa. Warunek ten bedzie spelniony, gdy zostanie ustalone, ze pozadane



zachowanie alternatywne, stanowiace realizacje ciazacego na lekarzu obowiazku, zapobiegloby narazeniu czlowieka
na bezposSrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.”(OSNKW 2008/7/56, Biul.
SN 2008/7/14).

W orzecznictwie wskazuje sie, ze o bezposrednio$ci zagrozenia przesadza wysoki stopienn prawdopodobienstwa
okre$lonych w art. 160 § 1 kk skutkow bez dalszych czy dodatkowych czynnosci ze strony sprawcy lub innych os6b
(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 opieka nad ciezarng A. S. (1) , rozwigzanie jej ciazy i opieka nad
jej przedwczesnie urodzonym dzieckiem nie stworzyly sytuacji, w ktorej zachodziloby niebezpieczenstwo skutku z art.
16081 k.k. , albowiem dziecko to bylo narazone na taki skutek juz wezesniej - w okresie zycia ptodowego, kiedy to do
uszkodzenia jego mézgu doszlo juz w okresie przedporodowym i przyszlo na §wiat niedojrzate do zycia pozalonowego
totez p6zniejsze prowadzone dzialania lecznicze majace na celu utrzymanie dziecka przy zyciu nie mialy i nie mogly
mie¢ wplywu na stwierdzone u dziecka ciezkie uszkodzenie oérodkowego ukladu nerwowego i tym samym nie mozna
postawi¢ oskarzonym zarzutu niedochowania nalezytej starannoSci, albowiem stwierdzona choroba tego dziecka byta
zdarzeniem losowym i nieprzewidywalnym.

Reasumujgc, zgromadzony material dowodowy nie daje podstaw do przypisania oskarzonym zarzucanych im czynow.

Sad orzekl rowniez o kosztach procesu. Przede wszystkim na mocy stosownych przepiséw zasadzil od Skarbu Panstwa
na rzecz Kancelarii Adwokackiej adwokata T. J. kwote 929,88 z} brutto tytulem kosztow nieoplaconej pomocy prawne;j
udzielonej oskarzycielce positkowej z urzedu.

Wobec uniewinnienia oskarzonych, Sad kosztami procesu obciazyt Skarb Panstwa.
SSR Marlena Kozacka

1. (...);

2. (...).

G., dnia 19 lipca 2012r.

SSR Marlena Kozacka



