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Streszczenie

Przedmiotem publikacji jest ocena prawna zakazenia endogennego - specyficznego typu zakazenia szpitalnego. Za-
sadniczym celem publikacji jest odpowiedZ na pytanie, czy istnieja medyczne i prawne podstawy odpowiedzialnosci
cywilnej za zakazenia endogenne oraz traktowanie zakazen endogennych jako bledu medycznego lub zdarzenia me-
dycznego. Jako metode badawcza zastosowano studium indywidualnego przypadku. Przeanalizowano przebieg poste-
powania cywilnego o zado$¢uczynienie za zakazenie szpitalne pacjentki jednego z polskich szpitali, rozstrzygnietego
w 2013 r. Gléwnym wnioskiem publikacji jest postulat rozgraniczania zdarzen medycznych i niezawinionych przez
lekarzy powiktan wyniktych z reakeji organizmu ludzkiego na czynnoséci medyczne. Autorzy zwracaja uwage, ze zaka-
zenia endogenne powinny by¢ traktowane jako drugi z wymienionych przypadkéw.

Stowa kluczowe: zakazenia szpitalne, zakazenie endogenne, btad medyczny, odpowiedzialnosé¢ odszkodowawcza,
zado$¢uczynienie.

Abstract

The subject matter of this publication is the legal assessment of endogenous infection - the specific type of hospital in-
fections. The main aim of the publication is to answer the question of whether medical and legal grounds exist for civil
liability for endogenous infections and for treating those infections as cases of medical malpractice or medical events.
The research method adopted is a case study. The authors have analysed a civil lawsuit for compensation instituted by
an infected patient against a Polish hospital, adjudicated in 2013. The main conclusion of the publication is to postulate
distinguishing medical malpractice from complications resulting from the reactions of the human body to treatment.
The authors argue that endogenous infections should be treated as the latter-mentioned of these two cases.

Key words: hospital infections, endogenous infection, medical malpractice, civil liability, compensation.
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Zakazenia szpitalne wystepuja na calym $wiecie
- od najnizszych szczebli do wysoce wyspecjalizo-
wanych klinik, akademii i instytutéw. Czesto$¢ wy-
stepowania pozostaje w $cistym zwigzku z rodzajem
wykonywanych zabiegdéw diagnostycznych i leczni-
czych. Chorzy, u ktérych przeprowadza sie wysoce
specjalistyczne i skomplikowane zabiegi, np. prze-
szczepy narzadow, sg obarczeni wieloma nakladajg-
cymi sie na siebie czynnikami ryzyka zakazenia [1].

Zakazenie szpitalne w literaturze medycznej
definiuje si¢ na ogot jako kazde zakazenie nabyte
w szpitalu, rozpoznane klinicznie i potwierdzone
laboratoryjnie, ktore ujawnilo si¢ podczas pobytu
chorego w szpitalu lub po jego opuszczeniu [2]. In-
nymi stowy, zakazenie szpitalne jest miejscowg lub
ogolng niekorzystng reakcja na obecnos¢ czynni-
ka zakaznego lub jego toksyny, ktére rozwinely sie
w czasie hospitalizacji pacjenta, a w chwili przyjecia
do szpitala nie byly w okresie inkubagcji [3].

Polski ustawodawca zdefiniowal zakazenie szpi-
talne w art. 2 pkt 33 ustawy z 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r. poz. 947) jako
zakazenie, ktore wystapito w zwigzku z udzieleniem
$wiadczen zdrowotnych, w przypadku gdy choroba
nie pozostawala w momencie udzielania §wiadczen
zdrowotnych w okresie wylegania albo wystapila
po udzieleniu $wiadczen zdrowotnych, w okresie
nie dluzszym niz najdluzszy okres jej wylegania.
Charakter zdarzenia medycznego powodujacego
odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg zaktadu opieki
zdrowotnej nadaje zakazeniom szpitalnym przepis
art. 67a ust. 1 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.z 2012 r.
poz. 159 ze zm.). Warunkiem przypisania winy
podmiotowi leczniczemu, w mysl ww. przepisu, jest
udzielanie $wiadczenia zdrowotnego (diagnoza, le-
czenie) lub stosowanie produktéw leczniczych i wy-
robéw medycznych w sposob niezgodny z aktualng
wiedzg medyczng, prowadzace do zakazenia pacjen-
ta biologicznym czynnikiem chorobotwoérczym.

Uwzgledniajac tlo terminologiczne zakazenia
szpitalnego, warto wskaza¢ na czgsciowa polemi-
ke srodowiska medycznego z prawng definicja ww.
zjawiska. Wiekszych zastrzezen nie budzi spo-
sob definiowania zakazenia szpitalnego w ustawie
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb
zakaznych u ludzi. Watpliwosci niektérych przed-
stawicieli nauk medycznych nasuwa jednak ujecie

Hospital infections occur all over the world -
from the lowest levels of medical care to highly spe-
cialized clinics, academies and institutes. The fre-
quency of their occurrence is closely correlated with
the type of performed diagnostic and therapeutic
procedures. Patients in whom highly specialized
and complicated procedures are performed, such
as organ transplantations, are burdened with many
overlapping factors of infection risk [1].

Medical literature generally defines a hospital in-
fection as any infection contracted in hospital, clini-
cally diagnosed and confirmed in laboratory tests,
which manifested itself during a patient’s hospital
stay or after leaving hospital [2]. In other words,
hospital infection is a local or systemic adverse re-
action to the presence of an infectious agent or its
toxin which developed during hospitalization and
was not in the incubation period upon the patient’s
admission to hospital [3].

