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Na poczatku przypomnijmy, iz zgod-
nic z art. 8 Kodeksu etyki lekars-
kiej: ,,Lekarz powinien przeprowadzac
wszelkie postgpowanie diagnostyczne,
lecznicze 1 zapobiegawcze z nalezyta
staranno$cia, poswigcajgc im niezbgdny
czas”. Jak wida¢ pojawia si¢ tu pojgcie
niedookreslone, bardzo pojemne, a mia-
nowicie ,,nalezyta staranno$¢”. A dodaé
od razu trzeba, ze to bodaj najczesciej
»wykorzystywany” przepis KEL w orze-
czeniach sadow lekarskich. Stad tez
w oparciu o konkretne sprawy warto
w kolejnych odcinkach przyjrze¢ sie, jak
to pojecie definiujg sady lekarskie. Jak
si¢ zaraz okaze, ocena tego samego
przypadku moze by¢ rdzna.

Weczeséniej wypada raz jeszcze przy-
pomnie¢, iz jakiekolwiek podobienstwa
i skojarzenia sg catkowicie przypadkowe
i nieuprawnione. Opisywane sprawy
toczyty si¢ przed innymi niz poznanski
OSL-ami. Ponadto dane osobowe zosta-
ly catkowicie zmienione, a wregcz zatar-
te. Nie chodzi nam bowiem o dodatkowe
pi¢tnowanie ukaranych lekarzy (obok
kar naktadanych przez sady lekarskie),
a jedynie o ukazanie problemu, ku prze-
strodze innym.

Stan faktyczny jednej ze spraw
przedstawiat si¢ nastepujaco. W dniu
22 czerwca. HS doznata urazu stawu
skokowego prawego. Bezposrednio po
urazie zostata przewieziona karetka
pogotowia ratunkowego do szpitala
wojewodzkiego. Petniacy dyzur lek. JS
rozpoznal ztamanie dwukostkowe pod-
udzia prawego. Wykonal repozycje,
zatozyl gips udowy, ktory rozcigto,
a takze skontrolowat radiologicznie
ustawienie odtamow. Uznajac ustawie-
nie odtaméw za prawidtowe, zlecono
odwiezienie pacjentki do domu z zale-
ceniem kontynuacji leczenia w poradni
urazowo-ortopedycznej, z wykona-

niem kontrolnego zdjecia RTG za
tydzien.

Po 14 dniach, 6 lipca pacjentka zglo-
sita si¢ do poradni urazowo-ortopedycz-
nej NZOZ ,,C”, do obwinionego lek.
AA, ktory usunat gips udowy i bez kon-
troli radiologicznej, na podstawie obry-
sow stawu, kierujac si¢ wieloletnim
doswiadczeniem, zalozyt szyne gipsowa
podudziowa w ustawieniu supinacyj-
nym. Decyzja o usunig¢ciu gipsu udowe-
go podyktowana byla zbyt duza waga
gipsu, byt on za luzny, aby zapewni¢
pelna stabilizacje, ponadto wykruszony
byt w czesci obwodowej. Ponownie do
poradni pacjentka zgtosita si¢ 20 lipca.
Na t¢ wizyte pacjentka zglosita si¢ z cal-
kowicie zniszczonym gipsem, ktory
w tym dniu zostal wykonany ponownie.
Takze i tym razem nie zostalo wykona-
ne zdjecie RTG konczyny. Zdaniem
obwinionego lekarza obrysy stawu byly
na tyle czytelne i wyrazne, ze nie nasu-
waty podejrzenia jakiegokolwiek prze-
mieszczenia.

W dniu 3 sierpnia pacjentka zglosita
si¢ na kolejna wizyte z bardzo znisz-
czonym opatrunkiem gipsowym. W ba-
daniu fizykalnym stwierdzono de-
formacj¢ obrysu stawu skokowego
prawego, zlecono badanie RTG, ktore
ujawnito nieprawidlowy zrost kosci.
Pacjentka zostala skierowana na od-
dzial urazowo-ortopedyczny, gdzie
wykonano zabieg operacyjny artrode-
zy stawu skokowego gwozdziem §rod-
szpikowym z osteotomia i resekcja
kostki przysrodkowe;.

