Sygn. akt I K 577/15

UZASADNIENIE

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

S. Z. byt wieloletnim pacjentem lekarza rodzinnego J. B.. Oskarzony jako lekarz Niepublicznego Ambulatoryjnego
ZOZ Przychodni (...) w P. byl obowigzany do opieki nad tym pacjentem . W dniu 07 maja 2010 r do oskarzonego
zglosil sie S. Z. , ktory uskarzat sie na utrzymujacy sie od kilku miesiecy kaszel oraz wykrztuszanie bialej wydzieliny.
J. B. skierowal pacjenta na zdjecie RTG klatki piersiowej. W dniu 27 maja 2010 r S. Z. zglosil sie do swojego lekarza
rodzinnego ze zdjeciem wraz z opisem wykonanym przez lekarza S. Q.. Lekarz radiolog zawart w sporzadzonym
przez siebie formularzu nastepujacy zapis ,,dyskretne zacienienie ogniskowe 16 mm (przypadkowy uklad cieni?) na tle
gornego bieguna wneki pluca lewego , do dalszej obserwacji”. Pomimo tak niejasnego i budzacego watpliwos$ci zapisu
w kontekscie stanu fizycznego pacjenta , oskarzony nie poszerzyl dalszych czynnoéci diagnostycznych stwierdzonej
zmiany w plucu lewym. Oskarzony ograniczy! sie do zapisania pacjentowi antybiotyku (...). Podczas kolejnych wizyt
S. Z. u lekarza rodzinnego , stwierdzona zmiana na plucu lewym nie byla przedmiotem dalszego postepowania
medycznego. W dniach od 28 lutego 2011r do 04 marca 2011r S. Z. przebywal na Oddziale Wewnetrznym Szpitala
(...) w P. w powodu postepujacego chudniecia. Podczas wykonanych badan stwierdzono u pacjenta rozlegla zmiane
patologiczna 50x55 mm w géornym biegunie wneki ptuca lewego . Poza tym stwierdzono zmiany w nadnerczach. Mimo
podjetego leczenia ostatecznie 17 sierpnia 2011 . pacjent S. Z. zmarl w wyniku zaawansowanej choroby nowotworowe;.

Niejednoznaczna zmiana, opisana w wyniku badania RTG, winna wzbudzié¢ zainteresowanie ze strony J. B., albowiem
jako lekarz prowadzacy od wielu lat tego pacjenta posiadal wiedze, ze S. Z. znajdowat sie w grupie os6b wysokiego
ryzyka nowotworoéw ukladu oddechowego. Pacjent bedacy w wieku 68 lat byl wieloletnim palaczem papieroséow z
przewleklym kaszlem i nawracajacymi infekcjami gornych drég oddechowych. Nie podejmujac w dniu 27 maja 2010
dalszych czynnosci diagnostycznych, zmierzajacych do wykrycia u pacjenta S. Z. choroby nowotworowej phuca lewego
oskarzony narazil go w sposéb nieumyslny na bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia.

( dowodd: wyjasnienia oskarzonego J. B. k. 52, 52v.102v. — 103; 103v.; zeznania $wiadkéw: G. Z. k. 50v. — 52v,;
I. Z. k. 52v. 53; S. Q. k. 53v. — 54; opinia zespolu bieglych (...) w K. k. 101v — 104 oraz k.148-167 akt sprawy ;
pisemne zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestepstwa wraz z zalacznikami sporzadzonymi przez G. Z. k. 1-
2, 4, 7 — 8 akt sprawy ; potwierdzona za zgodnoé¢ z oryginalem kserokopia dokumentacji dot. pacjenta S. Z. z (...)
Publicznego Zespotu (...) w O. k. 16 — 40 akt sprawy; potwierdzona za zgodnos¢ z oryginalem kserokopia dokumentacji
dot. pacjenta S. Z. z Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej, Szpital (...) w P. k. 42 — 59, 113, 129
akt sprawy ; potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem kserokopia dokumentacji dot. pacjenta S. Z. z Niepublicznego
Ambulatoryjnego Zakladu Opieki Zdrowotnej, Przychodni (...) w P. k. 61 — 95 akt sprawy ; pismo z Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej, Szpital (...) w P. z dnia 30.12.2013 1. k. 99, 128 akt sprawy ; noéniki CD (4
szt.) z Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej, Szpital (...) w P. z wynikami i badaniami RTG i TK
pacjenta S. Z. k. 102 akt sprawy; protokoét zatrzymania rzeczy k. 132 — 134 akt sprawy)

