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Streszczenie W niniejszej pracy przedstawiono obowiazki lekarza pediatry dotyczace diagnozy i leczenia, ktére powinien wykonywaé
w odniesieniu do zasady nalezytej starannosci. Ta fundamentalna dla zawodu lekarza zasada wynika nie tylko z przepiséw
prawa, ale takze z norm deontologicznych. Z tego wzgledu oprdocz odpowiedzialnosci karnej i cywilnej lekarz ponosi réwniez
opisang w tym artykule odpowiedzialno$¢ zawodowa. W polskiej doktrynie prawniczej odpowiedzialno$¢ zawodowg lekarzy
czesto uznaje sie za quasi-karna, dostosowang do potrzeb okreslonych instytucji, i zalicza do prawa karnego w szerokim tego
stowa znaczeniu. Jednak postepowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy toczy si¢ niezaleznie od
postepowania karnego lub innego postgpowania dyscyplinarnego dotyczacego tego samego czynu. W niniejszej pracy mowa
jest o tym, w jaki sposéb funkcjonuja sady lekarskie. To o tyle istotne, ze sedziowie sagdéw lekarskich w I i IT instancji
rozstrzygajg samodzielnie zagadnienia faktyczne i prawne. Cztonkowie sagdéw lekarskich w zakresie orzekania podlegaja
przepisom powszechnie obowigzujacego prawa. W tego typu postepowaniach kluczowa kwestie stanowi opinia bieglego.
Biegly lekarz, odwotujac sie do wiedzy i do$wiadczenia praktycznego, ukazuje kontekst medyczny sporu prawnego.
W artykule zwrécono uwage na forme i elementy, jakie powinna zawiera¢ opinia bieglego, ktory musi dysponowaé
odpowiednim materiatem do przeprowadzenia ekspertyzy. W przypadku opinii wydawanych w sprawach dyscyplinarnych
lekarzy biegly pozyskuje material na podstawie osobistego badania pokrzywdzonego oraz analizy calosci dokumentacji albo
tylko na podstawie dokumentacji medycznej. W opracowaniu przedstawiono przyktady takich opinii.

Stowa kluczowe: lekarz pediatra, sad lekarski, nalezyta starannos§¢

AbSUa ct The paper presents the responsibilities of paediatricians with regard to the diagnosis and treatment they should provide
in compliance with the principle of due diligence. This principle — fundamental for the medical profession — stems not only from
the regulations of law but also from deontological standards. For this reason, in addition to criminal and civil liability, physicians
also bear professional liability, which is addressed in this paper. In the Polish legal doctrine, the professional liability of physicians
is often considered to be quasi-criminal, adapted to the needs of specific institutions. Consequently, it is included in the framework
of criminal law in the broad sense. Nevertheless, proceedings concerning the professional liability of physicians are held
independently of criminal or other disciplinary proceedings pertaining to the same act. This paper addresses aspects related to the
operation of medical courts. The issue is particularly important in view of the fact that judges sitting in medical courts of the first
and second instance independently decide on factual and legal issues. With respect to the adjudication process, members of medical
courts are subject to the provisions of the generally applicable law. A key element in court proceedings is the testimony of expert
medical witnesses. Medical experts called by the court as expert medical witnesses show the medical context of a legal dispute based
on their theoretical knowledge and practical expertise. The paper highlights the form and the elements that should be included
in the expert opinion. Crucially, the preparation of expert opinions requires access to appropriate materials related to the case.
Expert medical witnesses serving as court-appointed experts in disciplinary cases acquire such materials based on their personal
examination of the injured party and comprehensive review of available documentation — or solely on the basis of medical records.
The paper presents examples of such expert opinions.
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WSTEP

bawa rodzicow o zdrowie dziecka przewyzsza
O obawe o ich wlasne zdrowie. Z tego wzgledu le-

