Sygn. akt II K 437/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 sierpnia 2016 roku

Sad Rejonowy w Bielsku Podlaskim w IT Wydziale Karnym w skladzie:
Przewodniczqcy SSR Dariusz Wisniewski

Protokolant Joanna Radziszewska

przy udziale Prokuratora Elzbiety Bulat

Oskarzycieli

positkowych K. M.

(..)wB.

po rozpoznaniu na rozprawie w dniach 14 kwietnia, 4 maja, 11 17 czerwea, 10 lipca oraz 30 grudnia 2015 roku, a takze
18 stycznia, 19 lutego, 11 marea, 1 i 15 kwietnia oraz 12 sierpnia 2016 roku

sprawy:

B. D. (1) zdomu Z., corki M. i A. zdomu N., urodzonej
w dniu 23 stycznia 1943 roku w B.,

oskarzonej o to, ze:

I. wokresie od dnia 11 marca 2008 roku do dnia 08 lutego 2010 roku w B., dzialajgc

ze z gory powzietym zamiarem i czynem ciaglym, dokonala, w celu uzycia za autentyczne, podrobienia czytelnych
podpiséw K. M. na 11 deklaracjach rozliczeniowych do ZUS, oznaczonych ZUS DRA z data wypelnienia 05.01.2010 1.,
ZUS DRA z data wypelienia 08.02.2010 r., ZUS DRA z data wypelnienia 04.12.2009 r., ZUS DRA z datg wypelnienia
10.10.2009 1., ZUS DRA z data wypelnienia 13.10.2009 r., ZUS DRA z data wypelnienia 14.09.2009 r., ZUS DRA z datg
wypekienia 10.08.2009 r., ZUS DRA z datg wypelnienia 03.06.2009 r., ZUS DRA z data wypelnienia 14.05.2009 r.,
ZUS DRA z datg wypelnienia 14.04.2009 r., ZUS DRA z datg wypeklienia 09.04.2009 r. i ZUS DRA z datg wypelienia
11.01.2009 1., a takze na 4 zgloszeniach / zmianach danych platnika skladek osoby fizycznej do ZUS, oznaczonych ZUS
ZFA z data wypelienia 09.01.2009 r., ZUS ZPA bez daty wypelnienia, z pieczatka wplywu do ZUS z dnia 11.03.2008
r., ZUS ZIPA z data wypelnienia 09.01.2009 r. i ZUS ZUA z datg wypelienia 07.01.2009 r., oraz na o§wiadczeniu z
dnia 18.01.2008 r., adresowanym do US B.,

to jest o czyn z art. 270 § 1 k.k. w zw. z art. 12 k.k.,

II. wdniu 28 sierpnia w B. grozila K. M. pozbawieniem zycia oraz falszywym oskarzeniem przed organami powolanymi
do $cigania przestepstw, przy czym grozby te wzbudzily w zagrozonej uzasadniona obawe, ze beda spelnione,

to jest o czyn z art. 190 § 1 k.k.,
B. D. (2), syna M. i B. zdomu Z., urodzonego w dniu (...) w B.,

oskarzonego o to, ze:



I. wokresie od 28 lutego 2013r. do 10 marca 2013r. w B. dzialajac w celu osiggniecia korzySci majatkowej doprowadzit
Skarb Panstwa reprezentowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia (...) Oddzial Wojewodzki w B. do niekorzystnego
rozporzadzenia mieniem w kwocie 45,50 zl. w ten sposob, ze wprowadzil w blad pracownikéw Oddziatu Funduszu co
do udzielenia w dniu 15 lutego 2013r. dla H. T. przez Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) Przychodnie (...)
w B. prowadzong przez (...), ktorej byl wspdlnikiem, w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o kodzie 5.30.00.0000015, ktbre
to Swiadczenie zostalo zrefundowane przez Odzial Funduszu, podczas gdy w rzeczywistosci Swiadczenie to zostalo
zrealizowane w ramach prowadzonej przez niego prywatnej praktyki medycznej, zostalo oplacone przez H. T. i nie
podlegato refundacji w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu umowy,

tojest o czyn z art. 286 § 1 k.k.,

II. w okresie od 30 kwietnia 2009r. do 10 maja 2009r. w B. dzialajac w celu osiggniecia korzy$ci majatkowe;j
doprowadzil Skarb Panstwa reprezentowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia (...) Oddzial Wojewodzki w B.
do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem w kwocie 81,90 zl. w ten sposéb, ze wprowadzit w blad pracownikow
0Oddzialu Funduszu co do udzielenia w dniu 20 kwietnia 2009r. dla A. C. przez Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
(...) Przychodnie (...) w B., do reprezentowania ktérej byl uprawniony, w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o kodzie
5.01.01.2000001, ktore to Swiadczenie zostalo zrefundowane przez Odzial Funduszu, podczas gdy w rzeczywistosci
Swiadczenie to zostalo zrealizowane w ramach prowadzonej przez niego prywatnej praktyki medycznej, zostalo
oplacone przez A. C. i nie podlegato refundacji w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu umowy,

to jest o czyn z art. 286 § 1 k.k.,

ITI. w okresie od 31 grudnia 2012r. do 10 stycznia 2013r. w B. dzialajac w celu osiggniecia korzy$ci majatkowej
doprowadzil Skarb Panstwa reprezentowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia (...) Oddzial Wojewo6dzki w B.
do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem w kwocie 63,70 zl. w ten sposob, ze wprowadzit w blad pracownikéow
Oddziatu Funduszu co do udzielenia w dniu 05 grudnia 2012r. dla M. L. przez Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
(...) Przychodnie (...) w B. prowadzong przez ,(...), ktérej byl wspoélnikiem, w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o kodzie
5.30.00.0000012, ktoére to §wiadczenie zostalo zrefundowane przez Odzial Funduszu, podczas gdy w rzeczywistoéci
Swiadczenie to zostalo zrealizowane w ramach prowadzonej przez niego prywatnej praktyki medycznej, zostalo
oplacone przez M. L. i nie podlegalo refundacji w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu umowy,

to jest o czyn z art. 286 § 1 k.k.,

IV. w okresie od 31 maja 2012r. do 10 czerwca 2012r. w B. dzialajagc w celu osiagniecia korzySci majatkowe;j
doprowadzil Skarb Panstwa reprezentowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia (...) Oddziat Wojewodzki w B.
do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem w kwocie 63,70 zl. w ten sposob, ze wprowadzil w blad pracownikow
Oddzialu Funduszu co do udzielenia w dniu 25 maja 2012r. dla J. S. przez Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
(...) Przychodnie (...) w B. prowadzong przez ,(...), ktorej byl wspolnikiem, w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o kodzie
5.30.00.0000012, ktére to $wiadczenie zostalo zrefundowane przez Odzial Funduszu, podczas gdy w rzeczywistosci
Swiadczenie to zostalo zrealizowane w ramach prowadzonej przez niego prywatnej praktyki medycznej, zostalo
oplacone przez J. S. i nie podlegalo refundacji w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu umowy,

tojest o czyn z art. 286 § 1 k.k.,

V. w okresie od 31 grudnia 2011r. do 10 stycznia 2012r. w B. dzialajac w celu osiggniecia korzy$ci majatkowej
doprowadzil Skarb Panstwa reprezentowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia Podlaski Oddzial Wojewo6dzki w B.
do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem w kwocie 63,70 zl. w ten sposob, ze wprowadzit w blad pracownikow



Oddzialu Funduszu co do udzielenia w dniu 07 grudnia 2011r. dla N. D. (1) przez Niepubliczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej (...) Przychodnie (...) w B., do reprezentowania ktérej byl uprawniony, w ramach zawartej z Oddzialem
Funduszu umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej §wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
o kodzie 5.30.00.0000012, ktore to $wiadczenie zostalo zrefundowane przez Odzial Funduszu, podczas gdy w
rzeczywistoSci Swiadczenie to zostalo zrealizowane w ramach prowadzonej przez niego prywatnej praktyki medycznej,
zostalo oplacone przez N. D. (1) i nie podlegato refundacji w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu umowy,

tojest o czyn z art. 286 § 1 k.k.,

VI. w okresie od 31 lipca 2009r. do 10 sierpnia 2009r. w B. dzialajac w celu osiagniecia korzy$ci majatkowej
doprowadzil Skarb Panstwa reprezentowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia Podlaski Oddzial Wojewodzki w B.
do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem w kwocie 81,90 zl. w ten sposob, ze wprowadzil w blad pracownikéw
Oddzialu Funduszu co do udzielenia w dniu o1 lipca 2009r. dla J. B. przez Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
(...) Przychodnie (...) w B., do reprezentowania ktorej byl uprawniony, w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o kodzie
5.01.01.2000001, ktore to Swiadczenie zostalo zrefundowane przez Odzial Funduszu, podczas gdy w rzeczywistosci
Swiadczenie to zostalo zrealizowane w ramach prowadzonej przez niego prywatnej praktyki medycznej, zostato
oplacone przez J. B. i nie podlegalo refundacji w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu umowy,

to jest o czyn z art. 286 § 1 k.k.,

VII. w okresie od 31 grudnia 2011r. do 10 stycznia 2012r. w B. dzialajac w celu osiggniecia korzySci majatkowej
doprowadzil Skarb Panstwa reprezentowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia Podlaski Oddzial Wojewd6dzki w B.
do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem w kwocie 63,70 zl. w ten sposob, ze wprowadzit w blad pracownikow
Oddzialu Funduszu co do udzielenia w dniu 07 grudnia 2011r. dla M. A. przez Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
(...) Przychodnie (...) w B., do reprezentowania ktérej byl uprawniony, w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o kodzie
5.30.00.0000012, ktére to $wiadczenie zostato zrefundowane przez Odzial Funduszu, podczas gdy w rzeczywistoSci
Swiadczenie to zostalo zrealizowane w ramach prowadzonej przez niego prywatnej praktyki medycznej, zostalo
oplacone przez M. A. i nie podlegato refundacji w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu umowy,

to jest o czyn z art. 286 § 1 k.k.,

VIII. w okresie od 31 maja 2009r. do 10 czerwca 2009r. w B. dzialajac w celu osiagniecia korzys$ci majatkowej
doprowadzil Skarb Panstwa reprezentowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia Podlaski Oddzial Wojewo6dzki w B.
do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem w kwocie 36,40 zl. w ten sposob, ze wprowadzil w blad pracownikéw
Oddzialu Funduszu co do udzielenia w dniu 18 maja 2009r. dla J. W. przez Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
(...) Przychodnie (...) w B., do reprezentowania ktorej byl uprawniony, w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o kodzie
5.01.01.2000002, ktbre to Swiadczenie zostalo zrefundowane przez Odzial Funduszu, podczas gdy w rzeczywistoSci
Swiadczenie to zostalo zrealizowane w ramach prowadzonej przez niego prywatnej praktyki medycznej, zostalo
oplacone przez J. W. i nie podlegalto refundacji w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu umowy,

tojest o czyn z art. 286 § 1 k.k.,

IX. w okresie od 31 maja 2012r. do 10 czerwca 2012r. w B. dzialajac w celu osiagniecia korzy$ci majatkowej
doprowadzil Skarb Panstwa reprezentowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia Podlaski Oddzial Wojewodzki w B.
do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem w kwocie 63,70 zl. w ten spos6b, ze wprowadzil w blad pracownikow
Oddzialu Funduszu co do udzielenia w dniu 30 maja 2012r. dla P. L. przez Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
(...) Przychodnie (...) w B. prowadzona przez (...), ktorej byt wspolnikiem, w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o kodzie