Oskarzony J. B. nie przyznal sie do popelnienia zarzucanego mu czynu. Wyjasnil, ze pacjent faktycznie od wielu
lat pozostawal pod jego opieka. Kazda wizyta w gabinecie byla zwigzana z badaniem przedmiotowym, wowczas
ordynowane byly leki. Pacjent kierowany byt na liczne konsultacje specjalistyczne, jeli takowe byly potrzebne. Pacjent
ten byl zadowolony z wizyt i nawigzala sie pomiedzy lekarzem a pacjentem relacja bliskosci, przyjazni. Pacjent

mogt zmienié lekarza, ale tego nie uczynit. Odnoénie postawionego zarzutu oskarzony podal, ze pacjent nie zglaszal
zadnych objawdéw typowych dla raka ptuc. J. B. skierowal go na zdjecie RTG. Ze zdjeciem S. Z. zglosil sie po okolo
trzech tygodniach. Opis zdjecia byl taki jak zostal przytoczony. Oskarzony zaznaczyl, ze korzysta z opisow zdjec
radiologicznych S. Q. od okolo 20 lat i zawsze byl przyzwyczajony do jego opisu. Jeéli bylo co$ niepokojacego na zdjeciu
zawsze S. Q. dawal dodatkowe sugestie, ktore trzeba bylo wykonac¢. W tym wypadku czytajac, ze jest to dyskretne
zacienienie, mozliwo$¢ przypadkowego ukladu cieni, oskarzony nie odni6st wrazenia, ze jest to co§ powaznego. Nie
otrzymal takiego zdjecia z opisem, ze jest to zmiana guzowata. W takim wypadku natychmiast skierowalby pacjenta



do pulmonologa, ewentualnie do szpitala. W czasie nastepnych wizyt pacjent zglaszal sie z innymi dolegliwo$ciami i
udzielane mu byly porady stosownie do zglaszanych dolegliwosci. Oskarzony stwierdzil, ze w ciggu nastepnych wizyt
nie byto objawow alarmowych typowych dla raka ptuc. W czasie przeprowadzonych badan przedmiotowych oskarzony
pisal, ze pluca byly ostuchowo bez zmian.

( vide wyjasnienia oskarzonego J. B. k. 50v., 52, 52v., 102v. — 103; 103V. )
Sad zwazyl, co nastepuje:

Sad dal wiare wyja$nieniom oskarzonego odno$nie przebiegu wydarzen. Wprawdzie nie przyznal sie on do popelnienia
zarzuconego mu czynu, to jednak nie kwestionowal poczynionych w toku postepowania ustalen dotyczacych przebiegu
procesu leczenia pacjenta S. Z. , podejmowanych wobec niego dziatan od momentu skierowania go na zdjecie RTG
klatki piersiowej w dniu 07 maja 2010 r. i prowadzonych wobec niego dalszych czynnosci leczniczych. Wyjasnienia
oskarzonego znajduja potwierdzenie w zapisach dokumentacji medycznej zlaczonej do akt (k. 16 — 40, k. 42 — 59, 113,
129, k. 61 — 95) oraz na no$nikach CD z wynikami badan ( k. 102). Wiarygodno$¢ tych dowodéw, w ocenie sadu, nie
budzi zadnych watpliwosci.

