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Odpowiedzialnos¢ cywilna lekarza dentysty
W postepowaniu pourazowym

Liability of a dentist in the post-traumatic proceedings

JoANNA ZEMLIK

Konsultant wojewddzki ds. stomatologii dzieciecej wojewodztwa swietokrzyskiego, staty biegty sagdowy z zakresu

stomatologii dzieciecej

Celem pracy jest oméwienie regulacji prawnych obowigzujacych
w Polsce w relacjach pomiedzy lekarzem dentysta a pacjentem nieletnim
i jego przedstawicielem ustawowym w postepowaniu pourazowym.
Gtowne akcenty potozono na: 1. problematyke odpowiedzialnosci
cywilnej lekarza dentysty w postepowaniu pourazowym u dzieci oraz
2. prawidtowe prowadzenie pourazowej dokumentacji medyczne;j.
Poprawa kompetencji lekarzy dentystéw w zakresie prawa medycznego
jest koniecznoscig z uwagi na wzrost ilosci roszczen przedstawicieli
ustawowych pacjentéw nieletnich zwiagzanych z postepowaniem
pourazowym.

Stowa kluczowe: postepowanie pourazowe, dokumentacja medyczna,
pacjent nieletni, przedstawiciel ustawowy pacjenta, odpowiedzialnos¢
cywilna w postepowaniu pourazowym, requlacje prawne

The aim of this study was to describe legal regulations regarding
relationships between the dentist, juvenile patients and their
statutory representative in post-traumatic treatment. The focus
was on: 1. problems of the dentist’s civil liability in post-traumatic
treatment procedure in children and 2. correct medical post-traumatic
documentation. The improvement of competence of dentists regarding
medical laws is indispensable due to a growing trend of claims of
statutory representatives related to post-traumatic treatment in juvenile
patients.
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Uraz dziecka oraz postgpowanie lecznicze z nim
zwigzane wigze si¢ z ogromnym stresem —zaréwno dla
pacjenta, jak i jego opiekuna oraz lekarza. Na osobie
dorostej spoczywa obowigzek sprawowania nalezytej
opieki nad dzieckiem. Zaréwno na rodzicach, jak
iinnych osobach odpowiedzialnych za bezpieczen-
stwo nieletnich, spoczywa obowigzek sprawowania
nalezytej opieki nad matoletnim — m.in. na innych
cztonkach rodziny, w tym na petnoletnim rodzenstwie,
wychowawcach, trenerach, opiekunach wycieczek,
wychowawcach kolonijnych, ratownikach, ktérym
na pewien czas rodzic powierza opieke nad dzieckiem
ufajac, ze bedzie sprawowana nalezycie. Za wypadek
dziecka odpowiada osoba dorosta —za zaniedbanie lub
zaniechanie nalezytej opieki [1, 2, 3].

W zwigzku ze wzrostem ilosci postgpowan rosz-
czeniowych wiedza z zakresu prawa cywilnego staje
sie by¢ koniecznoscig dla lekarza zabiegowego, jakim
jestm.in. lekarz dentysta [ 5, 6, 7 ]. Postepowanie lecz-
nicze, podejmowane w zwigzku z urazem nieletniego,

stawia lekarza w niekomfortowym potozeniu pomig-
dzy: 1. poszkodowanym nieletnim pacjentem i jego
potrzebami leczniczymi, 2. przedstawicielem ustawo-
wym, z ktérym lekarz jest obowigzany wspdtpracowac,
oraz 3. ubezpieczycielem. Postepowanie zgodnie z pro-
cedurami zabezpiecza lekarza zabiegowego, jakim jest
lekarz dentysta, przed odpowiedzialnoscia cywilng
skutkujaca wysokimi odszkodowaniami [ 5, 8].

Pamigtac nalezy, ze jesli w trakcie postepowania
procesowego zostanie udowodnione dziatanie lekarza
niezgodne z obowiazujacymi procedurami, to firma
ubezpieczeniowa moze odméwié wyplaty odszkodo-
wania, a zasgdzong warto$¢ odszkodowania i zado$¢-
uczynienia lekarz bedzie zmuszony sfinansowaé sam
[6,9,10].

Pamigtac nalezy, ze pacjent nieletni jest niesktad-
kowym, nie§wiadomym i niekompetentnym uzytkow-
nikiem systemu ochrony zdrowia.

