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sprawyB.S.

syna H. i H. zd. B.
urodzonego dnia (...) w M.
oskarzonego o to, ze:

w dniu 13 lipca 2012 roku w J. jako lekarz dyzurny Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Wojewodzkiego Centrum
(...) w J. nienalezycie przeprowadzit postepowanie diagnostyczne z bedacym po urazie glowy A. K. i nie skonsultowal
wykonanego u niego zdjecia RTG czaszki z pelnigcym dyzur radiologiem, mimo iz mial taka mozliwo$¢ oraz obowigzek
wynikajacy ze standardéw diagnostyki urazéw czaszkowo mézgowych, blednie ocenil wynik badania radiologicznego,
nie przeprowadzil szczegélowych badan obrazowych w tym tomografu komputerowego glowy, nie zlecil wykonania
kontrolnego badania neurologicznego bezposrednio po przyjeciu pokrzywdzonego do szpitala, w konsekwencji czego
nie rozpoznal ztamania koSci czaszki, doprowadzajac do op6Znienia wdrozenia wlasciwego leczenia, czym nieumys$lnie
narazil A. K. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu

H.oczynz art. 160 § 2 k.k. w zw. z art. 160 § 3 k.k.

I. oskarzonego B. S. uznaje za winnego popelnienia zarzucanego mu czynu opisanego w czeéci wstepnej wyroku, tj.
wystepku z art. 160 § 2 kk w zw. z art. 160 § 3 k.k. i za to na mocy art. 160 § 3 k.k. wymierza mu kare 4 (czterech)
miesiecy pozbawienia wolnosci;

II. namocyart. 69 § 1i § 2 k.k.iart. 70 § 1 pkt 1 k.k. wykonanie kary pozbawienia wolnosci w stosunku do oskarzonego
B. S. warunkowo zawiesza na okres proby wynoszacy 2 (dwa) lata;

III. na mocy art. 46 § 1 k.k. orzeka wobec oskarzonego B. S. zadoééuczynienie za doznana krzywde na rzecz
oskarzycielki positkowej D. K. w wysoko$ci 50.000 zl, na rzecz oskarzycielki positkowej B. W. w wysoko$ci 15.000 zl,
na rzecz oskarzyciela positkowego M. K. (2) w wysokosci 12.000 zl;

IV. na mocy art. 627 k.p.k. i art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 23.06.1973 r. o oplatach w sprawach karnych zasadza od
oskarzonego B. S. na rzecz Skarbu Panstwa koszty sadowe, w tym 120 zlotych oplaty.

UZASADNIENIE



W oparciu o caloksztalt materiatu dowodowego zebrany w aktach sprawy i ujawniony w trakcie przewodu sadowego,
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 12 lipca 2012 r. w godzinach wieczornych A. K. wyszedl z domu i udal sie do lokalu polozonego przy ulicy (...) w
J. prowadzonego przez J. R.. Tam bawil sie, wypil piwo, czul sie dobrze. Nastepnie w godzinach nocnych opuécil lokal.

Dowdd: - zeznania $éwiadka D. K. k. 6-8, k. 370v.-371v.,
- zeznania $wiadka H. R. k. 19, k. 419.

Po wyjsciu z lokalu w nieznanych okolicznoSciach A. K. upadl na ulice uderzajac glowa o twarde podloze doznajac
urazu glowy. Gdy A. K. lezal na ulicy w poblizu posesji nr (...) przy ulicy (...), nieznane osoby wezwaly pogotowie
ratunkowe. Pielegniarka M. D. i ratownik medyczny pogotowia ratunkowego przybyli na miejsce i stwierdzili u A. K.
uraz glowy oraz wyczuli od niego won alkoholu. Wéwczas z A. K. byl utrudniony kontakt stowny, nie odpowiadal na
pytania personelu medycznego, jednakze wykonywat wszystkie kierowane do niego polecenia. Pokrzywdzony zostal
przewieziony karetka pogotowia ratunkowego do Wojewo6dzkiego Centrum (...) w J. i o godzinie 1.55 w nocy 13 lipca
2012 . przekazany do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (SOR) szpitala. W nocy z 12 na 13 lipca 2012 r. dyzurna (...)
pehil lekarz, zastepca ordynatora, oskarzony B. S., specjalista z zakresu chirurgii. Oskarzony zdiagnozowal u pacjenta
powierzchowny uraz glowy oraz upojenie alkoholowe, gdyz wyczuwat od niego won alkoholu. Z uwagi na uraz glowy
zlecit wykonanie pokrzywdzonemu Rtg czaszki, a takze podano mu domie$niowo furosemid oraz 0,9% NaCl 1000 ml.

Dowod: - historia choroby k. 9 -10,

- karta segregacji wewnatrzszpitalnej k. 11,

- karta medycznych czynnoéci ratunkowych k. 12-14,

- karta obserwacji k. 15 -16,

- karta informacyjna z leczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym k. 17,
- karta zlecenia wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego k. 109

- zeznania $wiadka M. D. k. 28, k. 373-373v.,

- dokumentacja medyczna A. K. k. 54,

- cze$ciowo wyjaénienia oskarzonego B. S. k. 343v.-344.

Oskarzony B. S. sam dokonat oceny zdjecia Rtg czaszki pokrzywdzonego i nie stwierdzil u pokrzywdzonego zadnych
zmian urazowych, co odnotowal w dokumentacji medycznej pacjenta. Tymczasem na zdjeciu RTG byla widoczna
szczelina zlamania kosci sklepienia czaszki po lewej stronie rozchodzaca sie w biegunie dolnym szczeliny zlamania
przed przejéciem na podstawe czaszki w dwie kolejne szczeliny zlamania ustawione wzgledem siebie w poczatkowym
odcinku po katem okolo 90 stopni. Postepowanie diagnostyczne pacjenta nie zostalo przez oskarzonego wykonane
prawidlowo. Mimo, ze oskarzony nie byl radiologiem, sam ocenil zdjecie czaszki i nie skorzystal z konsultacji
specjalisty z zakresu radiologii mimo, ze mial obiektywna mozliwo$¢ takiej konsultacji. Tymczasem jest to standard
w diagnostyce przy urazach glowy. Radiolog dyzurowal tej nocy na Oddziale i nie bylo zadnych przeszkod do
przeprowadzenia konsultacji. Ocena zdjecia Rtg czaszki wykonana przez oskarzonego byla oczywiscie bledna. Przy
uzyskaniu informacji o urazie glowy, co zostalo potwierdzone badaniem przeprowadzonym przez oskarzonego,
oskarzony wedlug standardéw diagnostyki winien byl poglebi¢ diagnostyke radiologiczna o bardziej szczegbélowe
badania, niz Rtg czaszki poprzez wykonanie badania tomografii komputerowej glowy pacjenta, a takze wykonaé po
przyjeciu pacjenta na Oddzial badania neurologicznego. Zadnego z tych badan oskarzony nie zlecil i nie wykonat
mimo braku jakichkolwiek obiektywnych przeszkdéd ku temu. Te zaniechania diagnostyczne doprowadzily do tego,



