Sygn. akt II C 476/14

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 19 marca 2014 r., skierowanym przeciwko Wojewddzkiemu Zespolowi Zakladoéw Opieki Zdrowotnej
Centrum (...) w L., J. S. wniosl o zasadzenie na swoja rzecz tytulem zadoécuczynienia 130.000 zl wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty. Nadto powdd wniodst o zasadzenie kosztow procesu.

(pozew, k. 2-9).

W odpowiedzi na pozew z dnia 29 kwietnia 2014 r. pozwany nie uznal powddztwa i wniost o jego oddalenie w caloSci
jako bezzasadnego oraz o zasadzenie kosztow procesu.

(odpowiedz na pozew, k. 25-33).
stan faktyczny:

10 marca 2013 r. J. S. zostal przyjety na Oddzial Urologii i Onkologii Urologicznej w T. Powodem przyjecia bylo
skierowanie na biopsje stercza z podejrzeniem na zmiane rozrostowa na co wskazywat wzrost poziomu PSA. Przed
zabiegiem zastosowano u powoda ostonowo antybiotyk Proxacin. 11 marca 2013 r. wykonano u J. S. biopsje stercza,
ktora przebiegla bez powiklan. Wynik histopatologiczny nie wykazal zmian rozrostowych. W stanie og6lnym dobrym
pacjenta wypisano do domu, przy wypisie przepisano antybiotyk - Oroflocine.

(dokumentacja medyczna, k. 13-15 i k. 38-63; oryginal dokumentacji medycznej w kopercie, k. 188; kopia
dokumentacji medycznej w kopercie, k. 190; zeznania powoda, e-protokol, k. 94-94 v. — 00:02:08-00:15:56 W zw. z
k. 396v. — 00:04:03)

Po opuszczeniu Szpitala, powod kupil przepisany antybiotyk i wrécil do domu. Wieczorem tego samego dnia u
J. S. wystapily objawy ogoélne: goraczka, dreszcze, zaburzenia $§wiadomo$ci. 12 marca 2013 r. objawy nasilily sie,
powdd stracit przytomno$¢. Corka powoda — E. K. - wezwala karetke pogotowia. Powdd zostal przyjety do Oddziatu
Choréb Wewnetrznych w T. gdzie byl hospitalizowany od 12 marca 2013 r. do 28 marca 2013 z rozpoznaniem:
zapalenie gruczolu krokowego, zakazenie drég moczowych, zapalenie oskrzeli, niewydolnoé¢ nerek w przebiegu
choroby, toksyczne uszkodzenie watroby - stan po biopsji stercza. Na podstawie obrazu klinicznego i wykonanych
badan potwierdzono u powoda obecno$¢ posocznicy wywolanej przez patogen E. coli. Po celowanym leczeniu objawy
ustapily i w stanie og6lnym dobrym wypisano pacjenta do domu, dalsze leczenie bylo ambulatoryjne.

(dokumentacja medyczna, k. 13-15 i k. 38-63; oryginal dokumentacji medycznej w kopercie, k. 188; kopia
dokumentacji medycznej w kopercie, k. 190; zeznania powoda, e-protokol, k. 94-94 v. — 00:02:08-00:15:56 W zw. z
k. 396v. — 00:04:03; zeznania Swiadkow: E. S., e-protokol, k. 94v. — 95 — 00:20:05-00:26:01, E. K., e-protokol, k.
95 — 00:27:09-00:34:33).

Z punktu widzenia epidemiologicznego zagrozenie zdrowia i Zycia powoda byto bardzo duze. Gdyby w szpitalu w T.
podano antybiotyki, ktére by nie zadzialaly na bakterie to moglo dojs¢ do dalszych trwalych powiklan, a nawet zgonu.

Z punkt widzenia urologicznego w zasadzie zagrozenie zycia bylo znikome. Rozwiniecie sie pelnego obrazu posocznicy,
jak to wynika z karty informacyjnej oddzialu wewnetrznego T. z dnia 12.03.-28.03 2013 roku, stanowilo znacznego
stopnia zagrozenie zdrowia i zycia, ale prawidlowo zastosowana terapia doprowadzila do wyleczenia powoda.

(opinia bieglego epidemiologa, k. 200-213; opinia bieglego urologa B. S. (1), k. 229-232; opinia bieglego urologa R.
C., k. 337-341; zalaczniki do opinii, k. 342-353).

W ocenie epidemiologicznej u powoda doszto do zakazenia szpitalnego wywolanego bakteria Escherichia coli ESBL,
ktora prawdopodobnie byla przyczyna posocznicy i dalszych powiklan. Nie mozna tego jednoznaczne stwierdzic gdyz



z krwi powoda wyizolowano inny szczep bakterii. U powoda wyhodowano dwa szczepy bakterii Eschierichia coli -
jeden szczep tzw. szpitalny, a w przypadku drugiego mozna zaryzykowaé stwierdzenie, ze byl to szczep endogenny czyli
pochodzil od pacjenta. U powoda wykryto dwa typy bakterii, o tej samej nazwie ale o innej wrazliwo$ci na antybiotyki.
W ocenie epidemiologicznej jest duze prawdopodobienstwo posocznicy bo wyizolowano E. Coli z ukladu moczowego.
Z uwagi na brak badan nie jest mozliwe stwierdzenie tego w 100%. Nie ma bowiem wynikéw badan laboratoryjnych
wykonanych jeszcze przed przybyciem powoda do pozwanej placowki, a $wiadczacych o toczacym sie u niego stanie
zapalnym. Objawy u powoda wystapily w krotkim czasie po zabiegu, wystapila wysoka temperatura oraz wyizolowano
czynnik alarmowy. Kolejne prébki byly negatywne — nie bylo patogenow.

