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Z medycznej wokandy

Czy nalezyta starannos¢ w postepowaniu lekarskim
moze byc stopniowana?
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0 powinnosciach lekarza dopetienia
wymogu nalezytej starannosci wynikaja-
cych z tresci art. 8 Kodeksu Etyki Lekar-
skiej 1 art. 4 ustawy z 5 grudnia 1996 .
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.].
Dz.U.z2011 1. Nr 277, poz. 1634 z p6zn.
zm.) pisalismy juz na tamach ,,Biuletynu
WIL” wielokrotnie. Wydaje si¢ jednak, ze
warto wrocic raz jeszcze do tej kwestii,
tym bardziej ze ukazato si¢ ciekawe orze-
czenie Naczelnego Sadu Lekarskiego
(NSL). Poruszono w nim kilka niezwykle
istotnych kwestii, a mianowicie po pierw-
sze, czy wymagang przez powyzsze nor-
my ,,nalezyta staranno$¢” mozna stop-
niowac, tzn. czy mozna w kontekscie
ewentualnej odpowiedzialnosci zawodo-
wej na podstawie art. § KEL od bardziej
doswiadczonego 1 wyksztatconego leka-
rza wymagac wigcej niz od mlodszego sta-
zem, po drugie, w jaki sposob dopetnic¢
wymogu starannosci w przekazaniu wia-
sciwej informacji pacjentowi (np. odno-
$nie do mozliwych powiktan). Sprawa do-
tyczy postgpowania stomatologicznego,
ale wnioski i wywody zaprezentowane
przez NSL maja z pewnoscia charakter
bardziej uniwersalny. Opisywany przypa-
dek dotyczy innej izby lekarskiej, ale ana-
liza repertoriow niemal wszystkich sa-
dow lekarskich przekonuje, ze podobnych
spraw jest coraz wigcej.

Na wstepie przypomnijmy, ze zgodnie
z art. 8 KEL ,,lekarz powinien przeprowa-
dza¢ wszelkie postgpowanie diagnostycz-
ne, lecznicze i zapobiegawcze z nalezyta
starannoscia, poswigcajac im niezbedny
czas”. Z kolei art. 4 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty stanowi, ze ,,le-
karz ma obowiazek wykonywaé¢ zawod
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostgpnymi mu metodami
1 srodkami zapobiegania, rozpoznawania
1 leczenia chorob, zgodnie z zasadami ety-
ki zawodowej oraz z nalezyta staranno-
$cig”.

Stan faktyczny w sprawie o sygn. akt
NSL Rep. 37/0WU/11 przedstawiat si¢
nastepujaco. Otdz orzeczeniem z 25 li-
stopada 2010 r. Okregowy Sad Lekarski
(OSL) w X. uznat lek. dent. AK (dane
dotyczace sadu lekarskiego i persona-
liow uczestnikow postgpowania zostaty
zmienione) winnym tego, ze nie dotozyt
nalezytej starannosci przy wykonywaniu
up. GW od pazdziernika 2006 r. do paz-
dziernika 2007 r. w Niepublicznym Za-
ktadzie Opieki Zdrowotnej ,,A” w T ko-
ron i mostow metalowo-ceramicznych,
czego skutkiem bylo nieprawidlowe
ustawienie koron protetycznych na wsz-
czepach wprowadzonych w przednim
odcinku szczeki, co powoduje dysfunk-
cje stawow skroniowo-zuchwowych
1 wystepowanie dolegliwosci bolowych,
tj. popehit przewinienie zawodowe z art.
8 KEL w zwigzku z art. 4 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty. Okre-
gowy Sad Lekarski za czyn ten ukarat
obwinionego karg upomnienia oraz ob-
ciazyt go kosztami postgpowania.

