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Z medycznej wokandy

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

O odpowiedzialnoSci prawnej
w konsultacjach specjalistycznych
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JERZY SOWINSKI JEDRZEJ SKRZYPCZAK

rudno sobie dzi§ wyobrazi¢ medy-
cyng bez konsultacji specjalistycz-
nych. Lekarz kierujacy pacjenta do
specjalisty oczekuje profesjonalnej, zgod-
nej z aktualng wiedzg medyczng odpo-
wiedzi na pytanie dotyczace stanu zdro-
wia. Mozna doda¢ jeszcze: grzecznej
1 kulturalnej. I tak si¢ najczgsciej dzieje,
cho¢ niestety sa wyjatki. Ale tym razem
nie o tym, tylko o odpowiedzialno$ci
prawnej konsultanta. W doktrynie przyj-
muje si¢, ze w takich przypadkach nalezy
przyja¢ zasad¢ ograniczonego zaufania.
Oznacza to, ze podobnie jak w ruchu dro-
gowym, jezeli wida¢ gotym okiem, ze
cos jest nie tak, lekarz otrzymujacy takie
W sposob oczywisty bledne stanowisko
specjalisty, powinien je zignorowac. Co
wigcej, ma obowigzek dziata¢ zgodnie
z wlasng wiedza i do§wiadczeniem zawo-
dowym (np. gdyby konsultacja dotyczyta
lewego ptuca, a odpowiedz odnosita si¢
do prawego). W pozostatych sytuacjach
moze dziata¢ w zaufaniu do wiedzy kon-
sultanta. Inaczej odpowiedzialnos$¢ praw-
na takiej osoby nie bedzie wykluczona.
Tyle doktryna. W praktyce oczywiscie
diabet tkwi w szczegotach. Na dowod po-
nizszy przypadek, z ktorym zmierzyt si¢
ostatnio Naczelny Sad Lekarski (NSL).
W sprawie o sygn. NSL Rep. 5/OWU/16,
MZ zostata obwiniona o to, ze jako lekarz
radiolog, dokonujgc opisu badania RTG pa-
cjenta MG w Centrum Medycznym X, nie
napisata, ze badanie to nie jest wlasciwe
u pacjenta z wywiadem onkologicznym,
co miato skutkowac opdznieniem posta-
wienia wlasciwej diagnozy i leczenia, tj.
o0 popehienie przewinienia zawodowego
z art. 8§ Kodeksu etyki lekarskiej w zbiegu

z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty. Stan faktyczny przedstawial
si¢ nastgpujaco. U pacjenta MG po za-
koniczeniu leczenia raka nerki szczesliwie
nie pojawity si¢ zadne dolegliwosci.
W ciagu pierwszych 3 lat od nefrektomii
chory byt wnikliwie diagnozowany, od
stop do glow. Po 8 latach od leczenia
nowotworu nerki zlecono rutynowe bada-
nie RTG klatki piersiowej. W opisie ra-
diologa nie pojawity si¢ zadne sugestie
dotyczace poglebienia diagnostyki, cho¢
faktycznie obraz radiologiczny nie byt
tatwy w ocenie.

W takim stanie rzeczy OSL w X unie-
winnit lekarke od postawionego jej zarzu-
tu. Naczelny Sad Lekarski, rozpatrujac od-
wotanie pelnomocnika pokrzywdzonego,
uznat, Ze sad | instancji prawidtowo ocenit
zebrany w sprawie materiat dowodowy
i poczynil na jego podstawie prawidlowe
ustalenia faktyczne. Jak podkreslono, za-
rzut postawiony przez rzecznika we wnio-
sku o ukaranie w istocie dotyczyt braku
sugestii skierowanej do lekarza klinicysty
w opisie badania RTG, o niewtasciwosci
tego badania dla pacjentow z wywiadem
onkologicznym. Sad odwotawczy podzie-
lit opini¢ biegtego, uzupelniona na roz-
prawie przed OSL, w $wietle ktorej w da-
nej sytuacji nie mozna byto wymagac od
obwinionej kierowania do innego lekarza
informacji o niewtasciwosci badania. Jak
zauwazano w uzasadnieniu NSL, o ro-
dzaju wykonanego badania decyduje le-
karz prowadzacy chorego, majacy petng
wiedzg o pacjencie. Badanie RTG klatki
piersiowej u pacjenta po 8 latach od za-
konczenia leczenia nowotworu jest bada-
niem rutynowym, poniewaz ryzyko na-
wrotu choroby maleje wraz z uptywem
czasu. Nie ma standardow nakazujacych
wykonywanie tomografii komputerowej
klatki piersiowej 8 lat po leczeniu raka
nerki u chorego bez dolegliwosci, u kto-
rego nie pojawily si¢ zadne nowe objawy.
Chory byt diagnozowany wnikliwie w cig-
gu pierwszych 3 lat od nefrektomii.
W praktyce nierzadko spotyka si¢ suge-
stie radiologéw zawarte w opisach badan
dotyczace poglebienia diagnostyki. Zda-

rza si¢ to jednak wtedy, gdy radiolog nie
jest w stanie jednoznacznie oceni¢ wi-
docznych zmian badz odpowiedzie¢ na
zawarte w skierowaniu pytania. Jedno-
cze$nie podkreslono, ze badanie RTG wy-
konane u pokrzywdzonego bylo nietatwe
w ocenie. Nawet biegly na rozprawie
stwierdzil, ze pokazat je kilku radiologom
i potowa z nich ocenita je jako bezzmia-
nowe. Dlatego tez podsumowal, ze nie
mozna bylo zarzuci¢ obwinionej nienale-
zytej starannosci czy niedbalstwa w oce-
nie badania. W opisie radiogramu klatki
piersiowej wykonanego po uptywie roku
inny lekarz wypowiedziat si¢ niejedno-
znacznie o zmianie, ktora zostala niezau-
wazona przez obwiniong rok wczesniej,
réwnoczesénie jednoznacznie oceniajac
nowe ogniska. Swiadczy to o tym, ze prze-
oczona zmiana byta mato czytelna. Ocena
badan obrazowych ex post jest zawsze ta-
twiejsza, gdy wiadomo juz, czego szukac.
Zmiany z pogranicza rozdzielczo$ci me-
tody zawsze stanowig obiektywna trud-
nos¢ diagnostyczng i moga pozostac nie-
zauwazone mimo nalezytej starannosci
lekarza opisujacego. Biorac pod uwage
powyzsze aspekty, sad II instancji nie
dopatrzyt si¢ w postgpowaniu obwinionej
zaniedban wskazujacych na naruszenie
art. 8 Kodeksu etyki lekarskiej i uniewin-
nit lekarke od zarzucanego przewinienia
zawodowego.

Zapyta kto$, kto byl winny w tej spra-
wie. Na to pytanie NSL nie udzielit odpo-
wiedzi. Trzeba na marginesie doda¢, ze
NSL nie rozpatrywal w ogole (bo nie miat
takiej mozliwosci, sad rozpatruje bowiem
spraw¢ tylko w granicach wniosku o uka-
ranie), czy mozna przypisa¢ wing w tym
przypadku lekarzowi kierujacemu na ba-
danie. Moze akurat powyzszy przypadek
nie jest idealnym przyktadem dowodza-
cym prawdziwosci tezy, ze zwykle ktopo-
ty pojawiaja si¢ wowczas, gdy brakuje
wiasciwej komunikacji. Wynaleziono bo-
wiem rozmaite $rodki komunikowania na
odlegtose, chociazby telefon, i zawsze
watpliwosci mozna rozwiac. I tego nalezy
zyczy¢ P.T. Czytelnikom.



