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  Wydanie I


  Od autorki


  Przysięgali jak niegdyś uczniowie mistrza Hipokratesa, że będą sumiennie służyć życiu i zdrowiu ludzkiemu, przeciwdziałać cierpieniu i zapobiegać chorobom, a chorym nieść pomoc, mając na celu wyłącznie ich dobro i okazując im należny szacunek. Pacjent jednak zmarł. Teraz ci, którzy im zawierzyli, siedzą obok prokuratora, a oni w ławie oskarżonych. Sąd zdecyduje, czy są winni. Jeśli tak, to w jakim stopniu.


  Procesy sądowe lekarzy są traumatycznym przeżyciem dla obu stron. Ci w białych fartuchach przywykli, że stojąc nad chorym mają nad nim władzę, są wyrocznią; bywa, że bliscy pacjenta w błaganiach o ratunek traktują ich jak cudotwórców. Gdy jednak dzieje się źle, rozpacz, ból i gniew rodziny wymazuje tamte uczucia. Przesłaniają wszystko, czasem nawet racjonalne myślenie.


  Lekarz w ławie oskarżonych, choć nie ma na sobie ochronnego kitla, również u obserwatorów procesu wywołuje mieszane uczucia. Z jednej strony tradycyjny respekt (każdy z nas jest potencjalnym chorym, który w razie czego będzie szukał pomocy doktora) z drugiej strony złość, że ów demiurg, dawca zdrowia zawiódł. Jak mógł tak postąpić!? Nie ma uczuć letnich, gdy chodzi o życie.


  Coraz więcej procesów lekarzy toczy się zarówno w sądach powszechnych, jak i w korporacyjnych. Dochodzenie do prawdy jest trudne. Biegli, od których wiele zależy, się nie spieszą, ich oceny rzadko wypadają jednoznacznie. Rzetelny sędzia trzymając w ręku kodeks karny nie może zapomnieć o przysiędze Hipokratesa. Musi znaleźć odpowiedź, czy lekarz zrobił wszystko, co było w jego mocy.


  Zatem, ile osobistej winy lekarza – bo niedouczony, niestaranny, albo uzależniający leczenie od łapówki? Ile skrępowania przepisami? Złej organizacji pracy, która sprawiła, że w tej konkretnej sytuacji, gdy przyjmował w ciągu jednego dyżuru 60. pacjenta, czegoś zaniedbał, albo zrzucił odpowiedzialność za chorego na innego lekarza?


  A ile żalu, nieszczęścia rodziny, która straciła kogoś bliskiego?


  Katalog przewinień jest obszerny, odpowiada się za nie karnie, cywilnie (zadośćuczynienia sięgają dziś milionów złotych), wreszcie etycznie przed sądem lekarskim. Ale Temida ma wagę z dwiema szalami – na jednej kładzie winę oskarżonego, na drugiej jego dramat.


  Z ławy dla publiczności na sali sądowej śledziłam odtwarzane historie konfliktu pacjent-lekarz. Nie ja orzekałam o winie, mogłam więc słuchać i… współczuć zarówno oskarżycielom prywatnym, jak i oskarżonym. To nie była typowa procesowa sytuacja. Zazwyczaj podczas rozprawy empatia publiczności zdecydowanie kieruje się w stronę ofiary. Oskarżony w najlepszym razie może wzbudzić litość albo zrozumienie motywu jego postępowania.


  Lekarz nigdy nie szkodzi pacjentowi umyślnie. (Jeśliby zdarzył się taki przypadek, należałoby go zakwalifikować w kategoriach patologii osobowościowej). Dlatego już sama sytuacja, która doprowadziła go na ławę oskarżonych jest dla niego szczególnym udręczeniem. Zazwyczaj odpowiada z wolnej stopy i między kolejnymi rozprawami wraca do pacjentów. Całkowicie od niego zależnych, słowem lub wzrokiem błagających o pomoc. Nie może im powiedzieć: jestem psychicznie skopany, udręczony, żałuję, że wybrałem ten zawód, dajcie mi święty spokój. On pełni służbę.


  A na sali sądowej? Tak, tam mógłby powiedzieć o swych bezsennych nocach, poczuciu krzywdy, z powodu postawienia go pod publicznym pręgierzem, bo przecież nie chciał źle. I przeprosić, że nie tylko nie pomógł, ale wręcz zaszkodził. Czasem z nieodwracalnym skutkiem. Byłam sprawozdawcą na kilkudziesięciu takich procesach i nie zdarzyło mi się być świadkiem pokajania oskarżonego.


  Dlaczego tak trudno przyznać się do winy, nawet szczegółowo udowodnionej? Oto pytanie, na które czytelnik znajdzie w książce odpowiedź. Będzie to surowe, prokuratorskie oskarżenie ucznia Hipokratesa. Poparte drastycznymi przykładami tragedii ostatecznych, gdy na oczach lekarza człowiek umiera. Ale nie ostateczny wniosek z reporterskich penetracji.


  Ta książka składa się z dwóch części. Są reportaże z procesów sądowych, gdzie lekarze zamiast nazwisk mają tylko inicjały. I jest też rewers doświadczeń w posłudze chorym – wyznania[1] koryfeuszy medycyny o postawionych przez nich diagnozach na tyle ryzykownych, że albo trafiały w dziesiątkę, albo były jak kulą w płot. Ich autorzy (w środowisku służby zdrowia same znane nazwiska) opowiadają o tych „przypadkach” udowadniając, że zawód lekarza jest obarczony podwyższonym ryzykiem. Wystarczy chwila nieuwagi, czasem drobny błąd i z Olimpu spada się, jeśli nie do aresztanckiej celi, to przynajmniej do kartoteki skazanych. Ale też jest to zawód dla ludzi z poczuciem społecznej misji – wielu wybitnych lekarzy uratowanie ciężko chorego przeżywa tak mocno, że nawet po latach na prośbę reportera są w stanie odtworzyć przebieg walki o życie. Pamiętają pierwszą wizytę pacjenta, swoje rozterki przy stawianiu diagnozy, zaordynowane leki, chwile wyczekiwania na pierwszy, ledwo dostrzegalny symptom powrotu chorego do zdrowia. Wszystko, poza... nazwiskiem pacjenta. Bo dla prawdziwego lekarza dane personalne chorego to sprawa drugorzędna. Liczy się cierpienie człowieka, nad którym trzeba się pochylić.


  I o tym też jest w tej książce.


  Nie garb się


  O pierwszej w nocy matkę 18-letniej Martyny N. z powiatowego miasta pod Poznaniem obudził przeraźliwy krzyk córki. Pobiegła do jej pokoju i zobaczyła, że dziewczyna rzuca się na łóżku, ma dziwny wzrok. Wezwała pogotowie.


  Kiedy przyjechało, Martyna była nieprzytomna. Ratownik zorientował się w sytuacji (w zespole brakowało lekarza) i wezwał drugą karetkę. Przez 40 minut nieprzytomna chora była pozbawiona jakiejkolwiek pomocy lekarskiej.


  Wreszcie zabrano ją do szpitala. Tam okazało się, że trzeba ściągnąć z domu (było wpół do trzeciej nad ranem) technika obsługującego komputer. Dziewczyna leżała bez oddechu, wentylowana mechanicznie przez rurkę intubacyjną. Jej źrenice miały objaw „oczu lalki”, nie reagowała na ból, miała porażenie rąk i nóg, niewydolność nerek. Komputerowa tomografia głowy wykazała samoistny krwotok wewnątrz czaszki. Neurochirurg odstąpił od operacji z uwagi na objawy sugerujące śmierć mózgu.


  Rodziców Martyny czekała jeszcze dramatyczna rozmowa z ordynatorem w kwestii pobrania organów. Zgodzili się.