Przedmiotem postawionego obwinio-
nemu lek. AA przez okrggowego rzecz-
nika odpowiedzialnosci zawodowej
zarzutu byl brak nalezytej starannosci
W postgpowaniu leczniczym u pacjentki
HS poprzez niewykonanie RTG kontrol-
nego podudzia prawego, przez co lecze-
nie zostato ograniczone tylko do zatoze-
nia opatrunku gipsowego i skutkowato
zbyt p6Znym rozpoznaniem przemiesz-
czenia odtaméw kostnych 1 wytworze-
niem zrostu w ustawieniu nieprawidlo-
wym. Po przeprowadzonym procesie
jeden z okregowych sadow lekarskich
uniewinnit lek. AA od zarzucanego mu
przewinienia zawodowego polegajacego
na tym, ze w dniach 6 lipca oraz 20 lipca
nie wykonat kontrolnego badania RTG
podudzia prawego u pacjentki, a tym
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Jak nalezy rozumiec obowigzek

nalezytej starannosci

samym nie wykazal nalezytej staranno-
$ci w postgpowaniu diagnostycznym
i terapeutycznym, co miato stanowic
naruszenie art. 8 Kodeksu etyki lekar-
skiej. Od powyzszego orzeczenia do
NSL odwotanie zlozyta skarzaca HS,
zarzucajac btad w ustaleniach faktycz-
nych polegajacy na przypisaniu jej nie-
istniejacych schorzen niemajacych nic
wspolnego ze ztamana noga. Podniosta,
ze obwiniony nie widzial jej ztamanej
nogi ani nie obejrzat zalozonego przez
technika opatrunku gipsowego.
Zdaniem NSL, odwotanie okazato si¢
zasadne w zakresie, w jakim prowadzi
do uchylenia zaskarzonego orzeczenia
i przekazania sprawy do ponownego
rozpoznania, albowiem przeprowadzona
kontrola instancyjna doprowadzita sad
odwotawczy do przekonania, ze zaskar-
zone orzeczenie nie moze si¢ ostac.
W pierwszym rzedzie NSL wskazal na
naruszenie przepisOw postgpowania,
ktore, w ocenie sadu II instancji, miaty
istotny wptyw na wynik sprawy, a zatem
stanowia wystarczajacg przestanke
uchylenia zaskarzonego orzeczenia. Sad
odwotawczy stwierdzil mianowicie
naruszenie przez sad I instancji przepisu
§ 40 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
26 wrzesnia 1990 r. w sprawie postgpo-
wania w przedmiocie odpowiedzialno-
sci zawodowej lekarzy, zgodnie z kto-
rym sad lekarski orzeka na podstawie
materialu dowodowego ujawnionego
w toku rozprawy. Ujawnienie to jest
przejawem zasady bezposredniosci,
ktora realizuje si¢ gtdwnie przez prze-
prowadzenie dowodoéw na rozprawie.
Dowody z dokumentéw (w tym doku-
mentacja medyczna), a takze zeznania
lub wyjasnienia ztozone w toku postepo-
wania wyjasniajagcego powinny zosta¢
ujawnione na rozprawie badz przez
odczytanie takich dowodow przeprowa-
dzonych poza rozprawa, badz uznanie
ich, za zgoda stron, za ujawnione bez
odczytywania. Ujawnienie takie powin-
no zosta¢ odzwierciedlone w tresci pro-

