Sygnatura akt III C 656/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

S., dnia 12 maja 2021 .

Sad Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie II1 Wydzial Cywilny w nastepujgcym skltadzie:
Przewodniczaca: sedzia Grazyna Sienicka

Protokolantka: sekretarz sgdowy Anna Smielifiska

po rozpoznaniu w dniu 12 maja 2021r.

w S. na rozprawie

sprawy z powédztwa B. Z.

przeciwko (...) Publicznemu Szpitalowi (...) w S.

o zaplate

1. oddala powddztwo;

2. odstepuje od obcigzania powddki B. Z. kosztami postepowania;

3. przyznaje radcy prawnemu A. K. od Skarbu Pafistwa — Sadu Rejonowego Szczecin — Centrum w Szczecinie kwote 4
428 (czterech tysiecy czterystu dwudziestu oSmiu) ztotych tytulem kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej
powddce B. Z. z urzedu.

Sedzia Grazyna Sienicka

Sygn. aktIII C 656/18

UZASADNIENIE

w postepowaniu zwyklym

Pismem z dnia 18 stycznia 2018r. roku B. Z. wniosla o zasadzenie od pozwanego (...) Publicznego Szpitala (...)
w S. kwoty 55 000 zlotych tytulem zado$éuczynienia, ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszlosé oraz
obcigzenie przeciwnika kosztami procesu.

W uzasadnieniu pozwu powo6dka wskazala, ze podczas czynno$ci medycznych

w jednostce pozwanego szpitala zostala zakazona drobnoustrojem E. coli (...)+, co skutkuje pogorszeniem jej stanu
zdrowia i szeregiem uciazliwych dolegliwo$ci

o charakterze nieuleczalnym.

W odpowiedzi na pozew pozwany wnidst o oddalenie powddztwa i obcigzenie powddki kosztami postepowania. W
uzasadnieniu swojego stanowiska kwestionowal zadanie pozwu w calosci i wywodzil, ze powodka nie wykazala zwigzku
przyczynowego miedzy dzialalnoScia pozwanego a zakazeniem, bedacym podstawa zadania pozwu.

Postanowieniem z dnia 8 listopada 2017 Sqd Rejonowy Szczecin-Centrum
w S. w sprawie III Co 294/17 zwolnil B. Z. od kosztéw sadowych w calosci



w sprawie z powédztwa B. Z. przeciwko (...) Publicznemu Szpitalowi (...) PUM w S. o zaplate i
ustanowil dla niej pelnomocnika z urzedu.

Stan faktyczny.

B. Z. od dziecifistwa cierpi na dolegliwosci ze strony uktadu moczowego. Pozostawata z tego powodu pod stala opieka
lekarska i korzystala ze $§wiadczen (...) Publicznego Szpitala (...) w S.

Niesporne.

B. Z. cierpiala na objawy dysfunkcji ukladu moczowego juz w dziecinistwie.

W 2002 roku wykonano u niej biopsje nerki. W 2012 roku byla leczona z powodu krwiomoczu, zwezenia cewki
moczowej, podejrzewano guz pecherza moczowego, wykonywano u niej dylatacje cewki moczowej, biopsje Sluzowki
pecherza. W 2015 roku byla leczona z powodu zapalenia okolicy trbojkata pecherza moczowego, wykonano u niej
cystoskopie, badanie histopatologiczne, z moczu - wyizolowano E. coli.

Dowdd: opinia bieglej z zakresu mikrobiologii k. 480-489.

7 stycznia 2016 roku B. Z. otrzymala skierowanie do szpitala z rozpoznaniem utrzymujacego sie krwinkomoczu.
W karcie informacyjnej izby przyje¢ z dnia 13 stycznia 2016 roku wskazano, ze pacjentka pozostawala pod
kontrolg urologiczng z powodu nawracajacych zapalen okolic tréjkata pecherza moczowego, w 2012 roku
przeprowadzono diagnostyke z powodu podejrzenia guza pecherza moczowego — moczowodu, pobrano wycinki
do badan histopatologicznych, w ktérych nie stwierdzono zmian neoplazmatycznych. W badaniu urodynamicznym
stwierdzono cechy pecherza nadreaktywnego z zaleganiem moczu po mikeji okolo 50 ml. W badaniach dodatkowych
stwierdzono krwinkomocz,

w pozostalym zakresie nie stwierdzono istotnych zmian — bez bialkomoczu, leukocyturii, elewacji kreatyniny.
Stwierdzono, ze chora w dacie zgloszenia sie do izby przyje¢ nie wymaga pilnej hospitalizacji i zalecono ponowng
kontrole urologiczng z wykluczeniem urologicznych przyczyn krwinkomoczu.

Dowdd: karta informacyjna k. 104,
skierowanie karta 105.

B. Z. cierpi na kamice nerkowa od 2016 roku. Obecnoéé zlogdw w jej nerkach wykazaly badania: badanie USG z dnia
28 stycznia 2016r. wykazalo obecnoéé zlogu
w nerce prawej, a badanie moczu obecnoéc¢ erytrocytow do 65 w pw.

