Sygn. akt I K 195/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 wrzeénia 2015 r.

Sad Rejonowy Gdansk - Poludnie w Gdansku w IT Wydziale Karnym w skladzie:
Przewodniczacy: SSR Magdalena Czaplinska

Protokolant: Artur Pokojski

przy udziale Prokuratora Krystyny Tracz

po rozpoznaniu w dniach 24.04.2014 r., 02.06.2014 T., 23.07.2014 T., 22.09.2014 T., 29.10.2014 T., 03.12.2014 T.,
08.04.2015 1., 17.06.2015 I., 07.09.2015 I'. Sprawy

M. B. (1), corki E.i1K. zdomu B.,
urodzonej dnia (...) w G.
oskarzonej o to, ze:

w okresie od marca 2013 roku do dnia 23 wrze$nia 2013 roku w G. narazila swoja maloletnia cérke A. B.
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu poprzez niewlasciwa i
niedostateczna opieke nad dzieckiem chorym na mukowiscydoze poprzez brak zapewnienia corce regularnej
kontroli u lekarza specjalisty pediatrii, leczenia farmakologicznego zgodnego z zaleceniami lekarza, systematycznej
rehabilitacji oddechowej w warunkach domowych, a takze poprzez niedozywienie i zaniedbania higieniczne, mimo ze
cigzyl na niej obowiazek opieki,

tj. o przestepstwo z art. 160 § 2 k. k.

I. przy zastosowaniu art. 4 § 1 k. k. oskarzong M. B. (1) uznaje za winna popelnienia zarzucanego jej czynu, czyn ten
kwalifikuje z art. 160 § 1 k. k. w zw. z art. 160 § 2 k. k. i za to na podstawie art. 160 § 2 k. k. skazuje ja na kare 1 (jednego)
roku i 6 (szeSciu) miesiecy pozbawienia wolnosci;

II. przy zastosowaniu art. 4 § 1 k. k. na podstawie art. 69 § 1i 2 k. k. wzw. z art. 70 § 1 pkt 1 k. k. wykonanie orzeczonej
wobec oskarzonej kary pozbawienia wolnosci warunkowo zawiesza na okres 5 (pieciu) lat tytutem proby;

III. przy zastosowaniu art. 4 § 1 k. k. na podstawie art. 39 pkt 6 k. k. w zw. z art. 47 § 1 k. k. orzeka od oskarzonej na
rzecz Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej nawigzke w kwocie 1.000 (jednego tysiaca)
zlotych;

IV. na podstawie art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 26 maja 1982 r. Prawo o adwokaturze (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 1.,
nr 123, poz. 1058 z pdzniejszymi zmianami) oraz § 1, 2, 14 ust. 1 pkt 1, 19 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoSci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz. U. z 2002 r., nr 163, poz. 1348 z pdzniejszymi zmianami)
zasgdza od Skarbu Panstwa na rzecz Kancelarii Adwokackiej adw. A. R. kwote 369 zlotych tytulem nieuiszczonych
kosztow pomocy prawnej udzielonej oskarzonej z urzedu w postepowaniu przygotowawczym;

V. na podstawie art. 624 k. p. k., art. 626 § 1 k. p. k., art. 627 k. p. k. oraz art. 1, art. 2 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 23
czerwca 1973 r. o oplatach w sprawach karnych (tekst jednolity: Dz. U. z 1983 r., nr 49, poz. 223 z p6zn. zmianami)



zasadza od oskarzonej na rzecz Skarbu Panhstwa oplate w kwocie 300 zlotych, zwalniajac ja w pozostalym zakresie od
kosztow sadowych, ktére przejmuje na rzecz Skarbu Paistwa.
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UZASADNIENIE

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

A. B.,urodzona w dniu (...), chorowala na mukowiscydoze. Jest to nieuleczalna choroba genetyczna, ktéra prowadzi do
wydzielania gestego §luzu i powoduje uszkodzenia w wielu narzadach, w tym zwlaszcza produkujacych i gromadzacych
§luz min. pluc i trzustki. Gesty Sluz zalegajacy w drogach oddechowych prowadzi do licznych infekcji i zapalen
drog oddechowych, w przypadku trzustki moze dochodzi¢ za§ do uszkodzenia jej czeSci zewnatrzwydzielniczej, co
skutkuje zespolem zlego wchlaniania w jelitach i w konsekwencji moze prowadzi¢ do niedozywienia u osoby chore;j.
Schorzenie wymaga systematycznej, prawidlowej opieki, w tym przyjmowania lekéw, regularnych kontroli u lekarza
specjalisty - pediatry, rehabilitacji oddechowej - takze w warunkach domowych oraz utrzymywania odpowiedniej
wysokokalorycznej - diety. Brak takiej prawidlowej opieki naraza chorego na bezposrednie niebezpieczenistwo utraty
zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Z uwagi na problemy z odzywianiem A. B. zalozono gastrostomie, tzw. P.,
co mialo ulatwié zapewnienie jej odpowiednich wartoSci odzywczych, poprzez zywienie dojelitowe.

