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Z medycznej wokandy

Czy mozna badac pacjenta
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JEDRZEJ GRZEGORZ WRONA
SKRZYPCZAK

Choé pytanie zawarte w tytule moze
brzmie¢ niedorzecznie (i nie chodzi wca-
le o okna pewnego znanego koncernu
komputerowego, co samo w sobie zastu-
guje na odrgbne opracowanie), to jednak
taki stan faktyczny byt podstawa proce-
su przed jednym z sadoéw lekarskich i do-
tyczyl badania psychiatrycznego. Otoz
do jednego z okrggowych rzecznikow
odpowiedzialnosci zawodowej wptyng-
fa skarga A. na lekarza psychiatrg dr n.
med. X. o wystawienie opinii o stanie
zdrowia bez badania. Po przeprowadze-
niu postgpowania wyjasniajacego rzecz-
nik ztozyl wniosek o ukaranie dr. X.,
obwiniajac go o to, ze popehit btad dia-
gnostyczno-decyzyjny, bowiem bedac
w W. z zamiarem przeprowadzenia bada-
nia psychiatrycznego A. u niego w domu,
gdzie nie zostat wpuszczony, rozpoznat
u,,badanego” zaburzenia urojeniowe oraz
niezdolno$¢ do zaspokajania podstawo-
wych potrzeb zyciowych, opierajac si¢
jedynie na wywiadzie od S., zony ,,bada-
nego”, i krotkiej obserwacji ,,przez okno”,
bez osobistego badania lekarskiego i na-
wiazania kontaktu stownego. Na tej pod-
stawie obwiniony lekarz uznat, ze A. wy-
maga leczenia psychiatrycznego w trybie
wnioskowanym z art. 29 ustawy o zdro-
wiu psychicznym, tj. o naruszenie art. 30
ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego oraz art. 40 Ko-
deksu Etyki Lekarskie;j.

OSL orzeczeniem uniewinnit dr. X. od
stawianych mu zarzutéw. Od tego orze-
czenia OROZ i pokrzywdzony odwotali

si¢ do NSL. NSL uchylit zaskarzone
orzeczenie i przekazal sprawe do po-
nownego rozpoznania przez sad I instan-
cji. OSL po przeprowadzeniu ponowne-
g0 postgpowania i zasiggnigciu drugiej
opinii bieglego psychiatry prof. V. uznat
dr. X. winnym zarzucanego przewinie-
nia zawodowego i wymierzyt mu karg
nagany. Od tego orzeczenia tym razem
odwotat si¢ pokrzywdzony i obrofica ob-
winionego. W opinii NSL oba odwota-
nia nie byly zasadne.

Sady lekarskie w trakcie postgpowa-
nia dowodowego ustality, ze oprocz za-
luzji w oknach byly takze rolety, co mo-
glo mie¢ wptyw na czas obserwacji przez
dr. X. Wymierzajac karg, OSL w trakcie
drugiego procesu uwzglednit w orzecze-
niu jej wysokosci dotychczasowa dobra
opinig¢ dr. X., jego niekaralnos¢, a takze
fakt, ze wydane z naruszeniem zasad
art. 40 KEL i dobrej praktyki lekarskiej,
wystawione na podstawienie takiego
,»badania przez okno” przez ukaranego
lekarza, zaswiadczenie nie skutkowato
szczegolnie dolegliwymi nastgpstwami
W postaci np. umieszczenia pokrzyw-
dzonego w szpitalu psychiatrycznym.
W tych okolicznosciach wymierzenie
kary nagany byto adekwatne do przewi-
nienia zawodowego, ktorego dopuscit si¢
obwiniony lekarz, a takze wystarczajaco
dla niego dotkliwe.