ze u pokrzywdzonego oskarzony nie rozpoznal powaznej choroby - zlamania koéci czaszki, a tym samym nie wdrozyt
od razu leczenia specjalistycznego, leczenia skutecznego dla tego rodzaju urazow, co zwiekszytoby realnie szanse na
wlaéciwe rozpoznanie choroby i wdrozenie jak najszybciej skutecznego leczenia. Te bledy oskarzonego w diagnostyce
doprowadzily do zmniejszenia szansy u pokrzywdzonego na ograniczenie skutkow urazu glowy, w tym takze w
przyszlosci na uratowanie mu zycia. Niewlasciwa diagnostyka pacjenta narazila go na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, przy czym nie mozna wykluczy¢, ze prawidlowa diagnostyka i
podjete optymalne w tych okoliczno$ciach leczenie doprowadziloby do unikniecia Smierci pacjenta. Prawidlowo
przeprowadzona diagnostyka i w jej efekcie prawidlowe leczenie pokrzywdzonego z pewno$cig ograniczyloby,
zmniejszyloby skutek w postaci bezposredniego narazenia A. K. na utrate zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.
Tymczasem nastepnego dnia rano — 13 lipca 2012 r. pokrzywdzony A. K. zostal wypisany przez oskarzonego do domu
jako osoba zdrowa z zaleceniem zakazu spozywania alkoholu oraz kontroli w POZ z powodu urazu powierzchownego
glowy. Pokrzywdzony mimo wypisania go do domu, do godzin popoludniowych przebywal w poczekalni SOR.
Zaniepokojone tym faktem pielegniarki zadzwonily do domu pokrzywdzonego A. K. i ustalily, ze pacjent wroci
do domu takséwka. Pokrzywdzony samodzielnie udal sie na posto6j takséwek, a pod domem rodzice pomogli mu
wyjé¢ z samochodu i pomogli mu wej$¢é do domu. A. K. uskarzat sie nadal na bél glowy, wymiotowal, byt z nim
utrudniony kontakt, a jego stan zdrowia systematycznie pogarszat sie. W dniu 14 lipca 2012 r. rodzice pokrzywdzonego
wezwali karetke pogotowia, gdyz pokrzywdzony czul sie bardzo Zle, nie bylo z nim logicznego kontaktu, majaczyt, byt
niespokojny. Zostal ponownie przyjety na SOR w dniu 14 lipca 2012 r., a wiec nastepnego dnia po jego wypisaniu,
o godzinie 16.55. Jego stan zdrowia byl juz wtedy ciezki. Wykonano woéwczas pokrzywdzonemu niezwlocznie
tomografie komputerowa glowy i stwierdzono zlamanie koSci ciemieniowej lewej, odme wewnatrzczaszkowsg, krwiaki
przymozgowe, podtwardoéwkowe, krew w mozgu. Wdrozono wowczas niezwlocznie intensywne i prawidlowe leczenie
pacjenta, jednak nie przyczynilo sie ono do poprawy stanu jego zdrowia. Pokrzywdzony zmarl w szpitalu w dniu 25
lipca 2012 r. Powodem $mierci pacjenta byl uraz glowy ze zlamaniem koSci sklepienia i podstawy czaszki po lewej
stronie z powstaniem krwiaka podtwardéwkowego po lewej i prawej stronie z wylewem krwi podpajeczynéwkowym
moézgu i mozdzku z ogniskami sthuczenia moézgu z wylewem krwi do komory bocznej prawej z obrzekiem mézgu i
nastepowa niewydolnoS$cia krazeniowo — oddechowa.

Dowdd: - karta informacyjna z leczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym k. 17,
- karta medycznych czynno$ci ratunkowych k. 33,

- karta zlecenia wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego k. 34,
- zeznania $wiadka D. K. k. 6-8, k. 370v.-371v.,

- zeznania $wiadka V. R. k. 25, k. 371v.- 373,

- zeznania $wiadka P. S. k. 31, k. 471v,

- zeznania $wiadka M. O. k. 311, k. 378v.-379,

- zeznania $wiadka D. M. k. 314, k. 378-378v.,

- zeznania $wiadka M. K. (2) k. 42-43, k. 367v.-369,

- zeznania $wiadka B. W. k. 22, k. 369-370v.,

- zeznania $wiadka A. G. k. 67, k. 373v.-374v.,

- wydruk polaczen telefonicznych k. 45-52, , k.53,

- dokumentacja medyczna A. K. k. 54,



- protokot sadowo — lekarskich ogledzin i sekcji zwlok ludzkich k. 55-61,

- opinia sadowo — lekarska zespotu lekarzy z Uniwersytetu Medycznego w
B. k. 72-74, k. 328,

- opinia sadowo — lekarska zespotu lekarzy (...) w

K. Katedra i Zaklad Medycyny Sadowej i Toksykologii Sadowo —
Lekarskiej k. 96- 104, k. 149-151, k. 306-307,

- opinia lekarska z dnia 2.02.2015r. k. 455-460,

- pismo z dnia 11.06.2013r. k. 132,

- pismo z dnia 2.04.2013r. k. 198-199,

- pismo z dnia 2.04.2013r. k. 200,

- pismo z dnia 31.03.2014r. k. 238,

- pismo z dnia 20.05.2014r./ k. 266,

- pismo z dnia 26.05.2014r. k. 273,

- cze$ciowo wyjaénienia oskarzonego B. S. k. 343v.-344,

Oskarzony B. S. nie byl wezeéniej karany sagdownie, ani tez przez sad lekarski.
Dowdd: - dane o karalnoéci k. 425,

- informacja o niekaralnoéci lekarza k.445.

