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Z medycznej wokandy

Nalezyta starannosc (art. 8 Kodeksu etyki lekarskiej)
w orzecznictwie Naczelnego Sadu Lekarskiego

Nalezyta starannos¢®

DR HAB. JEDRZEJ
SKRZYPCZAK

Kontynuujqc rozwazania nad wia-
sciwa wyktadnia art. 8 Kodeksu etyki
lekarskiej i zamieszczonym w tym
przepisie pojeciem ,nalezyta staran-
nos¢”, cheiatbym zaprezentowac kolej-
na sprawe, ktora pojawita si¢ na
wokandzie Naczelnego Sadu Lekar-
skiego w Warszawie, a wczesniej
w jednym z okrggowych sadow lekar-
skich. Nalezy podkresli¢ (tak jak
w kazdym tekscie, ktory prezentuj¢ na
famach ,,Biuletynu WIL”), Zze wszyst-
kie dane osob wystepujacych w tego
rodzaju postgpowaniu zostaly zmienio-
ne, bowiem celem niniejszego opraco-
wania nie bylo potggowanie wymierzo-
nych sankcji i napigtnowanie publiczne
sprawcow przewinien zawodowych,
a jedynie ukazanie wlasciwej wyktadni
poszczegolnych norm Kodeksu etyki
lekarskiej. Starano si¢ takze pominaé
dane okregowego sadu lekarskiego,
ktory rozpatrywat tg sprawg w I instan-
cji. Mogge tylko zapewni¢, iz kazus ten
wydarzyt si¢ poza Wielkopolska.

W sprawie o sygn. akt NSL Rep.
12/0WU/10, OSL w X orzeczeniem
z dnia 17.11.2009 r. (sygn. akt S.O.
16/09) uznal lek. X winnym tego, ze
poprzez niedotozenie nalezytej staran-
nosci w postgpowaniu lekarskim wo-
bec A, podczas leczenia zlamania prawe-
go przedramienia w SP ZOZ w X w taki
sposob, ze konsultujac dwukrotnie jako
specjalista ortopeda w dniach 2.11.2007 r.
oraz 8.01.2008 r. przypadek A, nie roz-

poznat bledu w dotychczas prowadzo-
nym leczeniu zlamania prawego przed-
ramienia u tej pacjentki, polegajace-
go na nierozpoznaniu zlamania typu
Monteggia, co w efekcie skutkowato
opdznieniem we wdrozeniu wlasciwego
procesu leczenia pacjentki — to jest
przewinienia zawodowego z art. 8§ KEL
w zw. z art. 4 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty i orzekl wobec niego
karg nagany oraz obciazyl go kosztami
postgpowania. Od powyzszego orze-
czenia obwiniony ztozyt odwotanie, za-
skarzajac je w caloéci, wnoszac o uchy-
lenie zaskarzonego orzeczenia w catosci,
uniewinnienie od postawionych mu
zarzutow. Naczelny Sad Lekarski, roz-
patrujac odwotanie, uznat je za zasadne
i podzielit podniesiony przez obwinio-
nego zarzut niepetnej oceny jego udzia-
hu w procesie diagnozowania i leczenia
A oraz zwiazany z tym zarzut niedoto-
zenia nalezytej starannosci, a takze
zarzut naruszenia art. 54 KEL (Opinia
konsultanta ma charakter doradczy,
gdyz za calo$¢ postgpowania odpowia-
da lekarz prowadzacy leczenie) poprzez
uznanie jego, jako konsultujacego leka-
rza, winnym niepowodzenia w diagno-
zowaniu i leczeniu pacjentki, podczas
gdy zaden z cztonkow catego zespolu
lekarzy diagnozujacych i prowadzacych
leczenie nie zostal pociagnigty do od-
powiedzialnos$ci. Sad ustalit w tej spra-
wie nastgpujacy stan faktyczny. W dniu
12.09.2007 r. A (ur. 20.09.1999 r.)
doznata urazu prawego przedramienia
i w tym samym dniu zostata przyjgta na
Oddzial Chirurgii Dziecigcej SP ZOZ
w X, gdzie po przeprowadzeniu badania
klinicznego i badan RTG rozpoznano
ztamanie trzonu kosci tokciowej prawej
i w znieczuleniu ogodlnym wykonano
repozycjg ztamania. W dniu nastgpnym,
13.09.2007 r., po wykonaniu kontrolne-
go zdjgcia RTG 1 dogipsowaniu szy-
ny dziewczynkg wypisano ze szpitala
do dalszego leczenia ambulatoryjnego
w Poradni Chirurgii Dziecigcej. W dniu
19.09.2007 r. wykonano kontrolne
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zdjecie RTG, stwierdzajac zadowala-
jace ustawienie odtamoéw 1 zalecajac
nastgpna wizytg za 2 tygodnie. W dniu
3.10.2007 r. bez oceny radiologicznej
zdjeto unieruchomienie gipsowe.

