Sygn. akt I C 387/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 czerwca 2022r.

Sad Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim I Wydzial Cywilny
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSO Renata Lech

Protokolant: stazysta Agata Warzyniska

po rozpoznaniu w dniu 25 maja 2022r. w Piotrkowie Trybunalskim
na rozprawie

sprawy z powodztwa A. K.

przeciwko A. Z.

o ochrone doébr osobistych

1. oddala powédztwo;

2. zasadza od powoda A. K. na rzecz pozwanego A. Z. kwote 737,00 zl (siedemset trzydzieSci siedem zlotych) tytulem
zwrotu kosztéw procesu.

SSO Renata Lech

Sygn. akt I C 387/21

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 16 marca 2021r., zmodyfikowanym w piSmie procesowym z dnia 7 czerwca 2021r. (k. 151-152) powdd
A. K., reprezentowany przez pelnomocnika radce prawnego P. Z. (1), wystapil przeciwko pozwanemu A. Z. z pozwem
o ochrone dobr osobistych. Pow6d wnidst o zobowiazanie pozwanego, aby w terminie 14 dni od uprawomocnienia
sie wyroku zlozyl w formie pisemnej o§wiadczenie zaadresowane do powoda A. K., Marszalka Wojewodztwa (...),
Wicemarszaltkow Wojewddztwa (...), Czlonkéw Zarzadu Wojewodztwa (...) oraz Ministra Zdrowia o nastepujacej
tresci:

»Przepraszam Pana A. K. za naruszenie jego débr osobistych — czci, godnosci i dobrego imienia poprzez
wysuwane przeze mnie bezpodstawne i nieprawdziwe oskarzenia, iz na kierowanym przez niego
Oddziale Choréb Wewnetrznych I w Szpitalu Wojewédzkim w B. im. J. P. (1) II dopuszczal sie
on poswiadczenie nieprawdy, wyltudzenia srodkow publicznych, dopasowywania dokumentacji
medycznej, nepotyzmu oraz bledéw w sztuce lekarskiej oraz, ze jest osobq, ktéra nie ma moralnych,
politycznych i prawnych kwalifikacji do pelnienia waznych funkcji w szpitalu. W zwigzku z tym
wyrazam glebokie ubolewanie, iz w kierowanych przeze mnie pismach do waznych instytucji panstwowych i
samorzadowych wysuwalem pod adresem Pana A. K. oszczerstwa oraz, ze w bezprawny sposob naruszylem jego
godnos$¢ osobistg oraz dobre imie. Mam §wiadomosé, ze w swoich wypowiedziach moglem narazi¢ Pana A. K. na utrate
zaufania niezbednego do wykonywania przez niego zawodu lekarza oraz pelnienia przez niego funkcji w instytucjach
publicznych.”



Powod wniodst ponadto o zasgdzenie od pozwanego na rzecz organizacji (...) Fundacji (...) kwoty 15.000,00 zt oraz
zasadzenie kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wg norm przepisanych.

W uzasadnieniu powyzszego zadania powdd wskazal, iz jest znanym i cenionym lekarzem, specjalista z zakresu choréb
wewnetrznych i kardiologii. Od lipca 2019r. pelni funkcje Dyrektora Szpitala Wojewddzkiego w B., zas wcze$niej
przez wiele lat pracowal w tym szpitalu peliac z powodzeniem funkcje ordynatora Oddzialu Choréb Wewnetrznych
I. W okresie od czerwca 2017r. do lipca 2019r. pozwany skierowal szereg pism do ré6znych organéw panstwowych
i samorzadowych, w ktorych naruszyt dobra osobiste powoda w postaci jego czci, godnoSci osobistej oraz dobrego
imienia. W ocenie powoda nie ulega watpliwo$ci, ze zachowanie pozwanego bylo bezprawne. Powdd podkreslil, iz nie
bez znaczenia pozostajg okolicznosci, w jakich pozwany kierowal swoje pisma oraz intencje, jaki mu przyswiecaly.
Pismo z dnia 20 czerwca 2017r. wystosowane do Dyrektora Szpitala w B. pozwany wystosowal juz po ogloszeniu
wynikdéw konkursu ofert na stanowisko Kierownika Oddzialu Choréb Wewnetrznych I, w ktérym konkurowat z
powodem. W pocenie powoda powyzsze §wiadczy o tym, iz wypowiedzi powoda nie byty podyktowane troska o dobro
pacjentow, czy dobro Szpitala, lecz wylacznie checig zaszkodzenia powodowi. Zdaniem powoda poczawszy od czerwca
2017r. pozwany rozpoczat serie dzialan majacych na celu zdyskredytowanie powoda, poczatkowo jako kandydata
na stanowisko Kierownika Oddzialu Chor6b Wewnetrznych I, a nastepnie jako kandydata na stanowisko Dyrektora
Szpitala Wojewddzkiego w B. (k. 1-4).

Pozwany A. Z., reprezentowany w toku procesu przez pelnomocnika adwokata J. S., nie uznat zadania pozwu
i wnioést o oddalenie powodztwa oraz zasadzenie kosztéw procesu. Pozwany podniosl, iz w zakresie wypowiedzi
pozwanego w pi§mie z dnia 22 maja 2019r. nie mozna moéwic o naruszeniu dobr osobistych powoda, gdyz dotyczy
ona oceny subiektywnej pozwanego i nie definiuje cech charakteru czy osobowos$ci powoda. Jest to typowa ocena,
opinia wlasna, ktoéra nie zawiera znamion naruszenia dobr osobistych. Pozwany podkreslil, iz powod pelniac
ponad wszelka watpliwo$é eksponowana funkcje publiczng winien sie liczyé z prawem do réznych opinii, a nawet
dopuszczalnej krytyki, ktorej granice wobec oséb piastujgcych funkcje publiczne sg znacznie poszerzone i podlegaja
innym standardom niz wobec innych osdb, ktore takich funkcji nie sprawuja. Odnoénie sformutowan zawartych
w pismach pozwanego z dnia 20 czerwca 2017r. oraz 28 czerwca 2019r. pozwany wyrazil w pierwszym z nich
poglad, ze dokumentacja zawiera dowody poswiadczenia nieprawdy i bledow w sztuce, a wiec odwotlal sie do
obiektywnego — jego zdaniem zrédla — ktére przytacza, a w drugim z pism stawia pytania dotyczace powyzszych
kwestii. Pozwany podkreslil, iz dzialat w interesie publicznym dla dobra chorych oraz szpitala i rzetelnosci rozliczen
Srodkoéw publicznych.

Z daleko posunietej ostroznosci procesowej — wobec wielokrotnych naruszen dobr osobistych pozwanego przez
powoda w ramach swoistego rewanzu za przegranie konkursu na stanowisko Kierownika Oddzialu Choréb
Wewnetrznych I Szpitala Wojewo6dzkiego w B. - pozwany podnidsl, iz nalezy dokonaé oceny jurydycznej zachowania
powoda w kontekScie zasad wspoélzycia spolecznego, takich jak uczciwo$é i niepogodzenie sie ze zjawiskami
ocenianymi przez pozwanego, jako szkodliwe spotecznie (k. 67-75).

Sad Okregowy ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Powod A. K. jest lekarzem, specjalista chordb wewnetrznych i kardiologii. Od 1991r., z mala przerwa, gdy pracowatl
w L., pracowal w Szpitalu Wojewodzkim w B.. Poczatkowo pracowal w Oddziale Kardiologii, natomiast od 2004r.
po odbyciu specjalizacji zostal ordynatorem Oddzialu Choréb Wewnetrznych I. Funkcje ordynatora a nastepnie
kierownika tegoz oddziatu pelnil do 30 czerwca 2017r. Od sierpnia 2017r. przez okres dwdch lat pracowat w szpitalu
w W., gdzie pelnil funkcje kierownika Oddzialu Wewnetrznego I o profilu kardiologicznym oraz funkcje dyrektora ds.
medycznych. Od 1 lipca 2019r. pehi funkcje dyrektora Szpitala Wojewodzkiego w B..

(dowod: zeznania powoda, k. 565verte, min. 00:03:55-:00:08:07)

Pozwany A. Z. jest lekarzem, specjalista chor6b wewnetrznych i geriatrii. Od pazdziernika 2000r. do czerwca 2017r.
pelil funkcje ordynatora Oddzialu Wewnetrznego II Szpitala Wojewddzkiego w B.. Po wygranym konkursie, w



wyniku rywalizacji z powodem, zostal kierownikiem Oddzialu Wewnetrznego I tegoz szpitala, pelnigc rownocze$nie
funkcje ordynatora Oddzialu Wewnetrznego 11 tegoz szpitala. Po objeciu przez powoda funkcji dyrektora Szpitala
Wojewodzkiego w B., pozwany odszed! z tej placéwki medycznej do Szpitala w T..

(dowdd: zeznania pozwanego, k. 569-verte, min. 01:49:12-01:52:44)
Przed 2017r. nie bylo konfliktu personalnego pomiedzy powodem i pozwanym.
(dowdd: zeznania pozwanego, k. 569-verte, min. 01:49:12-01:52:44)

W maju 2017r. w Szpitalu Wojewodzkim w B. przeprowadzono konkurs ofert na §wiadczenie uslug medycznych
oraz kierowanie Oddzialem Wewnetrznym I, w ktorym bardziej korzystna oferte zlozyt pozwany A. Z.. Pozwany po
wygraniu konkursu nie zawart ze szpitalem kontraktu na §wiadczenie ustug medycznych, zostal natomiast zatrudniony
na stanowisku kierownika Oddzialu Wewnetrznego I na V2 etatu na podstawie umowy o prace, jednoczeénie pelniac
nadal funkcje ordynatora Oddzialu Wewnetrznego II tego samego szpitala na Y2 etatu rowniez w oparciu o umowe o
prace. W zwiazku z tym powdd z dniem 30 czerwca 2017r. zakonczyl wspolprace ze Szpitalem Wojewddzkim w B.. Od
wrze$nia 2017r. powdd zostal czlonkiem Rady Spolecznej tegoz szpitala.

(dowdd: zeznania powoda, k. 565verte, min. 00:03:55-:00:08:07)

Po przegranym konkursie na stanowisko ordynatora Oddzialu Wewnetrznego I powdd podczas posiedzen Rady
Spolecznej zaczal krytycznie wypowiadaé sie o funkcjonowaniu oddzialu wewnetrznego II kierowanego przez
pozwanego. Pierwsze takie wystapienie mialo miejsce kilka dni po rozstrzygnieciu konkursu, kiedy to powod wtargnat
na posiedzenie Rady i w swoich wypowiedziach zaatakowal pozwanego. Powtarzalo sie to w p6zniejszym czasie. Powod
podczas swoich wystapien wskazywal, ze w odr6znieniu od kierowanego przez niego oddziatlu I, oddzial wewnetrzny
IT nie przynosi zyskow dla szpitala tylko starty. Wskazywal rowniez, iz w przebiegu konkursu na ordynatora oddzialu
I bylo szereg nieprawidlowosci. W ocenie powoda byly podstawy do uniewaznienia tego konkursu, dlatego jego
zdaniem pozwany przygotowal pismo z czerwca 2017r., aby zdyskredytowac¢ osobe powoda i uniemozliwi¢ ewentualne
zgloszenie kandydatury na stanowisko ordynatora, gdyby doszlo do uniewaznienia konkursu i rozpisania nowej
procedury konkursowe;j.