Od powyzszego orzeczenia 7 lutego
2011 r. obwiniony ztozy! odwotanie,
zaskarzajac je w calosci i wnidst o zmia-
n¢ orzeczenia lub uchylenie i przekaza-
nie do ponownego rozpoznania. W oce-

Czy mozna w kontekscie ewentualnej
odpowiedzialnosci zawodowej na podstawie
art. 8 KEL od bardziej doswiadczonego

| wyksztatconego lekarza wymagac wiecej
niz od mfodszego stazem?

nie NSL odwotanie okazalo si¢ za-
sadne.

Naczelny Sad Lekarski na wstegpie przy-
pomnial, iz dziatajac jako sad II instan-
cji, rozpoznaje sprawe i orzeka w grani-
cach wniesionego $rodka odwotawczego.
W zwiazku z tym sad odwotawczy odnosi
si¢ do zarzutow, ktore podlegaty ocenie
sadu I instancji. Odnoszac si¢ do zarzutu
podniesionego w odwotaniu przez obwi-
nionego, dotyczacego niezasadnego usta-
lenia przez sad I instancji, ze pacjentka nie
zostata poinformowana o mozliwych skut-
kach leczenia, NSL podzielit zarzut obwi-
nionego lekarza. Bardzo doktadna doku-
mentacja zawiera m.in. ,,Zgode pacjenta
na state udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie chorob zgbow, jamy ustnej, czg-
$ci twarzowej czaszki oraz okolic przy-
legtych”. W dokumencie zostaty wymie-
nione liczne §wiadczenia objete zgoda
pacjenta, w tym leczenie protetyczne.
Punkt 2. zgody: ,,O$8wiadczam, ze w spo-
sOb przystepny i dla mnie zrozumialy zo-
stalem pouczony o: moim stanie zdrowia
1 rozpoznaniu, proponowanych oraz moz-
liwych metodach diagnostycznych, leczni-
czych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastep-
stwach ich zastosowania badz zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu, wszel-
kich okolicznosciach zwigzanych z plano-
wanymi $wiadczeniami medycznymi, skut-
kach i ryzyku zwigzanym z odmowa zgody
na dane $wiadczenia”. Jednoczesnie NSL
przypomnial, ze zarowno we wniosku
o ukaranie, jak i w trakcie rozprawy przed
sadem rzecznik odpowiedzialnosci zawo-
dowej oraz pelnomocnik p. GW nie kwe-
stionowali tego problemu.

