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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

S., dnia 7 sierpnia 2017 .

Sad Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie IT Wydzial Cywilny w nastepujacym skladzie:
Przewodniczacy:SSR Urszula Persak

Protokolant:Adam Bak

po rozpoznaniu w dniu 7 sierpnia 2017 r. w Szczecinie na rozprawie

sprawy z powodztwa S. L.

przeciwko (...) Spolce Akeyjnej z siedziba w W.

o zaplate

I. oddala powodztwo,

II. odstepuje od obcigzania powoda S. L. kosztami procesu poniesionymi przez strone pozwang.

UZASADNIENIE

W dniu 8 lipca 2015 roku S. L. wniost o zasadzenie od (...) S.A. z siedziba w W. kwoty 15.000 zlotych wraz z odsetkami
ustawowymi liczonymi od dnia 9 marca 2013 roku do dnia zaplaty, tytulem odszkodowania i zado$¢uczynienia za
doznang krzywde, a takze o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki jakie moga powsta¢ w przysztosSci, a
ktore sa zwiazane z zakazeniem sepsa w wyniku iniekcji wykonanej przez pracownika ubezpieczonego. Jednocze$nie
powdd wnidst o zasadzenie od pozwanego powoda kosztoéw postepowania.

W uzasadnieniu swego zadania powod wskazal, iz w dniu 8 listopada 2012 roku w wyniku nieprawidlowo wykonanej
iniekcji po$ladka prawego u powoda doszlo do wystapienia posocznicy w przebiegu ropowicy posladkéw po iniekcji
domie$niowej oraz ostrej niewydolno$ci nerek. Za powyzsze w ocenie powoda odpowiedzialno$¢ ponosi Spoétdzielnia
Pracy Lekarzy (...) w S., legitymujaca sie umowa ubezpieczenia OC z tytulu czynu niedozwolonego zawarta z
pozwanym zakladem ubezpieczeni. Na etapie postepowania likwidacyjnego pozwany nie przyjal jednak na siebie
odpowiedzialnoSci za przedmiotowe zdarzenie. Niniejszym pozwem powdd dochodzi zatem kwoty odszkodowania w
wysokosci 15.000 zlotych, na ktoéra sktada sie kwota 14.682 zlotych tytulem zado$céuczynienia za bdl i cierpienie, a
takze kwota 318 zlotych tytulem poniesionych kosztéw leczenia. Powod podal, iz mimo dlugotrwalego leczenia nie
odzyskal pelnej sprawnosci i pozostaje pod okresowa opieka lekarzy specjalistow. Po zakonczeniu leczenia szpitalnego,
wielokrotnie poddawal sie zabiegowi usuniecia tkanek martwiczych. Ponadto, przez ponad p6t roku, powdd zmuszony
byl do zmian opatrunkéw rany posladka w poradni specjalistycznej, natomiast samo zagojenie sie rany mialo miejsce
dopiero w listopadzie 2013 roku. Dodatkowo powdd do dnia dzisiejszego odczuwa silne dolegliwoéci bdlowe, co
utrudnia mu wykonywanie najprostszych czynnoéci zycia codziennego. Istniejacy stan po przebytej ostrej reakcji
zapalnej, ktoérej przyczyna byla przeprowadzona iniekcja z niedochowaniem zasad sztuki lekarskiej, jest zroédlem
silnych streséw, gdyz ogranicza normalne funkcjonowanie powoda. Nadto, owe zdarzenie, wywarto takze duze pietno
na zdrowiu psychicznym powoda. Powdd odczuwa bowiem silne dolegliwos$ci lekowe zwigzane z leczeniem w drodze
iniekcji. Ponadto, §lady fizyczne po przebytym urazie maja duzy wplyw na samopoczucie oraz samoocene powoda
powodujac ich znaczne obnizenie oraz wycofanie z zZycia spotecznego.



W odpowiedzi na pozew pozwany wniost o oddalenie powddztwa w caloéci jako bezzasadnego i zasadzenie od powoda
na rzecz pozwanego zwrotu kosztéw procesu.