Rozwdj zakazenia w ukladzie moczowym i wnikniecie bakterii do krwi wywolal u powoda ciezka posocznice. Alarmowy
patogen zostal wyizolowany w drugim szpitalu. Wszystkie zmiany, ktore zachodzily juz po 11 marca 2013 r. byly
efektem rozprzestrzeniania sie zakazenia. A czynniki takie jak: wiek, stan zdrowia powoda, czeste korzystanie z ustug
ochrony zdrowia, a takze fakt przebywania w szpitalu sprzyjaly dalszemu rozwojowi nastepnych powiklan.

(opinia bieglego epidemiologa, k. 200-213; ustna uzupehiajaca opinia bieglego epidemiologa, e-protokol, k. 293 v.
— 00:09:33-00:42:07).

U powoda doszlo do zakazenia szpitalnego — albowiem zakazenie wystapilo w zwigzku z udzieleniem $wiadczen
zdrowotnych w podmiocie leczniczym. Okre§lenie ,zakazenie szpitalne” nie determinuje jednak, ze doszlo do
zawinienia personelu medycznego - okresla ono tylko czas i miejsce, w ktorym do niego doszto.

W przypadku szczepéw alarmowych potocznie nazywanych szpitalnymi - nalezy jedynie przestrzega¢ rezimow
sanitarnych na kazdym odcinku oddzialu szpitalnego. Natomiast w przypadku szczepow pochodzenia endogennego
to szpital mégl (cho¢ nie ma takich wytycznych czy procedur) zbadaé powoda w dniu przyjecia na okolicznoéc
nosicielstwa czy ewentualnej infekcji - ale tego nie zrobil.

(opinia bieglego epidemiologa, k. 200-213; ustna uzupehiajaca opinia bieglego epidemiologa, e-protokol, k. 293 v.
— 00:09:33-00:42:07).

Zabieg biopsji stercza jest obarczony ryzykiem przeniesienia bakterii paleczki okreznicy z jelita grubego do gruczotu
krokowego, ukladu moczowego czy krwi, ryzyko to wynosi do 5%. Czesto$¢ zakazen waha sie miedzy 0,5%-1,5%
i cechuje je roézny stopien nasilenia, az do posocznicy wilacznie (okolo 0,5% przypadkéw). Material do badan
histopatologicznych jest pobierany ze stercza poprzez koncowy odcinek jelita grubego - jest to naturalne srodowisko
dla tej bakterii. Nie mozna zrobi¢ tu dezynfekcji, aby zmniejszy¢ ryzyko przeniesienia bakterii do gruczolu krokowego
czy ukladu moczowego, badz krwi — czestotliwo$é wystepowania powiklan w postaci infekcji szacuje sie na 1% do 5% i
pomimo réznych dzialan profilaktycznych ono ro$nie. Im wiecej nakhué igla biopsyjna tym wieksze ryzyko zakazenia.
Nie mozna ograniczy¢ tych naktu¢ do jednego, gdyz zmniejszyloby sie prawdopodobienstwo pobrania odpowiedniego
materialu do badan histopatologicznych.

Do mozliwych najczestszych powiklan jakie zdarzaja sie po wykonaniu biopsji stercza, ktére sa niezalezne od operatora
i sprzetu oraz od liczby naklu¢ zalicza sie: obecno$¢ krwi w nasieniu, krwawienia z pecherza moczowego, przemijajacy
krwinkomocz lub krwiomocz, urosepsa, krwawienie z odbytnicy, zatrzymanie moczu, zapalenie stercza o ré6znym
natezeniu, zapalenie najadrzy, zakazenie dré6g moczowych.

Préba zapobiegania tym powiklaniom jest podawanie antybiotykéw przed biopsja i wykonanie lewatywy w dniu
poprzednim, co jednak nie daje 100% pewnoSci, ze powiklania nie wystgpia.

(opinia bieglego urologa B. S. (1), k. 229-232; opinia bieglego epidemiologa, k. 200-213; ustna uzupekiajaca opinia
bieglego epidemiologa, e-protokdl, k. 293 v. — 00:09:33-00:42:07; opinia bieglego urologa R. C., k. 337-341; zalgczniki
do opinii, k. 342-353).



W ocenie urologicznej powiklania w przypadku takiego zabiegu jaki wykonano u powoda wynikaja z miejsca (jelito
grube) naklucia, ktore z istoty swej jest nadkazone flora bakteryjna, przekluciem jelita i polaczenie tego naklucia z
przebiciem torebki stercza. Skutki z punktu widzenia urologicznego sa niemozliwe do przywidzenia. Powiklania te nie
sg zalezne od operujacego. Biopsja odbywa sie w §rodowisku zakazonym bakterig E-coli (przezodbytniczo) istnieje
mozliwo$¢ zakazenia bakteriologicznego ta bakteria.

(opinia bieglego urologa B. S. (1), k. 229-232; opinia bieglego urologa R. C., k. 337-341; zalaczniki do opinii, k.
342-353).

