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Streszczenie

W pracy przedstawiono opiniowang przez zesp6t biegtych, sktadajacy sie z lekarzy dentystéw i lekarza medycyny
sgdowej, sprawe z powodztwa cywilnego o odszkodowanie za naruszenie dobr osobistych. Pozwany lekarz dentysta
usungt pacjentce niewtasciwy zgb (drugi zgb przedtrzonowy gérny prawy zamiast drugiego zeba trzonowego goérnego
prawego). Mimo, ze firma ubezpieczeniowa wyptacita odszkodowanie z tytutu odpowiedzialnosci cywilnej lekarza,
pacjentka wystgpita, w drodze postepowania cywilnego, o odszkodowanie za naruszenie dobr osobistych i pokrycie
kosztéw leczenia protetycznego. W wyniku analizy akt, pozornie oczywista sprawa, u ktérej podstaw lezat btgd me-
dyczny, przybrata niespodziewany obrét. Mimo zaniedban lekarza dentysty polegajacych na nierzetelnym prowadzeniu
dokumentacji medycznej i popetnienia przez niego btedu w postaci usuniecia niewtasciwego zeba, kluczowg dla opinii
sgdowo-lekarskiej okazata sie dokumentacja medyczna z innego gabinetu, w ktorym pacjentka leczyta sie kilkanascie
dni weczesdniej. Z jej zapisbw wynikato, ze istniaty bezwzgledne wskazania do usunigcia obu z¢bdw. W opinii wykazano,
ze lekarz zamienit jedynie kolejno$¢ ekstrakcji zebow i w efekcie btad medyczny okazat sig by¢ btedem bezskutkowym.
W dyskusji oméwiono znaczenie prawidtowo prowadzonej dokumentacji medycznej oraz kwestie medyczno-sgdowe
istotne dla sprawy.

Stowa kluczowe: btad lekarski, ekstrakcja, dokumentacja medyczna stomatologiczna.

Abstract

This paper presents the conclusions of a forensic medical team in a dental negligence case involving both medical civil
liability and civil proceedings.The defendant dentist removed the wrong tooth from a patient (second premolar instead
of the upper right second molar). The insurance company paid out compensation on medical civil liability grounds and
the patient sought further redress through civil proceedings for personal infringement and prosthetic treatment costs.
The analysis of the act, apparently clear matter in the ground lay a medical problem, took surprising turn. Although
dental negligence involving the unreliable conduct of medical records and commit his mistake of removing the wrong
tooth, the key for medico-legal opinion was a medical records from another study, in which the patient is treated in sev-
eral days earlier. From her records showed that there were absolute indications for extraction of two teeth. The opinion
found that only the order of a physician turned tooth extraction, resulting in medical malpractice proved to be a neg-
lience causing no injury for the patient. The discussion covers the importance of properly maintained medical records
and medico-legal issues relevant to the case.

Key words: dental malpractice, extraction, dental records.

Wstep O ekstrakcji decyduje lekarz, po przeprowadze-

Ekstrakcje zebow trzonowych sg jednymi z najcze-
Sciej wykonywanych zabiegéw stomatologicznych.
Mimo, ze ekstrakcja zeba jest zabiegiem rutynowo
wykonywanym w praktyce stomatologicznej, sta-
wia okreslone wymagania sztuce lekarskiej i umie-
jetnosciom lekarza [1].

Wskazania do usuniecia zeba sg zasadniczo
okreslone i obejmujg wszystkie przypadki, w kto-
rych niemozliwe jest utrzymanie zeba z zastoso-
waniem znanych i dostgpnych metod leczenia.

niu badania i wnikliwego wywiadu, udzieleniu do-
ktadnych wyjasnien pacjentowi, przygotowaniu
pacjenta i starannym zaplanowaniu zabiegu. Pa-
cjent powinien by¢ poinformowany o charakterze
choroby, mozliwosciach leczenia, rodzaju zabiegu
i jego mozliwych powiktaniach, a takze o jego na-
stepstwach. Przeprowadzenie rozmowy powinno
by¢ odnotowane w kartotece i potwierdzone wta-
shorecznym podpisem pacjenta [2]. Pospieszna
i lakoniczna rozmowa powoduje, ze zestresowany
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pacjent czesto nie do konca rozumie zaplanowane
procedury i nie zdaje sobie sprawy z mozliwych
komplikaciji. Brak lub niewystarczajgce informacije
przekazane pacjentowi sg najczesciej przyczyng
spraw sgdowych [3].