Oskarzony B. S. ma 65 lat. Z zawodu jest lekarzem medycyny i pracuje w Wojewodzkim Centrum (...) w J. na
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym jako Zastepca Ordynatora Oddzialu; jest chirurgiem. Oskarzony uzyskuje dochody
miesieczne w przedziale 12 tys. zk. — 15 tys. zl. Jest zonaty, na jego utrzymaniu pozostaje dwoje uczacych sie dzieci.

Dowod : - dane osobowo — poznawcze oskarzonego k. 343, k. 255-256,
- informacja o wysokos$ci dochodow k. 407.

Oskarzony B. S. nie przyznal sie do popelnienia zarzucanego mu czynu. Wyjaénienia zlozyl wylgcznie przed Sadem (k.
343v.- 344). Podal, ze wnocy z 12 na 13 lipca 2012 r. zesp6l pogotowia ratunkowego przywiozl pacjenta o nieustalonych
danych personalnych w stanie upojenia alkoholowego. U pokrzywdzonego stwierdzil on uraz glowy, pacjent zostal
znaleziony jako lezacy na ulicy. Oskarzony zaopatrzyl rane na glowie, zlecil wykonanie Rtg czaszki, zlecil takze
podlgczenie plynéw w celu przeplukania pacjenta, bo stwierdzit glebokie upojenie alkoholem charakteryzujace sie u
tego pacjenta wyrazna wonig alkoholu, belkotliwg mowa, brakiem wykonywania polecen. Nie byto wtedy kontaktu z
pacjentem, dlatego pacjent pozostal na obserwacji na SOR. W godzinach rannych oskarzony zbadal neurologicznie
pacjenta, nie stwierdzil wowczas zadnych odchylen od normy, nawigzal z nim kontakt; pokrzywdzony wypowiadat sie
zbornie, logicznie, podal swoje dane osobowe, adres zamieszkania, a jego stan ulegl znacznej poprawie. Pokrzywdzony
podal, Ze ma siostre, ktora mieszka we W. i dlatego oskarzony powiedzial koledze lekarzowi, z ktérym zmienial sie
na dyzurze, ze byloby dobrze, gdyby kto$ odebral pacjenta. W wywiadzie rannym pokrzywdzony podal, ze cierpi
na padaczke, depresje i leczy sie z tego powodu. Zapytany przez oskarzonego o powody spozywania alkoholu przy
leczeniu na padaczke i depresje odpowiedzial, ze nic mu do tego. Oskarzony obejrzal zdjecia Rtg i uznal, ze to, co



zostalo stwierdzone jako zlamanie ko$ci czaszki, on rozpoznal jako rowek naczyniowy. Oskarzony nie wykonal badania
glowy tomografem komputerowym, bo pacjent byt w stanie bardzo dobrym. Nie wymagal wiec takze konsultacji
neurologicznej, a ponadto konsultacja neurologiczna w stanie upojenia alkoholowego jest niemozliwa. Oskarzony
podal, ze bardzo czesto chirurdzy sami oceniaja zdjecia Rtg. Ogladal zdjecia Rtg na zwyklym monitorze o stabej jakoSci,
nie na monitorze medycznym. Wyjaénil, ze na SOR lekarze nie majg mozliwo$ci wykonania badania na zawarto$é
alkoholu we krwi, a w sytuacji pobrania krwi, wyniki tego badania sa na tyle pézno, ze pacjent jest juz wypisany ze
szpitala. Oskarzony wyjasénil takze, ze gdy po wytrzezwieniu pacjent jest logiczny, kontaktowy, to nie ma wskazania do
wykonania tomografii komputerowej w trybie pilnym. Gdyby na Oddziale wykonywano wszystkim pijanym pacjentom
badanie TK, to inni pacjenci musieliby czeka¢ na to badanie po 2 — 3 doby. Podobnie jest z opisem zdje¢ przez
radiologbw.

Sad zwazyl, co nastepuje:

