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PRACE POGLADOWE

Kazuistyka sgdowo-orzecznicza czy uogdlniajaca sie
tendencja w pozwach o btad medyczny przeciwko
oddziatom szpitalnym — na przyktadzie stwardnienia

rozsianego

Forensic casuistry or case law generalizing tendency of dozen cases of
medical malpractice against a hospital branches — for example multiple

sclerosis
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Wprowadzenie. Pojawit sie nowy rodzaj pozwéw przeciwko szpitalom,
ktéry dotyczy archiwalnych metod postepowania lekarskiego, jakie
z biegiem lat i rozwoju medycyny opartej na dowodach (EBM) ulegto
diametralnej zmianie. Obecnie dawne metody diagnostyki i leczenia
sg traktowane w pozwach do sadu jako btedy medyczne.

Cel. Otwarcie dyskusji na temat postrzegania dawnych metod poste-
powania lekarskiego jako btedu medycznego.

Przypadki. Przedstawiono 2 przypadki pacjentéw z postawionym
przed laty rozpoznaniem stwardnienia rozsianego w odniesieniu do
ktorych niedawno pojawity sie podejrzenia, iz rozpoznanie postawione
w przesztosci byto niewtasciwe. W obu przypadkach pacjenci wraz z ich
prawnikami wytoczyli procesy szpitalom i lekarzom, u ktérych byli
diagnozowani i leczeni w przesztosci.

Whioski. Cho¢ pozwy dotycza prawidtowo przeprowadzonego procesu
diagnostyczno-terapeutycznego wedle wiedzy lekarskiej w czasach
gdy pacjenci byli diagnozowani i wydaja sie zupetnie bezzasadne, to
zaréwno pacjenci jak i ich prawnicy nie rezygnuja z oskarzen szpitali
i lekarzy. Dawniej procesy tego typu byly niemozliwe z uwagi na znacz-
nie wolniejszy postep wiedzy medycznej niz obecnie, co uniemozliwiato
dokonanie weryfikacji rozpoznania. Uwzgledniajac specyfike stwardnie-
nia rozsianego pojawia sie réwniez zasadne pytanie: czy rozpoznania
postawione przed laty byto faktycznie btedne?

Stowa kluczowe: pozwy sqgdowe, btgd medyczny, btqd diagnostyczny,
btad terapeutyczny, stwardnienie rozsiane

Introduction. There is a new type of lawsuits against hospitals, which
relates to archival methods of medical practice, which over the years
and the development of evidence-based medicine (EBM) has been
radically changed. Today, the old methods of diagnosis and treatment
are treated in a dozen cases to court as medical errors.

Aim. The opening discussion on the perception of ancient methods
of medical practice as a medical error.

Cases. We present 2 cases of patients diagnosed with multiple sclerosis
many years ago in respect of which recently appeared in the suspicion
that the diagnosis posed in the past was wrong. In both cases, patients
and their lawyers unleashed lawsuits against hospitals and doctors,
who were diagnosed and treated in the past.

Conclusions. Although the complaints are about a well-implemented
process according to the diagnostic and therapeutic medical knowledge
at the time when patients were diagnosed and seem to be completely
unfounded, both patients and their lawyers do not give up to court
to sue hospitals and doctors. Historically, these processes have been
impossible due to the much slower progress than the current medical
knowledge, which prevented the verification of diagnosis. Given the
specificity of MS also appears reasonable question: is the diagnosis
started many years ago was actually wrong?

Key words: lawsuits, medical malpractice, error diagnostic, therapeutic
error, multiple sclerosis
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Wprowadzenie

Stwardnienie rozsiane (lac. sclerosis multiplex
- SM) to choroba neurodegeneracyjna o patogenezie
demielinizacyjnej dotykajacej osSrodkowego uktadu
nerwowego. Choroba ma najczesciej przebieg wie-
lofazowy, z okresami zaostrzen i poprawy, ale poza
ta najczestsza postacia remitujaco-nawracajaca
(relapsing-remitting) mozliwe s3: posta¢ wtornie
postepujaca (secondary progressive), postac pier-
wotnie postepujaca (primary progressive), postac
postepujaco-nawracajaca (progressive relapsing).