W uzasadnieniu pisma pozwany potwierdzil fakt zgloszenia przez powoda szkody polegajacej na nieprawidlowo
wykonanej iniekcji domieSniowe]j przez lekarzy Spéldzielni Pracy Lekarzy (...) w S., a takze odmowy wyplaty
odszkodowania z ubezpieczenia OC. Pozwany nie stwierdzil nieprawidlowosci w postepowaniu ubezpieczonego, zatem
w jego ocenie brak bylo podstaw do udzielenia ubezpieczonemu ochrony ubezpieczeniowej. Zastrzyk domie$niowy byt
wykonany w sposéb typowy przez do$wiadczona pielegniarke po uprzedniej miejscowej dezynfekeji. W dostarczone;j
przez powoda dokumentacji medycznej brak jest wynikow badan bakteriologicznych, w zwiazku z tym nie mozna
stwierdzi¢ czy bakterie, ktére wywolaly zakazenie, mogly bytowa¢ na skdrze. W ocenie pozwanego w sytuacji powoda
zmiany w mie$niu po$ladkowym byly spowodowane reakcja na lek, a nie sposobem wykonania zabiegu. Jednocze$nie
pozwany podkreslil, iz podany lek nie pochodzil z zasobow Spoéldzielni Pracy Lekarzy (...) w S., lecz zostal dostarczony
przez powoda, a powdd w trakcie wizyty nie zglaszal zadnych przeciwwskazan do wykonania zabiegu. Dodatkowo
pozwany zakwestionowatl réwniez wysoko$¢é dochodzonej przez powoda kwoty widzianej przez pryzmat doznanej
krzywdy, a takze zasadno$c¢ roszczenia odsetkowego.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W dniu 7 listopada 2012 roku S. L. w zwigzku z dolegliwo$ciami bélowymi w okolicy ledZwiowo-krzyzowej zglosit sie
do lekarza przyjmujacego prywatnie w Spoéldzielni Pracy Lekarzy (...) w S.. Lekarz zalecil wykonanie zastrzykow z
preparatow (...)i (...). Powod nabyl ww. zastrzyki samodzielnie w aptece, znajdujacej sie w tym samym budynku.

W dniu 7 listopada 2012 roku wykonano pierwsze iniekcje, a w nastepnym dniu wykonano je ponownie. Drugi
zabieg wykonala pielegniarka M. P.. Preparat otrzymala od pacjenta, przed uzyciem sprawdzila czy jest zdatny do
uzycia, opakowanie z ulotka oddala powodowi. Przed wykonaniem zastrzyku powod nie zglaszal zadnych uwag, ani
dolegliwo$ci w zwigzku z iniekcja z dnia poprzedniego. Powodd polozyl sie plasko na brzuchu, odstonit posladki. W
tym czasie pielegniarka wykonala dezynfekcje rak, zalozyla jednorazowe rekawice, przygotowala dwie jednorazowe
strzykawki oraz do kazdego zastrzyku po dwie jednorazowe igly, jedna do naciagniecia leku , a druga do jego podania.
W tym przypadku M. P. uzyla dwoch strzykawek i czterech igiel. Zaro6wno strzykawki, jak i igly wyjela z opakowania
zabezpieczonego przez producenta bezposrednio przed zabiegiem. Wykonala dezynfekcje skory w miejscu wkhucia
poprzez spryskanie jej preparatem w sprayu S., nastepnie przetarla jalowym gazikiem. Odczekala 30 sekund, w
tym czasie naciagajac lek do strzykawki. Wykonala zabieg naciagajac skore palcem wskazujacym i keiukiem. Powoli
podala lek, usunela igle i zabezpieczyla miejsce jalowym gazikiem. Nastepnie na miejsce wklucia przykleila plaster
z opatrunkiem. Po wykonaniu pierwszej iniekcji powdd nadat lezal na brzuchu, za$ pielegniarka w ten sam sposéb
wykonala iniekcje drugim preparatem w drugi posladek. Nastepnie zdjela jednorazowe rekawice i rece zdezynfekowala
plynem S., za$ stolik ptynem T. 2 % do dezynfekcji.

Po kilku godzinach od wykonania iniekcji w dniu 8 listopada 2012 r. powdd zaczal odczuwac nasilone bole w okolicach,
w ktérych wykonano zastrzyki.