Zdaniem NSL — w $wietle zebranego
materiatu dowodowego — wina obwinio-
nego nie budzita watpliwosci. Zdaniem
sadu II instancji opinie biegtych byty pel-
ne, jasne i nie zawieraly wewngtrznych
sprzecznosci. Byly one catkowicie zgod-
ne, jesli chodzi o odpowiedzi na pytania
sadu (jednoznacznie podkreslaty niedo-
puszczalnos¢ takich praktyk), natomiast
roznity si¢ w poszczegolnych sformuto-
waniach, co wydawato si¢ sadowi natu-
ralne, gdyz byly wydane samodzielnie
i odrgbnie przez dwoch réznych psy-
chiatrow. Jak podkreslit NSL w uzasad-
nieniu swojego drugiego i ostatecznego
orzeczenia, zawod lekarza jest zawodem
szczegolnego zaufania. Badanie psy-
chiatryczne jest badaniem specjalistycz-

nym, ale pozostaje nadal badaniem le-
karskim. Czgs¢ pacjentow moze zacho-
wywac si¢ niechgtnie 1 podejrzliwie,
czg$¢ moze utrudniac jego przeprowa-
dzenie, niektorzy moga protestowac i za-
chowywac sig¢ wregez agresywnie. Nie
zwalnia to jednak psychiatry od cierpli-
wosci, prob nawiazania kontaktu i doto-
zenia wszelkich staran, aby wydane
w nastgpstwie zaswiadczenie lekarskie
czy skierowanie do szpitala bylto oparte
na rzetelnych podstawach. Badanie le-
karskie — w szczegdlnosci psychiatrycz-
ne powinno by¢ prowadzone w taki spo-
sob, aby poddana mu osoba miata
swiadomos¢, iz jest badana, lub co naj-
mniej w sposob potencjalnie stwarzajacy
mozliwo$¢ uswiadomienia, ze stanowi
ono badanie lekarskie. Kazda osoba wi-
dzaca na zamknigtym terenie swojej po-
sesji nieznang osobg zagladajaca do domu
przez zamknigte okna moze si¢ czu¢ nie-
SW0jo, moze mie¢ obawy, czy osoba ta
jest tym, za kogo si¢ podaje, czy nie jest
to np. ztodziej. W ocenie NSL przecigtny
obywatel nie spodziewalby sig, ze taka
sytuacja moze by¢ interpretowana jako
badanie psychiatryczne i to skutkujace
wystawieniem zas§wiadczenia o stanie
zdrowia psychicznego. Wedtug NSL,
»badanie” dr. X. bylo niewystarczajace
do wydania rzetelnego zaswiadczenia le-
karskiego, a wigc wystawienie zaswiad-
czenia o stanie zdrowia pokrzywdzonego
nastapito z naruszeniem art. 40 KEL i art.
42 ustawy o zawodzie lekarza. Trzeba tu
zaznaczy¢, ze na podstawie takiego ba-
dania, ukarany lekarz rozpoznat zabu-
rzenia urojeniowe u A., ponadto stwier-
dzit, ze nieprzyjgcie osoby badanej do
szpitala psychiatrycznego spowoduje po-
gorszenie jego stanu zdrowia oraz ze ba-
dana osoba jest niezdolna do zaspokoje-
nia podstawowych potrzeb zyciowych.
Na marginesie warto zwroci¢ uwage
na jeszcze jeden watek podniesiony
w uzasadnieniu orzeczenia NSL. Ot6z sad
ten czut si¢ zobowiazany odpowiedzie¢
na dywagacje obroncy zawarte w pismie
procesowym, odnosnie do fragmentu uza-
sadnienia do orzeczenia OSL, dotyczace-
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przez okno?

