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Z medycznej wokandy

Nalezyta starannosc (art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej)
w orzecznictwie Naczelnego Sadu Lekarskiego

Nalezyta starannos¢

JEDRZEJ
SKRZYPCZAK

Korzystajqc z uprzejmosci Redakcji
1 majac do dyspozycji pewna ilos¢ miej-
sca na famach ,,Biuletynu WIL”, chciat-
bym powrdci¢ do analizy orzecznictwa
sadow lekarskich. Wydaje sig, ze prezen-
tacja kazusow doskonale wskazuje,
jakich sytuacji nalezy unika¢ w prakty-
kowaniu zawodu lekarza i lekarza denty-
sty. Czgsto styszg rodzaj pretensji, ze
jezyk wykltadowy (zwlaszcza w wyko-
naniu reprezentant6w mojego zawodu)
jest dla Panstwa mato czytelny 1 komuni-
katywny, bo opiera si¢ na generaliza-
cjach. Jezyk kazusow jest z pewnoscia
bardzo klarowny, bo mimo watpliwosci
1 réznych podejsé, ktore zawsze sig poja-
wiaja (podobno najcze¢sciej udzielana
odpowiedzig przez prawnikow jest sen-
tencja ,,to zalezy”), na koncu jest jedno-
znaczne rozstrzygnigcie: winny lub nie-
winny. Ponadto werdykty sadow, w kto-
rych zasiadaja wylacznie przedstawicie
Panstwa korporacji zawodowej, pozwa-
laja naszkicowac istotg poruszanego pro-
blemu z punktu widzenia medycznego.
Z pewnoscia lepiej niz orzecznictwo
sadow powszechnych, gdzie przeciez
sad nie zna si¢ na zawitosciach medycz-
nych sprawy i jedynie korzysta z pomo-
cy bieglych, ktorych opinie moze wzia¢
pod uwagg, ale oczywiscie nie musi.
Ponadto, jak sami Pafistwo z pewnoscia
zauwazyliscie, normy Kodeksu Ety-
ki Lekarskiej (KEL), sa bardzo ogodlne
(i bardzo dobrze!), a stanowisko Naczel-
nego Sadu Lekarskiego (NSL) te normy