Przed przystapieniem do czynnosci diagnostycz-
nych i leczniczych przedstawiciel ustawowy dziecka
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musi zostaé poinformowany o nastepujacych okolicz-
noSciach [7]:
1. aktualnym stanie zdrowia dziecka
2. rozpoznaniu
3. mozliwych metodach diagnostycznych i leczni-
czych
4. proponowanych metodach diagnostycznych
ileczniczych
5. dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach zastosowa-
nia lub zaniechania metod diagnostycznych lub
leczniczych
6. mozliwych powiktaniach i zdarzeniach niepoza-
danych
7. wynikach leczenia
8. rokowaniu

Warunki uzyskania prawidtowej zgody na zabieg:

* zgoda §wiadoma, w pelni poinformowana

* wyrazona przez uprawniony podmiot

* wyrazona przed podjeciem czynnosci profilaktycz-

nych, diagnostycznych lub leczniczych [7].
Warunkiem koniecznym do poddania pacjenta

czynnosciom leczniczym jest zgoda na leczenie. Zgoda
pacjenta ma charakter odwotalny. Mozna jg skutecznie
cofngé¢ zaréwno przed przystapieniem do udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego, jak 1 w trakcie jego udzie-
lania. Zgoda przedstawiciela ustawowego na podjecie
leczenia musi by¢ tzw. ,,niewadliwa”. Zgoda, ktdéra nie
jest ,objasniona” jest wadliwa, wskutek czego lekarz
dziata bez zgody i naraza si¢ na odpowiedzialnos¢
cywilna za szkode wyrzadzona pacjentowi, nawet, gdy
postepuje zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej [ 11].

Ewentualny fakt braku zgody/sprzeciwu/odsta-
pienia od czynnosci diagnostycznych lub leczniczych
musi by¢ odnotowany w dokumentacji medycznej
[12, 13], najkorzystniej z okresleniem przyczyny
braku zgody/odwotania zgody na przeprowadzenie
czynnosci profilaktycznych lub leczniczych oraz
podpisem przedstawiciela ustawowego pacjenta pod
informacja o skutkach odstapienia od zabiegu.

W przypadku kolizji stanowisk rodzicéw dziecka
— ojciec i matka maja odmienne zdanie dotyczace
toku postepowania leczniczego, lub niezgodnego
stanowiska przedstawiciela ustawowego i nieletniego
w przedziale wiekowym 16-18 roku zycia, nalezy od-
stapi¢ od czynnosci, fakt odnotowa¢ w dokumentacji
medycznej, poinformowac o skutkach odstgpienia od
zabiegu 1 uzyskac¢ podpis pod adnotacja [12,13].

W przypadku protestu dziecka — ktére w sposéb
nie budzacy watpliwosci wyraza sprzeciw poddania
si¢ czynnosciom medycznym (ptacz, krzyk, kopa-
nie, gryzienie, itp.) nalezy da¢ czas rodzicom na
wyttumaczenie dziecku jakim czynnosciom bedzie
poddane i czemu maja one stuzy¢. Opanowanie
dziecka i nakfonienie do wspétpracy z lekarzem na-

lezy do obowiazkéw rodzica [14]. Rozwazy¢ nalezy
stosowanie technik awersyjnego uwarunkowania
zachowan oraz stosowania technik HOMAR (rece na
twarz z ograniczeniem doptywu powietrza) poniewaz
w postepowaniu procesowym beda kwalifikowane
jako przemoc wobec dziecka [15]. Odstapienie od
czynnosci wykonywanych na site wbrew woli dziecka
jest wyrazem szacunku dla dziecka [16].

Lekarz moze i powinien przekonywaé pacjenta,
ale nie wolno mu dziata¢ wbrew woli pacjenta [17].

Art. 192 kk

§1. Ktowykonuje zabieg leczniczy bez zgody pacjenta
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci
albo pozbawienia wolnosci do lat dwéch.

§2. Sciganie nastepuje na wniosek pokrzywdzone-
g0.

Wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pa-
cjenta stanowi przestepstwo (art. 192 kk) zagrozone
grzywna do 720 tys. zt, karg ograniczenia wolnosci do
1 roku albo karg pozbawienia wolnosci do lat 2. Za-
bieg takijest zdelegalizowany réwniez w sensie prawa
cywilnego, a tym samym jego bezprawne wykonanie
uzasadnia dochodzenie roszczen odszkodowawczych.
Zatem $wiadoma, w petni poinformowana, inteligen-
tna i o$wiecona zgoda na czynnosci pourazowe u nie-
letniego wydaje si¢ by¢ kluczem do zabezpieczenia
przed roszczeniem. Prawidlowo informujac pacjenta
lub przedstawiciela ustawowego o ryzyku zabiegu,
a nastgpnie uzyskujac uswiadomiong zgode, lekarz
uwalnia si¢ od odpowiedzialnosci za te niepozadane
skutki zabiegu, o ktérych poinformowat i ktére zostaty
objete Swiadomg zgoda pacjenta. W takiej konstrukeji
formalno-prawnej przedstawiciel ustawowy pacjenta
jest wspotodpowiedzialny za tok postepowania diagno-
stycznego, profilaktycznego lub leczniczego u dziecka
po urazie.