Z punktu widzenia epidemiologicznego nie ma takich procedur, w tym profilaktyki antybiotykowej, ktéra w 100%
wykluczylaby ryzyko zakazenia. Podanie antybiotyku zmniejsza jedynie prawdopodobienstwo zakazenia. Biopsja
stercza jest badaniem, ktoére jest obarczone duzym ryzykiem zakazenia. Mozliwo$¢ wystgpienia zakazenia stanowi
normalne ryzyko przy tego typu badaniu, ktére uzaleznione jest od kondycji zdrowia pacjenta.

(ustna uzupeiajaca opinia bieglego epidemiologa, e-protokél, k. 293 v. — 00:09:33-00:42:07).

W ocenie epidemiologicznej procedury stosowane w pozwanej placowce leczniczej byty prawidlowe i odpowiadaly
wspolczesnej wiedzy epidemiologicznej. Nie byto uchybien ze strony pozwanego pod wzgledem procedur zapobiegania
zakazeniom szpitalnym. Zachowano nalezyta staranno$¢ podczas zabiegu powoda w pozwanym Szpitalu, wykonanie
biopsji pod ostona antybiotykowa bylo postepowaniem prawidlowym. W przypadku powoda nie doszto do bledow
merytorycznych ze strony personelu medycznego — zastosowano odpowiednia profilaktyke przed zabiegiem - taka jaka
mozna zastosowac obecnie. Powiklaniem pozabiegowym na pewno byl rozwdj infekcji. W dokumentacji zgromadzonej
w aktach nie ma podstaw by sadzi¢, ze bylo to nieumyslne czy umys$lne dzialanie personelu medycznego.

Z punktu widzenia urologicznego w calej procedurze diagnostyczno-leczniczej zastosowanej wzgledem powoda w
pozwanej placéwce medycznej nie ma podstaw do okreslenia braku nalezytej starannos$ci, zaniedbania lub bledu
w sztuce lekarskiej i braku dbalosci o dobro pacjenta. Nie stwierdzono podstaw do wykazania watpliwoSci w stan
epidemiologiczny sprzetu medycznego, pomieszczen oraz zespolu leczacego w znaczeniu jego negatywnego wplywu
na stwierdzone powiklanie. W czasie hospitalizacji powoda nie naruszono, w ocenie urologicznej, zasad przy biopsji
stercza. Przed zabiegiem powdd podpisal zgode na zabieg, zgoda ta obejmowala réwniez mozliwo$é wystapienia
powiklan. Rutynowo zastosowano antybiotyk. Zachowano nalezytg staranno$é w przygotowaniu i wykonaniu biopsji
stercza, jak rowniez w ocenie urologicznej prawidlowo wypisano powoda do domu z zaleceniem brania antybiotyku
ambulatoryjnie. Nie naruszono regul przygotowania wykonania i postepowania po biopsji zgodnie z obowigzujacymi
obecnie i wowczas standardami. Komplikacje pozabiegowe sgq wliczone w ryzyko wykonywania biopsji, poniewaz jest
to zabieg z grupy zabiegéw inwazyjnych. Aktualnie do rozpoznania i dalszego prawidlowego leczenia ewentualnie
stwierdzonego raka stercza jest niezbedne badanie histopatologiczne. Wzrost wskaznika PSA powyzej normy jest
wskazaniem do wykonania biops;ji stercza.

(opinia bieglego epidemiologa, k. 200-213; opinia bieglego urologa B. S. (1), k. 229-232; pisemna uzupehiajaca
opinia bieglego urologa B. S. (1), k. 272-273 ustna uzupekiajaca opinia bieglego epidemiologa, e-protokot, k. 293 v.
— 00:09:33-00:42:07 opinia bieglego urologa R. C., k. 337-341; zalaczniki do opinii, k. 342-353).

Ze strony epidemiologii nie byto przeciwskazan do zrobienia biops;ji stercza. Z dokumentacji medycznej nie wynika,
aby powod przybyl do szpitala z jakakolwiek infekcja, ktora moglaby uzasadnié przelozenie zabiegu.

Z punktu widzenia urologicznego stan zdrowia powoda przed zabiegiem byl stabilny i nie stwierdzono przeszkod do
wykonania biopsji stercza. Powdd do zabiegu zglosil sie zdrowy, leczyl sie z powodu nadcis$nienia i podwyzszonego
cholesterolu, co nie stanowi zadnych przeciwwskazan do wykonania biopsji. Przebyte w 2008 roku leczenie zapalenia
stercza nie stanowilo réwniez przeciwwskazania do wykonania biopsji, natomiast postepujacy wzrost stezenia PSA
byl uzasadnionym powodem kierowania na wykonanie biopsji. W dokumentacji lekarskiej nie ma zadnych stwierdzen
ktore wymagalyby odstapienia od zabiegu.



(opinia bieglego epidemiologa, k. 200-213; opinia bieglego urologa B. S. (1), k. 229-232; opinia bieglego urologa R.
C., k. 337-341; zalgczniki do opinii, k. 342-353).

Zpunktu widzenia epidemiologicznego nie mozna jednoznacznie odpowiedzie¢, dlaczego dochodzi do samozakazenia,
gdyz czynnikéw, ktore moga wplynaé na taka reakcje organizmu jest wiele. Naleza do nich np. wiek pacjenta, stres,
zmiana miejsca pobytu czlowieka (ze §rodowiska domowego na szpitalne), mechaniczne przeniesienie patogenu w
inne miejsce (co moze nastapi¢ zardwno poprzez samg biopsje jak i przez skontaminowane przedmioty czy brudne
rece), a nawet zastosowanie nieodpowiedniej antybiotykoterapii. Bakteria E. coli jest niezbedna do prawidlowego
funkcjonowania przewodu pokarmowego czlowieka, natomiast zmiana jej normalnego §rodowiska powoduje, zZe staje
sie chorobotwdrcza.