karz pediatra oprdcz przyjaznego i serdecznego
kontaktu z dzieckiem musi cierpliwie wyjasnia¢ watpliwo-
$ci rodzicow. Zalecenia lekarza pediatry musza by¢ szcze-
golnie doktadne i nie moga pozostawia¢ jakichkolwiek
watpliwosci. Wszelkie pomylki lekarza moga by¢ grozne
w skutkach®. W ostatnich latach w przypadku nieporo-
zumien i konfliktéw rodzice coraz czeéciej sktadajg skargi
do Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej
(ROZ)®, pdiniej za$§ sprawa moze trafi¢ do sadu lekar-
skiego. Na poczatku ROZ prowadzi czynnoéci sprawdza-
jace i postepowanie wyjasniajace. W trakcie swojego po-
stepowania ROZ moze odmoéwi¢ wszczecia postepowania
lub umorzy¢ postepowanie juz wszczete, jezeli nie znaj-
duje dowodéw popelnienia przewinienia zawodowego.
Jezeli jednak ROZ uzna, ze istnieja takie dowody, to skta-
da wniosek o ukaranie do sadu lekarskiego. ROZ oraz s¢-
dziowie sadu lekarskiego sg lekarzami lub lekarzami den-
tystami z co najmniej 10-letnim stazem zawodowym,
wybranymi przez delegatéow okregowego zjazdu leka-
rzy na czteroletnig kadencje. W sadzie lekarskim obo-
wigzuje zasada dwuinstancyjnosci. Oznacza to, ze w I in-
stancji orzeka Okregowy Sad Lekarski (OSL) w skladzie
trzech lekarzy, a instancja odwolawcza, tj. II instancja,
jest Naczelny Sad Lekarski (NSL) ztozony z pigciu lekarzy.
Warto pamietad, ze od 2010 roku istnieje rowniez moz-
liwo$¢ ztozenia nadzwyczajnego srodka odwolawczego
od orzeczenia NSL, tj. kasacji do Sadu Najwyzszego (SN),
w ktérym w skladzie trzyosobowym orzekaja sedziowie
zawodowi. W ramach procedury kasacyjnej do SN w cia-
gu ostatnich trzech lat wplyneto: w 2016 — 18, w 2017 - 25
oraz w 2018 — 37 spraw.

MATERIAL | METODY

Celem niniejszego opracowania jest zwrdcenie uwagi leka-
rzy pediatrow na dwa fundamentalne przepisy, ktére po-
kazujg, na czym ma polega¢ nalezyta staranno$¢ wyko-
nywania czynnosci zawodowych. Zagadnienie nalezytej
starannosci zostato ujete w przepisach prawa: art. 4 usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty® oraz w nor-
mach etycznych: art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej (KEL)®.
Nalezy podkresli¢, ze przepisy te majg kluczowe znacze-
nie z punktu widzenia wykonywania zawodu lekarza pe-
diatry, gdyz zawieraja podstawowe dyrektywy, ktérymi
powinien si¢ kierowa¢ kazdy lekarz. Po pierwsze, z prze-
piséw tych wynika zasada wykonywania przez lekarza za-
wodu zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej -
przy uzyciu dostepnych mu metod i srodkéw. Po drugie,
ustanawiaja one obowiazek przestrzegania zasad etyki za-
wodowej. Po trzecie, przepisy te wprowadzajg nakaz za-
chowania nalezytej starannosci®. Art. 8 Kodeksu Etyki
Lekarskiej stanowi, ze lekarz powinien przeprowadza¢
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wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapo-
biegawcze z nalezyta starannoécia, poswiecajac tym czyn-
nosciom niezbedny czas.

W artykule przeprowadzono analize dotyczaca naruszen
ww. przepiséw prawa oraz uchybien KEL, badajac akta
spraw orzeczen OSL oraz wybrane sprawy instancji odwo-
tawczej NSL. Warto w tym miejscu podkresli¢, ze orzecze-
nia OSL i NSL nie sg publikowane.

Pierwsza grupa analizowanych spraw to orzeczenia OSL ba-
dane na podstawie akt sgdowych z OSL w Lodzi (z 2016 r.),
OSL w Poznaniu (z 2016 r.) oraz OSL w Warszawie (z 2016,
201712018 r.). W badaniu z 2016 roku uzyskano przekroj
spraw z réznych o$rodkéw w poréwnywalnym okresie.
W przypadku OSL w Warszawie analiza spraw dotyczy
trzech kolejnych lat: 2016, 2017 i 2018. Co do zasady byly
to orzeczenia prawomocne.

Orzeczenia NSL jako instancji odwotawczej byly badane
w latach 2016 1 2017.