Powdd czesto w swoich wypowiedziach podczas posiedzenn Rady Spolecznej nawiazywal do osoby pozwanego,
wypowiadajac sie o nim krytycznie, dyskredytowal osobe pozwanego, zwracat sie do dyrektora szpitala méwiac o zlym
funkcjonowaniu oddziatu kierowanego przez A. Z., podnoszac mozliwo$é zagrozenia dla zycia i zdrowia pacjenta. Na
jednym z posiedzen zwroécit sie do dyrektora szpitala z pytaniem czy zdaje sobie sprawe, ze pozwany nie zapewnia
odpowiedniego nadzoru nad kierowanym przez siebie oddziale. Na innym z posiedzen powdd zapytat dyrektora
szpitala, czy ma wiedze, ze wobec pozwanego toczy sie postepowanie karne.

(dowod: kopie protokoldéw z posiedzen Rady Spolecznej Szpitala Wojewddzkiego w B., k. 78-133, zeznania Swiadka
A. T., k. 254verte-255, min. 00:59:45-01:20:57, zeznania powoda, k. 565verte, min. 00:03:55-:00:08:07, zeznania
pozwanego, k. 569-verte — k. 572 min. 01:49:12-03:19:29)

Prawomocnym wyrokiem Sadu Okregowego w Piotrkowie Trybunalskim z dnia 1 grudnia 2020r. wydanym w sprawie
I C 158/19 powdd A. K. zostal zobowiazany do przeproszenia pozwanego A. Z. za naruszenie jego dobr osobistych w
postaci czci i dobrego imienia poprzez wypowiedz podczas posiedzenia Rady Spolecznej Szpitala Wojewbdzkiego w
B. w dniu 1 pazdziernika 2018r. w ktérej wskazal, iz A. Z. jest podejrzany o popelnienie przestepstwa i rozpoczelo sie
wobec niego dochodzenie.

(dowod: kopia wyroku Sadu Okregowego w Piotrkowie Trybunalskim z dnia 1 grudnia 2020r. wydanego w sprawie
I1C158/19,k. 134)

W piSmie z dnia 20 czerwca 2017r. skierowanym do éwczesnego Dyrektora Szpitala Wojewodzkiego w B. pozwany
wskazal, iz z uwagi na to, ze Rada Spoleczna zwrdcila sie do dyrektora o poréwnanie finansowe Oddzialtow Choréb



Wewnetrznych, chce on poinformowac, ze szczegdlowo przeanalizowal ostatnie lata funkcjonowanie obu oddzialow
na podstawie dokumentacji medycznej dostepnej dla lekarzy w systemie komputerowym (...). Wskazal, iz musi
poinformowa¢ dyrektora o swoich ,zatrwazajgcych odkryciach”, wskazujac, iz zjawisko, ktére zaobserwowal, trwa
co najmniej od kilku lat, natomiast przedstawil analize tylko pierwszych trzech miesiecy 2017r. W powyzszej
analizie pozwany uwzglednil odrebnie dla kazdego z oddzialow iloé¢ hospitalizowanych chorych oraz ilo¢ chorych
ze zdiagnozowang niewydolno$cia serca oraz zaawansowang niewydolnoécia serca. Dokonujac powyzszej analizy
pozwany wskazal, iz tylko w pierwszym kwartale 2017r. w Oddziale Wewnetrznym I bylo mniej leczonych pacjentow
niz w Oddziale Wewnetrznym II, a tak znaczaco wieksze przychody i tak dramatycznie wieksza liczba chorych z
niewydolno$cia serca — jedna z lepiej platnych jednostek chorobowych. Z analizy pozwanego wynikalo, iz podobnie
bylo w kwietniu i maju 2017r. oraz w latach poprzednich latach. Pozwany wskazal, iz dokonal analizy dostepnej w
systemie (...) dokumentacji chorych kilka lat wstecz. Wskazal, iz wyniki analizy sa bardzo niepokojace i dlatego
prosi dyrektora szpitala o interwencje. Wskazujgc dane kilkunastu dokumentacji lekarskiej kilkunastu pacjentéw
hospitalizowanych w Oddziale Wewnetrznym I pozwany zarzucil, iz u bardzo wielu chorych wypisywanych z tegoz
oddzialu z rozpoznaniem ,,zwyrodnienie mie$nia sercowego w okresie przewleklej, zaostrzonej niewydolnoéci krazenia
( (..)t, w czasie najczesciej 3-4 dniowej hospitalizacji wykonywana byta proba wysitkowa, czesto opisywana jest jako
ujemna czyli prawidlowa, przy wysitku trwajacym nawet 12 min. i olbrzymim obcigzeniu ponad 13MET. Pozwany
wskazal, iz standardy moéwia jednoznacznie: bezwzglednym przeciwskazaniem do wykonania tego badania, jest m.in.
nieopanowana niewydolno$¢ serca. Proba wysilkowa jest po prostu u chorych w (...) niedopuszczalna, stanowiac
dla nich bezpo$rednie zagrozenie zdrowia i zycia. Skoro jednak przy tak duzym obcigzeniu w chorych, ktoérzy
zgodnie z definicjg (...) majg dusznoS$ci przy codziennych wysilkach, jak mycie czy ubieranie sie, proba wysitkowa
wypada ujemnie, nalezy zdaniem pozwanego wnioskowad, iz ci chorzy tego schorzenia nie moga mieé, a postawione
rozpoznanie jest nieprawdziwe.

Podsumowujgc powyziszq analize pozwany wskazal: ,,Uwazam, ze w tych jakze licznych
przypadkach lagodnie moéwiqc ,nadrozpoznano” niewydolnosé serca. Uwazam takze, ze
dokumentacja zawiera dowody na poswiadczenie nieprawdy i bledy w sztuce. Bo czym innym jest,
Jjak nie potwierdzeniem nieprawdy, jest postawienie diagnozy, ktorej przeczq wykonane w trakcie
tej hospitalizacji badania. A oczywistym bledem w sztuce jest wykonanie badania, ktére w tak
ciezkim schorzeniu jest bezwzglednie przeciwwskazane”.

Konczac powyzsze pismo pozwany zwrocil sie jeszcze raz do dyrektora szpitala o pilng interwencje.

Powyzsze pismo przygotowal i zredagowal pozwany a podpisalo - oprocz pozwanego takze szesciu lekarzy pracujacych
razem z nim w Oddziale Wewnetrznym II.

(dowdd: kopia pisma pozwanego z dnia 20 czerwca 2017r., k. 19-20, zeznania pozwanego, k. 569-verte — k. 572 min.
01:49:12-03:19:29)

W nastepstwie powyzszego pisma pozwanego dyrektor Szpitala Wojewo6dzkiego w B. P. S. zlecit kontrole wewnetrzna
Oddzialu I Wewnetrznego. Dyrektor Szpitala o treSci pisma pozwanego poinformowal Urzad Marszalkowski w L.
Ponadto przestal pismo pozwanego do Prokuratury Rejonowej w Belchatowie oraz do Narodowego Funduszu Zdrowia
Oddzial w L..

W czasie, gdy bylo skladane przez pozwanego przedmiotowe pismo, w Szpitalu Wojewodzkim w B. odbywala sie
kontrola NFZ, ktora dotyczyla oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii. W trakcie trwania kontroli w zwigzku z
zarzutami pozwanego zostala ona rozszerzona na oddzial chor6b wewnetrznych kierowany przez powoda.

(dowdd: zeznania swiadka P. S., k. 283verte, min. 00:03:54-00:15:04)

Kontrola NFZ zostala rozszerzona na wniosek dyrektora szpitala. Dyrektor przedstawil stanowisko zespolu ds.
terapeutycznych, w ktéorym wskazano, iz w oddziale wewnetrznym I dochodzi do nieprawidlowos$ci w rozliczaniu
$wiadczen. Kontrolerzy NFZ sprawdzili okolo 200 rozliczen i stwierdzili nieprawidlowe rozliczenia 89 Swiadczen.



Kontrola objela okres od 1 stycznia 2017r. do 11 sierpnia 2017r. W rozliczaniu hospitalizacji zachowawczych wazna jest
kolejno$¢ rozpoznan. Nieprawidtowosci polegaly na tym, iz do rozliczenia przedstawiono nie to schorzenie, ktére byto
w hospitalizacji danego pacjenta wiodace, tylko kolejne, ktore miato mniejsze znaczenie w tej hospitalizacji i oznaczalo
wiekszg grupe, co wigzalo sie wyzsza refundacja dla szpitala. Kontrole przeprowadzali lekarze, w tym R. S., ktéra jest
specjalista choréb wewnetrznych i choréb phuc. Kontrolerzy NFZ nie kwestionowali sposobu leczenia pacjentow tylko
sposob rozliczania hospitalizacji. Po zakonczonej kontroli, pomimo wykrycia nieprawidlowoéci, kontrolerzy NFZ nie
skierowali zawiadomienia do prokuratury, gdyz mieli wiedze, iz takie zawiadomienie zlozyl juz wczes$niej dyrektor
szpitala.

W wystapieniu pokontrolnym NFZ wskazano, iz negatywnie ze wzgledu na kryterium legalno$ci oceniono sposob
rozliczania §wiadczen. W toku postepowania kontrolnego poddano ocenie prawidlowo$¢ rozliczenia 196 hospitalizacji.
Zakwestionowano sposob rozliczenia w 89 przypadkach. (...) Oddzial Wojewddzki (...) po zasiegnieciu opinii
Konsultanta Wojewo6dzkiego z dziedziny kardiologii odno$nie trzech hospitalizacji uznal za prawidlowe rozliczenie
$wiadczen przez Szpital Wojewddzki w B.. W pozostalych 86 przypadkach uwagi §wiadczeniobiorcy — szpitala zawarte
w pidmie z dnia 28 sierpnia 2017r. nie zostaly uznane. Stwierdzono nieprawidlowe rozliczenie zrealizowanych
Swiadczen.

W nastepstwie stwierdzonych nieprawidlowos$ci NFZ wezwat szpital w B. do zlozenia dokumentéw korygujacych
faktury na kwote 281.374,60 zl i zwrotu nienaleznie pobranych $§rodkéw. Ponadto z uwagi na negatywne ocenione
dzialania szpitala zostala na szpital nalozona kara umowna w lgcznej kwocie 15.025,92 zl, w tym 10.732,80 zt za
nieprawidlowe rozliczanie §wiadczen oraz 4.293,12 zl za nieczytelne wpisy dokonywane przez lekarzy w indywidualne;j
dokumentacji medyczne;j.

W piémie z dnia 4 pazdziernika 2017r. dyrektor Szpitala Wojewddzkiego w B. zlozyl zastrzezenia do wystgpienia
pokontrolnego NFZ. Powyzsze zastrzezenia nie zostaly uwzglednione przez NFZ, podobnie jak zlozone przez dyrektora
szpitala zazalenie do Prezesa NFZ.

(dowod: zeznania Swiadka R. S., k. 328-329, k. min. 00:25:35-00:49-17, protokét kontroli NFZ, k. 211-220,
wystapienie pokontrolne z dnia 22 wrzeénia 2017r., k. 221-226, zastrzezenia do wystapienia pokontrolnego, k.
182-192)

Powyzsze pismo pozwanego z dnia 22 czerwca 2017r. zostalo przekazane przez dyrektora Szpitala Wojewddzkiego w
B. do Prokuratury Rejonowej w Belchatowie, w nastepstwie czego pozwany w lipcu 2017r. zostal wezwany do KPP w
B. celem protokolarnego zlozenia zawiadomienia o podejrzeniu popelnienia przestepstwa.

