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1. Wykład bazuje na doświadczeniu
własnym autora.

2. Wykład obrazuje pewne tendencje,
jednakże nie wyczerpuje tematu.

3. Wykład opiera się na interpretacji prawa,
która może się zmieniać.

4. Wykład nie jest udzielaniem pomocy
prawnej w rozumieniu ustawy o radcach
prawnych.

ZASTRZEŻENIA



„Dobre wyroki wypływają z 

doświadczenia, a doświadczenie 

wypływa ze złych wyroków”



Wprowadzenie
- lekarz rodzinny w sądzie: pytania i 

odpowiedzi -

LEKARZ RODZINNY W SĄDZIE



Dobra wiadomość:

Lekarze rodzinni są dość rzadko 

pozywaną grupą lekarzy w Polsce.

Zła wiadomość:

Lekarze rodzinni są grupą o wysokim 

potencjale pozwowym, a liczba 

pozwów rośnie.

JAK CZĘSTO POZYWA SIĘ LEKARZY

RODZINNYCH?



Nierozpoznanie sepsy u dziecka

Nierozpoznanie nowotworu 

Nierozpoznanie niestabilnej choroby 

wieńcowej

JAKIE PROBLEMY ZDROWOTNE NAJCZĘŚCIEJ

PROWADZĄ LEKARZA RODZINNEGO DO SĄDU?



82% badanych lekarzy wskazuje, że 

przyczyna, osoba, przedmiot sprawy 

sądowej są dla nich całkowitym 

zaskoczeniem.

CZY SPRAWA SĄDOWA JEST DLA LEKARZA

RODZINNEGO ZASKOCZENIEM?



Większość spraw o błąd medyczny 

trwa około 2-3 lat.

ILE CZASU TRWA SPRAWA SĄDOWA?



Tak!

…badania wykazują, że lekarze-
mężczyźni są częściej pozywani niż 

lekarze-kobiety.

…badania wykazują, że znacznie 
mniej pozywani są ci lekarze, u 

których wizyta trwa co najmniej 3 
minuty dłużej niż 15 minut! 

CZY MAM JAKIEŚ DOBRE WIADOMOŚCI?



Wyrok SA w Łodzi

27.11.2014

Sygn. akt I ACa 745/14

LEKARZ RODZINNY W SĄDZIE



1. 10.02.11 pacjentka urodziła dziecko o
czasie, siłami natury, ocenione na 10 pkt
w skali Apgar.

2. W drugiej dobie życia u dziecka
stwierdzono żółtaczkę, przy
maksymalnym poziomie bilirubiny 16,4
mg/% w czwartej dobie życia.

3. Zastosowano leczenie fototerapią, w
wyniku którego uzyskano obniżenie
poziomu bilirubiny do 13,4 mg/%.

4. 14.02.11. Powódka została wypisana ze
szpitala. Dziecko zostało zgłoszone przez
rodziców do sprawowania dalszej opieki
medycznej w NZOZ Przychodnia.

SYTUACJA KLINICZNA



5. 15.02.11 – pierwsza wizyta patronażowa.

Pielęgniarka stwierdziła dobry stan noworodka

oraz utrzymującą się żółtaczkę. Wygląd skóry

prawidłowy.

6. 22.02.11 – lekarz rodzinny dr AA odwiedziła

dziecko w ramach wizyty patronażowej i

stwierdziła żółtaczkę, uspokajając matkę

dziecka co do przyczyny jej trwania wobec

karmienia noworodka piersią.

7. 28.03.11 – dr AA ponownie odwiedziła

pacjentkę na prośbę matki dziecka z powodu

infekcji wirusowej noworodka. Zapis w karcie

ambulatoryjnej z tej wizyty domowej daje się

odczytać w zakresie skóry dziecka jako "skóra

miernie zażółcona".

SYTUACJA KLINICZNA



8. 28.03.11 – zlecono badanie poziomu bilirubiny

całkowitej, które zostało wykonane w dniu 29

marca 2011 roku i wskazywało poziom 10,09

mg%.

9. 4.04.2011 – planowe szczepienie, wykonane.

10. 15.04.11 – wizyta dziecka z powodu nabytego

kataru. Badania dziecka dokonała dr AA,

zapisując leki. Na pytanie matki małoletniej o

utrzymującą się żółtaczkę odpowiedziała, że

dziecko ma czas do ukończenia trzeciego

miesiąca życia. W dokumentacji: „powłoki

skóry zażółcone”.

11. 5.05.11 – matka prosi o zlecenie badań na

zażółcenie skóry.