Dowdd: dokumentacja lekarska - k. 145-330; kopia wynikéw badania diagnostycznego - k. 357; protokdt ogledzin i
otwarcia zwlok wraz z opinia sagdowo-lekarska - k. 331-345; 548-549; zeznania §wiadka M. B. (2) - k. 19-21, 440-441

Zgodnie z orzeczeniem o niepelnosprawnosci wydanym na okres od 14 stycznia 2013 roku do 29 lipca 2019 roku, A.
B. zostala zaliczona do os6b niepelnosprawnych. W orzeczeniu wskazano rowniez, iz maloletnia wymaga stosownego
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, ulatwiajace funkcjonowanie
danej osoby, a takze korzystania z systemu §rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sie
korzystanie z ushug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych §wiadczonych przez sie¢ instytucji
pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placéwki. Ponadto wskazano, iz maloletnia wymaga stalej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji
oraz konieczny jest staly wspoludzial na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Dowéd: orzeczenie o niepelnosprawnosci - k. 358

A. B. od urodzenia zamieszkiwala z rodzicami - M. B. (1) i J. B. oraz rodzenstwem. Warunki bytowe rodziny byly
skromne. Rodzice maloletniej - M. B. (1) i J. B. przez wiele lat mieli problemy z alkoholem. Poczatkowo jednak rodzice,
w szczegoblnosci J. B., w prawidlowy spos6b zajmowali sie swoja corka.

W dniu 4 grudnia 2012 roku J. B. zmarl. Od tego momentu obowigzek sprawowania opieki nad maloletnig spoczywat
wylacznie na M. B. (1). Kobieta byla odpowiednio poinformowana przez lekarza prowadzacego o wymaganiach i
zaleceniach odno$nie leczenia, rehabilitacji i zywienia maloletniej i miala Swiadomos$é konieczno$ci zapewnienia jej
prawidlowej opieki. W opiece nad c6rka pomocy sporadycznie udzielala jej rodzina, w postaci rodzenstwa maloletniej,
w tym zwlaszcza O. B., babci maloletniej W. K. oraz B. D.iT. D. (1), bedacych siostrami M. B. (1). M. B. (1) otrzymywala
na cdrke zasilki i dodatki z pomocy spolecznej oraz inne §wiadczenia w wysoko$ci ok. 1000 -1100 zlotych.

Dowod: zeznania $wiadka E. H. -k. 17-18, 438-439; zeznania Swiadka M. B. (2) - k. 19-21, 440-441; zeznania $wiadka
W. K. - k.73-78, 420-423; zeznania $wiadka T. D. (2) - k. 83-87, 476-477; zeznania $wiadka T. D. (1) - k.100-107,

464-465

Stopniowo, od marca 2013 roku, sytuacja w domu rodziny zaczela ulegaé¢ pogorszeniu. M. B. (1) pomimo podjecia
terapii odwykowej czesto spozywala alkohol i wprowadzala sie w stan nietrzezwos$ci. W lokalu zajmowanym przez



rodzine, w obecnoéci maloletniej A. B. odbywaly sie liczne spotkania towarzyskie, w trakcie ktérych spozywano alkohol
i palono papierosy. M. B. (1) takze w innych wypadkach palila papierosy w obecnosci corki.

M. B. (1) zaczela stale zaniedbywa¢ corke. Pobierane z uwagi na opieke nad cérka zasitki z MOPS kobieta przeznaczala
jedynie w nieznacznej czeéci na zaspokajanie potrzeb corki, w tym leki oraz jedzenie, wydajac ich znaczng cze$¢ na
swoje potrzeby, przede wszystkim na alkohol oraz papierosy. Zdarzalo sie, iz A. B. nosila brudng i zniszczong lub
niedostosowana do warunkéw atmosferycznych odziez. M. B. (1) nie pilnowala rowniez higieny dziecka - dziewczynka
cierpiala na wszawice. A. B. w okresie od marca 2013 roku regularnie tracita na wadze, poniewaz M. B. (1) nie dbala o jej
prawidlowe odzywianie. Zdarzalo sie rowniez, ze w domu maloletniej w ogoéle nie bylo jedzenia. Maloletnia zaprzestala
regularnych wizyt lekarskich, wymaganych raz w miesigcu w zwiazku z chorobg oraz nie przyjmowala regularnie
lekow, nie miala robionych odpowiednio czesto inhalacji i drenazy. Dziecko zaniedbywalo réwniez wykonywanie
obowiazku szkolnego.

W marcu 2013 roku pracownicy socjalni z Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w G. wystapili do sadu opiekunczego
o wglad w sytuacje rodziny oraz umieszczenie A. B. w pieczy zastepczej.

W okresie od 22 kwietnia 2013 roku do 11 maja 2013 roku A. B. przebywala w Szpitalu (...) w G. w zwiazku z
zaostrzeniem choroby oskrzelowo - plucnej. W dniu przyjecia A. B. znajdowala sie w og6lnym stanie zdrowia $rednim
i wazyta 23,3 kg, miala tez wszawice; w chwili wypisu jej waga wynosila za$ 25 kg. Nastepnie maloletnia zostala
skierowana do sanatorium i w okresie od 13 maja 2013 roku do 24 czerwca 2013 roku przebywala w Centrum
Pulmonologii i Alergologii w K.. W dniu wypisu maloletnia znajdowata sie w stanie dobrym, a jej waga wynosila 30 kg.

W dniu 21 czerwca 2013 roku, wobec zlozonego wezeéniej zawiadomienia o sytuacji matoletniej, Sad Rejonowy
Gdansk-Poludnie w Gdansku ograniczyl wladze rodzicielska M. B. (1) nad A. B. poprzez ustanowienie nadzoru
kuratora sagdowego.

Po powrocie do domu A. B. zostala przez matke M. B. (1) zabrana tylko na jedna wizyte lekarska - w dniu 1 sierpnia
2013 roku, nie stawila sie jednak na nastepna zaplanowana wizyte w dniu 29 sierpnia 2013 roku. M. B. (1) w dalszym
ciggu nie dbala w dostatecznym stopniu o corke, w tym poprzez brak zapewniania jej prawidlowego sposobu zZywienia,
pilnowania systematycznego przyjmowania lekow oraz prowadzenia rehabilitacji oddechowe;.