Postepowanie prowadzone bylo przez Prokurature Rejonowa w Belchatowie w sprawie PR Ds. 2037.2019 dotyczace
zaistnienia czynu polegajacego na narazeniu pacjentow Oddzialu Chor6b Wewnetrznych I Szpitala Wojewodzkiego
w B. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w okresie od 1 stycznia
2017r. do 31 marca 2017r. przez osoby, na ktérych cigzyl obowigzek opieki na osobg narazona na niebezpieczenstwo,
tj. o czyn z art. 160 § 2 k.k. oraz w sprawie doprowadzenia (...) Oddzial w L. do niekorzystnego rozporzadzenia
mieniem polegajacym na tym, ze po nieprawidlowym przeprowadzeniu diagnozy i terapii pacjentéw Oddzialu Choréb
Wewnetrznych I Szpitala Wojewodzkiego w B. wystapiono o bezpodstawne wydatkowanie Swiadczen z w/w funduszu
na rzecz przeprowadzonych badan, tj. o czyn z art. 286 § 1 k.k.

W toku powyzszego postepowania na mocy postanowienia prokuratora z dnia 31 stycznia 2018r. zasiegniete
opinii Zakladu Medycyny Sadowej (...) w B.. Z opinii nadeslanej w dniu 19 wrze$nia 2019r. na podstawie
przeanalizowania dwoch losowo wybranych historii choréb pacjentéw Oddzialu Choréb Wewnetrznych 1 Szpitala
Wojewobdzkiego w B. biegli wskazali, iz w obu analizowanych przypadkach w zakresie diagnostyki i leczenia
przeprowadzono prawidlowe czynnoSci medyczne, ktére byly uwarunkowane stanem klinicznym chorych. Biegli
wskazali, iz zardwno w pierwszym, jak i drugim z analizowanych przypadkoéw, nie mieli podstaw do przyjecia, iz zakres
zleconych badan, jak i prowadzona terapia odbiegaly w istotny sposob od stosowanej aktualnie wiedzy medyczne;j.
W obu analizowanych przypadkach dzialanie lekarzy bylo nacechowane starannoS$cia oraz wszechstronnoscia, o



czym $wiadczy kompleksowa analiza stanu klinicznego chorych, jak i szeroko przeprowadzona diagnostyka stanu
ich zdrowia. Rownoczeénie w dzialaniu lekarskim zwigzanym z diagnostyka i leczeniem obydwu pacjentéw nie
stwierdzono uchybien, czy tez nieprawidlowoSci speliajacych kryteria bledu medycznego. Nie ma mozliwos$ci
wskazania, ze w zakresie dzialania personelu medycznego odno$nie dwoch chorych, ktérych dokumentacje poddano
analizie, doszlo do nieprawidlowosci, ktére z medyczno-sadowego punktu widzenia prowadzilyby do powstania
bezposredniego zagrozenia dla zycia lub zdrowia pacjentow.

Postanowieniem z dnia 31 grudnia 2019r. Prokuratura Rejonowa w Belchatowie umorzyta dochodzenie w sprawie PR
Ds. 2037.2019 na podstawie art. 17 § 1 pkt 2 k.p.k. wobec braku w czynach znamion czynu zabronionego.

(dowdd: kopia postanowienia z dnia 31 grudnia 2019r. Prokuratury Rejonowej w Belchatowie w sprawie PR Ds.
2037.20109, k. 21-23, kopia opinii Instytutu Medycznego w B., k. 300-316, kopia wezwania z KPP w B., k. 169)

Pozwany nie zostal poinformowany o wyniku toczacego sie postepowania karnego przez prokurature, o decyzji
prokuratury w przedmiocie umorzenia dochodzenia dowiedzial sie na poczatku 2020r. z publikacji na stronie
internetowej szpitala.

Majac wiedze, iz powdd zglosil swojg kandydature na stanowisko dyrektora szpitala w B., w sytuacji toczacego sie
dochodzenia, nie wyjaénienia podniesionych przez niego watpliwosci, informacji o podobnych nieprawidlowos$ciach
co stwierdzone w szpitalu w B. — w szpitalu w W., gdzie wowczas powdd byl zatrudniony - pozwany postanowil
poinformowac o swoich spostrzezeniach komisje konkursowa i Marszatka Wojewodztwa (...).

Intencja dzialan pozwanego byl interes szpitala i dobro pacjentow.
(dowdd: zeznania pozwanego, k. 569-verte — k. 572 min. 01:49:12-03:19:29)

W pimie z dnia 22 maja 2019r. skierowanym do Marszatka Wojewddztwa (...) G. S. (1) pozwany zawarl nastepujgce
tresci: ,Wnosze w trybie skargowym o zdyskwalifikowanie pana A. K., ktory zglosil swoja osobe w konkursie na
stanowisko Dyrektora Szpitala Wojewodzkiego im. (...) II w B.. Pragne poinformowa¢ Pana Marszalka, ze czlowiek
ten nie ma moralnych, politycznych i prawnych kwalifikacji do pelnienia najwyzszej funkcji w szpitalu, ktéremu
sprzeniewierzy! sie i uczynil wiele zla. (.... ) Pana A. K. do 30 czerwca 2017r. pehil funkeje ordynatora Oddzialu
Chorob Wewnetrznych I. Oddzial ten traktowal jak rodzinny interes zatrudniajgc corke, dwoch synow i ziecia, a innym
lekarzom utrudniajac ksztalcenie oraz przechodzenie na kontrakty, dajace mozliwo$é wyzszych zarobkéw. (....) Pana
A. K. narazil Szpital w B. na straty finansowe i utrate dobrego imienia, ,,dopasowujac dokumentacje medyczng tak,
aby Srodki pozyskiwane z NFZ byly jak najwyzsze. (.....). Szanowny Panie Marszalku, czy czlowiek o takiej reputacji i
takich ,,dokonaniach” powinien by¢ przez Pana nominowany na najwyzsze stanowisko w Szpitalu, ktéry nosi imie J.
P. (1) II. Taka nominacja wzbudzi nieche¢ personelu Szpitala i wielu mieszkancéw B.”.

(dowod: kopia pisma z dnia 22 maja 2019r. skierowanym do Marszatka Wojewddztwa (...) G. S. (1), k. 24)

W czerwcu 2019r. pozwany zlozyt kolejno pie¢ pism adresowanych do: Marszalka Wojewodztwa (...) G. S. (1),
Wicemarszalka Wojewodztwa (...) Z. Z. (1), Wicemarszalka Wojewodztwa (...) G. W., Czlonka Zarzadu Wojewddztwa
(...)R. B. oraz Czlonka Zarzadu Wojewodztwa (...) A. G.. W pidémie wskazal: ,, w zwiazku z brakiem jakiejkolwiek reakcji
na moje pismo do Marszalka Wojewodztwa (...) p. G. S. (1) w trybie skargowym o zdyskwalifikowanie kandydatury
p- A. K. w konkursie na stanowisko Dyrektora Szpitala Wojewo6dzkiego im. (...) IT w B., ktore zlozylem w dniu 22
maja 2019r. w Biurze Podawczym (...) oraz niepokojacymi sygnalami, iz kandydatura ta nadal jest brana pod uwage
— uprzejmie informuje, Ze w trosce o interes szpitala, postanowilem te sprawe upublicznié¢”. Do powyzszych pism jako
zalaczniki zostaly zalaczone: pismo z dnia 22 maja 2019r. do Pana Marszalka, pismo z dnia 20 czerwca 2017r. do
Dyrekcji oraz pismo KPP w B. z dnia 7 lipca 2017r.

(dowdd: kopie pism pozwanego, k. 28-51)



W nastepstwie powyzszych pism w toku procedury konkursowej na stanowisko dyrektora Szpitala w B. powdd zostal
zaproszony na rozmowe z Marszaltkiem Wojewodztwa (...). Zostal wowcezas poinformowany, ze wiele osob, w tym
jeden ordynator, przedstawili go w zlym $wietle i ze komisja konkursowa zastanawiala sie nad decyzja w sprawie jego
wyboru. Marszalek oswiadczyt powodowi, iz po sprawdzeniu w r6znych instytucjach i nie potwierdzeniu zarzutow,
ostatecznie jego kandydatura zostala zaakceptowana.

W ocenie powoda dzialania pozwanego stuzyly, temu aby mu zaszkodzi¢, a nie dobru pacjentéw czy szpitala.
(dowdd: zeznania powoda, k. 565verte, min. 00:03:55-:00:08:07)

W dniu 28 czerwca 2019r. pozwany skierowal do Ministra Zdrowia L. S. za poSrednictwem poczty elektronicznej
pismo, w ktérym opisal sytuacje w Szpitalu Wojewodzkim w B. odno$nie funkcjonowania Oddzialu Choréb
Wewnetrznych I i Oddzialu Choréb Wewnetrznych II. Wskazal, iz z uwagi na watpliwoéci dyrekcji szpitala dlaczego
kierowany przez pozwanego oddzial przynosi tak mate zyski, podczas, gdy oddzial kierowany przez powoda przynosi
nawet 800 tys. zl zyskéw rocznie, zaczal wraz z zespolem przygladac sie tej sytuacji. W piSmie znalazly sie nastepujace
tresci: ,,Np. w marcu 2017r. w oddziale kierowanym przeze mnie chorzy z niewydolnoS$cia krazenia stanowili 16,99%
wszystkich chorych, to w tym czasie w oddziale kierowanym przez pana A. K. bylo ich 52,17%. I tak od wielu lat. W
zalaczonych dokumentach przedstawiam Panu Ministrowi na czym ten geniusz pana K. polegal. Pan K. kardiolog w
czasie trzydniowej hospitalizacji, najczeSciej w drugiej dobie wykonywal u chorych prdobe wysitkowa, ktéra po 9 min.
44 sek. Trwania wysitku i 11,3 METs opisywana byla jako ujemna, a tymczasem w trzeciej dobie hospitalizacji chory byt
wypisywany z rozpoznaniem: ,przewlekla zaostrzona niewydolno$¢ krazenia ( (...)). S. kart informacyjnych réwniez
zalaczam. Boje sie , to co opisalem, nazwaé. Czy to blad w sztuce, poswiadczenie nieprawdy, czy po
prostu wyludzenie. Panie Ministrze tych dokumentéw, jak wyzej opisane, sa niestety olbrzymie ilo$ci. Dlatego
zdecydowaltem sie opisaé to i pismo (ktore Panu przesylam) skierowaliémy do 6wczesnego dyrektora, a ten do NFZ
i Prokuratury. (....). Panie Ministrze prosze o pomoc i interwencje, poniewaz pan K., jak wie¢ niesie, zglosit swoja
kandydature na stanowisko Dyrektora Szpitala w B. i prawdopodobnie wygral konkurs i chyba bedzie dyrektorem.
Czy taki czlowiek moze piastowac tak zaszczytne stanowisko.”