(opinia bieglego epidemiologa, k. 200-213).

W ocenie urologicznej stan zdrowia powoda po zabiegu byl prawidlowy i nie stwarzal realnego zagrozenia zycia
powoda. Wychodzac do domu powdd nie zgtaszal zadnych dolegliwo$ci. Podjete czynnosci przez placowke medyczng
przed i po zabiegu byly prawidlowe. Zatrzymanie powoda na obserwacji po wykonanym zabiegu nie przeciwdziala
wystapieniu powiklan, ktérymi obarczony jest sam zabieg. Aktualnie biopsja wykonywana jest ambulatoryjnie (chory
przychodzi, przeprowadzana jest biopsja, chory wraca do domu). Wobec tego obserwacja trwa tylko kilka godzin.
Nie wykonuje sie przed przyjeciem do biopsji zadnych badan analitycznych, ktore potwierdzalyby lub wykluczaly u
pacjenta istnienie zakazenia organizmu.

(opinia biegtego urologa R. C., k. 337-341; zalaczniki do opinii, k. 342-353).

Powod wyrazil pisemng zgode na zabieg przeprowadzony u strony pozwanej. W dniu 11 marca 2013 r. o$wiadczyl,
ze w pelni zrozumial informacje przekazane mu podczas rozmowy z lekarzem, zapewniono mu nieograniczong
mozliwo$¢ zadawania pytan lekarzowi, na ktére otrzymal odpowiedzi i wyjasnienia w sposob przystepny. Nadto powdd
o$wiadczyl, ze uzyskal wyczerpujace informacje na temat: rozpoznania, proponowanej metody i przebiegu leczenia,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstw zastosowania tej metody leczenia lub jej zaniechania, wynikéw leczenia i rokowan.
Powod o$wiadezyl rowniez, ze znane mu sa mozliwe powiklania zwigzane z proponowanym zabiegiem.

Powod podpisal dokumenty na Izbie Przyjeé, okolo 12-15 godzin przed zabiegiem. Nie poprosit personelu o wieksza
iloé¢ czasu na zapoznanie sie z dokumentami. Przed zabiegiem o szczegoblach zabiegu poinformowal go w momencie
skierowania - ordynator Oddzialu Urologicznego Pozwanego Szpitala R. M..

(zgoda, k. 47zeznania powoda, e-protokol, k. 94-94 v. — 00:02:08-00:15:56 w zw. z k. ; zeznania Swiadkow: R. M., e-
protokol, k. 95v-96 — 00:54:51-01:04:35, I. M., e-protokdl, k. 180 v. — 00:04:26 — 00:15:48).

W pozwanym Szpitalu w celu wykonania biopsji stercza pacjent standardowo jest przyjmowany dobe wczeéniej i jest
przygotowywany do zabiegu, wykonywana jest lewatywa i podany jest antybiotyk.

Kazdorazowo pacjent jest w pozwanym Szpitalu informowany o zabiegu, jego rodzaju i skutkach, mozliwych
powiklaniach. Zazwyczaj ma to miejsce albo dzien przed zabiegiem albo juz w momencie kierowania do szpitala.

Nastepnego dnia jest wykonywana biopsja, podawany jest antybiotyk — w celu profilaktyki przeciwzapalne;j.
Nastepnie, jesli stan pacjenta jest dobry to wypisywany jest do domu z zaleceniem brania antybiotyku przez nastepne
7-10 dni. Zabieg wykonuje sie igtami jednorazowymi. Typowy przebieg pobytu wystapit w przypadku powoda. Gdyby
byly objawy — krwiomocz, zaburzenia moczu — to wowczas powod pozostalby na oddziale.

(zeznania $wiadkéw: R. M., e-protokél, k. 95v-96 — 00:54:51-01:04:35; 1. M., e-protokdl, k. 180 v. — 00:04:26 —
00:15:48).

Pozwany Szpital byl kontrolowany przez Panstwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny w L. m.in. w dniu 20 marca
2013 r. W dniu 8 kwietnia 2013 r. sporzadzono z tych czynno$ci protokdl kontroli. W powyzszym dokumencie



stwierdzono, ze w Oddziale Urologii i Onkologii Urologicznej jest zly stan sanitarno-techniczny wezléw sanitarno-
higienicznych oraz brudownika (ubytki w strukturze $cian i podldg, zacieki na sufitach). W zaleceniach wskazano,
ze w zakresie tego oddzialu w trybie niezwlocznym nalezy przedstawié¢ na pi$émie harmonogram prac remontowych
przewidzianych na tym oddziale. Pozwany Szpital zastosowal sie do polecen.

(protokdl, k. 160-164; pisma, k. 165-166; pismo, k. 113; zeznania $wiadkéw: D. T., e-protokél, k. g5v. —
00:40:13-00:54:04).

Zly stan higieniczny wezla sanitarnego, brudownika, czy ubytki tynkow w $cianie i na suficie ni maja wplywu na ryzyko
wystapienia powiklan po zabiegu biopsji.

(opinia bieglego urologa B. S. (1), k. 229-232; opinia bieglego urologa R. C., k. 337-341; zalaczniki do opinii, k.
342-353).