13 maja 2016 roku podczas wizyty w Poradni Urologicznej (...) Publicznego Szpitala (...) w S. B. Z. zglosila dolegliwo$é
w postaci brzydkiego zapachu moczu. Podczas tej wizyty lekarz zalecil kontrolna cystoskopie w dniu 15 lipca 2016
roku a takze badanie morfologiczne oraz posiew moczu.

W czerwcu 2016 roku z moczu powddki wyizolowano E. faecalis >105.
W leczeniu stosowano C.1A..

15 lipca 2016 roku w poradni urologicznej lekarz M. G. - specjalista urolog wykonal cystoskopie przezcewkows,
w ktorej rozpoznano krwinkomocz, nie stwierdzono zmian rozrostowych i zapalnych w pecherzu moczowym,
zaobserwowano typowo potozone ujécia przewodéw, pecherz moczowy beleczkowaty. Zaleceniem lekarza byla dalsza
kontrola u lekarza urologa prowadzacego.

6 wrze$nia 2016 roku B. Z. przyjechala do Izby Przyje¢ Kliniki (...), Transplantologii i Choréb Wewnetrznych (...)
Publicznego Szpitala (...)

nr2 (...) wS.. Zglaszala bol nadbrzusza utrzymujacy sie od kilku dni, wskazala iz od siedmiu dni przyjmuje antybiotyk z
powodu infekcji drog moczowych. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono niewielki wzrost parametréw zapalnych,



utrzymujacy sie krwinkomocz. Podczas pobytu w izbie przyje¢ zastosowano leczenie dolegliwosci bélowych jamy
brzusznej, co spowodowalo, ze dolegliwoS$ci ustapily i pacjentka zostata w stanie stabilnym wypisana do domu z uwagi
na brak potrzeby hospitalizacji.

21 wrze$nia 2016 roku wykonano badanie mikrobiologiczne moczu pobranego od B. Z.. W badaniu stwierdzono
ujemne posiewy w kierunku bakterii. Badanie autoryzowala magister M. C. - diagnosta laboratoryjny, specjalista w
dziedzinie mikrobiologii medyczne;.

26 wrzeénia 2016 roku B. Z. stawila sie do poradni urologicznej, gdzie wykonano badanie USG, w ktérym stwierdzono
nerki polozone prawidtowo, wielkoSci prawidlowej, (...)y obu nerek bez poszerzenia, zaleganie moczu po mikcji
Sladowe. Pacjentka zostala skierowana na tomograf komputerowy jamy brzusznej i miednicy mniejszej. Przyjmujacy
w tym dniu B. Z. urolog - M. S. nie odnotowal zglaszanych przez pacjentke dolegliwoéci.

13 marca 2017 roku B. Z. ponownie zglosila sie do Poradni Urologicznej (...) Publicznego Szpitala (...) w S..
Urolog zapoznal sie z zapisem badania tomografem komputerowym, odnotowal brak wykonania opisu badania, po
obejrzeniu zdje¢ nie stwierdzit zmian wymagajacych leczenia urologicznego. Po wykonaniu USG zapisal obserwacje
analogiczna jak przy poprzedniej wizycie. Urolog nie odnotowal w dokumentacji zadnych zglaszanych przez pacjentke
dolegliwo$ci. W tym dniu lekarz wystawil skierowanie na posiew moczu.

12 kwietnia 2017 roku wykonano badanie mikrobiologiczne moczu pobranego od B. Z.. W badaniu stwierdzono
obecnoéc E. coli ( >10”5) (...)+ Drobnoustroj alarmowy (Dz.U.2011, nr 294, poz.1741). Szczep produkuje enzymy typu
(...). Wytwarzanie beta — laktamaz oznaczono w celach epidemiologicznych. Badanie autoryzowala magister M. C. -
diagnosta laboratoryjny, specjalista w dziedzinie mikrobiologii medyczne;j.

Kolejna wizyta w poradni urologicznej miala miejsce 24 kwietnia 2017 roku i podczas tej wizyty urolog rozpoznal
zakazenie ukladu moczowego, wskazal na wystepowanie objawéw dyzurycznych, odnotowal, iz w posiewie moczu
wystepuje E. coli (...)+

z wrazliwoécia jedynie na leki dozylne. B. Z. zostala skierowana do kliniki nefrologii celem leczenia infekcje ukltadu
moczowego.

W tym samym dniu B. Z. zostala przyjeta w trybie naglym do szpitala. Podczas przyjecia zglaszala bol prawej okolicy
ledzwiowej, goraczke oraz ogblne oslabienie.
W szpitalu pozostala do 4 maja 2017 roku.

W czasie pobytu w Klinice nefrologii po raz pierwszy u B. Z. rozpoznano obustronna kamice moczowa.

