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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28. wrze$nia 2015r.

Sad Rejonowy Szczecin — Centrum w Szczecinie w IV Wydziale Karnym
przewodniczacy — SSR Bartosz Bytniewski-Judasz

protokolant — Magda Charkot

po rozpoznaniu w dniach 01.07.2015r. i 21.09.2015r. sprawy

W.P. (1)

s.J.iM.

ur. (...)wS.

oskarzonego o to, ze: w okresie od lutego 2010 roku do stycznia 2013 roku w S. narazil B. P. na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia w ten sposob, ze przeprowadzajac w dniu 8. marca 2010 roku w Uslugowej Pracowni
Zaktadu (...) w S. (obecnie (...) (...) badanie histopatologiczne oznaczone nr (...) - wycinka ciala okolic goleni lewej,
pobranego w dniu 24 lutego 2010 roku w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Szpitala im. (...) Sp. z o.o.
w S. rozpoznal ,znamie barwnikowe skorne aktywne i ziarniaka ropotwoérczego” co bylo nieprawidtowe, albowiem w
ocenianym wdwczas preparacie mozna bylo rozpozna¢ Melanoma Malignum tj. czerniaka ztosliwego w wyniku ktérego
to zdarzenia nie wdrozono prawidlowego postepowania diagnostycznego i leczniczego, a B. P. po przebytej chorobie
nowotworowej zmarla,

tj. o czyn z art. 160 § 3 k.k. w zb. z art. 155 k.k. wzw. z art. 11 § 2 k.k.

I. Oskarzonego W. P. uznaje za winnego tego, ze w okresie marca 2010 roku w S. przez niedbalstwo narazil B. P.
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia w ten sposob, ze przeprowadzajac w dniu 8. marca 2010 roku w
Uslugowej Pracowni Zakladu (...) w S. (obecnie (...) Medyczny) badanie histopatologiczne oznaczone nr (...) - wycinka
ciala okolic goleni lewej, pobranego w dniu 24. lutego 2010 roku w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
Szpitala im. (...) Sp. z 0.0. w S. rozpoznat ,znamie barwnikowe skorne aktywne i ziarniniaka ropotwdrczego” co byto
nieprawidlowe, albowiem w ocenianym wowczas preparacie mozna bylo z latwosScia rozpozna¢ Melanoma Malignum
tj. czerniaka zloSliwego, w wyniku ktorego to zdarzenia nie wdrozono prawidlowego postepowania diagnostycznego i
leczniczego pokrzywdzonej, tj. czynu z art. 160 § 11 3 k.k. i za to, na podstawie art. 160 § 3 k.k. wymierza mu grzywne
w rozmiarze 400 (czterystu) stawek dziennych po 30 (trzydzieéci) zlotych kazda.

II. Na podstawie art. 41 § 1 k.k. orzeka wobec oskarzonego zakaz wykonywania zawodu lekarza na okres 4 (czterech)
lat.

ITI. Na podstawie art. 626 § 1 i 627 k.p.k. oraz art. 16 ust. 1 ustawy o oplatach w sprawach karnych zasadza od
oskarzonego na rzecz Skarbu Panstwa koszty sadowe, w tym oplate w kwocie 1.200zl.
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W grudniu 2009r. golac nogi B. P. zahaczyla o co$, co ocenila jako ,pieprzyk”. Z biegiem czasu zmiana ta rosla i
zaczynala zmienia¢ swoj ksztalt. Dlatego udala sie do lekarza rodzinnego a ten skierowat jg do chirurga. 12.02.2010r.
udala sie do poradni chirurgicznej Szpitala im. (...) w S., gdzie rozpoznano, iz zmiany te to ziarniniak i skierowano ja
do poradni chirurgicznej (k. 289). Zostala zarejestrowana na 24.02.2010r. Stawila sie. Chirurg, w obawie, Ze zmiana
moze by¢ objawem nowotworu skory (k. 464) prawidtowo (k. 421, 422) wyciat dotkniety zmianami fragment podudzia
wraz z odpowiednim marginesem a wycinek zostal przestany do P. Akademii Medycznej w S., gdzie zlecono badania
histopatologiczne tego wycinka (k. 403). Powstala po wycieciu rana zostala zszyta a pacjentka zostala zobowigzana
do stawienia sie na kontrole i zdjecie szwow oraz zgloszenia sie za 3 tygodnie po wynik badania histopatologicznego
(k. 279-283).