M. B. (1) cze$ciowo uniemozliwiala corce takze skorzystanie z pomocy profesjonalnego rehabilitanta, zapewnionej
przez (...) Towarzystwo (...) z Mukowiscydozg, nie bylo jej bowiem z corkg w domu w terminach uméwionych
spotkan, nie zawsze tez wpuszczala rehabilitanta do domu. Podobnie utrudniala réwniez wykonywanie obowiazkow
pracownikom socjalnym oraz kuratorowi sagdowemu, poprzez niewpuszczanie ich do domu oraz niepodejmowanie z
nimi stalego kontaktu. Pierwsze spotkanie M. B. (1) oraz A. B. z kuratorem sagdowym I. P. odbylo sie dopiero w dniu
27 sierpnia 2013 roku.

We wrzesniu 2013 roku stan zdrowia maloletniej ulegl znacznemu pogorszeniu, byla ona ostabiona, duzo kaszlala,
zaprzestala takze uczeszczania do szkoly. Od polowy wrzesnia 2013 roku duzo czasu spedzala pozostajac w t6zku.

Dowédd: dokumentacja lekarska - k. 145-330; kopia wynikow badania diagnostycznego - k. 357; postanowienie
o ograniczeniu wladzy rodzicielskiej z 21.06.2013 r. - k. 430; zeznania $§wiadka M. K. - k. 15-16, 439-440; zeznania
$wiadka E. H. - k. 17-18, 438-439; zeznania $wiadka M. B. (2) - k. 19-21, 440-441; zeznania $§wiadka A. J. - k. 26-27,
460-461; zeznania $wiadka J. C. - k. 28-35, 478-479; zeznania §wiadka D. B. (1) - k. 36-39, 461-463; zeznania $wiadka
K. C.-Kk. 40-43, 463-464; zeznania $wiadka O. B. - k. 65-69, 542; zeznania $wiadka W. K. - k.73-78, 420-423; zeznania
$wiadka T. D. (2) - k. 83-87, 476-477; zeznania $wiadka T. D. (1) - k.100-107, 464-465; zeznania $wiadka T. C. - k.
119-122, 529; zeznania Swiadka I. P. - k. 138-141, 509-510; zeznania Swiadka A. C. - k. 348-351, 509

W dniu 23 wrze$nia 2013 roku w domu maloletniej nie bylo nic do jedzenia, wobec czego jeden z domownikow — T.
C. poszed! pozyczy¢ zywnos$é na kolacje dla A. B. od B. D.. W trakcie spozywania positku A. B. zakrztusila sie, wskutek
czego stracila przytomno$é. Maloletnia doznala zatrzymania krazenia oraz niewydolno$ci oddechowej i wezwane na



miejsce pogotowie zabralo ja do szpitala. Dziewczynka w chwili przyjecia do szpitala byla niedozywiona oraz miala
wszawice. Oskarzona nie poinformowala pierwotnie rodziny o wypadku corki.

W dniu 29 wrze$nia 2013 roku nastapil zgon maloletniej. Bezpo$rednia przyczyng $mierci bylo rozlane uszkodzenie
mozgu, na skutek jego ostrego niedokrwienia i niedotlenienia, tj. encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwienne;j.
Uszkodzenie mo6zgu nastapilo wobec naglego zatrzymania krazenia, na skutek zachly$niecia. Czynnikiem dodatkowym
zgonu bylo zapalenie ptuc, zwigzane z aspiracja substancji odzywczych do drég oddechowych, wobec zakrztuszenia.

Dowdd: dokumentacja lekarska - k. 145-330; kopia wynikéw badania diagnostycznego - k. 357; protokdét ogledzin
i otwarcia zwlok wraz z opinig sagdowo-lekarska - k. 331-345; 548-549; zeznania $§wiadka W. K. - k. 73-78, 420-423;
zeznania Swiadka T. C. - k. 119-122, 529; zeznania $wiadka A. C. - k. 348-351, 509

Przestuchana w postepowaniu przygotowawczym M. B. (1) nie przyznala sie do popekienia zarzucanego jej czynu i
odmowita skladania wyjasnien.

Przestuchana w toku rozprawy M. B. (1) ponownie nie przyznatla sie do popehienia zarzucanego jej czynu i odmowita
skladania wyjaénien.

wyjaénienia oskarzonej M. B. (1) - k. 362-364, 420

W toku postepowania przygotowawczego oskarzona M. B. (1) zostala poddana badaniu sagdowo-psychiatrycznemu
przez dwoch bieglych lekarzy psychiatréow oraz badaniu sadowo-psychologicznemu.

W opinii sagdowo-psychologicznej stwierdzono, iz poziom rozwoju funkeji intelektualnych oskarzonej miesci sie w
granicach dolnej normy, przy czym inteligencja praktyczna jest wieksza niz stlowno-pojeciowa. Wedlug bieglego,
badana ma zachowane funkcje pamieci, ma jednak nieznacznie ostabiona zdolno$é logicznego mys$lenia oraz ma
obnizong funkcje planowania i przewidywania zdarzen. Zgodnie z opinia, wyniki badan oskarzonej wskazuja na
oslabienie funkcjonowania centralnego ukladu nerwowego — zmiany dyskretne. Opiniowania nie ujawnia ostrych
objawow psychotycznych, ujawnia natomiast objawy zespolu depresyjnego reaktywnego. Rozpoznano u badanej
osobowos¢ zwarta. Biegly wskazal, iz oskarzona ma zachowana uczuciowo$¢ wyzszg oraz zna i rozumie podstawowe
normy moralno-etyczne.