21 lipca 2017 roku B. Z. przyjechala do Izby Przyjeé¢ Kliniki (...), Transplantologii i Choréb Wewnetrznych (...)
Publicznego Szpitala (...)

nr 2 (..) wS.. W wywiadzie wskazala wystepowanie par¢ naglacych bez utraty moczu. W wyniku badania wskazano:
poza napeliania: pojemnos$¢ pecherza prawidtowa, podatno$¢ dobra, czucie pecherzowe zachowane ( prog czucia
< 200 ml) FS przy 130 ml, ND przy 260 ml, SD czy 310 ml, mimowolne skurcze wypieracza z utratg moczu.
Préby prowokacyjne ujemne. Faza mikeji: mikcja z przeplywem maksymalnym 6 ml/s. zaleganie moczu 100 ml, we
wnioskach wskazano: nadreaktywno$¢ mieénia wypieracza. Zalecenia obejmowaty farmakologie paré naglacych V.
10 mg 1 x 1 tabl. ( pod okresowg kontrolg zalegania moczu), éwiczenie mieéni dna miednicy, trening pecherza. B. Z.
opuscila izbe przyje¢ nie oczekujac na wyniki przeprowadzonego badania.

Dowod: wpis lekarski dnia 13 maja 2016 roku, 15 lipca 2016 roku, 26 wrzesnia 2016 roku, 13 marca 2017 roku, 24
kwietnia 2017 roku, wyniki badan mikrobiologicznych z dnia 21 wrze$nia 2016 roku i 15 kwietnia 2017 roku
w dokumentacji umieszczonej w kopercie na karcie 103,

karta informacyjna izby przyjec k. 107,



karta informacyjna izby przyje¢ i wynik badania k. 110-111,
opinia bieglej z zakresu mikrobiologii k. 480-489.

karta informacyjna z dnia 29 stycznia 2016r. k. 34.

karta informacyjna z dnia 24 kwietnia 2017r. k. 55.

Zakazenia bakteryjne sa nieodlacznym czynnikiem ryzyka zwigzanym z rozwojem nauk medycznych, szczeg6lnie ze
zwiekszeniem sie zakresu i rozleglo$ci zabiegdw, metod diagnostycznych oraz stosowaniem trudnej do wyjatowienia
aparatury majacej bezpos$redni kontakt z tkankami chorego. Zakazenia te wystepujg we wszystkich placéwkach shuzby
zdrowia o r6znym profilu na calym Swiecie. Pojawianie sie wielolekoopornych drobnoustrojow jest w duzej mierze
nastepstwem uzywania i naduzywania antybiotykéw oraz innych lekéw przeciwdrobnoustrojowych.

Zakazenia ukladu moczowego - (...) dotyka 0s6b w r6znym wieku, szczegdlnie narazone sa kobiety dojrzale. (...) jestto
taki stan, w ktorym bakterie, czy inne patogeny wystepuja w drogach moczowych powyzej zwieracza cewki moczowe;j.
W warunkach fizjologicznych drogi moczowe sa jalowe z wyjatkiem dalszego odcinka cewki moczowej,

w ktorej bytuja glownie saprofityczne bakterie takie jak: S. epidermidis, G. vaginalis, paciorkowce niehemolizujace,
maczugowce i paleczki kwasu mlekowego, ktore pelnia role ochronng przed zakazeniami patogenami. By mowié

o zakazeniu w drogach moczowych pacjent musi mie¢ jeden z nastepujacych objawow: goraczke powyzej 38°C, z
wykluczeniem innych przyczyn, dysurie, bole w okolicy nadtonowej, w badaniu bakteriologicznym moczu powyzej 105
bakterii w ml, nie wiecej jednak niz dwa gatunki. Patogenami, ktére najczeSciej wywoluja zakazenia szpitalne ukladu
moczowego s3 bakterie z rodziny E., gldwnie E. coli, rodzaje P., K., oraz S., E.. E. coli odpowiada

za 75-95% zakazen powiklanych i 21-54% zakazen niepowiklanych (...).

Czynnikami predysponujacymi do zakazen ukladu moczowego jest przedluzajaca sie hospitalizacja, cewnikowanie,
ale takze dysfunkcje ukladu moczowego, w tym takze zaleganie moczu. Zakazenia ukladu moczowego stanowia ok.
10 - 20% wszystkich zakazen poza szpitalnych oraz 40 do 50% zakazen szpitalnych. Obraz kliniczny (...) jest bardzo
zroznicowany - od bezobjawowej infekcji do stanu zagrozenia zycia, jakim jest sepsa (urosepsa).

O zakazeniu szpitalnym moéwimy, gdy w posiewie moczu pojawia sie flora bakteryjna typowa dla oddzialu
urologicznego u chorego przebywajacego na oddziale 48 godzin, a ktéry w dniu przyjecia do szpitala mial jalowy
posiew moczu.

Leczenie zakazenia, stwierdzonego u B. Z., lekoopornym szczepem E. coli (...)(+), prowadzono zgodnie z wynikiem
antybiogramu. Decyzja o prowadzeniu antybiotykoterapii meropenemem - M. bytla w pelni uzasadniona i posiew
moczu byl ujemny. Pierwszy wynik diagnostyki mikrobiologicznej moczu §wiadczacy o zakazeniu powodki bakterig
E. coli (...)(+) dostepny w dokumentacji poradni urologicznej jest z dnia 14 kwietnia 2017r. tj. ponad 7 miesiecy
od ujemnego wyniku diagnostyki i 9 miesiecy po wykonaniu cystoskopii. W takiej sytuacji nie mozna wiazaé tego
zakazenia z zabiegiem cystoskopii, nie mozna tez okresli¢ momentu zakazenia powodki ww. bakteria ani wskazaé
zrédla jej pochodzenia. Nie mozna tez wigzaé zakazen ukladu moczowego B. Z. jedynie ze stosowaniem procedur
inwazyjnych.