W Pozwanym Szpitalu powolany jest Zesp6t Kontroli Zakazen Szpitalnych, w sktad ktorego wchodzi pielegniarka
epidemiologiczna, lekarz epidemiolog i mikrobiolog. Zesp6l ten zajmuje sie: nadzorem nad zakazeniami
szpitalnymi, monitorowaniem zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych, rejestracja tych zakazen, kontrolami
wewnetrznymi, opracowaniem i aktualizacja procedur, uczestnictwem w kontrolach zewnetrznych, sporzadzaniem
opinii, dochodzeniami epidemiologicznymi.

W przypadku powoda przeprowadzono wewnetrzne dochodzenie — w ktérym stwierdzono, ze dochowano wszelkich
procedur (w tym profilaktyke okolooperacyjna).

(zeznania $wiadkow: D. T., e-protokdl, k. 95v. — 00:40:13-00:54:04; 1. M., e-protokél, k. 180 v. — 00:04:26 —
00:15:48).

W pozwanym Szpitalu w celu zapobiegania zakazen sa wprowadzone m.in.: definicja zakazen szpitalnych, procedury
postepowania ze sprzetem endoskopowym, sa procedury jesli chodzi o dekontaminacje powierzchni, sprzetéw,
postepowania sprzetu uzytkowego (mycie, sterylizacja), postepowanie z powierzchniami kontaktowymi i nie,
procedura higieny rak, procedura izolacji, procedury postepowania z t6zkiem po wypisie. W Pozwanej jednostce
medycznej organizowane sg rowniez szkolenia m.in. z antybiotykoterapii.

Procedury opracowuje Zespdl Zakazen Szpitalnych, ktéry roéwniez przeprowadza kontrole wewnetrzne, ktore
obejmuja m.in. ocene stanu sanitarno-higienicznego; higieny zabiegdbw medycznych w komorkach organizacyjnych
pozwanego i profilaktyki zakazen.

(protokoly wewnetrznej kontroli, k. 114-140; dokumentacja szkoleniowa, k. 141-145; zeznania Swiadkéw: D. T., e-
protokol, k. 95v. — 00:40:13-00:54:04; 1. M., e-protokdl, k. 180 v. — 00:04:26 — 00:15:48)

Pozwany Szpital przekazuje raz w roku Raport Okresowy, opracowany przez Zesp6l Kontroli Zakazen Szpitalnych o
biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w E..

W Raporcie za okres od 1 stycznia 2013 r. do 31 grudnia 2013 r. odnotowano na Oddziale Urologii i Onkologii
Urologicznej 5 przypadkow pacjentow z zakazeniem wywolanym biologicznym czynnikiem, u ktorych wykryto
drobnoustréj chorobotworczy E. coli ESBL (+), przy czym wykryty on zostal przed przyjeciem lub w badaniu pobranym
do 72 godzin od przyjecia do podmiotu leczniczego. Zaden z tych przypadkéw nie zostal zidentyfikowany jako
lekooporny czynnik alarmowy.

W okresie od stycznia do maja 2013 r. nie zarejestrowany zakazen szpitalnych w Oddziale Urologii i Onkologii
Urologicznej Wojewodzkiego Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej Centrum (...) w E..

(protokol, k. 160-164; pisma, k. 165-166; pismo, k. 113; pisma, k. 146-147; raport, k. 149-153; zeznania $§wiadkéw: D.
T., e-protokdl, k. 95v. — 00:40:13-00:54:04; o§wiadczenie B. S. (2), k. 64).



Z wniosku powoda, toczylo sie postepowanie o ustalenie, czy w Wojewoddzkim Zespole Zakladow Opieki Zdrowotnej,
Centrum (...) w L., w zwigzku z jego leczeniem doszlo do zdarzenia medycznego. Orzeczeniem z dnia 1 pazdziernika
2013 r. Wojewodzka Komisja Do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w L., ustalila, Ze zakazenie bakteriami
E. Coli, do ktorego doszlo u J. S. w wyniku przeprowadzonej biopsji stercza w dniu 11 marca 2013 r. jest zdarzeniem
medycznym. Po ponownym rozpatrzeniu wniosku orzeczeniem z dnia 12 listopada 2013 r. podtrzymano to ustalenie.

W ramach postepowania strona pozwana wystapila z propozycja wyplaty odszkodowania i zado$cuczynienia w
wysokosci 1.000 zl.

(okolicznoéci bezsporne, orzeczenia, k. 17-20; propozycja, k. 16).
W marcu 2013r. pozwany nie byl objety ubezpieczeniem odpowiedzialno$ci cywilnej za tego typu zdarzenia.
(niesporne)

Przed zabiegiem z marca 2013 r. powod byl w dobrej kondycji. Leczyt sie na nadciénienie, z powodu wysokiego
poziomu cholesterolu oraz urologicznie. Nie mial wcze$niej operacji, z ktéorymi wigzalo sie naruszenie tkanek. W
2008 r. powdd byt hospitalizowany trzykrotnie celem przeprowadzenia badan diagnostycznych. We wrzesniu 2008
r. powod przebywal w Oddziale Urologii w T.z rozpoznaniem zapalenia stercza i gruczolaka stercza. Kontynuowat
leczenie urologiczne w Centrum Urologii M. S.J. W T.. Nastepnie leczyl sie w Poradni (...) oraz (...).