5.30.00.0000012, ktoére to $wiadczenie zostalo zrefundowane przez Odzial Funduszu, podczas gdy w rzeczywistoSci
$wiadczenie takie nie zostalo udzielone,

to jest o czyn z art. 286 § 1 k.k.,

X. w okresie od 30 czerwca 2012r. do 10 lipca 2012r. w B. dzialajac w celu osiagniecia korzy$ci majatkowej
doprowadzil Skarb Panistwa reprezentowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia Podlaski Oddzial Wojewodzki w B. do
niekorzystnego rozporzadzenia mieniem w kwocie 91 zl. w ten sposdb, ze wprowadzil w blad pracownikéow Oddziatu
Funduszu co do udzielenia w dniu 22 czerwca 2012r. dla P. L. przez Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...)
Przychodnie (...) w B. prowadzong przez (...), ktorej byl wspoélnikiem, w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu
umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o kodzie
5.05.00.0000082, ktdre to Swiadczenie zostalo zrefundowane przez Odzial Funduszu, podczas gdy w rzeczywistoéci
Swiadczenie to zostalo zrealizowane w ramach prowadzonej przez niego prywatnej praktyki medycznej, zostalo
oplacone przez P. L. i nie podlegato refundacji w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu umowy,

to jest o czyn z art. 286 § 1 k.k.,

XI. w okresie od 28 lutego 2012r. do 10 marca 2012r. w B. dzialajac w celu osiagniecia korzy$ci majatkowej
doprowadzil Skarb Panstwa reprezentowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia Podlaski Oddzial Wojewo6dzki w B.
do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem w kwocie 63,70 zl. w ten sposo6b, ze wprowadzil w blad pracownikéw
Oddzialu Funduszu co do udzielenia w dniu 22 lutego 2012r. dla P. B. przez Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
(...) Przychodnie (...) w B. prowadzona przez (...), ktérej byt wspdlnikiem, w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o kodzie
5.30.00.0000012, ktoére to $wiadczenie zostalo zrefundowane przez Odzial Funduszu, podczas gdy w rzeczywistoSci
Swiadczenie to zostalo zrealizowane w ramach prowadzonej przez niego prywatnej praktyki medycznej, zostalo
oplacone przez P. B. i nie podlegalo refundacji w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu umowy,

tojest o czyn z art. 286 § 1 k.k.,

XII. w okresie od 28 lutego 2012r. do 10 marca 2012r. w B. dzialajac w celu osiggniecia korzySci majatkowej
doprowadzil Skarb Panistwa reprezentowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia Podlaski Oddzial Wojewodzki w B. do
niekorzystnego rozporzadzenia mieniem w kwocie 91 zl. w ten sposéb, ze wprowadzit w blad pracownikéw Oddzialu
Funduszu co do udzielenia w dniu 24 lutego 2012r. dla P. B. przez Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...)
Przychodnie (...) w B. prowadzona przez ,(...), ktérej byl wspolnikiem, w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o kodzie
5.05.00.0000082, ktdre to $wiadczenie zostalo zrefundowane przez Odzial Funduszu, podczas gdy w rzeczywistosci
$wiadczenie takie nie zostalo udzielone,

to jest o czyn z art. 286 § 1 k.k.,

XIII. w okresie od 30 czerwca 2012r. do 10 lipca 2012r. w B. dzialajac w celu osiagniecia korzy$ci majatkowej
doprowadzil Skarb Panstwa reprezentowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia Podlaski Oddzial Wojewo6dzki w B.
do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem w kwocie 63,70 zl. w ten sposo6b, ze wprowadzil w blad pracownikéw
Oddziatu Funduszu co do udzielenia w dniu 13 czerwca 2012r. dla A. B. przez Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
(...) Przychodnie (...) w B. prowadzona przez (...), ktérej byt wspdlnikiem, w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o kodzie
5.30.00.0000012, ktoére to $wiadczenie zostalo zrefundowane przez Odzial Funduszu, podczas gdy w rzeczywistoSci
Swiadczenie to zostalo zrealizowane w ramach prowadzonej przez niego prywatnej praktyki medycznej, zostalo
oplacone przez A. B. i nie podlegalo refundacji w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu umowy,

tojest o czyn z art. 286 § 1 k.k.,



XIV. w okresie od 30 czerwca 2012r. do 10 lipca 2012r. w B. dzialajac w celu osiagniecia korzySci majatkowej
doprowadzil Skarb Panstwa reprezentowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia Podlaski Oddzial Wojewodzki w B.
do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem w kwocie 118,30 z}l. w ten sposéb, ze wprowadzit w blad pracownikow
Oddzialu Funduszu co do udzielenia w dniu 25 czerwca 2012r. dla A. B. przez Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
(...) Przychodnie (...) w B. prowadzona przez (...), ktorej byt wspolnikiem, w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o kodzie
5.30.00.0000013, ktoére to $wiadczenie zostalo zrefundowane przez Odzial Funduszu, podczas gdy w rzeczywistosci
Swiadczenie to zostalo zrealizowane w ramach prowadzonej przez niego prywatnej praktyki medycznej, zostalo
oplacone przez A. B. i nie podlegalo refundacji w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu umowy,

tojest o czyn z art. 286 § 1 k.k.,

XV. w okresie od 30 czerwca 2012r. do 10 lipca 2012r. w B. dzialajac w celu osiagniecia korzySci majatkowe;j
doprowadzil Skarb Panstwa reprezentowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia Podlaski Oddzial Wojewodzki w B.
do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem w kwocie 31,85 zL. w ten sposob, ze wprowadzil w blad pracownikow
Oddzialu Funduszu co do udzielenia w dniu 277 czerwca 2012r. dla A. B. przez Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
(...) Przychodnie (...) w B. prowadzona przez (...), ktorej byt wspdlnikiem, w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o kodzie
5.30.00.0000011, ktore to §wiadczenie zostalo zrefundowane przez Odzial Funduszu, podczas gdy w rzeczywistosci
Swiadczenie to zostalo zrealizowane w ramach prowadzonej przez niego prywatnej praktyki medycznej, zostalo
oplacone przez A. B. i nie podlegalo refundacji w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu umowy,

to jest o czyn z art. 286 § 1 k.k.,

XVI. w okresie od 31 lipca 2012r. do 10 sierpnia 2012r. w B. dzialajac w celu osiagniecia korzy$ci majatkowej
doprowadzil Skarb Panstwa reprezentowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia Podlaski Oddzial Wojewo6dzki w B.
do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem w kwocie 118,30 zl. w ten sposob, ze wprowadzil w blad pracownikéow
Oddziatlu Funduszu co do udzielenia w dniu 16 lipca 2012r. dla A. B. przez Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
(...) Przychodnie (...) w B. prowadzong przez ,(...), ktérej byl wspoélnikiem, w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o kodzie
5.30.00.0000013, ktoére to §wiadczenie zostalo zrefundowane przez Odzial Funduszu, podczas gdy w rzeczywistoéci
Swiadczenie to zostalo zrealizowane w ramach prowadzonej przez niego prywatnej praktyki medycznej, zostalo
oplacone przez A. B. i nie podlegalo refundacji w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu umowy,

to jest o czyn z art. 286 § 1 k.k.,

XVII. w okresie od 30 wrzeénia 2012r. do 10 pazdziernika 2012r. w B. dzialajac w celu osiggniecia korzy$ci majatkowe;j
doprowadzil Skarb Panstwa reprezentowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia Podlaski Oddzial Wojewodzki w B.
do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem w kwocie 63,70 zl. w ten sposob, ze wprowadzil w blad pracownikow
Oddzialu Funduszu co do udzielenia w dniu 07 wrzes$nia 2012r. dla A. B. przez Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
(...) Przychodnie (...) w B. prowadzong przez ,(...), ktorej byl wspolnikiem, w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o kodzie
5.30.00.0000012, ktére to $wiadczenie zostalo zrefundowane przez Odzial Funduszu, podczas gdy w rzeczywistosci
Swiadczenie to zostalo zrealizowane w ramach prowadzonej przez niego prywatnej praktyki medycznej, zostalo
oplacone przez A. B. i nie podlegalo refundacji w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu umowy,

tojest o czyn z art. 286 § 1 k.k.,

XVIII. w okresie od 30 wrze$nia 2012r. do 10 pazdziernika 2012r. w B. dzialajac w celu osiggniecia korzySci
majatkowej doprowadzil Skarb Panstwa reprezentowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia Podlaski Oddzial
Wojewddzki w B. do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem w kwocie 63,70 zl. w ten sposob, ze wprowadzil w



blad pracownikéw Oddzialu Funduszu co do udzielenia w dniu 03 wrzesnia 2012r. dla A. K. przez Niepubliczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) Przychodnie (...) w B. prowadzona przez ,(...), ktorej byl wspoélnikiem, w ramach
zawartej z Oddzialem Funduszu umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej Swiadczenia ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej o kodzie 5.30.00.0000012, ktore to §wiadczenie zostalo zrefundowane przez Odzial Funduszu,
podczas gdy w rzeczywisto$ci §wiadczenie takie nie zostalo udzielone,

to jest o czyn z art. 286 § 1 k.k.,

XIX. wokresie od 30 wrze$nia 2012r. do 10 pazdziernika 2012r. w B. dzialajac w celu osiggniecia korzy$ci majatkowej
doprowadzil Skarb Panstwa reprezentowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia (...) Oddzial Wojewd6dzki w B. do
niekorzystnego rozporzadzenia mieniem w kwocie 91 zl. w ten sposéb, ze wprowadzil w blad pracownikéow Oddziatu
Funduszu co do udzielenia w dniu 05 wrze$nia 2012r. dla A. K. przez Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...)
Przychodnie (...) w B. prowadzong przez (...), ktorej byl wspoélnikiem, w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o kodzie
5.05.00.0000082, ktdre to Swiadczenie zostalo zrefundowane przez Odzial Funduszu, podczas gdy w rzeczywistoéci
$wiadczenie takie nie zostalo udzielone,

tojest o czyn z art. 286 § 1 k.k.,

XX. w okresie od 30 czerwca 2012r. do 10 lipca 2012r. w B. dzialajac w celu osiggniecia korzySci majatkowej
doprowadzil Skarb Panstwa reprezentowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia Podlaski Oddzial Wojewodzki w B.
do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem w kwocie 63,70 zl. w ten sposo6b, ze wprowadzil w blad pracownikow
0Oddzialu Funduszu co do udzielenia w dniu 01 czerwca 2012r. dla A. R. przez Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
(...) Przychodnie (...) w B. prowadzona przez (...), ktorej byt wspolnikiem, w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o kodzie
5.30.00.0000012, ktore to $wiadczenie zostalo zrefundowane przez Odzial Funduszu, podczas gdy w rzeczywistosci
Swiadczenie to zostalo zrealizowane w ramach prowadzonej przez niego prywatnej praktyki medycznej, zostato
oplacone przez A. R. i nie podlegalo refundacji w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu umowy,

to jest o czyn z art. 286 § 1 k.k.,

XXI. w okresie od 31 sierpnia 2012r. do 10 wrze$nia 2012r. w B. dzialajac w celu osiggniecia korzySci majatkowe;j
doprowadzil Skarb Panstwa reprezentowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia Podlaski Oddzial Wojewd6dzki w B.
do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem w kwocie 63,70 zl. w ten sposob, ze wprowadzit w blad pracownikow
Oddzialu Funduszu co do udzielenia w dniu 06 sierpnia 2012r. dla A. L. przez Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
(...) Przychodnie (...) w B. prowadzonag przez (...), ktérej byl wspdlnikiem, w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o kodzie
5.30.00.0000012, ktére to $wiadczenie zostato zrefundowane przez Odzial Funduszu, podczas gdy w rzeczywistoSci
Swiadczenie to zostalo zrealizowane w ramach prowadzonej przez niego prywatnej praktyki medycznej, zostalo
oplacone przez A. L. i nie podlegalo refundacji w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu umowy,

to jest o czyn z art. 286 § 1 k.k.,

XXII. w okresie od 31 grudnia 2012r. do 10 stycznia 2013r. w B. dzialajac w celu osiagniecia korzyéci majatkowej
doprowadzil Skarb Panstwa reprezentowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia Podlaski Oddzial Wojewo6dzki w B.
do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem w kwocie 63,70 zl. w ten sposé6b, ze wprowadzil w blad pracownikéw
Oddziatu Funduszu co do udzielenia w dniu 07 grudnia 2012r. dla L. T. przez Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
(...) Przychodnie (...) w B. prowadzong przez ,(...), ktérej byl wspolnikiem, w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o kodzie
5.30.00.0000012, ktére to $wiadczenie zostalo zrefundowane przez Odzial Funduszu, podczas gdy w rzeczywistoSci



Swiadczenie to zostalo zrealizowane w ramach prowadzonej przez niego prywatnej praktyki medycznej, zostato
oplacone przez L. T. i nie podlegato refundacji w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu umowy,

to jest o czyn z art. 286 § 1 k.k.,

XXIII. w okresie od 31 maja 2012r. do 10 czerwca 2012r. w B. dzialajac w celu osiagniecia korzy$ci majatkowej
doprowadzil Skarb Panstwa reprezentowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia Podlaski Oddzial Wojewd6dzki w B.
do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem w kwocie 63,70 zl. w ten sposob, ze wprowadzit w blad pracownikow
Oddzialu Funduszu co do udzielenia w dniu 09 maja 2012r. dla J. T. przez Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
(...) Przychodnie (...) w B. prowadzonag przez (...), ktérej byl wspdlnikiem, w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu
umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o kodzie
5.30.00.0000012, ktére to $wiadczenie zostato zrefundowane przez Odzial Funduszu, podczas gdy w rzeczywistoSci
Swiadczenie to zostalo zrealizowane w ramach prowadzonej przez niego prywatnej praktyki medycznej, zostalo
optacone przez J. T. i nie podlegalo refundacji w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu umowy,

to jest o czyn z art. 286 § 1 k.k.,

XXIV. w okresie od 31 sierpnia 2010r. do 10 wrze$nia 2010r. w B. dzialajac w celu osiagniecia korzySci majatkowej
doprowadzil Skarb Panstwa reprezentowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia Podlaski Oddzial Wojewo6dzki w B.
do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem w kwocie 81,90 zl. w ten sposob, ze wprowadzil w blad pracownikéw
Oddzialu Funduszu co do udzielenia w dniu 11 sierpnia 2010r. dla T. O. (1) przez Niepubliczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej (...) Przychodnie (...) w B., do reprezentowania ktérej byl uprawniony, w ramach zawartej z Oddzialem
Funduszu umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej §wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
o kodzie 5.01.01.2000001, ktére to $§wiadczenie zostalo zrefundowane przez Odzial Funduszu, podczas gdy w
rzeczywistoSci Swiadczenie to zostalo zrealizowane w ramach prowadzonej przez niego prywatnej praktyki medycznej,
zostalo oplacone przez T. O. (1) i nie podlegalo refundacji w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu umowy,