Dowdd: opinia bieglej z zakresu mikrobiologii k. 480-489.

W przebiegu (...) w Szpitalu (...) w S. nie mialy miejsca nieprawidlowosci. Zespoly szpitala tj. kliniki urologii i
nefrologii, izby przyjec¢ i poradni specjalistycznych, diagnostycznych nie popekily bledu, zaniedbania ani zaniechania.
Przebieg choroby B. Z. byt zlozony

i wielowatkowy od wezesnego dziecifistwa do chwili obecnej. Zespoly lekarskie

i pielegniarskie szpitala cechowat wysoki poziom wiedzy medycznej i staranno$§¢ w doborze metod diagnostycznych i
procesu leczenia pacjentki. B. Z. byla leczona prawidiowo.



Dowdd: pisemna opinia bieglego urologa k. 445-456,
pisemna uzupelniajaca opinia bieglego urologa k. 526-530.

(...) epidemiczne wystepuje, gdy wykryto obecnosé szczepow tego samego gatunku z materiatu istotnego kliniczne u
co najmniej dwoch pacjentow na danym oddziale

w odstepie do 1 miesigca, z ktéorych co najmniej jeden zostal rozpoznany w badaniu wykonanym w trakcie
hospitalizacji, a nie przy przyjeciu do szpitala (>48 godz. od przyjecia). Zgodnie z przepisami ustawy z 5 grudnia
2008r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

ichorob zakaznych u ludzi i rozporzadzeniem z 23.12.2011r. w sprawie listy czynnikdéw alarmowych, rejestrow zakazen
szpitalnych i czynnikdéw alarmowych oraz raportéw

o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala zgloszeniu do wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego podlega
na formularzu ,Raport wstepny o podejrzeniu ogniska epidemicznego”. W szpitalu nie dokonano zgloszenia ogniska
epidemicznego. Z zapisow

w dokumentacji w postaci wykazu kart drobnoustrojow (karta akt 204) wynika,

ze najprawdopodobniej w tym okresie byly dwa przypadki zakazenia E. coli (...)+ (pozycja 58 i 60 wykazu) z tym,
ze nie bylo to na jednym oddziale — u B. Z. wynik byl z poradni urologicznej, z zwigzku z tym nie bylo konieczno$ci
zgloszenia wystapienia ogniska epidemicznego.

W warunkach szpitalnych ze wzgledu na prowadzona powszechnie antybiotykoterapie dochodzi do nabywania przez
bakterie oporno$ci na wiele stosowanych do leczenia antybiotykow i chemioterapeutykow. Stad tez zgodnie z literatura
fachowg szczepy wielolekooporne, w tym paleczki Gram-ujemne z rodziny E., jak

E. coli (...)+ ze znacznie wiekszg czestoScia sa izolowane ze $rodowisk szpitalnych niz poza szpitalnych. Z
kolei wiadomo rbéwniez, ze w ostatnich latach notuje sie wzrost poza szpitalnych zakazen wielolekoopornymi
drobnoustrojami, co jest robwniez zwigzane

z naduzywaniem antybiotykéw w lecznictwie zamknietym i ambulatoryjnym. Z ostatniego polskiego badania wynika,
ze az 13,4% paleczek E. izolowanych ze skomplikowanych poza szpitalnych (...) wytwarzalo enzymy typu (...).

Zakazenie ukladu moczowego ( (...)) jest jedna z najczestszych przyczyn interwencji lekarskich, stanowigc okolo 40%
wszystkich zakazen szpitalnych i 10-20% poszpitalnych. Najczestsza etiologie (...) stanowig Gram-ujemne paleczki
jelitowe z rodziny E., wérod ktorych dominuje E. coli, zwlaszcza szczepy uropatogenne ( (...) coli.

Liczba zarejestrowanych zakazen patogenami alarmowymi w oddziale w latach 2016, 2017r. nie byla wysoka. W
zakazeniach dominujg lekooporne paleczki Gram-ujemne, co jest charakterystyczne dla §rodowiska szpitalnego.
Udzial w zakazeniach paleczek E. coli (...)+ byt niewielki. W roku 2016 na 202 odnotowanych zakazen patogenami
alarmowymi bylo 26 zakazen (...) wywolanych przez E. coli (...)+, natomiast

w roku 2017 na 128 zakazen bylo 11 przypadkéw wywolanych E. coli (...)+, }acznie z zakazeniem stwierdzonym u B. Z..

Prawdopodobienstwo zakazenia B. Z. w placoéwce szpitala i sytuacja, iz do zakazenia wstepujacego doszlo po dniu 21
wrzeénia 2016r. istnieje, jednak zwazywszy na predyspozycje B. Z. do nawracajacych zapalen ukladu moczowego i
istniejgce u niej dysfunkcje ukladu moczowego doszloby najprawdopodobniej do krytycznej kolonizacji

i szybkiego rozwoju zakazenia z manifestacja silnych objawéw charakterystycznych dla zakazen (...) (zakazenie w
drogach moczowych - pacjent musi mie¢ jeden z nastepujacych objawow: goraczke powyzej 38°C, z wykluczeniem
innych przyczyn, dysurie, bole w okolicy nadlonowej, w badaniu bakteriologicznym moczu powyzej 10° bakterii w ml,
nie wiecej jednak niz dwa gatunki).