W ocenie Sadu wyjaéniania oskarzonego B. S. w zdecydowanej wiekszosci zastuguja na danie im wiary. Niewatpliwe
jest, w Swietle zebranego w sprawie materialu dowodowego, w tym w szczeg6lnoéci zeznan $wiadka — personelu
medycznego zespotu karetki pogotowia M. D., ze pokrzywdzony A. K. zostal znaleziony na ulicy, mial uraz glowy
i wyczuwalna byla od niego won alkoholu. O tym, ze pokrzywdzony tej nocy spozywal alkohol $§wiadcza takze
zeznania $wiadka H. R.. Logicznym zatem jest, ze skoro pokrzywdzony na krétko przed interwencja zespolu
medycznego spozywal alkohol, won alkoholu musiata by¢ od pokrzywdzonego wyczuwalna zaréwno przez zesp6l
karetki pogotowia, jak i lekarza przyjmujacego pacjenta na SOR — oskarzonego B. S.. O trudnoéci w nawigzaniu
z pacjentem slownego kontaktu zeznala jednoznacznie pielegniarka zespotlu karetki pogotowia M. D.. Tym samym
podawane przez oskarzonego okoliczno$ci dotyczace przyjecia pokrzywdzonego na SOR, utrudnionego kontaktu
z pacjentem, wyczuwania woni alkoholu, sa w pelni wiarygodne i w Swietle wskazanych dowodéw brak jest
podstaw, by je kwestionowaé. Wiarygodnymi sg takze wyjadniania oskarzonego co do zleconych tuz po przyjeciu
na Oddzial badan: wykonania Rtg czaszki i wlaczenia leczenia - podania plynéw dla ,przeplukania pacjenta”
oraz zaopatrzenia rany glowy. Powyzsze wynika bezsprzecznie z dokumentacji medycznej pacjenta A. K.. Nie
budza takze zadnych watpliwoSci w zakresie wiarygodnoSci te wyjasnienia oskarzonego, w ktorych wskazal, ze u
pacjenta stwierdzil glebokie upojenie alkoholowe. To takze wynika jednoczenie z dokumentacji medycznej pacjenta
wypelnionej przez oskarzonego. Watpliwo$ci zadnych nie budzi to, Ze oskarzony, jak wyjasnil, nie przeprowadzil
badania neurologicznego pokrzywdzonego tuz po jego przyjeciu, ani tez nie wykonal tomografii komputerowej glowy,
nie skonsultowal takze z radiologiem wykonanego rentgenem zdjecia czaszki rozpoznajac na nim zamiast zlamania
koSci czaszki, rowek naczyniowy. Gdyby takie badania i konsultacje medyczne mialy miejsce, z pewno$cia znalazlyby
odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej pacjenta, czego jednak nie odnotowano. To dowodzi prawdziwos$ci
twierdzen oskarzonego w tej czeSci. Sad uznal natomiast jako niewiarygodne twierdzenia oskarzonego, jakoby w
godzinach rannych po przyjeciu pokrzywdzonego na SOR, badal go neurologicznie. Powyzsze pozostaje w oczywistej
sprzecznoéci z zeznaniami pielegniarki V. R. (k. 372v.), ktéra byla obecna przy rozmowie oskarzonego B. S. z pacjentem
w gabinecie lekarskim tuz przed podjeciem decyzji przez oskarzonego o wypisaniu pokrzywdzonego ze szpitala. Z
relacji §wiadka V. R. wynika kategorycznie, ze zadne badania pacjenta nie zostalo woéwczas przeprowadzone, a byla
to wylacznie rozmowa z pacjentem — wywiad lekarski. Takie badanie nie zostalo takze odnotowane w dokumentacji
medycznej pokrzywdzonego. Powyzsze, w Swietle spdjnosci tych dowodow, daje pelne podstawy do twierdzenia,
ze oskarzony nie przeprowadzil w godzinach rannych zadnego badania pokrzywdzonego. Okoliczno$é ta nie jest
natomiast istotna w kontekScie odpowiedzialno$ci karnej oskarzonego. W ocenie Sadu na wiarygodno$¢ zastluguja
wyjaéniania oskarzonego, w ktorych wskazal, ze w godzinach rannych, gdy oskarzony zbieral wywiad medyczny od
pokrzywdzonego, pokrzywdzony byl kontaktowy, logiczny. Jest to logiczna konsekwencja ustalenia dopiero wtedy
danych osobowych pacjenta, miejsca zamieszkania, co nie bylo mozliwie w momencie przywiezienia pacjenta na
Oddzial. Danych tych personel medyczny nie mogl uzyskac inaczej, jak tylko od pokrzywdzonego, gdyz nie posiadl
on przy sobie zadnych dokumentéw. Poprawe pacjenta zauwazyly takze pielegniarki. Oskarzony wypisat pacjenta
do domu rano i na tym skonczyla sie opieka medyczna oskarzonego nad pacjentem. Po wypisaniu pacjenta do
domu, przebywat on przez kilka godzin na terenie poczekalni szpitala, co wzbudzilo zainteresowanie personelu
pielegniarskiego. Pielegniarki rozmawialy z pokrzywdzonym i choé jego zachowanie jako osoby wypisanej ze szpitala



jako zdrowa, osoby doroslej, logicznej w kontakcie, obiektywnie winno zwréci¢ uwage personelu medycznego, to
jednak nie zostalo to zgloszone zadnemu lekarzowi, natomiast oskarzony nie sprawowat juz wéwczas nad wypisanym
pacjentem opieki. Z relacji matki pokrzywdzonego D. K. wynika przy tym, ze A. K. po powrocie do domu czul sie
nadal Zle, cierpial na bol glowy, a jego stan zdrowia systematycznie sie pogarszal, do tego stopnia, ze nastepnego
dnia w godzinach popoludniowych rodzice wezwali do syna karetke pogotowia. Powyzsze wynika niezbicie takze z
zeznan rodzenstwa pokrzywdzonego B. W. i M. K. (2), a takze znajduje potwierdzenie w dokumentacji medycznej
pacjenta, ktora wskazuje, ze stan zdrowia A. K. byl juz bardzo zly w momencie przyjecia go po raz drugi do
szpitala. Wtedy to niezwlocznie wykonano badanie TK glowy i stwierdzono ztamanie kosci ciemieniowej lewej, odme
wewnatrzczaszkowy, krwiaki przymozgowe, podtwardéowkowe, krew w mozgu. Wdrozono wodwczas niezwlocznie
intensywne i prawidlowe leczenie pacjenta, jednak nie przyczynilo sie ono do poprawy stanu jego zdrowia.

