Sygn. akt. I C 157/09

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 listopada 2015 roku

Sad Okregowy w Sieradzu I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym

Przewodniczacy: SSO Iwona Podwdjniak

Protokolant: Beata Krysiak

po rozpoznaniu w dniu 22 pazdziernika 2015 roku w Sieradzu

na rozprawie

sprawy

z powodztwa L. B.

przeciwko Szpitalowi Wojewddzkiemu im. (...) S. W. w S.

przy udziale interwenienta ubocznego po stronie pozwanej (...) SAw W.
o odszkodowanie, zado$¢uczynienie i rente

1. oddala powddztwo,

2. nie przyznaje interwenientowi kosztéw interwencji od powoda,

3. nieuiszczone koszty sadowe ponad zaplacone przejmuje na rachunek Skarbu Panstwa.
Sygn. akt I C 159/09

UZASADNIENIE

Powod L. B. w pozwie z dnia 27 lipca 2009 roku wniodst o zasadzenie od pozwanego Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w S. kwoty 39 998,00 zl tytulem odszkodowania oraz kwoty 160 000,00 zl tytulem
zado$éuczynienia za zakazenie go podczas operacji przeprowadzonej w pozwanym Szpitalu bakteriami gronkowca
zlocistego, na skutek czego utracit gtowe kosci udowej. Powodd domagat sie rowniez pokrycia dalszych kosztow leczenia
z gory poprzez zasadzenie od pozwanego na jego rzecz kwoty 10 002 zt oraz zasadzenia renty w wysokosci 400
z} miesiecznie tytulem zwiekszenia potrzeb zyciowych, w szczegdlnosci zwigzanych z utrudnianiem poruszania sie,
konieczno$cig okresowej wymiany endoprotezy, a takze zwigzanych z koniecznos$cia podwyzszonej dbaloéci o zdrowie,
a takze zasadzenia kosztéw procesu.

W uzasadnieniu zadania pow6d wskazal, ze w dniu 20 lutego 2007 roku zostal poddany operacji zespolenia koSci
udowej. Po zabiegu wystapil bol, wyrazny wzrost temperatury i obrzek operowanego lewego uda. Badania plynu z rany
wykazaly wystepowanie w duzej ilo$ci bakterii szczepu ST. Aureus (gronkowca zlocistego) (...).

Pozwany Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w S. nie uznal powddztwa i wniost o jego oddalenie.

Interwenient uboczny po stronie pozwanego (...) SA w W. takze wnidst o oddalenie powddztwa.



Sad Okregowy ustalil:

W dniu 10 lutego 2007 roku o godzinie 3,45 powdd zostal przyjety do Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w S. na Oddzial Urazowo-Ortopedyczny. Powodem przyjecia byly obrazenia doznane przez niego jako
kierowce samochodu osobowego podczas zderzenia z innym pojazdem. Powdd zjechal na lewy pas ruchu i zderzyt sie
z samochodem ciezarowym. Wypadek mial miejsce na trasie S.-Z. w miejscowoéci C..

U powoda rozpoznano wstrzas pourazowy, ztamanie wielopoziomowe koéci udowej, trzonu kretarza i szyjki kosci
udowej lewej, w tym otwarte ztamanie kretarzowe I1I stopnia, rany twarzy i glowy oraz wstrza$nienie mézgu.

W dniu 10 lutego 2007 roku w warunkach bloku operacyjnego opracowano chirurgicznie rane ztamania otwartego
kosci udowej. Do rany zlamania otwartego zastosowano dwie gabki garamacynowe. Podczas zabiegu dwukrotnie
pobrano material na posiew — wymaz z rany. Jeden posiew byl jalowy, a z drugiego posiewu wyhodowano gronkowca
hemolitycznego. Gronkowiec ten byt wrazliwy na wszystkie antybiotyki. Po operacji powod otrzymywal netromycyne,
metronidazol oraz cefradyne, heparyne frakcjonowang oraz leki przeciwbolowe. Odroczono zespolenie ztamania ko$ci
udowej ze wzgledu na brak odpowiedniej dlugo$ci gwozdzia Srddszpikowego — powod o wzroScie 197 cm i masie ciala
95 kg. Po opracowaniu chirurgicznym rany zlamania otwartego, zabezpieczono ztamania kosci udowej wyciggiem
szkieletowym za guzowato$¢ koéci piszczelowe;j.

Po 10. dniach od wypadku, w dniu 20 lutego 2007 roku, powdd byl leczony planowo. Wykonano zespolenie
Srodszpikowe zlaman ko$ci udowej w znieczuleniu podpajaczynéwkowym. Zastosowano wowczas powtdrnie gabki
geramycynowe. Kontrolne badanie rentgenowskie wykonano po dwoéch dniach po operacji — 22 lutego 2007
roku. Wykazalo ono rozejscie sie odlamow szyjki kosci udowej. Zaproponowano powodowi operacje naprawczg po
wygojeniu ran operacyjnych.

W 6smej dobie po operacji, tj. dnia 28 lutego 2007 roku wystapit u powoda wzrost temperatury i obrzek uda
lewego z bolem uda. Doraznie otwarto rane celem jej odbarczenia. Uzyskano wyplyw plynu o charakterze posoki.
Srédoperacyjnie stwierdzono w ranie obecnoéé plynu, ktory poddano badaniu. W badaniu stwierdzono obecno$é
gronkowca zlocistego (...), opornego na metycyline. Powodowi podano wéwczas wankomycyne zgodnie z wynikiem
posiewu. Kolejne posiewy wydzieliny z rany wykazywaly nadal obecno$é¢ gronkowca zlocistego (...). Zgodnie
z antybiogramem wlaczono powodowi wankomycyne. W dniu 2 marca 2007 roku (dziewie¢ dni po operacji)
wykonano reoperacje w znieczuleniu og6lnym dozylnym. Otwarto rane pooperacyjna, wyptukano rane, wprowadzono
kolejne trzy opakowania gabki garamycynowej oraz dren. Srédoperacyjnie stwierdzono w ranie nieznaczng iloéé
treSci posokowej, bez wibknika. Tkanki wizualnie o prawidlowym ukrwieniu i wygladzie. Zmieniono grot S. celem
utrzymania wyciagu szkieletowego za guzowato$¢ kosci piszczelowej. Rana operacyjna w 1/3 blizszej uda wygoila
sie per primam. Nastepnie obserwowano u powoda wzrost temperatury dwukrotnie do 39°C. Poszukiwania innych
ognisk zapalnych wewnatrzustrojowych negatywne w obrebie ptuc, drég moczowych i intensywnej terapii. Pobierano
powtoérnie material z rany i ze krwi na szczycie goraczki. Posiew z rany potwierdzil obecnosé gronkowca zlocistego
(...) wrazliwego na wankomycyne, teikoplanine i linezolid. Wszystkie posiewy z krwi byly jalowe.

W dniu 6 marca 2007 roku matka powoda poprosila o przeniesienie do kliniki ortopedii.

(d. przestuchanie powoda — nagranie — 00:04:22-00:25:37, protokoét skrécony — k. 875-876, pismo z dnia 7 marca
2007 roku — k. 53, karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 54-55, historia choroby — k. 78-81, historia choroby
— k. 172-211, raporty z badania mikrobiologicznego — 24-30, z opinii bieglych M. B. i A. D. (1) — k. 422-424, z opinii
biegtego W. M. — k. 716-736).

W okresie od 7 marca do 4 kwietnia 2007 roku powdd kontynuowal leczenie w Klinice (...) z Oddzialem (...)
Pourazowej (...) Szpitala (...) im. Wojskowej Akademii Medycznej w L.