Okolice ujécia cewki moczowej to bardzo dobre §rodowisko do rozwoju zakazenia, drobnoustroje namnazaja sie tam
bardzo szybko. Zgodnie z trescig rekomendacji:

w warunkach poza szpitalnych typowym pierwszym etapem zakazenia jest kolonizacja okolicy ujScia cewki moczowej,
a nastepnie przedostanie sie drobnoustrojow z cewki moczowej do pecherza moczowego. W przypadku zakazen
szpitalnych dochodzi do szybkiego rozwoju zakazenia ze wzgledu na liczbe przeniesionych drobnoustrojow i ich



zjadliwos$é. U pacjentow zdrowych, bez dysfunkcji uktadu moczowego bardzo czesto nie dochodzi do namnazania sie
nadmiernego drobnoustrojow, do kolonizacji krytycznej

i rozwoju zakazenia, natomiast u oso6b z nawrotowym (...), dysfunkcjami anatomicznymi, fizjologicznymi w spos6b
naturalny nie dochodzi do eliminacji drobnoustrojéw, nastepuje kolonizacja krytyczna i rozwija sie zakazenie.
Okreslenie maksymalnego okresu kolonizacji drobnoustrojami okolic ujScia cewki moczowej, poprzedzajacy moment
zakazenia wstepujacego jest trudny do okreélenia — B. Z. byla obarczona zwiekszonym ryzykiem zakazenia.

Czynnikami predysponujacymi do zakazenia wstepujacego/zakazenia ukladu moczowego jest przedluzajgca sie
hospitalizacja, cewnikowanie, zaleganie moczu. Czynnikiem ryzyka sa nawracajace zakazenia ukladu moczowego oraz
fizjologiczne i anatomiczne zmiany

w uktadzie moczowym oraz kamica moczowa, ktére odpowiadajg za powiklane (...).

Wykonanie badania mikrobiologicznego w trakcie lub bezpos$rednio po antybiotykoterapii moze skutkowaé
uzyskaniem wyniku falszywie ujemnego. W przypadku B. Z. przyjeto bezpieczny odstep dwutygodniowy dla
wykonania badania mikrobiologicznego po antybiotykoterapii. W sytuacjach powaznych, celem kontroli skutecznosci
antybiotykoterapii prowadzonej w warunkach szpitalnych, materialy do badania mikrobiologicznego pobiera sie tuz
przed koleja dawka antybiotyku tj. wtedy, gdy jego stezenie jest najnizsze. Z dokumentacji leczenia B. Z. wynika,
ze antybiotykoterapia byla prowadzona po stwierdzeniu zakazenia E. faecalis, ktory zostat wyizolowany 12 czerwca
2016r. , wtedy rozpoczeto antybiotykoterapie C., ktéra zakonczono,

aod 26 sierpnia 2016 stosowano A. do dwoch tygodni. Badanie moczu wykonano 20 wrzes$nia 2016r. , uzyskujac wynik
ujemny tj. okolo 2 tygodni od zakonczenia leczenia A..

Jesli hipotetycznie w czasie wykonywania cystoskopii 15 lipca 2016r. doszloby do zakazenia powodki E. coli
(...)+ , to antybiotykoterapia prowadzona od 26 sierpnia amoksycyling z kwasem klawulanowym = A. bylaby
nieskuteczna i nie wplynelaby na uzyskanie falszywie ujemnego wyniku posiewu moczu, poniewaz szczepy (...)+
sq oporne na A.. ,,Szczepy wytwarzajace (...) s3 oporne na wszystkie antybiotyki beta-laktamowe (aminopenicyliny,
cefalosporyny, ampicylina + sulbaktam, amoksycylina + kwas klawulanowy, karboksypenicyliny - tykarcylina + kwas
klawulanowy, ureidopenicyliny - piperacylina), co ma praktyczne znaczenie kliniczne. W zwiazku z tym doszloby do
rozwoju zakazenia w tym czasie i uzyskano by dodatni wynik posiewu moczu w dniu 21 wrze$nia 2016r. Ponadto
wyniki falszywie ujemne w badaniu moczu moga wynikaé¢ gléwnie z dlugiego okresu przechowywania probki,
nieodpowiedniego, przedtuzajacego sie transportu, za$

w przypadku badan B. Z. - laboratorium bylo dostepne na miejscu.

Dodatkowo najczeéciej wystepujace zafalszowania wyniku, to wyniki falszywie dodatnie, kiedy dochodzi do
zanieczyszczenia probki w trakcie nieodpowiedniego sposobu pobrania, czy niezachowania zasad higieny.

U B. Z. mamy do czynienia z ponownym zakazeniem, ktore nastgpilo
po 20 wrzeénia 2016r. - tj. dniu, kiedy w pobranym moczu nie stwierdzono bakterii. Wynik badania
mikrobiologicznego moczu $§wiadczacy o zakazeniu pochodzi z dnia 14 kwietnia 2017r. tj. przeszlo 7 miesiecy od
ujemnego wyniku diagnostyki i 9 miesiecy po wykonaniu cystoskopii.