Do zespotu biegtych sgdowych z dziedziny
medycyny sadowej i odontologii sgdowej wptyne-
ty akta postepowania cywilnego o odszkodowanie
za naruszenie dobr osobistych. Pozwany lekarz
dentysta usunat pacjentce niewtasciwy zab (drugi
zgb przedtrzonowy gorny prawy zamiast drugiego
zeba trzonowego gbérnego prawego).

W wykonaniu postanowienia Sgdu, w sprawie
0 odszkodowanie za naruszenie débr osobistych,
zespo6t biegtych zapoznat sie z aktami sprawy
i przeprowadzit badanie sgdowo-lekarskie powdd-
ki. Z postanowienia Sgdu wynikato miedzy innymi,
ze nalezy sporzgdzi¢ opinie sgdowo-lekarskg na
okolicznos¢ ustalenia:

— czy ekstrakcja zeba prawej gornej siédemki
byta medycznie uzasadniona, oraz

— czy ekstrakcja zeba prawej gornej piatki byta
medycznie uzasadniona.

Analizie poddano materiat dowodowy osobowy

i rzeczowy (dokumentacje medyczng) zawarty

w aktach sprawy.

Analiza materiatu dowodowego

Z analizy dostepnego materiatu dowodowego
wynika, ze powddka jako pacjentka ,z boélem”
zostata przyjeta w prywatnym gabinecie, w go-
dzinach wieczornych poza kolejnoscig. Lekarz
leczyt ,przyczynowy” zgb 17, po czym usunat
zgb 15. Poniewaz bol nie mijat, pacjentka zo-
rientowata sie, ze usunieto jej niewtasciwy zagb.
Nastepnego dnia skontaktowata sie z lekarzem,
ktory polecit jej niezwtocznie przyj$¢ do gabi-
netu. Lekarz usungt przyczynowy zab 17, prze-
prosit pacjentke i zrezygnowat z wynagrodzenia.
Pacjentka dwa dni p6zniej korzystata z pomocy
innego lekarza stomatologa, specjalisty chirurgii
szczekowej, ktory zanotowat: ,stan po ekstrak-
cji zebow 15, 17 wykonanej poza przychodnig.
Zebodoty gojg sie prawidtowo. W chwili badania
pacjentka skarzyta sie na bol w miejscu usunie-
tych zebow {(...)".

Pacjentka kontynuowata leczenie w innym ga-
binecie, do ktérego zgtosita sie kilka dni po eks-
trakcji. Sporzadzony plan leczenia obejmowat cat-
kowitg sanacje jamy ustnej (w ciggu kolejnych 5
tygodni, podczas 12 wizyt leczono 15 zebéw) oraz
zabiegi implantologiczne.

W dostarczonej dokumentacji znajdowat sie
jeszcze jeden dokument: kserokopia karty sto-
matologicznej pacjentki z gabinetu, w ktérym le-
czyta sie kilkanascie dni wczesniej. Elektronicz-
na, bardzo rzetelnie prowadzona dokumentacja
zawiera nastepujgcy wpis: ,zgb 17 z catkowicie
zniszczong korong, gangrena miazgi, nadaje sie
tylko do usuniecia. Zgb 15 ruchomosc¢ Ill stopnia,

z préchnicg w obrebie korzenia od strony pod-

niebienia, wskazanie do usuniecia (...).

Z zatgczonej dokumentacji medycznej (Karta
stomatologiczna) z Gabinetu Stomatologicznego
pozwanego lekarza dentysty wynika, ze:

— karta zostata zatozona w dniu wykonania za-
biegu, wszystkie wpisy sg podpisane przez le-
karza prowadzgcego

— diagram zebowy nie zostat wypetniony: na tej
podstawie nie mozna oceni¢ stanu uzebienia
w dniu podjecia leczenia

— pierwszym wpisem jest notatka z dnia zdarze-
nia: leczono zgb 17 — ostre ropne zapalenie
ozebnej, ekstrakcja w znieczuleniu. Stwierdzo-
no zmiany — torbiel boczna korzenia. Zgbodot
zabezpieczono jatowym tamponem z jodofor-
mem