The Polish law defines a hospital-acquired infec-
tion in art. 2 item 33 of the Act dated 5 December
2008 on the Prevention and Control of Infections
and Infectious Diseases in Humans (Journal of Laws
of 2013, item 947) as an infection that is healthcare-
associated, provided that the disease was not incu-
bating at the moment of admission to a healthcare
institution and occurred after exposure to health-
care within the period not exceeding its longest
incubation period. The status of a medical event
triggering liability of a healthcare institution is as-
cribed to hospital infections by the provision of art.
67a clause 1 of the Act of 6 November 2008 on Pa-
tients’ Rights and the Patients’ Rights Ombudsman
(Journal of Laws of 2012, item 159, as amended).
Pursuant to that provision, the condition for ascrib-
ing culpability to a healthcare entity is when it pro-
vides a healthcare service (diagnosis, treatment) or
applies healthcare products and medical devices in
the manner inconsistent with the current medical
knowledge, which leads to infecting a patient with
a biological pathogenic agent.

Taking into account the terminological back-
ground of a hospital infection, it is worthwhile to
point out at the partial polemics of the medical cir-
cles with the legal definition of the above-described
phenomenon. The manner of defining a hospital in-
fection in the Act on the Prevention and Control of
Infections and Infectious Diseases in Humans does
not give rise to any major reservations. However,
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cywilnoprawne zakazenia szpitalnego jako czynu
niedozwolonego skutkujacego odpowiedzialno$cia
odszkodowawcza. Ogoélne przypisywanie zakazeniu
szpitalnemu charakteru btedu wynikajacego z nie-
przestrzegania wiasciwych procedur higienicznych
postrzegane jest jako wyraz przesadnie determini-
stycznego podejscia do problemu [4]. Omawiana
problematyka nie jest bowiem tak jednoznaczna,
a kazdy przypadek zachorowania nalezy rozpatry-
wa¢ indywidualnie.

Zakazenia szpitalne moga mie¢ zrédla egzogen-
ne, czyli pochodzi¢ od innego chorego lub ze $ro-
dowiska, oraz endogenne w przypadku zakazenia
wlasng florg bakteryjng skory lub blon sluzowych.
Zakazenia endogenne dzielg si¢ na wczesne i poz-
ne. W zwigzku z przedmiotem niniejszej publikacji
celowa jest krotka charakterystyka drugiej grupy
zakazen. W pi$miennictwie podkresla sie, ze jesli
u chorego operowanego natychmiast po przyjeciu
do szpitala rozwinie si¢ zakazenie, to zazwyczaj
jest ono spowodowane przez wlasne drobnoustro-
je, ktére stanowily fizjologiczng flore w warunkach
domowych (zakazenie endogenne wczesne). W za-
kazeniach endogennych wczesnych czynnikami
etiologicznymi sg te drobnoustroje, ktére normalnie
bytuja na tkankach uszkodzonych w wyniku zabiegu
(np. blona $luzowa przewodu pokarmowego), lub
drobnoustroje z najblizszego sasiedztwa. Szczepy
wlasne chorego sg przy tym wrazliwe na antybioty-
ki, a zakazenia przez nie wywolane sg latwiejsze do
leczenia. Wraz z czasem pobytu chorego w szpitalu
wlasna flora endogenna pacjenta zastepowana jest
florg szpitalng.

W przedmiocie cywilnych postepowan sado-
wych w sprawach odszkodowawczych podkresla sie,
ze obok tradycyjnie opiniowanych przypadkéw do-
chodzenia roszczen finansowych za skutki btedéw
medycznych i naruszenia dobr osobistych (praw pa-
cjenta sensu largo), wiele powddztw dotyczy przy-
padkow zakazen szpitalnych. Roszczenia opierajg
sie na zarzutach niezapewnienia pacjentom bezpie-
czenstwa pobytu w placéwkach ochrony zdrowia
oraz zaniedban i przewinien personelu medycz-
nego, takich jak zaniedbania higieny i opieki nad
chorymi, brak kwalifikacji personelu wyzszego i po-
mocniczego, postugiwanie si¢ materiatami i srodka-
mi technicznymi ztej jakosci, zte warunki lecznicze
i sanitarne szpitali, ktore to okolicznosci skutkuja
gléwnie zakazeniami wirusami zapalenia watroby

Arch Med Sad Kryminol 2014; vol. 64: 147-157

some representatives of the medical sciences voice
their doubts related to viewing such infections from
the civil law perspective as torts resulting in civil
liability. The general tendency to treat a hospital in-
fection as a fault resulting from non-observance of
proper hygienic regime is perceived as a manifesta-
tion of over-deterministic approach to the problem
[4]. The discussed issues are not that evident, and
each case of contracting an infectious disease should
be analysed individually.

Hospital infections may have exogenous sources,
i.e. be caused by pathogens from another patient or
the environment, or endogenous, when pathogens
derive from the infected patient’s own bacterial
colonization of the skin or mucous membranes. En-
dogenous infections are divided into early and late
ones. In view of the subject matter of this publica-
tion, a short characteristic of the latter group seems
expedient. Relevant literature stresses that if a pa-
tient operated immediately after admission to hos-
pital develops an infection it is usually caused by his
or her own pathogens that constituted physiological
flora in home conditions (early endogenous infec-
tion). In early endogenous infections etiological
factors are those pathogens that normally exist on
tissues damaged as a result of a medical intervention
(e.g. mucous membrane of the alimentary tract) or
pathogens from the closest adjacent areas. The pa-
tient’s own bacterial strains tend to be sensitive to
antibiotics and the infections caused by such strains
are easier to treat. In the course of the patient’s stay
in hospital his or her own endogenous flora is re-
placed by hospital bacterial strains.