Dowdd: pisemna, uzupekiajaca opinia biegtej z zakresu mikrobiologii k. 578-584.

W Protokole Kontroli Panstwowej Inspekeji Sanitarnej z 2017 roku znajduje sie informacja o nieprawidlowym stanie
sanitarno-technicznym pomieszczen szpitala. Informacja ta dotyczyla prac remontowych w magazynie odpadéow
medycznych i w punkcie przyje¢ bielizny czystej. Nieprawidlowo$ci wymieniono w podsumowaniu (karta akt 304).
W kontroli

z 2016 roku réwniez stwierdzono nieprawidlowy stan sanitarno-techniczny pomieszczen szpitala. Stwierdzono
nieprawidlowosci w klinice kardiochirurgii oddzial rehabilitacji kardiologicznej, w aptece szpitalnej, w magazynie
bielizny, w klinice kardiologii

z intensywnym nadzorem radiologicznym, w klinice anestezjologii intensywnej terapii



i ostrych zatrué¢ (karta akt 314). Wymienione w protokolach uchybienia dotycza gléwnie stanu technicznego
pomieszczen wymagajacych prac remontowych, wentylacji i wyposazenia (brudne, zawilgocone $ciany, brak stalej
wymiany powietrza, ubytki w terakoty, uszkodzona wykladzina pcv, brak szaf, brak systemu magazynowania i
usuwania bielizny). W protokotach nie odnotowano zadnych uchybien wzgledem opracowanych i obowigzujacych
procedur, nie odnotowano tez uwag odno$nie sterylizatorni, czy $rodkdéw do mycia i dezynfekcji pomieszczen.

Instrukcje i procedury stosowane w szpitalu zostaly prawidlowo opisane, podejmowano tez dzialania edukacyjne,
kontrolne i naprawcze zgodnie z przyjetymi zasadami. Szpital rejestrowal zakazenia wywolywane patogenami
alarmowymi, dokumentacja $wiadczy réwniez o przestrzeganiu zasad izolacji pacjenta zakazonego - izolacja
kontaktowa powodki zostala zaprotokolowana w dniach 30 czerwca 2017r.

i4 lipca 2017r. (karty akt 3401 341).

Dowod: protokoly kontroli nr N-EP-13/17, nr N_EP-30/16 k. 293-315,

pisemna, uzupekniajaca opinia bieglej z zakresu mikrobiologii k. 578-584.

Rozwazania.

Powddztwo o zaplate, skierowane przeciwko (...) Publicznemu Szpitalowi (...) PUM w S., okazalo sie nieuzasadnione.

Podstawe prawna roszczen powodki stanowily przepisy art. 444 § 1 k.c. w zw.
z art.445 §1 k.c. , zas§ w zakresie zgdania ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlosé - art. 189 k.p.c.

Przepis art. 444 §1 stanowi, ze w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty.

Na zadanie poszkodowanego zobowiazany do naprawienia szkody powinien wylozy¢ z gbry sume potrzebna na koszty
leczenia, a jezeli poszkodowany stat sie inwalida, takze sume potrzebna na koszty przygotowania do innego zawodu.
W mysl przepisu art. 445 §1 k.c.

w wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume
tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Zado$Cuczynienie, o ktorym stanowi przepis 445 k.c. przyznawane jest za krzywde wywolang uszkodzeniami ciala lub
rozstrojem zdrowia. Jego istota jest tozsama

z odszkodowaniem, w przeciwienstwie jednak do tej instytucji nie jest przyznawana za szkode majatkowa. Ma stanowi¢
rekompensate negatywnych doznan psychicznych w postaci krzywd i cierpienn wywolanych czynem niedozwolonym
i jest przyznawane jednorazowo. Przeslankami zasgdzenia zado$Cuczynienia s3: krzywda, wyrzadzenie czynu
niedozwolonego oraz adekwatny wiazek przyczynowy pomiedzy powyzszymi. Krzywda moze mieé¢ charakter cierpienia
fizycznego, a wiec bdlu i innych dolegliwoéci oraz cierpienia psychicznego, czyli negatywnych uczué przezywanych
w zwigzku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciala czy rozstroju zdrowia (vide wyrok Sadu
Najwyzszego

z 3 lutego 2000 r., sygn. akt I CKN 969/98, Legalis 3500602). Czyn niedozwolony stanowi naruszenie przez dzialanie
lub zaniechanie okre$lonego przepisu prawa. Zwiazek przyczynowy pomiedzy powyzszymi winien by¢ oceniany
stosowanie do przepisu art. 361 §1 k.c., zgodnie z ktérym zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢
tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Co istotne, zgodnie z przepisem
art. 362 k.c. jezeli poszkodowany przyczynil sie do powstania lub zwiekszenia szkody, obowiazek jej naprawienia ulega
odpowiednio zmniejszeniu stosowanie do okolicznoS$ci, a zwlaszcza do stopnia winy obu stron. Przepis ten nalezy
stosowac odpowiednio do instytucji zado$¢uczynienia (vide uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego

Z 4 maja 2016 r., sygn. akt IV CSK 270/15, Legalis 1442888). Uwzgledniajac ogolna zasade rozkladu ciezaru dowodu
z art. 6 k.c. , to na powodzie spoczywa co do zasady obowigzek wykazania powyzszych przestanek.