W dniu 9 listopada 2012 roku, w zwigzku z nasilonymi dolegliwoéciami bolowymi, narastajacym oslabieniem, zlym
samopoczuciem S. L. zglosil sie na ponowna wizyte lekarska. Przeprowadzone badanie lekarskie i USG prawego
posladka potwierdzily pojawienie sie zmian chorobowych, ktére wymagaly leczenia szpitalnego.

Dowéd:
- skierowanie na iniekcje z dnia 7 listopada 2012 roku, k. 18;
- skierowanie na badanie USG z dnia 9 listopada 2012 roku, k. 18 verte;

- skierowanie do szpitala z dnia 9 listopada 2012 roku, k. 19;



- wynik badania USG z dnia 9 listopada 2012 roku, k. 19;

- skierowanie na konsultacje z dnia 9 listopada 2012 roku, k. 19 verte;
- dokumentacja medyczna, k. 58-62;

- zeznania $wiadka M. P., k. 295-298;

- zeznania $wiadka D. S., k. 298-299;

- ksiega zabiegowa, k. 308-310;

- przestuchanie powoda S. L., k. 314-316;

Przy przyjeciu do szpitala (...) skarzyt sie na bole prawego posladka i oslabienie. W badaniu przedmiotowym z
odchylen stwierdzono: temperature ciala 35,7st.C, zimna skore, sine zabarwienie prawego posladka i jego obrzek,
czynno$c serca 88 - 94/minute, ci$nienie tetnicze krwi 80/60 - 90/70.

W dniu przyjecia do szpitala, tj. w dniu 9 listopada 2012 roku, ponownie wykonano badania USG posladkow. W
badaniu tym stwierdzono obustronne zmiany polegajace na zaczerwienieniu skory, obrzeku tkanki podskdrnej bez
zbiornikéw plynu. Na podstawie wykonanych badan stwierdzono u powoda niewydolno$¢ nerek.

W czasie pobytu w szpitalu, ze wzgledu na powazny stan chorego, wykonano szereg konsultacji specjalistycznych.

W dniu 11 listopada 2012 roku specjalista choréb zakaznych stwierdzil u powoda cechy ostrej reakcji zapalnej,
nacieczenie posladka i niewydolno$¢ nerek i tym samym potwierdzil utrzymywanie sie zmian, rozpoznanych na izbie

przyjec.

W dalszym przebiegu choroby obserwowano rozszerzanie sie widocznych zmian na obydwéch posladkach. Pojawily
sie wylewy krwawe w skorze obydwoch posladkéw, na prawym dodatkowo pecherze wypelnione surowiczo-krwista
zawarto$cig. Skora w miejscu zmian pekala i wykazywala cechy martwicy. Zmiany martwicze skory posladkéw
usunieto operacyjnie i ewakuowano tres¢ zbiornika plynowego.

W dniu 14 listopada 2012 roku u powoda wystapily bole karku znacznie ograniczajace mozliwo$¢ poruszania glowa.
W szeregu wykonanych badan nie potwierdzono bakteryjnego zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych.

W trakcie leczenia powoda wykonano liczne badania bakteriologiczne krwi, moczu, wymazoéw i treéci pobranej z
rany, wymazow z nosa i gardla. Wyniki tych badan nie potwierdzily obecnosci drobnoustrojow we krwi, wzrostu
drobnoustrojéw w moczu, obecnosci bakterii w wymazach z rany oraz zbiorniku tresci ewakuowanej w czasie zabiegu
operacyjnego. Nie stwierdzono tez patologicznej flory bakteryjnej w tresci nosa i gardla.

W wyniku zastosowanego leczenia calkowicie ustgpily objawy niewydolnosSci nerek, systematycznie cofaly sie
rozlegle zmiany miejscowe, ustapily bdle i usztywnienie karku, nastgpila normalizacja wskaznikow w badaniach
pracownianych. Przez caly okres leczenia powod nie goraczkowal; jedynie trzykrotnie stwierdzono u niego stany
podgoraczkowe.