(dowod: kopia pisma przeslanego droga elektroniczng do Ministra Zdrowia L. S., k. 52)

W odpowiedzi na powyzsze pismo skierowane do Ministra Zdrowia pozwany otrzymal pismo z Ministerstwa Zdrowia
podpisane przez P. Z. (2) Dyrektora Departamentu Nadzoru i Kontroli. W powyzszym pi§émie wskazano, iz opisane
przez pozwanego zjawisko wyludzen Srodkow finansowych, polegajacych na stawianiu pacjentom nieprawdziwych
diagnoz, sprzecznych z wykonywanym badaniami, jest bardzo niepokojace. W piSmie znalazl sie nastepujacy zapis:
»Dziekujemy za pochylenie sie nad ww. problematyka i przekazanie do Ministerstwa Zdrowia wnioskow z dokonanych
prze siebie analiz, ktére jak wynika z Pana informacji, sklonily Prokurature do wszczecia $ledztwa, a NFZ do
przeprowadzenia postepowania kontrolnego, w nastepstwie ktorego na Szpital zostala nalozona kara finansowa.
Zapewniamy réwniez, ze opisany przez Pana mechanizm naduzy¢ wykorzystamy do analizy przedkontrolnej innych
podmiotéw leczniczych w celu wykluczenia takich niepozadanych zjawisk z systemu opieki zdrowotnej finansowanej
ze §rodkow publicznych.

Rowniez nalezy zauwazy¢, ze w poruszanej w Pana wiadomoSci sprawie powolania dyrektora Szpitala Wojewddzkiego
im. (...) IT w B. podmiotem wlaéciwym, do ktérego powinien Pan skierowac zastrzezenia jest podmiot tworzacy Szpital
czyli Samorzad Wojewodztwa (...)....”

(dowod: kopia pisma P. Z. (2) Dyrektora Departamentu Nadzoru i Kontroli Ministerstwa Zdrowia z dnia 24 lipca
2019r., k. 54)

W dniu 30 lipca 2019r. pozwany wyslal do Wicemarszatka Wojewddztwa (...) Z. Z. (1) wiadomoé¢ e-mail, w ktorej w
nawigzaniu do wezeéniejszego pisma, poinformowal o swojej interwencji w Ministerstwie Zdrowia. Przekazal takze



tre$¢ odpowiedzi, jaka uzyskal od Z. Dyrektora Departamentu Nadzoru i Kontroli Ministerstwa Zdrowia w dnia 24
lipca 2019r. Do powyzszej korespondencji pozwany zalaczyt powyzsze pismo.

(dowod: pismo z dnia 30 lipca 2019r. wystane do Wicemarszatka Wojewodztwa (...) Z. Z. (1) droga elektroniczna, k. 53)

Dokumentacje medyczng pacjentéw Oddzialu Wewnetrznego I wypekniali lekarze prowadzacy, powdd jako
ordynator oddzialu nadzorowal prawidlowo$¢ procesu leczenia pacjentéw oraz prawidtowosé procesu prowadzenia
dokumentacji. Pow6d jako ordynator sam nie prowadzil i nie podpisywat dokumentacji medyczne;j.

W dokumentacje medyczna nigdy nie byly wpisywane badania, ktére nie byly wykonane u pacjenta. Nie byly takze
zlecane w ramach procesu diagnostycznego badania, ktére nie bylyby wskazane dla pacjenta z uwagi na jego stan
zdrowia.

Funkcjonuje specjalny system rozliczeniowy $wiadczen medycznych wykonywanych przez szpitale z Narodowym
Funduszem Zdrowia, tzw. G. Ten system rozliczeniowy grupuje pacjentow w poszczegblnych jednostkach
chorobowych, a poszczegdlne jednostki chorobowe maja przypisang okreslong iloé¢ punktéw. Pacjenci na oddzialach
wewnetrznych sa pacjentami bardziej zlozonymi, bo majg kilka lub nawet kilkanaScie choréb jednoczesnie. Jezeli
pacjent byl przyjmowany na oddzial wewnetrzny z cukrzyca, a okazalo sie, ze ma kilka innych choroéb, leczone byly te
wszystkie choroby kompleksowo i w rozliczenie bylo z ,najwyzszej z tych chorob”, tj. z tej z chorob, ktéra ma najwyzszy
wspoétezynnik zagrozenia. Jezeli w karte pacjenta wpisywane sg rézne schorzenia, na ktére pacjent w oddziale byt
leczony, to system rozliczeniowym wybierze do rozliczenia z NFZ jednostke chorobowa, ktora jest najwyzej platna.

(dowdd: zeznania S$wiadkow: R. U., k. 237verte-240, min. 00:05:52-01:09:10, M. S., k. 240-241, min.
01:10:47-01:42:36, M. U., k. 241-242, min. 01:42:36-02:03:55, zeznania powoda, k. 565-verte-569, min.
00:03:55-01:49:12)

Zlecania dodatkowych badan, jak badanie echokardiograficzne czy tez proby wysitkowe, stuza rozpoznaniu jednostki
chorobowej, po to, by pacjenta ,odpowiednio ustawi¢”. Oddzial kierowany przez powoda posiadat szereg pracowni do
wykonywania badan diagnostycznych i mial odpowiednio przeszkolony personel medyczny. Powdd przez caly 30-letni
okres pracy zawodowej nie mial zadnego powiklania u pacjenta po przeprowadzonym badaniu — probie wysitkowe;j.

(dowdd: zeznania powoda, k. 565-verte-569, min. 00:03:55-01:49:12)

Do 2019r. nie byly systemu komputerowego rozliczeh z N. G.. Rozliczenia dokonywane byly na podstawie
dokumentacji medycznej oraz karty statystycznej przygotowanej przez lekarza przez specjalng sekcje rozliczen -
jednostke dzialajaca w ramach administracji szpitala. To lekarz prowadzacy pod nadzorem ordynatora wybiera
jednostke chorobowg, ktbra jest powodem hospitalizacji pacjenta, na tej podstawie nastepuje zaszeregowanie do
okreslonej grupy i to decyduje o wysokos$ci refundacji z NFZ. Takze obecnie, gdy funkcjonuje system G., podstawa
zaszeregowania $wiadczen medycznych udzielonych danemu pacjentowi jest dokumentacja medyczna i wskazana
przyczyna hospitalizacji.

(dowdd: zeznania $wiadka L. P., k. 243-244, min. 02:30:49-02:53:09, zeznania $wiadka M. U., k. 241-242, min.
01:42:36-02:03:55, zeznania pozwanego, k. 569-verte — k. 572 min. 01:49:12-03:19:29)

W czasie, gdy powdd pelnil funkcje ordynatora Oddzialu Wewnetrznego I na tym samym oddziale bylo zatrudnionych
jako rezydentéw troje czlonkoéw jego najblizej rodziny: dwaj synowie P. K. (1) i Z. K. oraz zie¢ D. G., za$ cérka J. G.
byla zatrudniona na oddziale pediatrii.

Skierowanie na miejsce rezydenckie bylo wystawiane przez Okregowa Izbe Lekarska i Wojewoddzkie Centrum Zdrowia
Publicznego. Wynagrodzenie rezydenta nie obcigza szpitala, jest ono wypacane z budzetu Ministerstwa Zdrowia.

Skierowanie bylo kierowane do dyrektora szpitala, ktéry przydzielal lekarzowi oddzial do odbywania specjalizacji.



(dowdd: zeznania powoda, k. 565verte — k. 569, min. 00:03:55-:00:08:07, zeznania §wiadkéw: R. U., k. 237verte-240,
min. 00:05:52-01:09:10, M. S., k. 240-241, min. 01:10:47-01:42:36 M. U., k. 241-242, min. 01:42:36-02:03:55,
zeznania Swiadka M. L., k. 327 verte, min. 00:04:55-00:19:15)

Niepisang zasada w szpitalu w B. bylo to, ze jak rodzic byt ordynatorem w danym oddziale, to dzieci jako rezydenci
trafialy na ten wla$nie oddzial.

(dowdd: zeznania powoda, k. 565verte — k. 569, min. 00:03:55-:00:08:07, zeznania §wiadka M. L., k. 327 verte, min.
00:04:55-00:19:15)

Powod zwracal sie do 6wczesnego dyrektora szpitala w B. M. L. o przyjecie jego dzieci na staz specjalizacyjny i
skierowanie do kierowanego przez niego oddziatu.

Do dyrektora szpitala w B. docieraly komentarze, iz tylu cztonkéw rodziny dr K. jest zatrudnionych w szpitalu.
(dowod: zeznania Swiadka M. L., k. 327 verte, min. 00:04:55-00:19:15)

Po tym, jak powdd po przegranym konkursie na ordynatora Oddzialu Wewnetrznego I, odszed} ze szpitala w B.
i zatrudnil sie w szpitalu w W. jego dzieci przeszly razem z nim i rozpoczely prace w szpitalu w W.. Na oddziale
wewnetrznym tegoz szpitala razem z powodem jako ordynatorem i jedocze$nie dyrektorem ds. medycznych pracowali
jego dwaj synowie i zie¢.

(dowod: zeznania powoda, k. 565-verte-569, min. 00:03:55-01:49:12, zeznania $wiadkéw: R. U., k. 237verte-240,
min. 00:05:52-01:09:10, M. S., k. 240-241, min. 01:10:47-01:42:36 M. U., k. 241-242, min. 01:42:36-02:03:55)

Do czlonkéw Rady Spolecznej Szpitala w B. docieraly informacje, iz zatrudnienie czlonkéw rodziny powoda na
kierowanym przez niego oddziale jest Zle odbierane w szpitalu, jest komentowane negatywnie. Docieraly rowniez
informacje, iz zatrudnienie rodziny powoda blokowalo innym lekarzom mozliwo$é rozwoju zawodowego.

(dowdd: zeznania $wiadka A. T., k. 254verte-255, min. 00:59:45-01:20:57)

W szpitalu w B. bylo powszechna wiedza o tym, ze w szpitalu pracuje duzo czlonkéw rodziny dr K.. Powszechnie
mowilo sie o ,klanie rodziny K.”.

(dowdd: zeznania Swiadka P. S., k. 283verte-285, min. 00:03:54-00:34:54)

Po objeciu przez pozwanego funkcji ordynatora Oddzialu Wewnetrznego I lekarze z tego oddzialu méwili do
pozwanego, iz przeszkadzalo im zatrudnienie na tym oddziale kilkoro os6b z rodziny powoda, utrudnialo im to
rozwoj zawodowy, gdyz czlonkowie rodziny dr K. byli faworyzowani, promowani przy kierowaniu na staze i szkolenia.
Personel medyczny krytycznie ocenial te sytuacje i wskazywal, ze tak nie powinno by¢, aby na jednym oddziale bylo
zatrudnionych kilka os6b z jednej rodziny.

(dowdd: zeznania pozwanego, k. 569-verte — k. 572 min. 01:49:12-03:19:29)

Obecnie, po objeciu przez powoda funkcji dyrektora Szpitala Wojewodzkiego w B., w szpitalu tym pracuje kilku
czlonkéw rodziny powoda: jedna osoba na pediatrii robi rezydenture, jedna osoba na nefrologii robi specjalizacje z
choréb wewnetrznych, jedna osoba na kardiologii robi specjalizacje z chor6b wewnetrznych, zie¢ powoda jest peli
funkcje dyrektora ds. medycznych. (...) powoda P. K. (1) i Z. K. pracuja w szpitalu w W., wspomagaja szpital w B.
dyzuramina (...).

(dowod: zeznania powoda, k. 565-verte-569, min. 00:03:55-01:49:12)



Po zatrudnieniu powoda w szpitali w W. powstal bardzo powazny konflikt pomiedzy lekarzami tegoz szpitala a A. K.,
ktory nie zostal rozwigzany i ktéry doprowadzil do tego, iz 9 lekarzy z tegoz szpitala odeszlo, co mialo katastroficzne
skutki dla szpitala.