(d. karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 46-47 i dalsze dokumenty medyczne — k. 48-52, k. 56-58, pismo —
k. 53).

Od dnia 4 do dnia 29 czerwca 2007 roku powod takze przebywal w Szpitalu (...) w E.; w okresie do 8 czerwca w Klinice
(...) na leczeniu zachowawczym, a nastepnie na Oddziale (...), gdzie zastosowano leczenie usprawniajace

(d. historia choroby, karta informacyjna, pozostala dokumentacja medyczna — k. 59-65, historia choroby, karta
informacyjna i pozostala dokumentacja medyczna — k. 66-77).

Kolejno powdd odbyl rehabilitacje w Wojewodzkim Szpitalu (...) w S. w okresie od 11 lipca do 8 sierpnia 2007 roku
(d. dokumentacja medyczna — k. 34-44).

W dniu 16 sierpnia 2007 roku powdd mial wizyte w Poradni (...) Urazowo-Ortopedycznej w B.
(d. historia choroby — k. 89).

W dniach 27-29 sierpnia 2007 roku powod byt leczony w Oddziale (...)Urazowej I Szpitala Miejskiego im. (...) E. S.
w L., gdzie w dniu 28 sierpnia dokonano bez efektu w krotkotrwalym znieczuleniu dozylnym proéby redresji stawu
kolanowego

(d. karta informacyjna — k. 9o, historia choroby — k. 91-93).

W dniu 8 pazdziernika 2007 roku powod zostat przyjety do Szpitala w P., gdzie przebywal do 7 listopada 2007 roku. W
czasie tego pobytu powod dwukrotnie poddany byl zabiegowi operacyjnemu — wyciecie przetok, usuniecie zespolenia,
usuniecie martwakow; wynik posiewu §rodoperacyjnego — gronkowiec zlocisty

(d. historia choroby — k. 94-99, karta informacyjna — k. 100).

Kolejny pobyt w Szpitalu w P. mial miejsce od 25 do 28 marca 2008 roku z rozpoznaniem zapalenia Srédszpikowego
koéci udowej celem diagnostyki i ustalenia planu leczenia

(d. historia choroby — k. 101-103, karta informacyjna — k. 104, dokument z badania — k. 105).

Nastepnie powod przebywal w Szpitalu w P. od dnia 8 czerwca do 6 lipca 2008 roku celem leczenia przykurczu
wyprostnego kolana lewego. W dniu 16 czerwca 2008 roku wykonano zabieg operacyjny — R. kanalu szpikowego,
resekcja glowy kosci udowej, implantacja S.

(d. historia choroby — k. 106-111, karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 112).

W dniu 10 wrzeSnia 2008 roku zostalo wydane orzeczenie o zaliczeniu powoda L. B. do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci do 10 wrzes$nia 2009 roku ze wskazaniem, ze niepelnosprawno$¢ istnieje od 10 lutego 2007 roku

(d. orzeczenie o niepelnosprawnosci — k. 113).
W dniu 4 lutego 2009 roku powdd mial przeprowadzone w Szpitalu w P. badania diagnostyczne.

Po raz kolejny powod zostal przyjety do szpitala w P. w dniu 17 lutego 2009 roku. Przebywal do dnia 5 marca 2009
roku. Zalozono powodowi gwozdz perforowany M. wypelniony cementem z gentamicing

(d. karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 159).
Pobyt powoda w Szpitalu w P. w okresie od 23 do 25 czerwca 2009 roku miat cel diagnostyczny.

Podczas pobytu powoda w Szpitalu w P. od 27 sierpnia 2009 roku usunieto gwo6zdz Srodszpikowy, wykonano catkowita
protezoplastyke bezcementowa biodra lewego i uzupeliono ubytki kostne przeszczepami.



Od dnia 11 do 27 listopada 2009 roku powod przebywal w Szpitalu w P. na leczeniu polegajacym na wycieciu
zbliznowacen mieénia czworogtowego uda lewego oraz artrolizie kolana.

W okresie od 10 do 24 wrze$nia 2010 roku pobyt powoda w Szpitalu jak wyzej miat cel diagnostyczno-obserwacyjny.
Odczyn zapalny po endoprotezoplastyce biodra lewego leczono zachowawczo antybiotykami (wankomycyna)

(d. karty informacyjne leczenia szpitalnego — k. 621-631).

W okresie pobytu powoda w pozwanym Szpitalu byla stosowana prawidlowa procedura dotyczaca monitorowania
zakazen szpitalnych. Obowiazywaly wowczas procedury: w zakresie monitorowania zakazen i drobnoustrojow
alarmowych z dnia 29 sierpnia 2006 roku (k. 454-458), mycia rak z dnia 29 sierpnia 2006 roku (k. 459-462),
utrzymania czysto$ci w zakladzie z dnia 14 wrze$nia 2006 roku (k. 463-466, 469), postepowania z bielizna z dnia 29
sierpnia 2006 roku (k. 470-473), sterylizacji z dnia 29 sierpnia 2006 roku (k. 474-480), przygotowania pacjenta do
planowych operacji z dnia 30 sierpnia 2006 roku (k. 481-485).

W okresie jeszcze przed pobytem powoda w pozwanym Szpitalu zostal powolany Zesp6l (...). Zespol ten zarejestrowatl
nastepujacg iloé¢ pacjentéw z patogenem alarmowym typu S. aureus (...):

- w okresie od 1 lipca do 31 grudnia 2006 roku — 55 pacjentéw na 11 939 hospitalizowanych,

- w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2007 roku — 129 pacjentéw na 20 755 hospitalizowanych,
- w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2008 roku — 104 pacjentéw na 24 358 hospitalizowanych,
- w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2009 roku — 77 pacjentéw na 26 624 hospitalizowanych,
- w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2010 roku — 54 pacjentéw na 18 170 hospitalizowanych.
W wiekszo$ci stwierdzone zakazenia dotyczyly Oddzialu Intensywnej Terapii Medyczne;.
Zarejestrowane przypadki dotyczyly i zakazen szpitalnych, i pozaszpitalnych.

W okresie pobytu powoda na Oddziale Urazowo-Ortopedycznym nie zarejestrowano przypadkoéw z zakazeniem
bakteria gronkowca zlocistego (...), cho¢ w calym roku 2007 stwierdzono 7 przypadkdéw zakazenia na tym Oddziale

(d. informacja — k. 351- 353, zalaczniki — k. 365, 366, zeznania §wiadka H. P. — k. 442 odwr.-443 odwr.).

Protokoly kontroli Pahistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w okresie od 20 grudnia 2006 roku do 29 maja
2007 roku nie stwierdzily nieprawidlowosci sanitarnych w pozwanym Szpitalu (d. dokumenty — k. 354-364).

Obecnie szczep gronkowca zlocistego (...) nie jest postrzegany jako drobnoustr6j wylacznie szpitalnego pochodzenia.
W latach 90. udokumentowano pojawienie sie pozaszpitalnych szczepéow (...). W okre§lonych sytuacjach nawet
40% szczepow (...) moze pochodzi¢ ze Srodowiska pozaszpitalnego. Wobec powszechnego wystepowania tych
drobnoustrojéw jednoznaczne wskazanie zrodla zakazenia, bez precyzyjnych badan genetycznych, nie jest mozliwe
do ustalenia.

U powoda podczas jego pobytu w szpitalu mimo stosowania antybiotykow wystapila infekcja spowodowana szczepem
(...). W dokumentacji brak jest przeslanek wskazujacych na zrédlo pochodzenia szczepu (...). Zréodiem gronkowca
mogl by¢ personel szpitala, mogli by¢ inni pacjenci, nie mozna wykluczyé¢ kolonizacji szczepem pochodzacym
od odwiedzajacych, nie mozna wykluczy¢ rowniez, iz zrédlem gronkowca (...) mogl byé sam pacjent. Szczep
(...)obojetnie” bytujacy w organizmie nosiciela, w przypadku gwaltownego zalamania odpornosci spowodowanego
ciezkim stanem klinicznym — tak jak w niniejszej sprawie — moze okaza¢ sie niezwykle patogenny.