Z niewygojonymi zmianami miejscowymi powoda wypisano do domu. Przy wypisie ustalono rozpoznania: posocznica
w przebiegu ropowicy posladkéw po iniekcji domieSniowej, ostra niewydolno$¢ nerek, niewydolno$c tarczycy,
nadci$nienie tetnicze.

Leczenie zmian miejscowych kontynuowano ambulatoryjnie w Poradni Chirurgicznej. W czasie tego leczenia
kontynuowano badania mikrobiologiczne. W ich wynikach nie odnotowano wzrostu bakterii i grzybow.

W dniu 25 maja 2013 roku potwierdzono wygojenie zmian miejscowych.



Dowod:

- karta informacyjna leczenia szpitalnego z dnia 20 grudnia 2012 roku, k. 20-22;
- skierowanie do poradni specjalistycznej, k. 23;

- historia zdrowia i choroby, k. 23 verte-33 verte;

- wynik badania mikrobiologicznego, k. 34-39 verte;
- dokumentacja medyczna, k. 80-276;

- przestuchanie powoda S. L., k. 314-316;

W chwili zdarzenia Spoéldzielnia Pracy Lekarzy (...) w S. posiadala umowe ubezpieczenia z tytulu odpowiedzialnosSci
cywilnej zawarta z (...) S.A. z siedzibg w W..

Bezsporne.

W dniu 11 stycznia 2013 roku powod, reprezentowany przez pelnomocnika, zglosil szkode pozwanemu i wni6st
o przyjecie odpowiedzialnoéci za szkode powoda oraz przyznanie i wyplate kwoty 100.000 zlotych tytulem
zado$éuczynienia za bol i cierpienie i kwoty 318 zlotych tytulem poniesionych przez powoda kosztéw leczenia,
zwigzanych z ww. zdarzeniem.

Pozwany pismem z dnia 6 lutego 2013 roku poinformowal o zarejestrowaniu przedmiotowego zgloszenia, a nastepnie
decyzja z dnia 4 marca 2013 roku stwierdzil brak podstaw do przyjecia odpowiedzialnos$ci za przedmiotowe zdarzenie
i wyplaty $wiadczenia z umowy ubezpieczenia OC Spoéldzielni Pracy Lekarzy (...) w S., wskazujac, iz nie znajduje
nieprawidlowo$ci w postepowaniu ubezpieczonego.

Pelnomocnik powoda w postepowaniu likwidacyjnym, pismem z dnia 17 maja 2013 roku odwolatl sie od powyzszej
decyzji, wskazujac pozwanemu nieprawidtowosci, jakie zostaly dokonane podczas wykonywanego powodowi zabiegu
iniekcji, a takze podnoszac, iz wystapienie posocznicy, w przebiegu ropowicy pos$ladkéw, a w dalszej kolejnoéci
powigzana z nimi ostra niewydolno$é nerek nie sg zwyklymi oraz normalnymi powiklaniami przy wykonywaniu
iniekcji domieéniowej. Powdd podkreslit rowniez, iz nie zostal poinformowany przed dokonaniem przedmiotowego
zabiegu o tego rodzaju powiklaniach, jako typowych oraz normalnych przy wykonywaniu zabiegu iniekcji. Ponadto
wyszczeg0lnil, iz zachowanie warunkéw higienicznych niezbednych podczas wykonywaniu powyzszego zabiegu, w
przedmiotowej sprawie jest watpliwe, a wrecz pewnym jest, iz nie zostaly one dochowane, gdyz fakt niezachowania
niezbednych warunkéw higienicznych oraz nienalezyte wykonanie iniekcji w ciele powoda spowodowaly wystapienie
tak silnych komplikacji zdrowotnych.

Decyzja z dnia 6 sierpnia 2013 roku pozwany podtrzymal swoje dotychczasowe stanowisko.

W zwiazku z powyzszym, pelnomocnik powoda, pismem z dnia 21 sierpnia 2013 roku wezwal pozwanego do zaplaty
kwoty 100.318 zlotych tytulem odszkodowania i zado$éuczynienia w zwigzku z zaistnieniem krzywdy powoda.

Pozwany nie ustosunkowal sie do powyzszego wezwania.