Drugi zarzut podniesiony przez obwi-
nionego dotyczacy pominigcia przez OSL
argumentacji o ustosunkowaniu si¢ do do-
wodow przy ustalaniu stanu faktycznego
NSL uznat za czg$ciowo zasadny. Sad I in-
stancji dos¢ lakonicznie przeprowadzit oce-
n¢ dowodow zebranych w sprawie. Sad od-
wotawczy w trakcie rozprawy zwracat
uwage na te czg$¢ dhugiego i skompliko-
wanego leczenia pacjentki, ktorego doty-
czy niniejsze postgpowanie. Catos¢ lecze-
nia chirurgicznego i implantologicznego,
obejmujaca usuniecie z¢bow, podniesienie
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dna zatoki szczgkowej i wprowadzenie
wszczepow srodkostnych zostata zaplano-
wana 1 wykonana przez obwinionego pra-
widlowo. Rowniez plan leczenia prote-
tycznego byt prawidtowy. Klopoty p. GW
pojawity si¢ po zmianie koron na zgbach
przednich szczgki i doktadnie tego dotyczy
zarzut przypisany przez OSL obwinione-
mu. Naczelny Sad Lekarski za kompletna,
rzeczowa 1 wiarygodna ocenil opini¢ bie-
glego prof. S. Sad odwotawczy zgodzit
si¢ zarowno z bardzo dobra oceng leczenia
chirurgicznego i implantologicznego, jak
i z wytknigtymi mankamentami lecze-
nia protetycznego. ,,Zaburzenia zgryzowe
u pacjentki przed rozpoczgciem leczenia
byly typowe dla warunkow w przebiegu
utraty bocznych stref podparcia i utrzymy-
wania si¢ takiego stanu rzeczy przez wiele
lat i obejmowaty: obnizenie wysokosci
zwarcia, starcie z¢bow dolnych przednich,
wychylenie zgbow przednich gornych i za-
burzenie przebiegu ptaszczyzny zgryzowej
[...], nie budzi zadnych watpliwosci wy-
bor metody leczenia protetycznego, a je-
dynie sposob jego przeprowadzenia, nie
wyrownano bowiem ptaszczyzny zgryzo-
wej 1 nie stworzono warunkéw harmonij-
nego zwarcia [...]. Poprzez nieprawidtowe
uksztattowanie powierzchni podniebien-
nych koron gormych przednich stworzono
u pacjentki sytuacje, w ktorej w kontakcie
zwarciowym zuchwa przyjmuje wymu-
szone dotylne polozenie, co powoduje dys-
funkcje stawow skroniowo-zuchwowych,
ktorej towarzysza opisywane przez pa-
cjentke silne dolegliwosci bolowe.”
Naczelny Sad Lekarski nie podzielit za-
rzutu podnoszonego przez pelnomocnika
pokrzywdzonej i zastgpce naczelnego
rzecznika w czasie rozprawy drugoinstan-
cyjnej, iz obwiniony nie dotozyt nalezytej
staranno$ci w celu ustalenia prawidto-
wej plaszczyzny i wysokosci zwarcia.
Zgodnie z opinig bieglego takie ustalenia
mozna przeprowadzi¢ nie tylko przy uzy-
ciu artykulatora i tuku twarzowego. Za-
stosowanie uzupelnien czasowych, po
zaakceptowaniu przeniesienia nowych
warunkow zgryzowych na uzupetnienie
docelowe, jest metoda powszechnie sto-
sowang i dajaca dobre efekty. Nalezy
zwrdci¢ uwage, ze tymczasowe korony,
jak rowniez ostateczne wykonane przez
lek. F, ktorych zmiany na prosbe pacjent-
ki dokonal obwiniony, prawidtowo od-
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twarzaty zwarcie pacjentki. Podkreslit ten
fakt biegly: ,,[...] wykonane przez dr. K,
po wprowadzeniu wszczepow, korony
tymczasowe odbudowujace zeby przednie
gorne nie generowaly u pacjentki opisa-
nych dolegliwosci, co podkreslita pa-
cjentka podczas przeprowadzonego prze-
ze mnie badania”. Nieprawdziwy okazat
si¢ wigc — zdaniem NSL — zarzut, iz ob-
winiony nie dazyt do prawidtowego od-
tworzenia plaszczyzny i wysokosci zwar-
cia. Ponadto NSL zwrdcit rowniez uwage,
iz OSL nie ustosunkowat si¢ do istotnego
w sprawie momentu odmowy leczenia
p- W. Wedtug zeznan pokrzywdzonej ob-
winiony podczas rozmowy telefonicznej
w styczniu 2008 r. odmowil jej dalszego
leczenia. Obwiniony, wnikliwie pytany
przez NSL o tre$¢ rozmowy z pacjentka,
stanowczo zaprzeczyt, jakoby z nig roz-
mawiat. Twierdzi, iz pacjentka rozmawia-
fa z asystentka, a konkluzje tej rozmowy
obwiniony odnotowat w historii choroby:
,Pacjentka poinformowala, ze planuje
zmieni¢ pracg¢ protetyczng! Poniewaz
stwierdzam, iz praca zatozona jest w pra-
widtowej okluzji i wezesniej, w chwili od-
dania do uzytkowania i w okresie pierw-
szych miesi¢cy kosmetyka i funkcje pracy
byly zaakceptowane przez pacjentke, nie
widzg mozliwosci wymiany pracy prote-
tycznej. Propozycje korekty i leczenia
dolegliwosci bolu szynami sa dla pacjent-
ki niewystarczajace”. Sad odwotawczy
zwrocit uwagg, iz z postgpowania obwi-
nionego po wystapieniu dolegliwosci u p.
GW, potwierdzonego licznymi wpisami
w dokumentacji medycznej, wynika, ze
plan naprawy miat szanse powodzenia.
Zgodnie z konsultacja prof. S. obwiniony
wykonywat korekty koron, zastosowat le-
czenie szynami (nie pobierajac za to wy-
nagrodzenia), planujac ewentualng poz-
niejsza wymian¢ koron. Mimo ulgi, jaka
pacjentka odczuwata, uzytkujac szyny re-
laksacyjne, zaktadata je niechetnie i stale
nalegata na szybsza wymian¢ koron. Kil-
kudniowe stosowanie szyny nie moze by¢
skuteczne. Naczelny Sad Lekarski uwaza,
ze na tym etapie leczenia zabrakto p. GW
cierpliwosci. Pacjentka od czasu powrotu
z urlopu myslata tylko o tym, by wymieni¢
calg prace protetyczng na korony na bazie
cyrkonu, na co zwrdcil uwage podczas
rozprawy odwolawczej obwiniony. Trud-
no wobec powyzszego uznaé, ze obwi-
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niony odmowit leczenia p. GW. Zdaniem
sadu odwotawczego, leczenie pokrzyw-
dzonej zostato przerwane, poniewaz le-
karz i pacjentka mieli odmienng koncepcje
jego przeprowadzenia. Trudno da¢ wiarg
ztej woli lekarza, skoro wielokrotnie pro-
ponowat pokrycie kosztéw zmiany koron
na zebach przednich szczeki. Zadania
p. GW posuwaly si¢ jednak znacznie dale;.
Oczekiwata ona wymiany calej pracy pro-
tetycznej oraz rekompensaty za doznane
cierpienia i poniesione koszty konsultacji.
Rowniez mediacje prowadzone przez me-
diatora OIL w X zakonczyty si¢ niepowo-
dzeniem.