WYNIKI

W badaniu akt sagdowych z 2016 roku uzyskano przekroj
spraw z trzech réznych izb lekarskich w Polsce w porow-
nywalnym okresie. Co do zasady byly to sprawy zakon-
czone, a orzeczenia prawomocne. Analiza spraw z roku
2016 wskazuje, ze w OSL w Lodzi badano 33 sprawy, z cze-
go w 23 (69,7%) lekarzom postawiono zarzut braku na-
lezytej starannos$ci — w tym 3 sprawy dotyczyly lekarzy
pediatréw; w OSL w Poznaniu badano 9 spraw, z czego za-
rzut braku starannosci postawiono w 2 (22%) sprawach —
w tym 1 dotyczyla lekarza pediatry; w OSL w Warszawie
na 55 badanych spraw w 39 (71%) postawiono zarzut nie-
nalezytej staranno$ci — w tym 4 sprawy dotyczyly leka-
rzy pediatrow. Rok pozniej w OSL w Warszawie zostaly
zbadane 52 sprawy, przy czym w 34 (65,4%) przypad-
kach dotyczyly one braku nalezytej starannosci w poste-
powaniu diagnostyczno-terapeutycznym — w tym 2 spra-
wy dotyczyty lekarzy pediatrow. Natomiast w 2018 roku
w OSL w Warszawie zbadano 40 wszystkich rozpatrywa-
nych spraw, przy czym spraw zwigzanych z nienalezyta
starannoscia bylo 26 (65%) - zaden zarzut nie dotyczyt
lekarzy pediatrow.

Material z osrodka warszawskiego pozwala pokaza¢ pewne
tendencje z okresu trzech kolejnych lat w sadzie lekarskim,
ktory swoim zasiegiem obejmuje najwieksza izbe lekarska
w Polsce. Wynika stad, ze liczba spraw w OSL w Warszawie
jest mata, a na dodatek systematycznie spada. Stale jednak
na tym samym poziomie utrzymuje sie liczba spraw prze-
ciwko lekarzom pediatrom w NSL. NSL jest instancja odwo-
tawcza, ktéra rozpoznaje odwotania od OSL z catej Polski.
W 2016 roku w NSL zostato zbadanych 161 spraw, zarzut
braku nalezytej staranno$ci postawiono w 134 sprawach
(83%) — w tym 17 dotyczylo lekarzy pediatréw. Rok poz-
niej badanych spraw bylo 140, zarzut braku nalezytej sta-
rannosci postawiono w 101 sprawach (72%) — w tym 16 do-
tyczylo lekarzy pediatrow®.
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Wzorzec dobrego pediatry w orzeczeniach sadéw lekarskich

WYBRANE ORZECZENIA
SADOW LEKARSKICH

Krztusiec (Okregowy Sad Lekarski)

W styczniu 2014 roku zaniepokojona matka zglosita si¢
ze swym 5-miesiecznym synem do izby przyje¢ z powodu
krztuszenia si¢ i napadow kaszlu u dziecka, ktore przebiega-
ty z zaczerwienieniem twarzy i zanoszeniem si¢. Po posta-
wieniu wstepnej diagnozy krztusca chlopiec zostat przyjety
na oddzial pediatrii. Na oddziale lekarz pediatra, ktora byta
jednocze$nie lekarzem prowadzacym, zebrala od rodzicow
wywiad na temat stanu zdrowia dziecka. W okresie nowo-
rodkowym chiopiec byl hospitalizowany z powodu wady
ukltadu moczowego i od tego czasu pozostawat pod opieka
poradni urologicznej i nefrologicznej. Ponadto dziecko byto
zwolnione z czesci szczepien z powoddéw neurologicznych.
Jednocze$nie znajdowalo si¢ pod opieka poradni gastrolo-
gicznej, poniewaz istniato podejrzenie refluksu zolagdkowo-
-przetykowego. Trzy tygodnie wczesniej chiopiec przebywat
w szpitalu, gdzie ustalono rozpoznanie bezdechu afektyw-
nego. Na poczatku miesigca byl leczony miedzy innymi azy-
tromycynag i klarytromycyna.