Podczas jedynego posiedzenia Rady Spolecznej szpitala w W., na ktérym po wielokrotnych zaproszeniach pojawil sie
powdd, oswiadczyl on, ze jest Swietnym, wyjatkowym specjalista, ktory przyjechal do W., aby uratowadé ten szpital, bo,
jak o$wiadezyt: ,tutaj ludzie umieraja pod Sciana”.

(dowdd: zeznania Swiadka K. M., k. 242verte-243, min. 02:16:32-02:30:17)

Konflikt pomiedzy powodem a lekarzami ze szpitala w W. powstal z uwagi na stosowang przez powoda jako ordynatora
oddzialu wewnetrznego praktyke polegajaca na nakazywaniu lekarzom, aby wpisywaé pacjentom jako rozpoznanie
niewydolno$¢ serca ze wskazaniem, iz jest to najwyzej finansowana przez NFZ procedura, bo oddzial jest zadluzony
i trzeba go wyciagna¢ z finansowej zapasci. Byly jednoznaczne sugestie powoda, jak opisywac pacjenta, zeby mozna
bylo rozpoznaé niewydolno$c¢ serca. Na tym tle powstal powazny konflikt pomiedzy powodem a lekarzem P. K. (2),
ktory jako doswiadczony kardiolog nie zaakceptowal takiej praktyki, gdyz uwazal, Ze jest ona niezgodna z dobrem
pacjentow. W nastepstwie tego konfliktu P. K. (2) odszed! ze szpitala w W., podobnie jak dziewieciu innych lekarzy
specjalistéw drugiego stopnia.

W ocenie P. K. (2) w 90% przypadkoéw, gdy powod jako ordynator zlecal mu wpisaé jako rozpoznanie niewydolnosé
serca, nie bylo do tego medycznych wskazan, gdyz wykonane badania nie potwierdzaly takiej diagnozy, za$
przepisywanie i podawanie takim pacjentom lekdw na to schorzenie stanowilo zagrozenie dla ich zdrowia. Na zadnych
dokumentach dotyczacych zlecenia badan czy tez rozpoznania nie byto przy tym podpisu powoda jako ordynatora, sg
tylko podpisy lekarzy prowadzacych.

(dowdd: zeznania swiadka P. K. (2), k. 554verte-k. 555, min. 00:05:27-00:26:47)

Z uwagi na podnoszone zarzuty, iz Oddzial Wewnetrzny I przynosil zyski, a Oddzial Wewnetrzny II przynosit straty
finansowe, pozwany jako ordynator oddzialu II zobligowal lekarzy tegoz oddzialu do szukania przyczyn takiego
stanu rzeczy. Na podstawie analizy dokumentacji lekarskiej, do ktorej lekarze mieli wglad za pomoca systemu
komputerowego i na podstawie upowaznienia dyrektora szpital oraz w kilku procentach — na podstawie dokumentacji
pacjentow uzyskanej z archiwum za zgoda dyrektora szpitala, okazalo sie, ze na oddziale I byto duzo schorzen wysoko
platnych a niskokosztowych, za§ na oddziale II — duzo procedur wysokokosztowych. Budzilo to watpliwoS$ci z uwagi
na to, iz przydzial pacjentow do oddzialow I i IT odbywal sie rotacyjnie, co drugi dzien, nie bylo zatem zadnej selekcji
pacjentow i przydzial do danego oddzialu z uwagi na rodzaj schorzenia, z jakim pacjent zostal skierowany do szpitala.
Analiza wykazala nieprawidlowosci i nieprawidlowe klasyfikowanie pacjentéw, a w konsekwencji nieprawidlowe
rozliczanie $wiadczen, np. pacjent byl przyjmowany do szpitala z powodu wysokiego ci$nienia, a wypisywany ze
stwierdzeniem niewydolnoSci krazenia, a ta procedura medyczna byla wyzej platna.

Na oddzialach choréb wewnetrznych byli glownie pacjenci z wielochorobowoscia, czyli tacy, ktérzy mieli kilka
jednostek chorobowych. Oplacalo sie rozlicza¢ te jednostki, ktére byly wysokoplatne przez NFZ, a nie te, ktore
byly faktyczna podstawa hospitalizacji pacjenta. I taka praktyka w opinii pozwanego i lekarzy z jego oddzialu byla
stosowana na Oddziale Wewnetrznym I kierowanym przez powoda. Prawidlowo winno by¢ rozliczana choroba
zasadnicza, ktora byla podstawa hospitalizacji lub ujawnila sie w jej trakcie, pozostate schorzenia winny by¢ wskazane
jako choroby wspolistniejace.

W ocenie pozwanego oraz lekarzy pracujacych na jego oddziale na oddziale wewnetrznym I dochodzilo
do nieprawidlowosci w zakresie kwalifikowania podstaw hospitalizacji pacjentéw, zbyt czesto bezpodstawnie
wskazywano jako przyczyne hospitalizacji zaostrzenie niewydolnoSci krazenia, ktora to jednostka chorobowa nalezy
do wysokoptatnych $wiadczenn w ramach refundacji przez NFZ. Na podstawie analizy dokumentacji medycznej
pacjentow z oddzialu I pozwany oraz jego asystenci stwierdzili, iz w sytuacji, gdy pacjent byl przyjmowany do szpitala



do diagnostyki niewydolno$ci krazenia, mial robiona prébe wysitkowa, ktéra dobrze zniosl, nie pojawily sie objawy
niewydolno$ci krazenia, to brak bylo podstaw do wypisania tego pacjenta ze szpitala z rozpoznaniem zaostrzenia
niewydolno$ci krazenia. A takie rozpoznanie bylo zamieszczone w dokumentacji i byto podstawg rozliczenia z NFZ.
Powyzsza analiza i wnioski nie dotyczyly jednostkowych przypadkéw, dlatego pozwany poinformowat o powyzszym
dyrektora szpitala w piSmie z dnia 20 czerwca 2017r., ktore podpisali takze wszyscy lekarze pracujacy na kierowanym
przez niego oddziale.

(dowdd: zeznania pozwanego, k. 569-verte — k. 572 min. 01:49:12-03:19:29, zeznania §wiadka L. P., k. 243-244, min.
02:30:49-02:53:09, zeznania $wiadka T. K., k. 02:53:52-03:08:37, zeznania $wiadka B. R., k. 252verte-253, min.
00:04:22-00:18:14 )

Przed Sadem Rejonowym w Belchatowie toczylo sie postepowanie w sprawie sygn. akt II K 326/20 z oskarzenia
prywatnego A. K. przeciwko A. Z. oskarzonemu o to, ze bedac m. in. takze ordynatorem Oddzialu Choréb
Wewnetrznych II Szpitala Wojewo6dzkiego w B., co najmniej od dnia 20 czerwca 2017r. do co najmniej dnia 30
lipca 2019 r. w krotkich odstepach czasu w wykonaniu z géry powzietego zamiaru, pomawial A. K. o postepowanie i
wlaéciwosci ktore ponizaly go w opinii publicznej i narazily na utrate zaufania potrzebnego dla wykonywanego zawodu
lekarza i stanowiska, przy czym:

A. w dniu 20 czerwca 2017 r. zawiadomil Dyrektora Szpitala Wojewddzkiego w B., ze na Oddziale Choréb
Wewnetrznych I (kierowanym przez A. K.) od kilku lat maja miejsce po$wiadczenia nieprawdy w dokumentacji
lekarskiej i bledy w sztuce lekarskiej (w zwigzku z tym wszczete zostalo dochodzenie przed Prokuratura Rejonowg w
Belchatowie),

B. w okresie trwania ww. dochodzenia zlozyl zeznania na wskazane wyzej okolicznoSci,

C. wdniu 22 maja 2019 r. ztozyt do Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa (...) skarge na A. K., w ktorej przedstawit
go jako osobe:

yharazajaca Szpital w B. na straty finansowe i utrate dobrego imienia dopasowujac dokumentacje medyczng tak, by
srodki pozyskiwane z NFZ byly jak najwyzsze”, a ,w sprawie tej zostalo skierowane doniesienie o przestepstwie”,
ktora jako pelnigca do 30 czerwca 2017 r., funkcje kierujacego Oddzialem Choréb Wewnetrznych I, traktowala ten
Oddzial ,,jak rodzinny interes zatrudniajgc corke, dwdch synoéw i ziecia, a innym lekarzom utrudniajac ksztalcenie oraz
przechodzenie na kontrakty, dajace mozliwo$¢ wyzszych zarobkéw”, co do ktorej nalezy zadaé pytanie ,,czy cztowiek
o takiej reputacji i takich ,dokonaniach” powinien by¢ (a..) mianowanym na najwyzsze stanowisko w Szpitalu, ktory
nosi imie §w. J. P. (1) IT”,

D. w dniu 12 czerwca 2019 r. skierowal do Marszatka Wojewodztwa (...) G. S. (2), Wicemarszatkow Z. Z. (2) i G. W.
oraz Czlonkow Zarzadu Wojewodztwa (...) R. B.i A. G. (lacznie 5 pism) potwierdzajacych, ze skarga z dnia 22 maja
2019 r. stuzyla zdyskwalifikowaniu kandydatury A. K. na stanowisko Dyrektora Szpitala Wojewddzkiego w B.,

E. w dniu 28 czerwca 2019 r. skierowal do Ministra Zdrowia L. S. za poSrednictwem poczty elektronicznej, pismo w
ktérym przedstawil A. K. jako osobe co do ktbrej zachodzi podejrzenie, ze dopuszczala sie bledéw w sztuce lekarskiej,
poswiadczen nieprawdy, wyludzenia i ze w tej sprawie prokuratura do dzi$§ prowadzi Sledztwo (cyt.: ,Pan K., kardiolog
(...)- Boje sie to co opisalem nazwac. Czy to byt blad w sztuce?, po§wiadczenie nieprawdy, czy po prostu wytudzenie.” ).

F. w dniu 30 lipca 2019r. skierowal do Urzedu Marszaltkowskiego Wojewddztwa (...) pismo w ktérym, uzyl
nastepujacych stwierdzen: ,,Wykryte i opisane przeze mnie mechanizmy wyludzenr Srodkéw finansowych z NFZ
zastosowane przez Pana A.