W ostatnim okresie pojawit si¢ nowy rodzaj po-
zwow przeciwko szpitalom, kierowanych do sadow
w sprawach pacjentow, u ktorych rozpoznawano
stwardnienie rozsiane (SM) — z zarzutem gtéwnym
popetnienia btedu medycznego.

Cel pracy

Podjeto probe otwarcia dyskusji na temat no-
wych rodzajow pozwow dotyczacych rozpoznan kli-
nicznych, w szczeg6lnosci stwardnienia rozsianego,
postawionych przed wielu laty zgodnie z 6wczesng
wiedzg lekarska.

Przypadki pozwéw sadowych

Przedstawiono 2 przypadki, w ktérych po wie-
lu latach od postawienia rozpoznania klinicznego
poddane ono zostato weryfikacji - cho¢ niepewnej,
ale sklaniajacej pacjentow i ich prawnikéw do po-
zwow przeciwko szpitalom (oddziatom szpitalnym)
i lekarzom celem wyegzekwowania odszkodowan
za btedy medyczne diagnostyczne i bedace tego
nastepstwem btedy terapeutyczne.

Przyktad 1.

Kobieta, lat 62, u ktérej w oddziale neurologii
w 1987 roku rozpoznano SM, domaga si¢ bardzo
wysokiego odszkodowania z tytutu btedu medycz-
nego diagnostycznego i terapeutycznego. Pobierata
ona z powodu tej choroby przez ponad 25 lat rente
z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy. W ostat-
nim okresie komisja lekarska Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS) nie przedtuzyta jej Swiadczen
rentowych, stwierdzajac zdolno$¢ do pracy. Kobieta
ta domaga si¢ wysokiego odszkodowania od szpitala
z nastepujacych powodow:

1. btednie rozpoznano u niej SM, ktorego — jak
wynika z orzeczenn ZUS - u niej nie byto,

2. niepotrzebnie byta leczona z racji nie istniejgce-
go u niej SM licznymi lekami, w tym sterydami,
ktore posiadaja szereg objawow ubocznych — co
negatywnie wpltywato na jej stan zdrowia,

3. zpowodu skierowania jej na rente utracita prace
i nie miata mozliwosci rozwiniecia swej karie-

ry zawodowej, a przy tym utracita mozliwos¢
dorobienia si¢ majatku.

Przyktad 2.

Mezczyzna, lat 57, wielokrotnie hospitalizowa-
ny w oddziale neurologicznym, z rozpoznaniem
SM, u ktérego w kolejnych pobytach stwierdzano
stopniowe pogarszanie si¢ stanu klinicznego, zmart
z powodu powiktan choroby zasadniczej, jakimi
byly: zakazenie uktadu moczowego i gruzlica ptuc.
Gtoéwny zarzut znajdujacy sie w pozwie dotyczyt
btedu medycznego, a mianowicie tego, iz chorobg za-
sadniczg pacjenta byto wodogtowie normotensyjne
anie SM. W tym przypadku wydawanych byto kilka
opinii sgdowo-lekarskich, przy czym pierwsza wy-
dawana byta w okresie, gdy chory jeszcze zyt. W tej
to pierwszej opinii biegty w konkluzji stwierdzat, ze
z duzym prawdopodobienstwem jest to przypadek
SM a rozpoznawanie wodogtowia normotensyjnego
jest mato prawdopodobne. Orzekanie w okresie wy-
dawania pierwszej opinii byto utrudnione z uwagi
na fakt, iz stwierdzajac w tomografii komputerowej
objawy wodogtowia zatozono pacjentowi operacyj-
nie zastawke komorowo-otrzewnowa. Tutaj nalezy
jednak mocno podkresli¢ fakt, ze po implantacji
wspomnianej zastawki nie zaobserwowano uchwyt-
niejszej poprawy klinicznej. Ostatnig opinie biegty
wydawal juz po $mierci pacjenta, gdy znany byt
wynik sekcji moézgu wraz z badaniami histopato-
logicznymi — gdzie w obrazie histopatologicznym
rozpoznawano jednoznacznie SM bez wzmianki
o wodoglowiu normotensyjnym. Mimo to adwo-
kaci nadal zarzucali btad medyczny diagnostyczny,
interpretujac wynik badania histopatologicznego
jako orzeczniczo niepewny.