W badaniu przedmiotowym lekarz pediatra stwierdzita ce-
chy infekcji gérnych drég oddechowych. W trakcie pobytu
chlopca w szpitalu przeprowadzita szereg badan dodatko-
wych: badania laryngologiczne, badanie radiologiczne klat-
ki piersiowej, diagnostyke ultrasonograficzng gtowy i szyi,
a takze klatki piersiowej. W zwiazku z cechami obturacji
oskrzeli zastosowano lek rozkurczajacy oskrzela Ventolin.
Wobec niewystgpienia u dziecka napadu kaszlu typowe-
go dla krztusca i dobrych wynikéw badan laboratoryjnych
lekarz prowadzaca nie wykonata badan serologicznych.
Jednak w dniu wypisu do domu po rozmowach z rodzica-
mi chlopcu pobrano krew w kierunku krztusca, chlamy-
dii i Mycoplasma pneumoniae. Jednoczesnie lekarz pedia-
tra zamowila dla chlopca diagnostyke planowa w klinice
pulmunologii. Kilka dni pézniej, podczas wydawania karty
wypisowej, lekarz prowadzaca rozmawiata z matka chtop-
ca, dysponujac jedynie wynikami dotyczacymi przeciw-
ciat w klasie IgG i IgM, ktore byly ujemne i nie wskazywaty
na przechorowanie krztusca. Jednak w pierwszych dniach
maja 2014 roku do rodzicéw chlopca przyszlo pismo z sa-
nepidu informujace, ze dziecko ma dodatni wynik badan
w kierunku krztusca.

W tej sytuacji w dniu 13 maja 2014 roku rodzice ztozyli
skarge na lekarz pediatre do OROZ, ktory postawil lekarz
pediatrze zarzut braku przeprowadzenia diagnostyki krztu-
$ca, mimo ustalenia rozpoznania krztusca w izbie przyje¢
przez lekarza bedacego swiadkiem napadu kaszlu u dziec-
ka, co skutkowato niezastosowaniem odpowiedniego lecze-
nia i narazilo pacjenta na przedtuzenie choroby, tj. narusze-
nie art. 8 KEL w zbiegu z art. 4 ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty.

W postepowaniu wyjasniajacym ROZ dyrekcja szpita-
la przekazala informacje, Ze wyniki badan serologicznych
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zostaly odnotowane na dwdch kartkach i kazda z nich tra-
fila na oddzial w innym czasie: na jednej kartce umieszczo-
ne byly wyniki w klasie IgG i IgM (ujemne), a na drugiej -
wynik w klasie IgA (dodatni).

W trakcie postepowania przed sadem lekarskim zostat
przedstawiony dowod z opinii bieglej. Biegta zwrdcila uwa-
ge na trzy kwestie: objawy kliniczne, rozmaz krwi i euro-
pejskie wytyczne. Ten ostatni dokument zostal opracowa-
ny przez grupe ekspertéw EUpertgenomics/EUpertstrain
(w skrocie EUpert) w 2013 roku i uznany przez Europejskie
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (European
Centre for Disease Prevention and Control, ECDC)?
za obowigzujace wytyczne, wedtug ktorych diagnostyka se-
rologiczna krztu$ca powinna obejmowac¢ jedynie oznacze-
nie przeciwcial w klasie IgG przeciwko toksynie krztusco-
wej u mlodziezy i dorostych.

Zdaniem bieglej, po pierwsze, opisane w dokumentacji me-
dycznej objawy kliniczne nie dawaly podstaw do przepro-
wadzenia diagnostyki laboratoryjnej w kierunku krztusca.
Wywiad kaszlu byl bardzo dlugi (okoto 3 miesiecy).
Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization, WHO) krztusiec rozpoznaje si¢ u osoby
z kaszlem utrzymujacym si¢ powyzej 2 tygodni, u ktorej
obserwuje si¢ co najmniej jeden z objawdw: napadowos¢
kaszlu, ,,pianie” zwigzane z kaszlem lub wymioty wystepuja-
ce po ataku (tzw. kryterium kliniczne)®. Chlopiec nie pre-
zentowal objawow typowych dla krztuéca, gdyz brak bylo
charakterystycznego kaszlu podobnego do ,,piania koguta”.
Ponadto niezasadne byto wlaczenie antybiotyku, gdyz pa-
cjent przed przyjeciem do szpitala otrzymat leczenie anty-
biotykiem z grupy makrolidow.

Po drugie, po okazaniu przez sad podczas rozprawy wyni-
kow morfologii krwi biegta stwierdzita poziom limfocytow
ponizej normy wiekowej, a poziom neutrofili podwyzszony.
Oznacza to odwrocony stosunek zaburzen morfologii w sto-
sunku do tego w krztuscu.