— wpis z dnia kolejnego: ,pomytkowo usungtem
wczoraj zgb 15 (torbiel przy korzeniu — okazato
sie po usunieciu zeba). Nie zauwazytem, zZe to
15. Pacjentka dzisiaj zadzwonitfa z informacja,
Ze usunieto zgb 15 zamiast 17 i Ze jg boli. Na
mojg prosbe przyjechata do gabinetu. Okazato
sie, Zze faktycznie doszto do pomytki.” Wykona-
no ekstrakcje w znieczuleniu zeba 17, stwier-
dzono torbiel boczng korzenia. Zabezpieczono
jatowym opatrunkiem. Z dalszego wpisu wyni-
ka, ze lekarz zrezygnowat z wynagrodzenia za
zabieg, wielokrotnie przeprosit pacjentke oraz,
Ze pacjentka nie miata pretensiji.

Zeznania pozwanego lekarza zasadniczo po-

twierdzity przebieg zdarzen. Lekarz zeznat, ze za-

poznat sie ze stanem uzebienia, zebrat wywiad,
stwierdzit bardzo duzo ubytkéw, jednakze nie za-
znaczyt tego w dokumentaciji. (...) Siodemka byta
zebem ruchomym, rozchwianym, byto to spowo-
dowane zaawansowanym procesem zapalnym...
Wyrostek zebodofowy byt zmieniony zapalnie,
byt zaczerwieniony, nabrzmiaty. Stwierdzitem, ze
zgb jest przyczyng zapalenia okostnej wyrostka
zebodotowego (...). W pigtce byta prochnica od
podniebienia, byta to prochnica poddzigstowa,
przechodzgca na korzen (...). Potem usungtem
zgb w przeswiadczeniu, ze usuwam siédemke

(...) Nie potrafie wyttumaczyc, dlaczego pomyli-

tem kolejnosc (...) Nie jest moim obowigzkiem az

tak doktadnie opisywac w kartotece, co stwierdzi-
tem (...)".

Zanim pacjentka wystgpita na droge poste-
powania cywilnego pacjentka otrzymata odszko-
dowanie z tytutu odpowiedzialnosci cywilnej
lekarza. W opinii dla towarzystwa ubezpiecze-
niowego lekarza orzecznik, specjalista w chirur-
gii szczekowo-twarzowej, stwierdzit, ze: (...) po-
mytkowo wykonana ekstrakcja zeba 15 zamiast
17 miata charakter btedu medycznego oraz ze
mozna zatozyc, ze lekarz nie dopetnit nalezytej
starannosci bgdz na etapie badania pacjenta,
badz tez w trakcie wykonywania zabiegu. Trud-
no jest wskaza¢ powod pomylenia zeba przed-

DENTAL FORUM /1/2014/XLII



Praktyka medyczno-sgdowa: moZliwe nastepstwa prawne ekstrakcji niewtasciwego zeba

trzonowego z zebem trzonowym {(...). Lekarz
orzecznik wypowiedziat sie dodatkowo w kwestii
koniecznosci leczenia protetycznego uzupetnia-
jacego utracony zgb oraz oszacowat koszty ta-
kiego leczenia.

Dyskusja

Analiza materiatu dowodowego wykazata, ze po-

zwany lekarz nie tylko nie wypetnit prawidtowo

dokumentacji medycznej, lecz takze, co wynika

Z jego zeznan, nie uwazat, by byto to jego obo-

wigzkiem. Nie usprawiedliwia go fakt, ze w ze-

znaniach (sktadanych wiele miesiecy po zabiegu)
podaje z niespotykang precyzjg stan uzebienia
pacjentki, pamietajgc nie tylko liczbe zebéw bra-
kujacych, lecz takze liczbe ubytkéw prochnico-
wych. Ze wzgledu na brak wypetnienia diagramu
zebowego w karcie leczenia oraz brak opisu uze-
bienia przed rozpoczeciem leczenia, og6lny stan
uzebienia powddki w chwili wykonania zabiegu
byt mozliwy do ustalenia wytgcznie na podstawie
wczesniejszej i pdzniejszej dokumentacji leczenia

w innych gabinetach.

Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza denty-
sty (artykut 41 pkt 1) naktada na kazdego lekarza
udzielajgcego $wiadczen obowigzek prowadzenia
indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta
[4]. Zasady i zakres prowadzenia dokumentaciji
okreslajg nastepujgce akty prawne:

1. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 2010 r. [5] znowelizowane Rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia
2012 r. [6].

2. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [7, 8].

W praktyce medyczno-sgdowej czesto obser-

wujemy pewng niefrasobliwo$¢ lekarzy w prowa-

dzeniu dokumentacji medycznej. Wéréd lekarzy
dentystow, szczegdlnie praktykujgcych prywatnie,
przewaza przekonanie, ze jest to czasochtonny

i biurokratyczny obowigzek. Brakuje $wiadomosci,

ze niestaranne prowadzenie dokumentacji moze

przyczyni¢ sie do ustalenia odpowiedzialnosci
prawnej wobec pacjenta, zarébwno w sprawach cy-
wilnych, jak i karnych.

Biorgc pod uwage, ze gtéwnym przedmiotem
sporu byta wyptata odszkodowania za leczenie
protetyczne, pytania Sgdu dotyczgce medyczne-
go uzasadnienia ekstrakcji miaty na celu ustalenie
odpowiedzialnosci prawnej lekarza. Mozna zato-
zy¢, ze jesli pacjentka ma racje i ekstrakcja zeba
15 byta nieuzasadniona (lekarz popetnit btad),
a w wyniku tego zabiegu znaczgco wzrosty koszty
leczenia protetycznego, koszty tego leczenia po-
winien pokry¢ lekarz.

Warunkiem odpowiedzialnosci prawnej leka-
rza jest stwierdzenie zawinionego btedu (czynu
sprzecznego z wiedzg i praktykg medyczng), ne-
gatywnych skutkéw dla pacjenta oraz zaistnienie
zwigzku przyczynowego miedzy zachowaniem le-

karza a negatywnym skutkiem dla zdrowia lub zy-
cia pacjenta [9, 10, 11]. Rozstrzygniecie tej kwestii
w przedstawianym przypadku lezy w odpowiedzi
na pytanie sgdu: czy ekstrakcja obu zebdéw byta
medycznie uzasadniona?

Opierajgc sie na dokumentacji medycznej do-
tyczacej leczenia powodki w okresie bezposrednio
poprzedzajgcym ekstrakcje, nalezy stwierdzic, ze
zarobwno ekstrakcja zeba 17 jak i zeba 15 byta me-
dycznie uzasadniona.

Gdyby lekarz nalezycie zapisat wynik badania
w dokumentacji i wypetnit diagram, z pewnoscig
zanotowatby stan obu zebdéw i oba zakwalifikowat
do ekstrakcji. Poinformowana pacjentka prawdo-
podobnie wyrazitaby zgode na zabieg. Ekstrakcja
.niewtasciwego” zeba bytaby jedynie wyborem
kolejnosci usuwania, a pacjentka nie miataby pod-
staw do roszczen.

Whioski

1. W opinii sgdowo-lekarskiej stwierdzono, ze
usuniecie zeba 15 zamiast 17 wyczerpuje
wprawdzie znamiona niedochowania nalezy-
tej starannosci podczas $wiadczenia ustug
stomatologicznych, jednakze dziatanie po-
zwanego lekarza miato charakter tzw. btedu
bezskutkowego, tj. nie wywotato ujemnych
skutkéw na zdrowiu pacjentki. Powoddka i tak
musiata poddac¢ sie zabiegom ekstrakcji za-
réwno zeba 17, jak i 15 i tylko do rozwazenia
pozostawata kolejno$¢ zabiegdédw. Nalezato
jednak poinformowac pacjentke o stanie obu
zebow, a kolejnos¢ i zakres czynnoéci zabiegu
powinien odpowiada¢ temu, na co pacjentka
wyrazita zgode.

2. Brak zapisbw w dokumentacji leczenia,
w szczegOlnosci niewypetnienie diagramu
i brak opisu stanu uzebienia w dniu podjecia
leczenia stanowity niedopetnienie obowigzku
prowadzenia dokumentacji medycznej. Zanie-
dbanie to mogto skutkowac niewtasciwg opinig
i niekorzystnym dla lekarza rozstrzygnieciem
sprawy. Paradoksalnie, to wzorowo prowa-
dzona dokumentacja innego gabinetu umozli-
wita wtasciwg ocene stanu uzebienia pacjenta
i ,uratowata” winnego lekarza od odpowiedzial-
nosci.
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