Cho¢ wyjaénienia oskarzonego B. S. w zdecydowanej wiekszoéci zashuguja na uznanie ich za prawdziwe, wiarygodne,
to nie przekresla to prawidlowo$ci przypisania oskarzonemu popelnienia czynu opisanego w zarzucie aktu oskarzenia.
Z opinii sadowo - lekarskiej wydanej przez zespdt lekarzy z Uniwersytetu Medycznego w B. (k. 72-74, k. 328) wynika
bezsprzecznie, ze na zdjeciu Rtg czaszki wykonanym pokrzywdzonemu A. K. w dniu przyjecia go po raz pierwszy na
SOR, widoczna jest szczelina zlamania koSci sklepienia czaszki po stronie lewej, rozchodzaca sie w biegunie dolnym
szczeliny ztamania przed przejéciem na podstawe czaszki w dwie kolejne szczeliny zlamania ustawione wzgledem
siebie w poczatkowym odcinku przebiegu pod katem okolo 9o stopni. Wskazali takze, ze przebieg tych szczelin
odpowiada zdjeciom wykonanym podczas sekcji zwlok A. K.. Tym samym zlamania koSci czaszki byly widoczne na
zdjeciach Rtg zleconych przez oskarzonego i ocenionych przez niego w dniu przyjecia pokrzywdzonego na Oddzial.
Powyzsze wynika takze z opinii zespotu lekarzy (...) w K. Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej i Toksykologii
Sadowo — Lekarskiej (k. 103 akt). Biegli w tej opinii takze wskazali, ze zlamanie koSci czaszki bylo widoczne na
zdjeciach Rtg. Wrecz zaopiniowali, ze wynik badania radiologicznego ,wskazuje jednoznacznie na istnienie uszkodzen
struktur kostnych” u A. K.. Powyzszy wniosek potwierdzili w kolejnej opinii z dnia 13 stycznia 2014 r. (k. 149 akt). Z
opinii tej wynika, ze wylacznie cze$ciowo linijne przejasnienia moga odpowiadaé oprocz szczeliny zlamania rowniez
rowkowi naczyniowemu. Szczelina ztamania ko$ci pokrywy czaszki jest dobrze widoczna w ulozeniu nietypowym, na
zdjeciu wykonywanym w niewielkim skosie (k. 150 akt). Spos6b wykonania zdjeé technika cyfrowa daje mozliwoéci
manipulowania zdjeciem, a zatem istotnie zwieksza mozliwo$¢ dokladnego zapoznania sie ze zdjeciem (k. 151 akt).
Specjalista radiolog wchodzaca w sklad zespotu lekarzy wydajacego opinie do sprawy uzupelniajaco podata w pismach
z dnia 20 maja 2014 r. i z dnia 26 maja 2014 r. (k. 266 i k. 273), ze zdjecia czaszki pokrzywdzonego ogladata nie
tylko na typowych monitorach medycznych ale takze na komputerze osobistym, w tym i laptopie i na kazdym z
uzytych sprzetéw na zdjeciach uwidoczniona jest szczelina ztamania. Podobnie wypowiedzieli sie biegli lekarze z
Uniwersytetu Medycznego w B. (k. 328). W tych okolicznosciach blad oskarzonego w zakresie odczytania zdjec¢ Rig
jest niezaprzeczalny. Nie moze by¢ przy tym wytlumaczeniem to, ze oskarzony ogladal owe zdjecia na monitorach
niemedycznych o slabej jako$ci. Nie byt to nowo zakupiony sprzet, oskarzony na tym sprzecie pracowat od dlugiego
czasu, a wiec musial znaé jego mozliwoéci techniczne. Skoro oskarzony mial §wiadomo$c¢ tego, ze sprzet ten nie
spelia jego oczekiwan, musial wiec liczy¢ sie z tym, ze odczyt dokonany przez niego moze by¢ bledny, a zatem
oczywistym jest, ze nie powinien poprzesta¢ na obejrzeniu zdje¢ na monitorze pozostajgcym w dyspozycji SOR. Nie
bylo zadnych obiektywnych przeszkod, by swoje spostrzezenia skonsultowaé z radiologiem dyzurujacym w szpitalu.
Bylo to uzasadnione takze tym, ze oskarzony wiedzial, ze pacjenta przywieziono z urazem glowy, uraz ten zostal
przez oskarzonego potwierdzony w badaniu, pacjent lezal na ulicy, co dawalo jednoznaczne podstawy do twierdzenia,
ze doszto do uderzenia w glowe, a w jego efekcie moglo dojs¢é do urazu glowy, uszkodzenia koéci czaszki. Tym
samym, w tych okoliczno$ciach konsultacja radiologiczna w celu oceny zdje¢ Rtg byla niezbedna dla prawidlowe;j
diagnostyki pacjenta. Oskarzony nie tylko blednie ocenil zdjecia Rtg czaszki pokrzywdzonego ale takze zaniechal
dalszej diagnostyki polegajacej na wykonaniu tomografii komputerowej glowy. Jest to standardem w diagnostyce
przy tego rodzaju urazach glowy, podobnie jak badanie kontrolne neurologiczne przeprowadzane bezposrednio po
przyjeciu pacjenta na Oddzial. Powyzsze wynika kategorycznie z opinii wydawanych przez zesp6l bieglych lekarzy (...)
w K. Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej i Toksykologii Sagdowo — Lekarskiej. Argumentacja oskarzonego, jakoby
zaniechanie badan TK glowy bylo spowodowane bardzo dobrym stanem zdrowia pacjenta pozostaje w oczywistej
sprzeczno$ci z calym materialem dowodowym, a takze z jego wyjasnieniami, w ktorych twierdzil, ze w momencie



przyjecia pacjenta na SOR, nie bylo z nim logicznego kontaktu, nadto w nocy pacjent wymiotowal. Tym samym,
wbrew twierdzeniom oskarzonego, z pewno$cia nie mozna takiego stanu zdrowia pacjenta uzna¢ za bardzo dobry,
czy choc¢by dobry. Wszystkie wydane w sprawie opinie medyczne z racji wydania ich przez zespoly bieglych lekarzy,
specjalistow konkretnych dziedzin medycznych, posiadajacy znaczng wiedze specjalistyczna i to zaréwno teoretyczna,
jak i praktyczng zasluguja na uznanie ich za rzetelne, pozwalajace czyni¢ na ich podstawie ustalenia faktyczne.
Opinie te sa spojne, pelne, nie zawieraja zadnych sprzecznosci, sa przy tym jasne i zrozumiale. Zadna z opinii nie
byla kwestionowana przez ktorakolwiek ze stron procesu. Z treSci opinii wynika bezsprzecznie, ze nieprawidlowosci
w diagnostyce przeprowadzonej przez oskarzonego spowodowaly zmniejszenie szans na ograniczenie skutkéw
doznanego przez A. K. urazu glowy. Takie dzialanie oskarzonego, jak wskazali biegli, doprowadzilo do narazenia
pokrzywdzonego na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Nie tylko z
przytoczonych powyzej opinii specjalistow lekarzy ale takze z zasad do$wiadczania zyciowego i wiedzy ogolnej wynika,
ze sam fakt spozycia alkoholu przez pacjenta moze maskowaé objawy neurologiczne, ktore zblizone sa do objawow
upojenia alkoholowego. Oskarzony nie mial zadnych podstaw do twierdzenia, ze pokrzywdzony jest w stanie upojenia
alkoholowego. Zadne badania w tym kierunku nie zostaly przeprowadzone, natomiast wyczuwalna won alkoholu od
pacjenta nie moze przesadzac, ze zaburzenia mowy, mowa belkotliwa, brak logicznego kontaktu wynika wylacznie
z upojenia alkoholowego, zwlaszcza przy stwierdzeniu urazu glowy i braku mozliwoSci dowiedzenia sie od pacjenta,
w jakich okolicznoS$ciach uraz glowy powstal. Tym samym przytoczona przez oskarzonego argumentacja, dotyczaca
sensowno$ci wykonania badan neurologicznych pacjentowi znajdujacemu sie w stanie upojenia alkoholowego, gdy
nie ma zadnego jednoznacznego dowodu na to, Ze pacjent w stanie upojenia alkoholowego sie znajduje, nie moze
zaslugiwa¢ na aprobate. Z opinii bieglych wynika przy tym, ze poprzez swoje zaniechania, bledy diagnostyczne,
oskarzony doprowadzit do narazenia pokrzywdzonego na bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu.