W niniejszej jednak sprawie pozwany kwestionowal swoja odpowiedzialnoé¢, tak wiec istnienie powyzszych
przestanek pozostawalo kwestig sporng.



Stosownie do tresci art. 6 k.c. ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z faktu tego wywodzi skutki
prawne. Uregulowanie przepisu art. 6 k.c. stanowi o ciezarze dowodu w sensie materialnoprawnym i wskazuje,
kogo obcigzaja skutki nieudowodnienia okoliczno$ci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy. Regula dotyczaca ciezaru
dowodu nie moze byé rozumiana w ten sposob, ze zawsze, bez wzgledu na okolicznos$ci sprawy, spoczywa on na stronie
powodowej. Zgodnie z rozkladem ciezaru dowodu, wynikajacym z przywolanego przepisu, powodd jest zobowiazany
do wykazania wszystkich okoliczno$ci uzasadniajacych jego roszczenie tak co do zasady, jak i wysokoSci.

Sad ustalil stan faktyczny w oparciu o tre$¢ przeprowadzonych w sprawie dowodow

w postaci dokumentéw oraz opinii bieglych, ktore zostaly sporzadzone zgodnie ze zleceniem sadu, wnioski w nich
sformulowane sa zasadnicze, poprawnie uzasadnione i nie pozostawiaja zadnej plaszczyzny watpliwoéci. Ekspertyzy
sq jasne, precyzyjne, profesjonalne, wyczerpujace, pozbawione treSci przekazanych w spos6b niezrozumialy, nadto
zawieraja wyjaénienie wszystkie watpliwoéci zglaszanych w pismach procesowych. Okoliczno$ci te uzasadniaja
twierdzenie, ze biegli starannie i logicznie ustosunkowali sie do kazdego z pytan zadanych im w zleceniu i z tego
powodu Sad uznal wszystkie opinie, za wiarygodne, wyczerpujace i przydatne dla wyjaénienia sprawy.

Sad oddalil wniosek o przeprowadzenie konkurencyjnej opinii bieglego urologa uznajac, ze okolicznosci, ktérych
opinia dotyczyla zostaly wyczerpujaco wyjaénione, zarzut braku wyniku badania z dnia 21 wrzes$nia 2016 roku
nieuzasadniony, albowiem dokument znajduje sie w kopercie na k. 103 akt. Nadto zarzuty dotyczace rzetelnosci i
wiarygodno$ci osoby wykonujacej ww. badanie byly pozbawione jakiegokolwiek usprawiedliwienia zwlaszcza, ze ta
sama osoba autoryzowala wynik badania, potwierdzajacego zakazenie,

z ktorego powddka wywodzi zadanie pozwu.

Zgromadzony w aktach material dowodowy nie pozwolil na ustalenie, iz powddka zasadnie zglasza zadanie przeciwko
pozwanemu szpitalowi. Zaden z przeprowadzonych w sprawie dowodow nie pozwala na ustalenie, iz zakazenie
powddki zaistnialo w momencie przeprowadzania badania cystoskopii przezcewkowej w dniu 15 lipca 2016 roku w
poradni urologicznej pozwanego szpitala. Powodka nie wykazala naruszenia procedur, zasadno$ci zarzutu pominiecia
antybiotykoterapii czy wystepowania ogniska zakazen w jednostce pozwanego. Zaréwno opinia bieglej z zakresu
mikrobiologii, jak i bieglych z zakresu urologii nie pozostawialy watpliwosci, ze w oparciu o zaistnialy stan faktyczny
zakazenia nie tylko nie mozna wiaza¢ z ww. badaniem ale tez nie zawieraja twierdzen pozwalajacych sadowi na
uznanie, iz zdarzenie bedgce podstawa zadania pozwu jest uprawdopodobnione.

Biegla z zakresu mikrobiologii w opinii z dnia 1 marca 2019r. (k. 487) wskazala, ze wynik badania moczu z dnia 21
wrzeénia 2016r. przeczy tezie jakoby momentem zakazenia powo6dki byla cystoskopia przeprowadzona w dniu 15 lipca
2016r. Podobny wniosek zawarty zostal w opinii bieglego urologa na k. 452.

Powodka pierwsze dolegliwo$¢ w postaci brzydkiego zapachu moczu, ktére w pozwie wiazala ze spornym zakazeniem,
zglaszala lekarzowi w dniu 13 maja 2016 roku podczas wizyty w poradni urologiczne;j.

Dodatkowo biegla z zakresu mikrobiologii wskazala, ze zakazenia drobnoustrojem E. coli (...)+, wystepuja nie tylko
w szpitalach ale réwniez, coraz czesciej
w $rodowiskach poza szpitalnych.