tojest o czyn z art. 286 § 1 k.k.,

XXV. wokresie od 30 pazdziernika 2010r. do 10 listopada 2010r. w B. dzialajac w celu osiggniecia korzy$ci majatkowej
doprowadzil Skarb Panstwa reprezentowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia Podlaski Oddzial Wojewodzki w B.
do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem w kwocie 36,40 zl. w ten sposdb, ze wprowadzil w blad pracownikow
Oddzialu Funduszu co do udzielenia w dniu 01 pazdziernika 2010r. dla T. O. (1) przez Niepubliczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej (...) Przychodnie (...) w B., do reprezentowania ktorej byt uprawniony, w ramach zawartej z Oddzialem
Funduszu umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
o kodzie 5.01.01.2000002, ktére to Swiadczenie zostalo zrefundowane przez Odzial Funduszu, podczas gdy w
rzeczywisto$ci §wiadczenie takie nie zostalo udzielone,

to jest o czyn z art. 286 § 1 k.k.,

XXVI. w okresie od 30 listopada 2010r. do 10 grudnia 2010r. w B. dzialajac w celu osiggniecia korzySci majatkowej
doprowadzil Skarb Panstwa reprezentowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia Podlaski Oddzial Wojewo6dzki w B.
do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem w kwocie 36,40 zl. w ten sposob, ze wprowadzil w blad pracownikéw
Oddzialu Funduszu co do udzielenia w dniu 10 listopada 2010r. dla T. O. (1) przez Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej (...) Przychodnie (...) w B., do reprezentowania ktérej byl uprawniony, w ramach zawartej z Oddzialem
Funduszu umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej §wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
o kodzie 5.01.01.2000002, ktére to $§wiadczenie zostalo zrefundowane przez Odziat Funduszu, podczas gdy w
rzeczywistoSci §wiadczenie takie nie zostalo udzielone,

to jest o czyn z art. 286 § 1 k.k.,



XXVII. w okresie od 30 czerwca 2012r. do 10 lipca 2012r. w B. dzialajac w celu osiggniecia korzy$ci majatkowe;j
doprowadzil Skarb Panstwa reprezentowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia Podlaski Oddzial Wojewodzki w B.
do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem w kwocie 63,70 zl. w ten sposob, ze wprowadzil w blad pracownikow
Oddzialu Funduszu co do udzielenia w dniu 18 czerwca 2012r. dla W. O. przez Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotne;j
(...) Przychodnie (...) w B. prowadzona przez (...), ktorej byt wspolnikiem, w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o kodzie
5.30.00.0000012, ktére to $wiadczenie zostalo zrefundowane przez Odzial Funduszu, podczas gdy w rzeczywistosci
Swiadczenie to zostalo zrealizowane w ramach prowadzonej przez niego prywatnej praktyki medycznej, zostalo
oplacone przez W. O. i nie podlegalo refundacji w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu umowy,

tojest o czyn z art. 286 § 1 k.k.,

XXVIII. w okresie od 30 czerwca 2012r. do 10 lipca 2012r. w B. dzialajac w celu osiggniecia korzySci majatkowej
doprowadzil Skarb Panstwa reprezentowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia Podlaski Oddzial Wojewodzki w B.
do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem w kwocie 81,90 zl. w ten sposéb, ze wprowadzit w blad pracownikow
Oddzialu Funduszu co do udzielenia w dniu 20 czerwca 2012r. dla W. O. przez Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
(...) Przychodnie (...) w B. prowadzona przez (...), ktorej byt wspdlnikiem, w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o kodzie
5.03.00.0000040, ktore to $wiadczenie zostalo zrefundowane przez Odzial Funduszu, podczas gdy w rzeczywistosci
$wiadczenie takie nie zostalo udzielone,

to jest o czyn z art. 286 § 1 k.k.,

XXIX. w okresie od 30 czerwca 2012r. do 10 lipca 2012r. w B. dzialajac w celu osiagniecia korzy$ci majatkowej
doprowadzil Skarb Panstwa reprezentowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia Podlaski Oddzial Wojewodzki w B.
do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem w kwocie 27,32 zl. w ten sposo6b, ze wprowadzit w blad pracownikow
Oddzialu Funduszu co do udzielenia w dniu 28 czerwca 2010r. dla M. K. przez Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
(...) Przychodnie (...) w B. prowadzong przez ,(...), ktorej byl wspolnikiem, w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o kodzie
5.01.01.2000002, ktbre to Swiadczenie zostalo zrefundowane przez Odzial Funduszu, podczas gdy w rzeczywistosci
Swiadczenie to zostalo zrealizowane w ramach prowadzonej przez niego prywatnej praktyki medycznej, zostalo
oplacone przez M. K. i nie podlegalo refundacji w ramach zawartej z Oddzialem Funduszu umowy,

tojest o czyn z art. 286 § 1 k.k.,

I. Na mocy art. 17 § 1 pkt 3 k.p.k. w zw. z art. 1 § 2 k.k. umarza postepowanie karne wobec oskarzonej B. D. (1) w
zakresie czynu opisanego w punkcie I aktu oskarzenia.

II. Oskarzong B. D. (1) uniewinnia od popehienia czynu opisanego w punkcie II aktu oskarzenia.
ITII. Oskarzonego B. D. (2) uniewinnia od popelienia wszystkich zarzuconych mu w akcie oskarzenia czynéw.

IV. Kosztami procesu, z wyjatkiem naleznosci z tytulu udzialu adwokata i radcy prawnego, ustanowionych w
charakterze pelnomocnikéw przez oskarzycieli positkowych, obcigza Skarb Panstwa.

Sedzia :
11K 437/14

UZASADNIENIE

B. D. (1) zostala oskarzona o to, ze w okresie od dnia 11 marca 2008 roku do dnia 08 lutego 2010 roku w B., dzialajac
w krotkich odstepach czasu w wykonaniu z gory powzietego zamiaru oraz w celu uzycia za autentyczne, dokonala



podrobienia czytelnych podpiséw K. M. na dokumentach przeznaczonych dla Zakladu Ubezpieczen Spolecznych oraz
na o$wiadczeniu adresowanym do Urzedu Skarbowego, czym miala wypelic¢ ustawowe znamiona czynu z art. 270 §
1kk. wzw. z art. 12 k.k.

W trakcie procesu jednoznacznie ustalono, ze B. D. (1) podrobila czytelny podpis K. M. na:
« o$wiadczeniu z dnia 18 stycznia 2008 roku, adresowanym do US w B. (k. 49),
« formularzu ZUS ZPA zlozonym w ZUS w B. w dniu 11 marca 2008 roku (k. 20),
« formularzu ZUS ZUA z data wypekienia 07 stycznia 2009 roku (k. 47),
« formularzu ZUS ZFA z data wypelnienia 09 stycznia 2009 roku (k. 19),
« formularzu ZUS ZIPA z data wypelienia 09 stycznia 2009 roku (k. 46),
« deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA z data wypelnienia 11 stycznia 2009 roku (k. 45),
« deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA z datg wypelnienia 09 kwietnia 2009 roku (k. 44),
« deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA z data wypelnienia 14 kwietnia 2009 roku (k. 43),
« deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA z data wypelnienia 14 maja 2009 roku (k. 42),
« deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA z datg wypelnienia 03 czerwca 2009 roku (k. 41),
« deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA z datg wypelnienia 10 sierpnia 2009 roku (k. 40),
« deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA z data wypelnienia 14 wrze$nia 2009 roku (k. 39),
« deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA z data wypelnienia 10 pazdziernika 2009 roku (k. 37),
« deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA z data wypekienia 13 paZdziernika 2009 roku (k. 38),
« deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA z data wypeklienia 04 grudnia 2009 roku (k. 36),
« deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA z data wypekienia 05 stycznia 2010 roku (k. 17),
« deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA z data wypelnienia 08 lutego 2010 roku (k. 18),

a nastepnie uzyla tych dokumentéw jako autentycznych, skladajac wymienione na wstepie os§wiadczenie w Urzedzie
Skarbowym w B., za$ opisane formularze oraz deklaracje rozliczeniowe — w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych w B..

Oskarzona przyznala sie do wskazanych wyzej dzialah. Wyjasnila (k. 111 — 112, 4890 — 490), ze bedac juz na
emeryturze, przez okolo cztery lata nieodplatnie prowadzila (...) spéiki (...), ktora zalozyli jej syn B. D. (2) i K. M..
W ramach tego zajecia wypelniala takze r6zne dokumenty, ktére wspdlnicy mieli obowiazek sklada¢ do Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych i Urzedu Skarbowego, a nawet osobiécie dostarczala je do wlasciwych instytucji. K. M.
czesto zapominala jednak o tych obowigzkach, nie zglaszala sie do oskarzonej w celu podpisania drukéw i nie zawsze
byla uchwytna przed terminem ich zlozenia. Jednocze$nie, ustnie upowaznila ja do tego, by w takich sytuacjach
podpisywala sie na dokumentach za nig. Oskarzona stwierdzila, ze nie byla w pelni §wiadoma, iz taki proceder jest
bezprawny, a zarazem podkreS§lila, ze podrobione przez nig o§wiadczenie i formularze nie mialy istotnego znaczenia.

Powyzsze depozycje B. D. (1) potwierdzili jej maz M. D. (k. 1130 — 114, 562 — 563) oraz syn B. D. (2) (k. 397 —
4020, 490 — 4900).



K. M. o$wiadczyla (k. 220 — 25, 1500 — 152, 2270 — 229, 491 — 4920, 4970 — 5000), Ze o sfalszowaniu
jej podpisu na dokumentach skladanych w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych i Urzedzie Skarbowym dowiedziala
sie juz w 2011 roku, kiedy przegladala dokumentacje przekazywang do nowego biura ksiegowego. Nie wiedziata
wowczas, kto tego dokonal, ani w jakim celu to uczynil. Nie upowazniala nikogo do podpisywania sie jej imieniem i
nazwiskiem, nie pamietala takze, by kiedykolwiek wystapily problemy z uzyskaniem od niej podpisu na dokumentach
przygotowywanych przez rodzicow jej wspdlnika. Przyznala, ze miala Swiadomosé, iz jako osoba prowadzaca
dzialalno$¢é gospodarcza musi co miesiac sklada¢ m.in. deklaracje rozliczeniowe ZUS DRA, ale nigdy nie zastanowilo
jej, czemu tego typu formularze nie sg jej regularnie przedkladane do podpisu.

Poniewaz B. D. (1) potwierdzila, iz na zakwestionowanych przez K. M. dokumentach podpisala sie jej imieniem
i nazwiskiem, fakt ten jawil sie jako bezsporny. W ocenie Sadu, nie sposob jednoczeénie przyjac, ze oskarzona
nie zdawala sobie sprawy z bezprawnosci takiego dzialania. Przede wszystkim, przez wiele lat pracowala ona w
charakterze ksiegowej, a ponadto — co sama podkreslala w swoich wyja$nieniach — wielokrotnie podejmowala duzy
wysilek, aby przedlozy¢ przygotowane dokumenty wspoélniczce syna do podpisu, co bytoby nieuzasadnione, gdyby
pozostawata w prze$wiadczeniu, Ze moze sie na nich podpisac za nia. Z drugiej jednak strony, jezeli nawet K. M. nigdy
formalnie nie ,upowaznila” oskarzonej do podpisywania sie jej imieniem i nazwiskiem na dokumentach sktadanych w
Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych i w Urzedzie Skarbowym, to zasady logiki i wskazania do§wiadczenia zyciowego
nakazuja przyjac, ze wiedziala o takim procederze i w pelni go akceptowala. Wymieniona przyznata bowiem, ze miala
Swiadomos$é obowiazkow ciazacych na niej w zakresie, miedzy innymi, raportowania okre$lonych danych Zakladowi
Ubezpieczen Spolecznych, czego nie da sie racjonalnie powiazacé z faktem, ze przez 2009 rok nie podpisata znakomite;j
wiekszosci drukéw ZUS DRA.