Po trzecie, w ocenie bieglej, w odniesieniu do wytycznych
ECDC, diagnostyka serologiczna krztu$ca nie ma wartoéci
diagnostycznej u noworodkéw, niemowlat i matych dzieci.
Sad lekarski uznal opinie biegtej za wiarygodna i spdjna.
Lekarz prowadzita diagnostyke i leczenie zgodnie z aktual-
ng wiedzg medyczng. Sad uniewinnit lekarz pediatre od sta-
wianych jej zarzutéw®.

Klebsiella pneumoniae
(Naczelny Sad Lekarski)

W dniu 21 pazdziernika 2014 roku na oddziat pediatrycz-
ny zostal przyjety chlopiec z powodu wymiotéw, luznych
stolcow i stanu podgoraczkowego. Lekarz pediatra, ktéra
byta lekarzem prowadzacym i jednocze$nie petnita funk-
cje koordynatora oddziatu pediatrycznego, zbadata dziecko
podmiotowo i przedmiotowo. Chiopiec urodzit sie 22 wrze-
$nia 2014 roku droga ciecia cesarskiego w 34. tygodniu
cigzy powiklanej gestoza, z masa ciata 2880 g, punktacja
w skali Apgar: 9. W chwili przyjecia na oddzial w badaniu
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przedmiotowym zauwazono cechy miernego odwodnienia
i cichy szmer skurczowy nad sercem. Wyniki badan labo-
ratoryjnych byly w normie. Lekarz prowadzaca zlecila na-
wadnianie dziecka i probiotyki. Po 3 dniach chlopiec zostat
wypisany do domu w stanie ogolnym dobrym z zalecenia-
mi stosowania lekow: witamina By, Actiferol Fe, BioGaia,
Floxal oraz wykonania kontrolnej morfologii za 34 tygo-
dnie. W dniu 27 pazdziernika 2014 roku lekarz pediatra
otrzymala z laboratorium wynik badania bakteriologicz-
nego z wykonanego u dziecka wymazu z odbytu, w kto-
rym stwierdzono obecno$¢ Klebsiella pneumoniae ESBL
(extended-spectrum beta-lactamases) (+). O tych wynikach
i rozpoznaniu kolonizacji Klebsiella pneumoniae ESBL le-
karz prowadzaca poinformowata rodzicow, ktérzy wrocili
do szpitala po karte wypisows.

W dniu 31 pazdziernika 2014 roku rodzicéw zaniepokoit
stan niemowlecia, ktére miato mniejszy apetyt oraz czesto
plakato. Lekarz rodzinna, do ktérej udali sie rodzice z dziec-
kiem, stwierdzita zaburzenia czynno$ci przewodu pokar-
mowego, wysunela podejrzenie infekeji, zalecita probiotyk
i obserwacje dziecka do godzin wieczornych oraz wystawi-
ta skierowanie do szpitala. Jednak rodzice pojechali do szpi-
tala od razu. Dyzur pelnila lekarz, ktora poprzednio pro-
wadzila leczenie dziecka. Stan niemowlecia si¢ pogarszal.
Jego brzuch byt duzy, wzdety, bez styszalnej perystaltyki,
stolec z0tty, papkowaty. W szpitalu wstrzymano karmie-
nie i podano dziecku ptyny dozylnie, wlaczono Biodacyne
(1 x 70 mg) i Tartriakson (1 x 200 mg). Ze wzgledu na brak
poprawy lekarz pediatra zdecydowata o przewiezieniu nie-
mowlecia do szpitala o wyzszym poziomie referencyjnym.
Przy przyjeciu chlopiec byl w stanie cigzkiego wstrzasu,
bladosiny, bez kontaktu; puls nitkowaty badz niewyczuwal-
ny, tachykardia 200/min, niedobér zasad (base excess, BE)
(=10), olbrzymi brzuch. Niemowl¢ natychmiast zaintubo-
wano, wiaczono antybiotyki, prowadzono wlew z Levonoru.
Wykonano badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej,
w ktorym stwierdzono duzg ilos¢ wolnego, gestego ptynu
w jamie otrzewnej, brak perystaltyki, obrzek $ciany cze-
$ci jelit z obecnoscia pecherzykow gazu. W badaniu radio-
logicznym: rozdete petle jelitowe, ptyn w jamie brzuszne;.
Mimo podjetych dziatan postepowata kwasica metabolicz-
na i spadalo ci$nienie tetnicze. Do leczenia wlaczono ad-
renaling, hydrokortyzon oraz przetoczono mase erytrocy-
tarng. Stan nieodwracalnego wstrzasu postepowat, doszto
do zatrzymania krazenia i nastapil zgon chlopca.