W przypadku powoda wdrozone postepowanie lecznicze z punktu widzenia mikrobiologicznego nalezy uznaé za
poprawne. Powod jako chory z otwartym zlamaniem z racji przerwania cigglosci tkanek i niebezpieczenstwa
wnikniecia bakterii przez uszkodzone powloki zostal zabezpieczony podawaniem antybiotykoéw dzialajacych na
bakterie tlenowe i beztlenowe. W momencie kiedy stwierdzono brak skutecznosci ich dzialania wykonano
antybiogram celem wyboru wlaéciwego leku i ten lek zgodnie z wynikiem antybiogramu podano.

(d. opinia bieglego E. M. — k. 2904-299, wyjaénienia ustne bieglego — k. 339 odwr.-340).

Bakteria gronkowiec zlocisty (...) (metycylinooporny) wystepuje doé¢ powszechnie w $rodowisku szpitalnym,
ale obecnie coraz czeSciej izolowana jest w §rodowisku pozaszpitalnym. Nosicielstwo (...) dotyczy do 30-40%
populacji. Typowym miejscem nosicielstwa sa przedsionek nosa i okolice krocza. Zakazenie powoda winno by¢
kwalifikowane jako zakazenie szpitalne, poniewaz jego objawy wystapily po 48 godzinach w miejscu zabiegu.
Dla kwalifikacji zakazenia jako szpitalne nie ma znaczenia zrédlo zakazenia. Szczep (...) jest charakterystyczny i
dominuje w $rodowisku szpitalnym. Szczep (...) wyhodowany u powoda by} oporny na liczne antybiotyki, co zwieksza
prawdopodobienstwo zakazenia szpitalnego, jednak nie przesadza go w 100%.

(d. opinia bieglych M. B.i A. D. (1) — k. 422-424, k. 492-495, wyjasnienia — k. 571-574).

Biegta z zakresu ortopedii i rehabilitacji jako rozpoznanie lekarskie wskazuje przebyte w 2007 roku otwarte zlamanie
szyjki, podkretarzowe i trzonu ko$ci udowej lewej powiklane przetokujacym, zakazonym brakiem zrostu, leczone
wielokrotnie operacyjnie, stan po calkowitej bezcementowej protezoplastyce stawu biodrowego lewego, pourazowy i
pozapalny przykurcz wyprostny stawu kolanowego lewego leczony operacyjnie oraz przebyte w 2007 roku ztamanie
trzonu kregu L.5.

Zakazenie gronkowcem zlocistym typu (...) mialo zasadniczy negatywny wplyw na leczenie powoda i zdecydowanie
pogorszylo jego stan zdrowia. Powod musial by¢ wielokrotnie operowany z powodu ropnych przetok, braku zrostu
i obluzowywania sie kolejnych metalowych zespolen. W latach 2007-2010 kilkakrotnie stabilizowano zlamania
zespalajac je metalem z antybiotykami, dokonujac wyciecia przetok, rewizji kanalu szpikowego i stosujac masywna
antybiotykoterapie w celu eradykacji bakterii. Ostatecznie wszczepiono proteze bezcementowa stawu biodrowego
lewego, wokot ktorej w 2010 roku pojawil sie ponownie odczyn zapalny. Skutkiem urazu i zakazenia doszlo do
przykurczu wyprostnego stawu kolanowego lewego. Ostatecznie w listopadzie 2009 roku uwolniono cze$ciowo
operacyjnie staw kolanowy. Konczyna lewa dolna powoda jest skrocona o 4,5 cm, wyszczuplona z powodu zanikow i
oslabienia sily mie$ni, wydolno$é chodu jest cze$ciowo uposledzona. Ruchomosé stawu kolanowego i biodrowego (w
granicach protezy) lewych jest znacznie ograniczona.

Powiklanie zakazeniem gojenia zrostu kostnego znacznie zwiekszylo trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda w stosunku
do sytuacji gdyby do zakazenia nie doszlo i zlamanie wygoiloby sie normalnym trybem.

Zakazenie gronkowcem zlocistym typu (...) wydtuzylo okres leczenia i niezdolnosSci do prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej powoda z okolo 1,5 roku do okolo 3-4 lat. Zwiekszylo takze koszty leczenia. Zakazenie gronkowcem
zlocistym typu (...) ma negatywny wplyw na przyszly stan zdrowia powoda Powdd z powodu nawracajgcego zapalenia
stawu biodrowego wymaga badan, okresowej antybiotykoterapii, a obluzowywanie protezy biodra w chorobowo
zmienionej ko$ci moze powodowaé konieczno$é kolejnej jej wymiany. Kazda nastepna ingerencja chirurgiczna wiaze
sie z ryzykiem niepowodzenia z uwagi na zakazenie. U powoda doszlo do zakazenia szczepem gronkowca zlocistego
typu (...) charakterystycznego dla zakazen wewnatrzszpitalnych. Gdyby nie doszlo do zakazenia, czas uzyskania
zrostu mlodego 20. letniego czlowieka — niezaleznie od metody leczenia — wynosilby 6 miesiecy. Ryzyko powiklania
zakazeniem w przypadku zlaman otwartych jest zawsze duzo wieksze niz w przypadku zlaman zamknietych, choé
nie kazde zlamanie otwarte powiklane jest zakazeniem. Gdyby nie powiklanie zakazeniem uszczerbek na zdrowiu
wynositby 48%, natomiast w przypadku powiklania, ktoére wystapito u powoda uszczerbek na zdrowiu wynosi 113%.

(d. opinia bieglego z zakresu (...) — k. 615-620, opinia uzupekiajaca — k. 660-662).



W opinii bieglego W. M. zakazenie gronkowcem zlocistym typu (...) w znacznym zakresie wplynelo na leczenie powoda
oraz jego rehabilitacje, poniewaz uniemozliwilo postep zrostu kostnego, doprowadzilo do martwicy glowy kosci
udowej oraz uniemozliwilo rehabilitacje. Zakazenie to pogorszylo aktualny stan zdrowia powoda oraz powiekszyto
trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda w stosunku do sytuacji, gdyby do zakazania nie doszlo.

Zrodlem zakazenia gronkowcem zlocistym typu (...) nie jest wylacznie $rodowisko szpitalne. Sposoby przenoszenia
bakterii s bardzo zr6znicowane, a mianowicie: zakazenie ran urazowych na miejscu wypadku, zakazenie bakteriami,
ktérych nosicielem jest poszkodowany, zakazenie z ognisk zapalnych wewnatrzustrojowych poszkodowanego,
zakazenie przez osoby odwiedzajace, rodzine chorego, jak rowniez przez personel szpitalny. Przebieg i czas trwania
leczenia zalezny jest od zjadliwoSci szczepu bakteryjnego, wrazliwosci na antybiotyki i odpornoéci chorego.

Zrédlem pochodzenia gronkowca, do zakazenia ktérym doszlo w przypadku powoda bylo z duzym
prawdopodobienistwem zakazenie rany zlamania otwartego na miejscu wypadku. Kazde ztamanie otwarte i kazda rana
urazowa jest pierwotnie zakazona na miejscu wypadku.

Postepowanie personelu medycznego pozwanego Szpitala w procesie leczenia pacjenta po stwierdzeniu zakazenia
nalezy oceni¢ wysoko pod wzgledem profesjonalizmu postepowania z zakazeniem.