Reasumujgce, zgromadzony w sprawie material dowodowy dal podstawe do przyjecia, ze B. D. (1) wypelnila swoim
zachowaniem ustawowe znamiona czynu z art. 270 § 1 k.k. w zw. z art. 12 k.k. (chociaz opis tego czynu, zawarty w
akcie oskarzenia, nie byt do konica prawidlowy: podany w nim okres popelnienia czynu zabronionego nie uwzgledniat
wskazanego w nim o$wiadczenia z dnia 18 stycznia 2008 roku, redakcja zarzutu akcentowala samo podrobienie
podpisu, a nie dokumentu, na jakim taki podpis byl sktadany i ktérym sprawca potem sie postuzyl, a do tego wskazano,
ze podpis podrobiono na 11 deklaracjach ZUS DRA, podczas gdy wymieniono ich 12). Zgodnie jednak z treécia art. 1 §
2 k.k., nie stanowi przestepstwa czyn zabroniony, ktérego spoleczna szkodliwo$¢ jest znikoma, zas w my$l art. 115 § 2
k.k., przy ocenie stopnia spolecznej szkodliwo$ci czynu sad bierze pod uwage rodzaj i charakter naruszonego dobra,
rozmiary wyrzadzonej lub grozacej szkody, sposo6b i okolicznoéci popelnienia czynu, wage naruszonych przez sprawce
obowigzkow, jak rowniez posta¢ zamiaru, motywacje sprawcy, rodzaj naruszonych regul ostroznosci i stopien ich
naruszenia. B. D. (1) ma 73 latai dotad nie byla karana (k. 201). Juz podczas pierwszego przestuchania w dochodzeniu
przyznala sie do winy (w odniesieniu do analizowanego tutaj czynu) i zlozyla wyjasnienia zgodne z ustaleniami
faktycznymi Sadu, wyrazajac skruche. Podrabiane przez nia dokumenty nie mialy istotnego znaczenia prawnego
(jedynie raportowaly zaistnienie pewnych okoliczno$ci), zostaly prawidlowo wypelione i nie byly kwestionowane.
Dzialania oskarzonej nie tylko nie wyrzadzily zadnej szkody, ale wrecz uchronity K. M. od negatywnych konsekwencji
uchybienia terminom skladania poszczegélnych formularzy. Co wiecej, z zebranych dowodéw wynika, ze K. M.
wiedziala o bezprawnych dzialaniach B. D. (1) i akceptowala je, ale gdyby nawet przyjac¢ — zgodnie z jej zeznaniami —
ze wiedze o takim procederze powzieta dopiero w 2011 roku, to zauwazy¢ wypada, ze przez kilka nastepnych lat nie
zglaszala tego faktu organom Scigania i nie miala do oskarzonej zadnych pretensji, za§ zawiadomienie o popelnionym
przez nig przestepstwie zlozyla dopiero po eskalacji swojego konfliktu z jej synem, dazac do zdyskredytowania jego
rodziny.

Powyzsze okolicznoS$ci przemawiaja za przyjeciem, ze spoleczna szkodliwo$é analizowanego tu czynu B. D. (1) jest
znikoma, co zgodnie z dyspozycja art. 17 § 1 pkt 3 k.p.k. musialo skutkowaé umorzeniem postepowania karnego w
tym zakresie.

B. D. (1) zostala rowniez oskarzona o to, ze w dniu 28 sierpnia 2014 roku w B. grozila K. M. pozbawieniem Zycia
i falszywym oskarzeniem przed organami powolanymi do $cigania przestepstw, a grozby te wzbudzily w wyzej



wymienionej uzasadniona obawe, ze zostana spelnione, czym miata wypehic¢ ustawowe znamiona czynu z art. 190
§1kk

Bezspornym jest, ze w dniu 28 sierpnia 2014 roku B. D. (1), w towarzystwie meza M. D., przyszla do mieszczacej sie w
B. przychodni (...), w ktorej pracowala K. M., aby z nig porozmawia¢. Nie ulega takze watpliwo$ci, ze obie wymienione
kobiety spotkaly sie wowczas i doszlo pomiedzy nimi do kl6tni, aczkolwiek zebrany material dowodowy nie pozwolil na
dokladne odtworzenie przebiegu tego zajécia, a w szczegdlnoSci na ustalenie stow wypowiedzianych przez oskarzona.

B. D. (1) nie przyznala sie do popelnienia czynu z art. 190 § 1 k.k. Wyjasnila (k. 361 — 3610, 4890 — 490), 7ze w
zwigzku ze zlozeniem przez K. M. zawiadomienia o popelnieniu przez nig oraz jej syna B. D. (2) szeregu przestepstw,
a takze innymi dzialaniami podejmowanymi przez wyzej wymieniona w celu przejecia spokki (...), chciala zwrdcié jej
przedmioty, ktére we weze$niejszych latach otrzymala od niej w ramach podziekowan za zajmowanie sie sprawami
tego przedsiebiorstwa. Podczas rozmowy wypomniata K. M., iz powstanie spolki (...) byto mozliwe dzieki pieniadzom,
jakie na ten cel przekazala swojemu synowi, jak i to, ze przez cztery lata nieodplatnie prowadzita jej ksiegowosé.
Oskarzona stanowczo zaprzeczyla, aby grozila wowczas swojej interlokutorce, podkreslajac, ze baczyla na stowa, gdyz
$wiadkami tej rozmowy byli jaki$ nieznany jej pacjent i pielegniarka E. S..

Powyzsze depozycje B. D. (1) potwierdzili jej maz M. D. (k. 3630 — 3640, 562 — 563) oraz syn B. D. (2) (k. 490 —
4900, 7330 — 736), ktory podczas tej wizyty przebywal w przychodni (...) w sasiednim gabinecie i styszal przebieg
Spornej rozmowy.

K. M. podala (k. 1500 — 152, 491 — 4920, 4970 — 5000), ze w dniu 28 sierpnia 2014 roku okolo godziny 12:00
rodzice jej wspolnika wtargneli do jej gabinetu, gdy przyjmowala pacjenta, i o§wiadczyli, ze chcg z nig porozmawiac.
Kiedy poprosila, aby zaczekali, az skoniczy badanie, B. D. (1) zaczela krzycze¢, ze nie bedzie czekac. Przeszla wowczas z
pacjentem do drugiego gabinetu, tam przeprowadzila badanie, po czym powrdécita do pomieszczenia, w ktérym nadal
przebywalirodzice B. D. (2). Towarzyszyli jej pacjent oraz pielegniarka E. S.. B. D. (1) zaczela krzyczeé, ze znia ,koniec”,
»zalatwi ja”, ,zrobi z nig porzadek”, ,nie wyjdzie

z sadu” oraz ,weZmie sie za nig CBS i pozaluje”. Wypowiadajac te stowa, oskarzona zamachnela sie na nia, ale jej nie
uderzyla. Pokrzywdzona stwierdzila, ze okreslenia ,z toba koniec” i ,zalatwie cie” odebrala jako grozby pozbawienia
jej zycia. Co wiecej, obawiala sie, ze B. D. (1) moze swoje zapowiedzi spenié, chociaz przyznala, iz nigdy wczeéniej nie
byla $wiadkiem jej agresywnych zachowan.

E. S. potwierdzila (k. 1990 — 2000, 561 — 5610), ze byla obecna w gabinecie K. M. podczas jej spotkania z rodzicami
B. D. (2). Oéwiadczyla jednak, ze zajmowala sie ,swoimi sprawami” i nie jest w stanie odtworzy¢ przebiegu rozmowy,
ktbéra miata wtedy miejsce. Przyznala, ze B. D. (1) i jej maz méwili podniesionymi glosami i wspominali o kontroli z
urzedu, ale nie potrafila powiedzieé, czy wypowiadali jakie$ grozby. Podkreslila, ze nie doszlo do zadnych rekoczynow.

W trakcie procesu ustalono, ze pacjentem obecnym w gabinecie pokrzywdzonej podczas wizyty B. D. (1) i jej meza
byl prokurator K. Z.. Zeznal on (k. 7150), iz rodzice B. D. (2) byli wtedy zdenerwowani, duzo gestykulowali,
moéwili jednoczednie, a do tego nawiazywali do réznych zdarzen z przeszlosci, w zwigzku z czym dokladnie ich nie
zrozumial. Mial jednak wrazenie, ze domagali sie od pokrzywdzonej jakich$ pieniedzy i zapowiadali, ze moze mie¢ ona
klopoty natury cywilnoprawne;j. Nie uslyszal natomiast zadnych grozb, w szczegblnosci odnoszacych sie do wszczecia
przeciwko K. M. postepowania karnego, a tym bardziej wiazacych sie z popelnieniem na jej szkode przestepstwa.

K. Z. jest dla uczestnikow zajécia z dnia 28 sierpnia 2014 roku osoba obca, jego Swiadkiem stal sie w sposob
przypadkowy, nie mial zadnego interesu w tym, aby jego przebieg opisa¢ w spos6b niezgodny z rzeczywisto$cia (tym
bardziej, ze czyn z art. 190 § 1 k.k. jest Scigany na wniosek), a z racji wykonywanego zawodu jest osoba wyczulona
na punkcie wychwytywania zachowan niezgodnych z prawem. Nie sposob zatem przyjaé, ze nie zwrodcilby uwagi na
popelnienie w jego obecnoSci wystepku z art. 190 § 1 k.k. i nie zapamietal tego faktu, przez co tre$¢ jego zeznan
rodzi powazne i nie dajace sie usungé watpliwosci co do stow wypowiadanych w trakcie analizowanego zajScia przez
oskarzona, ktore to watpliwo$ci, zgodnie z regula in dubio pro reo z art. 5 § 2 k.p.k., nalezalo rozstrzygnaé na jej korzysc.



Z tredci art. 115 § 12 k.k. wynika, ze grozba spowodowania postepowania karnego (jezeli nie ma na celu ochrony prawa
naruszonego przestepstwem) oraz grozba rozgloszenia wiadomo$ci uwlaczajacej czci zagrozonego stanowia grozbe
bezprawnag, ale nie sa grozba karalng, o ktérej mowa w art. 190 k.k.

Z zeznan K. M. wynikalo, ze B. D. (1) grozila jej, iz ,nie wyjdzie z sadu” oraz ,wezmie sie za niag CBS”. Jezeli nawet
uznad, iz takie slowa faktycznie padly z ust oskarzonej, to wobec ich bardzo ogélnikowego charakteru nie sposéb
przyjaé za autorem aktu oskarzenia, ze byla to zapowiedz ,falszywego oskarzenia przed organami powolanymi do
Scigania przestepstw”. Co najwyzej, mozna tutaj mowic o grozbie spowodowania jakiego$ postepowania, czyli o grozbie
bezprawnej, ktéra nie wypelnia znamion czynu z art. 190 § 1 k.k. Jeéli chodzi o grozbe pozbawienia Zycia, to zauwazy¢
nalezy, ze nawet z zeznan pokrzywdzonej nie wynika, iz taka grozba zostala przez oskarzong wyartykulowana w sposob
jednoznaczny. K. M. os§wiadczyla, ze tak zrozumiata stowa B. D. (1) ,,z toba koniec” i ,zalatwie cie”. Rozumowanie to jest
jednak bledne, bowiem z kontekstu tych wypowiedzi i calej sytuacji wynika, ze jezeli nawet oskarzona uzyla tego typu
sformutowan, to wylacznie w rozumieniu negatywnych dla pokrzywdzonej skutkdw postepowan, jakie rzekomo miata
przeciwko niej zainicjowaé. Wskazaé wreszcie wypada, ze warunkiem odpowiedzialnoéci z art. 190 § 1 k.k. jest skutek w
postaci wzbudzenia w osobie zagrozonej uzasadnionej obawy, ze grozba bedzie spelniona. Dla bytu tego przestepstwa
nie wystarczy bowiem, aby w subiektywnym odczuciu pokrzywdzonego grozba jawila sie jako realna, gdyz taka obawa
musi poddawa¢ sie obiektywnej weryfikacji, opierajacej sie na ustaleniu, iz przecietny czlowiek, o poréwnywalnych
do pokrzywdzonego cechach osobowosci, psychiki, intelektu i umystowosci, w podobnych warunkach uznalby dana
grozbe za realna i wzbudzajaca obawe. K. M. od wielu lat znala oskarzona, w przeszlosci utrzymywala z nig dosé
bliskie relacje i darzyla ja zaufaniem, nigdy tez — jak sama przyznala — nie byla $wiadkiem, by zachowywala sie ona
agresywnie (osoby obecne przy zajSciu z dnia 28 sierpnia 2014 roku nie potwierdzily, by oskarzona zamachnela sie
wowczas na pokrzywdzong, a i ona sama w toku rozprawy juz o tym nie wspominala). Majac na uwadze powyzsze,
a takze wiek B. D. (1) (73 lata), jej niekaralnoé¢ oraz brak jakichkolwiek zwigzkéw ze $rodowiskiem przestepczym,
nie sposob uznaé, ze ewentualna obawa spelnienia przez nig rzekomych grozb pozbawienia pokrzywdzonej zycia byta
obiektywnie uzasadniona.

Reasumujgc, zebrany w sprawie material dowodowy nie dal podstaw do przyjecia, ze B. D. (1) wypehila swoim
zachowaniem ustawowe znamiona czynu z art. 190 § 1 k.k., zatem Sad uniewinnil ja od jego popelnienia.

B. D. (2) przedstawiono 29 zarzutow z art. 286 § 1 k.k., ktdre mialy polega¢ na wielokrotnym doprowadzeniu Skarbu
Panstwa, reprezentowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia Podlaski Oddzial Wojewddzki w B., do niekorzystnego
rozporzadzenia mieniem przez wprowadzenie w blad pracownikéw tej instytucji co do udzielenia 19 pacjentom
Swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w ramach umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawartej
przez NFZ z Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej (...) Przychodnig (...), prowadzonym przez (...), gdzie byl
jednym ze wspolnikow, ktore to $wiadcezenia zostaly nastepnie zrefundowane przez ww. instytucje, podczas gdy w
rzeczywistoSci §wiadczenia takie w ogole nie zostaly udzielone (zarzuty IX, XII, XVIII, XIX, XXV, XXVI i XXVIII),
badz tez zostaly zrealizowane w ramach prowadzonej przez niego prywatnej praktyki medycznej i byly oplacone przez
pacjentow, a w zwigzku z tym nie podlegaly refundacji. Czynow tych oskarzony miat sie dopusci¢ w B. w okresie od dnia
30 kwietnia 2009 roku do dnia 10 marca 2013 roku, dzialajac w celu osiagniecia korzy$ci majatkowej i wyrzadzajac
szkode w lacznej wysokosci 1.942,77 zlotych.