Do OSL wplynal wniosek o ukaranie lekarz pediatry, ktora
byta koordynatorem oddziatu pediatrycznego i jednocze-
$nie lekarzem prowadzacym niemowle, za to, ze nie doto-
zyla nalezytej starannoéci w postepowaniu lekarskim wobec
dziecka, podejmujac decyzj¢ o wypisaniu chlopca ze szpi-
tala bez kontrolnego wyniku morfologii oraz bez znajomo-
$ci wyniku badania bakteriologicznego, tj. naruszenie art. 8
KEL w zbiegu z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Dokonujac rozstrzygnigcia, sad postanowit rozpa-
trzy¢ zarzuty wskazane przez OROZ jako dwa przewinienia
zawodowe i osobno oceni¢ kazdg kwestie.
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W przedmiotowej sprawie uzyskano opini¢ dwoch biegtych
specjalistow z zakresu neonatologii oraz pediatrii i choréb
zakaznych. Nalezy rowniez podkresli¢, ze biegli nie ocenia-
li postepowania lekarz pediatry dnia 31 pazdziernika 2014
roku, byto to bowiem poza zakresem zarzutu. Przedmiot
oceny stanowila pierwsza hospitalizacja dziecka. Zdaniem
bieglych, biorac pod uwage ogoélny dobry stan chlopca,
przyrost masy ciala, chetne przyjmowanie pokarméw, brak
cech meczenia sie w trakcie karmienia oraz wynik morfolo-
gii krwi, nie byto wskazan do podawania preparatéw krwio-
pochodnych. Nie byl tez bledem wypis dziecka w dobrym
stanie, ktore oddawalo prawidlowe stolce, mimo braku in-
formacji o wyniku wymazu z odbytu. Uzyskany wynik po-
siewu mozna traktowa¢ jako kolonizacje przewodu pokar-
mowego. Stosowanie antybiotykéw jest wskazane jedynie
w przypadkach przedtuzajacych si¢ lub bardzo nasilonych
objawow ze strony przewodu pokarmowego. Jeden z bie-
glych podkreslit, ze Klebsiella pneumoniae ESBL nie jest ty-
powym czynnikiem etiologicznym biegunki. Nosicielstwa
bakterii, w tym patogenow alarmowych, nie leczy si¢, z wy-
jatkiem szczegdlnych sytuacji klinicznych. W populacji
ogolnej nosicielstwo Klebsiella pneumoniae w jamie no-
sowo-gardfowej waha si¢ w zakresie 1-6%, a w odbytni-
cy 5-38%"9. Odsetek ten jest wyzszy w przypadku pacjen-
tow przebywajacych w szpitalu, bez dolegliwosci ze strony
ukladu oddechowego, nieotrzymujacych antybiotykow.
Przedtuzanie hospitalizacji dziecka w dobrym stanie ogdl-
nym do czasu uzyskania wynikow badan posiewu bytoby
zdaniem bieglego niewlasciwe, gdyz narazitoby chlopca
na ryzyko zakazen. Biegli podkrelili, ze stan dziecka pogor-
szyl sie dopiero 7 dni po wypisaniu ze szpitala, co dowodzi,
ze w chwili wypisu niemowle bylo jedynie nosicielem bakterii.
W tym zakresie sad lekarski uznal wyjasnienia za spojne
ilogiczne i staly si¢ one podstawa rozstrzygniecia uniewin-
niajacego. Dokonujac rozstrzygniecia odnosnie do drugie-
go z zarzutow, sad podzielil opini¢ jednego z bieglych, ktory
wskazal, ze u chlopca doszto do znacznego stopnia anemi-
zacji. Warto$ci morfologii krwi w pierwszej dobie zycia
(22 wrzesnia 2014 r.) wynosily: hemoglobina 13,2 g/dl,
hematokryt 40%, natomiast w dniu przyjecia do szpitala
(21 pazdziernika 2014 r.): hemoglobina 8,4 g/dl, hemato-
kryt 24%. Lekarz pediatra wyjasniata sadowi, ze wystepu-
jaca u chlopca anemizacje ocenita jako typowe obnizenie
parametréw morfologii krwi u dziecka bedacego wczesnia-
kiem urodzonym przez cigcie cesarskie. Sad nie podzielit
rozumowania przedstawionego przez obwiniong lekarke.
Zdaniem sadu wyniki badan uzyskane w dniu przyje-
cia do szpitala niewatpliwie nie stanowily bezwzglednych
wskazan do podania dziecku preparatéw krwiopochod-
nych, niemniej jednak przed wypisem do domu nalezalo
powtorzy¢ badanie morfologii krwi. Wobec powyzszego sad
uznal lekarz pediatre winng przewinienia zawodowego po-
legajacego na tym, ze podjela decyzje o wypisaniu dziec-
ka ze szpitala bez kontrolnego badania morfologii krwi".