K. (... ) wyslalem do Pana Ministra S.”, tj. o czyn z art. 212 S 1 kk w zw. z art. 12 S 1 kk.

Wyrokiem z dnia 9 listopada 2021r. Sad Rejowy w B.:



1. uznal, w miejsce zarzucanego oskarzonemu czynu, ze:

a) zachowanie opisane w punkcie A stanowi odrebny czyn i w zwiazku z tym, na podstawie art. 17 S 1 pkt 6 kpk w
zw. z art. 101 S 2 kk umorzyt postepowanie;

b) zachowanie opisane w punkcie B stanowi odrebny czyn i w zwigzku z tym, na podstawie art. 17 S 1 pkt 9 kpk umorzy}
postepowanie;

¢) A.Z.w okresie od 22 maja do 30 lipca 2019 r., w L. oraz w B., dzialajac w kroétkich odstepach czasu i w wykonaniu
z gory powzietego zamiaru, pomawial A. K. o takie postepowanie i wlasciwosci, ktdre mogly ponizyé¢ go w opinii
publicznej lub narazi¢ na utrate zaufania potrzebnego dla zawodu lekarza lub stanowiska dyrektora szpitala w ten
sposob, ze:

» w skardze do Marszatka Wojewddztwa (...), ktéra w dniu 22 maja 2019 r. zlozyl w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewddztwa (...), w celu zdyskwalifikowania kandydatury A. K. w konkursie na stanowisko Dyrektora Szpitala
Wojewodzkiego im. (...) II w B., napisal, iz: ,Pan A. K. do 30 czerwca 2017 r. pehil funkcje ordynatora Oddzialu
Choréb Wewnetrznych I. Oddzial ten traktowal jak rodzinny interes zatrudniajac, corke, dwoch syndw i ziecia, a
innym lekarzom utrudniajac ksztalcenie oraz przechodzenie na kontrakty, dajace mozliwo$¢ wyzszych zarobkow”
oraz, ze: ,Pan A. K. narazil Szpital w B. na straty finansowe i utrate dobrego imienia dopasowujac dokumentacje
medyczna tak, by Srodki pozyskiwane z NFZ byly jak najwyzsze.”, ktora nastepnie w dniu 12 czerwca 2019 r.
skierowal ponownie do Marszatlka Wojewodztwa (...) G. S. (2), a takze do Wicemarszalkow Z. Z. (2) i G. W. oraz
Czlonkoéw Zarzadu Wojewddztwa (...) R.B.iA. G;

+ wdniu 30 lipca 2019 r. skierowat do Urzedu Marszalkowskiego Wojewodztwa (...) droga poczty elektronicznej
wiadomo$¢, w ktorej uzyl nastepujacych stwierdzen: ,,Wykryte i opisane przeze mnie mechanizmy wyludzen
srodkoéw finansowych z NFZ zastosowane przez Pana A. K. (. . . ) wyslalem do Pana Ministra S.”, czym wyczerpal
dyspozycje art. 212 S 1 kk w zw. z art. 12 § 1 kk i na podstawie art. 17 § 1 pkt 3 k.p.k. w zw. z art. 1 § 2 kk umorzyl
postepowanie karne w stosunku do oskarzonego.

Prawomocnym wyrokiem Sadu Okregowego w Piotrkowie Trybunalskim z dnia 12 kwietnia 2022r. wydanym w
sprawie IV Ka 124/22 pozwany A. Z. zostal uniewinniony od popelnienia czynu przypisanego mu w pkt 1 ¢ wyroku
sadu Rejonowego, a w pozostalym zakresie utrzymal w mocy powyzszy wyrok Sadu I instancji

(dowod: wyrok Sadu Rejonowego w Belchatowie z dnia 9 listopada 2021r., k. 367-369 zalaczonych akt IT K 326/20,
wyrok Sadu Okregowego w Piotrkowie Trybunalskim z dnia 12 kwietnia 2022r., k. 455 zalaczonych akt IT K 326/20)

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo jako bezzasadne podlegalo oddaleniu.

Powdd dochodzi w niniejszym procesie ochrony débr osobistych, ktére w jego ocenie zostaly naruszone na skutek
bezprawnych dzialan podejmowanych przez pozwanego. Zdaniem powoda pozwany dopusécil sie naruszenia jego
débr osobistych, tj. czci, godnosci i dobrego imienia poprzez wysuwane bezpodstawne i nieprawdziwe oskarzenia,
iz na kierowanym przez niego Oddziale Chor6b Wewnetrznych I w Szpitalu Wojewodzkim w B. im. J. P. (1)
IT dopuszczal sie on po$wiadczenie nieprawdy, wyludzenia §rodkéw publicznych, dopasowywania dokumentacji
medycznej, nepotyzmu oraz bledow w sztuce lekarskiej oraz, ze jest osoba, ktéra nie ma moralnych, politycznych i
prawnych kwalifikacji do pelnienia waznych funkcji w szpitalu.

Podstawe prawna jak sformulowanego zadania pozwu stanowi norma art. 23 i 24 k.c. Zgodnie z przepisem art. 24 k.c.
ten, czyje dobro osobiste zostaje zagrozone cudzym dzialaniem, moze zadaé zaniechania tego dzialania, chyba ze nie
jest ono bezprawne. W razie dokonanego naruszenia moze on takze zada¢, azeby osoba, ktora dopuscila sie naruszenia,
dopeila czynno$ci potrzebnych do usuniecia jego skutkow, w szczegdlnoSci azeby zlozyla o§wiadczenie odpowiedniej



tresci i w odpowiedniej formie. Na zasadach przewidzianych w kodeksie moze on réwniez zada¢ zadoSéuczynienia
pienieznego lub zaplaty odpowiedniej sumy pienieznej na wskazany cel spoleczny.

Wedlug powyzszego przepisu niemajatkowa ochrona débr osobistych uzalezniona jest od spelnienia dwoéch
przeslanek: zagrozenia lub naruszenia dobr osobistych oraz bezprawnego -charakteru dzialania
wywoluyjacego wskazany wyzej skutek.

Kwestia zagrozenia badz naruszenia dobr osobistych powinna by¢ ujmowana na plaszczyznie faktycznej i prowadzic
do ustalenia, czy dane zachowanie, biorac pod uwage przecietne reakcje ludzkie, mogly obiektywnie staé sie podstawa
do negatywnych odczu¢ po stronie pokrzywdzonego.

Przy ocenie, czy doszlo do naruszenia dobra osobistego, decydujace znaczenie nie ma subiektywne odczucie osoby, jej
indywidualne warto$ci uczué i stanu psychicznego, ale to, jaka reakcje wywoluje naruszenie w spoteczenstwie. Nalezy
wiec przyjmowac koncepcje obiektywna naruszenia dobra osobistego w kontek$cie caloksztaltu okoliczno$ci sprawy
(por. wyr. SN z 26.10.2001 1., V CKN 195/01, L.).

Ustawodawca uzaleznia udzielenie ochrony dobrom osobistym na podstawie przepisu art. 24 § 1
KC od uznania, ze zachowanie prowadzace do zagrozenia (lub naruszenia) dobr osobistych nosi
znamiona bezprawnosci . Powszechnie przyjmuje sie, ze bezprawnosé powinna byé traktowana
w kategoriach obiektywnej (przedmiotowej) kwalifikacji czynu z punktu widzenia jego zgodnosci
z ustawaq i zasadami wspolzycia spolecznego. Dzialaniem bezprawnym jest dzialanie sprzeczne z
normami prawa lub zasadami wspoétzycia spolecznego, a bezprawnosé wylgcza dzialanie majgce
oparcie w przepisach prawa, zgodne z zasadami wspoélzycia spolecznego, dzialanie za zgodaq
pokrzywdzonego oraz w wykonywaniu prawa podmiotowego (por. wyr. SN z 4.6.2003 r., I CKN
480/01, L.).

Niewatpliwym ulatwieniem w zakresie dochodzenia odpowiedzialno$ci za zagrozenie (naruszenie dobr osobistych)
jest postuzenie sie przez ustawodawce domniemaniem bezprawnosci.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy nalezy stwierdzi¢, iz w ocenie Sadu nie zostaly spelnione
opisane powyzej przestanki uzasadniajace odpowiedzialno$é pozwanego z tytutu naruszenia débr osobistych.

Dokonujac oceny wypowiedzi pozwanego zawartych we wskazanych jako podstawa faktyczna zadania pozwu pismach,
tj. piSmie z dnia 20 czerwca 2017r. skierowanym do dyrektora Szpitala Wojewodzkiego w B. P. S., piSmie z dnia 27
maja 2019r. skierowanym do Marszatka Wojewddztwa (...) G. S. (3) oraz w pieciu kolejnych pismach skierowanych
do Marszatka Wojewddztwa (...) G. S. (1), Wicemarszalka Wojewddztwa (...) Z. Z. (1), Wicemarszalka Wojewbdztwa
(...) G. W,, Czlonka Zarzadu Wojewodztwa (...) R. B., a takze pi$mie skierowanym do Ministra Zdrowia L. S.
przestanym droga elektroniczng 28 czerwca 2019r. oraz pisma z dnia 30 lipca 2019r. przestanego droga elektroniczng
do Wicemarszalka Wojewodztwa (...) Z. Z. (2), w kontekécie obiektywnych kryteriéw naruszenia dobr osobistych,
nalezalo uznaé, iz zarzuty sformutowane w tre$ci powyzszych pism, stanowig naruszenie dobr osobistych powoda,
takich jak dobre imie, cze$¢ czy godnosc. Ocena taka winna by¢ bowiem dokonywana wg obiektywnego miernika, tj.
przy ustaleniu czy biorac pod uwage przecietne reakcje ludzkie, wypowiedzi pozwanego mogly obiektywnie sta¢ sie
podstawa do negatywnych odczu¢ po stronie pokrzywdzonego. Przy ocenie, czy doszlo do naruszenia dobra osobistego,
decydujace znaczenie nie ma subiektywne odczucie osoby, jej indywidualne warto$ci uczu¢ i stanu psychicznego, ale
to, jaka reakcje wywoluje naruszenie w spoleczenstwie.

W kontekécie powyzszych zasad nalezalo uznaé, iz wypowiedzi pozwanego, w ktoérych zarzuca on powodowi,
iz na kierowanym przez niego Oddziale Chorob Wewnetrznych I w Szpitalu Wojewd6dzkim w B. im. J. P. (1)
IT dopuszczal sie on po$wiadczenie nieprawdy, wyludzenia $§rodkéw publicznych, dopasowywania dokumentacji
medycznej, nepotyzmu oraz bledow w sztuce lekarskiej oraz, ze jest osoba, ktéra nie ma moralnych, politycznych i
prawnych kwalifikacji do pelnienia waznych funkeji w szpitalu, stanowia o naruszeniu dobr osobistych powoda.



Ustalenie powyzszej przestanki nie jest jednakze wystarczajace dla przypisania pozwanemu odpowiedzialnosci z art.
24 k.c. Ustawodawca uzaleznia bowiem udzielenie ochrony dobrom osobistym na podstawie przepisu art. 24 § 1 k.c.
od uznania, ze zachowanie prowadzace do naruszenia débr osobistych nosi znamiona bezprawnosci.

W ocenie Sadu w toku niniejszego postepowania pozwany wykazal, iz jego dzialanie podejmowane wobec powoda nie
nosi znamion bezprawnosci.