As far as civil proceedings in compensation cas-
es are concerned, it is underlined that apart from
traditionally evaluated cases of asserting financial
claims for the results of medical malpractice and
infringement of personal interests (patient’s rights
sensu largo), many lawsuits relate to cases of hos-
pital infections. Claims are based on such charges
as failure to ensure patients’ safety during their stay
in healthcare institutions, as well as negligence and
malpractices of medical personnel, such as neg-
ligence related to hygiene and patient care, inad-
equate qualifications of higher medical personnel
and ancillary staff, use of poor quality materials and
technical devices, poor treatment conditions and
sanitary conditions in hospitals, all those circum-
stances resulting mainly in infections with hepati-
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typu B (hepatitis B virus - HBV) i typu C (HCV)
oraz zakazeniami gronkowcowymi. W przypadku
zakazen szpitalnych zasada zapewnienia pacjentowi
bezpieczenstwa pobytu polega na ,niezawleczeniu”
mu innej choroby (pacjent nie moze wyjs¢ ze szpi-
tala bardziej chory, niz byt w chwili, gdy si¢ do niego
zglosit) [5-12].

Postepowania odszkodowawcze w sprawach za-
kazen szpitalnych cechujg si¢ czgsto koniecznoscia
przeprowadzenia szczegbtowej analizy przebiegu le-
czenia oraz ustalenia zrédla zakazenia i oséb za to
odpowiedzialnych. Publikowane orzecznictwo sado-
we z tego zakresu jest coraz bogatsze. Mozna odna-
lez¢ w nim wiele rozstrzygnie¢ zapadtych w sprawach
zakazen egzogennych (np. zakazenia wirusem zapa-
lenia watroby czy HIV), jednak wyrokéw zapadlych
w procesach dotyczacych zakazen endogennych jest
niewiele. Tym samym celowe wydaje si¢ omdwienie
procesu sadowego (sygn. akt I C 775/11), toczacego
sie przed Sadem Okregowym w B. i wydanego w nim
wyroku. O rzetelnym przeprowadzeniu ww. postepo-
wania oraz poczynienia przez sad trafnych i przeko-
nujacych ustalen faktycznych i prawnych $wiadczy¢
moze okolicznos¢, ze wyrok nie byt zaskarzony przez
zadng ze stron, w efekcie czego sprawe rozstrzygnie-
to prawomocnie juz w I instancji.

W 2011 r. powodka zlozyta przeciwko zaklado-
wi opieki zdrowotnej pozew o zado$¢uczynienie za
krzywde doznang w trakcie hospitalizacji w ww. pla-
cowce medycznej. Powddka byla hospitalizowana
w 2004 r. na czterech oddziatach pozwanego szpitala,
kolejno oddziale: chirurgii plastycznej i chirurgii reki,
chirurgicznym, intensywnej terapii oraz przewlekle
chorych. Hospitalizacja byta zwigzana z dolegliwo-
$ciami typu nawrotowej przepukliny jamy brzuszne;.

W wywiadzie poprzedzajacym leczenie powdd-
ki na oddziale chirurgii plastycznej i chirurgii reki
pozwanego zakladu opieki zdrowotnej stwierdzono
u pacjentki m.in. nadci$nienie tetnicze, wole guz-
kowe, zmiany skorne klatki piersiowej, otylo$¢ ol-
brzymia (160 kg), duza przepukling na pograniczu
$rédbrzusza i podbrzusza, skore nad workiem prze-
puklinowym cienka z poszerzonymi naczyniami
zylnymi na szczycie worka przepuklinowego oraz
dwa owrzodzenia troficzne na szczycie przepukliny
nawrotowej. Wobec powyzszego wzgledem powod-
ki zastosowano leczenie zachowawcze owrzodzen
troficznych i wykonano badania diagnostyczne,
w tym m.in. posiew z owrzodzen. Wyniki posiewu

tis B virus (HBV) and hepatitis C virus (HCV) and
staphylococcus infections. For hospital infections,
the principle of ensuring patient safety consists in
“not bringing in” another disease (patients may not
leave hospital more ill than they were upon admis-
sion) [5-12].

Compensation proceedings in cases related to
hospital infections often require detailed analysis
of the course of treatment and finding the source
of infection and the persons responsible for it. In
that respect, there exists an ever-increasing body of
published judicial decisions. Still, although many
decisions may be found concerning exogenous
infections (e.g. infections with hepatitis virus or
HIV), the number of decisions in cases related to
endogenous infections is fairly small. Therefore it
seems expedient to discuss the judicial proceed-
ings marked with the file number I C 775/11 before
the District Court in B. and the decision issued in
those proceedings. The fact that the Court’s deci-
sion has not been challenged by any of the parties
and the matter was validly resolved in the first in-
stance may testify to the fairness of the proceed-
ings and the accuracy and convincing force of the
factual and legal findings made by the Court in that
case.

In 2011 the plaintiff filed a suit for compensation
against the defendant health care unit for an injury
sustained in the course of hospitalization in the said
medical facility. The plaintiff was hospitalized in
2004 in four hospital departments of the defendant:
plastic surgery and hand surgery unit, surgical unit,
intensive care unit and chronic patients unit. Hospi-
talization was connected with recurrent abdominal
hernia.

In history taken prior to the plaintift’s treatment
at the plastic surgery and hand surgery unit of the
defendant healthcare institution the plaintiff was
diagnosed with, inter alia: arterial hypertension,
nodular goitre, skin lesions on the chest, morbid
obesity (160 kg), a large hernia in the region be-
tween meso- and hypogastrium, thin skin over the
hernial sac with enlarged venous vessels at the top of
the hernia sac and two trophic ulcerations at the top
of the recurrent hernia. In view of the above, non-
invasive medical treatment was applied to trophic
ulcerations and diagnostic tests were performed, in-
cluding bacteriological culture test with the material
collected from the ulcerations. The results revealed
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wykazaly obecnos¢ gronkowca ztocistego metycyli-
nowrazliwego (MSSA).