Po powrocie w marcu 2013 r. ze Szpitala w T. do domu, powdd przez okres 2-3 tygodni lezal w 16zku. Powyzsza
niedyspozycja zwiazana byla z rozpoznanym u niego zapaleniem oskrzeli, ktore rozwinelo sie do zapalenia pluc. W
tamtym okresie powod byl oslabiony i potrzebowal pomocy rodziny.

Powdd ma 70 lat, jest emerytem, mieszka z zong. Aktualnie powod nie moze w sposoéb ciggly wykonywac pracy w
domu i w ogrodzie. Spowodowane jest to tym, ze szybciej sie meczy i musi czeSciej odpoczaé. Obecnie powod nie
bierze w zwiazku z pobytem w Szpitalu dodatkowych lekéw, nie odczuwa tez zadnych innych dolegliwoéci, ktore wiaze
z zakazeniem z marca 2013 I.

(zeznania powoda, e-protokol, k. 94-94 v. — 00:02:08-00:15:56 w zw. z k. 396v. — 00:04:03; zeznania $§wiadkow:
E. S., e-protokdl, k. 94v. — 95 — 00:20:05-00:26:01; E. K., e-protokél, k. 95 — 00:27:09-00:34:33; dokumentacja
medyczna, k. 345).

Sad oddalil wnioski dowodowe strony powodowej:

- o przestuchanie bieglego R. C. w celu umozliwienia bieglemu odniesienia sie¢ w swych wnioskach do stanowiska
bieglego epidemiologa;

- o przestuchanie bieglej epidemiolog A. M. w celu konfrontacji stanowiska bieglego ze stanowiskiem bieglego urologa
R.C..

Powyzsze dowody w $wietle okoliczno$ci niniejszej sprawy sg zbedne i jedynie stuzylby przewlekaniu postepowania
oraz mnozeniu jego kosztow. W ocenie sadu watpliwosSci zglaszane przez strone powodowa zostaly wyczerpujaco
wyjasnione w sporzadzonych opiniach i zlozonych przez bieglych. Wskazaé nalezy, ze biegly urolog szczegdtowo w
opinii pisemnej odniost sie do opinii bieglego epidemiologa. Opinie te byly spojne i w zaden sposob sie nie wykluczaly.

Sad odmowil wiary twierdzeniom powoda co do braku podania mu antybiotyku przed zabiegiem, albowiem przeczy
temu dokumentacja lekarska. Powodowi przed zabiegiem bowiem podano Proxacin (odnotowanie w wpisie na
indywidualnej karcie zlecen lekarskich, wykonywanych przez pielegniarki dnia 10.03.2013 o godzinie 18; a takze w
karcie informacyjnej leczenia szpitalnego — k. 13 akt sprawy).

Rozwazania prawne:



Powodztwo podlegalo oddaleniu w calosci.

Podstawy odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala nalezy upatrywaé¢ w art. art. 430 k.c. w zwiagzku z art. 415 k.c.
Pozwany na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobom, ktére przy wykonywaniu czynnosci podlegaja
jego kierownictwu i maja obowigzek stosowac sie do jego wskazéwek — w tym wypadku jest to personel medyczny
zatrudniony w pozwanej placowce, i z tego tytulu jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy
wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.

Dla powstania odpowiedzialnoéci konieczne jest zatem wystapienia zawinionego dzialania lub zaniechania
pracownikdw pozwanego, powstanie szkody oraz istnienie normalnego zwiazku przyczynowego pomiedzy dzialaniem
lub zaniechaniem a powstala szkoda.

Miedzy osoba powierzajaca wykonanie czynno$ci a tym, komu czynno$¢ powierzono, musi istnie¢ stosunek
zwierzchnictwa i podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoéci
osobie, ktora przy jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowacé sie do jego wskazowek.

Wobec tego zaklad opieki zdrowotnej ponosi odpowiedzialno$¢ za bledy organizacyjne i zaniedbania personelu
medycznego oraz za naruszenie standardéw postepowania i procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, skutkiem czego sa powazne szkody doznane przez pacjenta.

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzng postacia deliktu prawa
cywilnego, ktorego zaistnienie wymaga spelnienia przeslanek odpowiedzialnosci z tytulu czynu niedozwolonego, czyli
powstania szkody, stwierdzenia winy i adekwatnego zwiazku przyczynowego. Scisle biorac, blad w sztuce medycznej
jest jedynie obiektywnym elementem winy lekarza wykonujacego czynnosci medyczne, stanowi bowiem czynno$c
lub zaniechanie lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna ze stanem wiedzy medycznej w zakresie dla lekarza
dostepnym.

Subiektywnym natomiast elementem koniecznym dla przypisania winy lekarzowi jest jego umyslnosé lub niedbalstwo
(orzeczenie SN z 1 kwietnia 1955 r., IV CR 39/54, LEX nr 118379).

Wymaganie wyrzadzenia szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnoSci oznacza, ze miedzy powierzeniem
czynnodci a dzialaniem, w ktérego wyniku nastapila szkoda, powinien zachodzi¢ zwigzek przyczynowy i zwigzanie
tego rodzaju, jaki w mysl obowiazujacych zasad usprawiedliwia odpowiedzialno$é¢ zobowiazanego do odszkodowania.
Chodzi tu wiec o zwigzek w rozumieniu art. 361 § 1 k.c., ograniczajacy sie do nastepstw normalnych, tj. takich, jakie na
podstawie do§wiadczenia zyciowego nalezy uznac za stanowigce z reguly skutki danego rodzaju dzialan lub zaniechan.