Jako prawdziwe ocenil tez sad zeznania §wiadkéw G. Z., I. Z.i S. Q.. Swiadkowie podali jedynie to, co zaobserwowali
i zapamietali. W zeznaniach tych $wiadkéw Sad nie doszukat sie okolicznoSci tego rodzaju, ktore przesadzalyby o ich
niewiarygodnosci. G. Z. i I. Z. ocenili kontakty lekarza J. B. z pacjentem S. Z., kazdy ze swojej perspektywy. W ocenie
sadu pomimo odmiennej oceny kontaktow lekarza z pacjentem, zeznania §wiadkéw wzajemnie sie nie wykluczaly. W
ocenie sadu kazda z os6b bliskich dla zmarlego S. Z. miala prawo do wlasnej oceny zachowania lekarza rodzinnego .
Syn zmarlego G. Z. podal, ze w jego ocenie leczenie nie byto wlasciwe. Swiadek mial §wiadomoéé, ze w przeszloéci
lekarz uratowat jego ojcu zycie, ale w ostatnim okresie jego podejscie do pacjenta zmienilo sie radykalnie na gorsze.
Ojciec w ostatnim czasie czesto skarzyl mu sie na opieke medyczng i personalnie na doktora B.. Uwazal, ze ma zlg
opieke. Doktor B. w ogble nie byt zaangazowany w leczenie. Mial zdjecie rentgenowskie i wida¢ byto, ze co$ jest nie
tak. Nie podjal skutecznego leczenia wzgledem ojca (vide k. 51). Odmienna ocene tych relacji przedstawita z kolei
I. Z.. W ocenie tego $wiadka, jej ojezym mial wlaSciwa opieke u doktora J. B.. Tyle lat sie leczyl i byl zadowolony.
W przeszlosci doktor uratowal mu nawet zycie. Swiadek bardzo dobrze oceniala prace lekarza. Ojczym palil duzo
papierosow i to bylo przyczyna nowotworu. Sad oceniajac zeznania tego $wiadka mial na uwadze, iz I. Z. nie ma wiedzy
specjalistycznej odnoénie rozpatrywanej sytuacji. Poza tym jest zatrudniona jako pielegniarka i moze mie¢ kontakty
zawodowe z oskarzonym. Byla rowniez sama zapisana do tego lekarza jako pacjentka. Sad nie odmawia $wiadkowi
prawa do wlasnej subiektywnej oceny zaobserwowanych zdarzen, nie mniej sam jest zobowiazany do poczynienia w
sprawie ustalen obiektywnych w oparciu o zgromadzony material dowodowy. Z tych przyczyn, cho¢ zeznania I. Z.,
staly w opozycji do pozostalych dowodéw zgromadzonych w sprawie byly wiarygodne. Stanowily one bowiem jedynie
ocene Swiadka odno$nie zaobserwowanej sytuacji.

Jako istotne dla sprawy sad ocenil zeznania §wiadka S. Q., tj. lekarza, ktory robil pierwsze zdjecie RTG klatki piersiowej
S. Z. i dokonal opisu tego zdjecia. Swiadek przyznal wprost, ze w opisie zdjecia watpliwoéci s3 istotne. W takim
wypadku trzeba pacjenta bra¢ pod obserwacje. Robi sie kontrolne zdjecie. Nalezy podjaé caly wachlarz dzialan.
Przeprowadzi¢ wywiad, badania dodatkowe, zdjecia dodatkowe, konsultacje pulmonologiczng. Dalsza obserwacja
nalezy do komorki klinicznej (k. 53v. — 54). W ocenie sadu Swiadek zeznawal szczerze. S. Q. krytycznie podszedt do
relacjonowanego przypadku, negatywnie ocenil rowniez swéj udzial w przedmiotowej sprawie z perspektywy czasu
i uczciwie zeznal odnoénie popelnionych bledu w procesie diagnozowania pacjenta S. Z.. Ponadto, relacja powyzsza
koreluje z pozostalymi dowodami zgromadzonymi w sprawie.

Zakwestionowal sad natomiast te wyjasnienia oskarzonego, w ktérych twierdzil, ze opieka sprawowana przez niego
nad S. Z. byta prawidlowa, bowiem pacjent nie okazywal zadnych symptoméw choroby nowotworowej. Przeciwne
bowiem wnioski wyplywaja z opinii sadowo lekarskiej sporzadzonej przez zespdl bieglych (...) w K.. Podkresli¢
nalezy, iz opinia bieglych M. K., J. K., D. B. i S. N. zlozona zostala w oparciu o caly zebrany w sprawie material
dowodowy, a w szczegblnoSci na podstawie istniejacej dokumentacji lekarskiej. Zdaniem sadu opinia ta w pelni



zastluguje na przyznanie jej przymiotu wiarygodnoSci. Jest ona spojna i wyczerpujaca oraz zostala naukowo i
logicznie uzasadniona. Dokonane przez bieglych oceny oraz wyprowadzone wnioski sg, w ocenie sadu, zgodne
z do$wiadczeniem zyciowym oraz wskazaniami wiedzy, jak rowniez uzasadnione w Swietle zebranego w sprawie
materialu dowodowego. Wprawdzie oskarzony kwestionowal tre$¢ tej opinii to jednak zdaniem sadu ocena taka nie
zashugiwala na uwzglednienie. Kwestionowanie dowodu z opinii bieglych wymaga od strony wykazania, ze byla ona
oparta na blednych przestankach, badZ nie odpowiada aktualnemu stanowi wiedzy w danej dziedzinie lub tez jest
sprzeczna z zasadami logicznego rozumowania. Procedura karna nie daje ani organowi procesowemu, ani stronom
prawa do jednostronnego, arbitralnego zdyskwalifikowania opinii bieglego bez wykazania, ze jest ona niepetna lub
niejasna albo zostala sporzadzona nierzetelnie (vide: wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 26 czerwca 2013 1.,
o sygn. IT AKa 103/13 , KZS 2013/7-8/51, LEX 1391622). Przekonanie oskarzonego, iz niekorzystna dla niego opinia
bieglych powinna by¢ wyeliminowana, bez zaistnienia jakichkolwiek innych przeslanek w postaci niepelnosci, czy
niejasnosci, z pewnos$cia nie moze przemawiac za konieczno$cia wydania nowej opinii.