B. D. (2) nie przyznal sie do winy. Wyjasnil (k. 397 — 4020, 490 — 4900, 7330 — 736), ze od listopada
2007 roku razem z K. M. prowadzili dzialalno§¢ gospodarcza w formie spoiki cywilnej (...). W czerwcu 2011 roku
zostala ona przeksztalcona w spoélke partnerska lekarzy. Juz na samym poczatku przedsiebiorstwo to utworzyto
w B. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej (...) Przychodnie (...). Wspélnie z K. M. udzielali tam pacjentom
$wiadczen opieki zdrowotnej, zar6wno w ramach swych prywatnych praktyk medycznych, jak i na podstawie umowy
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia Podlaskim Oddzialem Wojewddzkim w B.. Oskarzony podal, ze pacjentow
~prywatnych” co do zasady przyjmowali jedynie w czwartki, chociaz zdarzaly sie odstepstwa w przypadkach naglych.
W inne dni tygodnia $wiadczen udzielali wylacznie pacjentom ,funduszowym”. W poczatkowym okresie istnienia
ich przychodnia nie posiadala wlasnej rejestracji, lecz korzystala z funkcjonujacej w tym samym budynku rejestracji
Spoldzielni (...). Pracowaly tam dwie rejestratorki, K. I. i A. M.. Umawialy one pacjentéw, zakladaly im karty, a



takze pobieraly oplaty od tych, ktorzy zglaszali sie na wizyty prywatne. Oskarzony podkreslil, ze w tamtym okresie
nigdy nie bral pieniedzy bezposrednio od pacjentéw, a jezeli zdarzalo sie, ze osoba, ktora miala skierowanie i byla
przez niego przyjmowana w ramach umowy zawartej z NFZ, pomimo tego uiszczala jakie$ oplaty w rejestracji, to
o takich sytuacjach nic nie wiedzial. Rejestratorki prowadzily zeszyty, do ktérych wpisywaly pacjentéw prywatnych
i pobrane od nich kwoty. W oparciu o te zeszyty rozliczaly sie pozniej z K. M. jako kierownikiem przychodni
(...), i dopiero ona przekazywala mu nalezng cze$¢ otrzymanych w ten sposéb kwot. W przychodni zatrudnione
byly pielegniarki — E. S., A. Z. oraz K. Z. — ktére w oparciu o dane uzyskane od rejestratorek sporzadzaly liste
pacjentow ,funduszowych”. Mialy to robié¢ na biezaco, lecz czesto dokonywaly tego z op6Znieniem. W oparciu o ta
liste U. L., ktéra w tamtym okresie byla zatrudniona na podstawie umowy zlecenia i przychodzila do przychodni
tylko raz na kilka dni, wprowadzala pacjentéw ,,funduszowych” do specjalnego programu komputerowego, ktéry na
koniec miesiaca generowal raport bedacy podstawa do rozliczenn z NFZ. Oskarzony zaznaczyl, iz nie bral zadnego
udzialu w tych czynno$ciach i nie mial mozliwoéci korygowania ewentualnych bledow. Wiedzial natomiast, iz w
zestawieniach wysylanych do NFZ zdarzaly sie omytki, bowiem wspoélpraca z zewnetrzna rejestracja szwankowala,
a do tego wielu pacjentéw mialo w przychodni zaréwno karte ,,funduszowg”, jak i ,prywatng” (bylto to zwiazane z
tym, ze pacjenci, chociaz mieli skierowania, czesto nie chcieli czeka¢ w dluzszej kolejce na wizyte refundowang i na
poczatku decydowali sie na platng wizyte prywatna, dopiero na kolejne wizyty umawiajac sie w ramach posiadanego
skierowania). Oskarzony podkresdlil, ze nadzor nad prowadzeniem dokumentacji medycznej oraz rozliczenia z NFZ
nalezaly do obowigzkéw K. M. jako kierownika przychodni. Ona udzielala takze wyjasnien na zadanie tej instytucji,
ktoére niekiedy skutkowaly koniecznos$cia korygowania wystawianych faktur. Oskarzony dodal, ze w maju 2013 roku
przychodnia (...) utworzyla wlasng rejestracje, wdrozyla system eWUS i zatrudnila na stale U. L.. Uporzadkowalo to
obieg dokumentow i wymusito przygotowywanie zestawien pacjentow ,,funduszowych” na biezaco — czego rezultatem
bylo wyeliminowanie nieprawidlowo$ci w rozliczeniach z NFZ (postawione mu zarzuty obejmuja okres do dnia 10
marca 2013 roku). Oskarzony nadmienil takze, iz akt oskarzenia dotyczy niewielkiego promila §wiadczen udzielonych
przez przychodnie (...) na przestrzeni czterech lat, a kwota, na ktéra mial oszuka¢ Skarb Panstwa, jest wielokrotnie
nizsza od kwot, ktérych NFZ nie zaplacil z tytulu procedur wykonanych ponad limity okre$lone w zawartych umowach.
Oskarzony stwierdzil ponadto, ze od dluzszego juz czasu jest skonfliktowany z K. M., wyrazajac przekonanie, iz zlozyta
ona zawiadomienie o przestepstwie tylko dlatego, ze dazy do przejecia spoiki (...).

W ocenie Sadu, zebrany w sprawie material dowodowy nie daje podstaw do zakwestionowania wyjasnien B. D. (2) i
nie jest wystarczajacy do przypisania mu winy za zarzucone mu czyny.

W toku postepowania nie byt kwestionowany fakt, ze $§wiadczenia opisane w 29 przedstawionych B. D. (2) zostaly
wykazane w zestawieniach przekazanych do NFZ, ktéry zrefundowal nastepnie ich udzielenie. W spos6b jednoznaczny
wynika to zresztg z wydrukéw z programu (...), na podstawie ktorego spoélka (...) rozliczala sie z ta instytucja (k. 259
— 353b). Podstawa do sformulowania poszczegblnych zarzutéw bylo zestawienie tego faktu z danymi zawartymi w
dokumentacji medycznej poszczegdlnych pacjentéw i zeznaniami zlozonymi przez nich na okoliczno$é¢ udzielonych
im w przychodni (...) §wiadczen oraz oplat, jakie z tego tytutu uiécili.

I tak:
Zarzut I

H. T. zeznala (k. 610 — 62, 611 — 6110), ze w lutym 2013 roku otrzymala skierowanie do kardiologa. Zglosila sie
do przychodni (...), gdzie powiedziano jej, ze na wizyte refundowang musi czeka¢ kilka miesiecy. W tej sytuacji,
zapisala sie na wizyte prywatna, za ktora zaplacila 60 — 70 zl. Przyjal ja B. D. (2). W gabinecie znajdowala sie jeszcze
pielegniarka i u ktérejs z tych osoéb uiscila oplate. W p6zZniejszym okresie byla w tej przychodni na kilku wizytach, ale
nie placila za nie.

Z historii choroby tej pacjentki wynika (k. 63), ze skierowanie otrzymala w dniu 12 lutego 2013 roku, a na wizycie
u B. D. (2) byla w dniu 15 lutego 2013 roku (piatek). Udzielone H. T. §wiadczenie o kodzie 5.30.00.0000015 zostalo
nastepnie zgloszone do NFZ, ktory za jego wykonanie zaplacil 45,40 zl.



W ocenie Sadu, zeznania H. T. budza watpliwo$ci. Utrzymywala ona, ze za wizyte u oskarzonego placila w jego
gabinecie, tymczasem w lutym 2013 roku platnosc¢ byla jeszcze pobierana w rejestracji Spoldzielni (...).

Zarzut I1

H. O. zeznala (k. 860 — 87), ze jej ojciec, A. C., w 2009 roku dostal skierowanie do kardiologa. Wiosna 2009 roku
udala sie z nim do przychodni (...). Ojcu zrobiono EKG, potem przyjat go B. D. (2). Takich wizyt jej ojciec mial tam
jeszcze kilka. Poczatkowo H. O. stwierdzila, Ze za te wizyty nie placila. Potem o$§wiadczyta jednak, ze raz byla prywatnie
u doktora D. i za tg wizyte zaplacila, ale nie pamieta, ile. Nadmienita, ze chyba byla to pierwsza wizyta.

Z historii choroby wynika (k. 88), ze A. C. dostal skierowanie w dniu 25 marca 2009 roku, a na wizycie u oskarzonego
byl w dniu 20 kwietnia 2009 roku (poniedzialek). Udzielone mu §wiadczenie o kodzie 5.01.01.2000001 zostalo pdzniej
zgloszone do NFZ, ktory za jego wykonanie zaplacilt 81,90 zl.

H. O. zmarla przed rozprawa, a jej zeznania z dochodzenia sa niesp6jne. Nie wiadomo zwlaszcza, czy kiedy podala, ze
placita za wizyte, to chodzilo jej o jedna z wizyt jej ojca (o ktorych na tym samym przestuchaniu stwierdzila, ze byly
bezplatne), czy o wlasna wizyte u kardiologa. Co wiecej, jezeli nawet przyjac, ze chodzilo jej o jedna z wizyt jej ojca, to
nie byla pewna, czy placila za pierwsza, czy za jedna z kolejnych.

Zarzut II1

W trakcie dochodzenia M. L. zeznala (k. 890), ze w 2012 roku dostala skierowanie do kardiologa. Kiedy zglosila
sie do przychodni (...), to okazalo sie, ze na wizyte refundowana dlugo sie czeka, dlatego zdecydowala sie na wizyte
prywatng. Zaplacila za nig 60 — 80 zlotych. Przyjal ja wtedy B. D. (2). P6zniej zglosila sie do niego ponownie, wykonano
jej test wysitkowy i echo serca, ale juz nie placila. Wiecej w tej przychodni nie byla. Na rozprawie (k. 6110) $wiadek
zasadniczo te zeznania podtrzymala, ale oSwiadczyla, ze przy pierwszej wizycie nie miala jeszcze skierowania, dlatego
umowila sie prywatnie.

Z historii choroby wynika (k. 91), ze M. L. dostala dwa skierowania do kardiologa, oba

z datg 03 grudnia 2012 roku. W przychodni zalozono jej dwie karty. W jednej z nich pierwsza wizyta u B. D. (2) jest
odnotowana w dniu 05 grudnia 2012 roku (§roda), za$ w drugiej — w dniu 18 stycznia 2013 roku (pigtek). Swiadczenie
udzielone M. L. w dniu 05 grudnia 2012 roku, o kodzie 5.30.00.0000012, zostalo zgloszone do NFZ, ktory za jego
wykonanie zaplacil 63,70 zl.

Depozycje M. L. nie daja jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, za ktéra wizyte placila, a w szczegoélnoSci, czy
chodzilo jej o ktorakolwiek z wyzej wymienionych, skoro utrzymywala, ze pierwszy raz zglosila sie do oskarzonego
bez skierowania.

Zarzut IV

W toku dochodzenia J. S. zeznala (k. 920 — 93), ze w 2012 roku zaslabla i bez skierowania udala sie do przychodni
(...). Byla to wizyta prywatna, za ktdra zaplacila okolo 50 — 60 zl. Przyjat ja B. D. (2). Potem udala sie do lekarza
rodzinnego i otrzymala od niego skierowanie do kardiologa. Do przychodni (...) zglosila sie w dniu 29 czerwca 2012
roku. Tym razem przyjela ja K. M.. Miala wykonane echo serca. Za ta wizyte nie placila. Do tej przychodni chodzila
jeszcze we wrze$niu lub w pazdzierniku 2012 roku, byla wtedy ponownie badana przez oskarzonego i nie uiszczala
zadnych oplat. Na rozprawie (k. 611) $wiadek zasadniczo podtrzymala powyzsze zeznania, ale podkreslila, ze ,byc
moze” za pierwszg wizyte zaplacila. Dodala ponadto, ze za pierwszym razem nie zglaszala sie do rejestracji, tylko
bezposrednio do gabinetu doktora D., ktéry powiedzial jej, aby nastepnym razem przyszla juz ze skierowaniem.

Z historii choroby wynika (k. 94), ze J. S. otrzymata skierowanie w dniu 24 maja 2012 roku, a na pierwszej wizycie
u oskarzonego byta w dniu 25 maja 2012 roku (piatek). Udzielone jej wtedy $wiadczenie o kodzie 5.30.00.0000012
zostalo po6zniej zgloszone do NFZ, ktéry zaplacit za nie 63,70 zl.



W ocenie Sadu, zeznania J. S. nie daja podstaw do przyjecia, ze opisana przez nig, platna wizyta, byla ta z dnia 25 maja
2012 roku, skoro odplatno$é wiazala sie z wizyta nagla, nie poprzedzona uzyskaniem skierowania, wystawionym jej
w dniu 24 maja 2012 roku.