Po zakonczeniu leczenia zachowawczego po-
woddka, bedac uprzedzona o mozliwych, alterna-
tywnych sposobach leczenia oraz nalezycie poin-
formowana o ewentualnych powiklaniach i innych
konsekwencjach zabiegu, wyrazila zgode na leczenie
operacyjne. Wobec powyzszego powddke skierowa-
no na oddzial chirurgiczny pozwanego szpitala i za-
stosowano leczenie operacyjne. Po zabiegu powod-
ka przebywata na oddziale intensywnej terapii, gdzie
w 2. dobie po zabiegu zagoraczkowala, a w 4. dobie
stwierdzono ropny wyciek z rany pooperacyjne;j.
Stopniowo ewakuowano tkanki martwicze z rany
i stosowano antybiotykoterapi¢, po czym powddke
przeniesiono na oddzial przewlekle chorych, gdzie
rozpoznano u niej olbrzymia przepukline pepko-
wa, ropowice powlok jamy brzusznej, otylos¢ oraz
niewydolno$¢ krazenia mézgowego kregowo-pod-
stawng. W zwiazku z zaistniala sytuacja, wespot
z pacjentka, podjeto decyzje o ponownym leczeniu
operacyjnym, polegajacym na plastyce powlok jamy
brzuszne;j.

Po zakonczeniu hospitalizacji w pozwanym szpi-
talu stan zdrowia powddki nadal byl niekorzystny,
co skutkowalo cyklicznie ponawianym leczeniem
szpitalnym w innych zakladach opieki zdrowotnej
i kolejnymi bolesnymi zabiegami chirurgicznymi.

Powodztwo o zados¢uczynienie w omawianej
sprawie skonstruowano na podstawie twierdzenia,
ze ,podczas pobytu w pozwanym szpitalu w 2004 r.
doszto do zakazenia powddki gronkowcem ztoci-
stym, odpornym na antybiotyki, co spowodowalo
naruszenie integralnosci cielesnej powodki i rozstroj
zdrowia”. W odpowiedzi na pozew pozwany szpital
wniost o oddalenie powddztwa w catosci, podnoszac
m.in., ze ,gronkowiec ztocisty stwierdzony u po-
wodki typu MSSA byt podatny na dziatanie mety-
cyliny, a takze wigkszo$¢ dostepnych antybiotykéow,
stad tez nie byt to gronkowiec szczepu szpitalnego”
Pozwany twierdzil, ze ,,powddka nie udowodnita, by
doszlo do jej zakazenia w szpitalu oraz aby dopuscit
sie on jakichkolwiek uchybien w trakcie hospitaliza-
cji powddki, skutkujacych zakazeniem” Niezaleznie
od powyzszego pozwany zaklad opieki zdrowotnej
podnidst zarzut przedawnienia.

Po rozpatrzeniu sprawy Sad Okregowy w B.
oddalit powddztwo, w uzasadnieniu wskazujac, ze
roszczenie powddki jest przedawnione i niezasad-

Arch Med Sad Kryminol 2014; vol. 64: 147-157

the presence of methicillin-sensitive Staphylococcus
aureus (MSSA).

After the end of non-invasive treatment the
plaintiff, having been previously informed of the
possible alternative treatment methods and duly
warned about possible complications and other con-
sequences of operative treatment, consented to sur-
gical treatment. Therefore she was transferred to the
surgical unit of the sued hospital, where operative
treatment was administered. After her surgery the
plaintiff was placed in the intensive care unit where
she ran a fever within 48 hours from the surgery.
Four days after the surgery purulent discharge from
the postoperative wound appeared. Necrotic tissues
were gradually evacuated from the wound and anti-
biotic therapy was applied. The plaintiff was trans-
ferred to the chronic patients unit where she was
diagnosed with giant umbilical hernia, phlegmon of
abdominal integuments, obesity, and vertebrobasi-
lar insufficiency. In view of the situation the medi-
cal team together with the patient made a decision
about undertaking another operative treatment, i.e.
the abdominal integuments plastic operation.

At the end of hospitalization in the defendant
hospital the plaintift’s state of health was still poor,
which resulted in periodically recurring hospital
treatment in other health care units and subsequent
painful surgical interventions.

The action for compensation in the discussed case
was built around the allegation that “during her stay
in the defendant hospital in 2004 the plaintiff was
infected with antibiotics-resistant Staphylococcus
aureus, which caused damage to the plaintiff’s bod-
ily integrity and health disorder”. In its reply to the
statement of claim the defendant hospital motioned
for dismissing the complaint in its entirety stating,
among other things, that “The MSSA-type Staphy-
lococcus aureus found in the plaintiff was sensitive
to methicillin and also to most available antibiotics,
and thus it was not the hospital strain”. The defend-
ant also stated that “the plaintiff failed to prove that
the infection took place in the hospital, neither did
she prove that the hospital was guilty of any faults in
the course of her hospitalization that could result in
an infection”. Regardless of the above, the defendant
health care unit raised the plea of limitation.