Podnoszone w pozwie nieuzasadnione op6Znienie w diagnostyce zakazenia zostalo wykluczone przez bieglych, nadto
dokumentacja medyczna nie zawiera zapisOw informujacych, iz powodka zglaszala dodatkowe dolegliwo$ci.

Wszystkie powyzsze okolicznoSci sprawily, ze zadanie nie moglo zosta¢ uznane za usprawiedliwione.

Rozstrzygajac o kosztach procesu sad mial na wzgledzie wyrazona w art. 98 § 1 k.p.c. zasade odpowiedzialno$ci stron
za wynik procesu, zgodnie z ktéra pozwana jako strona przegrywajaca spér ma obowiazek zwréci¢ powodowi koszty
jakie ponidst on w zwigzku ze skierowaniem sprawy na droge sadowa oraz przepis art. 102 k.p.c. , zgodnie z ktérym



w przypadkach szczegoblnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo nie
obcigzaé jej w ogole kosztami.

Podejmujgc rozstrzygniecie o kosztach procesu w niniejszej sprawie sad przeanalizowal zar6wno fakty zwiazane z
samym przebiegiem procesu jak i okolicznoSci lezace poza nim a zwlaszcza sytuacje majatkowa powodki oraz charakter
dochodzonego roszczenia, zawilo§é sprawy i naktad pracy pelnomocnika.

Ustawodawca przyznaje sadowi pewna swobode w zasadzaniu kosztow procesu, gdy stosowaniu zasady
odpowiedzialnoSci za wynik sporu (art. 98 k.p.c.) sprzeciwiaja sie wzgledy sluszno$ci, co wlasnie wyraza sie
stwierdzeniem, ze w przypadkach szczegoblnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$é
kosztow.

Swoboda ta jednak nie pozwala na bezzasadne uprzywilejowanie jednej ze stron procesu a musi znajdowac
odzwierciedlenie w caloksztalcie zebranego materialu dowodowego oraz przebiegu procesu.

Trudna sytuacja materialna powdédki, bedaca podstawa przyznania jej zwolnienia od kosztow postepowania i
przyznania pomocy prawnej z urzedu pozostawala aktualna w chwili zamkniecia rozprawy i niekwestionowana przez
pozwanego. Nadto nie bez znaczenia pozostawal rozklad obcigzenia obu pelnomocnikéw oraz postawa pelnomocnika
reprezentujacego pozwany szpital: naklad pracy pelnomocnika pozwanego byl nieporéwnywalnie nizszy anizeli
pelnomocnika powddki albowiem obie opinie gldbwne oraz opinie uzupeliajace potwierdzaly zasadniczo stanowisko
szpitala i nie generowaly koniecznoS$ci przygotowywania skomplikowanej repliki. Nadto pelnomocnik pozwanego
zaprzestal podejmowania korespondencji, co wzbudzilo watpliwo$¢ czy nadal reprezentuje strone pozwang i
spowodowalo konieczno$¢ ustalenia tej okoliczno$ci w celu nikniecia powstania stanu niewazno$ci postepowania.

Stosownie do treéci przepisu art. 223 Ustawy z dnia 6 lipca 1982r. o radcach prawnych tj. z dnia 18 marca 2015r. (Dz.U.
Z 2015 I'. pOz. 507).

1. Koszty pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu ponosi Skarb Panstwa.

2. Minister Sprawiedliwo$ci, po zasiegnieciu opinii Krajowej Rady Radcow Prawnych, okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegdlowe zasady ponoszenia kosztow, o ktorych mowa w ust. 1, z uwzglednieniem sposobu
ustalania tych kosztéow, wydatkéw stanowiacych podstawe ich ustalania oraz maksymalnej wysoko$ci oplat za
udzielong pomoc.

Stosownie do tresci § 2 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 3 pazdziernika 2016r. w sprawie ponoszenia
przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu (t.j. Dz. U. z
2019 r. poz. 68) koszty nieoplaconej pomocy prawnej ponoszone przez Skarb Panstwa obejmuja:

1) oplate ustalona zgodnie z przepisami niniejszego rozporzadzenia oraz
2) niezbedne i udokumentowane wydatki radcy prawnego ustanowionego z urzedu.

Oplate ustala sie w wysokosci okreslonej w rozdziatach 2-4, przy czym nie moze ona przekraczac wartoéci przedmiotu
sprawy. Wysoko$¢ wynagrodzenia pelnomocnika ustalono na podstawie § 8 pkt 6 podwyzszajac ja o kwote podatku od
towarow i ustug wyliczong wedlug stawki podatku obowigzujacej dla tego rodzaju czynnosci na podstawie przepisow
o podatku od towar6ow i ustug

Sedzia Grazyna Sienicka

ZARZADZENIE

S., dnia 28 maja 2021r.



1. Odnotowac.
2. Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi powodki.

3. Wykona¢ odpis prawomocnego postanowienia z dnia 8 listopada 2017 wydanego
w sprawie ITI Co 294/17 i wszy¢ do akt.

4. Opublikowac orzeczenie w Portalu Orzeczen Sadu Rejonowego Szczecin — Centrum w Szczecinie
5. Wykona¢ zarzadzenie w terminie 7 dni.
6. Przedlozy¢ akta z pismem lub za 21 dni.

Sedzia Grazyna Sienicka