W czasie bezposrednio poprzedzajacym opuszczenie przez pacjenta szpitala pozwanego przeprowadzona kuracja
antybiotykowa byla wystarczajaca zaréwno co do czasu jej trwania i sposobu postepowania.

W przypadku otwartych zlaman i towarzyszacych im pierwotnie zakazen ran, jakie mialy miejsce u powoda,
przeprowadzone wyniki badan mogly nie da¢ poczatkowo obrazu zakazenia w badaniu mikrobiologicznym.

Prawdopodobienistwo, ze wykryty u powoda gronkowiec zlocisty typu (...) jest tzw. szczepem szpitalnym jest wysoce
watpliwe, poniewaz u powoda doszlo do otwartego zlamania koéci udowej, a kazde otwarte ztamanie jest zawsze
pierwotnie zakazone na miejscu wypadku. Do zakazenia ran gronkowcem dochodzi najczeéciej na miejscu wypadku
w przypadku ran lub zlaman otwartych.

W niniejszej sprawie czynnik zwiekszajacy ryzyko zakazenia gronkowcem zlocistym w przypadku leczenia urazu
jakiego doznal powdd, to zlamanie otwarte pierwotnie zakazone na miejscu wypadku oraz wstrzas urazowy. Zaden z
czynnikow nie wystapil w procesie leczenia powoda. Pozwany szpital nie przyczynit sie do wystapienia ktéregokolwiek
z czynnikow zwiekszajacych ryzyko zakazenia.

Stosowane przez pozwany Szpital procedury majace przeciwdziala¢ zakazeniom szpitalnym — w szczegoélnosci
przygotowania do i przeprowadzenia operacji — odpowiadajg zaleceniom Konsultanta Krajowego oraz aktualnej
wiedzy medycznej w tym zakresie.

Czas oczekiwania na tzw. ,,gw6zdz §rodszpikowy” niezbedny do zespolenia ko$ci przy urazie jakiego doznal powdd jest
zalezny od producenta i zwykle wynosi kilka dni. Termin 10. dni oczekiwania to termin normalny. Zwloka w wykonaniu
operacji zespolenia kosci nie nalezy do czynnikow zwiekszajacych ryzyko zakazenia gronkowcem. Przeciwnie, w
przypadku zlamania otwartego, gdzie rane opracowano chirurgicznie czas oczekiwania na wyciggu mogl upewniaé
lekarzy, ze nie rozwija sie infekcja.

Dalej w opinii biegly W. M. wskazal, ze gdyby do zakazenia gronkowcem nie doszlo, to uszczerbek na zdrowiu zalezny
bylby od koncowego wyniku leczenia. Teoretycznie, moglo by¢ nawet tak, ze nie stwierdzono by zZadnego procentu
uszczerbku na zdrowiu. Obecnie uszczerbek na zdrowiu wskutek doznanego powiklania w postaci zakazenia wynosi
lacznie 110%.

Zakazenie gronkowcem zlocistym nie nastapilo podczas pobytu powoda w pozwanym Szpitalu. Do zakazenia doszlo
w okolicznosciach zlozonego zlamania otwartego kosci udowej pierwotnie zakazonego i tern fakt jest najbardziej
prawdopodobna przyczyna i zrédlem zakazenia. Przyczyna ta nie obciaza pozwanego Szpitala.



Zakazenie stanowilo wylacznie przyczyne takiego p6zniejszego przebiegu leczenia. Nie wystepowaly przyczyny bez
zwigzku z zakazeniem.

Skutki zakazenia gronkowcem obecnie dotycza zalozenia protezy stawu biodrowego w nastepstwie zapalnego
zniszczenia tego stawu.

Proces narastania zakazenia jest zlozony. Zaczyna sie od wtargniecia bakterii przez tzw. ,wrota zakazenia”, ktorymi
moze by¢ np. rana pourazowa. Nastepnie bakterie ulegaja tzw. ,kontaminacji”, czyli zasiedleniu w dogodnym
miejscu rany pourazowej. Nastepnie dochodzi do namnazania sie bakterii. Dopiero po namnozeniu sie bakterii do
uzyskania odpowiedniej ich liczby, a jednoczesnie zbiorczej toksyczno$ci, dochodzi do narastania objawéw klinicznych
zapalenia. Tak samo jest z wynikami posiewoéw. W okresie wtargniecia bakterii, ,kontaminacji” oraz namnazania sie
bakterii (pierwsze trzy okresy) posiewy zwykle nie wykazuja obecno$ci bakterii ze wzgledu na ich zbyt niska jakos$é.
Posiewy dopiero sa dodatnie wtedy, kiedy wystepuja kliniczne objawy zapalenia, rownoznaczne ze znamiennym
namnozeniem sie znacznej liczby bakterii. Tempo namnazania sie bakterii jest zr6znicowane wzgledem odmiennych
gatunkow bakterii i liczby ich pierwotnego wtargniecia do miejsca zapalenia, co tlumaczy zréznicowany czas ich
wykrycia w ranie.

Nie wykrycie w okresie wczesnym innych bakterii, ktére stwierdzono w okresie pézniejszym (u powoda dotyczy to
bakterii gronkowca zlocistego) nie wyklucza zainfekowania pierwotnego rany tymi bakteriami, a jedynie §wiadczy o
tym, ze bylo ich woéwczas zbyt mato, aby mogly by¢ wykryte w tradycyjnych posiewach wczesnych przed okresem ich
masywnego namnozenia z sila aktywacji objawow zapalenia.

Fakt, ze objawy zakazenia u powoda wystapily dopiero w 6smej dobie po przeprowadzonej operacji drugiej operacji,
a wiec w osiemnastej dobie pobytu w szpitalu Swiadczy jedynie o wolnym tempie namnazania sie pierwotnie malej
liczby bakterii, a nie o szpitalnym Zrédle zakazenia.

Zarowno genotyp CA jak i HA szczepu (...) moga znalezé sie w roznym $rodowisku.

Opracowanie chirurgiczne rany powoda zmniejszylo liczbe bakterii. Caly proces leczenia powoda przebiegal
prawidlowo — prawidlowe chirurgiczne opracowanie rany, prawidlowe podanie antybiotykow z szerokim spektrum,
prawidlowe odczekanie kilku dni — najgorsza decyzja byloby gdyby zastosowano u powoda za krotki gwdzdz
Srodszpikowy

(d. opinia bieglego prof. dr hab. n. med. W. M. — k. 716-736, opinia uzupehiajaca — k. 787-799, wyjasnienia ustne
bieglego — nagranie — k. 812 — 00:03:29-00:57:01, protokdl skrocony — k. 809-810 odwr.).

Aktualnie w $rodowisku szpitalnym sukcesywnie wzrasta liczba szczepéw metycylinoopornych pochodzacych ze
srodowiska pozaszpitalnego ( (...)). Pod wzgledem profilu lekoopornosSci szczepy te wykazuja coraz wieksze
podobienstwo do szczepow szpitalnych ( (...)). Rutynowo stosowane badanie polegajace na okreslaniu wylacznie cech
fenotypowych lekooporno$ci moze nie wykazaé réznic miedzy tymi grupami drobnoustrojow.

Nosicielstwo gronkowcoéw w populacji zdrowych osobnikéw moze ksztaltowac sie na poziomie 20-30%. Wérod nich
znajduja sie réwniez gronkowce metycylinooporne — (...). Z nosicielstwem nie sa zwigzane zadne objawy kliniczne.
Natomiast nosicielstwo stanowi powazny czynnik ryzyka w przypadku uszkodzenia tkanek skérnych.