Zarzut V

W toku dochodzenia N. D. (2) zeznala (k. 950), ze w 2011 roku otrzymala skierowanie do kardiologa. Do przychodni
(...) udala sie pod koniec 2011 roku, ale na pierwsza wizyte umowila sie prywatnie. Zaplacila za nig, lecz nie pamietala,
jaka kwote. Przyjat ja oskarzony. P6Zniej byla u niego jeszcze kilka razy, jednakze nic juz nie placita. Na rozprawie
(k. 612) $wiadek zasadniczo podtrzymala te zeznania, chociaz stwierdzila, ze placila za jedng lub dwie wizyty, ktore
byly w czwartek.

Z historii choroby wynika (k. 97), iz N. D. (2) dostala skierowanie w dniu 03 listopada 2011 roku, a na pierwszej
wizycie u B. D. (2) byla w dniu 07 grudnia 2011 roku ($§roda). Udzielone jej wowczas $wiadczenie o kodzie
5.30.00.0000012 zostalo zgloszone do NFZ, ktory zaplacil za nie 63,70 zl.

W ocenie Sadu, zeznania N. D. (2) nie sa wystarczajace do przyjecia, ze uiécila ona oplate za wizyte w dniu 07 grudnia
2011 roku, skoro byla to §roda, a §wiadek utrzymywala, iz placila za wizyte w czwartek.

Zarzut VI

W toku dochodzenia J. B. zeznal (k. 980 — 99), iz w 2009 roku otrzymal skierowanie do kardiologa. Udal sie p6zniej
do przychodni (...), ale nie pamietal, kiedy to bylo. Pierwsza wizyta by¢ moze byla prywatna i chyba za nig zaplacil.
Przyjal go oskarzony. Potem byt tam jeszcze kilka razy, zar6wno u B. D. (2), jak i u K. M., ale za te wizyty na pewno
nie placil. Na koniec przestuchania §wiadek ponownie podkreslil, ze nie pamieta i nie jest pewien, czy za pierwsza
wizyte placil. Na rozprawie (k. 612) $wiadek podtrzymal swoje wczeéniejsze zeznania, kolejny raz stwierdzajac, ze
nie przypomina sobie, czy placil za ktoras z wizyt, ale ,raczej nie”.

Z historii choroby wynika (k. 100), ze J. B. otrzymal skierowanie w dniu 18 maja 2009 roku, za$ pierwsza wizyte u
oskarzonego mial w dniu o1 lipca 2009 roku ($§roda). Udzielone mu wéwczas Swiadczenie o kodzie 5.01.01.2000001
zostalo zgloszone do NFZ, ktory zaplacil za nie 81,90 zl.

W ocenie Sadu, zeznania J. B., w ktorych wielokrotnie podkreslal on brak pewnoéci co do tego, czy placil za pierwsza
wizyte w przychodni (...), nie moga by¢ podstawa ustalenia, iz taka okoliczno$¢ zaistniala.

Zarzut VII

W toku dochodzenia M. A. zeznala (k. 1010 — 102), iz w 2011 roku dostala skierowanie do kardiologa. Do przychodni
(...) udala sie pod koniec 2011 roku. Zrobiono jej wtedy badania,

a nastepnie przyjal ja oskarzony. Za ta wizyte zaplacila 80 zl. Pdzniej byla w tej przychodni jeszcze kilka razy, ale za
kolejne wizyty juz nie placila. Na rozprawie (k. 6120) $wiadek zasadniczo podtrzymala swoje weze$niejsze zeznania,
cho¢ nie byla pewna, czy placila za pierwsza wizyte, czy za trzecig. Utrzymywala ponadto, ze zglosila sie do przychodni
ze skierowaniem, a mimo to kazano jej w rejestracji uiSci¢ oplate. Pdzniej o$wiadczyla, ze za pierwszym razem nie
czekala dlugo na wizyte, ale tez nie zrobiono jej wtedy zadnych badan. Kiedy zglosila sie ponownie, to badania
zostaly juz wykonane, a dopiero potem okazalo sie, Zze musi za nie zaplacié¢. Bylo to dla niej zaskoczeniem, gdyz
posiadata skierowanie. Nie wyja$niala jednak tej sprawy, tylko pojechala do domu, wziela pieniadze, po czym wroécila
do przychodni i zaplacila zadana kwote.

Z historii choroby wynika (k. 103), ze M. A. otrzymala skierowanie w dniu 15 listopada 2011 roku, a na pierwszej
wizycie u oskarzonego byla w dniu 07 grudnia 2011 roku ($roda). Udzielone jej w tym dniu $wiadczenie o kodzie
5.30.00.0000012 zostalo potem zgloszone do NFZ, ktory zaplacil za nie 63,70 zl.



W ocenie Sadu, rozbiezne zeznania M. A., czeSciowo sprzeczne z zasadami logiki oraz wskazaniami plynacymi z
doswiadczenia zyciowego, budza watpliwosci co do tego, czy faktycznie placita ona za wizyte zrefundowana przez NFZ.

Zarzut VIII

W dochodzeniu J. W. zeznala (k. 1330), ze po otrzymaniu skierowania do kardiologa zglosila sie do przychodni
(...). Leczyla sie tam u oskarzonego, jak tez u K. M.. Robiono jej EKG, za ktore nie placila, a takze testy wysitkowe, za
ktore musiala zaplacic. Szczegoldow tych wizyt nie pamietala. Na rozprawie (k. 6120 — 613) Swiadek nie byla w stanie
odnie$¢ sie do swoich wezeéniejszych zeznan, stwierdzajac, ze nie pamieta juz zwiazanych ze sprawa okolicznosci.
Oséwiadczyla, ze placila tylko za jedng wizyte, prawdopodobnie lekarzowi w gabinecie, ale nie pamietala, czy byla to
pierwsza wizyta, czy ktora$ z kolejnych, ani jaka kwote uiScila.

Z historii choroby wynika (k. 135), ze J. W. otrzymala skierowanie w dniu 18 maja 2009 roku (poniedzialek) i tego
samego dnia zglosila sie do B. D. (2), a w trakcie wizyty wykonano jej badanie EKG i test wysilkowy. Udzielone jej
wowcezas §wiadczenie o kodzie 5.01.01.2000002 zostalo zgloszone do NFZ, ktory zaplacil za nie 36,40 zl.

W ocenie Sadu, zeznania J. W. nie s3 na tyle precyzyjne, aby w oparciu o nie mozna bylo dokona¢ jednoznacznych
ustalen faktycznych. Co wiecej, z jej dokumentacji medycznej wynika, ze test wysitkowy miala ona wykonywana takze
p6Zniej, przez K. M., a nadto, do przychodni (...) zglaszala sie juz w 2008 roku — wtedy przyjal ja oskarzony i zostal
wykonany test wysilkowy.

Zarzuty IXi X

P. L. o$wiadczyl (k. 1440 — 145, 5580 — 559), ze w 2012 roku otrzymal skierowanie do kardiologa. W oparciu o
posiadany wynik badania echa serca podal, iz do poradni (...) zglosil sie w dniu 22 czerwca 2012 roku. Towarzyszyta mu
zona, T. L.. Dowiedzial sie, ze trzeba dtugo czekaé na wizyte refundowang, dlatego zdecydowal sie na wizyte prywatna.
Zaplacil za nig 30 lub 50 zl. Nadmienil, ze przyjela go lekarz kobieta, a platno$ci dokonywat u mezezyzny. Innych wizyt
w tej poradni nie mial.

W charakterze Swiadka przestuchana zostala takze T. L., ktora jednak w ogole nie pamietala, czy byla w przychodni
(..) (k. 7330).

Z historii choroby wynika (k. 146), ze P. L. otrzymat skierowanie w dniu 24 maja 2012 roku, za$ na pierwszej wizycie
byt w dniu 30 maja 2012 roku ($roda) i zostal przyjety przez oskarzonego. Po raz drugi zglosil sie do przychodni (...)
w dniu 22 czerwca 2012 roku (piatek) i zostal przyjety przez K. M., ktéra wykonala mu woéwczas badanie echa serca.
Swiadczenie udzielone temu pacjentowi w dniu 30 maja 2012 roku, o kodzie 5.30.00.0000012, a takze $wiadczenie
udzielone mu w dniu 22 czerwca 2012 roku, o kodzie 5.05.00.0000082, zostaly p6zniej zgloszone do NFZ, ktory
zaplacil za nie (odpowiednio) 63,70 zt i 91,00 zL. W akcie oskarzenia przyjeto przy tym, ze w pierwszym wypadku
oszustwo polegalo na zgloszeniu do refundacji Swiadczenia, ktére nie zostalo udzielone, zas w drugim — takiego, za
ktore pacjent zaplacil.

P. L. utrzymywal, ze w przychodni (...) by} tylko raz, w dniu 22 czerwca 2012 roku, wykonano mu wéwczas echo
serca, a przyjela go lekarz, ktora byla kobieta. Z historii jego choroby w sposéb jednoznaczny wynika, ze w dniu 22
czerwca 2012 roku P. L. przyjeta K. M. i to ona podpisata sie pod wynikiem badania echa serca. Jezeli zalozy¢, ze P.
L. za ta wizyte zaplacil, to niezrozumialym jest objecie tej sytuacji zarzutem przedstawionym oskarzonemu (§wiadek
utrzymywal wprawdzie, ze placil mezczyZnie, ale nie sposob zalozy¢, ze przyjela go K. M., a pieniadze za wizyte wreczyl
B. D. (2)). W akcie oskarzenia przyjeto rowniez, ze skoro P. L. zeznal, ze w przychodni (...) byt tylko raz, to w dniu 30
maja 2012 roku zadne Swiadczenie nie zostalo mu udzielone. Taka konstatacja jest jednak sprzeczna

z treSciag dokumentacji medycznej — wizyta z dnia 22 czerwca 2012 roku zostala w niej wpisana do karty, ktéra P.
L. zalozono wczeséniej, co byloby niemozliwe, gdyby przychodnia nie miata jego danych. Poddaje to w watpliwo$¢



prawdziwo$¢ zeznan tego Swiadka co do liczby jego wizyt w przychodni (...) i daty pierwszej z nich, a tym samym
sprzeciwia sie uznaniu jego depozycji za wiarygodne zrédlo jakichkolwiek ustalen faktycznych.

Zarzuty XTI i XII

P. B. podal (k. 1600 — 161, 559), ze w lutym 2012 roku otrzymal skierowanie i udal sie do przychodni(...). Dowiedzial
sie, ze na wizyte refundowana musi dlugo czekaé, w zwigzku z czym umowil sie na wizyte prywatna. Przyjal go
oskarzony. Zrobiono mu EKG i echo serca. Za badania zaplacil okolo 100 zl, a za wizyte dalsze 30 zL. Wszystko odbylo
sie w ciagu jednego dnia. Po raz drugi do tej przychodni zglosil sie we wrze$niu 2012 roku. Zalozono mu wowczas
Holter, za$ nastepnego dnia go zdjeto. Nie byl wtedy badany przez lekarza i nic nie placil.

Z historii choroby wynika (k. 162), iz P. B. otrzymal skierowanie w dniu 20 lutego 2012 roku, a na wizytach u B. D.
(2) byl w dniach 22 lutego 2012 roku ($§roda) i w dniu 24 lutego 2012 roku (piatek). Tak pierwsze z tych §wiadczen, o
kodzie 5.30.00.0000012, jak tez drugie, o kodzie 5.05.00.0000082, zgloszono nastepnie do NFZ, ktory zaplacil za nie
(odpowiednio) 63,70 zt oraz 91,00 z}. W akcie oskarzenia przyjeto przy tym, ze w pierwszej sytuacji oszustwo polegalo
na zgloszeniu do refundacji §wiadczenia, za ktére pacjent zaplacil, a w drugim — takiego, ktore nie zostalo udzielone.

Zarzuty XIIT, XIV, XV, XVI i XVII

A. B. oéwiadczyla (k. 1660 — 167, 559 — 5590), ze w maju 2012 roku otrzymala skierowanie do kardiologa. Udala
sie do przychodni (...), ale uslyszala, iz na wizyte refundowang trzeba do$¢ dltugo czekaé, wiec zdecydowala sie na
wizyte prywatng. Lacznie miala ich kilka. Za kazdym razem przyjmowal ja oskarzony. Przy kazdej wizycie miala jakie$
badania, za ktére placila pielegniarce. Z tego, co pamietala, wizyty te byly w czwartki. Z K. M. w ogdle nie miala do
czynienia.

Z historii choroby wynika (k. 168), ze A. B. otrzymala skierowanie w dniu 15 maja 2012 roku, za$ na pierwszej wizycie
byla w dniu 13 czerwca 2012 roku (§roda) i zostata przyjeta przez B. D. (2). Udzielone jej wowczas $wiadczenie, o kodzie
5.30.00.0000012, zostalo nastepnie zgloszone do NFZ, ktéry zaplacil za nie 63,70 zl. W akcie oskarzenia przyjeto, ze
pacjentka ta byla przyjmowana przez oskarzonego takze w dniach 25 czerwca 2012 roku (poniedziatek), 277 czerwca
2012 roku ($roda), 16 lipca 2012 roku (poniedzialek) oraz 07 wrzesSnia 2012 roku (piatek). Udzielone jej w tych datach
$wiadczenia (o kodach 5.30.00.0000013, 5.30.00.00000111 5.30.00.0000012) takze zostaly zgloszone do NFZ, ktory
zaplacil za nie lacznie 332,15 zl.