W marcu 2010r. oskarzony poddat osobistemu (k. 111-114) badaniu histopatologicznemu wycinek pobrany od
pokrzywdzonej. Bazujac na niefachowo dokonanym jego przygotowaniu do oceny i badania zaopiniowal (k. 42), ze
przedstawiony by do badania wycinek zawiera zmiany barwnikowe skorne aktywne i ziarniniak ropotworczy (naevus
pigmentosus derma lis activus et granuloma pyogenicum — M- (...)).

Rozpoznanie to bylo oczywiscie nieprawidlowe. Zmiany barwnikowe skérne aktywne i ziarniniak ropotworczy to
zmiany lagodne. W rzeczywistosci za$ pacjentka cierpiala na czerniaka zlosliwego. C. zlosliwy to nowotwor zlosliwy
m.in. blon skéry. Charakteryzuje go duza zlosliwosé z powodu szybkiego wzrostu, wezesnych i licznych przerzutow.
Rokowanie co do przezycia zalezy od stopnia zaawansowania choroby w chwili rozpoznania oraz prawidlowosci
postepowania leczniczego. Rozpoznanie prawidlowe byto mozliwe na podstawie posiadanego przez W. P. wycinka
latwe. To nieprawidlowe rozpoznanie uniemozliwilo odpowiednie dzialania lecznicze. Nie wdrozono bowiem leczenia
zwigzanego z rozwijajacym sie juz u pacjentki nowotworem, co zwiekszaloby szanse pokrzywdzonej na przezycie (k.
421). Owezesny stopien zaawansowania choroby nowotworowej przy wdrozeniu prawidlowego i terminowego leczenia
determinowal, iz rokowania jej przezycia kolejnych 5 lat byly wieksze niz 50%.

Wynik badania wykonanego przez oskarzonego zostal przekazany szpitalowi w S.. Bazujac na rozpoznaniu w
organizmie pacjentki zmiany lagodnej, dokonanym przez oskarzonego, szpital w S. zasadnie nie wdrozyl zadnego
postepowania leczniczego, gdyz nie bylo ku temu podstaw medycznych (k. 422) a wynika badania histopatologicznego
nie dawal powodow do kwestionowania go (k. 465). Pacjentka zostala poinformowana, ze rozpoznano zmiane lagodna
i dalsze leczenie nie jest konieczne.

W okresie wrze$nia 2010r. B. B.-P. zaczela zauwazaé kolejne zmiany w miejscu, z ktérego dokonano pobrania wycinka.
Wyrazaly sie one w pojawianiu sie nowych zmian w rejonie, gdzie wczeéniej znajdowaly cie wyciete zmiany. Z miejsc
po szwach ujawnily sie cztery nowe guzki, ktore z biegiem czasu zrosly sie. Byla to wznowa miejscowa czerniaka
zlo§liwego. Ponownie udala sie do szpitala w S.. Tamtejsi lekarze nie podjeli sie usuniecia zmian, stwierdzajac, ze
sg zbyt rozlegle, polecajac pacjentce wielospecjalistyczny szpital w N.. W listopadzie 2010r. pokrzywdzona chciala
zarejestrowac sie do tamtejszej poradni. Z uwagi na wyczerpanie limitow NFZ oraz kolejke, zarejestrowana zostala
dopiero na kwiecien 2011r. Pokrzywdzona stawila sie w szpitalu w N. (k. 48-49, 346-347). Rozpoznano tam na
dotknietym chorobg jej podudziu guz egzotyficzny grzybowaty. Guz wycieto a pacjentke skierowano na leczenie do
Woj. Szpitala (...) we W.. Tam tez przekazano do zbadania wycinek skory pacjentki.