Okres inkubacji bakterii w niniejszej sprawie, przyjmujac, ze momentem wnikniecia bakterii byl moment urazu, 18
dni inkubacji jest okresem realnym.

Zakazenie powoda spelnia wymogi zakazenia szpitalnego — zakazenie szpitalne oznacza tyle, ze zostalo ono
rozpoznane w szpitalu, a nie ze pacjent zarazil sie w szpitalu.

Wysoce prawdopodobne jest, ze do zakazenia powoda gronkowcem zlocistym (...) doszlo juz w miejscu wypadku
przy uszkodzeniu tkanki ciala, z zastrzezeniem, Ze nikle prawdopodobienstwo wskazuje na szczep (...) pochodzenia



szpitalnego. Wiecej wskazuje, ze byl to szczep (...). Populacja gronkowcéw (...) bywa populacja heterogenna,
co znaczy, ze wérdd komorek wrazliwych ma metycyline znajduje sie tylko niewielka cze$¢ komoérek opornych
na metycyline. Jezeli do rany wniknie taka populacja gronkowcéw, to w nastepstwie leczenia zging gronkowce
metycylinowrazliwe, natomiast stopniowo namnoza sie gronkowce metycylinooporne, co doprowadzi do czystej
homogennej populacji (...). Proces taki moze trwac jak w niniejszej sprawie 18 dni

(d. opinia uzupekiajaca bieglego E. M. — k. 829-832).

Jedyna pewna metoda odréznienia szczepu (...) i (...) jest badanie genetyczne. Obecnie szczepy (...) w coraz
wiekszym stopniu nabywaja oporno$¢ na inne grupy lekow, co uniemozliwia rozpoznanie na podstawie fenotypu.
Prawdopodobienistwo zakazenia (...) poza szpitalem jest niskie, cho¢ obecnie szczepy (...) wystepuja w §rodowisku.

Okres inkubacji w przypadku gronkowcdw jest zmienny i siega od kilku godzin do nawet roku. Ten okres zalezy tez
od wydolnos$ci ukladu odpornosciowego, procedur postepowania, ktére moga przyspieszy¢ lub opdznié ujawnienie
sie zakazenia.

Mozliwe jest zakazenie szpitalne podczas leczenia ztamania otwartego
(d. opinia uzupekiajaca biegltych M. B. i A. D. (1) — k. 854-856).

Pismem z dnia 27 pazdziernika 2008 roku pow6d wezwal Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w S.
do zaplaty odszkodowania w kwocie 210 000 zt za ,nieudany zabieg medyczny (operacja kosci udowej), podczas
ktdrego zostal on zakazony gronkowcem zlocistym oraz zado$éuczynienia za krzywdy doznane w wyniku konieczno$ci
poddania sie kolejnym operacjom oraz rehabilitacji” (d. wezwanie — k. 154-155).

Pozwany w odpowiedzi na wezwanie wskazal, ze brak jest podstaw dla przyjecia odpowiedzialnoéci Szpitala i
zaspokojenia zgloszonych zadan (d. pismo - k. 156-157).

Obecnie pozwany Szpital nosi nazwe Szpital Wojewodzki im. (...) S. W. w S.
(d. odpis pelny z Krajowego Rejestru Sagdowego — k. 877-880).

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony na podstawie powolanych dowodéw. Pierwszorzedne znaczenie mialy w
niniejszej sprawie opinie bieglych, z uwagi na konieczno$¢ ustalen wymagajacych wiadomosci specjalnych.

Wszystkie opinie zostaly przyjete przez Sad jako podstawa ustalen i wnioskéw. Jedynie w zakresie opinii bieglych
M. B. i A. D. (2) podnie$¢ nalezy, ze ich pierwotne wskazanie o zwiekszonym prawdopodobienstwie zakazenia w
Srodowisku szpitalnym z uwagi na wysokooporno$é¢ szczepu (...) nie moglo byé przyjete, a to zwazywszy wnioski
dalszego postepowania dowodowego o pierwotnym zakazeniu rany z uwagi na otwarte zlamanie i braku aktualnie —
poza badaniem genetycznym — mozliwoSci réznicowania szczepoéw szpitalnych i pozaszpitalnych w oparciu o wysoka
oporno$¢ szczepu, co przeciez sami ci biegli stwierdzili w ostatniej opinii uzupelniajace;j.

7 zastrzezeniem jak wyzej, wskaza¢ nalezy, ze caly zgromadzony material dowodowy w zakresie wiadomoSci
specjalnych wzajemnie sie uzupeknia i nie moze by¢ oceniony jako niespelniajacy waloréw jednolito$ci. Wywody opinii
koresponduja ze soba. Opinie sg rzetelne, nalezycie umotywowane. W zadnym razie nie zawierajq sprzecznych ustalen
i wnioskéw. Opinie zostaly sporzadzone przez specjalistow: w dziedzinie mikrobiologii — prof. dra hab. med. E. M.
— kierownika Zakladu (...), dra hab. med. M. B. — prof. UJ, Prezesa (...) Towarzystwa (...), dra n. med. A. D. (1) —
specjalisty mikrobiologii lekarskiej, dra n. med. E. B. — biegla w zakresie ortopedii i rehabilitacji oraz prof. dra hab.
n. med. W. M. — Kierownika Kliniki (...). A. G. w O..

W tym miejscu podnie$¢ nalezy, ze postanowieniem z dnia 13 stycznia 2014 roku Sad Okregowy dopuscil dowod z
lacznej opinii bieglych z zakresu chorob zakaznych i epidemiologii oraz z zakresu ortopedii na okoliczno$ci, ktdre
ostatecznie byly przedmiotem opinii bieglego W. M. (k. 690). Zwrd6cono sie do trzech Uniwersytetow Medycznych: we



W., w L. i w P.. Wszystkie te instytuty odmoéwily wykonania zlecenia. Zwrocono sie takze do Kliniki (...) w O., gdzie
przekierowano wystgpienie Sadu o sporzadzenie opinii do kierownika Kliniki (...) prof. dra hab. n. med. W. M.. Po
zapoznaniu sie z teza dowodowa prof. M. wyrazil zgode na sporzadzenie opinii.

W zwiazku z powyzszym postanowieniem z dnia 17 marca 2014 roku dokonano zmiany postanowienia dowodowego
z dnia 13 stycznia 2014 roku poprzez zlecenie wykonania opinii bieglemu spoza listy sadowej prof. drowi hab. n. med.
W. M.. Odebrano od bieglego przyrzeczenie w trybie przepisu art. 282 § 1 kpc.

Odnoénie opinii bieglego M., to przy jej ocenie jako majacej walor fachowosci nalezy zaznaczyé, ze biegly jest
zatrudniony w jednym z dwoch szpitali ortopedycznych w Polsce. Szpital w O. posiada 439 16zek ortopedycznych i jest
najwiekszym tego typu szpitalem w Polsce. Biegly — jak wskazano — jest Kierownikiem Kliniki (...) liczacej 173 16zka,
a jednym z oddziatéw Kliniki jest 40. }6zkowy Oddzial (...). Leczeni sa w tym Oddziale chorzy z powodu najbardziej
zlozonych probleméw zapalnych kosSci i stawow. Szpital w O. jest jednostka szkolaca na zasadzie prowadzenia licznych
kursow dla lekarzy ortopeddw z kraju i zagranicy, w tym takze w zakresie problematyki leczenia zapalen koSci i stawow.
W skladzie organizacyjnym szpitala w O. znajduje sie pracownika mikrobiologiczna. Biegly M. ma specjalizacje jako
ortopeda-traumatolog, jednakze na biezaco leczy chorych z powodu powiktan zapalnych narzadu ruchu.