Od powyzszego orzeczenia odwotanie zlozyt obronca obwi-
nionej lekarki. Wskazal, ze OSL ocenil materiat dowodowy
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jednostronnie i selektywnie (z naruszeniem obiektywizmuy),
co polegalo na pominieciu opinii jednego z biegltych, ktory
uznal wprost, Ze wypisanie ze szpitala bez kontroli morfolo-
gii krwi bylo prawidlowe. Natomiast OSL wziagl pod uwage
watpliwosci wynikajace z opinii drugiego bieglego i zinter-
pretowal je na niekorzy$¢ obwinionej lekarz pediatry. NSL
uznal to odwolanie za zasadne. Analizujac sprawe, wska-
zal, ze dla ustalen OSL kluczowe znaczenie mialy opinie
bieglych. W tym kontekscie w ocenie NSL istotne pozosta-
je, ze w $wietle wnioskow sformulowanych przez bieglych
nie mozna w sposdb jednoznaczny potwierdzi¢ nieprawi-
dfowosci. Biegla stwierdzila jedynie, ze dokonujac oceny
ex post, mozna bylo rozwazy¢ powtdrne badania laborato-
ryjne przed wypisaniem dziecka do domu. Jednak te ozna-
czenia nie wnioslyby istotnych nowych informacji, a samo
ich zlecenie mogto by¢ ocenione jako niepotrzebne naraze-
nie dziecka na procedury medyczne. NSL uchylit orzeczenie
sadu okregowego i przekazal temu sagdowi sprawe do po-
nownego rozpoznania. Zdaniem sadu odwolawczego nale-
zy precyzyjnie ustali¢ stan faktyczny, czy obwiniona lekarka
miala obowigzek wykona¢ badanie morfologii krwi przed
wypisaniem dziecka do domu i czy samo wykonanie tego
badania wptyneloby na zmiane zalecen?. OSL w Lodzi,
ponownie rozpatrujac sprawe, uniewinnit lekarz pediatre.
Orzeczenie jest prawomocne?.

OMOWIENIE

Analiza orzeczen sadow lekarskich w latach 2016-2018
wykazata staly i do§¢ wysoki poziom liczby spraw dotycza-
cych braku nalezytej staranno$ci — w zaleznosci od regio-
nu w OSL: 22-71%. W$rdd lekarzy, ktérym postawiono ta-
kie zarzuty, bylo 2-4 pediatréw. Podobnie ksztattowaty sie
wyniki w najwigkszej w kraju izbie lekarskiej. W latach
2016-2018 brak nalezytej starannoéci sad lekarski rozpa-
trywal w 65-71% spraw, przy czym spraw z udzialem pe-
diatréw bylo najwiecej w 2016 roku - 4, a w 2018 roku nie
bylo Zadnej. W tym samym czasie w instancji odwolawczej,
tj. w NSL, wyzszy byt udzial spraw dotyczacych braku na-
lezytej starannosci — 72-83%. Wzrost ten dotyczyl réwniez
spraw z udziatem lekarzy pediatréw — w kazdym z bada-
nych okreséw 16-17 lekarzy tej specjalnosci. Obecny stan
rzeczy, w ktorym pediatria jest specjalizacja pojawiajaca sie
w statystykach sadow lekarskich, wynika z kilku przyczyn.
Po pierwsze, lekarz pediatra co do zasady pracuje z pacjen-
tem - dzieckiem i jego rodzicami (lub rodzicem). Po dru-
gie, wymiana informacji miedzy lekarzem a rodzicami pa-
cjenta jest nieproporcjonalna. Polega to na tym, ze lekarz
pediatra dokladnie wypytuje o stan dziecka, nie odwzajem-
niajac si¢ tym samym i nie udzielajac szczegdtowych infor-
macji odnosnie do diagnozy i leczenia. W zwiazku z tym
lekarz pediatra musi, wykorzystujac nie tylko swoja wie-
dze, ale i do$wiadczenie zawodowe, wspdlnie z rodzica-
mi rozwazy¢ pewne decyzje zwigzane z leczeniem dziecka
(m.in. czy lepiej dziecko w dobrym stanie ogélnym wypisa¢
do domu i czeka¢ na wynik badania poza szpitalem, czy tez
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oczekiwa¢ na ten wynik, pozostawiajac dziecko w szpitalu).
Po trzecie, cala ta sytuacja wiaze si¢ z tym, ze podczas cho-
roby dziecka poczucie zagrozenia i poziom leku rodzi-
cow sg zdecydowanie wieksze niz w przypadku choroby
osoby dorostej.