Leczenie B. B.-P. w czerwcu 2011r. we W. wykazalo u pokrzywdzonej czerniaka zlo$liwego skory dotknietego choroba
podudzia i przerzuty czerniaka do wezlow chlonnych (k. 44-47).

Latem 2011r. wycinek, ktéry badal W. P., zostal na prosbe pokrzywdzonej poddany badaniom w (...) Centrum
Onkologii w P. (k. 43, 230, 375) i rozpoznano w nim wowczas czerniaka zlo§liwego (melanoma malignom SSM).

Rozpoznanie dokonane w szpitalu w N. i potwierdzone w szpitalu we W. zapoczatkowalo (...). B.-P. w kilku
placowkach stuzby zdrowia. C. przerzucal sie na wezly chlonne i mézg. Zmiany nowotworowe okazaly sie jednak
zbyt daleko zaawansowane i nowotwor postepowal. Pacjentka zmarla 06.01.2013r. na skutek uogélnionej choroby
nowotworowej — czerniaka zloSliwego skory z przerzutami, nowotworowego wyniszczenia organizmu (k. 207). Byla



to jedyna przyczyna jej $mierci (k. 422). Juz okres zwloki w leczeniu pokrzywdzonej od marca 2010r. (badanie przez
oskarzonego) do wrzesnia 2010r. (wznowa miejscowa nowotworu) spowodowal wyrazna zmiane na gorsze stopnia
niebezpieczenstwa $mierci pokrzywdzonej. Jednak nawet postawienie przez oskarzonego diagnozy prawidlowej i
wdrozenie prawidlowego leczenia przeciwnowotworowego juz w marcu 2010r. nie gwarantowalo, ze leczenie zakonczy
sie sukcesem i pokrzywdzona przezyje (k. 422).

Dowod: dokumentacja k. 52-77, 111-114, 207, 230-232, 235-250, 252-289, 292-295, 208-299, 303-340, 346-367,
375-376, 400-401, 403, 406-408; zeznania K. P. k. 383-384; wnioski opinii i wynik badania k. 421-424

Oskarzony nie przyznal sie do zarzucanego mu czynu. Poczatkowo odmowil skladania wyjasnien. Na rozprawie
wyjaénil, ze przypadku B. B.-P. nie pamieta, ale podtrzymuje swoje rozpoznanie, cho¢ ,nie bylo ono w pelni
prawidlowe. Wynika z tego rozpoznania, ze nie spowodowalo ono zadnych dodatkowych zltych szkod”. Wskazal, ze z
jego rozpoznania najwazniejsze jest stowo activus, albowiem ,,idzie w kierunku raka” a z takim rozpoznaniem lekarz
prowadzacy powinien skierowaé pacjentka do dalszego badania.

Oskarzony jest osoba nie karang. Ma 86 lat. Jest zdrowy psychicznie. Ma wyksztalcenie wyzsze, jest profesorem
medycyny. Nie ma nikogo na utrzymaniu. Utrzymuje sie z emerytury ok. 3.500zt miesiecznie. Do 2015r. prowadzil
dodatkowo dzialalno$¢ gospodarcza, zarabial 2.000zl.