W postepowaniu pourazowym zastosowanie moga
mie¢ rowniez przepisy regulujace precyzyjnie tryb
wykonania czynnosci bez zgody podmiotu upraw-
nionego do jej wyrazenia przed podjeciem czynnosci
medycznych: Art. 7 UoZOZ, oraz art. 33 UoZL
[5,6]. W takim przypadku w dokumentacji nalezy
umie$ci¢ adnotacje: pacjenta przyjeto na podstawie
art. 7 UoZOZ iart. 33UoZL z uwagi na uzasadnione,
wysokie prawdopodobienstwo wystapienia powiktan
[18].

Powiktania przewidywane mozna wymienic¢, ale
nie jest to niezb¢dne, bowiem w protokole powypad-
kowym sa wymienione typowe nastepstwa urazoéw
zebéw mlecznych lub statych.

Dokument powypadkowy powinien zawierac
[12,13,18]:

¢ dane pacjenta lub dane personalne przedstawiciela
ustawowego
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* data, okolicznosci zdarzenia i $wiadkowie wypad-
ku

* dane/personalia osoby pod opieka ktorej doszto do
zdarzenia

* pierwsza pomoc

* stan kliniczny pacjenta w dniu przyjecia

» mozliwe powiktania i zdarzenia niepozadane

* przewidywany czas leczenia, ewentualnie ilo$¢
wizyt kontrolnych

* mozliwe powiktania pdzne urazéw z¢béw mlecz-
nych lub statych

* zastosowane leczenie

* zalecenia, w tym ewentualne skierowanie na ba-
dania dodatkowe, konsultacje specjalistyczna lub
hospitalizacje

* oznaczenia z¢béw wystepujace w tekscie

* klasyfikacja pourazowych uszkodzen zebow
w oparciu o ktéra dokument zostat sporzadzony.

W przypadku kontaktu dziecka z materiatem
zakaznym ($lina, krew, ekskrementy i in.) wasciwe
jest umieszczenie adnotacji szczepiony zgodnie z ka-
lendarzem szczepien lub zalecenie doszczepienia.

Nie jest konieczne umieszczenie w dokumencie
informacji dotyczacych sposobu finansowania poste-
powania pourazowego — ze srodkow publicznych czy
z polis NW i NNW, ale z doswiadczen procesowych
wynika, ze zamieszczenie takich informacji skutecznie
chroni lekarza przed nieuzasadnionym posadzeniem
o wyludzenie [19].

Finansowanie postepowania pourazowego
— procedury okotourazowe i pourazowe

Procedury pourazowe i okotourazowe

Finansowane ze $rodkéw publicznych
* badanie z instruktazem higieny
* badanie kontrolne 1 raz w ciggu 3 miesigcy
* 2 zdjecia rtg w ciggu 12 miesigcy
* badanie zywotnosci miazgi
* znieczulenie powierzchniowe, nasickowe, przewo-
dowe
* opatrunek leczniczy w z¢bie mlecznym
* opatrunek leczniczy w z¢bie statym
* odbudowa uszkodzonego kata
* postepowanie przy obnazeniu, skaleczeniu miazgi
* leczenie endodontyczne
* unieruchomienie ligaturg druciang
* usuniecie z¢ba mlecznego lub statego
* proteza dziecigca.