Biegli wykazali, ze nieprawidlowoSci w postepowaniu medycznym, wdrozonym wobec chorego przez lekarzy J.
B. i S. Q., skutkowaly przeniesieniem go w stan bardziej niebezpieczny od wyjéciowo istniejacego, nie uchylenia
istniejacego niebezpieczeistwa oraz pomniejszenia szans leczniczych i niewatpliwego pogorszenia rokowania.
Wykazane nieprawidlowos$ci, ktére mieszceza sie w pojeciu bledu diagnostycznego oraz decyzyjnego i ktore zaistnialy
w postepowaniu wdrozonym wobec S. Z. niewatpliwie uniemozliwily podjecie skutecznej proby uchylenia stanu
niebezpieczenstwa w jakim pacjent znajdowal sie - niezaleznie od uzyskanego efektu terapeutycznego oraz
ostatecznego skutku jaki nastapilby.

W ocenie sadu, nie moze sie osta¢ twierdzenie oskarzonego o prawidlowo$ci sprawowanej przez niego opieki nad
S. Z.. Wobec uzyskania opisu zdjecia RTG zleconego 07 maja 2010 r., stwierdzajacego obecnoéé zacienienia w
obrebie wneki pluca lewego (obraz niejednoznaczny), u wieloletniego palacza i z przewleklym kaszlem, nalezalo
bezwzglednie poglebi¢ czynnoSci diagnostyczne. Na lekarzu prowadzacym pacjenta spoczywa bowiem obowigzek
krytycznego ustosunkowania sie do uzyskanego opisu badania radiologicznego i wyciagniecia dalszych wnioskow
diagnostyczno — terapeutycznych. Nalezy zgodzié¢ sie z bieglymi , ze w konteksScie okoliczno$ci lezacych po stronie
pacjenta , oskarzony winien skonsultowac¢ sie z opisujacym zdjecie radiologiem pod katem poszerzenia diagnostyki
obrazowej , ewentualnie skierowaé S. Z. na konsultacje pulmonologiczng . Nie podejmujac zadnych dzialah w tym
zakresie oskarzony spowodowal op6Zznienie w podjeciu leczenia choroby nowotworowej u pacjenta o okolo 8 miesiecy .
Nawet przy zalozeniu , ze w maju 2010 r nowotwor byl rozsiany w organizmie chorego , zaniechanie poszerzenia
diagnostyki radiologicznej zmniejszylo szanse terapeutyczne co najmniej na przedluzenie jego zycia (opinia ustna
k.102).

W $wietle zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w tym w szczeg6lno$ci wydanej w sprawie
opinii stwierdzi¢ nalezy, ze oskarzony J. B. dopuscil sie bledu w diagnostyce S. Z.. Blad diagnostyczny
polega na przyjeciu niewlasciwych przeslanek diagnozy postawionej przez lekarza. Moze to by¢é spowodowane
powierzchowno$cia badania pacjenta lub wrecz zaniechaniem przeprowadzenia badania, nieprzeprowadzeniem
badan dodatkowych, specjalistycznych, wymaganych zgodnie z wiedza medyczna, z}la interpretacja wynikoéw badan.
Badaniem powierzchownym jest takie badanie, ktore odbiega od przecietnego i powszechnego przyjetego w praktyce
i uznawanego za mieszczace sie w ramach lege artis badania w analogicznych przypadkach (vide: wyrok SN z
dnia 01.04.2008r., sygn. akt IV KK 381/07, OSNKW 2008/7/56). W niniejszej sprawie zesp6l bieglych wskazal,
ze standardem w rozpatrywanej sytuacji winno by¢ poglebienie diagnostyki, wzglednie dodatkowa konsultacja
z lekarzem wykonujacym zdjecie RTG, czego oskarzony zaniechal. Tym samym oskarzony dopuscil sie bledu ,
skutkujgcego pomniejszeniem szans leczniczych pacjenta i niewatpliwym pogorszeniem rokowania. Zgodnie z art.
4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2015 r., poz. 464, j.t ) lekarz
ma obowigzek wykonywa¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
i érodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
starannoScia. Przepis ten ma kluczowe znaczenie z punktu widzenia wykonywania zawodu lekarza, zawiera bowiem
podstawowe dyrektywy, ktérymi kazdy lekarz powinien sie kierowa¢, podejmujac aktywnos$é zawodowa. Przewiduje