Dowod: oswiadcezenia i wyjasnienia oskarzonego k. 445-446; dane o karalno$ci k. 459, 540

Oceniajac zgromadzony w sprawie material dowodowy, sad wskazuje, ze treS¢ dokumentacji medycznej uwaza za
rzetelng (z tym wskazaniem, Ze rozpoznanie dokonane przez oskarzonego za nieprawidlowe). Natomiast zeznania
K. P. sa w calo$ci wiarygodne, za wyjatkiem oczywistej omylki w pierwszym protokole jego zeznan, gdzie wskazal,
ze do usuniecia pierwszych zmian nowotworowych jego zony doszlo w marcu a nie w lutym 2010r. Obie opinie
medyczne i opinia uzupelniajaca oparte zostaly na rzetelnie ocenionym i pelnym materiale dowodowym w postaci
dokumentacji leczenia B. B.-P.. Zespdl bieglych, ktérzy opiniowali, to specjali$ci w swoich dziedzinach o niezbednych
dla zaopiniowania specjalno$ciach. Nic nie rzutowalo na ich bezstronno$¢. Opinie sa zrozumiale.

Sad nie podzielil argumentéw obrony nt. znaczenia niewdrozenia przez lekarzy ze szpitala w S. tzw. procedury
(...). Jak bowiem wskazali biegli w opinii uzupelniajacej (k. 465), w stanie rzeczy, jaki istnial w lutym 201o0r.,
postepowanie wedle niej nie bylo medycznie uzasadnione. Co wiecej, postepowanie tych lekarzy uznaé nalezy za
prawidlowe, skoro zmiane skorna w caloSci i z nalezytym marginesem wycieto i przekazano do analizy pod katem
zmian nowotworowych do instytucji wyspecjalizowanej jaka byla pracownia oskarzonego. Podobnie, bazujac na opinii
i opinii uzupelniajacej oraz zasadach logiki i do§wiadczenia zyciowego, sad nie godzi sie z argumentacjg obrony, ze
rozpoznanie znamienia barwnikowego skérnego aktywnego ma stanowic¢ poczatkowa faze czerniaka zlo$liwego i w
zwiazku z tym rozpoznanie dokonane przez oskarzonego bylo trafne. Biegli przekonujaca wskazali (k. 465-466), ze
argumenty oparte na tym zalozeniu sa chybione. Po oskarzonym wycinek goleni pokrzywdzonej badany byt przez
innych niezaleznie dzialajacych specjalistow z trzech osSrodkow akademickich. Kazdy z nich rozpoznal w nim czerniaka
zlosliwego. Po p6l roku od wyciecia nastapila jego miejscowa wznowa (a nie wznowa lagodnej zmiany skoérnej).
Oznacza to, ze to wladnie rozpoznanie czerniaka zlosliwego bylo rozpoznaniem prawidlowym a nieprawidlowym byto
rozpoznanie dokonane przez oskarzonego, co wiecej, wprowadzalo ono w blad, albowiem dowodzilo, Ze zmiana nie
ma cech zlosliwosci. Sad wskazuje, ze skoro badanie histopatologiczne to badanie materialu pobranego od pacjenta
w celu oceny charakteru procesu chorobowego, jaki w nim zaszed} lub még} zaj$é, co ma (i jest to truizm) szczegdlne
znaczenie w przypadku podejrzenia zmian nowotworowych, to zadaniem oskarzonego bylo m.in. stwierdzenie, w
poddanym mu do analizy histopatologicznej wycinku zmiany patologiczne zaszly. Nie moze wiec broni¢ sie zarzutami,
ze nie wykluczyl czerniaka zlosliwego. Jego zadaniem bowiem bylo rozpoznanie go, skoro takie wla$nie zmiany w nim
byly, zwlaszcza, ze nie byly one trudne do uchwycenia. Nie moze tez podpieraé sie twierdzeniami, ze nie wykluczyl
czerniaka zlosliwego. Tego rodzaju rozpoznanie nie jest bowiem zadnym rozpoznaniem — bazujac na nie wykluczeniu
czerniaka czy innych schorzen lekarze ze S. musieliby bowiem wdrozy¢ leczenie pacjentki na czerniaka oraz wszystkie
wymagajace leczenia a nie wykluczone przez oskarzonego schorzenia. Wycinek dano oskarzonemu nie po to, by



wykluczal jakie$ schorzenie ale by orzekl, jakie zmiany tam dostrzega. Dostrzegl za$ zmiane o charakterze tagodnym
inie byla to niekategoryczna opinia. Sad nie podwaza tez prawidlowosci dzialania lekarzy szpitala w N.. Opierajac sie
na opinii uzupekiajacej, ich postepowanie medyczne uznaje za prawidlowe.