  – Uczepiliśmy się myśli, że część Martyny będzie żyła – powiedziała rok później w sądzie matka dziewczyny.


  Ale i tej nadziei ich pozbawiono. Sekcja wykazała, że serce przeszło rozległy zawał, a ponadto wykryto wirus zapalenia wątroby typu B. Kilka miesięcy wcześniej Martyna w prywatnym szpitalu miała usuwane znamię na szyi. Prawdopodobnie wtedy została zarażona żółtaczką.


  ***


  – Mojej córce przez 8 dni nikt nie dał szansy na walkę o życie – powiedziała pani N. rzecznikowi Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Szczegółowo odtworzyła wydarzenia.


  Pod koniec września Martyna, pilna uczennica, zmienia się – nie uważa na lekcjach, sprawia wrażenie roztargnionej, a wywołana do odpowiedzi mówi, że robi się jej słabo. Gdy to się powtarza, wychowawczyni wysyła uczennicę do szkolnej pielęgniarki, ta mierzy ciśnienie. I stwierdza, że jest za wysokie. Na ból głowy daje apap.


  Niewiele to pomaga; również w domu Martyna jęczy, że boli ją głowa. Ale nie chce opuszczać lekcji, wszak za pasem matura. Jej matka telefonuje do szkolnej pielęgniarki z prośbą o codzienne mierzenie córce ciśnienia. Pod koniec tygodnia Martyna przynosi kartkę z informacją, że wysokie ciśnienie tętnicze nie spada.


  Cały weekend dziewczyna leży na tapczanie; każde pochylenie głowy przyprawia ją o silny ból. W poniedziałek (10 października) matka postanawia, że pójdą do przychodni, do lekarza rodzinnego.


  Dr Magdalena P. ogląda kartkę od pielęgniarki z notatkami o ciśnieniu i stawia diagnozę – bóle pochodzą od krzywienia kręgosłupa w szkolnej ławce. Pokazuje, jak należy prawidłowo siedzieć. Zapisuje nervoheel – ziołowe tabletki ułatwiające zasypianie. Po jednej dziennie…


  Pomimo ćwiczeń, Martynę nadal boli głowa. Przy najmniejszej zmianie pozycji ma zawroty głowy. Tak mijają trzy dni. W czwartek 13 października matka zauważa u córki trudności w mówieniu. Wystraszona dzwoni do lekarza rodzinnego. Dr P. radzi poszukać neurologa w ambulatorium nocnej pomocy.


  Matka zawozi tam córkę. Przyjmuje je dyżurny lekarz Leszek B. i wyjaśnia, że do gabinetu neurologa nie wchodzi się z ulicy. On pracuje w szpitalu, gdzie potrzebne jest skierowanie. Na razie nie widzi takiej potrzeby.


  Dr B. ogląda kartkę z pomiarami ciśnienia, sprawdza stan na dziś i zapisuje prestarium na obniżenie ciśnienia krwi. Pół tabletki dziennie. Martyna wyznaje z zakłopotaniem, że boi się iść do toalety, bo przy pochyleniu głowy ból bardzo się nasila.


  – Nic ci nie pęknie – bagatelizuje lekarz. Dziewczyna milknie zawstydzona, już do końca wizyty nie odezwie się ani słowem.


  W piątek 14 października Martyna idzie do szkoły, bo szkoda jej opuszczonych lekcji. Wraca bardzo słaba, skarży się rodzicom, że ból rozsadza jej czaszkę.


  Sobota 15 października. Jest jeszcze gorzej.


  – Mamo, mnie już nic nie pomoże – płacze dziewczyna.


  Znów jadą do szpitalnego oddziału ratunkowego. Tym razem przyjmuje je dr Jolanta Z. Nieuprzejma, wręcz agresywna. Odsuwa kartkę z pomiarami pielęgniarki, bo na pewno robiła to niefachowo. Sama mierzy ciśnienie – milknie, gdy wynik jest podobny.


  Kiedy matka próbuje określić, co ją niepokoi w zachowaniu córki (m.in. zachwianie równowagi), pani doktor przerywa:


  – Chyba córka umie mówić.


  Wypisuje skierowanie do laboratorium, zleca analizę krwi.


  Po obejrzeniu wyników stwierdza, nie ma żadnego stanu zapalnego, pewnie zachowanie Martyny wiąże się z jej problemami z nauką.


  – Ależ wszystko w porządku, wiem dobrze, bo jestem pedagogiem – zapewnia pani N.


  – Radziłabym więcej rozmawiać z córką o jej problemach okresu dojrzewania – kończy wizytę Jolanta Z.


  Całą niedzielę Martyna przepłakała. Każde podniesienie się z łóżka przyprawiało ją o silne zawroty głowy. W poniedziałek 17 października pojechała z matką do lekarza rodzinnego.


  Dr Magdalena P. odstawia tabletki prestarium. Nadal twierdzi, że ból pochodzi od kręgosłupa; każe pacjentce położyć się na kozetce, pokazuje, jak prawidłowo powinna wstawać. Nie widzi potrzeby skierowania dziewczyny do specjalisty. Matka znajduje inny sposób na dotarcie do neurochirurga. Za trzy dni sama ma wizytę u takiego specjalisty w związku z wypadającym dyskiem.


  – Gdyby pani doktor dała mi skierowanie do neurochirurga dla Martyny – prosi – zabrałabym córkę ze sobą. Może uda się wejść z nią do gabinetu.


  – Dobrze – zgadza się lekarka pierwszego kontaktu – tylko zróbcie rentgen odcinka szyjnego u córki, na dowód, że postawiłam właściwą diagnozę.


  Martyna N. nie zdążyła już pokazać specjaliście tego zdjęcia.


  ***


  Okręgowy rzecznik wszczyna postępowanie wyjaśniające. Przesłuchiwana dr Magdalena P., pediatra, specjalistka medycyny rodzinnej i rehabilitacji medycznej zeznaje:


  – Martynę N. leczyłam od dziecka. Ból, który zgłaszała, nie był charakterystyczny ani stały. Ja skończyłam kurs fizjoterapeutyczny metody Mc Kenziego i dlatego pokazałam pacjentce jak należy siedzieć, aby nie bolała głowa.


  – Czy to znaczy, że ból ustąpił?


  – Tak.


  – Czy zbadała pani doktor objawy oponowe?


  – Nie, wtedy nie badałam.


  – A kiedy?


  – Tydzień później. Nie stwierdziłam niczego, co by świadczyło o zapaleniu opon mózgowo-rdzeniowych. Zaleciłam kontrole w kierunku nadciśnienia tętniczego i korektę postawy, a za 2 tygodnie ewentualną konsultację u okulisty.


  – Dlaczego zrezygnowała pani z dalszej diagnostyki?


  – Bo moja diagnoza zmierzała w kierunku nadciśnienia tętniczego.


  – Nie podejrzewała pani choroby o podłożu neurologicznym?


  – Nie. Moja wiedza z kursu Mc Kenziego sugerowała czynnościowy charakter bólu głowy.


  – Co to znaczy czynnościowy?


  – Zależny od pozycji ciała.


  – Czy wiedza ze studiów nie pozwalała pani dopuszczać innej etiologii bólu głowy?


  – W mojej praktyce lekarskiej po raz pierwszy spotkałam się z sytuacją, że doszło do krwotoku mózgowego bez takich towarzyszących objawów, jak np. stępienie czucia mięśni. Poza tym nie było przecież mowy o urazie głowy.


  – A podczas drugiej wizyty nic panią doktor nie zaniepokoiło?


  – Nie uznałam, że ból jest naprawdę silny, skoro matka pytała, czy córka ma iść do szkoły. Ale już podejrzewałam tło neurologiczne.