konkretyzuje. Wreszcie, lepiej mimo
wszystko uczy¢ si¢ na cudzych biedach
niz na wlasnych. Trzeba jednak od razu
zaznaczy¢, ze stanowiska NSL nie mozna
traktowac¢ jak wyroczni, bowiem kazdy
moze si¢ myli¢. Niemniej II instancja
podobno zawsze ma racjg. Prezentujg
wybrane orzeczenia NSL, ktore uzyska-
fem dzigki pomocy przewodniczacego
NSL, cho¢ cheg z cata moca podkreslic,
iz dokonatem catkowitej zmiany (ukry-
cia) tozsamosci 0sob wystgpujacych
w tych sprawach. Nie chodzi bowiem
o to, aby doktada¢ nowa sankcje¢ w po-
staci podania orzeczenia do publicznej
wiadomosci (do czego zreszta absolutnie
nie mam uprawnien), narusza¢ dobra
osobiste lub ujawnia¢ dane osobowe, ale
zeby pokaza¢ istot¢ problemu. Sa to
ponadto sprawy pochodzace z obszarow
innych izby lekarskich. Stad tez jakiekol-
wiek skojarzenia ze sprawami wielko-
polskimi sa catkowicie nieuprawnione.
Ponizej zaprezentowano jedna ze
spraw dotyczaca wyktadni art. 8 KEL.
Przypomnijmy, Ze zgodnie z tym przepi-
sem ,,Lekarz powinien przeprowadzac
wszelkie postgpowania diagnostyczne,
lecznicze i zapobiegawcze z nalezyta
starannoS$cia, poswigcajac im niezbedny
czas”. Otéoz w sprawie tej OSL uznat
lek. X winnym tego, ze jako ordynator
oddziatu chorob wewngtrznych szpitala
miejskiego, petiac dyzur w izbie przy-
je¢ w dniu 9 grudnia 2005 r., po pierwsze
nie dotozyt nalezytej starannosci w po-
stgpowaniu diagnostycznym z cigzko
chora 50-letnia A, przez co nieprawidto-
wo ocenit jej stan zdrowia oraz odmowit
przyjecia jej do szpitala, tj. o dokonanie
przewinienia zawodowego stanowiacego
naruszenie art. 8 KEL, i za to na podsta-
wie art. 83 ust. 1 pkt 2 ustawy o izbach
lekarskich z dnia 2 grudnia 2009 r.
wymierzyl mu kar¢ nagany. Po drugie
OSL uznat lek. X winnym tego, ze
w miejscu i czasie jak wyzej nie dopehnit
obowiazku wydania karty informacyjnej
z pobytu pacjentki w izbie przyjeé, nie
podajac tym samym powodow odmowy
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przyjgcia do szpitala, tj. o dokonanie
przewinienia zawodowego naruszajace-
go § 21 ust. 1 pkt 11 oraz § 21 ust. 2 roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20
sierpnia 2001 r. w sprawie rodzajow
dokumentacji medycznej w zaktadach
opieki zdrowotnej, sposobu jej prowa-
dzenia oraz szczegotowych warunkow
jej udostgpniania (Dz. U. Nr 88, poz.
966) i za to na podstawie art. 83 ust. 1
pkt 1 ustawy o izbach lekarskich z dnia
2 grudnia 2009 r. wymierzyt mu karg upo-
mnienia oraz kosztami postgpowania
obciazyt obwinionego lekarza. Od po-
wyzszego orzeczenia odwolanie wniost
obronca obwinionego lekarza. Wystepuja-
cy na rozprawie przed NSL z-ca NROZ,
przedstawiajac sposob postgpowania
lekarza X podczas opieki w izbie przyjec
nad cigzko chora pacjentka, chorujaca od
wielu lat na reumatoidalne zapalenie sta-
wow, powiklane ropnym zapaleniem
nadgarstka lewego, nosicielstwem gron-
kowca ztocistego oraz na schorzenia
wspotistniejace: nadci$nienie tgtnicze,
hipercholesterolemi¢, miazdzycg zaro-
stowa tgtnic konczyn dolnych, guz
okreznicy, uchytki poprzecznicy, guzki
krwawnicze odbytu i anemig, nie dopa-
trzyt si¢ razacych nieprawidtowosci
dajacych podstawg do postawienia
zarzutu niedotozenia nalezytej staranno-
$ci w postgpowaniu diagnostyczno-lecz-
niczym. Zastgpca rzecznika zaznaczyl,
ze obwiniony lekarz zbadat pacjentke,
zlecil podstawowe badania, a nie stwier-
dziwszy stanu zagrozenia zycia, podjat
probe umieszczenia jej na oddziale spe-
cjalistycznym reumatologicznym i poin-
formowat me¢za pacjentki o swoich stara-
niach oraz o tym, ze terapia bgdzie
kontynuowana w poniedziatek 12 grud-
nia 2005 r. W konkluzji uznat karg orze-
czona przez OSL za zbyt wysoka i wniost
0 jej obnizenie i wymierzenie kary upo-
mnienia zamiast nagany. Jednoczesnie —
zdaniem NROZ — nie podlegato dysku-
sji, ze niewydanie pacjentce karty infor-
macyjnej z pobytu w izbie przyjgc,
zawierajacej rozpoznanie, wyniki wyko-
nanych badan i przyczyng odmowy
przyjecia na oddziatl, stanowito narusze-
nie przepisow dotyczacych prowadze-
nia dokumentacji medycznej i tu wniost
o utrzymanie kary upomnienia. W oce-
nie NSL odwotanie wniesione od orze-
czenia OSL okazalo si¢ zasadne. O ile
ustalenia stanu faktycznego dotyczacego
opisu choroby pacjentki i jej pobytu, dia-
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gnostyki i leczenia w izbie przyjec
poczynione przez sad I instancji mozna
byto uzna¢ za prawidlowe, to oceny
co do zachowania nalezytej starannosci
w postgpowaniu diagnostyczno-leczni-
czym skutkujacej skazujacym orzecze-
niem wobec obwinionego lekarza NSL
nie podzielit.