Po przeprowadzeniu dowodu z opinii bieglego W. M., dopuszczono dowod z uzupehiajgcych opinii bieglych z zakresu
zakazen szpitalnych, ci za§ w zadnym zakresie nie podwazyli, nie zakwestionowali wnioskdw opinii bieglego M.. W ich
uzupekiajacych opiniach nie zostaly ujawnione zadne okoliczno$ci dyskredytujace opinie bieglego M. — przeciwnie,
w $wietle zawartych w nich tezach wnioski opinii bieglego znalazly potwierdzenie.

Sad Okregowy zwazyl:
Powddztwo nie jest uzasadnione i jako takie podlega oddaleniu.

Powdd dochodzil w niniejszej sprawie roszczen majgtkowych — odszkodowawcezych, uznajac ze odpowiedzialno$é za
szkode na zdrowiu ponosi pozwany.

Powod jako podstawe faktyczna zgloszonego przeciwko pozwanemu powoddztwa wskazal zakazenie gronkowcem
zlocistym. Uznawal, ze do zakazenia gronkowcem doszlo w czasie jego pobytu w pozwanym Szpitalu i zostalo ono
spowodowane okoliczno$ciami obcigzajacymi tenze Szpital.

Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, ze szkoda powoda jest niewatpliwa. Rowniez niewatpliwe jest, ze zasadniczy wplyw
na aktualny stan zdrowia powoda — niekorzystny — i niesatysfakcjonujacy przebieg leczenia zlamania kosci udowej
mialo zakazenie bakterig — gronkowcem zlocistym.

W tym miejscu wskazaé nalezy, ze rozwazana odpowiedzialno$¢ deliktowa pozwanego Szpitala opiera sie na przepisie
art. 430 kc w zw. z art. 415 ke.

Zaktad opieki zdrowotnej ponosi odpowiedzialno$é, jesli jego dziatanie lub zaniechanie w procesie leczenia szpitalnego
spowodowalo szkode na zdrowiu pacjenta, zachowanie to bylo zawinione i zachodzi zwiazek przyczynowy pomiedzy
podjetym przez Szpital dzialaniem lub zaniechaniem i skutkiem w postaci powstania tej szkody.

Zgodnie z ogblna zasada wynikajaca z przepisu art. 6 ke ciezar dowodu faktu spoczywa na osobie, ktora z faktu tego
wywodzi skutki prawne.

Zatem to na powodzie w niniejszej sprawie ciazyl obowigzek udowodnienia przestanek odpowiedzialno$ci pozwanego
Szpitala.

Jednakze w takich sprawach jak niniejsza nie mozna stawia¢ poszkodowanemu wymogu Scistego udowodnienia
wszystkich faktow, w tym okoliczno$ci w jakich konkretnie doszlo do zakazenia, poniewaz wielokrotnie jest to
po prostu niemozliwe, nierealne. W przypadku odpowiedzialnoéci z tytulu tzw. zakazen szpitalnych dopuszcza



sie korzystanie z konstrukcji domnieman faktycznych. Zgodnie z przepisem art. 231 kpc sad moze uznaé za
ustalone fakty majace istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, jezeli wniosek taki mozna wyprowadzié z
innych ustalonych faktéw. Inaczej, niedbalstwo personelu, wine organizacyjna mozna przyjaé na podstawie ustalenia
okres$lonych zaniedban, zaniechan personelu — ponadto bez konieczno$ci indywidualizowania sprawcy szkody (tzw.
wina anonimowa). W zakresie odnoszacym sie do przeslanki zwiazku przyczynowego, to stwierdzenie takiego
zwigzku nie musi by¢ absolutnie pewne, wystarczajgce jest wykazanie przez poszkodowanego wysokiego stopnia
prawdopodobienstwa.

Istota sporu w niniejszej sprawie sprowadza sie do ustalenia Zrodla zakazenia bakteria gronkowca zlocistego.
Ustalenie, ze zrédlem zakazenia byl pobyt powoda w szpitalu, §ci$le — zawinione dzialania albo zaniedbania personelu
szpitalnego przesadzaloby odpowiedzialno$¢ pozwanego za szkode, w braku za$ takiego ustalenia — pow6dztwo nie
ma podstaw.

W tym miejscu wskaza¢ nalezy definicje zakazenia szpitalnego. Definicje te zawiera ustawa z dnia 5 grudnia 2008
roku o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U. 2013.947). Art. 2 pkt 33
ustawy stanowi, ze zakazenie szpitalne to zakazenie, ktore wystapilo 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 najduzszy okres jej wylegania.

Dla porzadku przywolaé rowniez trzeba definicje obowiazujacg w okresie pobytu powoda w pozwanym Szpitalu; $cisle
— w tamtej dacie legalna definicja byla sformulowania jako zakazenie zakladowe. Zakazenie zakltadowe to zakazenie,
ktore zostalo nabyte w czasie pobytu w zakladzie opieki zdrowotnej udzielajacym calodobowych lub calodziennych
Swiadczen zdrowotnych, a ktére nie bylo w okresie inkubacji w chwili przyjecia do zakladu (art. 2 pkt 26 ustawy z dnia
6 wrze$nia 2001 roku o chorobach zakaZnych i zakazeniach (Dz. U. 2001.126.1384).

Objawy kliniczne zakazenia gronkowcem zlocistym powstaty w okresie pobytu powoda w pozwanym Szpitalu — w dniu
28 lutego 2007 roku, tj. w osiemnastej dobie od wypadku, osiemnastej dobie pobytu powoda w szpitalu, w 6smej dobie
po zabiegu operacyjnym, ktory odbyl sie w dniu 20 lutego 2007 roku.

Z pobranego z rany materialu na posiew wyizolowano gronkoweca zlocistego (...) metycylinoopornego.

W sprawie nie podlega kwestii, Ze proces infekeji rozpoczat sie podczas pobytu powoda w pozwanym Szpitalu.
Jednakze powyzsze w zadnym razie nie przesadza, ze zakazenie powstalo w wyniku zawinionego dzialania czy
zaniechania personelu medycznego.

Przeciwnie — jak wynika z opinii bieglego W. M. — Zr6dtem pochodzenia gronkowca, do zakazenia ktérym doszlo u
powoda bylto z duzym prawdopodobienstwem zakazenie rany zlamania otwartego na miejscu wypadku. Pow6d doznal
zfamania otwartego. Nastgpilo przerwanie cigglo$ci tkanek. Powstaly ,wrota zakazenia”, miejsce wtargniecia bakterii.
Biegly jednoznacznie wskazal, ze kazde zlamanie otwarte i kazda rana urazowa jest pierwotnie zakazona w miejscu
wypadku — otwarte tkanki maja bezposredni, niczym niezabezpieczony kontakt z otoczeniem.

Zatem do przerwania cigglo$ci tkanek doszlo juz zanim powoéd trafil do pozwanego Szpitala, a nie dopiero w wyniku
podjetych dzialann medycznych w pozwanym Szpitalu — nie dopiero w wyniku operacji.

Prawdopodobienistwo, ze wykryty u powoda gronkowiec zlocisty (...) jest tzw. szczepem szpitalnym jest wysoce
watpliwe, poniewaz u powoda doszlo do otwartego ztamania ko$ci udowej, a kazde otwarte zlamanie jest zawsze
pierwotnie zakazone na miejscu wypadku.

Powod wywodzil uzasadnienie podstaw odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala z faktu, ze szczep (...), ktérym zostal
zakazony jest szczepem szpitalnym ( (...)), poniewaz dla tych szczepéw charakterystyczna jest oporno$é prawie na
wszystkie antybiotyki, a tak wlasnie bylo w jego przypadku.