  – Czy w związku z tym wypisała pani doktor skierowanie do poradni neurologicznej?


  – Nie, ale tam za kilka dni miała iść po poradę matka pacjentki i chciała zabrać córkę ze sobą.


  Dr Leszek B., który badał Martynę N. w czasie dyżuru w szpitalnym oddziale ratunkowym, wyznał przed rzecznikiem, że to, co się stało z pacjentką, wywołało u niego szok, choć jest internistą od ponad 30 lat.


  Na pytanie, czy w SOR był tomograf komputerowy, doktor odpowiedział twierdząco i zaraz dodał, że takie badanie przeprowadza się tylko w skrajnych przypadkach, na przykład kiedy doszło do urazu głowy.


  – Czy w tym dniu był w szpitalu neurolog? – zadał pytanie rzecznik.


  – W naszym mieście nie było możliwości takiej konsultacji. Tu mieszka tylko neurolog, który prowadzi wyłącznie praktykę prywatną. Jeśli jest taka potrzeba, wywozimy chorego do ościennych ośrodków albo kierujemy na oddział wewnętrzny. Ale w przypadku Martyny N. nie widziałem takiej potrzeby.


  – Czy pan doktor badał pacjentkę neurologicznie?


  Tak. Wynik był prawidłowy.


  Do dr Jolanty Z., która jako ostatnia przyjmowała chorą Martynę w SOR, rzecznik miał następujące pytanie:


  – Pacjentka w krótkim okresie ponownie zgłasza się do lekarza pierwszego kontaktu. Nie widziała pani doktor wskazań do oceny specjalistycznej lub wręcz hospitalizacji?


  – Nie wiedziałam o tych wizytach – odpowiedziała Jolanta Z.


  – Ale lekarz tak musi prowadzić wywiad, aby uzyskać jak najwięcej informacji o całym przebiegu choroby. Nie zawsze pacjent jest otwarty na drążenie tematu. Martyna N. po tygodniu odwiedzania gabinetów lekarskich straciła nadzieję, że ktoś jej pomoże. Również z powodu bólu nie była rozmowna.


  – Badałam pacjentkę neurologicznie i nie stwierdziłam odchyleń.


  Na swoją obronę dr Jolanta Z. przedstawiła prywatną opinię biegłego neurochirurga Pawła K.:


  – Krwawienie do mózgu przebiega gwałtownie, jest nieprzewidywalne w skutkach, podobnie jak czas jego występowania, dlatego trudno jednoznacznie określić, kiedy pacjentka powinna być diagnozowana.


  Biegły zwrócił też uwagę rzecznika na to, że rodzina pacjentki świadomie sfałszowała obraz dolegliwości dziewczynki. Twierdziła, że ból utrzymywał się od 2 tygodni, podczas gdy w rzeczywistości występował już prawie 6 tygodni. Tak wynika z wypowiedzi matki w miejscowej gazecie.


  Poza tym pani N. zataiła przed lekarką, że bez konsultacji z lekarzem dała córce ketonal, silny lek przeciwbólowy, co mogło spowodować zamazanie objawów choroby.


  Matka Martyny zaprzeczyła insynuacjom o wywiadach udzielanych dziennikarzom. Z żadnym nie rozmawiała. A bóle głowy zaczęły się na przełomie września i października. Wcześniej córka sporadycznie narzekała na migrenę. Co do epizodu z raz podanym ketonalem – nie ukrywała tego przed lekarzami.


  Rzecznik oddalił wniosek dowodowy w postaci opinii prywatnej neurochirurga. Trojgu lekarzy – Magdalenie P., Leszkowi B. i Jolancie Z. – postawił zarzut niewdrożenia prawidłowego postępowania diagnostycznego, co doprowadziło do zgonu pacjentki, a tym samym naruszenia art. 8 Kodeksu etyki lekarskiej.


  ***


  Przed okręgowym sądem lekarskim dr Magdalena P. tłumaczyła, że powstrzymywała się przed wysłaniem Martyny do neurologa, a tym bardziej do szpitala, bo chciała ją jeszcze obserwować.


  Sąd: – Jak często zdarzały się pani przypadki pacjenta w wieku 18 lat z tak wysokim nadciśnieniem?


  – Zdarzały się, ale trudno mi powiedzieć jak często.


  Dr Leszek B. upierał się, że na pewno sprawdzał sztywność karku i źrenice pacjentki. Jeśli matka zaprzecza, to może dlatego, że nie zauważyła badania.


  Dr Jolanta Z. na pytanie, czy dokładnie przyjrzała się pacjentce, zwróciła uwagę na jej wyjątkowe cierpienie, odpowiedziała oschle, że „dużo jest takich pacjentów”.


  Sąd: – Czy w szpitalnym oddziale ratunkowym robi się badania komputerowe głowy?


  – Tylko w ostrych przypadkach. Praktycznie jest z tym za dużo zachodu. Trzeba ściągnąć technika, następnie przesłać badania do odczytu. Nie ma wewnętrznych procedur regulujących dostęp do tego rodzaju badań. Zdecydowanie łatwiej jest wysłać chorego na oddział szpitalny.


  – A czy wydaje się skierowanie do specjalisty?


  – To należy do lekarza rodzinnego.


  Matka Martyny w podsumowaniu wyjaśnień obwinionych lekarzy:


  – Jestem oburzona, słysząc tyle kłamstw. W żadnym gabinecie nie doszło do badania neurologicznego. I ani jednego słowa przeprosin.


  Rejonowy sąd korporacyjny ukarał wszystkich troje lekarzy upomnieniem. W uzasadnieniu wysokości kary padł komentarz, że skarga matki była trudna do osądzenia. Zachorowalność na krwawienie śródmóżdżkowe rocznie to od 2do 5 przypadków na 100 tysięcy mieszkańców. Umieralność 60–70 procent. Lekarz rodzinny ma pod opieką około 2 tysięcy pacjentów, rzadko więc spotyka się z takim przypadkiem.


  Doktor Jolanta S. i Leszek B. odwołali się od wyroku do Naczelnego Sądu Lekarskiego. Zyskali tyle, że ich sprawa została przekazana do ponownego rozpatrzenia w niższej instancji.
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  Dr nauk med. Michał Skalski, psychiatra,


  kierownik Poradni Zaburzeń Snu – Klinika Psychiatryczna AM w Warszawie


  Ten pacjent miał 19 lat – dopiero co przystąpił do matury, której niestety nie zdał. Pochodził z normalnej rodziny, tyle że ojciec, pracując na statkach, w domu był gościem. Do naszej poradni trafił przywieziony więzienną „suką” z konwojującym go uzbrojonym policjantem, który nawet na chwilę nie spuszczał oka z aresztanta.


  Przed badaniem pacjenta wiedzieliśmy o nim tyle, że jest oskarżony o usiłowanie zamordowania swojej matki, której poderżnął gardło. Zaatakowana kobieta przeżyła głównie dzięki temu, że zasłaniała ją córka. Obie wyszły z opresji bardzo poranione, matka musiała przejść kilka operacji.


  Do tragedii doszło w nocy, gdy domownicy spali. Nasz pacjent również spał, ale snem lunatyka. Te straszne czyny popełnił jako somnambulik. Kiedy się ocknął, siedział przed domem. Niczego nie pamiętał…


  Głównym punktem odniesienia moich badań była absurdalność zachowania pacjenta. Nie chcę przez to powiedzieć, że byłem zaskoczony ową niedorzecznością. Miałem już pewne doświadczenie w analizowaniu zachowań somnambulików. Leczyłem na przykład pacjenta wręcz poszatkowanego głębokimi bliznami, bowiem wielokrotnie wychodził w nocy przez zamknięte okno. Czytałem też opracowania naukowe na ten temat z zagranicy. Ale wróćmy do owego maturzysty.


