WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

(o)

Z medycznej wokandy

O granicach wptywu
lekarza na pacjenta
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w arunkiem udane;j terapii jest odpo-

wiednia relacja migdzy lekarzem a pa-
cjentem. Z uwagi na pozycj¢ zawodu le-
karza z pewnos$ciag moze i powinien on
mie¢ wptyw na chorego. Chodzi jednak
o takie oddziatywanie, jak wyegzekwo-
wanie przestrzegania zalecen lekarskich,
podjgcia leczenia, przyjmowania regular-
nie lekow, rzucenia natogu itp., a wigc wy-
facznie o wplyw w celach leczniczych.
W tym miejscu trzeba przypomnie¢, ze
zgodnie z art. 14 , Kodeksu etyki lekar-
skiej”, lekarz nie moze wykorzystywac
swego wplywu na pacjenta w innym celu
niz leczniczy. Oczywiste jest zatem, Ze za-
kazane sg zachowania etycznie naganne,
dotyczace kwestii majatkowych czy sfery
seksualnej. Niestety, analiza orzecznictwa
sadow lekarskich (ponizej opisane sprawy
pochodza spoza naszego wojewodztwa)
pozwala przyja¢, ze takich incydentow nie
brakuje. Jako dowod zaprezentujemy dwie
sprawy. W jednej z nich ustalono, Ze ob-
winiony w trakcie leczenia pacjenta — nar-
komana — zawart z nim powazna transak-
cj¢ majatkowa, kupujac jego mieszkanie.
W ocenie NSL w $wietle przytoczonego
przepisu kodeksu niedopuszczalne jest
wchodzenie w tego rodzaju stosunki ma-
jatkowe lekarza z pacjentem. Co warte
podkreslenia, zdaniem NSL, postgpowa-
nie takie jest nieetyczne nawet przy ekwi-
walentnosci $wiadczen majatkowych. Na-
lezy bowiem mie¢ na uwadze szczeg6lny
zwiazek, jaki faczy lekarza z jego pacjen-

tem. Nie ma zatem znaczenia okolicznosc,
ze zaptacona przez lekarza cena za miesz-
kanie tylko nieznacznie odbiegata od war-
tosci rynkowej ani ze pacjent byl w pehni
$wiadomy, niepozbawiony zdolnosci do
czynnosci prawnych.

W innej sprawie jeden z okregowych sa-
dow ustalit nastgpujacy stan faktyczny.
W gabinecie lekarskim podczas przyjmo-
wania pacjentki, ktora jako powod wizyty
wskazata trudnosci z zaj$ciem w ciaze, ob-
winiony lekarz pogwatcil godno$¢ osobista
1 intymnos$¢ pacjentki poprzez zadawanie
pytan dotyczacych zycia seksualnego
W sposob wyjatkowo niestosowny i w czg-
$ci nieadekwatny do zakresu dolegliwosci,
a nadto poprzez prowadzenie badania gi-
nekologicznego w sposob drastycznie od-
biegajacy od przyjetych standardow, no-
szacego znamiona karnej czynnoSci
seksualnej. Okregowy sad lekarski uznat
obwinionego lekarza winnym przewinie-
nia zawodowego zarzucanego mu we
wniosku o ukaranie i orzekt karg nagany.
Od powyzszego orzeczenia odwotanie
wnidst obwiniony, podnoszac, iz sad I in-
stancji opart si¢ na niekompletnym mate-
riale filmowym oraz nie uwzglednit faktu
posiadania przez obwinionego tytutu dia-
gnosty laboratoryjnego, co miato ttuma-
czy¢ i uzasadnia¢ potrzebg rozszerzenia
wywiadu o tematyke zycia seksualnego
pacjentki. Oceniajac odwotanie, NSL
uznal, ze jest czgSciowo zasadne, choc tyl-
ko z powodow proceduralnych. Jak pod-
kreslit NSL, w uzasadnieniu orzeczenia
sadu I instancji przywotano materiat fil-
mowy, ktory nie zostal ujawniony w toku
rozprawy. Tym samym poczynione przez
sad I instancji ustalenia, oparte na mate-
rialne nieujawnionym w toku rozprawy,
byty wadliwe. Jak mozna domniemywac,
byt to materiat filmowy nakrecony przez
pacjentke ukryta kamera. Stanowito to ra-
Zace naruszenie przepisow postgpowania,
majace wplyw na tres¢ orzeczenia. Uchy-
lajac zaskarzone orzeczenie, NSL wskazat
rowniez na celowos¢ rozszerzenia poste-
powania dowodowego poprzez powotanie

specjalisty seksuologa i ginekologa, aby
ocenili dopuszczalne ramy przeprowadza-
nych porad dotyczacych zycia intymnego
przez obwinionego. W szczegdlnosci —
zdaniem NSL — biegly powinien ocenic,
czy przebieg przeprowadzonego przez
obwinionego badania (stwierdzony na
podstawie pelnego nagrania wizyty) uza-
sadnial jego zachowanie i dziatania.
Zaskakiwa¢ moze poglad NSL, ze nie
mozna odmowic logiki wyjasnieniom ob-
winionego, iz dopasowuje on jezyk ko-
munikacji do jezyka odwiedzajacej go pa-
cjentki. Zatem do oceny, czy zachowanie
obwinionego w czasie przedmiotowej wi-
zyty byto wulgarne, niezbgdne jest doko-
nanie oceny przebiegu caltej wizyty, w tym
w szczegolnosci stow wypowiadanych
przez pokrzywdzona. Ustalenie z pomoca
biegtego, ze postgpowanie obwinionego
w zadnym przypadku nie miesci si¢ w gra-
nicach wizyty w gabinecie lekarskim — na-
wet przy przyjeciu podawanej przez niego
wersji wydarzen, wedtug ktorej powod
wizyty byt inny: problemy z osiagnigciem
orgazmu — mogto w ocenie NSL uzasad-
nia¢ nawet orzeczenie kary surowszej niz
wymierzona przez sad I instancji. Sprawy
zatem na razie jednoznacznie nie rozstrzyg-
nigto, ale tylko z powodoéw procedural-
nych. Wydaje sig, ze po wyeliminowaniu
btedow formalnych i po potwierdzeniu sta-
nu opisanego w orzeczeniu sadu I instancji
NSL nie zawahatby si¢ w takiej sprawie
siggna¢ po sankcjg surowsza niz nagana.
I w tym zakresie w pelni nalezy podzieli¢
jego stanowisko. Wydaje si¢ jednak, ze po-
glad, iz lekarz powinien dopasowywac jg-
zyk komunikacji do sposobu wyrazania si¢
przez pacjenta (zwlaszcza jezeli sa to wul-
garyzmy), nie moze zyskac aprobaty. Takie
zachowanie podwaza przeciez zaufanie do
zawodu, a tym samym stanowi naruszenie
godnosci zawodu (art. 1 ust. 3 KEL). Do-
datkowo zgodnie z art. 38 ust. 1 ,,Kodeksu
etyki lekarskiej” ,,.Lekarz powinien z po-
czuciem szczegolnej odpowiedzialnosci
odnosic¢ sig do procesu przekazywania zy-
cia ludzkiego”.