Dowod:

- zgloszenie wypadku na osobie z ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej z dnia 11 stycznia 2013 roku, k. 9-11;
- pismo pozwanego z dnia 6 lutego 2013 roku, k. 12;

- pismo pozwanego z dnia 22 lutego 2013 roku, k. 12 verte;



- decyzja pozwanego z dnia 4 marca 2013 roku, k. 13-13 verte;

- odwolanie z dnia 17 maja 2013 roku, k. 14-14 verte;

- decyzja pozwanego z dnia 6 sierpnia 2013 roku, k. 15;

- wezwanie do zaplaty z dnia 21 sierpnia 2013 roku wraz z potwierdzeniem odbioru, k. 16-16 verte;
- pelnomocnictwo, k. 17;

Procedura wykonania zabiegu iniekcji zostala u powoda przeprowadzona w sposéb prawidlowy. Przygotowanie i
wyposazenie gabinetu zabiegowego bylo wystarczajace do prawidlowego przygotowania do wykonania zastrzykow.
W gabinecie znajdowal sie stolik do przygotowania iniekcji, ptyny do odkazania powierzchni, rak i skory pacjentow,
sprzet jednorazowy - igly i strzykawki, rekawice jednorazowe, gaziki jalowe, przylepiec. Gabinet byt wyposazony w
dwie lampy bakteriobojcze, pojemniki na odpady i t6zko do zabiegow.

Pielegniarka prawidlowo przygotowala sie do wykonania zastrzykow u powoda. Zabieg domieSniowego podania
lekow powodowi zostal wykonany zgodnie z obowigzujacymi procedurami. Leki zostaly naciagniete do strzykawek
w czasie przygotowania sie powoda do zabiegu. Zastrzyki zostaly podane szybko jeden po drugim bo byly wczeéniej
przygotowane i wymiana igiel nie byla konieczna. Sposéb przygotowania lekéw przez pielegniarke byl prawidtowy.
Pielegniarka w sposob prawidlowy wyrzucala zuzyty sprzet do specjalnego pojemnika przeznaczonego do utylizacji
przedmiotéw ostrych, ktéry byt umieszczony w zasiegu reki pielegniarki.

U powoda nie udokumentowano wystapienia zakazenia po wykonaniu zastrzykow.

Zakazenie nie nalezy do normalnych, typowych nastepstw wykonania zastrzyku z lekami zaleconymi powodowi
przez lekarza. Objawy chorobowe, ktore wystapily u powoda nie byly powiklaniem zwigzanym z faktem wykonania
zastrzyku, ani ze stanem zdrowia powoda i zaniedbaniami z jego strony. Byly niezalezne od sposobu wykonania
zastrzyku, albowiem byly zwiazane z dzialaniem niepozadanym podanego leku o nazwie (...). Nastepstwa, ktore
wystapily po podaniu powodowi zastrzykéw nie mialy zwigzku ze sposobem wykonania iniekcji.

Choroba, ktéra wystgpila u powoda po podaniu domie$niowym lekéw, zleconych powodowi przez lekarza, byta
nieprzewidywalna reakcja na podany preparat (...), wystepujaca bardzo rzadko po calkowicie prawidlowym
wykonaniu iniekcji. Choroba ta nie zostala wywolana przez bakterie.

Prawidlowe przechowywanie zakupionych lekow, zgodnie z zaleceniem producenta, nie moglo byé¢ przyczyna
objawow, ktore wystapily u powoda.

Ostra niewydolnoé¢ nerek byla skutkiem dzialania niepozadanego podanego leku o nazwie (...). Schorzenie to nie
wystepuje po podaniu tych lekdéw jesli nie dochodzi do pojawienia sie dzialan niepozadanych. U powoda ostra
niewydolno$c¢ nerek nie byla skutkiem zakazenia.

Po przebytej chorobie u powoda powstaly szpecace blizny na posladkach. Pow6d nadal odczuwa dolegliwo$ci bolowe
przy dluzszym siedzeniu, nie moze biegaé i ma problemy z chodzeniem.

U powoda nie utrzymaly sie trwale skutki przebytej choroby.
Dowdéd:

- zeznania $wiadka M. P., k. 295-298;

- opinia bieglego J. A., k. 330-339;

- uzupehniajgca opinia bieglego J. A., k. 387-392, 415-417.