  Z przeprowadzonego wywiadu wynikało, że matka wiele dla niego znaczyła. Cóż więc takiego się stało, iż nieświadomy swych czynów chciał ją zabić?


  Prześledziliśmy ważne wydarzenia w życiu młodego człowieka na kilka dni przed tragiczną nocą. Przede wszystkim było to oblanie matury – z tego powodu niewątpliwie czekała go przykra rozmowa z matką. Ale miał też przyjemne chwile – wieczór poprzedzający nocną napaść spędził ze swoją dziewczyną. Coś tam wypili, uprawiali seks, notabene on pierwszy raz w życiu.


  Przy pomocy specjalistycznej aparatury w naszej pracowni usiłowaliśmy zdefiniować typ somnambulizmu tego pacjenta w różnych próbach, odpowiednio do sytuacji, w jakich znalazł się przed tragedią: gdy spał, podczas nocy bezsennej, gdy był pod wpływem alkoholu. Tylko wariantu z seksem nie dało się zorganizować.


  Ostatecznie nasza diagnoza brzmiała: stan pomroczny po napadzie padaczkowym. Czyn popełniony przy takim zaburzeniu świadomości niewątpliwie zdejmował z młodego człowieka odpowiedzialność karną.


  Uniknął więzienia, ale nocna tragedia nie pozostała bez wpływu na jego sytuację rodzinną. Siostra nie przyjęła bowiem do wiadomości choroby brata, obwiniała go za to wszystko, co się zdarzyło. Tylko matka, mimo doznanych cierpień, szukała przyczyny postępku syna w okolicznościach, na które nie miał wpływu. Psychologowi zwierzyła się, że chłopiec urodził się silnie owinięty wokół szyi pępowiną. Może dlatego w stanie pomroczności szedł w kierunku szyi matki? Kobieta przypomniała też sobie, że dwa tygodnie przed nocną tragedią, również w lunatycznym śnie, syn wszedł do jej sypialni, zbliżył się do łóżka, dotknął jej. Ale gdy dał się wyprowadzić z pokoju, nikomu o tym nie wspomniała.


  Jak groźna może być taka utrata świadomości, wskazuje historia innego mojego pacjenta, który trafił do kliniki rok później. Miał 16 lat i w somnambulicznym śnie, niestety, zamordował swą rodzicielkę.


  Róża z kolcami


  Dworzec Centralny w Warszawie, popołudnie, 8 listopada 2001 roku. Za chwilę wjedzie pociąg pospieszny do Bielska-Białej. Na peronie stoją koło siebie młoda kobieta oraz starszy od niej mężczyzna. On trzyma na ramieniu dużą damską torbę. Coś mówi. Nagle dobiega do nich podróżny, na oko 30-latek, z kwiatem w ręku. Krzyczy:


  Odczep się k… od mojej żony…


  Uderza na oślep różą z kolcami. Panowie szarpią się, wyrywając sobie parasol. Na twarzy niosącego torbę pojawia się krew. Rozciera ją, biegając po peronie z telefonem komórkowym przy uchu. Szuka świadków napaści. Kobieta stoi z boku i się śmieje.


  Wezwani sokiści legitymują uczestników zdarzenia: Bożenę K.[2], jej męża Władysława oraz Adama G. Małżeństwo to lekarze z Bielska-Białej; Adam G. w komisariacie policji przedstawi się jako dziennikarz, podróżnik, społeczny doradca dyplomatów.


  Poszkodowany twierdzi, że po pobiciu go parasolem, w którym zapewne były schowane ciężarki, nie jest w stanie zrobić kroku. Pod dworzec podjeżdża karetka pogotowia. Lekarka kładzie Adama G. na nosze, podłącza butlę z tlenem, w drodze do szpitala pilnuje, żeby pacjent nie zasnął.


  Doktor Władysław K. zostaje zatrzymany na 48 godzin w areszcie.


  ***


  W szpitalnym ambulatorium chirurgii urazowej ofiarą napaści zajmuje się dwudziestokilkuletni doktor Maciej N. Stwierdza między innymi zwichnięcie stawu barkowego i wystawia choremu 30 dni zwolnienia. (Później doda jeszcze dwa tygodnie). Dziennikarz o własnych siłach wraca do domu.


  Nazajutrz uczestników awantury na dworcu przesłuchuje prokurator.


  G. zeznaje:


  – W lewej ręce trzymałem torbę mojej partnerki, a z prawej strony szła ona, wtulona we mnie. Nagle poczułem potężne uderzenie w tył głowy, a następnie ukłucia w okolicy krocza. Strasznie zabolało. Z dworca wywieziono mnie na noszach, bo byłem totalnie obity, nie miałem czucia w prawej ręce.


  Na pytanie prokuratora, kim była kobieta, dziennikarz wyjaśnia:


  – To moja partnerka, aby nie użyć kolokwialnego terminu kochanka. Jest lekarką, wielokrotnie towarzyszyła mi na uroczystościach otwarcia konsulatów honorowych w różnych miastach Polski. Tym razem Bożena przyjechała do Warszawy na kurs pediatryczny. Formalnie była zameldowana w hotelu, ale mieszkała u mnie. W dniu, gdy doszło do napaści, odprowadzałem Bożenę na pociąg, bo nagle zachorowało jej dziecko i chciała wrócić do domu. Ale umówiliśmy się na spotkanie za trzy dni w Szczyrku, już zarezerwowałem pokój w hotelu.


  Bożena K.:


  – Poznałam Adama G. w czerwcu 2000 roku w czasie dyżuru w Pogotowiu Ratunkowym w Bielsku-Białej. Zgłosił się z powodu zatrucia pokarmowego. W moim rodzinnym mieście był służbowo, jako dziennikarz, obsługiwał jakąś delegację zagraniczną. Następnego dnia zatelefonował, dziękując za pomoc. Niespodziewanie usłyszałam wiele komplementów, że jestem piękna i inteligentna. Pacjent pytał, kiedy będę w stolicy, bo chciałby się odwdzięczyć zaproszeniem na święto narodowe kraju, który ma przedstawicielstwo w Warszawie. Niebacznie odpowiedziałam, że wkrótce przyjadę na kurs w Instytucie Matki i Dziecka.


  I tak się stało. Ledwo weszłam do instytutu, sekretarka podała mi pachnącą kopertę z listem od Adama G. Było tam zaproszenie na owe święto i wizytówka nadawcy. Wieczorem zadzwoniłam, że dziękuję, ale nie skorzystam. Wtedy dziennikarz nalegał, abym chociaż poszła z nim na kolację. Zgodziłam się, uprzedzając, że nie będę ciągnąć znajomości, bo mam męża i dwoje dzieci. Ale G. nie ustępował w propozycjach. Z miłosnymi wyznaniami wydzwaniał nawet o piątej rano. Przyszedł na salę, gdzie odbywał się kurs, płakał, że nie wyjdzie, to znów groził mi, że nie wrócę do męża, bo on mi to uniemożliwi. Ma wysokie stanowisko w międzynarodowych służbach specjalnych, może nawet zatrzymać pociąg, do którego wsiądę.


  Następnego dnia chciał doprowadzić mnie siłą do swego samochodu. Udało mi się uciec.