Having examined the case, the District Court in
B. dismissed the complaint, arguing that the plain-
tift’s claim is time-barred and unjustified. Setting
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ne. Pomimo istotnej dla rozstrzygniecia sprawy
kwestii przedawnienia, szeroko uargumentowanej
przez Sad, niebanalne wnioski poczynil on réwniez
na plaszczyznie medyczno-prawnej. W przedmio-
towej sprawie Sad Okregowy w B. stanal bowiem
m.in. przed koniecznoscig rozstrzygniecia trudnego
problemu, czy powddka faktycznie zostala zakazo-
na w pozwanym szpitalu, a w przypadku uzyskania
odpowiedzi twierdzacej, czy zakazenie bylo spowo-
dowane zawinionym dziataniem personelu zaktadu
opieki zdrowotnej. Badanie przez Sad tego zagad-
nienia pomimo podniesionego juz w odpowiedzi
na pozew zarzutu przedawnienia nalezy uznac za
prawidlowe. Jak wiadomo, zarzut przedawnienia
moze nie zosta¢ przez sad uwzgledniony. W lite-
raturze podkresla si¢, ze poniewaz uchylenie sie
od skutkéw przedawnienia stanowi wykorzystanie
przystugujacego diuznikowi prawa podmiotowe-
go, podniesienie zarzutu moze zosta¢ w konkretnej
sprawie uznane za naduzycie prawa podmiotowe-
go, jesli sad uzna, iz bytoby to sprzeczne z zasada-
mi wspolzycia spolecznego (art. 5 k.c.). Ze wzgledu
na funkcje spoteczng przedawnienia zaleca si¢ jed-
nak czyni¢ to bardzo oglednie. ,,Procesy lekarskie”
z reguly oparte s3 na rezimie deliktowym, dlatego
do przedawnienia roszczen wobec szpitali, lekarzy
i innych podmiotéw leczniczych stosuje si¢ art. 442!
k.c. W pismiennictwie podnosi sig, ze koncentracja
pacjenta na wyleczeniu choroby, a nie na uzyskaniu
odszkodowania i zado$¢uczynienia, w niektérych
przypadkach uzasadnia zatem traktowanie zarzutu
przedawnienia jako naduzycia prawa (art. 5 k.c.)
[13-17].

Z uwagi na zlozony charakter ww. zagadnienia,
w szczegolnosci potrzebe zbadania etiologii schorze-
nia powodki, konieczne byto powotanie w sprawie
biegtego z zakresu choréb wewnetrznych — choréb
zakaznych i epidemiologii. Bieglemu przedstawiono
do zaopiniowania m.in. problematyke mozliwosci
ustalenia czasu, miejsca i prawdopodobnej przyczy-
ny zakazenia powddki. Na podstawie analizy doku-
mentacji medycznej biegly wydal opini¢ pozwala-
jaca na rozstrzygniecie wiekszosci wskazywanych
przez Sad zagadnien.

W  przedmiocie ustalenia ,czasu, miejsca
i prawdopodobnej przyczyny zakazenia powddki
gronkowcem ztocistym” biegly juz na wstepie opi-
nii podnidst niezwykle istotng kwestie, ktorg na-
lezy odnie$¢ do wiekszosci postepowan sadowych

aside the question of time limitation, which is vi-
tal for the case and has received ample argumenta-
tion from the Court, the Court has also presented
interesting conclusions pertaining to the legal and
medical aspects of the case. In the said case, the
District Court in B. faced the necessity to resolve
a difficult question of whether the plaintiff had ac-
tually been infected in the defendant hospital, and
if so, whether the infection was the result of culpa-
ble actions of the defendant’s personnel. The fact of
investigating that matter by the Court despite the
limitation plea raised in the statement of defence
should be considered correct because, as is gener-
ally known, the court may decide not to allow the
plea of limitation. Relevant literature stresses that
since avoidance of the legal effects of limitation is
the exercise of the debtor’s substantive right, rais-
ing the plea of limitation may be considered in
a specific situation to be an abuse of that substan-
tive right if the court finds it to be contradictory
with the principles of community life (art. 5 of the
Civil Code). However, bearing in mind the social
function of limitation, courts are advised to ap-
ply that approach very cautiously. Medical liabil-
ity lawsuits are usually based on the tort regime,
and therefore art. 442' of the Civil Code applies to
the expiration of claims towards hospitals, doc-
tors and other entities providing health care. The
relevant literature stresses that in some cases a pa-
tient’s concentration on curing the disease, not be-
ing awarded compensation and damages, justifies
treating the plea of limitation as an abuse of law
(art. 5 of the Civil Code) [13-17].

Due to the complex nature of the said case, spe-
cifically the need to investigate the aetiology of the
plaintiff’s illness, it was necessary to appoint an ex-
pert in the field of internal diseases, infectious dis-
eases and epidemiology. The expert was asked to is-
sue an opinion also on the question of the possibility
of determining the time, place and probable reason
of the plaintiff’s infection. On the basis of the analy-
sis of medical documentation the expert issued an
opinion that allowed reaching conclusions in most
questions indicated by the Court.