Oskarzony wyjasénil, ze najwazniejszym slowem w wyniku jego badania to stowo activum, lecz nie wyjasénil, dlaczego
tak uwaza i nie wskazal, co powinno skloni¢ lekarzy ze S. do kierowania pacjentki na ,dalsze badania” oraz jakie
mialyby to by¢ badania. W zadnej mierze nie podwazy} wiec opinii, na jakich opart sie sad.

Oskarzony to osoba dorosla, poczytalna, nalezycie rozeznana w otaczajacej ja rzeczywistosci. Jest lekarzem z
ogromnym do$wiadczeniem zawodowym i przygotowaniem teoretycznym. Nie ujawnily sie zadne okolicznoSci, ktore
pozwalalyby ma przyjecie, ze istnialy przyczyny uniemozliwiajace lub utrudniajagce mu dokonanie prawidlowej
oceny wycinka, jaki mu przedstawiono. Mial prawny obowiazek postepowa¢ w swym badaniu rzetelnie i z troska
o los pacjenta. Zgodnie bowiem z art. 30 ustawy o zawodzie lekarza, miat obowigzek udzieli¢ B. B.-P. pomocy. W
realiach niniejszej sprawy wadliwe rozpoznanie nie bylo pomoca a czym$ wrecz przeciwnym, szkodzeniem, czyli
dzialaniem sprzecznym nawet z o wiele mniej rygorystycznym niz nakaz udzielenia pomocy nakazem primum
non nocere. Badajac wycinek pobrany od pokrzywdzonej, powinien dochowaé najwyzszych standardow tak w fazie
przygotowan do badania jak procesie badania i formutowania opinii. Nie zaistniala Zzadna okoliczno$é¢ utrudniajaca
mu to lub uniemozliwiajaca mu to. Pobrany wycinek byl wyciety przez chirurga ze szpitala w S. prawidlowo.
Nieprawidlowo zostal natomiast na etapie badan w S. rozplatywany do badania. Nie uniemozliwilo to jednak
dokonania prawidlowej oceny histopatologicznej, skoro oceny prawidlowej mogli dokonaé pdzniej niezaleznie od
siebie specjalisci z P. i z L.. Oznacza to, ze przystepujac do badania oskarzony dzialal niedbale, nie czynigc zado$¢
obowigzkowi postepowania rzetelnego i takiego, ktore bedzie nioslo pacjentce pomoc. Bezpo$rednim, adekwatnym
i uzasadnionym medycznie skutkiem nieprawidlowego rozpoznania bylo niewdrozenie wobec pacjentki leczenia.
Oskarzony zdawal sobie sprawe z takich mozliwych skutkow swego ewentualnego blednego rozpoznania. Przeciez
badaniu histopatologicznemu poddawane sg wilaénie tkanki osob, wobec ktérych podejrzewane sg nowotwory.
Niewdrozenie leczenia przeciwnowotworowego wzmaga stan zagrozenia kazdego pacjenta Smiercig w wyniku choroby
nowotworowej. Do $§mierci doprowadza nie leczony nowotwér, jaki w nim sie rozwija. Oskarzony jako osoba dorosta
i lekarz, zdawal sobie sprawe z takich mozliwych skutkéw nieprawidlowego rozpoznania. W tej sytuacji swoim
blednym rozpoznaniem bezposrednio, wprost zwiekszyl stan niebezpieczenstwa pokrzywdzonej dla jej zdrowia i
zycia. Nakazywalo to zastosowanie wobec oskarzonego art. 160 § 1 k.k. Tym niemniej, z uwagi na nieumy$lno$é
wynikajgcg z niedbalstwa, wystepek ten nalezalo ocenié z zastosowaniem § 3. Stopien zawinienia jest jednak wysoki,
zdeterminowany wyjatkowa waga obowiazkow, jakich dochowaé powinien oskarzony.