go postawy obwinionego przed Sadem, po-
legajacej na kreowaniu zarzutow wobec
biegtych, konsultantow wojewodzkiego
i krajowego w dziedzinie psychiatrii, star-
szych od niego lekarzy, doswiadczonych
i szanowanych profesoréw. Jak podkre-
$lono, kazde srodowisko ma naturalng po-
trzebg kreowania i uznawania autorytetow,
tak samo w prawie, jak i medycynie. NSL
zawsze z duzym szacunkiem, mimo zna-
nej mu zasady samodzielnosci jurysdyk-
cyjnej wynikajacej z art. 8 kpk, odnosit sig
do wyrokow Sadu Najwyzszego. Sedzio-
wie Sadu Najwyzszego przez wiele lat
wchodzili w sktad zespotow orzekajacych
NSL. W odwotaniu cytowany byt takze
wyrok Sadu Najwyzszego, co §wiadczy
0 znajomosci przez obrong faktu, ze w przy-
padkach nieujetych w kodeksach wyroki
Sadu Najwyzszego ksztattuja wyktad-
ni¢ prawa. Tak samo stanowi art. 76 KEL:
,»W przypadkach nieprzewidzianych w KEL
nalezy sig kierowa¢ zasadami wyrazony-
mi w uchwatach wtadz samorzadu lekar-
skiego, w orzecznictwie sadow lekarskich,
oraz dobrymi obyczajami przyjgtymi
przez srodowisko lekarskie”. Dlatego tez
— zdaniem NSL — sad lekarski ma prawo
wyrazi¢ swoja opini¢ na temat postawy
obwinionego lekarza przed sadem, ktora
to postawa nie ma nic wspolnego z do-
brymi obyczajami §rodowiska. Czym in-
nym jest dyskusja i polemika z autoryte-
tami, jesli jest oparta na racjonalnych
argumentach, a zupehie czym innym aro-
gancja, co sad lekarski powinien odrézni¢
i napigtnowac. Konsultant wojewodzki
i krajowy oprocz doswiadczenia zawodo-
wego, dorobku naukowego, musi swdj au-
torytet potwierdzi¢ opinia Srodowiska
i akceptacja przez izbg lekarska. Stad tez
zaakcentowano, ze NSL bardziej ceni
sobie opinie uznanych specjalistow niz
dowolnie wybrane przez obrong cytaty
z podrgcznika. Podniesiony przez obrong
fakt, ze obwiniony byl nauczycielem aka-
demickim z pewnym dorobkiem nauko-
wym, w mysl art. 78 KEL, ktory naktada
na niego obowiazek stanowienia swoim
postgpowaniem przyktadu godnego na-
Sladowania dla studentéw i mtodych

lekarzy, mogtby wobec caloksztaltu tej
sprawy by¢ tylko dodatkowa okoliczno-
$cig obciazajaca.

NSL zwrocit tez uwagg na jeszcze inny
aspekt tej sprawy. Otoz jego w ocenie,
rozstrzygajac t¢ sprawg, nalezato mie¢
na uwadze takze szczego6lna odpowie-
dzialno$¢ lekarza psychiatry przed pod-
jeciem decyzji o potrzebie umieszcze-
nia badanego w zamknigtym zakta-
dzie psychiatrycznym. Negatywny sto-
sunek do badania jest prawem chorego,
a psychiatrze nie wolno traci¢ z pola
widzenia faktu, ze obligatoryjna obser-
wacja w zamknigtym zaktadzie psychia-
trycznym moze si¢ okaza¢ dla stanu
zdrowia psychicznego zta w skutkach
i jest de facto pozbawieniem wolnosci.
Istnieje opisane w literaturze przedmio-
tu wystgpowanie stresu pourazowego
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u 0s6b zmuszonych do przebywania na
oddziale psychiatrycznym. Trybunat Kon-
stytucyjny orzekt, powotujac si¢ na do-
swiadczenie Collegium Medicum Uni-
wersytetu Jagiellonskiego, ktore dowodzi,
ze nawet w najtrudniejszych, najbardziej
skomplikowanych sprawach wystarcza-
jace jest postuzenie si¢ badaniem ambu-
latoryjnym, odpowiednio dtugo trwaja-
cym.

Jak z powyzszego wynika, przedsta-
wiony stan faktyczny stal si¢ podstawa do
sformutowania ciekawych i wielowatko-
wych wywodow, ktore z pewnoscia moga
si¢ okaza¢ pouczajace.

Ciekawi jestesmy, czy dzisiaj ukarany
lekarz postapitby w podobnej sytuacji
inaczej? A czy kazdego z nas nie trapia
watpliwosci, iz nawet w bardzo duzym
pospiechu, do ktorego zmusza nas co-
dzienno$¢, nie powinnismy nieco doktad-
niej zbada¢ chorego przed podjeciem wielu,
nawet mniej znaczacych niz w opisanym
przypadku, decyzji?