Sad wyrazit poglad, iz trudno uzna¢ za
brak nalezytej starannosci fizykalne zba-
danie chorej, z oshuchiwaniem, badaniem
jamy brzusznej, pomiarem cis$nienia tet-
niczego i temperatury, wykonanie pod-
stawowych badan laboratoryjnych, EKG
(co znajduje potwierdzenie w dokumenta-
cji medycznej w postaci wpisu w Ksiazce
Przyje¢ i Odmoéw Izby Przyje¢ z dnia
9 grudnia 2005 r.), a przy ich prawidlo-
wych wynikach préby postepowania
objawowego celem ulzenia cierpiacej
chorej w postaci podania srodkéw prze-
ciwbolowych i ptynéow. Zdaniem NSL
nie mozna réwniez czynic zarzutu braku
nalezytej starannosci z proby umieszcze-
nia pacjentki na oddziale chirurgicznym
dysponujacym sala septyczna oraz po-
czynione starania umieszczenia jej na

oddziale reumatologii w _celu specjali-
stycznego leczenia choroby zasadniczej
(podkr. JS).

Zdaniem NSL cigzki ogolny stan
pacjentki wynikat bowiem z wieloletnie-
go, mimo miodego wieku, przewlektego,
postepujacego schorzenia w postaci reu-
matoidalnego zapalenia stawow oraz
jego powiktan i licznych chorob wspot-
istniejacych, a nie byt wynikiem jakie-
go$ stanu chorobowego, ktory wystapit
9 grudnia 2005 r. Naczelny Sad Lekarski
uznat rowniez za nieprawidlowe roz-
strzygnigcie OSL, podane w uzasadnie-
niu, o niedaniu wiary wyjasnieniom
obwinionego lekarza, bez podania
logicznego uzasadnienia takiego stano-
wiska. Jak zauwazono, trudno réwniez
obwinia¢ lek. X, ze swoja decyzja o nie-
przyjeciu pacjentki na oddzial przyczynit
si¢ do jej $mierci. Powodem zgonu byly
bowiem konsekwencje masywnego
krwawienia z przewodu pokarmowego,
ktére zdarzyto si¢ nastgpnego dnia po
badaniu, mogto si¢ zdarzy¢ w kazdym
czasie 1 miejscu i nie miato zwiazku
przyczynowo-skutkowego z dzialaniem
obwinionego lekarza. Zwrocono jedno-
czes$nie uwagg, ze na analizowany w ma-
teriale dowodowym wynik sekcji zwlok,
ktora zdaniem NSL zostata przeprowa-
dzona w sposob zdecydowanie niepra-
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widlowy, nie tylko pod wzgledem for-
malno-dokumentacyjnym, lecz takze
pod wzglgdem merytorycznym, a to
moglo rzutowa¢ na oceng zarowno sadu
powszechnego, jak i lekarskiego. Wyko-
nujacy sekeje lek. Z podat jako glowna
przyczyng zgonu niewydolnos¢ krazenio-
wo-oddechowa w przebiegu odoskrzelo-
wego zapalenia ptuc, mimo ze badajacy
pacjentke lekarze (dr C, dr V i anestezjo-
log dr B) jeszcze kilka godzin lub mniej
przed zgonem nie stwierdzali zmian ostu-
chowych nad plucami. Ten sam lekarz
nie wykonatl natomiast badania sekcyj-
nego przewodu pokarmowego, chociaz
dane z wywiadu i logiczne rozumowanie
wskazywaty na masywne krwawienie
z przewodu pokarmowego jako najbar-
dziej prawdopodobna przyczyng zgonu.
Tu ocena OSL odrzucajaca znaczenie
dowodowe badania anatomopatologicz-
nego jako niespdjnego ze stanem kli-
nicznym byta zdaniem NSL prawidlowa.
W ocenie tego organu w uzasadnieniu
orzeczenia sad I instancji, przyjmujac za
dowod opini¢ sadowo-lekarska wykona-
na w Katedrze i ZMS Akademii Me-
dycznej w X, sporzadzona na zlecenie
sadu powszechnego, nicobiektywnie
wazac sformutowania opinii, wybrat
z niej te, ktore pasowaty do orzeczenia
skazujacego. Na przyktad, z odpowiedzi
bieglych na pytanie: ,,Czy postgpowanie
diagnostyczne i lecznicze X wobec
pacjentki byto prawidlowe i czy w dniu
badania znajdowata si¢ w stanie bezpo-
sredniego zagrozenia zycia?”, wybrano
zdanie: ,,Biegli bez watpienia to postg-
powanie moga okresli¢ jako nielicujace
ze stanowiskiem ordynatora oddziatu”.
Pominigto natomiast wezesniejsze, w tym
samym punkcie: ,,Z przedtozonej bie-
gtym dokumentacji lekarskiej nie wyni-
ka, aby w chwili badania chorej przez
lekarza X i w momencie odmowy przy-
jecia jej do szpitala istniaty bezwzgledne
wskazania lekarskie do hospitalizacji”.
Czy w innym miejscu: ,,Alternatywnym
i w opinii bieglych calkowicie wilasci-
wym postgpowaniem byloby podjgcie
hospitalizacji pacjentki, cho¢ nie istniaty
do tego bezwzgledne wskazania klinicz-
ne [...] jednakze nalezy zaznaczy¢, ze
nawet catkowicie prawidlowe postgpo-
wanie jak powyzej nie gwarantowatoby
uratowania zycia chorej”. I jeszcze kolej-
na wazna czgs¢ opinii bieglych zawarta
w pkt 7 opinii sadowo-lekarskiej, pomi-
nigta przez sad I instancji: ,,Nie jest moz-