W $wietle zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w tym w szczegélnoSci wydanych w sprawie
specjalistycznych opinii medycznych stwierdzié¢ nalezy, ze oskarzony B. S. dopuscil sie bledéw w diagnostyce chorego
A. K. podczas przyjecia go na SOR w nocy 13 lipca 2012 r. Blad diagnostyczny polega na przyjeciu niewlaéciwych
przeslanek diagnozy postawionej przez lekarza. Moze to by¢ spowodowane powierzchownos$cia badania pacjenta
lub wrecz zaniechaniem przeprowadzenia badania, nieprzeprowadzeniem badan dodatkowych, specjalistycznych,
wymaganych zgodnie z wiedzg medyczna, zla interpretacja wynikow 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 (podobnie: wyrok SN z dnia 01.04.2008r., sygn. akt IV
KK 381/07, opubl. OSNKW 2008/7/56). W niniejszej sprawie zespol bieglych we wszystkich wydanych w sprawie
opiniach wskazal, ze standardem metod badawczych dla tego konkretnego przypadku jest nie tylko wykonanie
zdje¢ Rtg czaszki pacjenta i ich prawidlowa ocena przez radiologa, jesli lekarz prowadzacy nie dysponuje wiedza
radiologiczng ale takze poszerzenie diagnostyki poprzez przeprowadzenie badania TK glowy, wykonanie badania
kontrolnego neurologicznego od razu przy przyjeciu pacjenta na Oddzial. Tym samym blad w odczycie zdjecia
Rtg czaszki, nastepnie brak konsultacji radiologicznej w opisie zdjeé, brak wykonania badan TK glowy i badania
neurologicznego stanowi blad diagnostyczny oskarzonego. Przypisanie stwierdzonych objawow jak belkotliwa mowa,
brak kontaktu logicznego z pacjentem, wymioty jako stan upojenia alkoholowego wobec braku badan w tym
zakresie i oparcie sie wylgcznie na wechu, bylo istotnym uproszczeniem postawionej diagnozy, a przy tym absolutnie
nieuprawnionym. Wykonanie prawidlowo wskazanych powyzej dzialan diagnostycznych z pewnoécia doprowadzilyby
do prawidlowego rozpoznania jednostki chorobowej u pokrzywdzonego i wdrozenia wlasSciwego leczenia, a nie
po kilkunastogodzinnym pobycie na SOR wypisaniem pokrzywdzonego do domu ze zlamaniem ko$ci czaszki.
Odpowiedzialno$¢ oskarzonego w takich okolicznoéciach z art. 160 § 2 i 3 k.k. nie moze budzi¢ zadnych watpliwosci
(podobnie: wyrok SN z dnia 21.08.2012r., sygn. akt IV KK 42/12, LEX 1220930). Oskarzony bedacy lekarzem i
sprawujac opieke medyczna nad pokrzywdzonym byt w momencie objecia pacjenta opieka medyczna tj. umieszczenia
na oddziale SOR, na ktérym oskarzony pehit dyzur, gwarantem nienastgpienia skutku w postaci narazenia pacjenta
na bezpos$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Nie ma przy tym znaczenia
dla odpowiedzialnoSci karnej oskarzonego z art. 160 k.k. to, Ze nie mozna ustali¢ w spos6b pewny, a nawet wysoce
prawdopodobny, czy gdyby zostata przeprowadzona prawidlowa diagnostyka pokrzywdzonego, a nastepnie wdrozono



prawidlowe leczenie, pacjent by przezyl lub nie doznat ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Skutkiem z art. 160 § 2 w
zw. z § 3 k.k. jest bowiem zaistnienie ,bezpos$redniego niebezpieczenstwa utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu”. Przestepstwo konkretnego narazenia na niebezpieczenstwo charakteryzuje sie tym, ze jego skutek przejawia
sie w wystapieniu stanu bezposredniego niebezpieczenistwa dla dobra chronionego prawem. Chodzi wiec o taki uklad
sytuacyjny, z ktérego wynika wysokie prawdopodobienstwo wystapienia uszczerbku dla dobra prawnego, ktéry weale
nie musi nastapic, a jedynie moze doprowadzi¢ do naruszenia tego dobra (tak: wyrok SN z dnia 08.06.2010r., sygn.
akt IIT KK 408/09, LEX 598846). W $wietle ustalonego stanu faktycznego watpliwoSci nie moze budzi¢ to, ze w
efekcie bledu diagnostycznego i w jego konsekwencji braku rozpoczecia leczenia, ktore jest niezbedne, konieczne
dla ratowania zdrowia i zycia w sytuacji zlamania ko$ci czaszki, musialo to skutkowaé¢ narazeniem pacjenta na
bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. W tym zakresie opinia zespolu
bieglych jest kategoryczna i nie nastrecza zadnych watpliwosci co do prawidlowo$ci wyprowadzonych wnioskow.
Biegli stwierdzili przy tym, ze prawidlowo przeprowadzona diagnostyka przez oskarzonego i w jej efekcie prawidlowe
leczenie pokrzywdzonego z pewnoécig ograniczyloby, zmniejszyloby skutek w postaci bezposredniego narazenia A. K.
na utrate zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Skutek w postaci narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu zachodzi nie tylko wtedy, gdy lekarz — gwarant swoim zachowaniem
stan ten wywoluje lub zwieksza, czy utrzymuje istniejace juz bezposrednie zagrozenia dla zycia lub zdrowia czlowieka.
Lekarz bedacy gwarantem zycia i zdrowia czlowieka jest zobowigzany do tego, by odwracaé niebezpieczenstwo dla
zycia i zdrowia, a nie tylko do tego, by go nie zwiekszac. Ma obowiazek wdrozy¢ wszystkie dziatania, ktére w okreslonej
sytuacji sa wedlug aktualnego stanu wiedzy medycznej wymagane jako dajace szanse na wykluczenie, ograniczenie,
czy neutralizacje pierwotnego niebezpieczenstwa (podobnie: wyrok SN z dnia 5.04.2013r., sygn. akt IV KK 43/13,
LEX 1318212). Jasnym jest, ze pokrzywdzony zostal przywieziony przez zespot karetki pogotowia ze zlamaniem
koS$ci czaszki i samoistny rozwdj choroby skutkowa¢ musial pogarszaniem sie jego stanu zdrowia. Oskarzony
podejmujac prawidlowe dzialania diagnostyczne i nastepnie terapeutyczne nie tylko nie utrzymalby istniejacego
zagrozenia dla dobra prawnego ale zmniejszylby, ograniczylby istniejace juz bezposrednie niebezpieczenstwo dla
zycia i zdrowia pacjenta. Samoistny rozw6j choroby bez odpowiedniego leczenia powodowal u pokrzywdzonego
sukcesywne pogarszanie sie jego stanu zdrowia w przeciggu zaledwie kilkunastu godzin od opuszczania szpitala,
kiedy to ponownie zostal przyjety do szpitala juz w stanie ciezkim. Watpliwoéci budzi¢ nie moze przypisanie
oskarzonemu skutku w postaci narazenia pokrzywdzonego na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Pozadane w tych okoliczno$ciach zachowanie alternatywne oskarzonego polegajace
na kontroli czynno$ci zyciowych pacjenta, zastosowanie leczenia przeciw obrzekowi mozgu, poszerzenie diagnostyki
radiologicznej, konsultacji specjalistycznych z przeprowadzeniem operacji wlacznie z pewno$cia doprowadziloby do
zmniejszenia, ograniczenia skutkow w postaci narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu (opinia k. 321). Tym samym bez watpienia oskarzonemu mozna obiektywnie przypisaé skutek
nalezacy do znamion czynu zabronionego z art. 160 § 2 w zw. z § 3 kk. Jasne przy tym jest, co konsekwentnie
podkreslali biegli w wydanych opiniach, ze poprawne dzialanie lekarskie mogloby wcale nie doprowadzi¢ do
zapobiegniecia negatywnego skutku zdrowotnego dla pacjenta zwigzanego z pierwotnie doznanym urazem glowy (k.
321). Owo stwierdzenie w sytuacji przypisania oskarzonemu zachowania z art. 160 § 2 w zw. z § 3 k.k. nie ma zadnego
znaczenia. Czym innym jest bowiem skutek zdrowotny polegajacy na powstaniu ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, czy
utracie zycia, a czym innym jest skutek wyrazony w art. 160 k.k. polegajacy wylacznie na narazaniu na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Mozliwosé przypisania skutku zdrowotnego
oskarzonemu skutkowa¢ by musiata przyjeciem innej kwalifikacji prawnej, a brak mozliwoSci przypisania skutku
zdrowotnego absolutnie nie wyklucza odpowiedzialno$ci karnej z art. 160 k.k. Oskarzony dzialal przy tym nieumyslnie,
dopuscil sie przestepstwa w efekcie niezachowania ostrozno$ci wymaganej w tych konkretnych okoliczno$ciach mimo,
ze mogl przewidzie¢ mozliwo$é¢ popelnienia czynu zabronionego.