W opinii sagdowo psychiatrycznej biegli stwierdzili, ze oskarzona nie jest chora psychicznie ani uposledzona umystowo.
Biegli rozpoznali u badanej objawy zespotlu depresyjnego wyzwolone niekorzystng sytuacja zyciowsg, ktére nie maja
jednak wplywu na ocene poczytalno$ci oskarzonej w aktualnej sprawie. Zdaniem bieglych, brak rowniez podstaw do
przyjecia, ze w inkryminowanym czasie oskarzona znajdowala sie w stanie ostrych zaburzen psychotycznych. Biegli
uznali, iz funkcje intelektualne opiniowanej umozliwialy przewidywanie skutkéw zachowan bedacych przedmiotem
aktualnej sprawy. Badana, w ocenie bieglych, zna podstawowe normy wspoélzycia w spoleczenstwie oraz rozumie
je prawidlowo. W opinii wskazano, ze w odniesieniu do zarzuconego czynu oskarzona nie miala zniesionej ani w
znacznym stopniu ograniczonej zdolno$ci do rozpoznania znaczenia czynu lub pokierowania swoim postepowaniem.
Biegli wskazali, Ze oskarzona moze uczestniczy¢ w czynnoSciach procesowych.

Dowéd: opinia sadowo-psychologiczna - k. 376-377; opinia sadowo-psychiatryczna - k. 374-375

Oskarzona posiada wyksztalcenie zawodowe, z zawodu jest ogrodnikiem. Wdowa, ma troje dorostych dzieci. Pracuje
dorywczo za wynagrodzeniem 500-600 zl miesiecznie. Nie jest zarejestrowana jako bezrobotna, nie posiada zadnego
majatku.

Dowéd: dane osobopoznawcze — k. 419
Oskarzona nie byla uprzednio karana przez Sad.

Dowdéd: dane o karalnosci — k. 380, 537, 545



Sad zwazyl, co nastepuje:

Wina i sprawstwo oskarzonej co do popehienia zarzucanego jej czynu nie budzily watpliwosci Sadu. Ustalenia
stanu faktycznego Sad dokonal na podstawie zeznan $wiadkow, przeprowadzonych opinii bieglych - sadowo-
psychiatrycznej, sadowo-psychologicznej i sagdowo-lekarskiej oraz zgromadzonej dokumentacji, w tym dokumentacji
lekarskiej A. B., orzeczenia o niepelnosprawnosci, protokoléw ogledzin i otwarcia zwlok, odpisu postanowienia o
ograniczeniu wladzy rodzicielskiej, danych osobopoznawczych oraz danych o karalnosci.

Za wiarygodne uznal Sad zeznania $wiadkow W. K., T. D. (1), T. D. (2) i O. B., bedacych czlonkami rodziny A.
B. i oskarzonej, albowiem byly one jasne, konkretne i szczegélowe i nie zawieraly sprzecznosci. Swiadkowie z
uwagi na wiezy rodzinne, a O. B. takze wobec faktu czasowego wspdlnego zamieszkiwania z oskarzona, posiadali
rozlegla wiedze odno$nie stanu A. B. oraz poziomu opieki zapewnianego jej przez oskarzona. Co prawda, jak wynika
z relacji samych $§wiadkéw, jak i z pozostalego materialu dowodowego zebranego w sprawie, znajdowali sie oni
w negatywnych stosunkach z oskarzong, niemniej jednak Sad zwazyl, iz konflikt pomiedzy nimi powstal wlasnie
na tle nieprawidlowych zachowan M. B. (1) w postaci naduzywania alkoholu i nieprawidlowego opiekowania sie
corka. Co najwazniejsze, okoliczno$ci dotyczace zaniedbywania maloletniej oraz zaangazowania Swiadkow w pomoc
maloletniej, znalazly potwierdzenie w zeznaniach innych $§wiadkéw, w tym pracownikéw opieki spolecznej oraz
lekarza prowadzacego A. B..

Watpliwosci Sadu nie budzily rowniez zeznania swiadkéw J. C. i D. B. (1) bedacych pracownikami socjalnymi oraz K.
C., pelnigca w inkryminowanym okresie funkcje asystenta rodziny M. i A. B.. Sad oceniajgc zeznania tych §wiadkow
mial na uwadze, Ze sa oni osobami obcymi dla stron postepowania, z przedmiotowa sprawa zetkneli sie zas wylacznie
w ramach wykonywanych obowigzkéw stuzbowych i nie maja interesu w obcigzaniu oskarzonej. Swiadkowie w swoich
zeznaniach przedstawili zar6wno swoje osobiste obserwacje dotyczace sytuacji i warunkéw zyciowych A. B., jak i
informacje powziete od innych os6b. Swiadkowie wyraznie wskazywali na liczne zaniedbania i brak prawidlowej opieki
nad maloletnia ze strony jej matki M. B. (1). W tym zakresie znaczenie mialy przede wszystkim zeznania J. C., ktéra
miala najwiekszy bezpos$redni kontakt z oskarzona i jej maloletnia corka. Z relacji $wiadka jednoznacznie wynikalo,
iz zdarzalo sie, ze w domu oskarzonej nie bylo jedzenia i brakowalo lekarstw dla maloletniej oraz ze A. B. chodzila
ubrana nieadekwatnie do pogody i nie byla prawidlowo rehabilitowana. W ocenie Sadu, zeznania $§wiadkéw byly
logiczne i spdjne, ponadto korespondowaly ze soba nawzajem, a takze z innymi zgromadzonymi dowodami, w tym w
szczegoblnosci dokumentacja medyczna maloletniej oraz zeznaniami innych §wiadkow.