Miernikiem wlasciwego zachowania odpowiedzialnego jest kryterium nalezytej starannoSci (art. 355 k.c.), przy czym
od personelu zatrudnionego w placéwce medycznej wymaga sie staranno$ci wyzszej niz przecietna z uwagi na
przedmiot ich zabiegow, ktorym jest czlowiek i skutki, ktore czesto sa nieodwracalne.

Wymienione wyzej przestanki odpowiedzialno$ci pozwanego nie zostaly spelnione.

Rozwazania w tej czeSci nalezy zaczac od orzeczen Komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, ktore w
sposob kategoryczny ustalily, iz zakazenie J. S. w wyniku biopsji stercza przeprowadzonego w pozwanej placéwce 11
marca 2013r bylo zdarzeniem medycznym w rozumieniu art. 67a ust. 1 punkt 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pcjenta (Dz. U. z 2012r. poz. 159). Orzeczenia te nie sg wiazace dla Sadu rozpoznajacego niniejsza sprawe, co
nie zmienia faktu, iz nalezalo rozwazy¢ ich znaczenie dla prawidlowego ustalenia stanu faktycznego.

Analiza tych orzeczen i ich uzasadnien prowadzi do wniosku, ze zostaly wydane w oparciu o rozumowanie sprzeczne
z zasadami logiki. Przede wszystkim, Komisja nie oparla sie na zadnych obiektywnych dowodach, wskazujacych na
jakiekolwiek dzialania lub zaniechania po stronie pozwanego, ktérym mozna byloby przypisaé¢ ceche niezgodno$ci z
aktualng wiedza medyczna. W motywach obu orzeczen nie ma nawet stowa o tego rodzaju przestance, nie méwiac o



wskazaniu jakie dzialania lub zaniechania mogace mie¢ wplyw na wystapienie zakazenia, zostaly uznane za niezgodne
z aktualng wiedza medyczng. Mankament ten jest o tyle istotny, ze owa niezgodno$¢ z aktualng wiedza medyczna
diagnozy, leczenia badZ zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego, jak i wykazanie zwigzku
miedzy ta niezgodnoScia a skutkiem w postaci zakazenia pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwoérczym, sa
obligatoryjnymi warunkami, ktore muszg by¢ spetlnione lacznie, aby uznaé konkretna sytuacje za zdarzenie medyczne
— zgodnie z art. 67a powolanej ustawy. Komisja w istocie rzeczy utozsamila pojecia ,zdarzenie medyczne” z pojeciem
szakazenie szpitalne”. Tymczasem, jak wynika z opinii bieglej epidemiolog, a zwlaszcza uzupehiajacych te opinie
zeznan, termin ,zakazenie szpitalne” wskazuje jedynie na czas i miejsce zakazenia, natomiast w zaden spos6b nie
determinuje zawinienia, ani nie wskazuje na dzialanie niezgodne z aktualng wiedza medyczng. Co wiecej, Komisja
uznala przypadek powoda za zdarzenie medyczne powolujac w uzasadnieniu m.in. okoliczno$¢, iz zakazenie jest
jednym z powiklan mogacych wystapi¢ w trakcie zabiegu biopsji. Jak wyjasnili to biegli, powiklanie takie ma zwigzek
ze Srodowiskiem organizmu pacjenta, w jakim wykonywane jest naklucie i zadne dzialania profilaktyczne nie sa w
stanie wyeliminowa¢ ryzyka jego wystapienia. Zatem jest to normalne ryzyko tego typu zabiegu, za$ brak catkowicie
skutecznych metod zapobiegania mu wyklucza przyjmowanie a limine odpowiedzialno$ci szpitala za jego wystapienie
absolutnie w kazdym wypadku. Jak stwierdzil to jeden z bieglych urologéw, jedynym skutecznym sposobem unikniecia
tego powiklania jest odstapienie od zabiegu biopsji stercza, czyli pozbawienie pacjenta mozliwoSci wykonania
prawidlowej diagnostyki przeciwnowotworowej. Z tego wzgledu nie wystarczy stwierdzié, ze okre$lona sytuacja
spelnia kryteria zakazenia szpitalnego, konieczne jest wykazanie, ze doszlo do niego na skutek niezgodnego z aktualng
wiedza medyczng postepowania placowki medycznej wobec pacjenta.

Kolejny mankament uzasadnienia orzeczen wynika z przyjecia, ze skoro podmiot leczniczy wiedzial o ryzyku zakazenia
jako niepozadanym powiklaniu po biopsji, to powinien podja¢ dalej idace Srodki i otoczy¢ pacjenta opieka mogaca
zminimalizowaé ryzyko wystapienia zakazenia, przy czym uznano, iz zaopatrzenie powoda w recepte na antybiotyki
nie moze by¢ uznane za prawidlowa opieke. To ostatnie stwierdzenie jest rOwnoznaczne z uznaniem, ze dzialania
podejmowane po zabiegu moga wplynaé na ryzyko zakazenia w jego trakcie. Problem polega na tym, ze Komisja
nie wskazala, jakie jeszcze ,dalej idace” Srodki mogly by¢ zastosowane u J. S., za$§ z opinii bieglych wynika, iz
Szpital zastosowal wszelkie dostepne dzialania majace zminimalizowac ryzyko zakazenia w trakcie zabiegu. Natomiast
uzaleznienie ryzyka zakazenia w wyniku biopsji od sposobu opieki sprawowanej nad pacjentem po zabiegu jest
ewidentnie sprzeczne z logika. Jak wynika z opinii bieglych do zakazenia bedacego nastepstwem biopsji dochodzi
podczas samego zabiegu wskutek przeklucia wewnetrznych powtok jelita bedacego i przedostania sie patogenu do
innych czesci organizmu. Nie sposob odgadnaé w jaki sposéb prawidlowa opieka po zabiegu moglaby retroaktywnie
wplynac¢ na zdarzenie zaistniale podczas samego zabiegu.