tokotu rozprawy. Dowody nieujawnione
nie moga stanowi¢ podstawy rozstrzy-
gniecia. Ustalenia faktyczne podjete na
podstawie dowodoéw nieujawnionych
poczynione sg bezpodstawnie. Ujawnie-
nie dowodow stuzy realizacji prawa
obwinionego do obrony — dokonywanie
ustalen 1 podejmowanie w sprawie roz-
strzygnigcia w oparciu o dowody nie-
ujawnione prowadzi¢ moze do sytuacji,
w ktorej obwiniony nie wie, na jakiej
podstawie faktycznej sad lekarski orzekt
w przedmiocie jego winy. Sytuacja taka
jest niedopuszczalna i powoduje koniecz-
nos¢ uchylenia zaskarzonego orzeczenia
i przekazanie sprawy do ponownego

rozpoznania. W uzasadnieniu zaskarzo-
nego orzeczenia sad I instancji odwotu-
je si¢ do opinii biegtego, ktora nie zosta-
fa ujawniona na rozprawie. Podobnie nie
zostala ujawniona dokumentacja me-
dyczna. Ustalenia faktyczne podjete na
podstawie nieujawnionych na rozprawie
dowodow nie moga by¢ podstawa roz-
strzygnigcia.

Ponadto — i to z punktu widzenia inte-
resujacego nas problemu jest najistot-
niejsze — NSL stwierdzit, ze w opinii
biegtego, wyciagniete po przeanalizo-
waniu postgpowania leczniczego wnio-
ski, przemawiaja za tym, ze w leczeniu
pokrzywdzonej nie udalo si¢ uniknaé
niedociagni¢¢, a wigc wytkna¢ mozna
brak nalezytej staranno$ci, a mianowi-
cie: na niekorzystny wynik leczenia cho-
rej ze zlamaniem dwukostkowym pod-
udzia prawego mialy wptyw niedostatki

W postepowaniu obwinionego lekarza
w warunkach ambulatoryjnych, usunig-
cie pierwotnego opatrunku gipsowego
udowego i zastgpienie go szyng gipsowa
podudziowa, co wydaje si¢ unierucho-
mieniem niewystarczajacym u chorej
otylej, kontrolne badanie RTG po zmia-
nie unieruchomienia na szyn¢ gipsowa
powinno by¢ wykonane bezposrednio
po tej procedurze (pozwolitoby na oceng
ustawienia odlamow kostnych i porow-
nanie z poprzednim badaniem RTQG),
weczesniejsze wykrycie nieprawidlowe-
go ustawienia odlaméw kostnych
mogtoby przyczyni¢ si¢ do zmiany spo-
sobu leczenia, a wreszcie czgs¢ obser-
wacji zar6wno w dokumentacji poradni,
jak 1 oddziatu szpitalnego jest zbyt lako-
niczna, wrecz trudna do odczytania.
Zdaniem NSL, opinia bieglego zawiera-
fa jednoznacznie krytyczna oceng poste-
powania obwinionego chirurga. A zatem
W sytuacji uniewinnienia obwinionego
OSL winien doktadnie odnies¢ si¢ do jej
tresci ze wskazaniem, dlaczego nie
przyjat wnioskow opinii. Tego jednak
zabrakto.

Wida¢ zatem, Ze na tle tego samego
stanu faktycznego ocena dokonana przez
Okregowy Sad Lekarski i NSL tego, czy
obwiniony lek. AA postapit w tym przy-
padku zgodnie z nalezyta starannoscia,
byta calkowicie odmienna. Chodzi
bowiem o to, czy lekarz powinien byt
wykona¢ zdjecie RTG, czy nie byto to
konieczne. A przeciez jeden i drugi sad
dysponowat ta sama opinig biegtego,
ktory jednoznacznie zarzucit brak nale-
zytej starannosci w postgpowaniu leka-
rza. Gdyby zatem OSL nie zgadzat si¢
z ckspertyza (do czego ma przeciez
prawo), to powinien to w uzasadnieniu
wyartykutowa¢, a w konsekwencji ja
podwazy¢, uzywajac przekonujacych
argumentow. Dlatego tez OSL bedzie
musiat raz jeszcze pochyli¢ si¢ nad ta
sprawg. Oczywiscie w ponownym jej
rozstrzyganiu nie beda brali udziatu
cztonkowie sktadu orzekajacego juz
W tej sprawie.