Z tych samych przyczyn za w pelni wiarygodne uznano zeznania $wiadkéw M. B. (2), ktéra sprawowala opieke
lekarska nad maloletnia A. B. oraz M. K., bedacego jej rehabilitantem. Zeznania $wiadkéw byly konsekwentne i
szczegbdlowe. Swiadek M. K. w sposob zdecydowany i konkretny wskazywal na problemy z prawidlowa realizacja
prowadzonej przez niego rehabilitacji z uwage na nieobecnosé matoletniej lub wobec niewpuszczenia swiadka do
domu w dniach zaplanowanych wizyt. Podobnie M. B. (2) podnosila, iz oskarzona nie stawiala sie regularnie wraz
z corka na wizyty oraz ze z r6znych zrodel dochodzily do niej informacje o zaniedbywaniu maloletniej. Co istotne,
zeznania Swiadkow korespondowaly z zebranym w sprawie materialem dowodowym, tym samym brak bylo podstaw
do ich kwestionowania.

Podobnie nalezalo oceni¢ zeznania Swiadkow E. H. i A. J., odpowiednio - pracownicy i czlonka zarzadu (...)
Towarzystwa do (...) z Mukowiscydoza, ktére w zwigzku z pelnionymi funkcjami byly zaangazowane w pomoc
A. B. jako chorej na mukowiscydoze. Jak wskazywali sami Swiadkowie, bezposrednio znane im fakty dotyczyly
podejmowanych przez nich oraz inne osoby dzialan na rzecz pomocy maloletniej, wiedze o stanie A. B. w
inkryminowanym okresie czerpali za$ jedynie z informacji przekazanych im przez inne osoby, pomimo tego ich relacje
stanowily odzwierciedlenie treéci zeznan innych wystepujacych w sprawie §wiadkéw. W zaistnialej sytuacji Sad nie
znajdujac przestanek do podwazania zeznan Swiadkéw, uznal je za wiarygodne.

Co do zasady na przyznanie przymiotu wiarygodno$ci zastugiwaly takze zeznania Swiadka T. C., ktory zamieszkiwal
przez pewien okres u oskarzonej. Swiadek w swoich zeznaniach jednoznacznie wskazywal na fakt naduzywania



alkoholu przez M. B. (1) oraz palenia w mieszkaniu papieroséw, a takze podnosil, iz zdarzalo sie, iz leki A. B. konczyly
sie w trakcie miesigca, a kolejne byly wykupywane dopiero przy nastepnej wyplacie pieniedzy z (...)u. T. C. opisal
roéwniez sytuacje panujaca w mieszkaniu od sierpnia 2013 roku, w tym pogarszajacy sie we wrze$niu stan zdrowia
maloletniej, a takze przebieg wypadkéw z dnia, w ktérym doszlo do zachlyéniecia sie przez maloletnia. Swiadek
podnosit co prawda, iz M. B. (1) prawidlowo opiekowala sie cérka - podawala leki i robila inhalacje oraz chodzila
z nig na konsultacje lekarskiej, wymaga jednak podkreélenia, co $wiadek sam wyraznie podniosl, iz twierdzenia
te stanowily jedynie wyraz jego subiektywnej opinii. Ponadto, jak nalezy zauwazy¢, cechowaly sie one duza doza
ogolnosci. Oceniajac zeznania Swiadka w tym kontekScie, Sad zwazyl, iz §wiadek zamieszkiwal wprawdzie wraz z
oskarzong i jej rodzing, czynil to jednak jedynie przez okres kilku miesiecy, w trakcie ktorych maloletnia cze$ciowo
nie przebywata w domu (pobyt w szpitalu i sanatorium), nadto jako osoba postronna nie byt zaangazowany w opieke
nad maloletnig. Trudno réwniez przyjaé, by (majac na uwadze specyfike choroby A. B. oraz mlody wiek swiadka)
posiadal on do$wiadczenie Zyciowe oraz dysponowal wiedzg pozwalajgcg na dokonanie prawidlowej oceny zachowan
oskarzonej, w tym prawidlowosci i odpowiedniej systematycznosci podawania lekéw (jak sam wskazywat - leki nie
zawsze byly wykupione), robienia inhalacji oraz rehabilitowania. Ponadto, jak wynika z zeznan $§wiadka, swoja wiedze
czerpal on w tym zakresie takze ze stobw oskarzonej - wskazal bowiem, iz oskarzona miala mu powiedzie¢, iz byla na
kontroli lekarskiej z corka w dniu 3 wrzes$nia, podczas gdy z dokumentacji medycznej ,jak i zeznan innych swiadkow,
w tym lekarza prowadzacego, wynika iz w rzeczywistoS$ci nie bylo takiej wizyty. Majac na uwadze powyzsze Sad uznat,
iz takie uksztaltowanie zeznan $wiadka nie przesadzalo o braku wiarygodnoSci jego zeznan.