Niezaleznie od powyzszego warto przypomnie¢, ze zgodnie z opiniami bieglych, zastosowane u powoda procedury,
takze w zakresie opieki pozabiegowej, byly zgodne ze standardami obowiazujacymi w Polsce przy tego rodzaju
zabiegach, i odpowiadaly aktualnej wiedzy medyczne;.

Z przytoczonych rozwazan wynika, ze ustalenia Komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych nie mogly
by¢ podstawg ani do skonstruowania prawidlowego stanu faktycznego tej sprawy, ani do uznania, iz pozwany ponosi
odpowiedzialno$é cywilng za zaistniale zakazenie na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c.

Sad ma $wiadomo$¢, iz wynik postepowania dowodowego nie pozwala na jednoznaczne odtworzenie mechanizmu
zakazenia, do ktorego doszlo u J. S.. Dostepne informacje nie pozwalaly na jednoznaczne okreslenie ktéra z dwoch
postaci bakterii wywolala posocznice, tzn. czy byl to tzw. szczep szpitalny, co zwiekszaloby prawdopodobienstwo, ze do
zakazenia doszlo w wyniku szeroko rozumianego bledu medycznego, czy tez bakteria pochodzaca z organizmu powoda,
co mogloby z duzym prawdopodobienstwem jednoznacznie wykluczyé odpowiedzialno$¢ szpitala. Jednakze zasady
procesu cywilnego wymagaja od strony powodowej udowodnienia przestanek odpowiedzialnoSci pozwanego zgodnie
zart. 6 kc. Przerzucenie ciezaru dowodu na strone przeciwna jest niezgodne z wyrazona w tym przepisie zasada. Wynik
postepowania dowodowego nie daje podstawy do zarzucenia pozwanemu jakiegokolwiek bledu, ktérego nastepstwem



bylo zakazenie powoda, a w konsekwencji wystapienie posocznicy. Nie zostala zatem udowodniona podstawowa
przestanka odpowiedzialno$ci wynikajacej z art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c.

Zlozona przez pozwanego propozycja wyplaty odszkodowania w kwocie 1°000,00 zl nie moze by¢ traktowana jako
uznanie roszeczen J. S., jak widzi to strona powodowa, co wynika wprost z art. 67k ustep 10 punkt 1 w zw. z art. 67k
ustep 9 ustawy o prawach pacjenta.

Postepowanie dowodowe nie pozwala tez na przyjecie wysokiego prawdopodobienstwa, iz do zakazenia powoda doszlo
na skutek zawinionego dzialania lub zaniechania pracownikéw pozwanego. Podnoszone w zwiazku z tym zarzuty
dotyczace uchybien w zakresie czystosci i stanu technicznego pomieszczenn Oddzialu Urologicznego, wytknietych po
kontroli SANEPID, nie maja znaczenia skoro biegli stwierdzili, iz tego rodzaju uchybienia nie mogly mie¢ wplywu
na wystgpienie zakazenia u pacjenta. Pewne watpliwoéci wzbudzila natomiast informacja zawarta w dokumentach
wewnetrznych Szpitala, z ktorej wynika, ze w okresie, w ktorym powdd poddany zostal zabiegowi, w tym samym
Oddziale stwierdzono pieé¢ przypadkow zakazenia E. coli ESBL. Jednakze zaden z nich nie zostat zakwalifikowany jako
tzw. czynnik alarmowy, czyli — wedlug opinii bieglej epidemiolog, nie chodzilo tu o szczepy szpitalne. Ponadto, s3 to
przypadki zakazen ujawnionych przed przyjeciem do placéwki lub przed uplywem 72 godzin od przyjecia, czyli przed
uplywem czasu wskazanego przez biegla jako okres wylegania tego patogenu. Z tej informacji wynika, ze zaden z tych
przypadkow nie kwalifikowal sie jako zakazenie szpitalne, do ktérego doszlo u pozwanego. Zatem wnioskowanie, ze
powdd nie byl jedynym pacjentem, ktory zostal zakazony w pozwanym w tym samym czasie jest nieuprawnione. Sam
fakt pobytu na oddziale os6b zakazonych wezeéniej bakterig E. coli nie moze by¢ natomiast jedyna przestanka uznania,
ze do zakazenia skutkujacego posocznica u powoda moglo dojé¢ posrednio lub bezposrednio od tych osob, zwlaszcza
w sytuacji, gdy nie jest mozliwe jednoznaczne ustalenie ktory z rodzajow bakterii wywolal posocznice.

Wobec powyzszego powodztwo podlega oddaleniu.

Mimo nieuwzglednienia powodztwa Sad nie obcigzyt powoda obowigzkiem zwrotu na rzecz pozwanego kosztéw
tego procesu uznajac, ze skomplikowany i niejednoznaczny charakter sprawy, a zwlaszcza tre$¢ orzeczen Komisji do
spraw ustalania zdarzen medycznych, usprawiedliwial przekonanie J. S. o zasadnoSci jego roszczen, co uzasadnia
zastosowanie art. 102 kpc.