Odnosnie pisma pozwanego z dnia 20 czerwca 2017r. skierowanego do dyrektora Szpitala
Wojewddzkiego w B. P. S. istotne sa powody oraz okolicznosci, w jakich doszto do powstania tegoz pisma, gdyz
one obrazuja intencje, jakie przy$wiecaly pozwanemu. Po przegranym w czerwcu 2017r. konkursie na stanowisko
ordynatora Oddzialu Wewnetrznego I powdd jako czlonek Rady Spolecznej szpitala w B. zaczal podczas wystapien
na posiedzeniach tegoz gremium deprecjonowaé¢ osobe pozwanego, zarzucajac niewtasciwe zarzadzanie oddzialem
wewnetrznym II, ktéry w poréwnaniu z Oddzialem I, nie przynosil zyskow dla szpitala, tylko generowal straty.
Jak wynika z w pelni wiarygodnych zeznan pozwanego oraz Swiadkéw: L. P., T. K. i B. R. — lekarzy pracujacych
razem z pozwanym, z uwagi na podnoszone zarzuty, iz Oddzial Wewnetrzny I przynosil zyski, a Oddzial Wewnetrzny
IT przynosit straty finansowe, pozwany jako ordynator oddzialu II zobligowal lekarzy tegoz oddzialu do szukania
przyczyn takiego stanu rzeczy. Na podstawie analizy dokumentacji lekarskiej, do ktorej lekarze mieli wglad za
pomoca systemu komputerowego i na podstawie upowaznienia dyrektora szpitala oraz w kilku procentach — na
podstawie dokumentacji pacjentow uzyskanej z archiwum za zgoda dyrektora szpitala, okazalo sie, ze na oddziale
I bylo duzo schorzen wysoko platnych a niskokosztowych, za$ na oddziale II — duzo procedur wysokokosztowych.
Budzilo to watpliwosSci z uwagi na to, iz przydzial pacjentow do oddzialéw I i II odbywal sie rotacyjnie, co drugi
dzien, nie bylo zatem zZadnej selekcji pacjentéw i przydzial do danego oddzialu z uwagi na rodzaj schorzenia, z
jakim pacjent zostal skierowany do szpitala. Analiza wykazala nieprawidlowosci i nieprawidlowe klasyfikowanie
pacjentow, a w konsekwencji nieprawidlowe rozliczanie $wiadczen, np. pacjent byl przyjmowany do szpitala z
powodu wysokiego ciSnienia, a wypisywany ze stwierdzeniem niewydolnos$ci krazenia, a ta procedura medyczna
byla wyzej platna. Na oddzialach choréb wewnetrznych byli gléwnie pacjenci z wielochorobowoscia, czyli tacy,
ktorzy mieli kilka jednostek chorobowych. Oplacalo sie rozlicza¢ te jednostki, ktore byly wysokoplatne przez NFZ,
a nie te, ktore byly faktyczna podstawa hospitalizacji pacjenta. I taka praktyka w opinii pozwanego i lekarzy z jego
oddzialu byla stosowana na Oddziale Wewnetrznym I kierowanym przez powoda. Prawidlowo winno by¢ rozliczana
choroba zasadnicza, ktéra byla podstawa hospitalizacji lub ujawnila sie w jej trakcie, pozostale schorzenia winny
by¢ wskazane jako choroby wspolistniejace. W ocenie pozwanego oraz lekarzy pracujacych na jego oddziale na
oddziale wewnetrznym I dochodzilo do nieprawidlowo$ci w zakresie kwalifikowania podstaw hospitalizacji pacjentow,
zbyt czesto bezpodstawnie wskazywano jako przyczyne hospitalizacji zaostrzenie niewydolnoéci krazenia, ktora to
jednostka chorobowa nalezy do wysokoplatnych §wiadczen w ramach refundacji przez NFZ. Na podstawie analizy
dokumentacji medycznej pacjentow z oddzialu I pozwany oraz jego asystenci stwierdzili, iz w sytuacji, gdy pacjent
byl przyjmowany do szpitala do diagnostyki niewydolnosci krazenia, mial robiong prébe wysitkowa, ktora dobrze
zniosl, nie pojawily sie objawy niewydolnoSci krazenia, to brak byto podstaw do wypisania tego pacjenta ze szpitala
z rozpoznaniem zaostrzenia niewydolnos$ci krazenia. A takie rozpoznanie bylo zamieszczone w dokumentacji i byto
podstawa rozliczenia z NFZ. Powyzsza analiza i wnioski nie dotyczyly jednostkowych przypadkow, dlatego pozwany
poinformowal o powyzszym dyrektora szpitala w piSmie z dnia 22 czerwca 2017r., ktére podpisali takze wszyscy
lekarze pracujacy na kierowanym przez niego oddziale.

Powyzsze okolicznoéci w ocenie Sadu jednoznacznie wskazujac, iz dzialanie pozwanego nie nosi znamion
bezprawnosci. Dzialania podjete przez pozwanego i podlegly mu zesp6l lekarzy wynikaly z przyczyn merytorycznych,
lezacych, jak zasadnie wskazuje pelnomocnik pozwanego, poza intencjami przypisywanymi przez powoda, tj.
checi szkodzenia i niezasadnej dyskredytacji powoda, a przy stwierdzeniu zawyzania $wiadczen medycznych
podyktowane byly interesem pacjentow i szpitala. Wnioski zawarte w powyzszym piSmie nie byly golostownymi
zarzutami zmierzajacymi do znieslawienia powoda, lecz wynikaly z analizy dokumentacji medycznej pacjentéw
hospitalizowanych w oddziale kierowanym przez A. K. i to analizy dokonanej przez osoby posiadajace wiedze i
doswiadczenie medyczne w zakresie specjalno$ci chor6b wewnetrznych.



O zasadno$ci podnoszonych przez powoda watpliwoséci co do procedur medycznych stosowanych na oddziale
kierowanym przez powoda oraz ich rozliczaniu z NFZ $wiadcza dzialania podjete przez dyrektora szpitala w B. w
nastepstwie wystapienia pozwanego, a mianowicie: kontrola NFZ i stwierdzone w jej wyniku nieprawidlowosci w
rozliczaniu §wiadczen oraz konsekwencje finansowe dla szpitala a takze wszczecie dochodzenia przez Prokurature
Rejonowa w Belchatowie w sprawie P.Ds.2037.2019. Potwierdzeniem sg takze zeznania $wiadka P. K. (3) — lekarza,
ktoéry pracowal razem z powodem w okresie, gdy byl on ordynatorem Oddzialu Wewnetrznego w szpitalu w W..
Swiadek w swoich przekonujacych, rzeczowych i w pelni wiarygodnych zeznaniach opisal praktyke dzialania powoda w
szpitalu w W., toZsamg z opisang przez pozwanego w jego piémie. Swiadek wskazal, iz pomiedzy powodem a lekarzami
ze szpitala w W. powstal konflikt z uwagi na stosowang przez powoda jako ordynatora oddzialu wewnetrznego
praktyke polegajaca na nakazywaniu lekarzom, aby wpisywa¢ pacjentom jako rozpoznanie niewydolno$c serca ze
wskazaniem, iz jest to najwyzej finansowana przez NFZ procedura, za$ oddzial jest zadluzony i trzeba go wyciagnac
z finansowej zapa$ci. Byly jednoznaczne sugestie powoda, jak opisywaé pacjenta, zeby mozna bylo rozpoznaé
niewydolno$¢ serca. Na tym tle powstal powazny konflikt pomiedzy powodem a lekarzem P. K. (2), ktoéry jako
doswiadczony kardiolog nie zaakceptowal takiej praktyki, gdyz uwazal, Ze jest ona niezgodna z dobrem pacjentow.
W nastepstwie tego konfliktu P. K. (4) odszed! ze szpitala w W., podobnie jak dziewieciu innych lekarzy specjalistow
drugiego stopnia. W ocenie P. K. (2) w 90% przypadkow, gdy powod jako ordynator zlecal mu wpisaé jako rozpoznanie
niewydolno$¢ serca, nie bylo do tego medycznych wskazan, gdyz wykonane badania nie potwierdzaly takiej diagnozy,
za$ przepisywanie i podawanie takim pacjentom lekéw na to schorzenie stanowilo zagrozenie dla ich zdrowia. Na
zadnych dokumentach dotyczacych zlecenia badan czy tez rozpoznania nie bylo przy tym podpisu powoda jako
ordynatora, sg tylko podpisy lekarzy prowadzacych.

W $wietle zgromadzonego w niniejszej sprawie materialtu dowodowego nalezy uznad, iz takze pozostate dzialania
pozwanego objete podstawa faktyczng zadania pozwu, tj. twierdzenia zawarte w piSmie z dnia 27 maja 2019r.
skierowanym do Marszatka Wojewddztwa (...) G. S. (3) oraz w pieciu kolejnych pismach skierowanych do Marszatka
Wojewoddztwa (...) G. S. (1), Wicemarszatka Wojewddztwa (...) Z. Z. (1), Wicemarszalka Wojewodztwa (...) G. W.,
Czlonka Zarzadu Wojewddztwa (...) R. B., a takze piSmie skierowanym do Ministra Zdrowia L. S. przeslanym droga
elektroniczng 28 czerwca 2019r. oraz pisma z dnia 30 lipca 2019r. przestanego droga elektroniczng do Wicemarszatka
Wojewddztwa (...) Z. Z. (2), nie noszg cech dzialania bezprawnego, gdyz byly usprawiedliwione okoliczno$ciami, ktore
wynikaly z:

- prowadzonego w tym czasie (wszczetego w 2017r. i zakoniczonego w grudniu 2019r.) przez Prokurature Rejonowg w
Belchatowie dochodzenia w sprawie PR Ds. 2037.2019,

- z zakonczonego przez (...) Oddzial Wojewddzki (...) postepowania kontrolnego dotyczacego sposobu rozliczania
Swiadczen medycznych realizowanych w Oddziale Wewnetrznym I kierowanym przez powoda,

- bezspornego i przyznanego przez samego powoda faktu zatrudnienia na kierowanym przez niego oddziale kilku
czlonkéw jego rodziny.

Wobec powyzszego za zasadne nalezy uznaé twierdzenia pozwanego, iz kierujac powyzsze pisma do organow
samorzadowych, sprawujacych nadzoér nad szpitalem w B. jako szpitalem wojew6dzkim, w czasie trwania procedury
konkursowej na stanowisko dyrektora tejze placowki medycznej, wskazywal na swoje oceny, spostrzezenia i
obawy, oparte na dokonanej przez siebie interpretacji faktow. Pozwany jako doSwiadczony lekarz specjalista
choréb wewnetrznych oraz wieloletni ordynator oddzialu wewnetrznego, dokonujac analizy dokumentacji medycznej
pacjentow hospitalizowanych w oddziale kierowanym przez powoda, byt uprawniony do interpretacji, iz w oddziale
tym praktykowane bylo celowo wskazywane w dokumentacji medycznej pacjentow takiej jednostki chorobowej,
ktoéra byla wyzej platna w ramach refundacji przez NFZ. W czasie, gdy pozwany wysylal przedmiotowe pisma,
toczylo sie bowiem prowadzone przez Prokurature Rejonowa w Belchatowie dochodzenia dotyczace zaistnienia
czynu polegajacego na narazeniu pacjentéw Oddzialu Choréb Wewnetrznych I Szpitala Wojewodzkiego w B. na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w okresie od 1 stycznia 2017r.
do 31 marca 2017r. przez osoby, na ktorych ciazyl obowiazek opieki na osoba narazona na niebezpieczenstwo, tj.



o czyn z art. 160 § 2 k.k. oraz w sprawie doprowadzenia (...) Oddzial w L. do niekorzystnego rozporzadzenia
mieniem polegajacym na tym, ze po nieprawidlowym przeprowadzeniu diagnozy i terapii pacjentéw Oddzialu Choréb
Wewnetrznych I Szpitala Wojewodzkiego w B. wystapiono o bezpodstawne wydatkowanie Swiadczen z w/w funduszu
na rzecz przeprowadzonych badan, tj. o czyn z art. 286 § 1 k.k. Samo wszczecie dochodzenie w powyzszej sprawie
wskazywalo bowiem, iz zachodzi uzasadnione podejrzenie popeklienia przestepstwa.