SYTUACJA KLINICZNA



12. 5.05.11 – wyniki badań: bilirubina

całkowita 10,38 mg%, ALAT 185, AspAT

240.

13. 6.05.2011 – dziecko trafia do szpitala,

skierowane przez lekarza po prywatnej

wizycie z podejrzeniem cholestazy.

14. od 10.05.2011 – rozpoznanie szpitalne:

„zarośnięcie przewodów żółciowych”,

przeszczep fragmenty wątroby, 7 operacji.

SYTUACJA KLINICZNA



Pozwano lekarza AA i przychodnię z 

tytułu naruszenia prawa pacjenta do 

świadczeń zdrowotnych 

odpowiadających aktualnej wiedzy 

medycznej oraz o zadośćuczynienie.

Sprawa trwała od 2011 r. do 2014 r.

POZEW



1. Dziecko było urodzone o czasie, więc

żółtaczka powinna utrzymywać się do

około 10. dnia życia.

2. Przedłużająca się żółtaczka powinna

była wzbudzić czujność lekarza AA

już od 22 lutego.

3. Lekarz powinien zlecić dodatkowe

badania najpóźniej 28 marca

(bilirubina frakcjonowana), ponieważ

od tego dnia wiadomo, że coś się

dzieje.

USTALENIA BIEGŁYCH



50.000 złotych odszkodowania i 

zadośćuczynienia.

WYROK



I. W tej sprawie lekarza zgubiła

rutyna.

II. Brak reakcji na utrzymujące się

objawy i wyniki badań.

III. Brak wsłuchania się w to, co

mówiła matka – utrzymujące się

zażółcenie skóry, nieprawidłowy

apetyt, płaczliwość.

WNIOSKI



Wyrok SA we Wrocławiu

8.01.2014

Sygn. akt IV Ka 617/13

LEKARZ RODZINNY W SĄDZIE



1. Pacjentka w 20 t.c. zgłosiła się do

lekarza rodzinnego z objawami

kaszlu i złym samopoczuciem.

2. Lekarz rodzinny zbadał pacjentkę

osłuchowo, zmierzył ciśnienie (w

normie). Obejrzał gardło.

3. Lekarz rodzinny przepisał jej leki

na infekcję górnych dróg

oddechowych i zanotował w

dokumentacji medycznej J06.9.

SYTUACJA KLINICZNA



„Od dwóch dni kaszel, katar, 

osłuchowo bez zmian, ciśnienie w 

normie. Zalecono […]”

DOKUMENTACJA MEDYCZNA



„zbagatelizowała objawy zgłaszane
przez pacjentkę, w postaci osłabienia,
złego samopoczucia, męczliwości,
kaszlu, bólu w klatce piersiowej i
duszności oraz odchyleń w wynikach
badań laboratoryjnych z dnia 17 lutego
2010 roku i zaniechała dalszej
diagnostyki i skierowania jej do
szpitala, czym naraziła ją na
bezpośrednie niebezpieczeństwo utraty
życia lub ciężkiego uszczerbku na
zdrowiu tj. o czyn z art.160 § 2 k.k.”

AKT OSKARŻENIA



Biegli (ZMS) stwierdzili, że „poza
kaszlem i złym samopoczuciem pacjenta
wskazywała także na osłabienie,
duszność, męczliwość i ból w klatce
piersiowej, które to objawy były
przyczyną jej wizyty”.

Biegli podkreślili, że: „subiektywizm
odczuwania określonych dolegliwości nie
powinien wyprzedzać obiektywnej
weryfikacji stanu zdrowia pacjenta za
pomocą dostępnych w danych
okolicznościach badań diagnostycznych”.

USTALENIA BIEGŁYCH



Kara trzech miesięcy pozbawienia 

wolności w zawieszeniu w 

zawieszeniu na 2 lata.

WYROK



I. Sprawa została przegrana z

powodu kiepskiej jakości

dokumentacji medycznej, w której

zabrakło stwierdzenia „innych

dolegliwości nie zgłasza”.

II. Dokumentacja medyczna jest

podstawowym dowodem w

sprawach medycznych.

WNIOSKI



O czym nie wolno lekarzowi rodzinnemu 
zapomnieć?

1. Dokumentacje medyczną tworzysz dla 
prokuratora.

2. Sympatyczni lekarze są lepiej 
ocenieni i rzadziej pozywani.

3. Przyjmuj nie więcej niż 4 pacjentów 
na godzinę.

4. Warto mieć ubezpieczenie na co 
najmniej 500 tys. złotych.

KONKLUZJE



…i zapraszam do dyskusji

DZIĘKUJĘ ZA UWAGĘ…



+48 501 254 553