Dyskusja

W pierwszym omoéwionym przypadku pojawia
sie¢ zupetnie nowy rodzaj pozwow, gdzie zakres
odpowiedzialnosci dotyczy nie tylko stricte stanu
zdrowia, ale takze utraty pracy i — z powodu nieja-
ko przymusowego wieloletniego pobytu na rencie
- utraty mozliwosci awansu spotecznego oraz zwia-
zanych z tym korzy$ci majatkowych.

Jesli chodzi o orzecznictwo lekarskie dotyczace
SM, gdzie w opinii biegly ma sie wypowiedzie¢
odnosnie okresu od 1987 roku, to oczywistym jest,
ze takie opiniowanie ma charakter spojrzenia hi-
storycznego. Mianowicie w 1987 roku diagnostyka
w oddziatach neurologicznych byta znacznie uboz-
sza niz obecnie, dostep do tomografii komputerowej
byt ograniczony, jeszcze trudniejszy byt dostep do
tomografii rezonansu magnetycznego, w ptynie
moézgowo-rdzeniowym nie robiono jeszcze woéwczas
badan na obecno$¢ prazkow oligoklonalnych, nie
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badano wowczas jeszcze wzrokowych i somatycz-
nych potencjatéw wywotanych. W tamtym juz dos¢
odlegtym okresie w rozpoznawaniu klinicznym
opierano si¢ gtbwnie na wywiadzie chorobowym,
wynikach badania przedmiotowego, wynikach ba-
dania ptynu mézgowo-rdzeniowego na 6wczesnym
poziomie oraz na dalszym przebiegu klinicznym
— gtéwnie obserwacji, czy pojawia sie kolejne rzuty
choroby:

Konieczne jest w tym miejscu przedstawienie
historii kryteriow diagnostycznych SM — poczynajac
od 1965 roku. tacznie kryteria diagnostyczne byty
zmieniane od tego okresu 5 razy. W roku 1965 po
raz pierwszy udato si¢ amerykanskiemu komitetowi
opracowac spojne kliniczne kryteria (tzw. kryteria
Schumachera) niezbedne do rozpoznania SM. Za-
ktadaty one tzw. multiplikacje czasowa — tzn. co
najmniej dwukrotng manifestacje choroby w od-
stepie 6 miesiecy albo stopniowe — nieprzerywane
okresami poprawy — pogorszenie stanu chorego
w trakcie owych 6 miesiecy. Drugie kryterium, to
kliniczna manifestacja choroby obejmujgca co naj-
mniej dwie niezalezne od siebie ,,czesci” centralnego
uktadu nerwowego. Co wynika z tych kryteriow?
Nie mozna rozpozna¢ choroby juz na podstawie
pierwszych objawow! (kryterium czasu) — mozna
tu jedynie zaliczy¢ pacjenta do tzw. grupy ryzyka
(jak np. w przypadku przebytego po raz pierwszy
pozagatkowego zapalenia nerwu wzrokowego).
Z drugiej strony powtarzanie si¢ tych samych obja-
wow (np. wytacznie pozagatkowe zapalenia nerwu
wzrokowego) bez klinicznego lub radiologicznego
potwierdzenia zajecia innych czesci osrodkowego
uktadu nerwowego — rowniez nie pozwala per defini-
tionem na ostateczne rozpoznanie SM [1, 2, 3, 4].