Uzasadnieniem twierdzen pozwanego zawartych w pismach kierowanych do wladz samorzadowych w okresie
maj — lipiec 2019r. byly takze wyniki kontroli NFZ przeprowadzonej w nastepstwie wniosku dyrektora szpitala
w zwigzku z pierwszym pismem powoda z czerwca 2017r. Kontrolerzy NFZ sprawdzili okolo 200 rozliczen i
stwierdzili nieprawidlowe rozliczenia 89 §wiadczen. Kontrola objela okres od 1 stycznia 2017r. do 11 sierpnia 2017r.
Nieprawidlowos$ci polegaly na tym, iz do rozliczenia przedstawiono nie to schorzenie, ktére bylo w hospitalizacji
danego pacjenta wiodace, tylko kolejne, ktére miato mniejsze znaczenie w tej hospitalizacji i oznaczalo wieksza
grupe, co wigzalo sie wyzsza refundacja dla szpitala. Po zakonczonej kontroli, pomimo wykrycia nieprawidlowosci,
kontrolerzy NFZ nie skierowali zawiadomienia do prokuratury, gdyz mieli wiedze, iz takie zawiadomienie zltozyt
juz wcze$niej dyrektor szpitala. W toku postepowania kontrolnego poddano ocenie prawidlowosé rozliczenia 196
hospitalizacji. Zakwestionowano sposoéb rozliczenia w 89 przypadkach. (...) Oddzial Wojewddzki (...) po zasiegnieciu
opinii Konsultanta Wojewodzkiego z dziedziny kardiologii odno$nie trzech hospitalizacji uznat za prawidlowe
rozliczenie Swiadczen przez Szpital Wojewodzki w B.. W pozostalych 86 przypadkach uwagi §wiadczeniobiorcy —
szpitala zawarte w piSmie z dnia 28 sierpnia 2017r. nie zostaly uznane. Stwierdzono nieprawidlowe rozliczenie
zrealizowanych $wiadczen. Zatem zastrzezenia kontroleroéw NFZ dotyczyly przeszlo 40 % rozpoznan, a nie
jednostkowych przypadkéw. Powyzsze nieprawidtowosci spowodowaly takze konsekwencje finansowe dla szpitala. W
nastepstwie stwierdzonych nieprawidlowosci NFZ wezwal bowiem szpital w B. do zlozenia dokumentéw korygujacych
faktury na kwote 281.374,60 zl i zwrotu nienaleznie pobranych $§rodkéw. Ponadto z uwagi na negatywne ocenione
dzialania szpitala zostala na szpital nalozona kara umowna w lgcznej kwocie 15.025,92 zl, w tym 10.732,80 zt za
nieprawidlowe rozliczanie §wiadczen oraz 4.293,12 zl za nieczytelne wpisy dokonywane przez lekarzy w indywidualne;j
dokumentacji medyczne;j.

Wszystkie wskazane powyzej okolicznoSci potwierdzajace zasadno$é twierdzen pozwanego, wylaczaja bezprawny
charakter jego dzialania. Obrazuja ponadto, ze intencja pozwanego nie byto dokuczenie powodowi, zdeprecjonowanie
jego osoby jako lekarza pelniacego wazna funkcje ordynatora, lecz dzialanie w obronie spolecznie uzasadnionego
interesu. Pozwany, jak przekonujaco twierdzil podczas calego procesu, kierowal sie bowiem interesem szpitala oraz
dobrem pacjentow.

W éwietle powyzszych okoliczno$ci za niewiarygodne nalezalo uzna¢ zeznania powoda oraz §wiadkéw — lekarzy
szpitala w B.: J. P. (2), P. I, R. U, M. U,, M. S. i M. R,, iz nie bylo zadnych nieprawidlowos$ci w prowadzeniu
dokumentacji medycznej na oddziale kierowanym przez powoda, ze nie dokonywano nieprawidtowego rozliczania
Swiadczen poprzez wpisywanie jako jednostki chorobowej wiodacej jednostki wyzej platnej. Powyzsze zeznania
pozostaja w jaskrawej sprzeczno$ci z opisanymi powyzej wynikami kontroli NFZ, zeznaniami pozwanego czy tez
zeznaniami §wiadka P. K. (3). Zeznania powyzszych swiadkow — lekarzy szpitala, ktérego dyrektorem jest obecnie
powdd, sa ogoélnikowe, wymijajace, sa wyrazem obawy przez ewentualnymi sankcjami ze strony przelozonego.

Sad pominal natomiast zgloszony przez pelnomocnika pozwanego w odpowiedzi na pozew wniosek o dopuszczenie
dowodu z opinii instytutu na okoliczno$¢ ustalenia nieprawidlowosci rozpoznan i zakwalifikowania ich do okre§lonych
$wiadczen refundowanych przez NFZ. W konteksScie caloksztaltu zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego
dowdd ten byl nieistotny dla rozstrzygniecia sprawy.

Odnoénie pisma z dnia 30 lipca 2019r. przeslanego droga elektroniczng do Wicemarszatka Wojewodztwa (...) Z. Z.
(2), bylo ono reakcja na odpowiedz, jaka uzyskal pozwany z Ministerstwa Zdrowia, podpisane przez P. Z. (2) Dyrektora
Departamentu Nadzoru i Kontroli. W powyzszym pi$mie wskazano, iz opisane przez pozwanego zjawisko wyludzen
srodkow finansowych, polegajacych na stawianiu pacjentom nieprawdziwych diagnoz, sprzecznych z wykonywanym
badaniami, jest bardzo niepokojace. W piSmie znalazl sie nastepujacy zapis: ,Dziekujemy za pochylenie sie nad



ww. problematyka i przekazanie do Ministerstwa Zdrowia wnioskéw z dokonanych prze siebie analiz, ktore jak
wynika z Pana informacji, sklonily Prokurature do wszczecia $ledztwa, a NFZ do przeprowadzenia postepowania
kontrolnego, w nastepstwie ktérego na Szpital zostala nalozona kara finansowa. Zapewniamy réwniez, ze opisany
przez Pana mechanizm naduzy¢ wykorzystamy do analizy przedkontrolnej innych podmiotéw leczniczych w celu
wykluczenia takich niepozadanych zjawisk z systemu opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych”.
W powyzszym pi$mie wskazano réwniez, iz w sprawie powolania dyrektora Szpitala Wojewddzkiego im. (...) II
w B. podmiotem wlaéciwym, do ktérego powod winien skierowac zastrzezenia jest podmiot tworzacy Szpital czyli
Samorzad Wojewodztwa (...).

Wobec powyzszego nalezy wskaza¢, iz jak zasadnie twierdzi pozwany, wszystkie skargi adresowal do wlasciwych
podmiotow, dla ktorych wiedza zawarta w powyzszych pismach powinna mieé¢ znaczenie przy rozstrzyganiu konkursu
na stanowisko dyrektora Szpitala Wojewo6dzkiego w B..

W Swietle zgromadzonego w sprawie materialtu dowodowego brak jest podstaw do uznania, iz zwarty w
przedmiotowych pismach pozwanego zarzut nepotyzmu stanowi o naruszeniu débr osobistych powoda. Takze i w tym
zakresie nalezy przyjaé, iz dzialanie pozwanego nie nosi cech bezprawnos$ci. Bezsporng w niniejszym procesie byta
okoliczno$é, ktora przyznal zreszta sam powod, iz w okresie, gdy penit on funkcje ordynatora Oddzialu Wewnetrznego
I, na oddziale tym zatrudnione byly cztery osoby z jego najblizej rodziny — dwbch synow, corka i zie¢. Okolicznosci
te potwierdzili takze wszyscy przestuchani w sprawie §wiadkowie. Twierdzenie powoda, iz nie mial on wplywu na
zatrudnienie swoich bliskich, gdyz jako rezydenci byli oni kierowani przez specjalna jednostke - Okregowa Izbe
Lekarska i Wojewddzkie Centrum Zdrowia Publicznego, za$ zatrudniani byli przez dyrektora szpitala, jest o tyle
nieprawdziwe, iz powo6d zabiegal o zatrudnienie swoich bliskich na kierowanym przez siebie oddziale. Przestuchany
w charakterze Swiadka dyrektor szpitala w B. z okresu, gdy byli zatrudniani czlonkowie rodziny A. M. L. wskazal, iz
niepisang zasadga w szpitalu w B. bylo to, ze jak rodzic byl ordynatorem w danym oddziale, to dzieci jako rezydenci
trafialy na ten wlaénie oddzial. Zas powdd zwracal sie do niego jako dyrektora szpitala o przyjecie jego dzieci na staz
specjalizacyjny i skierowanie do kierowanego przez niego oddzialu. Swiadek potwierdzil ponadto, iz docieraly do niego
komentarze, iz tylu czlonkow rodziny dr K. jest zatrudnionych w szpitalu. Takze do czlonkdéw Rady Spolecznej Szpitala
w B. docieraly informacje, iz zatrudnienie czlonkéw rodziny powoda na kierowanym przez niego oddziale jest Zle
odbierane w szpitalu, jest komentowane negatywnie. Docieraly rowniez informacje, iz zatrudnienie rodziny powoda
blokowalo innym lekarzom mozliwo$é rozwoju zawodowego. Powyzsze wskazatl w swoich wiarygodnych zeznaniach
$wiadek A. T.. Swiadek P. S. kolejny z dyrektoréw szpitala wskazal, iz w szpitalu w B. byto powszechna wiedza o tym,
ze w szpitalu pracuje duzo czlonkéw rodziny dr K.. Powszechnie méwilo sie o ,klanie rodziny K.”.

W $wietle powyzszych okolicznoéci za niewiarygodne nalezy uznaé twierdzenia powoda oraz przestuchanych w
charakterze swiadkow lekarzy zatrudnionych w szpitalu w B., tj. J. P. (2), P. 1., R. U., M. U., M. S. i M. R,, iz obecno$¢
tak licznej grupy czlonkéw rodziny powoda, w zaden sposob nie ograniczala im mozliwo$ci rozwoju zawodowego, byta
korzystana, gdyz rezydenci przejmowali czeS¢ obowiazkéw innych lekarzy, dajac im z ten sposéb mozliwoé¢ udzialu w
szkoleniach. Powyzsze zeznania pozostaja w jaskrawej sprzecznosci z przytoczonymi powyzej zeznaniami dyrektoréw
szpitala w B., zeznaniami czlonka Rady Spolecznej A. T. oraz zeznaniami pozwanego, ktéry wskazal, iz po tym jak
zostal ordynatorem Oddzialu Wewnetrznego I pracujacy tam lekarze moéwili, iz obecno$é cztonkéw rodziny powoda
w istotny spos6b ograniczala im mozliwo$é rozwoju zawodowego.

W $wietle zasad dos$wiadczenia zyciowego zachowania, ktére nosza cechy nepotyzmu, zawsze prowadza do
ograniczania i utrudniania rozwoju zawodowego osobom postronnym z uwagi na faworyzowanie i preferowanie
swoich krewnych. Podzieli¢ przy tym nalezy argumentacje strony pozwanej, iz dzialania majgce charakter nepotyzmu
nie mieszcza sie w standardach zycia publicznego i tzw. dobrych praktykach i zawsze winny by¢ ocenianie krytycznie
i pietnowane. Ponadto, jak wynika ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, pozwany krytykujac taka
postawe powoda, byl wyrazicielem opinii §rodowiska, ktéra wyrazil wprost i z odwaga cywilna.

Majac powyzsze na uwadze Sad oddalil pow6dztwo jako nie znajdujgce prawnego ani faktycznego uzasadnienia.



O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 98 k.p.c., stosujac zasade odpowiedzialno$ci za wynik procesu i
zasadzajac od powoda na rzecz pozwanego kwote 737,00 zt tytutem kosztéw zastepstwa procesowego.

SSO Renata Lech
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