Natomiast sad nie mial podstaw do uznania w spos6b niewatpliwy, ze to zachowanie oskarzonego spowodowalo Smierc
B. B.-P.. Z opinii bieglych wynika bowiem wprawdzie, ze okres zwloki w leczeniu pokrzywdzonej od marca 2010r.
(badanie przez oskarzonego) do wrzeénia 2010r. (wznowa miejscowa nowotworu) spowodowal wyrazna zmiane
na gorsze stopnia niebezpieczenstwa $mierci pokrzywdzonej, ale nawet postawienie przez oskarzonego diagnozy
prawidlowej i wdrozenie prawidlowego leczenia przeciwnowotworowego juz w marcu 2010r. nie gwarantowalo, ze
leczenie zakonczy sie sukcesem i pokrzywdzona przezyje. Miala zaledwie ok. 50% szans na przezycie 5 lat.

Stopien szkodliwo$ci spolecznej rozpatrywanego czynu nie jest znaczny z uwagi na wyjatkowa wage, jaka nalezy
przypisa¢ powierzonym oskarzonemu badaniom i wyjatkowe skutki ewentualnej blednej opinii.

Orzekajac co do sankcji, sad kierowal sie dyrektywami art. 53 §§ 1 i 2 kk. w zw. z art. 56 k.k. Sad wymierzal
kare wedlug swojego uznania, w granicach przewidzianych przez ustawe, baczac, by jej dolegliwo$¢ nie przekraczala
stopnia winy, uwzgledniajac stopien szkodliwo$ci spolecznej czynu oraz biorac pod uwage cele zapobiegawcze i
wychowawcze, ktéore ma osiagna¢ w stosunku do osoby skazywanej ale przede wszystkim potrzeby w zakresie
ksztaltowania $wiadomosci prawnej spoteczenistwa, glownie $rodowiska medycznego. Dostrzegalne sa bowiem i
naglasniane w mediach znajdujace nastepnie finat sadowy liczne przypadki niedbalstwa ze strony lekarzy rozmaitych
specjalnos$ci, wynikajacego z réznych przyczyn, niosacego za soba oplakane skutki. Sad uwzglednil rodzaj ujemnych
skutkéw przestepstwa, ktére realnie wzmogly stan zagrozenia pacjentki. Lagodzaco na wymiar kary wplynely



wladciwos$ci i warunki osobiste sprawcy, sposdb zycia przed popelieniem przestepstwa, lecz juz nie zachowanie po
jego popehieniu, w zwlaszcza fakt, ze oskarzony nie uczynil niczego, co mogloby zosta¢ uznane z prébe starania o
naprawienie szkody czy zado$¢uczynienie w innej formie spolecznemu poczuciu sprawiedliwoSci. Na rozprawie okazatl
wrecz arogancje i catkowite niezrozumien cigzgcego na nim zarzutu a takze faktu, ze pacjentka, ktérej mial pomoc,
zmarla.

Tak argumentujac sad wymierzyt mu grzywne w rozmiarze 400 stawek dziennych. Dobra sytuacja materialna
oskarzonego obecnie i bardzo dobra dopoki nie zaprzestal prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej oraz fakt, ze
mial czas na mozliwe negatywne finansowo skutki ewentualnego wyroku skazujacego, ktérego powinien i mogt sie
spodziewaé, nakazywaly ustalenie warto$ci stawki na 3ozl

Niedbalstwo, z jakim oskarzony podszed} do powierzonego mu wycinka i szerzej, do cigzacych na nim jako na lekarzu
obowiagzkow, dowiodlo, ze dalsze wykonywanie przez niego zawodu lekarze wigze sie z niebezpieczenstwem dla
potencjalnych pacjentéw, co nakazywalo orzeczenie jak w punkcie II. wyroku.