As regards the determination of the “time, place
and probable cause of the plaintiff’s infection with
Staphylococcus aureus” the expert raised, as early
as in the opinion’s introductory part, a fundamen-
tal question that should be applied to a majority
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w sprawach o odszkodowania (zados¢uczynienie)
za zakazenia szpitalne. Biegly trafnie zauwazyt, ze
»stan kolonizacji skory nie jest tozsamy z zakaze-
niem’, na skorze czlowieka znajduje si¢ bowiem
wiele bakterii, wsrod nich réwniez gronkowiec
(niekiedy takze gronkowiec ztocisty). Dzieje sig tak,
poniewaz zdrowa skora stanowi bariere ochronng
zapobiegajaca przedostawaniu si¢ przez nig bakte-
rii oraz zakazeniu tkanek. U powddki, na skutek
choréb zasadniczych, wystapito za$ wiele czynni-
kéw predysponujacych do intensywnej kolonizacji
skory bakteriami, a ponadto przerwanie ciaglosci
skory w postaci owrzodzen troficznych obecnych
przed zabiegiem chirurgicznym. Zdaniem biegte-
go miejsce operowane, ze wzgledu na wczeéniejsze
zmiany skdrne, nie bylo ,rang czystg’, co oznacza,
ze bakterie znajdowaly sie nie tylko na powierzchni
skory. Biegly zauwazyl, ze zabieg w klasyfikacji oce-
ny ryzyka zakazenia bakteryjnego oceniany jest na
20-40%, przy czym w przypadku powodki ryzyko
to ze wzgledu na gorsze ukrwienie tkanek i zmie-
nione warunki anatomiczne nalezalo oceni¢ jako
jeszcze wyzsze [17]. Zdaniem bieglego: ,,Gronkow-
ce powszechnie wystepuja w srodowisku czlowieka.
Szacuje sie, ze od 10 do 50% populacji ludzkiej jest
stale lub okresowo nosicielami tych drobnoustro-
jow bez wystepowania objawéw chorobowych.
Wiele gatunkéw gronkowcéw wchodzi w sklad
normalnej mikroflory cztowieka. Gronkowce na-
leza do bakterii warunkowo chorobotwodrczych,
dlatego tez w przypadku zakazen przez nie wywo-
fanych nalezy bra¢ pod uwage zaréwno ich pato-
gennos¢, jak i czynniki predysponujace organizm
gospodarza do zachorowania (np. obnizong od-
pornos¢, przerwanie ciaglosci tkanek, rownoczesne
wystepowanie innych schorzen)”. Warto zauwazy¢,
ze informacje te przywolano réwniez na potwier-
dzenie argumentacji pozwanego w odpowiedzi na
pozew, przy czym pozwany dodatkowo wskazywat
na takie okolicznosci, jak wywolywanie przez gron-
kowca zlocistego ropnego zakazenia skory i tkanek
podskdrnych w postaci czyrakéw pojedynczych lub
mnogich, zakazen ran pooperacyjnych oraz zaka-
zen ukladowych i narzadowych, a takze mozliwos¢
przejscia zakazenia gronkowcowego w uogdlniong
posocznice po zabiegach chirurgicznych u o0séb
z obnizong odpornosciag. W przedmiotowej sprawie
mimo ogdlnie przyjetej profilaktyki po wykonaniu

Arch Med Sad Kryminol 2014; vol. 64: 147-157

of court proceedings in cases for compensation
for hospital infections. Namely, the expert rightly
remarked that ‘the condition of skin colonization is
not tantamount to infection’, as the surface of hu-
man skin abounds with bacteria, including the
Staphylococcaceae (and sometimes even Staphylo-
coccus aureus). This is so because healthy skin acts
as a protective barrier preventing bacterial penetra-
tion and tissue infection. Meanwhile, due to the
plaintiff’s basic illnesses, there were many factors
predisposing the plaintiff to intense skin coloniza-
tion with bacteria; additionally, the skin continuity
had been disrupted even before the operation in the
form of trophic ulcerations. According to the ex-
pert, due to earlier skin lesions the operated area
was not a “clean wound”, which means that the bac-
teria were present not only on the skin surface. The
expert remarked that the surgical intervention was
evaluated to bear a 20-40% risk of bacterial infec-
tion, while in this specific case the risk should have
been estimated as even higher due to deteriorated
blood supply to the tissues and changed anatomi-
cal conditions of the plaintiff [17]. According to
the expert: “Staphylococcaceae are typically found
in human environment. It is estimated that be-
tween 10 and 50 percent of the human population
are permanent or transient carriers of those patho-
gens without developing any disease symptoms.
Many Staphylococcaceae species form part of nor-
mal human microflora. Staphylococcaceae belong to
a group of opportunistic bacteria, therefore when
analysing infections caused by them one should
take into consideration both their pathogenicity
and the factors making the host organism suscepti-
ble to infection (e.g. lowered immunity, disruption
of tissue continuity, concurrent diseases, etc.)”. It is
worth noting that the same information was used
to back up the defendant’s argumentation used in
the reply to the plaintiff’s statement of claim; the
defendant additionally pointed out to such circum-
stances as the fact of Staphylococcus aureus causing
purulent infection of the skin and subcutaneous tis-
sues in the form of furuncles or carbuncles, infec-
tions of postoperative wounds, infections of organs
and systems, as well as the possibility of staphylo-
coccus infection turning into a systemic sepsis af-
ter surgeries in patients with reduced resistance. In
the discussed case, a complication occurred in the
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zabiegu wystgpilo powiklanie w postaci ropienia
rany pooperacyjnej.

Zdaniem bieglego ,czas ujawnienia si¢ powi-
klania w postaci ropnych zmian zapalnych wywo-
tanych przez gronkowca wskazywal na wysokie
prawdopodobienstwo zwigzku tegoz powikfania
zwykonanymzabiegiemoperacyjnym”.Istniatozatem
ryzyko zakazenia w czasie zabiegu, mimo jego zmi-
nimalizowania zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
i egzekwowania odpowiednich procedur. Wedlug
wskazan opinii szczepy wrazliwe na antybiotyki po-
chodza zwykle z flory wlasnej chorego, a zakazenia
ran pooperacyjnych w takiej sytuacji moga by¢ rze-
czywistym powiklaniem. Moga by¢ na nie narazone
osoby o obnizonej odpornosci, takie jak powodka
w opisywanej sprawie. Biegly podkreslal, ze wyniki
wykonanych posiewow wskazywaly, ze pierwsza wy-
hodowana bakteria byta gronkowcem metycylinow-
razliwym, wrazliwym na wigkszo$¢ antybiotykow.
Stanowi to ewidentny dowdd na to, ze gronkowiec
nie pochodzil z flory bakteryjnej tzw. szpitalnej, a ze
skory pacjentki. Kolejne posiewy wskazywaly na
znaczng zmiennosc¢ izolowanych z pobieranego ma-
teriatu bakterii o réznej wrazliwo$ci, w tym Pseudo-
monas i Acinetobacter — wtdrnie kolonizujace miej-
sca zmienione martwiczo i Zle si¢ gojace. W ocenie
bieglego ,powiklanie niewatpliwie mialo zwigzek
z zabiegiem operacyjnym wykonanym w czasie po-
bytu w pozwanym szpitalu”. Niemniej jednak ,,dtu-
go utrzymujgce si¢ ropienie rany pooperacyjnej,
przechodzace w ropowice powlok jamy brzusznej,
a nastepnie trudno gojace si¢ przetoki, wynikaly ze
zmienionych warunkéw anatomicznych u powddki,
na co wskazuje zmiennos¢ hodowanych bakterii,
a nie wprowadzenia wieloopornego, trudnego do
eliminacji szczepu gronkowca ztocistego”.