W Swietle wywoddéw uzupelniajacej opinii bieglego mikrobiologa E. M. powyzsze w zadnym razie niczego nie
moze przesadza¢é. Mianowicie — jak wynika z opinii bieglego M. — pod wzgledem profilu opornosSci szczepy
pozaszpitalne ( (...)) wykazuja coraz wieksze podobienstwo do szczepow szpitalnych ( (...)). Odroznienie tych
dwoch grup drobnoustrojow mozliwe jest tylko po przeprowadzeniu odpowiednich badan genetycznych. Rutynowo
stosowane badanie, polegajgce na okreslaniu wylacznie cech fenotypowych lekooporno$ci, wykonywane standardowo
w laboratorium szpitalnym, moze nie wykaza¢ réznic miedzy tymi drobnoustrojami. Od lat 9o0. zaobserwowano
rozprzestrzenianie sie gronkowcéw (...) w srodowisku pozaszpitalnym. Najczestszym czynnikiem ryzyka w przypadku
uszkodzenia powlok skérnych sa gronkowce. Wobec powszechnego wystepowania tych drobnoustrojéw jednoznaczne
wskazanie zrodla zakazenia bez precyzyjnych badan genetycznych nie jest mozliwe do ustalenia.

Dokladnie tak samo wskazali biegli M. B. i A. D. (1), mianowicie jedyna metodg odr6znienia szczepu (...)i (...) jest
badanie genetyczne. Dawniej zakladano, ze (...) (szczep pozaszpitalny) poza opornoécia na B-laktamy sa powszechnie
wrazliwe na inne grypy antybiotykow, a (...) (szczep szpitalny) nie. Jednakze obecnie szczepy (...) w coraz wiekszym
stopniu nabywaja oporno$¢ na inne grupy lekéw, co uniemozliwia takie rozr6znienie na podstawie fenotypu.

Zatem wskazujac wprost, lekoopornoé¢ w zadnym razie nie przesadza, ze wykryty u powoda szczep gronkowca
zlocistego (...) byl szczepem pochodzenia szpitalnego.

Biegli wskazali rowniez, ze przeprowadzone badania mikrobiologiczne (z dnia 10 lutego 2007 roku) mogly nie da¢
poczatkowo obrazu zakazenia. Gronkowce maja strukture nieciagla, wymaz mogl by¢ pobrany z takiego miejsca,
gdzie bakterii nie byto. Ponadto w pierwszych trzech okresach procesu zakazenia (wtargniecie bakterii przez tzw.
wrota zakazenia, kontaminacja — zasiedlanie w dogodnym miejscu, namnazanie) posiewy zwykle nie wykazuja
obecnoéci bakterii. Posiewy zwykle sa dodatnie wtedy, gdy wystepuja juz objawy kliniczne zapalenia, réwnoznaczne
z namnozeniem sie znacznej liczby bakterii. Tempo namnazania sie bakterii jest zré6znicowane, zalezy od liczby
pierwotnego ich wtargniecia do rany. Nie wykrycie w okresie wczesnym danej bakterii, ktora stwierdzono w okresie
p6Zniejszym nie wyklucza zainfekowania pierwotnego rany ta bakteria, a $wiadczy o tym, Ze bylo ich wowczas
zbyt malo aby mogly by¢ wykryte w tradycyjnych posiewach weczesnych. Narastanie objawdw zapalenia zalezy od
licznych elementow takich jak: odpornosé chorego, zjadliwosc¢ bakterii, poczatkowej liczby bakterii, ich kontaminacji,
warunkéw namnazania. Namnazanie jest tym wolniejsze im mniej ich pierwotnie wtargnelo do organizmu. Fakt,
ze objawy zakazenia wystapily w 6smej dobie po przeprowadzonej operacji, w osiemnastej dobie pobytu powoda w
szpitalu, $wiadczy jedynie o wolnym tempie namnazania sie pierwotnie malej liczby bakterii. Ponadto jak wyjasénit
biegly W. M. rana opracowana chirurgicznie (u powoda takie dzialanie mialo miejsce po przyjeciu w dniu 10 lutego
2007 roku) zmniejszylo liczbe bakterii. Biegly mikrobiolog wyja$nil jednoznacznie, ze okres 18. dni inkubacji (od urazu
do objawdw Kklinicznych) jest okresem realnym. Tak samo wskazali biegli B. i D., ze okres inkubacji jest zmienny i
siega od kilku godzin do nawet roku; zalezy od wielu czynnikow: od wydolno$ci ukladu odpornosciowego, procedur
postepowania, ktére moga przyspieszy¢ lub opdznic¢ ujawnienie sie zakazenia.

W ocenie okoliczno$ci odnoszacych sie do zrédla zakazenia nie mozna rowniez poming¢ wskazania bieglego M., ze u
powoda w trakcie rehabilitacji po dlugotrwalym leczeniu wyizolowano gronkowca, co moze nasuwaé przypuszczenie
trwalego nosicielstwa (k.340).

Biegli podali réwniez, ze postepowanie lecznicze pozwanego Szpitala byto prawidlowe, zar6wno z punktu widzenia
mikrobiologicznego jak i ortopedycznego (cho¢ ta ostatnia kwestia przedmiotem sprawy nie jest). Co sie tyczy
oceny leczenia zakazenia, to powdd z otwartym zlamaniem z racji przerwania ciagloSci tkanek i niebezpieczenstwa
wnikniecia bakterii przez uszkodzone powloki zostal zabezpieczony podawaniem antybiotykéw dzialajacych na
bakterie tlenowe i beztlenowe. W momencie gdy stwierdzono brak skutecznego dzialania wykonano antybiogram
celem wyboru wlasciwego leku i lek ten zgodnie z wynikiem antybiogramu zastosowano. Przeprowadzona kuracja
antybiotykowa w pozwanym Szpitalu byla wystarczajaca zar6wno co do czasu jej trwania jak i sposobu prowadzenia.



W kwestii oceny wplywu okresu oczekiwania na gw6zdz §rédszpikowy jako czynnika ryzyka zakazeniem gronkowcem,
to takie oczekiwanie samo w sobie nie zwieksza ryzyka. Jak wyjaénil biegly M. w przypadku ztamania otwartego, gdzie
rane opracowano chirurgicznie czas oczekiwania na wyciggu moglt upewnié lekarzy, ze nie rozwija sie infekcja.

W sprawie nie powolywano natomiast zadnych konkretnych okolicznoéci, ktére ewentualnie mialyby miejsce,
zaistnialyby w okresie przed operacja w dniu 20 lutego 2007 roku, w $§wietle ktérych mozna by kwalifikowac ten czas
jako zwiekszajacy ryzyko zakazenia z uwagi na konieczno$é¢ oczekiwania na dostarczenie odpowiedniego gwozdzia
srédszpikowego.