W dniach: 10.10.2007 r., 24.10.2007 r.,
2.11.2007 r., 7.12.2007 r., 8.01.2008 .
odbywaty si¢ kolejne ambulatoryjne
badania kontrolne, wykazujace katowe
ustawienie odtamoéw 1 staby postep
gojenia. Po 7 tygodniach od rozpoczg-
cia leczenia lek. Y, chirurg dziecig-
cy, wykonata kontrolne zdjecie RTG
i zaniepokojona nieprawidlowym usta-
wieniem odtamoéw oraz stabym postg-
pem gojenia zwrocita si¢ z prosba
o oceng przebiegu gojenia kosci do
dr. X, ktory obejrzat zdjecie, zbadat
miejsce urazu, potwierdzit staby zrost
1 zalecil oczekiwanie oraz kontrole za
4 tygodnie. W dniu 8.01.2008 r. lek. Y
zndéw zwrocita si¢ do dr. Z, demonstru-
jac mu kolejne kontrolne zdjgcie RTG.
Doktor orzekt, ze zrost nadal postgpu-
je stabo i zalecit dalsze oczekiwanie.
W trakcie opisywanego leczenia ambu-
latoryjnego zaniepokojona przebiegiem
leczenia matka A przedstawita spraweg
lekarzowi ze szpitala w Z, ktory nega-
tywnie wyrazil si¢ o przebiegu leczenia,
ale nie zaproponowat zadnej korekty.
Dopiero w Poradni Chirurgii Dziecigcej
Szpitala w X, do ktorego tez z wiasnej
inicjatywy udata si¢ matka, ustalono
wlasciwe rozpoznanie — ztamanie typu
Monteggia — i skierowano dziewczynkg
na dalsze leczenie do XXXX (szpital
kliniczny). Sad nie podzielit twierdze-
nia obwinionego, ze nie dokonal on
konsultacji, lecz przeprowadzit tylko
towarzyska, kolezenska rozmowe. Oko-
licznosci 1 forma wskazuja wprawdzie
na taki charakter spotkania (spotkanie
w obiekcie administracyjnym, ogolni-
kowe zasygnalizowanie sprawy bez
przedstawienia dokumentacji medycz-
nej, brak wpisu do dokumentacji, a za-
miast tego krotka wzmianka w doku-
mentacji poradni, dokonana ex post
przez dr. X), jednak temat rozmowy
wykazuje cechy konsultacji, cho¢ w za-
kresie znacznie ograniczonym, gdyz
nie o ocen¢ catosci obrazu kliniczne-
go zwrocono si¢ do dr. X, lecz o oceng
postgpu gojenia rozpoznanego wczes-
niej ztamania kosci tokciowej. Nieznany
i praktycznie niemozliwy do odtworze-
nia jest tekst prosby lekarki zwracajacej
si¢ do dr. X. Znajac jednak rutynowo

o)