  W domu opowiedziałam mężowi, co się stało. Bałam się G., zachowywał się jak niezrównoważony psychicznie. Wysyłał mi na przemian listy z pogróżkami albo z wyznaniami miłosnymi. Często telefonował do szpitala, gdzie pracowałam (potrafił wykonać 40 połączeń dziennie), zapowiadał, że następnego dnia będzie w Bielsku-Białej, na rynku pod fontanną. Gdy odkładałam słuchawkę, wysyłał listy z informacjami, że jego stan bardzo się pogorszył, dostał wymiotów, ma sztywnienie karku…


  Pod koniec września 2000 roku zadzwoniła pracownica konsulatu Łotwy z zaproszeniem na oficjalne otwarcie ich placówki w Poznaniu. Miałam tam, na bardzo dobrych warunkach finansowych, sprawować opiekę medyczną nad korpusem dyplomatycznym. Przyjęłam propozycję, bo w tym czasie budowaliśmy dom i potrzebowałam pieniędzy.


  Na peronie dworca poznańskiego stał mój prześladowca. W hotelu okazało się, że apartament, który konsulat mi zarezerwował, miałam dzielić z Adamem G. Od progu rzucił się na mnie, szarpał, a gdy się broniłam, zmusił do współżycia. Chciałam uciekać, ale zabrał mi bagaż, potłukł szkło w pokoju, odciął telefon. Mówił, że na jego skinienie, policja zatrzyma mojego męża. Byłam sparaliżowana strachem, wydostałam się stamtąd dopiero po trzech dniach.


  Z dalszej relacji Bożeny K. wynikało, że w następnych tygodniach G. wielokrotnie nachodził ją w miejscu pracy, manifestował swoje uczucia. Tak to trwało do 11 listopada 2001 roku. Do incydentu na Dworcu Centralnym w Warszawie.


  Na komisariacie kolejowym dr Bożena K. na żądanie Adama G. zbadała pobitego. Stwierdziła tylko powierzchowne zadrapania, otarcie naskórka, niewymagające opatrunku.


  – Nie mógł mieć nic zwichniętego – zapewniła prokuratora lekarka – bo żywo gestykulował, a wcześniej biegał po peronie. Telefonował do jakiegoś pułkownika, że został bestialsko pobity i domaga się natychmiastowej reakcji.


  ***


  Już następnego dnia po wydarzeniach na Dworcu Centralnym Adam G. usiadł przy biurku, aby napisać skargi do przewodniczącego Beskidzkiej Izby Lekarskiej oraz prezesa Naczelnego Sądu Lekarskiego: „Zostałem uderzony czymś ciężkim. Byłem bity po twarzy, kopany. Napastnik, który krzyczał, że mnie zabije, to Władysław K., lekarz ze szpitala w Bielsku-Białej. Obdukcja wykazała zwichnięcie stawu barkowego, stłuczenie głowy, skręcenie kręgosłupa i ranę ciętą szyi. (…) Uważam, że Władysław K. nie ma odpowiednich kwalifikacji etycznych do wykonywania zawodu lekarza. Proszę o podjęcie stosownych czynności.


  PS. Służę pomocą za 2–3 miesiące, gdy odzyskam sprawność i powrócę do zawodu dziennikarza i licznych wyjazdów zagranicznych”.


  Listy podobnej treści przyszły też do Urzędu Wojewódzkiego w Katowicach, kilku instytucji centralnych, parlamentarzystów i senatorów z województwa śląskiego. Skierowany do ministra zdrowia zawierał dodatkową informację, że po napadzie dr Bożena K. próbowała mu udzielić pomocy, ale jej mąż to uniemożliwiał.


  Natomiast do komendanta komisariatu kolei Adam G. złożył donos na sokistę, który wezwany na miejsce napaści ośmielił się stwierdzić, że nic groźnego się nie stało, nikt z funkcjonariuszy nie będzie się przejmował byle draśnięciem.


  „Chcę wierzyć – napisał przymilnie Adam G. – że ten policjant, mając w bezpośrednim otoczeniu tak znakomite profesjonalne wzorce, zmieni swą postawę”. Kolejny list otrzymał przewodniczący Stowarzyszenia Ochrony Praw Pacjenta. Posłużył odbiorcy do napisania w „Angorze” artykułu w obronie Adama G.


  Cała seria donosów na małżeństwo K. spłynęła do dyrekcji szpitala, gdzie oboje pracowali. Była w nich między innymi mowa o skandalicznym zachowaniu dr Bożeny K. na przyjęciach dyplomatycznych, na które, za protekcją Adama G., została wynajęta do czuwania nad zdrowiem gości. Otóż, donosił G., pani doktor zabawiała się „osłuchiwaniem męskich genitaliów”.


  Wkrótce po incydencie na dworcu w Warszawie wzgardzony adorator dr Bożeny K. znów zaczął pojawiać się w Bielsku-Białej. Raz był z wycieczką dyplomatów. Ponoć gość z Japonii wyraził życzenie obejrzenia oddziału pediatrycznego w szpitalu, w którym leczyła dr Bożena K.


  – G. pojawił się w szpitalu – zeznała później w sądzie lekarka – kiedy miałam dyżur i rzucił mi na biurko zdjęcie rentgenowskie z okrzykiem: „Patrz, co zrobił twój mąż!”. Obejrzałam kliszę – poza torbielą, która nie była świeża, nie dostrzegłam żadnych zmian. G. nie nosił żadnego opatrunku. Ale się upierał, że lekarze zdiagnozowali zwichnięcie barku i skręcenie kręgosłupa szyjnego. Groził, że oskarży mnie o współudział w napaści.


  Tydzień później znów przyjechał do szpitala, prosił lekarkę, aby wyszła z nim na miasto. Odmówiła, zostawiając go samego w gabinecie. Wtedy G. schował się do szafy, a do kosza na śmieci podrzucił rewolwer. Ukrywającego się intruza znalazł dr Władysław K. Na prośbę wystraszonej żony, która miała nocny dyżur, siedział z nią do rana, wyszedł do domu o godz. 6.30. W chwilę później odezwał się telefon na jej biurku. To Adam G. krzyczał do słuchawki:


  Wyjdź wreszcie przed budynek, ty k…


  Gdy się nie doczekał, wparował na oddział i w obecności personelu zwymyślał panią doktor od k., napluł jej w twarz, poprzewracał meble. Groził, że ją uprowadzi do Ameryki Południowej.


  Bożena K. nie zgłosiła o tej napaści policji. Czuła się zaszczuta i jednocześnie winna, bo jej mąż został oskarżony w prokuraturze o usiłowanie pozbawienia Adama G. życia.


  Rok później doszło do rozprawy sądowej.


  ***


  Adam G. z przejęciem opisywał w sądzie gehennę, jaką przeszedł w skutek pobicia na dworcu przez oskarżonego.


  – Jestem pilotem i dla mnie mniej traumatyczne było przeżycie, gdy podczas prowadzenia samolotu nad górami zgasł mi silnik – pochwalił się mimochodem.


  Twierdził, że nadal się leczy.


  Prawdopodobnie czeka mnie jeszcze jedna operacja wszczepienia endoprotezy stawu barkowego.


  Na dowód, jakich doznał szkód na zdrowiu, G. przedstawił dwie prywatne opinie.


  Jedną od psychologa z UJ, który stwierdził, że od dnia zdarzenia pacjent doznaje wzmożonej chwiejności emocjonalnej i stanów depresyjnych. Natomiast chirurg z prywatnej przychodni w Tarnowie napisała, że pacjent odczuwa objawy drętwienia kończyn.


  Poszkodowany rozwodził się w obecności oskarżonego, co łączyło go z panią K.:


  – To ona pierwsza zadzwoniła do mnie na początku naszej znajomości z pytaniem, czy boli pupa po zastrzyku i czy nie przydałby się masaż. Kilka dni później była w Warszawie i od razu poszła ze mną do łóżka. Zwierzała się, że jest nieszczęśliwa w małżeństwie, chciała, abym często przyjeżdżał do Bielska-Białej, przywoził prezenty. Dr Władysław K. nie mógł się z tym pogodzić, dlatego gdy napadł na mnie na dworcu, wykrzykiwał: „Ja ci jeszcze pokażę!”.