Sad zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo wywiedzione przez S. L. okazalo sie niezasadne i podlegalo oddaleniu.

Podstawe prawna zadania pozwu wywiedzionego przeciwko pozwanemu (...) S. A. z siedziba w W. stanowil przepis art.
822 § 114 k.c., zgodnie z ktérym przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej ubezpieczyciel zobowiazuje
sie do zaplacenia okre$§lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktérych
odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony. Uprawniony do odszkodowania w zwiazku ze
zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej moze dochodzié roszczenia bezpos$rednio od
ubezpieczyciela. Dla przyjecia odpowiedzialno$ci pozwanego konieczne jest wiec wykazanie, ze za szkode wyrzadzona
powodowi ponosi odpowiedzialnoé¢ ubezpieczajacy.

Odpowiedzialno$c¢ ubezpieczajacego, a przed nim takze ubezpieczonego Spoéldzielni Pracy Lekarzy (...) w S. stanowil
przepis art. 415 k.c. i art. 416 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. i art. 445 § 1 k.c. Zgodnie z pierwszym z przywolanych
przepisow, kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode obowigzanym jest do jej naprawienia. Zgodnie z drugim
osoba prawna obowiazana jest do naprawienia szkody wyrzadzonej z winy jej organu. Natomiast w §wietle normy
wyinterpretowanej z tacznej analizy treéci przepisow wyzej wymienionych przepiséw w razie uszkodzenia ciala lub
wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem odszkodowania, a
takze zado$cuczynienia pienieznego za doznana krzywde.

Dodatkowo nalezy wskazaé¢ na przepis art. 429 k.c., zgodnie z ktérym, kto powierza wykonanie czynno$ci drugiemu,
ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona przez sprawce przy wykonywaniu powierzonej mu czynnoéci, chyba ze
nie ponosi winy w wyborze albo ze wykonanie czynno$ci powierzyl osobie, przedsiebiorstwu lub zakladowi, ktére w
zakresie swej dzialalno$ci zawodowej trudnig sie wykonywaniem takich czynnosci.

Oprocz tego, w odniesieniu do zadania powoda o ustalenie odpowiedzialnosci pozwanego za skutki zdarzenia, jakie
moga powstaé w przyszloéci przywolac nalezy tre$c art. 189 k.p.c., zgodnie z ktérym powo6d moze zadaé ustalenia przez
sad istnienia lub nieistnienia stosunku prawnego lub prawa, gdy ma w tym interes prawny.

W tym miejscu w polu widzenia zachowaé nalezy fakt, iz to na powodzie w zwiazku ze zgloszonym roszczeniem
spoczywal ciezar wykazania w toku postepowania, ze opisany przez niego rozstrdj zdrowia (i p6zniejsze dolegliwosci)
wywolane zostaly poprzez wadliwie wykonane §wiadczenie medyczne. Koniecznym warunkiem uzyskania przez strone
powodowa orzeczenia uwzgledniajacego zgloszone w postepowaniu cywilnym roszczenie jest udowodnienie faktéw
prawotworczych dotyczacych podnoszonych twierdzen. Jest to ogdlna zasada prawa cywilnego zawarta w art. 6 k.c.,
zgodnie z ktorym ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z tego faktu wywodzi skutki prawne.

W tym stanie rzeczy, majac na wzgledzie fakt, ze spor sprowadzal sie do rozstrzygniecia kwestii prawidlowosci
wykonania iniekcji powodowi, koniecznym bylo dopuszczenie dowodu z opinii bieglego posiadajacego wiedze
specjalng w omawianym zakresie.