Mniejsze znaczenie dla ustalenia stanu faktycznego mialy zeznania §wiadka I. P., albowiem $wiadek nie posiadal
dokladnej wiedzy o stanie zdrowia A. B. oraz poziomie opieki sprawowanej nad maloletnig przez oskarzona. Swiadek
L. P, pelnigca funkcje kuratora, z uwagi na pierwotnie utrudniony kontakt z oskarzong objeta faktyczny nadzoér nad
rodzing dopiero z konicem sierpnia 2013 roku. Co prawda, $wiadek wskazala, iz w trakcie kilku odbytych spotkan nie
zaobserwowala ,razacych zaniedban”, widziala za to inhalacje maloletniej, przy czym przyznala, iz nie sprawdzala
dokladnie stanu dziewczynki, nie posiadala wiedzy medycznej i swoje obserwacje opierala takze na twierdzeniach
oskarzonej. Istotnym jest, iz - wedlug relacji $wiadka - M. B. (1) w trakcie wizyty w dniu 23 wrze$nia 2013 roku miata

zapewnia¢ o fakcie skierowania corki do szpitala, co - zgodnie z ustalonym stanem faktycznym - nie mialo miejsca.

Z ostroznoScia Sad podszed!l do oceny zeznan $wiadka A. C.. Z zeznan Swiadka wynika, iz A. B. byla zadbana, a M. B.
(1) prawidlowo wykonywala swoje obowiazki wzgledem dziecka, niemniej jednak wymaga podkreSlenia, iz §wiadek,
zgodnie z wlasng relacja, jedynie sporadycznie spotykal sie z oskarzona i jej corka. Ponadto relacja Swiadka odnoszaca
sie do przyjmowania lekoéw przez matoletnia dotyczyla przede wszystkim sytuacji, w ktérych A. B. nocowala u §wiadka.
Majac na uwadze powyzsze nalezalo przyjac, iz Swiadek w rzeczywisto$ci nie posiadal dokladniej wiedzy o sytuacji A.
B. w inkryminowanym okresie, a jego wypowiedzi mialy w tym zakresie czeSciowo charakter ocenny i opiniujacy, na
co wskazuja uzyte przez Swiadka sformulowania typu ,wydawalo mi sie”, ,uwazam”.

WatpliwosSci Sadu budzily natomiast zeznania Swiadka D. B. (2) jako zasadniczo sprzeczne z pozostalym
zgromadzonym w sprawie materialem dowodowym, uznanym przez Sad za wiarygodny. Swiadek, bedacy synem
oskarzonej i bratem pokrzywdzonej A. B., przedstawial wydarzenia z inkryminowanego okresu w sposéb korzystny dla
oskarzonej, wskazujac, iz spozywala ona alkohol jedynie okazjonalnie i prawidlowo zajmowala sie corka, dbala o jej
leczenie i rehabilitacje oraz zapewniala prawidlowe zywienie. Jednocze$nie §wiadek przyznal, iz M. B. (1) przechodzila
leczenie odwykowe, przy czym deprecjonowal ten fakt, wskazujac, iz zostala na leczenie skierowana przez kogos i
rodzina ,zrobila z niej alkoholiczke”. Sad dokonujac oceny zeznan Swiadka uwzglednil takze, iz Swiadek przez czeéc
inkryminowanego okresu nie zamieszkiwal w domu rodzinnym, albowiem przebywal za granica.

Swiadkowie M. B. (3), B.D., S. D., E. K. oraz A. K. skorzystali, jako osoby najblizsze dla oskarzonej, z prawa do odmowy
skladania zeznan, wobec czego ich relacje nie stanowily podstawy ustalen faktycznych w sprawie.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, Sad nie dal wiary wyjasnieniom oskarzonej w zakresie, w jakim nie przyznala
sie ona do popelnienia zarzucanego jej czynu, uznajac w konteks$cie calo$ci zgromadzonego materialu dowodowego,
iz stanowig one jedynie przyjeta przez oskarzona linie obrony.



Sad uwzglednit wnioski rzetelnej i wyczerpujacej opinii sadowo-psychologicznej. Wydana opinia oparta zostala
na wiedzy specjalistycznej w powyzszej dziedzinie i uwzgledniala wszelkie okolicznoSci sprawy, nie zawierajac
sprzeczno$ci. W ocenie Sadu, opina zostala sporzadzona w sposob rzetelny, wnioski z niej wyplywajace sa za$ logiczne
i spojne, wobec czego brak bylo podstaw do odmowy przyznania jej przymiotu wiarygodnosci. Podobnie Sad dal w
pelni wiare opinii sadowo — psychiatrycznej wydanej w niniejszej sprawie na okoliczno$¢ stanu zdrowia psychicznego
oskarzonej. Opinia ta jest bowiem jasna, pelna i nie budzi watpliwos$ci co do wiedzy i bezstronno$ci sporzadzajacych
ja bieglych. Zostala ona wydana przez dwdch bieglych lekarzy psychiatrow na podstawie materialéw znajdujacych
sie w aktach sprawy oraz na podstawie badan sadowo — psychiatrycznych oraz opinii sadowo-psychologicznej. Biegli
zawarli w niej szczegolowe sprawozdanie z przeprowadzonych badan oraz uzasadnili swoje wnioski odno$nie stanu
psychicznego oskarzonej w inkryminowanym czasie oraz w chwili badan.

Sad uznat takze za nalezycie sporzadzona opinie bieglych z zakresu medycyny sadowej. Zostala ona sporzadzona przez
osoby dysponujace odpowiednia wiedza specjalistyczna i doswiadczeniem zawodowym. Sad nie dostrzegt w opinii
sprzecznosci czy tez nieScistosci, ktore odbieralyby jej walor dowodowy. Dodatkowo biegli przestuchani na rozprawie
w caloéci podtrzymali swoje wnioski zawarte w zloZonej przez nich pisemnej opinii.