Drugi przypadek stanowi novum w kazuistyce
sadowo-lekarskiej dotyczacej SM. Mianowicie od
dziesiecioleci w nauczaniu klinicznym neurologii
podaje sie, ze rozpoznania SM s3 mozliwe z r6z-
nym stopniem prawdopodobiefistwa, przy czym
stuprocentowa pewno$¢ odnosnie rozpoznania
klinicznego jest mozliwa tylko wowczas, gdy dys-
ponujemy wynikami badan histopatologicznych
z sekcji mozgu. W tym przypadku okazuje sie, ze
nawet takie wyniki nie konczg dyskusji z adwoka-
tami, a dalsze orzekanie sgdowo-lekarskie toczy sie
z obecnoscig neuropatologéw. Adwokaci spodziewa-
ja sie uzyska¢ dowod z opinii neuropatologéw tego
rodzaju, ze chorobg zasadnicza bylo wodoglowie
normotensyjne, a SM tylko choroba wspétistnie-

jaca, co rozstrzygatoby na rzecz popetnienia btedu
medycznego diagnostycznego i zwigzanej z tym
btednej terapii — i dawatoby podstawy do wyroku
skazujacego oddziat neurologiczny (szpital) na wy-
plate odszkodowania.

Przytaczane przykiady ilustruja bardzo czeste
nierozréznianie pomiedzy btedem medycznym
a niepowodzeniem medycznym. Przy omawianiu
ryzyka wystapienia btedu lekarskiego nie sposob
nie zwr6cié bowiem uwagi na to, ze czesto wtasnie
w granicach ryzyka mieszczg sie niekorzystne dla
zdrowia poszkodowanych czy pokrzywdzonych wy-
niki leczenia [5]. Brak nalezytych srodkow i trybow
pozwalajacych odrézni¢ niepowodzenie medyczne
od btedu medycznego bytby realnym zagrozeniem
obiektywizmu i profesjonalizmu — zar6wno samego
funkcjonowania lekarzy i zakladow opieki zdro-
wotnej, jak tez orzecznictwa procesowego w tym
wzgledzie [6]. Problemy te zamiast obiektywizowac
wyostrzaja i eskaluja, jatrzac nastroje spoteczen-
stwa, masmedia, czesto poszukujgce tanich sensacji
i skandalizujgce jednostronnymi relacjami [6]. Po-
nadto dziatajg wyspecjalizowani w tym obszarze
prawnicy [np. 7].

Podsumowanie i wnioski

Rozpoznanie SM ma bardzo powazny wptyw na
dalsze zycie chorego, w tym na rezygnacje z pracy
i z kariery zawodowej, co zostalo wypomniane
w przypadku pierwszym. Przy tym kazdy pacjent
reaguje indywidualnie na informacj¢ o chorobie.
Dlatego forma przekazania diagnozy i wsparcie
psychiczne, jakie przy tym chory powinien otrzy-
ma¢, beda mialy znaczacy wplyw na to, jak sobie
poradzi w powstatej sytuacji. Chory nie powinien
mie¢ watpliwosci co do stopnia pewnosci (i stopnia
niepewnosci) rozpoznania — i dlatego wyjasnienie
na podstawie jakich kryteriow diagnostycznych
doszto do rozpoznania SM ma istotne znaczenie.
To neurolog prowadzacy diagnostyke powinien
poinformowac chorego o rozpoznaniu, majgc Swia-
domos¢ jak wazny jest sposob przekazania infor-
macji o rozpoznaniu klinicznym - takze w aspekcie
zapobiegania na przysztos¢ pozwom sgdowym, jak
w podanych wyzej przyktadach. Chorzy oczekuja
podania rozpoznania w sposob zrozumiaty dla nich
— ze szczegblnym okreSleniem rokowania. To oczy-
wiscie wymaga poswiecenia im dostatecznie duzo
czasu i uwagi [8].
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