Oceniajac stopien spolecznej szkodliwo$ci czynu oskarzonego Sad mial na uwadze okoliczno$ci wymienione w art.
115 § 2 k.k. tj. rodzaj i charakter naruszonego przez oskarzonego dobra, rozmiar wyrzadzonej szkody, sposob i
okolicznosci popelnienia przez oskarzonego przestepstwa, wage naruszonych obowigzkéw, rodzaj naruszonych regut
ostrozno$ci i stopien ich naruszenia. W ocenie Sadu spoleczna szkodliwo$é zachowania oskarzonego charakteryzuje
sie wysokim stopniem spolecznej szkodliwosci. Oskarzony jest doswiadczonym lekarzem, od wielu lat wykonuje



ten zawdd, od wielu lat pracuje na oddziale zajmujacym sie faktycznie udzielaniem pierwszej pomocy medycznej,
czynno$ciami ratunkowymi. Posiada duza wiedze praktyczng i doS§wiadczenie zawodowe. Mimo to dopuscil sie
bardzo istotnych bledow diagnostycznych. Oskarzony zamiast kierowac sie rozwaga przy wykonywaniu swoich
obowiazkdéw, opart sie na rutynie. Uznal bowiem, ze pokrzywdzony jest kolejnym pacjentem, ktoéry nie potrzebuje
leczenia, a konieczne jest jego wytrzeZwienie. Z wyjasnien oskarzonego wynika bowiem, ze zdecydowana wiekszo$é
pacjentow przywozonych na SOR przez pogotowie ratunkowe nocg to osoby nietrzeZwe, ktore nie wymagaja leczenia,
a trzezwienia. To rutynowe dzialanie oskarzonego w stosunku do pacjenta A. K. przelozylo sie na bardzo powazne
konsekwencje dla zdrowia pacjenta, m.in. niewdrozenie prawidlowego leczenia na czas spowodowalo w istotnym
zakresie pozbawiania tego pacjenta szans na wyleczenie, na przezycie. Zaniedbania oskarzonego byly przy tym
istotne, praktycznie sprowadzaly sie do braku jakiejkolwiek diagnostyki i pozostawieniu pacjenta samemu sobie.
Udzielona pomoc medyczna polegajaca na podaniu pltyndw i zaopatrzenia rany glowy byla pomoca malo istotng w
tym konkretnym przypadku. Wykonanie tylko jednego badania w kierunku diagnozowania urazu glowy — zdjecia
Rtg czaszki, bylo w tym przypadku niezwykle istotne, przy czym dokonana przez oskarzonego ocena zdje¢ Rtg
zostala przeprowadzona bardzo powierzchownie, o czym $wiadczy nie tylko nierozpoznanie zlamania koSci czaszki
u pacjenta, co nie bylo wysoce utrudnione ale takze zaniechanie dokonania opisu zdje¢. Wskazaé takze nalezy, ze
diagnostyka przy stwierdzonym urazie glowy nie byla skomplikowana i nie wymagala ani duzej wiedzy medycznej,
ani szczegbdtowej analizy przypadku medycznego, czy wyspecjalizowania, a wrecz byla diagnostyka niezwykle typowa,
prosta i powtarzalng. Oskarzony wykazatl sie niedbalstwem w wykonaniu diagnostyki pacjenta, ktére oceni¢ nalezy
jako razace.