Dokonujac ustalen faktycznych Sad opieral sie rowniez na dokumentach ujawnionych w trakcie przewodu sadowego
w postaci dokumentacji lekarskiej, kopii wynikow badania diagnostycznego, orzeczenia o niepelnosprawnosci,
protokolu ogledzin i otwarcia zwlok, postanowienia o ograniczeniu wladzy rodzicielskiej oraz danych
osobopoznawczych i danych o karalnosci. Nie budza one bowiem zadnych watpliwosci co do ich rzetelno$ci
i prawdziwo$ci. Nadto zostaly sporzadzone przez uprawnione do tego osoby, przy zachowaniu wymogéw
przewidzianych w obowiazujacych przepisach prawa. Podkresli¢ réwniez nalezy, ze zadna ze stron nie kwestionowala
w toku postepowania autentycznosci zadnego z dokumentéw ujawnionych w toku rozprawy.

W $wietle zebranego materialu dowodowego wina i sprawstwo oskarzonej nie budzily watpliwosci. Zdaniem Sadu,
pewnym jest, ze w okresie od marca 2013 roku do dnia 23 wrzes$nia 2013 roku w G. narazila swoja maloletnig
corke A. B. na bezposérednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu poprzez niewlasciwg
i niedostateczng opieke nad dzieckiem chorym na mukowiscydoze poprzez brak zapewnienia corce regularnej
kontroli u lekarza specjalisty pediatrii, leczenia farmakologicznego zgodnego z zaleceniami lekarza, systematycznej
rehabilitacji oddechowej w warunkach domowych, a takze poprzez niedozywienie i zaniedbania higieniczne, mimo
ze ciazyl na niej obowiazek opieki, wyczerpujgc znamiona przestepstwa z art. 160 § 1 k.k. w zw. z art. 160 § 2 k. k.
W ocenie Sadu, koniecznym bylo dokonanie zmiany kwalifikacji czynu, w stosunku do zawartej w akcie oskarzenia,
i uzupekienie jej o przepis art. 160 § 1 k. k. Spos6b konstrukeji przepisu art. 160 § 2 k. k. powoduje, iz wymaga on
dookreslenia poprzez kazdorazowe zastosowanie lacznie z art. 160 § 1 k. k.

Zgodnie z powolanymi przepisami, odpowiedzialno$ci karnej podlega ten, kto naraza czlowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, jezeli ciazy na nim obowiazek opieki nad
0soba narazong na niebezpieczenstwo. Penalizacji podlega kazde dzialanie lub zaniechanie osoby, ktéra ma prawny,
szczegblny obowiazek zapobiegniecia powstaniu bezpoéredniego niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia drugiej
osoby. Przestepstwo to ma charakter skutkowy (materialny) i nalezy do kategorii przestepstw z konkretnego
narazenia na niebezpieczenstwo. Jednocze$nie zakres obowigzkéw cigzacych na gwarancie musi by¢ definiowany
w odniesieniu do tego momentu czasowego, w ktérym on dziala, w oparciu o wtedy dostepne mu informacje o
okoliczno$ciach stanu faktycznego. W odniesieniu do tego momentu formulowane powinny byé wnioski co do
zakresu realizacji tychze obowiazkéw i niebezpieczenstw, ktore wynika¢ moga z ich zaniechania (postanowienie
SN z dnia 19 stycznia 2011 r., IV KK 356/10, OSNKW 2011, nr 2, poz. 18). Nie budzilo watpliwoéci Sadu, iz M.
B. (1) jako matka maloletniej — sprawujaca wladze rodzicielska, w pdzniejszym okresie co prawda ograniczona,
jednakze jedynie poprzez ustanowienie nadzoru kuratora — byla osoba, na ktorej ciazyt obowigzek opieki nad A. B.,
a wiec i gwarantem stanu jej zdrowia. Oczywistym jest rowniez, iz oskarzona zdawala sobie sprawe z konieczno$ci
odpowiedniego zajmowania sie maloletnia, co znalazlo jednoznaczne potwierdzenie w zeznaniach M. B. (2), tj.
lekarza prowadzacego, ktora wskazywala, iz wielokrotnie informowala oskarzong co do tego, jak wyglada¢ powinna



prawidlowa opieka nad chorym oraz jak istotne jest systematyczne leczenie i rehabilitacja. Za jednoznaczne nalezalo
roéwniez uznaé, wyrazone w opinii sagdowo-lekarskiej, stanowisko, zgodnie z ktérym brak takiej prawidlowej opieki,
w tym systematycznego leczenia, rehabilitacji oraz prawidlowego odzywiania, naraza chorego na mukowiscydoze na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Wymierzajac oskarzonej M. B. (1) kare Sad mial na uwadze dyrektywy wymiaru kary okre$lone w art. 53 k. k. Sad
mial przy tym na wzgledzie stopien spolecznej szkodliwo$ci czynu, ktorego dopuscila sie oskarzona oraz stopien
jej zawinienia. Sad kierowal sie przy tym celami zapobiegawczymi i wychowawczymi przypisanymi karze, a takze
okoliczno$ciami zwigzanymi z ksztaltowaniem Swiadomosci prawnej spoteczenstwa. OkolicznoScia obcigzajacg jest
niewatpliwie bardzo wysoki stopien szkodliwo$ci spolecznej czynu popelnionego przez oskarzong, ktora dzialata na
szkode wlasnej 9-letniej corki, ktérej winna byla zapewnié opieke i bezpieczenstwo. Sad zwazyl rowniez, iz oskarzona
godzila w jedno z podstawowych débr chronionych prawem, jakim jest zycie i zdrowie ludzkie. Jako okolicznoéc
lagodzacg Sad poczytat fakt uprzedniej niekaralno$ci oskarzonej. Sad nie znalazt innych okoliczno$ci tagodzacych.