on wiazace lekarza obowiazki, a rownoczesnie zarysowuje granice wynikajacych z nich powinno$ci. Obowiazki te
tworza nierozlaczna calo$é w tym sensie, ze lekarz wykonujacy $wiadczenia zdrowotne musi stosowaé sie do wszystkich
wynikajacych z przepisu wymagan. Z art. 4 w/w ustawy wynika, po pierwsze, obowigzek wykonywania przez lekarza
zawodu zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, jednak z zastrzezeniem, ze dostepnymi mu metodami i
Srodkami. Po drugie przepis ten ustanawia obowiazek przestrzegania zasad etyki zawodowej. Po trzecie wprowadza
on nakaz zachowania przy wykonywaniu czynno$ci zawodowych nalezytej starannoSci. Lekarz ma wykonywac swoj
zawdd lege artis, tzn. zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne;j.

Zgodnie z przyjeta w orzecznictwie i w doktrynie wykladnia, lekarz - jako gwarant najwyzszej dbalo$ci oraz starannoéci
o zycie i zdrowie czlowieka - jest zobowigzany do tego, by odwraca¢ niebezpieczenstwo i zagrozenie dla tych dobr, a
nie do tego, by je nie zwiekszaé. Gwarant ma bowiem obowigzek wdrozy¢ wszystkie te dzialania, ktére w warunkach
sytuacyjnych, w jakich dziala, sa wedlug rekomendacji wynikajacych z aktualnego stanu wiedzy medycznej wymagane,
jako dajace szanse na wykluczenie, ograniczenie czy neutralizacje niebezpieczenstwa ,pierwotnego” - a nie tylko takie,
ktére moga do tego prowadzi¢ w sposéb pewny (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 wrzesnia 2013 r., o sygn. WK
14/13, LEX 1375270).

Przestepstwo z art. 160 k.k. jest przestepstwem narazenia czlowieka na niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu. Podstawa penalizacji jest kazde dzialanie albo zaniechanie, ktore stwarza bezposrednie
niebezpieczenstwo, tzn. zmienia sytuacje z bezpiecznej na taka, w ktérej wystepuje niezwloczne zagrozenie dla zycia
lub zdrowia czlowieka w zakresie ciezkiego uszczerbku. W orzecznictwie wskazuje sie, ze o bezpos$rednioéci zagrozenia
przesadza wysoki stopienn prawdopodobiefistwa zaistnienia wymienionych w art. 160 § 1 k.k. skutkéw - bez dalszych
czy dodatkowych czynno$ci ze strony sprawcy lub innych osoéb (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 listopada
1973 1., Rw 902/73, OSNPG 1974, nr 2, poz. 24, LEX 16804 oraz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 pazdziernika 1983
r., I KR 219/83, OSNKW 1984, nr 5, poz. 54, LEX 19934). Skoro skutkiem przestepstwa jest samo ,narazenie” na
niebezpieczenstwo (czyli sprowadzenie juz samej mozliwo$ci wystgpienia okreslonych niebezpiecznych dla zdrowia
lub zycia nastepstw), to odpowiedzialnoéci karnej z art. 160 § 2 k.k. podlega lekarz - gwarant, ktéory w wyniku
zaniechania udzielenia wlasciwego $wiadczenia zdrowotnego zdynamizowal swa bezczynnoscia przebieg i rozwoj
procesdow chorobowych u pacjenta w ten sposob, ze zaczely one bezposrednio zagrazaé jego zyciu i zdrowiu (vide:
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 sierpnia 2012 r., IV KK 42/12, LEX 1220930). Lekarz obowiazany jest bronic¢
ludzkiego zycia i zdrowia, gdy tylko sa one zagrozone i jego odpowiedzialnosci nie uchyla sam fakt, ze nawet gdyby
postepowal prawidlowo, to i tak nie datoby sie wykluczy¢, ze pacjent by zmart albo doznal ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu.