Kierujac sie dyrektywami sadowego wymiaru kary, majac na uwadze okoliczno$ci decydujace o uznaniu wysokiego
stopnia spolecznej szkodliwosci czynu oskarzonego oraz stopnia winy oskarzonego, uwzgledniajac razace naruszenie
cigzacych na oskarzonym jako lekarzu obowigzkéw zwigzanych z diagnostyka i leczeniem pacjenta, a takze
dotychczasowy sposéb zycia oskarzonego, opinie przelozonego, Sad uznal, iz adekwatna do czynu popelnionego
przez oskarzonego jest kara orzeczona w wymiarze 4 miesiecy pozbawienia wolnosci. Jest to wprawdzie kara
najsurowszego rodzaju przewidziana za tego rodzaju czyn, jednakze zwazywszy na wskazane powyzej okoliczno$ci,
w tym skutki, jakie zachowanie oskarzonego spowodowalo, a stanowilo istotny czynnik pozbawiajacy pacjenta szans
na przezycie, adekwatna do stopnia spolecznej szkodliwo$ci i zawinienia. W ocenie Sadu dotychczasowy sposéb
zycia oskarzonego, jego uprzednia niekaralno$¢, w tym takze przez sad lekarski, pozytywna opinia, jaka cieszy sie
jako lekarz u swego przelozonego, daje podstawy do tego by stwierdzi¢ istnienie po stronie oskarzonego pozytywnej
prognozy kryminologicznej. Zdarzenie to mialo charakter incydentalny, oskarzony nigdy wcze$niej nie popadl w
konflikt z prawem, nalezycie wykonuje swoje obowigzki pracownicze, jest doceniany jako lekarz, nie ma przy tym
problemdéw z przestrzeganiem prawa. Powyzsze daje podstawy, by okres proby wyznaczy¢ na 2 lata. Sad uznat przy
tym, iz orzeczenie obok kary pozbawienia wolno$ci dodatkowo kary grzywny wnioskowanej przez Prokuratora jawié
sie bedzie jako karanie nazbyt surowe i istotnie przekraczajace stopien spolecznej szkodliwosci i winy oskarzonego.
Reprezentujacy prawa po zmarlym pokrzywdzonym matka i rodzenstwo pokrzywdzonego uprawnieni treécia art. 52
§ 1 k.p.k. zlozyli wnioski o orzeczenie na ich rzecz srodkéw karnych zado$éuczynienia za doznang krzywde w trybie
art. 46 § 1 k.k. Zado$cuczynienie za krzywde w przeciwienstwie do nawiagzki z art. 46 § 2 k.k. moze by¢ orzeczone
na rzecz innych podmiotéw - stron zastepczych niz pokrzywdzony (podobnie: wyrok SN z dnia 30.01.2014r., sygn.
akt IIT KK 349/13, LEX 1427411, wyrok SA w Gdansku z dnia 26.03.2014r., sygn. akt II AKa 466/13, LEX 1455544,
postanowienie SN z dnia 12.06.2014r., sygn. akt V KK 19/14, LEX 1476975). Ustalajac wysoko$¢ nawiazek Sad kierowat
sie zasadami prawa cywilnego i uwzglednil, Ze najsilniejsza wieZ emocjonalna z pokrzywdzonym wykazywala matka
pokrzywdzonego, ktéra najbardziej odczula osamotnienie, a ponadto dodatkowo jako osoba starsza nie moze liczy¢
na faktyczng pomoc w codziennym zyciu, na jakg moglaby liczy¢ od syna. Matka byta przy tym bardzo zaangazowana
w proces leczenia syna. Siostra pokrzywdzonego z racji blisko$ci zamieszkania i czestych osobistych kontaktow takze
dotkliwie odczula chorobe i w dalszej konsekwencji $mier¢ brata. Mogla przy tym wcze$niej liczy¢ na pomoc brata w
wychowaniu i opiece nad dzie¢mi. Silna wieZ emocjonalna laczyla takze pokrzywdzonego i brata, cho¢ z racji chociazby
zamieszkiwania w innym mieScie, zalozenia rodziny i pracy zawodowej, osobisty kontakt musial byé ograniczony. Jego



krzywda w odniesieniu do pozostalych czlonkéw rodziny byla przed niego odczuwalna w mniejszym stopniu. Powyzsze
zdecydowatlo o zréznicowaniu wysokosci zado§éuczynienia.

Sad uznal natomiast, ze brak jest podstaw do orzeczenia wobec oskarzonego Srodka karnego zakazu wykonywania
zawodu lekarza. Z uwagi na przypisanie nieumysSlno$ci zachowania oskarzonego, orzeczenie zakazu wykonywania
zawodu byloby dopuszczalne jedynie wowczas, gdyby zostalo ustalone, ze oskarzony okazal, ze dalsze wykonywanie
zawodu lekarza zagraza istotnym dobrom chronionym prawem (art. 41 § 1 k.k.). Okre$lenie ,,dalsze wykonywanie
zawodu” wskazuje na brak odpowiednich kwalifikacji zawodowych tj. wiedzy i doSwiadczenia oraz fizycznych i
psychicznych predyspozycji do wykonywania zawodu. Zwrot ,zagraza istotnym dobrom prawnym” oznacza sytuacje,
w ktorej zachodzi znaczne prawdopodobienstwo naruszenia w przyszlosci istotnych débr prawnych ze wzgledu na
wadliwo$¢ zachowania sprawcy i jego nieumiejetno$¢ dochowania regul sztuki obowiazujacych w danym zawodzie
(tak: Kodeks karny. Komentarz, t. 1, Cze$¢ ogbdlna pod red. Prof. A. Zolla, str. 340 — 341). Z opinii przelozonego
oskarzonego wynika m.in., ze oskarzony jest dobrym lekarzem, zaangazowanym w swoja prace, osoba sumienng
i pracowita, o duzym do$wiadczeniu i wiedzy medycznej, majacg predyspozycje do wykonywania zawodu lekarza.
Jedli sie przy tym uwzgledni uprzednia niekaralno$é oskarzonego przed sadem karnym oraz zawodowym sadem
lekarskim, to brak jest podstaw do wnioskowania, ze oskarzony nie dysponuje kwalifikacjami do wykonywania zawodu
lekarza oraz ze istnieje po stronie oskarzonego znaczne prawdopodobienstwo naruszenia w przyszloSci istotnych débr
prawnych podczas wykonywania zawodu lekarza.

Z uwagi na to, ze oskarzony uzyskuje stale dochody oraz majac na uwadze ich wysoko$¢, Sad uznal, Ze jest on w stanie
uisci¢ w calo$ci koszty sadowe, w tym takze oplate od orzeczonej kary.