liwe ustalenie, w ktorym momencie
doszto do zagrozenia skutkami, o jakich
mowa powyzej (Smierci). Takie zagroze-
nie nie miato jednak miejsca w chwili
badania przez lekarza X”. Biorac pod
uwage powyzsze i ewentualne watpli-
wosci wynikajace z roznej oceny postg-
powania obwinionego lekarza przez
osoby niebedace lekarzami, szczegdlnie
zaangazowana emocjonalnie — co zupel-
nie zrozumiate — rodzing, oraz obiektyw-
ne dane z dokumentacji lekarskiej i akt
sprawy, NSL uznat, Zze zgodnie z prawna
zasada in dubio pro reo watpliwosci te
nalezy rozstrzyga¢ na korzy$¢ obwinio-
nego lekarza. Naczelny Sad Lekarski
wzial pod uwagg, ze obwiniony lekarz
w sposob dostateczny zbadal pacjentke,
wykonujac niezbgdne czynnosci, jak
rowniez podjat starania celem wiasciwe-
go leczenia specjalistycznego na oddzia-
le reumatologicznym, a chora w ocenie
lekarza i biegtych nie byta w stanie
zagrozenia zycia, zmuszajacym do bez-
wzglednej hospitalizacji. Przyczyna
zgonu byta inna niz oceniona przez ana-
tomopatologa i mimo ze czas, jaki upty-
nat od badania przez obwinionego do
zgonu pacjentki, byt krotki, nie mozna
byto przewidzie¢ tego powiktania.
Naczelny Sad Lekarski, oceniajac post
Sfactum, stwierdzit, ze lek. X mogt
pacjentkg pozostawi¢ w szpitalu, ale
z duzym prawdopodobienstwem nie
miatoby to wplywu na jej przezycie.
Zdaniem NSL uchybieniem zawodo-
wym byl natomiast brak dokumentacji
lekarskiej w postaci niewydania karty
wypisowe]j z pobytu w izbie przyjec.
Dokument taki powinien zawiera¢ roz-
poznanie — przynajmniej przypuszczal-
ne, wyniki aktualnych badan, opis zasto-
sowanego leczenia i1 sugestie co do
dalszego postgpowania terapeutycznego,
szczeg6lnie w przypadku odmowy
hospitalizacji. Naczelny Sad Lekarski
zdecydowanie nie podzielil argumentow
podniesionych w tej kwestii przez
obronicg obwinionego lekarza, sugeru-
jacych, ze podobne post¢gpowanie by-
to wyrazem tzw. codziennej praktyki.
Naczelny Sad Lekarski uznal takie
postgpowania za naganne.

Z podanych wyzej wzgledow NSL
postanowil zmieni¢ zaskarzone orzecze-
nie sadu I instancji i uniewinni¢ obwi-
nionego lekarza od zarzutu zawartego
w pkt 1 wniosku o ukaranie oraz utrzy-
mac¢ w mocy orzeczenie zawarte w pkt 2.