  Oskarżony lekarz w swych wyjaśnieniach przed sądem skupił się na wykazaniu, że obrażenia dziennikarza były w istocie drobne, od ukłucia różą, a diagnoza dr. Macieja N. poświadczała nieprawdę. Chirurg N. z przychodni przyszpitalnej rzekomo rozpoznał zwichnięcie stawu barkowego, choć nie stwierdził tego na zdjęciu rtg, a i później nie leczył Adama G. Przerabiając na druku L-4 liczbę dni zwolnienia chorobowego, poszedł pacjentowi na rękę, gdyż ten go przekupił. Czym? Tym, co G. stosował zwykle wobec osób, którym chciał zaimponować – zaproszeniem na garden party w ambasadzie.


  Władysław K. miał też przeciwnika w osobie świadka, jakim była lekarka pogotowia ratunkowego, którą wezwano do kolejowego komisariatu policji.


  U poszkodowanego – zeznała dr Urszula S. – stwierdziłam uraz barku lewego z podejrzeniem podwichnięcia, uraz głowy bez utraty przytomności, guz w okolicy ciemieniowej, otarcie naskórka i uraz kręgosłupa szyjnego. Tak wynikało z badania odczucia bolesności.


  Świadek przyznała, że diagnozy ekipy pogotowia, z konieczności powierzchowne, często są w szpitalu korygowane.


  Proces ciągnął się kilka lat, bo sąd czekał na opinie biegłych. Jeden z nich, dr Mariusz P., stwierdził, że opierając się wyłącznie na dokumentacji lekarskiej z akt sprawy, nie jest możliwe obiektywne rozstrzygnięcie, czy doszło do stłuczenia, podwichnięcia, czy zwichnięcia. Ale niezależnie od tego, jakich obrażeń doznał Adam G,. tego typu urazy powodują utratę zdrowia na dłużej niż 7 dni. (W Kodeksie karnym „naruszenie czynności narządu ciała na dłużej niż 7 dni podlega karze do pięciu lat więzienia).


  Tymczasem Adam G. nadal konsekwentnie eksponował swoje cierpienia:


  – Byłem w szoku, skutki napaści odczuwałem przez lata, nie miałem czucia w lewej ręce, a ponieważ z racji swych obowiązków często wyjeżdżałem za granicę, miałem kłopoty z samodzielnym ubieraniem się w hotelach. Przez dłuższy czas nie mogłem latać samolotem i omal nie straciłem licencji pilota.


  Powołał na świadka Bogusława F., znajomego chirurga ortopedę z Krakowa, do którego prywatnego gabinetu pojechał następnego dnia po incydencie na dworcu. Ale te zeznania nie wypadły po myśli poszkodowanego:


  – Pana Adama G. zobaczyłem z ręką na temblaku, jednakże opatrunek nie spełniał swojej roli, bo był obluzowany. Poza zdjęciem rentgenowskim stawu barkowego, nie przywiózł żadnej dokumentacji medycznej. Za pierwszym razem wydawało mi się, że widziałem na kliszy pęknięcie kości, ale gdy podczas drugiej wizyty ponownie ją obejrzałem, nie dostrzegłem żadnego uszkodzenia. Pytałem G., czy to są różne zdjęcia, on twierdził, że to samo. Nie pamiętam, jak opisałem pierwszą kliszę, bo z tego, co wiem, pacjent ją zgubił. Ja nie nastawiałem chorego barku.


  G. mówił mi, że doznał urazu podczas pobicia go na Dworcu Centralnym w Warszawie. Chciał się upewnić, czy nie ma jakichś zaburzeń neurologicznych, zwłaszcza jeśli chodzi o dobre ukrwienie w palcach. Uspokoiłem go, że wszystko w porządku.


  Na pytanie obrońcy doktora N. świadek zeznał, że Adama G. zna z kontaktów dyplomatycznych, bo przez pewien czas był na zagranicznym kontrakcie w Afryce, a pasją tego dziennikarza było uczestniczenie w otwieraniu polskich konsulatów honorowych.


  Dokładnie 4 lata po incydencie na Dworcu Centralnym, w listopadzie 2005 roku, zapadł wyrok na dr. Władysława K., sprawcę pobicia.


  Sąd stwierdził, że Adam G. nie był tak poszkodowany na zdrowiu, jak to histerycznie przedstawiał. Nie doznał zwichnięcia stawu barkowego, a jedynie stłuczenia barku (na skutek wyrywania doktorowi K. parasola), otarcia naskórka, naciągnięcia (a nie skręcenia) mięśni kręgosłupa szyjnego. Z dokumentacji medycznej poszkodowanego nie wynikało, że dr N. skierował pacjenta na rentgen. Wbrew temu, co twierdził Adam G., nie było żadnej medycznej informacji o nastawianiu rzekomego zwichnięcia. Sąd nie uwierzył poszkodowanemu, że z doznanych urazów intensywnie leczył się prywatnie w Tarnowie i Krakowie, bowiem G. nie potrafił tego udowodnić.


  W związku z tym została zmieniona kwalifikacja prawna z aktu oskarżenia na art. 157 § 2 (naruszenie czynności narządu ciała na krócej niż 7 dni). Natomiast zarzut poszkodowanego, że dr N. groził mu pozbawieniem życia, został oddalony.


  W uzasadnieniu wyroku sędzia nie omieszkał zauważyć, że zeznania pokrzywdzonego w zasadniczej części nie brzmiały wiarygodnie.


  Skazany Władysław K., dążąc do całkowitego oczyszczenia, wniósł apelację od wyroku. Nie doszło jednak do ponownego procesu. Sąd tak długo czekał na opinie kolejnych biegłych, że w lutym 2008 roku wina Władysława K. została umorzona wobec przedawnienia karalności.


  ***


  Lekarz z Bielska-Białej musiał się z tym pogodzić, ale szpanującemu dziennikarzowi nie odpuścił. Zawiadomił organa śledcze o tym, że dr Maciej N. wpisał w zwolnieniu dla Adama G. nieprawdziwą diagnozę, którą potem poszkodowany posługiwał się w sądzie. Chirurg z warszawskiego szpitala otrzymał zarzut, że jako funkcjonariusz publiczny poświadczył w dokumentach medycznych nieprawdę. Groziło mu za to więzienie do lat 5. Natomiast dziennikarz stanął przed sądem oskarżony z art. 273 kk („Kto używa dokumentu wystawionego nieprawnie”…). Chodziło o L-4.


  Prokurator zebrał w sprawie kolejne opinie biegłych.


  Dr Jan J. zauważył, że aby ocenić, czy doszło do podwichnięcia, zwichnięcia czy skręcenia stawu barkowego pacjenta, chirurg N. powinien był zrobić USG. Ponieważ takiego badania nie było, nie można jednoznacznie stwierdzić, jakiego typu urazu doznał Adam G.


  Najprawdopodobniej było to tylko stłuczenie barku.


  Dr Jakub F. uznał, że Maciej N. postępował z pacjentem prawidłowo, chcąc unieruchomić bolący staw ramieniowy. Zlecenie zdjęć rentgenowskich było wystarczające na tym etapie leczenia, szkoda, że klisza zaginęła. Jeśli w później wykonanym rentgenie nie stwierdzono objawów zwichnięcia, staw mógł się nastawić sam.


  Zarówno w przypadku zwichnięcia stawu, jak i stłuczenia bardzo trudno jest przewidzieć okres rehabilitacji. Zatem Maciej N. miał prawo wystawić L-4 na ponad miesiąc.