Reasumujac sad uznal oskarzonego za winnego tego, ze w dniu 27 maja 2010 r jako lekarz Niepublicznego
Ambulatoryjnego ZOZ Poradni Podstawowej (...) w P. pomimo ciazacego na nim obowigzku opieki nie podjal
czynnosci diagnostycznych zmierzajacych do wykrycia u pacjenta S. Z. choroby nowotworowej ptuca lewego, choé
na podstawie okoliczno$ci zwigzanych z pacjentem mozliwo$¢é wystapienia u niego tej choroby mogt przewidziec,
czym narazil S. Z. na bezposrednie niebezpieczefistwo utraty zycia, co stanowi wystepek z art. 160 § 21 § 3 kk.
Wystepek z art.160 § 3 kk ma charakter nieumySlny. Popeliajacy go sprawca nie ma zamiaru narazenia czlowieka
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, ale jednak go naraza w
wyniku niezachowania wymaganej w danych okoliczno$ciach ostroznoéci, w sytuacji, w ktérej narazenie czlowieka
przewidywal lub obiektywnie biorac mégl przewidzie¢ (art.g § 2 kk).

Wymierzajac oskarzonemu kare, sad uwzglednil caloksztalt okolicznosci podmiotowych i przedmiotowych
popetnionego przez niego czynu. Sad mial przy tym na uwadze zaréwno okolicznoSci tagodzace, jak i okolicznoéci
obcigzajace sprawce. Oskarzony od wielu lat wykonuje zawdd lekarza i niewatpliwie posiada duza wiedze zawodowa i
do$wiadczenie. Mimo tego dopuscit sie istotnego bledu diagnostycznego. J. B. zamiast dolozy¢ nalezytej starannosci ,
opart sie na rutynie. Mimo istnienia okoliczno$ci po stronie pacjenta S. Z. , ktére nakazywaly ostroznoéé , nie podjat
wymaganych w danej sytuacji czynnosci diagnostycznych. Niewatpliwie czyn oskarzonego polegajacy na zaniechaniu
charakteryzuje sie nieumys$lno$cig. W $wietle ustalen postepowania dowodowego blad oskarzonego godzil w zycie
pacjenta S. Z.. Wprawdzie nie istnieja dowody wskazujace na przyczynienie sie J. B. do §mierci pacjenta , tym niemniej



podjecie przez niego wymaganych w danej sytuacji dzialan , wplyneloby na przedluzenie jego Zycia. Zycie i zdrowie
czlowieka jest dobrem szczeg6lnie chronionym przez porzadek prawny. Czlowiek korzystajacy z opieki lekarza ma
prawo liczy¢ ,ze zostanie mu ona zapewniona na wlasciwym poziomie. W rozpatrywanej sytuacji rozgoryczenie i zal
G. Z. kierowane wobec zachowania oskarzonego , znajduja swoje uzasadnienie. Uznano ,ze spoleczna szkodliwo$é
czynu oskarzonego jest znaczna. Sad mial rowniez na wzgledzie to, iz opieka sprawowana przez oskarzonego nad S.
Z. byla przez wiele lat prawidlowa. Pacjent kierowany byt wedle potrzeby na badania specjalistyczne. W przeszloci J.
B. uratowal mu nawet zycie, co znalazlo uznanie takze w zeznaniach oskarzyciela positkowego G. Z.. Przy wymiarze
kary sad uwzglednil dotychczasowy nienaganny przebieg pracy zawodowej jak i dotychczasowy tryb zycia oskarzonego
oraz jego niekaralno$é. Sad w oparciu o przepis art.160 § 3 kk wymierzyl oskarzonemu kare grzywny w wysokos$ci
100 stawek dziennych, przy ustaleniu wysokos$ci jednej stawki na kwote 100 zlotych. Przy wymiarze kary sad mial
na uwadze dochody oskarzonego oraz jego stosunki rodzinne i majatkowe. Dolegliwo$¢ wymierzonej kary w zadnym
stopniu nie przekracza stopnia winy oskarzonego.

Na podstawie art. 627 k.p.k. sad zasadzil od oskarzonego na rzecz G. Z. kwote 3.230 zlotych na podstawie
przedlozonych rachunkow tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego.

O kosztach sadowych orzeczono w pkt III wyroku obeiazajac nimi oskarzonego w catosci.
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