W Swietle takich wskazan bieglych, oceniajac caly poddany osadowi material dowodowy, brak jest wystarczajacych
podstaw dla uznania odpowiedzialnoSci pozwanego Szpitala. Nie zostalo w sprawie ustalone, ze szczep (...), ktéorym
zakazony zostal powdd jest szczepem szpitalnym, o czym byla mowa wyzej. Wysokie prawdopodobienstwo zakazenia
pierwotnego rany w miejscu wypadku — wobec zlamania otwartego — w braku dostatecznych przestanek dla ustalenia
takiego wysokiego prawdopodobienstwa zakazenia w szpitalu, skutkuje oddalenie powddztwa. Brak jest w ocenie Sadu
Okregowego wystarczajacego materialu dowodowego — przy wnioskach opinii specjalistow omoéwionych powyzej —
dla przyjecia, ze do zakazenia doszto w czasie pobytu powoda w pozwanym Szpitalu na skutek zawinionego dzialania
lub zaniechan personelu szpitalnego. W szczegolnosci w $wietle powyzszego nie moglo okazaé sie wystarczajace dla
odmiennej oceny, ze w Szpitalu w ogole — i wczedniej, w roku pobytu powoda i pézniej — rejestrowano przypadki
zakazenia gronkowcem zlocistym (cho¢ na Oddziale Urazowo-Ortopedycznym w okresie pobytu powoda zakazen nie
zarejestrowano). Wielko$¢ zarejestrowanych przypadkéow w stosunku do liczby poddanych hospitalizacji nie pozwala
przyjac jakiej$ znaczacej skali zakazen. Wprost przeciwnie, byla to skala znikoma, nie przekraczajaca 1% w kazdym
roku w latach 2006-2010. Wskaza¢ nalezy, ze powyzsze dane dotycza juz okresu, w ktérym w pozwanym Szpitalu
powolano Zespo6! (...) i mialo miejsce biezace monitorowanie zakazen w szpitalu. W tym kontek$cie argumenty
odnoszace sie do rozbieznoéci danych o zakazeniach — oficjalne i rzeczywiste (opierane na publikacji wspoélautorstwa
Swiadka H. P. ,Stosunek formalnie zgloszonych zakazen szpitalnych do ich rzeczywistej liczby w 15 oddzialach
typowego polskiego szpitala w S.” — k. 397-405) nie maja juz oczekiwanej przez zglaszajacego zarzut mocy. Dane z tej
publikacji zostaly opracowane na podstawie badan dotyczacych roku 2000; zreszta — jak wynika z zeznan $wiadka H.
P. — szpital w S., ktéry w roku 1997 jako jeden z 600. szpitali przystapil do programu (...) Towarzystwa (...) rejestracji
biernej zakazen, znajdowal sie wérdd 30. szpitali, w ktorych odnotowano wskaznik zakazen do 3%. Zakazenia szpitalne
wystepuja w szpitalach na calym $wiecie.

Brak réwniez w sprawie takiego materialu dowodowego, w $wietle ktorego zostaly ustalone jakie$ zaniechania
w spelnianiu procedur sanitarno-epidemiologicznych. Zaden z bieglych nie wskazal na zawinienie personelu
medycznego. Takze biegli M. B. i A. D. (1) nie przedstawili kategorycznych wnioskéw wskazujacych na
niedociggniecia odnoszace sie do warunkéw sanitarno-epidemiologicznych. Okre$lone watpliwoéci pierwotnie
wynikaly z nieprzedstawienia wszystkich procedur albo okoliczno$ci, ktére nastepnie zostaly doprecyzowane przez
pozwanego. Zreszta takze i ci biegli wskazali, ze procedura monitorowania zakazen szpitalnych jest prawidlowa,
tak samo procedura dotyczaca sterylizacji. Biegly M. jednoznacznie wskazal, ze procedury majace przeciwdzialac
zakazeniom szpitalnym — w szczegblnoSci dotyczace przygotowania do i przeprowadzenia operacji odpowiadaja
zaleceniom Konsultanta Krajowego oraz aktualnej wiedzy medycznej w tym zakresie. W protokolach z kontroli nie
stwierdzono uchybien sanitarnych.

W stanie rzeczy jak wyzej, w ocenie Sadu Okregowego przeprowadzone postepowanie dowodowe nie pozwala
z wystarczajacym do uwzglednienia powodztwa stopniem prawdopodobienstwa ustalié, ze zakazenie powoda
gronkowcem zlocistym bylo nastepstwem zawinionych i bezprawnych dzialan badz zaniechan pracownikéow
pozwanego Szpitala. Ocena taka ma swoje uzasadnienie w opiniach bieglych, przeprowadzonych z uwagi na to,
ze ustalenia wymagaly wiadomos$ci specjalnych. Powddztwo nie moglo byé¢ oparte tylko na okreslonych ogoélnych
zalozeniach sprowadzajacych zasade odpowiedzialnoSci pozwanego Szpitala do tego, ze skoro powdd zostal zakazony
gronkowcem a objawy zakazenia powstaly podczas pobytu w szpitalu, to nie ma innej mozliwosci, niz to, ze to pozwany



Szpital ponosi wine. Inna mozliwoé¢ — pierwotne zakazenie rany z uwagi na otwarte zlamanie koSci udowej — zostato
wskazane jako wysoce prawdopodobne zrédlo zakazenia.

Z tych wszystkich wzgled6w powbdztwo podlegalo oddaleniu.

Wobec wyniku sprawy brak jest podstaw dla obcigzania pozwanego kosztami procesu, w tym nieuiszczonymi kosztami
sadowymi. Pozwany Szpital jest wygrywajacym, a nie przegrywajacym.

Pozwany Szpital — reprezentowany przez radce prawnego — nie zglosil przed zamknieciem rozprawy wniosku o
przyznanie kosztéw procesu, ani nie zlozyl sadowi spisu kosztéw. Jego roszcezenie o zwrot kosztow wygasto (art. 109 §
1 kpc). Zgloszony w odpowiedzi na pozew wniosek w przedmiocie kosztow dotyczyt ,,orzeczenia o kosztach sadowych
wg norm przepisanych”. Pozwany Szpital kosztéw sadowych nie poniést. Koszty zastepstwa prawnego nie stanowia
za$ kosztow sadowych.

Wniosek interwenienta ubocznego o zasadzenie na jego rzecz od przeciwnika kosztéw interwencji nie zostal
uwzgledniony.

Zgodnie z przepisem art. 107 zd. 3 kpc sad moze przyzna¢ interwenientowi koszty interwencji od przeciwnika
obowigzanego do zwrotu kosztow.

Powyzsze wskazuje, ze przepis art. 107 zd. 3 kpc nie zawiera w swej treSci normy bezwzglednie obowigzujacej
zasadzenia kosztéw interwenientowi od przeciwnika zobowiazanego do zwrotu kosztéw. Ostateczne rozstrzygniecie
w przedmiocie tego czy przyznaé interwenientowi koszty, czy tez nie, pozostawione jest ocenie sadu, ktéry winien
zdecydowaé majac na wzgledzie okoliczno$ci konkretnego przypadku.

Tre$c¢ przepisu art. 107 zd. 3 kpc wskazuje, ze zasadzenie kosztow na rzecz interwenienta ubocznego nie jest regula,
nie jest weale zasada. Sad moze przyznac koszty, o ile uzasadniaja takie rozstrzygniecie okolicznoSci sprawy.

W niniejszej sprawie takich okoliczno$ci nie dostrzezono. To interwenient sam podjal decyzje o przystgpieniu
do sprawy po stronie pozwanej. Powod przegral sprawe w wyniku dokonanej przez sad oceny, ze nie wykazal w
sposob wystarczajacy dla uwzglednienia powodztwa, ze Zrodlem zakazenia gronkowcem byly okolicznoSci obcigzajace
pozwany Szpital. Tymczasem skutki zakazenia bakterig byly, sa i nadal beda dla powoda bardzo dotkliwe.
Powdd korzystal — ponad kwote 1 000 zl — ze zwolnienia od kosztow sadowych. W takie sytuacji obcigzenie
powoda dodatkowo kosztami udzialu w sprawie interwenienta ubocznego byloby z racji jego poczucia shusznosci
nieodpowiednie.

Powyzsze skutkowalo rozstrzygniecie oddalajace wniosek interwenienta o zasgdzenie na jego rzecz kosztow
interwencji.

Z uwagi na wynik sprawy nieuiszczone koszty sadowe — ponad zaplacona przez powoda kwote 1 000 zt — ostatecznie
obcigzaja Skarb Panstwa (art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych
w zw. z art. 98 kpc).