prowadzone przez lekarzy rozmowy,
zdaniem NSL, nalezato przyjaé, ze
lekarka najpierw poinformowata ogol-
nie, ze chodzi o pacjentkeg ze ztamaniem
kosci tokciowej, a nastgpnie, ze jest
problem z leczeniem polegajacy na
opozniajacym si¢, niedostatecznym
zroscie z nie do$¢ poprawnym ustawie-
niem odtamow. Nie mozna zaktadaé, ze
lek. Y wyrazila przy tym jakiekolwiek
watpliwosci co do samego pierwotnego
rozpoznania, bo gdyby je podjeta, a nie
skupita calej swojej uwagi na ztamaniu
kosci tokciowej, sama bez trudu odkry-
taby nieprawidlowos$¢ rozpoznania.
W tej sytuacji trudno bylo oczekiwaé
podjgcia przez dr. X proby weryfikacji
pierwotnego rozpoznania, ustalonego
przez lekarzy specjalistow chirurgii
dziecigcej 1 pozniej nieweryfikowane-
go. Doktor przyjal rozpoznanie ztama-
nia kosci tokciowej jako zatozenie do
postgpowania diagnostycznego ma-
jacego na celu oceng procesu gojenia
kosci na tym etapie leczenia, co tez
uczynit, wyrazajac stuszna zreszta opi-
ni¢ w sprawie, z ktora zglosita si¢ lek. Y.
Reasumujac, NSL nie podzielit wigc
w pelni opinii dr. X, Ze opisana sprawa
przedstawiona mu przez lek. Y byla
przedmiotem kolezenskiej rozmowy,
ale nie podzielit rowniez opinii sadu
I instancji, ze byta to typowa konsulta-
cja. Wskazano, ze normalna, typowa
konsultacja powinna si¢ zacza¢ od cato-
Sciowego przedstawienia problemu,
a nie tylko jego czgsci, przedstawienia
pelnej dokumentacji, obrazujacej prze-
bieg dotychczasowego procesu diagno-
stycznego 1 terapeutycznego, co posta-
witoby przed dr. X zadanie catosciowej
oceny i ja umozliwito. Jak zaznaczono,
trudno oczekiwac, by w takim trybie
miata si¢ dokonywac¢ weryfikacja roz-
poznania i leczenia pacjentki prowa-
dzonego od kilku miesigcy przez zespot
lekarzy specjalistow oddziatu chirurgii
dziecigcej 1 aby odpowiedzialnym za to
byt zamiast tych lekarzy lekarz ortope-
da spoza oddziatu. Nie sposob pominac
faktu, ze diagnozowaniem i leczeniem
pacjentki prowadzonym w warunkach
ambulatoryjnych, a weze$niej w warun-
kach szpitalnych, dajacych maksymal-
ne mozliwosci diagnostyczne, zajmo-
walo sig, oprocz dr. X, jeszcze 6 innych
lekarzy specjalistow chirurgow dzie-
cigcych: lekarz dyzurny przyjmujacy
pacjentke do szpitala; ordynator oddzia-
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tu, ktory w celu uzyskania zgody przed-
stawial matce pacjentki stan chorobowy
1 proponowane leczenie; lekarz, ktory
wykonywat zabieg; z-ca ordynatora,
ktora badata pacjentke po zabiegu;
lekarka, ktora tez wykonywata kilka-
krotnie badania kontrolne po zabiegu;
lekarz, takze specjalista chirurg dziecigcy
z innego szpitala, do ktorego zglosita sig
matka zaniepokojona przebiegiem lecze-
nia. Stad tez NSL podkreslil, iz trudno
w tej sytuacji wskazywac na dr. X, jako
tego sposrod wszystkich lekarzy biora-
cych udziat w diagnozowaniu i lecze-
niu, ktory bylby najbardziej zobowiaza-
ny do korekty popelnionego bigdu
diagnostycznego, zwlaszcza ze jego
udzial, ktorego zakres zakreslony zo-
stal konkretnym pytaniem zadanym
przez lek. Y, byt tylko fragmentaryczny.
Jak zaznaczyt NSL, postawionego dr. X

zarzutu niedolozenia nalezytej staran-
nosci nie mozna uzna¢ za uzasad-
niony. W zakresie przeprowadzonego
badania, ktorego celem miala byc¢
ocena postepu i prawidlowosci gojenia
kosci tokciowej, o co prosita lek. Y, dr X
dotozyt nalezytej starannosci i wydat
sluszna opini¢. Oceniajac sprawe od
strony formalnej, NSL stwierdzil, ze
przedmiotem postgpowania sadu I in-
stancji moglo by¢ tylko rozpatrzenie
zarzutow postawionych dr. X, a nie
ocena dziatan diagnostycznych i lecz-
niczych wszystkich lekarzy w odniesie-
niu do pacjentki A, gdyz po wytacze-
niu sprawy dr. X nie wplynat do sadu
I instancji wniosek o ukaranie tych
lekarzy. Z powyzszych wzgledow NSL
zmienit zaskarzone orzeczenie i unie-
winnit dr. X od zarzucanego przewi-
nienia zawodowego.