Naczelny Sad Lekarski nie podzielit
réwniez zdania OSL, ze korekty prac pro-
tetycznych sg btedem leczenia. Szczegol-
nie podczas skomplikowanego leczenia,
ktore przeprowadzono u p. GW, korekty
w czasie wizyt kontrolnych sa postepo-
waniem standardowym. Sad II instancji
przychylit si¢ do zdania obwinionego, kto-
ry w swym odwotaniu pisze: ,,Skoro pa-
cjentka odmowita wykonania korekty
wskazanej przez bieglego, tym samym
nie zastosowala si¢ do zalecen lekarza,
przerywajac leczenie”. Odnoszac si¢ do
kwestii starannosci wykazanej przez ob-
winionego, ktora poruszyt petnomocnik
pokrzywdzonej podczas rozprawy przed
sadem II instancji, NSL nie zgodzit si¢
z twierdzeniem pelnomocnika pokrzyw-
dzonej, ze staranno$¢ mozna stopniowac.
Dotozenie nalezytej starannosci w poste-
powaniu diagnostycznym i leczniczym
obowiazuje tak samo lekarza stazyste, jak
i profesora. Nie mozna wymagac ,,wigk-
szej staranno$ci” od lek. dent. K tylko
dlatego, ze jest ,,takim specjalista”. Cato$¢
postepowania obwinionego, od pierwszej
wizyty, przez skomplikowane leczenie chi-
rurgiczne, implantologiczne, protetyczne,
po cheé¢ naprawy zle funkcjonujacych ko-
ron, $wiadcza o dotozeniu wiasciwej sta-
ranno$ci zawodowej 1 zaangazowaniu
emocjonalnym.

Powyzsze argumenty zdecydowaty, ze
NSL uniewinnit obwinionego lekarza od
zarzucanego przewinienia zawodowego.
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