  Oskarżony chirurg tłumaczył się, że stwierdził zwichnięcie na podstawie tego, co mówił i jak się zachowywał pacjent wniesiony do ambulatorium na noszach. Nie podejrzewał, że chory może symulować. Zresztą, od lekarza pogotowia miał wstępne rozpoznanie: podwichnięcie w stawie ramienno-łopatkowym. Jednakże nie przypominał sobie, aby w czasie badania barku słyszał kliknięcie, charakterystyczne dla przemieszczenia się stawu.


  – Wtedy, na ostrym dyżurze – wyjaśnił dr Maciej M. – odróżnienie skręcenia od samoistnego zwichnięcia było w zasadzie niemożliwe. Aparatura USG w szpitalu pod względem jakości pozostawiała wiele do życzenia. Napisałem w zaświadczeniu o konieczności unieruchomienia ręki Adama G. przez ponad cztery tygodnie, bo pacjent odmówił założenia gipsu. Jest możliwe, że G. wyszedł z ambulatorium bez żadnego opatrunku. Tego szczegółu nie pamiętam.


  W rozpoznaniu lekarza pogotowia jest też informacja o skręceniu kręgosłupa szyjnego. Pacjent skarżył się na silny ból przy poruszaniu szyją, co mogło być następstwem skręcenia albo zmian zwyrodnieniowych. Aby upewnić się, że doszło do uszkodzenia więzadeł, należało wykonać rezonans magnetyczny; szpital takim aparatem nie dysponował.


  W związku z zarzutem bezpodstawnego wystawienia Adamowi G. zwolnienia na druku L-4 na zbyt długi okres i dopiero miesiąc po przywiezieniu ofiary napaści do szpitalnego ambulatorium, dr N. wyjaśniał, że w ZUS niewłaściwie odczytano jego pismo, bowiem jest dysgrafikiem i dyslektykiem. Tak naprawdę wypełniał druk L-4 w listopadzie (w oznaczeniu miesiąca napisał „XI”), kiedy przywieziono pacjenta a nie, jak odczytano w prokuraturze, w grudniu („XII”). Nie wie, dlaczego druk zwolnienia dotarł do ZUS dopiero pod koniec roku. Ale często się zdarzało, że tego rodzaju dokumenty administracja szpitala wysyłała do ZUS hurtem.


  Te wyjaśnienia poparli swymi zeznaniami inni świadkowie, lekarze ze szpitala, gdzie pracował dr Maciej N.


  Natomiast Adam G. stanął przed sądem oskarżony z art. 273 kk („Kto używa dokumentu wystawionego nieprawnie”). Chodziło o owe L-4.


  Dr Macieja N. broniła mecenas Katarzyna Gajowniczek-Pruszyńska. Przekonywała sąd, że zarzut prokuratora został wadliwie przedstawiony. Jej klient jako dyżurny chirurg nie pełnił żadnej funkcji administracyjnej, a zatem, zgodnie z orzecznictwem, nie był funkcjonariuszem publicznym. Ponadto do oskarżenia doszło po upływie 5 lat od rzekomego popełnienia zarzucanego czynu.


  Sąd przychylił się do wniosku obrony o umorzenie postępowania, ale dr Władysław K. jako oskarżyciel posiłkowy złożył zażalenie, które zostało uwzględnione. W połowie roku 2009 sprawa wróciła na wokandę…


  Po zakończeniu przewodu sądowego prokuratur zażądał dla dr. Macieja N. kary roku więzienia z zawieszeniem na 2 lata oraz grzywny. Natomiast Adama G. prokurator chciał ukarać 6 miesiącami pozbawienia wolności – też w zawieszeniu oraz grzywną.


  Wyrokiem sądu obaj zostali uniewinnieni.


  Co do błędnej diagnozy doktora N. sąd zauważył, że chirurga zmyliło rozpoznanie z pogotowia ratunkowego, a także symulowanie przez poszkodowanego bólu. Jak wynikało z innych dokumentów, Maciej N., wówczas początkujący lekarz, miał tendencję do opisywania uszkodzeń ciała w sposób przesadny. Na przykład w przypadku tak zwanego przeczosu (lekkie zadrapanie skóry), stosował określenie „rana cięta”. Ale sąd nie znalazł dowodu, że oskarżony lekarz celowo podkoloryzował opis, aby otrzymać od pacjenta zaproszenie na bankiet w ambasadzie. Chyba mu na tym tak bardzo nie zależało, skoro mimo wielokrotnych zaproszeń, tylko raz skorzystał ze znajomości Adama G. w świecie dyplomatycznym.


  W sprawie poświadczenia nieprawdy w L-4… Zdaniem sądu nie można utożsamiać tego faktu ze sfałszowaniem dokumentu o zwolnieniu, gdyż błędne odczytanie w ZUS daty niezdolności do pracy Adama G. było następstwem jego ułomności w pisaniu. Inna rzecz, że Adam G. nigdzie tego nieprawidłowo wypisanego zwolnienia nie okazywał, gdyż ani nie pracował etatowo, ani nie miał własnej firmy. Zaświadczenie było mu potrzebne tylko do odgrywania roli ofiary napaści i składania donosów na małżeństwo K.


  ***


  To jeszcze nie koniec procesów w związku z incydentem na dworcu.


  Ironiczny śmiech Bożeny K. na widok histeryzującego G. po szarpaninie z jej mężem długo brzmiał w uszach porzuconego mężczyzny. Postanowił zemścić się również na kobiecie, w której się zakochał. Adam G. napisał do Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej, następnie do ministra zdrowia i dyrekcji szpitala w Bielsku-Białej skargę na dr Bożenę K., że odmówiła mu pomocy w komisariacie dworcowym.


  Lekarka odebrała to jako pomówienie. Sprawa z jej powództwa trafiła do sądu i została warunkowo umorzona. Adam G. musiał przeprosić panią doktor w prasie.


  Ale to nie powstrzymało go przed dalszym oczernianiem kobiety, o której w sądzie mówił: „moja była kochanka”. Dyrektor szpitala w Bielsku-Białej odbierał telefony od anonimowego mężczyzny, że dr Bożena K. dorabia po godzinach pracy jako prostytutka, a na imprezie dyplomatycznej osłuchiwała stetoskopem męskie genitalia.


  W lipcu 2002 roku redaktor Adam G. zorganizował w okolicach Bielska-Białej spotkanie grupy dyplomatów akredytowanych w Polsce. Podczas konferencji zasłabł kierowca ambasadora jednego z krajów bałkańskich i na prośbę G. karetka pogotowia zawiozła chorego do szpitala, w którym pracowała Bożena K. Z hotelu, gdzie nocowali dyplomaci, dziennikarz w obecności ambasadora rzekomo połączył się z dr K., aby zapytać, jak się czuje kierowca. Potem relacjonował, że pani doktor zareagowała ordynarnymi bluzgami i rzuciła słuchawką. Taką informację otrzymali od G. wszyscy uczestnicy konferencji.


  Następnie Adam G. zawiadomił o incydencie przełożonego dr Bożeny K. i polecił komuś ze służby hotelowej, aby podjechał do szpitala i wpisał do księgi zażaleń skargę na tę lekarkę. Niewtajemniczony w knowania dziennikarza wysłannik wpisał, zgodnie ze stanem rzeczywistym, nazwisko dyżurnej lekarki. Nie była to Bożena K., bo w istocie nie ona zajmowała się kierowcą ambasadora. I nie odbierała żadnych telefonów w sprawie tego pacjenta.


  Gdy Adam G. zorientował się, że jego intryga spaliła na panewce, podjechał do szpitala i przerobił nazwisko rzekomo aroganckiej lekarki na to, o które mu chodziło.