Po pierwsze, wskaza¢ nalezy, ze w dokumentacji medycznej znajduje sie takze druga karta A. B. z przychodni (...),
w ktorej pierwsza wizyte tej pacjentki odnotowano w dniu 24 maja 2012 roku (czwartek). A. B. przyjal wowczas
oskarzony i byla to wizyta prywatna, za ktéra ww. zaplacila i ktora nie byla zglaszana do refundacji. Po drugie, Sadowi
nie przedstawiono w toku tego postepowania oryginatu historii choroby tej pacjentki, w tym zapiséw dotyczacych jej
wizyt z 251 27 czerwca 2012 roku, 16 lipca 2012 roku i 07 wrze$nia 2012 roku. Z akt sprawy wynika, iz dokumentacja ta
dysponowala K. M., ktora przekazala ja bieglemu z zakresu badania pisma recznego. Z treéci jego ,ekspertyzy” wynika
m.in. (k. 4 — 6), ze zapisy w tej dokumentacji zostaly nakreslone przez B. D. (2), za wyjatkiem zapiséw dotyczacych
wizyty z dnia 16 lipca 2012 roku, ktére nakreslila K. M.. Wymieniona nie kwestionowala tego faktu, niezrozumiale jest
wiec przyjecie przez autora aktu oskarzenia, ze ewentualna platnoéc za wizyte z dnia 16 lipca 2012 roku przyjat od A.
B. oskarzony. Co wiecej, powyzsza okoliczno$é poddaje w watpliwo$é tre$¢ zeznan tej pacjentki, ktéra utrzymywala,
ze nie miala w ogoéle do czynienia z K. M..

Zarzuty XVIII i XIX

A. K. zeznala (k. 1690 — 170, 5590 — 560), iz w 2012 roku otrzymala skierowanie do kardiologa. Zglosila sie z nim
do przychodni (...), ale uslyszala, ze sa duze kolejki, w zwigzku z czym zdecydowala sie na wizyte prywatna. Przyjat ja
oskarzony. Zaplacila woéwczas nie mniej niz 50 zl. Wiecej w tej przychodni nie byla.



Z historii choroby wynika (k. 1771), ze A. K. otrzymala skierowanie w dniu 01 sierpnia 2012 roku. Pierwsza wizyte,
u B. D. (2), odnotowano w dniu 03 wrze$nia 2012 roku (poniedzialek), a kolejna, rowniez u oskarzonego, w dniu
05 wrze$nia 2012 roku (§roda). Udzielone jej woéwczas $§wiadczenia (o kodach 5.30.00.0000012 i 5.05.00.0000082)
zostaly zgloszone do NFZ, ktory zaplacil za nie (odpowiednio) 63,70 zt oraz 91,00 zl. W akcie oskarzenia przyjeto przy
tym, Ze w obu tych sytuacjach oszustwo polegato na zgloszeniu do refundacji $wiadczenia, ktore nie zostalo udzielone.

Po pierwsze, z zeznan A. K. wynika, ze byla na wizycie w przychodni (...), a zatem przyjecie przez autora aktu
oskarzenia, ze zadne $wiadczenie nie zostalo jej tam udzielone, jawi sie jako niezrozumiale. Po drugie, dokumentacja
medyczna wskazuje, Ze pacjentka ta byla u lekarza w dniu 03 wrzeénia 2012 roku, zlecono jej wowczas echo serca, a
badanie to wykonano w dniu 05 wrzeénia 2012 roku. Po trzecie, A. K. stwierdzila, ze zalezalo jej na szybkim dostaniu
sie do lekarza, dlatego zdecydowala sie na wizyte prywatna, tymczasem pomiedzy otrzymaniem przez nia skierowania
a wizyta mingl ponad miesigc.

Zarzut XX

A. R. zeznala (k. 1780, 560), ze w dniu 23 maja 2012 roku dostala skierowanie do kardiologa, a chyba w czerwcu
2012 roku zglosila sie na pierwsza wizyte do przychodni (...). Umoéwila sie jednak prywatnie i zaplacita okolo 120 zl.
Po6zniej byta w tej przychodni jeszcze cztery razy, ale za wizyty juz nie placila. Zawsze przyjmowal ja oskarzony.

Z historii choroby wynika (k. 180), ze A. R. otrzymala skierowanie w dniu 23 maja 2012 roku, a na pierwszej wizycie
u B. D. (2) byta w dniu 01 czerwca 2012 roku. Udzielone jej wtedy $§wiadczenie o kodzie 5.30.00. (...) zostalo nastepnie
zgloszone do NFZ, kt6ry zaplacil za nie 63,70 zt.

Nalezy wskazac, ze to samo skierowanie jest tez przypiete do drugiej karty A. R. z przychodni (...), gdzie odnotowano
dwie wizyty tej pacjentki u B. D. (2) — w dniach 20 lipca 2012 roku (piatek) i 24 lipca 2012 roku (wtorek).

Zarzut XX1

A. L. zeznala (k. 1870, 560 — 5600), iz w 2012 roku otrzymala skierowanie i udala sie do przychodni (...). Z uwagi
na duze kolejki, postanowila jednak leczy¢ sie prywatnie. Byta tam lacznie na czterech wizytach. Najpierw leczyla sie
u oskarzonego, a potem u K. M.. Za pierwsza wizyte, w trakcie ktorej wykonano jej echo serca, zaplacila, natomiast za
kolejne wizyty oraz badania nie ponosita juz zadnych oplat.

Z historii choroby wynika (k. 188), ze A. L. dostala skierowanie w dniu 11 lipca 2012, za$ na pierwszej wizycie
byla w dniu 06 sierpnia 2012 roku (poniedzialek) i przyjat ja B. D. (2). Udzielone jej wowczas $§wiadczenie, o kodzie
5.30.00.0000012, zostalo zgloszone do NFZ, ktoéry zaplacil za nie 63,70 zl.

Zarzut XXII

L.T.zeznal (k. 1890 — 190, 5600), Ze otrzymal skierowanie do kardiologa, z ktérym zglosil sie do przychodni (...). Za
pierwszym razem umowit sie na wizyte prywatna, poniewaz na refundowang trzeba bylo dlugo czekaé. Nie pamietal,
kiedy to bylo, ani ile zaplacil. P6zniej zglaszal sie do tej przychodni jeszcze wielokrotnie, ale za kolejne wizyty oraz
badania nic juz nie placil. Przyjmowal go zawsze B. D. (2).

Zhistorii choroby wynika (k. 191), Ze L. T. otrzymal skierowanie w dniu 09 listopada 2012 roku, a na pierwszej wizycie
u oskarzonego byt w dniu 07 grudnia 2012 roku (piatek). Udzielone mu wtedy §wiadczenie, o kodzie 5.30.00.0000012,
zostalo nastepnie zgloszone do NFZ, ktory zaplacil za nie 63,70 zt.

Wskaza¢ nalezy, ze w dokumentacji medycznej znajduje sie tez druga karta L. T., w ktorej pierwsza wizyte tego pacjenta
odnotowano w dniu 15 listopada 2012 roku (czwartek), a kolejna w dniu 06 grudnia 2012 roku (takze czwartek). W
obu wypadkach przyjal go B. D. (2). Jezeli zatem przyjac za tym Swiadkiem, zZe placil jedynie za swoja pierwsza wizyte



w przychodni, to brak jest podstaw do przyjecia, ze chodzilo o refundowang wizyte z dnia 07 grudnia 2012 roku, a nie
prywatna z dnia 15 listopada 2012 roku.

Zarzut XXII11

J.T. zeznala w toku dochodzenia (k. 1920), ze dostala skierowanie do kardiologa, ale kiedy zglosila sie do przychodni
(...), to okazalo sie, ze na wizyte refundowana trzeba dlugo czekac, w zwiazku z czym zdecydowala sie na wizyte
prywatna. Zaplacila za nia 80 zt. Przyjal ja wtedy B. D. (2). P6Zniej byla u niego chyba jeszcze dwa razy, jednak nic juz
nie placila. Na rozprawie (k. 5600 — 561), $wiadek zasadniczo podtrzymala swoje wczeéniejsze zeznania, ale podala,
iz nie pamieta, czy za ktorakolwiek z wizyt placila.

Z historii choroby wynika (k. 194), ze J. T. otrzymala skierowanie w dniu 23 marca 2012 roku, a na pierwszej
wizycie byla — u oskarzonego — w dniu 09 maja 2012 roku (Sroda). Udzielone jej wowczas Swiadczenie, o kodzie
5.30.00.000012, zostalo p6zniej zgloszone do NFZ, ktory zaplacit za nie 63,70 zl.

Wskazaé¢ w tym miejscu nalezy, ze w dokumentacji medycznej znajduje sie takze wynik badania J. T. z dnia 20 kwietnia
2012 roku, co prowadzi do wniosku, ze byta ona w tej przychodni w okresie wezeéniejszym i miala zalozong inna karte.
Tym samym, jeSli nawet przyjac, ze zaplacila tam za pierwsza swoja wizyte, to nie sposob wykluczy¢, ze dotyczylo to
wizyty prywatnej, a nie wizyty z dnia 09 maja 2012 roku.

Zarzuty XXIV, XXV i XXVI

H. M., cérka T. O. (2), zeznala w toku dochodzenia (k. 2120 — 213), ze jej ojciec dostal skierowanie do kardiologa juz
w sierpniu 2010 roku, jednak poczatkowo z niego nie skorzystal. Do przychodni (...) zglosila sie z nim dopiero jesienia
2010 roku. Jej ojca przyjat tam oskarzony. Byla to wizyta prywatna, za kt6ra zaplacita w rejestracji okoto 60 zl. Jej ojcu
zalozono wtedy Holtera, ktéry zostal zdjety nastepnego dnia. Wiecej wizyt w tej przychodni jej ojciec juz nie mial. W
toku rozprawy (k. 613 — 6130), $wiadek podtrzymala swoje wezesniejsze zeznania. Sprecyzowala, ze jedyna wizyta
jej ojca w przychodni (...) miala miejsce w dniu 10 listopada 2010 roku oraz wigzala sie z oplatg w wysokoéci 60 —
70 zL. Dopiero wtedy jej ojciec skorzystal ze skierowania, ktére dostal w sierpniu 2010 roku, bo sama przekazala je
wowcezas pani z rejestracji. Swiadek dodala, ze nastepnego dnia byla z ojcem w tej przychodni jeszcze raz, ale wiazato
sie to tylko z konieczno$cia zdjecia Holtera i odczytania jego wynikéw, za co nie zostala od nich pobrana zadna oplata.
H. M. wykluczyla zarazem, aby jej ojciec mial wezeéniej inne skierowanie do kardiologa i zglosil sie do tej przychodni
sam lub przy pomocy innych oséb.

Z historii choroby wynika (k. 214), ze T. O. (2) otrzymat skierowanie do kardiologa w dniu 02 sierpnia 2010 roku,
pierwsza jego wizyte w przychodni (...) odnotowano juz w dniu 11 sierpnia 2010 roku (§roda), a kolejne w dniach o1
pazdziernika 2010 roku (piatek) oraz 10 listopada 2010 roku ($§roda). Za kazdym razem przyjmowat go oskarzony.
Udzielone mu wtedy $wiadczenia (o kodach 5.01.01.2000001 i 5.01.01.2000002) zostaly zgloszone do NFZ, ktory
zaplacil za nie lacznie 154,70 z1. Autor aktu oskarzenia przyjat przy tym, ze w pierwszym przypadku oszustwo polegalo
na zgloszeniu do refundacji $wiadczenia, za ktore pacjent zaplacil, a w dwoch kolejnych — na zgloszeniu $wiadczen,
ktore w ogole nie zostaly udzielone.

Wskaza¢ nalezy, ze juz w dniu 11 sierpnia 2010 roku przychodnia (...) posiadala dane T. O. (2), ktore poshuzyty do
zalozenia mu karty. Przemawia to za przyjeciem, Ze pacjent ten skorzystat jednak ze skierowania bezposrednio po jego
otrzymaniu, wbrew twierdzeniom jego corki. Autor aktu oskarzenia zakwestionowatl zresztg jej zeznania, skoro przyjal,
iz sierpniowa wizyta odbyla sie. Z treSci zarzutu zwigzanego z udzielonym woéwczas §wiadczeniem wynika zarazem,
Ze wizyta ta zostala przez T. O. (2) oplacona, chociaz H. M. utrzymywala, ze oplate uiScila tylko za wizyte z dnia 10
listopada 2010 roku. Autor oskarzenia przyjal réwnoczeénie, ze w dniu 10 listopada 2010 roku zadne $wiadczenie T.
O. (2) nie zostalo udzielone, ponownie kwestionujac tym samym depozycje corki tego pacjenta, jak i pomijajac fakt, iz
w dokumentacji medycznej znajduje sie wynik badania przeprowadzonego w tym dniu. Co wiecej, w historii choroby



znajduje sie wynik badania T. O. (2) z konca wrzesnia 2010 roku, przemawiajacy za przyjeciem, ze sporna wizyta z
dnia 01 pazdziernika 2010 roku miala jednak miejsce.