Opinia biegltego w pelni odzwierciedlala wspot-
czesne spojrzenie srodowiska medycznego na pro-
blematyke zakazen endogennych, wedlug ktdrej we
wlasnej fizjologicznej florze bakteryjnej cztowieka
istotne sg liczba i rodzaj drobnoustrojéw, ktére z ko-
lei maja zwigzek z warunkami miejscowymi, tj. wil-
gotnoscia, temperatura i dostepem do $rodkéw od-
zywczych. Drobnoustroje te nie stanowia zagrozenia
dla zdrowego cztowieka, a ich obecnos¢ zabezpiecza
przed wtargnieciem innych patogennych szczepow.
Bakterie te stajg si¢ chorobotwdrcze, gdy zmienia
miejsce swojego pobytu, np. gdy gronkowiec skdrny
skolonizuje lini¢ naczyniowsa i wywotla bakteriemieg.

form of postoperative wound suppuration despite
the general prevention steps taken after the surgery.

According to the expert, “the time when the
complication was revealed in the form of purulent
inflammatory changes caused by Staphylococcus in-
dicated a highly probable connection between that
complication and the performed surgery”. Thus, the
risk of infecting the wound during the surgery did
exist, despite its minimization in accordance with the
state-of-the-art medical practice and enforcement of
relevant procedures. The expert’s opinion states that
antibiotics-sensitive bacterial strains normally come
from the patient’s own flora and an infection of post-
operative wounds in such a situation may be a genu-
ine complication. Persons susceptible to such com-
plications are those with lowered resistance, just like
the plaintiff in the discussed case. The expert stressed
that the results of performed bacteriological tests in-
dicated that the first cultivated bacteria was a MSSA
sensitive to most antibiotics. This is an evident proof
that the Staphylococcus did not come from the so-
called ‘hospital’ bacterial flora but from the patient’s
skin. Subsequent tests revealed considerable change-
ability and varying sensitivity of bacteria isolated
from the collected samples, including Pseudomonas
and Acinetobacter — secondarily infecting areas with
necrotic changes and poorly healing areas. In the ex-
perts opinion, “the complication was undoubtedly
linked to the surgery performed during the patient’s
stay in the defendant hospital”. Still, “the prolonged
suppuration of the postoperative wound, later trans-
formed into phlegmon of abdominal integuments
and then into poorly healing fistulas resulted from
the altered anatomical conditions of the plaintiff,
which is evidenced by the changing bacterial flora
obtained in culture tests, and not from the introduc-
tion of a pluriresistant, difficult to eliminate strain of
Staphylococcus aureus”.

The opinion of the expert fully reflected the con-
temporary view of medical professionals on the is-
sue of endogenous infections. The important thing
is the number and type of micro-organisms in a per-
son’s own physiological bacterial flora; this in turn is
linked to local conditions i.e. humidity, temperature
and access to nutrients. Those micro-organisms do
not pose a threat to a healthy organism and their
presence protects a person against the invasion of
other, pathogenic strains. These ‘own’ bacteria be-
come pathogenic when they change their location;

154

S

Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii
Archives of Forensic Medicine and Criminology

SMVOTN 3!

SOCIETAS,

=

RMINGE®



Prawdopodobienstwo zakazenia rany pooperacyj-
nej jest tym wieksze, im wiecej bakterii bedzie obec-
nych w miejscu ciecia chirurgicznego. Zagrozeni sa
réwniez chorzy z powaznym uszkodzeniem uktadu
odpornosciowego [1].

Sad Okregowy w B. w pelni podzielit omdéwio-
ng opinie biegtego, wyciagajac z niej wlasciwe i lo-
giczne wnioski. Przede wszystkim stwierdzil, ze
»gronkowiec zlocisty, metycylinooporny, to szczep
MRSA, natomiast u powddki wykryto szczep gron-
kowca MSSA, podatny na metycyling, a tego typu
gronkowiec nie jest tzw. gronkowcem szpitalnym”.
Opierajgc si¢ m.in. na zeznaniach §wiadka - lekarza
kwalifikujacego powoddke do zabiegu, Sad zauwazyl,
ze miala ona $§wiadomos$¢ mozliwosci wystgpienia
powiklan z uwagi na przewlekle zmiany troficz-
ne, owrzodzenia skory, rozmiar przepukliny i oty-
tos¢. Nalezy wspomnie¢, Ze stan ogdlny pacjentki,
wedtug oceny lekarskiej, nie stanowit przeciwwska-
zania do zabiegu, jednak liczne zmiany skérne i duza
ilos¢ tkanki tluszczowej stanowily czynniki istotnie
podwyzszajace ryzyko zabiegu. Sad dostrzegl row-
niez dzialania pozwanego szpitala, zmierzajace do
zminimalizowania tego ryzyka, polegajace m.in. na
umieszczeniu pacjentki w izolowanej sali z sanita-
riatem. Mozliwo$¢ zapobiezenia kolonizacji rany
pooperacyjnej byta jednak niewielka z racji wspo-
minanego stanu ogdlnego powodki, olbrzymiej rany
pooperacyjnej, a takze niezbednych czynnosci lecz-
niczych, takich jak uzycie wszczepu syntetycznego,
drenaz operowanego miejsca, wklucia dozylne czy
antybiotykoterapia przed zabiegiem (opatrunki
Z neomycyna).