  Pomówiona, ponownie zawiadomiła prokuraturę, która tym razem wszczęła śledztwo. Przesłuchiwany ambasador kraju bałkańskiego zeznał, że nie był świadkiem arogancji dyżurnej lekarki, o wszystkim dowiedział się od Adama G. Analiza połączeń telefonicznych między hotelem a szpitalem wykazała mistyfikację dziennikarza. We wskazanym czasie nie łączył się z dr Bożeną K., on tylko udawał przed dyplomatami, że z nią rozmawia.


  Rozpoczął się proces. G. usiłował wpłynąć na sąd przez znajomego posła, który z ławy sejmowej złożył w tej sprawie zapytanie do ministra sprawiedliwości: „Mając na uwadze dobry image polskiego sądownictwa, zainteresowanie mediów tą sprawą, a zwłaszcza prasy zagranicznej, która eksponuje fakt, że sprawa, która nadaje się co najwyżej do oskarżenia prywatnego, toczy się z oskarżenia prokuratorskiego, a przy okazji włączany jest w to korpus konsularny i dyplomatyczny akredytowany w Polsce, zasadne jest zbadanie słuszności oskarżenia publicznego w tej sprawie oraz metod pracy stosowanych przez Prokuraturę Rejonową w (…)”. Poseł informował, że odbyło się już dwanaście rozpraw, planowane jest przesłuchanie ambasadora, zaś lista adresowanych do niego pytań i ich forma, naruszają protokół dyplomatyczny.


  Minister nie chciał jednak ingerować w proces sądowy. Wtedy Adam G. wykorzystał znajomości wśród dziennikarzy. W kilku poważnych pismach ukazały się artykuły bardzo krytycznie oceniające pracę prokuratury i sądu, zajmujących się sprawą dr Bożeny K.


  Sąd jednak się nie ugiął i Adam G. został prawomocnie skazany za fabrykowanie pomówień pod adresem dr Bożeny K. i składanie fałszywych zeznań.


  Skoro nie wyszło z Bożeną K., G. usiłował zniszczyć jej męża.


  Do miejscowej gazety dał ogłoszenie: „Zbieram materiały do artykułu o pracy doktora Władysława K. Osoby będące poszkodowane przez tego »szeryfa« z (…) proszę o kontakt. Gwarantuję dyskrecję. Tel…”.


  Następnie napisał do Stowarzyszenia Obrony Praw Pacjentów, które ma swoją stałą rubrykę w tygodniku „Angora”, że dr Władysław K. w trakcie dyżuru w izbie przyjęć szpitala w Bielsku-Białej podbijał zaświadczenia pieczątką żony.


  Kiedy sprawa o pomówienie trafiła do sądu, Adam G. złożył osobliwy wniosek: „Konsultowałem się w mojej sprawie z zagranicznymi prawnikami z Trybunału Praw Człowieka zajmującymi się osądzeniem zbrodni w Ruandzie. Pytali mnie, czy wystąpiłem o badania psychiatryczne oskarżyciela posiłkowego dr K. Wnoszę o nie”. Sąd wniosek oddalił i ostatecznie uznał G. winnym oszczerstwa. Wymierzając mu karę grzywny zobowiązał do przeproszenia Władysława K. na łamach „Gazety Lekarskiej” i „Głosu Ziemi Cieszyńskiej”.


  ***


  Od incydentu na dworcu w Warszawie minęło 12 lat. Ostatni wyrok w tej sprawie (uniewinniający dr. Macieja N.) zapadł pod koniec 2012 roku. W tym czasie Maciej N. nabrał doświadczenia zawodowego w postępowaniu z symulantami. Bożena i Władysław K. przetrwali kryzys małżeński. Odzyskali spokój, bo Adam G. już nie pokazuje się w okolicy szpitala, w którym pracują.


  Najmniej wiadomo o owym dziennikarzu, bo choć tyle robił wokół siebie szumu, w mediach jego nazwisko nie istnieje.
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  Prof. dr hab. nauk med. Jerzy Kulczycki


  Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie


  Pacjent, aktywnie pracujący biznesmen, który pełnił także znaczące funkcje społeczne, miał 54 lat. Lubił sport (narty, tenis, pływanie), chętnie brał udział w wycieczkach, chodził z psami na długie spacery do lasu. Poważniej nie chorował, nie miał nadciśnienia.


  I nagle poczuł się osłabiony. Pojawiły się wysokie skoki ciśnienia krwi oraz zlewne poty – nawet kiedy nie wykonywał żadnego wysiłku. W czasie pierwszego badania neurologicznego okazało się, że ma niedowład wszystkich czterech kończyn. Poza tym pojawiła się wyraźna niezborność, połączona z zaburzeniami równowagi. Wszystkie te objawy stopniowo narastały.


  W wywiadzie pacjent podał, że w ostatnich tygodniach był przepracowany i przeżywał różne stresy. Dużo palił, nie odżywiał się regularnie. Jadł mało, natomiast chętnie przyjmował płyny, dużo, głównie była to coca-cola, którą pochłaniał w ilości około czterech litrów dziennie.


  Na podstawie tego wywiadu przyjęliśmy, że stan pacjenta może być wynikiem jego dość niezwykłej diety, tym bardziej że standardowe badania biochemiczne, również morfologia krwi, nie dawały podstaw do przyjęcia jakiejś etiologii zapalnej, mimo dość powszechnych w tym okresie przypadków infekcji grypowych. Rozważałem też infekcję ośrodkowego układu nerwowego.


  Na wszelki wypadek wysłaliśmy pacjenta do Kliniki Neurologicznej, gdzie wykonano mu badanie rezonansu magnetycznego mózgu (tomografię komputerową głowy miał już wcześniej i wypadła bez zarzutu) oraz nakłucie lędźwiowe w celu pobrania płynu mózgowo-rdzeniowego.


  Badanie rezonansu magnetycznego wykazało obraz prawidłowy, a w płynie była nieznacznie podniesiona liczba komórek oraz mierne podwyższenie poziomu białka. Wyniki te nie przemawiały początkowo za jakąś infekcją. Pacjent został więc wypisany do domu z zaleceniem zaprzestania palenia i wprowadzenia normalnego odżywiania.


  Przełomem w naszym postępowaniu były dalsze, szczegółowe badania pobranego płynu mózgowo-rdzeniowego. Stwierdzono w nim mianowicie znaczne podniesienie poziomu gamma-globulin oraz cechy ich produkowania na terenie układu nerwowego. W tym czasie stan chorego uległ też pogorszeniu: nie tylko pogłębiły się trudności w chodzeniu, ale pojawiło się podwójne widzenie, na skutek niedowładu jednego z mięśni poruszających gałkę oczną. Teraz diagnoza stała się oczywista: zapalenie mózgu, najprawdopodobniej wirusowe. Na drugim miejscu trzeba było uwzględnić boreliozę.


  Pacjent otrzymał natychmiast kurację acyklowirem we wlewach dożylnych, w dawkach stosowanych w zapaleniach mózgu, wywołanych przez wirusy z grupy opryszczki, a ze względu na możliwość boreliozy również – antybiotyk. Nie wyczekiwano na wyniki badań przeciwciał przeciw wirusom, ponieważ opóźniłoby to tylko leczenie. To postępowanie okazało się słuszne, ponieważ po kilku dniach objawy neurologiczne zaczęły się szybko wycofywać, a po tygodniu pacjent dobrze chodził. Później otrzymane wyniki badań potwierdziły, że przyczyną choroby był wirus, a nie nadmierne upodobanie do coca-coli.


  – koniec darmowego fragmentu –

  zapraszamy do zakupu pełnej wersji


  [1] Większość „diagnoz” dotarła wcześniej do lekarzy za pośrednictwem mojej autorskiej rubryki na łamach pisma Medical Tribune.


  [2] Dane osobowe i inne nazwy zostały zmienione.
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