Majac na uwadze powyzsze okolicznosci, Sad wymierzyl oskarzonej kare 1 roku i 6 miesiecy pozbawienia wolnosci.
Kara w takim ksztalcie jest — w ocenie Sagdu — adekwatna zaréwno do stopnia winy oskarzonej, jak i stopnia spolecznej
szkodliwoéci czynu i spelni w stosunku do oskarzonej swoje cele zapobiegawcze i wychowawcze. Zdaniem Sadu,
wymierzona kara wdrozy oskarzona do przestrzegania prawa w przyszlosci, a nadto speli swoja role w zakresie
oddzialywania spolecznego. W ocenie Sadu, zastosowana wobec oskarzonego represja karna utrwali w spoleczenstwie
przekonanie, Ze przestepca nie pozostaje bezkarny, a wymierzona mu kara jest sprawiedliwa i skuteczna.

Jednocze$nie, oceniajac postawe oskarzonej z uwzglednieniem dyrektyw z art. 69 § 1i 2 k. k., Sad doszedt do
przekonania, iz zachodza podstawy do warunkowego zawieszenia wykonania orzeczonej kary pozbawienia wolnosci.
W ocenie Sadu, takie uksztaltowanie rozstrzygniecia o karze w dostateczny spos6b wplynie na zmiane postawy
zyciowej oskarzonej i bedzie wystarczajace dla osiagniecia celow kary. Sad uwzglednit orzekajac w powyzszym
zakresie dyrektywe prymatu kar wolnoSciowych, a takze mial na wzgledzie pozytywny tryb dotychczasowego
zycia oskarzonej jako osoby uprzednio niekaranej. Dla zweryfikowania pozytywnej prognozy kryminologicznej
Sad ustanowil maksymalny piecioletni okres proby. Okres ten ma na celu uSwiadomienie sobie przez oskarzona
nagannosci jej postepowania, jak réowniez bedzie dostateczna gwarancja powodzenia resocjalizacji i zapobiegnie
powrotowi oskarzonej do przestepstwa.

Na podstawie art. 39 pkt. 6 k. k. w zw. z art. 47 § 1 k. k. Sad uznal za zasadne orzec od oskarzonej na rzecz Funduszu
Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej nawiazki w kwocie 1.000 zlotych w celu wzmocnienia
wplywu wychowawczego i zapobiegawczego represji karnej wobec oskarzonej. Sad uznal rowniez za wlasciwe, aby
orzeczona wobec oskarzonej kara byta dla niej dolegliwa rowniez w aspekcie finansowym. Ustalajac wysoko$¢ nawigzki
Sad wzigl pod uwage mozliwoéci majatkowe oraz zarobkowe oskarzone;.

W tym miejscu nalezy zauwazy¢, iz dokonujac rozstrzygniecia o karze, Sad na podstawie art. 4 § 1 k. k. zastosowal
w niniejszej sprawie przepisy w brzmieniu obowigzujacym przed dniem 1 lipca 2015 roku. Analiza wszystkich
okolicznos$ci czynu popelnionego przez oskarzona z uwzglednieniem faktycznych konsekwencji prawnych, jakie
moglyby by¢ orzeczone wobec oskarzonej M. B. (1), pozwolila na przyjecie, iz przepisy obowigzujace przed wejSciem
zycie ustawy z dnia 20 lutego 2015 roku o zmianie ustawy Kodeks karny oraz niektorych innych ustaw, sa dla
oskarzonej wzgledniejsze. Obecna tre$¢ przepisu art. 69 § 1 k. k. przewiduje, iz warunkowe zawieszenie wykonania
kary pozbawienia wolnos$ci dotyczy tylko kary pozbawienia wolnoéci w wymiarze nieprzekraczajacym roku, podczas
gdy w poprzednim brzmieniu przepis ten pozwalal warunkowo zawiesi¢ wykonanie kary pozbawienia wolno$ci
nieprzekraczajacej 2 lat. Mozliwo$¢ warunkowego zawieszenia wykonania orzeczonej wzgledem oskarzonej kary
pozbawienia wolnoéci determinuje wiec fakt uznania uprzednio obowiazujacej regulacji za wzgledniejsza.

W punkcie IV. sentencji wyroku na mocy wskazanych przepiséw Sad zasadzil od Skarbu Panstwa kwote 369
zlotych na rzecz adwokata A. R. tytulem nieuiszczonych kosztéw pomocy prawnej udzielonej oskarzonej z urzedu w
postepowaniu przygotowawczym.



Na podstawie art. 624 k. p. k., art. 626 § 1 k. p. k., art. 627 k. p. k. oraz art. 1, art. 2 ust. 1 pkt. 4, art. 3 ust. 2 ustawy z dnia
23 czerwca 1973 r. o oplatach w sprawach karnych (Dz. U. z 1983 r., nr 49, poz. 223 z p6Zn. zm.), majac na wzgledzie
sytuacje majatkowa i osobistg oskarzonej, Sad zasadzil od M. B. (1) na rzecz Skarbu Panistwa oplate w kwocie 300
zlotych, zwalniajac ja w pozostalym zakresie od kosztow sadowych i przejat je na rzecz Skarbu Panstwa.