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze Sad Okre-
gowy w B. w omawianej sprawie prawidtowo prze-
prowadzil test adekwatnego zwigzku przyczynowo-
-skutkowego. Wlasciwe byto zakwalifikowanie
zaistnialego w sprawie zdarzenia nie jako typowego
zakazenia szpitalnego utozsamianego ze zdarze-
niem medycznym, ale niezawinionego przez lekarzy
powiklania wyniklego z samoczynnej reakeji orga-
nizmu na czynno$ci medyczne (kolonizacja skory
przez flore bakteryjna powodki).

W zwigzku z opisywanym przypadkiem moze
sie pojawi¢ pytanie, dlaczego wobec wysokiego
stopnia ryzyka powiklan w ogéle zdecydowano sie
przeprowadzi¢ zabieg chirurgiczny (kwestia ta moze
by¢ podnoszona w trakcie proceséw przez pacjen-
tow i ich pelnomocnikéw). Odpowiedz w tej sytua-

Arch Med Sad Kryminol 2014; vol. 64: 147-157

for instance when skin-colonizing Staphylococcus
aureus enters the vascular system and causes bac-
teriaemia. The greater the number of bacteria in the
surgical incision area, the greater the probability of
postoperative wound infection. Patients with seri-
ously weakened immune system are also at risk [1].

The District Court in B. fully agreed with the said
expert opinion, drawing proper and logical conclu-
sions. First of all it stated that “methicillin-resistant
staphylococcus belongs to the MRSA strain, while the
strain found in the plaintift was the MSSA, and that
latter type is not the hospital type”. Relying on, among
other things, the testimony of the witness physician
who qualified the plaintift for the surgery the Court
remarked that the plaintiff was conscious of the possi-
bility of complications due to chronic trophic lesions,
skin ulceration, hernia size and obesity. For good
order’s sake it should be mentioned that the general
condition of the patient, in the doctors’ evaluation,
was not a contraindication for the surgery; still, nu-
merous skin lesions and a large amount of fatty tis-
sue were the factors significantly increasing the risk
involved. The Court also took note of the defendant
hospital’s actions aimed at minimizing that risk, such
as placing the patient in an isolated room with its own
bathroom facility. However, the chance of counter-
acting the colonization of postoperative wound was
slight due to the plaintiff’s general state of health, the
enormous postoperative wound, and also the indis-
pensable therapeutic procedures such as the use of
a synthetic implant, drainage of the operated area, in-
travenous injections or therapy with antibiotics prior
to surgery (dressings with neomycin).

To conclude, one should note that the District
Court in B. acting in the discussed case performed
correctly the test of adequate causal connection and
correctly qualified the incident to which the case re-
lated not as a typical hospital infection equated with
a medical event but as a complication resulting from
an autonomous bodily reaction to medical interven-
tion (skin colonization with the plaintiff’s own bac-
terial flora) for which the medical personnel of the
defendant could not be held responsible.

A question may arise in connection with the de-
scribed case about the reason why the surgery was
carried out in the first place, considering the high
risk of postoperative complications (that question
may be raised in court litigations by patients or their
attorneys). In this situation the answer seems pro-
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cji wydaje sie jednak prozaiczna. Skéra cztowieka
nigdy nie jest idealnie jalowa, gdyby zatem miano
odstepowac od zabiegéw li tylko z powodu mozli-
wosci wystapienia powiklan bakteryjnych, liczba
operacji wszelkiego typu spadiaby drastycznie. Dzia-
faniem w pelni zasadnym jest zatem rzetelne infor-
mowanie pacjenta o celu i rodzaju zabiegu oraz jego
potencjalnych nastepstwach. Informacja ta musi by¢
przy tym przekazana pacjentowi w sposob przystep-
ny i obejmowac typowe (statystycznie uznawane za
zwykle) skutki zabiegu [18]. Po uzyskaniu uswiado-
mionej zgody pacjenta, jesli zabieg wykonano zgod-
nie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
a zrédlem powiktan jest niemozliwa do opanowania
reakcja organizmu chorego na zjawisko w gruncie
rzeczy naturalne (np. przedmiotowa kolonizacj¢ ran
przez bakterie ,wlasne” pacjenta), lekarzowi czy za-
ktadowi opieki zdrowotnej nie mozna przypisa¢ od-
powiedzialno$ci za zdarzenie medyczne, wzglednie
blad medyczny - organizacyjny. Analizowany w ar-
tykule wyrok Sadu Okregowego w B. jest tego do-
skonalym potwierdzeniem i z tego wynika jego war-
tos¢ dla linii orzeczniczej w sprawach medycznych.
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saic. Human skin is never ideally germ-free, so if the
risk of occurrence of bacterial complications were to
be the only reason behind refraining from operative
procedures, the number of operations of all types
would fall drastically. Thus, offering the patient reli-
able information about the aim and type of opera-
tion and its potential outcomes is a fully justified
course of action. Such information should be passed
on to the patient in an accessible manner and should
include the typical (statistically typical) results of
the operation [18]. Once the patient’s informed con-
sent is obtained and the operative procedure carried
out in line with the current medical knowledge, and
the source of complications is an uncontrollable
reaction of the patient’s body to a basically natural
phenomenon (such as for instance wound coloni-
zation by the patient’s “own” bacteria), a physician
or a health care institution may not be burdened
with liability for a medical event or medical mal-
practice - organizational fault. The decision of the
District Court in B., analysed in this paper, serves
as a perfect confirmation of this, which makes it val-
uable for the line of jurisprudence in medical cases.
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