Zarzuty XXVII i XXVIII

W trakcie dochodzenia W. O. o$wiadczyl (k. 2220), iz latem 2012 roku otrzymatl skierowanie do kardiologa. Zglosil
sie wowczas do przychodni (...), ale z uwagi na dluga kolejke zdecydowal sie na wizyte prywatng. Zrobiono mu EKG
oraz test wysilkowy i zalozono Holtera, po czym przyjal go B. D. (2). Po okolo roku zglosil sie tam po raz drugi. Przyjela
go K. M. oraz mial wykonane echo serca. Za obie te wizyty placil okolo 50 — 90 zl. Na rozprawie (k. 6440 — 645)
$wiadek nie pamietal, czy zeznawal to, co zapisano w protokole jego przestluchania. Podal, ze nie pamieta takze, czy
faktycznie placil za wizyty. Nadmienil, Ze nie pamietal tego juz w dochodzeniu, o czym informowal przestuchujacego
go policjanta.

Z historii choroby wynika (k. 7 — 11), ze W. O. otrzymal skierowanie w dniu 12 czerwca 2012 roku, natomiast w
przychodni (...) byl przyjmowany przez oskarzonego w dniach 18 czerwca 2012 roku (poniedzialek) i 20 czerwca 2012
roku ($§roda). Udzielone mu wtedy §wiadczenia (o kodach 5.30.00.0000012 i 5.30.00.0000040) zostaly nastepnie
zgloszone do NFZ, ktory zaplacil za nie (odpowiednio) 63,70 zt oraz 81,90 zl. Autor aktu oskarzenia przyjal przy tym, ze
w pierwszym wypadku oszustwo polegalo na zgloszeniu do refundacji Swiadczenia, ktére pacjent oplacil, a w drugim
— takiego, ktére w ogole nie zostalo udzielone.

W ocenie Sadu, tre$¢ zeznan zlozonych przez W. O. na rozprawie, w ktérych zaslanial sie on niepamiecig co do
okolicznoS$ci swoich wizyt w przychodni (...), w tym zwlaszcza co do uiszczania za nie oplat, a zarazem utrzymywal,
ze okoliczno$ci tych nie pamietal réwniez w trakcie przestuchania w dochodzeniu, nie daje podstaw do formulowania
w oparciu o jego depozycje wiazacych ustalen faktycznych.

Zarzut XXIX

M. K. zeznala (k. 2050, 5590), ze w poradni (...) byta chyba w 2009 roku, trzy lub cztery razy. Poczatkowo pojechala
tam prywatnie i zostala przyjeta przez K. M.. Wykonano jej EKG i echo serca. Za ta wizyte zaplacila w rejestracji okolo
70 zlotych. Po raz drugi byla tam na wizycie, na ktorej lekarz zrobil jej test wysitkowy. Nie miala woéwczas skierowania
i zaplacila okolo 70 zlotych. Na trzeciej wizycie miala zaloZonego Holtera, pdzniej jeZdzita na jego zdjecie. Za te wizyty
juz nie placila.

Z historii choroby wynika (k. 207), ze M. K. na pierwszej wizycie u oskarzonego byla w dniu 28 czerwca 2010 roku
(poniedziatek). Udzielone jej wtedy $wiadczenie o kodzie 5.01.01.2000002 zostalo nastepnie zgloszone do NFZ, ktory
zaplacil za nie 27,32 zt.

Wskaza¢ nalezy, iz M. K. takze miata zalozone w tej przychodni dwie karty. Na pierwszej z nich odnotowano jej wizyte
w dniu 15 kwietnia 2010 roku (czwartek), kiedy zostala przyjeta przez K. M.. Niewatpliwie, byla to wizyta prywatna,
za ktora pobrano od niej oplate. Na drugiej karcie odnotowano wspomniang juz wizyte z dnia 28 czerwca 2010 roku,
jak tez wizyty z dnia 02 lipca 2010 roku (pigtek) i 18 sierpnia 2010 roku (§roda). Swiadek podala, ze za pierwsza z tych
wizyt réwniez musiala zaplacié, albowiem w tym czasie nie miala jeszcze skierowania. Tymczasem, takie skierowanie
otrzymala juz w dniu 23 czerwca 2010 roku, co wiarygodno$¢ jej twierdzen w istotny sposéb podwaza.

Powyzsze zestawienie uprawnia do stwierdzenia, ze wiekszo$¢ z przedstawionych B. D. (2) zarzutéw oparta zostata
na niepelnej i poddanej niezwykle wybidrczej analizie dokumentacji medycznej oraz na ogoélnikowych, w wielu
fragmentach niekonsekwentnych, niesp6jnych, a nawet sprzecznych z zasadami logiki zeznaniach pacjentéw. Wskazac
wypada, ze wielu z wymienionych wyzej $wiadkéw to osoby w starszym wieku, wielokrotnie korzystajace z réznych
$wiadczen zdrowotnych, ktére postawione zostaly przed zadaniem odtworzenia szczegb6tow wizyt w przychodni (...),
jakie odbyli kilka lat wcze$niej. Z protokoldéw ich przestuchan wynika, ze policjanci pomagali im w tym zadaniu
okazywaniem wpis6w z historii ich choroéb, ale ograniczali sie jedynie do takich dokumentow, ktore byly zgodne z
przyjetym uprzednio zalozeniem, iz oskarzony pobieral pieniadze od pacjentéow ,funduszowych” (jesli w dyspozycji



organdw $cigania byly dwie karty tego samego pacjenta, to okazywano mu wylgcznie karte ,funduszows”, proszac
o potwierdzenie, czy pierwsza wykazana w niej wizyta podlegala oplacie, w sytuacji, gdy w karcie ,,prywatnej” byly
wykazane wizyty wczeéniejsze).

W charakterze Swiadkow przestuchane zostaly takze pielegniarki: E. S. (k. 1990 — 2000, 561 — 5610), A. Z. (k.
2180 — 219, 6130) i K. Z. (k. 2240 — 225, 6140 — 615), a takze rejestratorki: U. L. (k. 2200 — 2210, 6150
— 6160, 645 — 6450), A. M. (k. 2520 — 253, 614 — 6140) oraz K. 1. (k. 2540 — 255, 615 — 6150). Zadna
z tych os6b nie miala wiedzy, aby B. D. (2) pobieral jakiekolwiek optaty od pacjentéw przyjmowanych w ramach
umowy z NFZ. Z ich depozycji wynikalo, Ze pacjenci placili za wizyty w rejestracji prowadzonej przez Spoétdzielnie (...).
Lekarze odbierali od nich pézniej pieniadze, w zaden sposob nie sprawdzajac uzyskanych kwot z listami pacjentow.
Opisujgc prace przychodni (...), zasady, w oparciu o ktore pacjenci byli rejestrowani, badani i rozliczani, oraz reguly
zwigzane z prowadzeniem w tej placowce dokumentacji medycznej i opracowywaniem sprawozdan dla NFZ, wskazani
tu $wiadkowie zlozyli zeznania zgodne z twierdzeniami zawartymi w wyjasnieniach oskarzonego. U. L. podala w
szczegolnoscei, ze na listach, ktére przygotowywaly jej pielegniarki i w oparciu o ktére sporzadzala ona zestawienia
dla NFZ, wystepowaly niekiedy braki w zakresie réznych danych. W takich sytuacjach prosila o ich uzupelnienie
kolezanki, ale niekiedy zajmowala sie tym osobiScie, samodzielnie siegajac przy tym do kartotek pacjentéw — przy
czym, je$li nawet dany pacjent mial dwie karty, to sprawdzala jedynie karte ,funduszowa”. Co wiecej, jezeli w
odpowiedzi na przeslane przez nig zestawienie NFZ generowal raport zwrotny, wskazujacy nieprawidtowosci, ktorych
nie wychwycila, to ich usuwaniem zwykle tez zajmowala sie samodzielnie. Swiadek przyznala, ze nikt nigdy nie
kontrolowal poprawnoéci danych, ktore wysytala do NFZ. W relacjach wymienionych wyzej oséb Sad nie dopatrzyt
sie zadnych mankament6éw, w oparciu o ktdre mozna byloby je podwazy¢ ich walor dowodowy, przeto obdarzyt je
przymiotem wiarygodnych.

K. M. zeznala (k. 220 — 25, 640 — 65, 3670 — 369, 3750 — 376, 491 — 4920, 4970 — 5000), z¢e od jednego
z pacjentdw uzyskala przypadkiem informacje, z ktorej wynikalo, ze mial on wizyte w innym dniu, niz wskazany
w dokumentacji medycznej. Zaczela wowczas sprawdzac karty oséb przyjmowanych przez B. D. (2) i dostrzegla w
nich rézne nieprawidtowosci, w tym sytuacje, w ktérych od wynikow badan EKG odcinane byly fragmenty z m.in.
data, a nastepnie tego typu wydruki byly wykorzystywane do tworzenia nowych kart ,funduszowych”. Oswiadczyla, ze
poczynione w tym zakresie ustalenia zakomunikowala oskarzonemu, ktéry najpierw wszystkiemu zaprzeczyt, a potem
probowal przerzuci¢ odpowiedzialno$é na personel przychodnii Spéldzielni (...).

W ocenie Sadu, powyzsze zeznania K. M. budza jednak szereg watpliwo$ci. Po pierwsze, bez kontaktu z poszczegdlnymi
pacjentami, jedynie w oparciu o dokumentacje medyczna, nie byla ona w stanie stwierdzi¢, ze dochodzilo do
sytuacji, w ktérych pacjenci przyjeci w ramach umowy z NFZ, placili za wizyty u jej wspblnika — za$ zadne inne
LhieprawidlowoSci” w dokumentacji nie zostaly w toku postepowania potwierdzone. Po drugie, miala ona dostrzec
niewla$ciwe postepowanie oskarzonego na dlugo przed zlozeniem zawiadomienia o przestepstwie, a pomimo to nie
podjeta zadnych konkretnych krokéw, aby je wyjasnié, skorygowaé nalezno$ci wyplacone przez NFZ itd. Po trzecie,
gdy zdecydowala sie wreszcie na zainicjowanie postepowania przed organami $cigania, to uczynila to wylacznie na
uzytek sprawy zawislej przed Sadem Gospodarczym w Bialymstoku, w ktorej walczyla o przejecie spolki (...) i tym
samym byla zainteresowana doprowadzeniem do pociagniecia jej wspolnika do odpowiedzialnoéci karnej, by zyskac
nad nim przewage w tamtym procesie. Rodzi to zarazem obawy, ze nie przekazala ona kompletnej dokumentacji
spornych pacjentow, a tylko te jej fragmenty, ktére pasowaly do tezy zawartej w zlozonym przez nig zawiadomieniu
o przestepstwie.

Reasumujac, zebrany material dowodowy wykazal, ze w rozliczeniach pomiedzy spoéika (...) a NFZ wystapily pewne
nieprawidlowoéci, ale nie wynikaly one z celowego dzialania oskarzonego, a tym samym nie sposob przypisaé
mu zamiaru kierunkowego — ktory stanowi warunek odpowiedzialno$ci za czyn z art. 286 § 1 k.k. Co wiecej,
nieprawidlowosci te wynikaly w duzej mierze z wadliwie funkcjonujacej procedury rejestrowania pacjentéw oraz
opracowywania sprawozdan na potrzeby rozliczen z NFZ, na co oskarzony nie mial zadnego wplywu i co nie nalezalo
do zakresu jego obowiazkoéw. Owszem, oskarzony nie powinien przyjmowac pacjentdw prywatnych w inne dni, niz
czwartki, a w konsekwencji, od pacjentow przyjmowanych w inne dni nie powinien nigdy pobiera¢ oplat. Tyle tylko,



ze zebrany material dowodowy przemawia za przyjeciem, ze B. D. (2) osobiScie zadnych oplat nie pobierat — a jezeli
pacjenci ,,funduszowi” placili co$ w rejestracji Spoldzielni (...), to odbywalo sie to poza jego wiedza.

Nie bez znaczenia pozostaje takze i to, ze nieprawidlowos$ci opisane w zarzutach odnosily sie do promila pacjentéw
przyjmowanych przez oskarzonego, za$ szkoda, jaka Skarb Panistwa mial ponie$¢ na skutek jego przestepczych dzialan,
jest wielokrotnie nizsza od tzw. nadwykonan, za ktére NFZ w ogole nie zaplacit lub zaplacil jedynie w czeéci. W ocenie
Sadu, za nielogiczne oraz sprzeczne ze wskazaniami plynacymi z do$wiadczenia zyciowego nalezy uznaé zalozenie,
iz oskarzony oszukiwal pracownikow NFZ przez zglaszanie do refundacji §wiadczen, ktore zostaly oplacone przez
pacjentow, jesli os6b przyjetych w ramach umowy z NFZ i tak bylo wiecej, niz przewidywaly ustalone z ta instytucja
limity.

Majac na uwadze caloksztalt powyzszych okolicznos$ci, Sad uznal, ze w zachowaniu B. D. (2) brak jest ustawowych
znamion czynu z art. 286 § 1 k.k., a tym samym uniewinnil go od wszystkich przedstawionych mu zarzutow.

O kosztach rozstrzygnieto zgodnie z treScig art. 632 pkt 2 k.p.k.

Sedzia :