Finansowane z polis NW/NNW - procedury okoto-
urazowe i pourazowe nie ujete w katalogu swiadczen
gwarantowanych
* Badanie po urazie ze sporzgdzeniem protokotu
powypadkowego do celéw orzeczniczych i odszko-
dowawczych

* Wizyta poza godzinami przyjec

* Badanie kontrolne po urazie — 3, 61 12 tydzien od
zdarzenia

* Premedykacja psychologiczna, farmakologiczna,
sedacja

* Kontrola radiologiczna: powyzej 2 zdje¢ we-
wnatrzustnych/przylegajacych, zdjecia inne niz
wewnatrzustne/przylegajace

* Profilaktyka pourazowych zapalen przyzebia — hi-
gienizacja czesciej niz 1 raz w ciggu 12 miesigcy

* Pourazowe uszkodzenia zebéw mlecznych

* Apeksyfikacja

» Uszkodzenia z¢béw statych siecznych inne niz
uszkodzenie kata (ztamania poprzeczne, poprzecz-
no-sko$ne, mieszane)

* Uszkodzenia zgbow statych innych niz z¢by sieczne
state

* Odtwarzanie uszkodzonych zg¢bow statych z wyko-
rzystaniem wlasnych tkanek

* Zastosowanie elementow retencyjnych (piny, wkia-
dy)

* Usuniecie fragmentu uszkodzonego zeba mlecz-
nego lub statego

* Unieruchomienie zebéw mlecznych lub statych
szyna inng niz druciana

* Replantacja z¢ba/6w zwichnietego/ych catkowi-
cie/wybitego

* Leczenie nadwrazliwosci pourazowej zebéw mlecz-
nych lub statych

* Leczenie pourazowych artropatii stawéw skroniowo
— zuchwowych

* Profilaktyka urazéw wtérnych — zastosowanie
oston silikonowych na uszkodzone z¢by mleczne
lub state

* Leczenie odlegltych nastepstw uszkodzen z¢béw
mlecznych na uzg¢bienie state

* Uzupetnienie protetyczne inne niz proteza dzie-
cieca

Umieszczenie w dokumencie informacji doty-
czacej statusu ubezpieczenia pacjenta lub adnotacja
brak dokumentu ubezpieczenia utatwia postepowanie
egzekucyjne [20].

Badaniu kontrolnemu po urazie za kazdym
podlega wywiad w kierunku patologii uszkodzonego
obszaru:

* doznania subiektywne pacjenta dotyczace uszko-
dzonego obszaru oraz narzadéw zmystéw lub
petne badanie przedmiotowe w przypadku stabej
komunikacji werbalnej pacjentem,

* ocena higieny lub higienizacja jamy ustnej,

* ocena parametrow rozwoju fizycznego,

* ocena wieku zebowego,

* ocena zaburzen stanu emocjonalnego zwigzanego
z urazem ewentualnie premedykacja psychologicz-
na, farmakologiczna lub sedacja,
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* badanie zywotnosci miazgi uszkodzonych zebéw
—ocena reakeji na bodzce termiczne lub elektrycz-
ne,
badanie perkusyjne,
ocena translucencji,
ocena kolorymetryczna uszkodzonego/ych z¢ba/
6w obejmuje oceng twardych tkanek zeba/6w oraz
ocene odbudowy kosmetycznej uszkodzonych
zebow (analiza kolorymetryczna, szczelnos$é sy-
steméw wigzacych),
badanie palpacyjne uszkodzonego obszaru,
badanie ruchomosci uszkodzonych z¢bow,
badanie przyzebia w okolicy uszkodzonych zeb6ow:
przyczep/y wigzadla/det okreznych, wysigk ze
szpary ozebnowej, badanie gtebokosci kieszonek
patologicznych pochodzenia urazowego periodon-
tologiczng sondg kalibrowang,

ocena gojenia uszkodzen tkanek migkkich jamy

ustnej: struktur dna jamy ustnej, podniebienia

miekkiego, jezyka, policzkdw,

ocena gojenia uszkodzonych powtok skory,

badanie stosunkow zwarciowych,

badanie stawow skroniowo-zuchwowych,

badanie palpacyjne napigcia mig$ni zwaczowych,

badanie toru swobodnego ruchu zuchwy;,

ocena rehabilitacji uktadu stomatognatycznego,

ocena rehydratacji w przypadku odtworzenia twar-

dych tkanek zeba przy pomocy wlasnych tkanek,
ocena apeksyfikacji w przypadku uszkodzen zebéw
statych z niezakonczonym rozwojem,

* ocena procesu wgajania zgba/6w w struktury oka-
lajace w przypadku replantacji catkowicie zwich-
nigtego/tych zeba/6w,

* ocena bazy kostnejipodtoza protetycznego w przy-
padku utraty zebéw mlecznych lub statych.

Przedstawiciel ustawowy podpisuje o§wiadczenie:

Oswiadczam, Ze tozsamos¢ dziecka, stan zdrowia dziecka,
informacje dotyczqce okolicznosci zdarzenia (urazu) oraz
status ubezpieczenia sq prawdziwe. Protokol powypad-
kowy otrzymatem/am.
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