WNIOSKI

Osiagniecia wspolczesnej medycyny sprawiaja, Ze pacjenci
i ich rodzice wierza w jej skuteczno$¢ i majg duze oczeki-
wania wobec lekarzy. Tak wysoki poziom wiedzy medycz-
nej sprawia, ze sedziowie sagdu lekarskiego coraz chet-
niej korzystaja z opinii biegltych. Opinia bieglego lekarza
w procesie przed sadem lekarskim jest szczegdlnym $rod-
kiem dowodowym. Swiadcza o tym gléwnie przedmiot i cel
tej opinii oraz osoba biegtego lekarza. Biegly lekarz ocenia
fakty z punktu widzenia specjalistycznej wiedzy medycz-
nej, a w pewnych wypadkach bedzie je rowniez ustalat np.
poprzez badanie pacjenta. Z punktu widzenia przepiséw
prawa oczywiste jest, ze ,w kwestiach wymagajacych wia-
domosci specjalnych - a takg jest bez watpienia kwestia ist-
nienia choroby - sad winien si¢ positkowa¢ bieglymi, nie
za$ zajmowa¢ samodzielne stanowisko”¥. Sad lekarski, jesli
juz zasiegnal opinii biegtego, nie moze z nig polemizowac.
Albo uznaje opinie za zasadng, albo nie. W miejsce wnio-
skow bieglego sad lekarski nie moze wprowadza¢ wla-
snych stwierdzen i rozstrzyga¢ kwestii wymagajacych wia-
domofdci specjalnych wbrew opinii bieglego specjalisty!®.
W przypadku watpliwosci sad lekarski powinien dopu-
$ci¢ opinie uzupetniajacg albo powola¢ innego biegtego.
Sad Najwyzszy uznaje, ze w wypadku dwdch sprzecznych
opinii obligatoryjnie nalezy powota¢ kolejnego bieglego®.
W przypadku sprzecznosci opinii sagd moze réwniez kon-
frontowac bieglych, tak samo jak swiadkéw. Sa to sytuacje,
gdy sad uzna, Ze opinia bieglego zawiera istotne luki, jest
niekompletna, niejasna, nienalezycie uzasadniona, niewe-
ryfikowalna lub nierzetelna. W takiej sytuacji - zgodnie
z obecny linig orzecznictwa - sagd ma obowigzek dopusz-
czenia dowodu z opinii dalszych bieglych. Z praktyki sadow
lekarskich wynika, Ze obecnie - tak jak w sadach powszech-
nych - opinia biegtego stanowi jeden z kluczowych dowo-
dow w tych sprawach.

Stad postulat de lege ferenda, aby orzeczenia sadéw lekar-
skich, a w szczegdlnosci opinie biegltych wydane w toku
postepowania, wykorzystywa¢ w nauczaniu lekarzy zaréw-
no na etapie studiow, jak i w szkoleniu podyplomowym.
Utrzymujaca si¢ w ostatnich latach (2016-2018) stata licz-
ba lekarzy, w tym lekarzy pediatrow, ktorzy odpowiadaja
przed sadami lekarskimi, jest zdaniem autorki wynikiem
braku dokonywania analizy tych orzeczen wraz z opinia-
mi biegtych w toku edukacji. Orzecznictwo sadow lekar-
skich obejmuje niezwykle bogate i interesujace stany fak-
tyczne, ktore powinny by¢ analizowane nie tylko przez
prawnikow, ale przede wszystkim przez lekarzy. Opinie bie-
glych sporzadzone w tych sprawach maja niewatpliwie wa-
lor edukacyjny.
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