Sad opart swe rozstrzygniecie rowniez na zgromadzonych w toku postepowania dokumentach, a w szczegoélnosci
dokumentacji medycznej dotyczacej powoda. Nadto Sad w zakresie ustalenia przebiegu procedury wykonania zabiegu
iniekcji oparl sie o wiarygodne zeznania bezposredniego $§wiadka M. P. — pielegniarki z kilkudziesiecioletnim
doswiadczeniem, zatrudnionej u ubezpieczonego. Zeznania tego Swiadka byly spontaniczne, szczegbdlowe, rzeczowe
i spojne — co pozwolilo na przypisanie im waloru wiarygodnosci. Swiadek D. S. nie byla bezpoérednim §wiadkiem
ocenianych zdarzen. Jej zeznania odnosily sie do opisania okoliczno$ci juz po wykonaniu zabiegu iniekcji w
Spoldzielni Pracy Lekarzy (...) w Szczecie, a zatem dotyczylty okoliczno$ci drugorzednych z punktu widzenia ustalenia
podstaw odpowiedzialnoSci strony pozwanej. Zeznania powoda S. L. Sad uznal za niewiarygodne w zakresie, w
jakim traktowaly o niezastosowaniu przez pielegniarke wykonujaca zastrzyki zasad higieny i dezynfekcji. Powdd
podczas wykonywania zastrzykow lezal na 16zku zabiegowym, twarza skierowana w dol. Nie widzial czynnoéci
podejmowanych przez pielegniarke. Jego zeznan w tym zakresie nie sposob przyjaé za wiarygodne, skoro powod



w czasie wykonywania czynnoSci przez pielegniarke mial znacznie ograniczone pole widzenia i nie mial mozliwoS$ci
obserwowaé rak pielegniarki i dokonywanych przez nig czynnosci.

Wreszcie ustalajac stan faktyczny w zakresie procedur medycznych Sad oparl sie na tresci opinii bieglego specjalisty
z zakresu choréb zakaznych J. A., ktorej ustalenia i wnioski nie zostaly przez strony skutecznie podwazone.
Opinia zostala wykonana przez biegltego dysponujacego konieczng wiedzg specjalistyczng dla oceny prawidlowos$ci
zastosowanych procedur medycznych. Wydana dla potrzeb postepowania opinia zawiera logiczne, przejrzyste i
przekonywujace uzasadnienie, jak réwniez precyzyjnie sformulowane wywody. Zostala oparta na caloksztalcie
materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie, co w szczegblnosci dotyczyto dokumentacji medycznej powoda i
zeznan $wiadkow.

Sad uznal opinie bieglego za w pelni wiarygodna i podzielil w calej rozciaglosci jej wywody w zakresie oceny wykonania
zabiegu iniekcji przez personel medyczny ubezpieczonego.

Opinia bieglego byla jednak kwestionowana przez strone powodowg, ktéra skladala liczne zarzuty do jej tresci i
wnioskow.

W odpowiedzi na zarzuty powoda do opinii bieglego z dnia 12 grudnia 2016 roku podnie$¢ nalezy, co nastepuje.
Biegly sadowy przychylil sie do rozpoznania ogélnoustrojowej ostrej reakeji zapalnej u powoda (tzw. (...)). Podkresli¢
jednak nalezy, iz wbrew twierdzeniom powoda, (...) jest zespolem SciSle okre$lonych objawow chorobowych i jako
taki nie prowadzi do rozwoju wstrzasu septycznego i niewydolno$ci wielonarzadowej. To choroba, w przebiegu
ktorej stwierdza sie ww. zespdl, moze prowadzi¢ do pojawienia sie dalszych bardzo licznych objawéw chorobowych.
Stwierdzenie objawéw wchodzacych w sklad (...) nie jest jednak rownoznaczne z rozpoznaniem wstrzasu. Wstrzas
septyczny jest kliniczng postacia ciezkiej posocznicy z utrzymujacym sie niedoci$nieniem tetniczym pomimo
przetaczania plynéw, wymagajaca podawania lekow obkurczajacych naczynia krwionoéne. Z dokumentacji medycznej
zebranej w sprawie wynika jednak, iz na zadnym etapie choroby powoda nie rozpoznano u niego wstrzgsu.

Co za$ tyczy sie prawidlowoSci rozpoznania postawionego powodowi, to jego omdéwienie znalazlo sie w opinii bieglego
z dnia 24 pazdziernika 2016 roku. W jej tresci biegly stwierdzil, iz w wiekszo$ci zakazen, przebiegajacych w obrazie
podobnym do choroby powoda, przed wdrozeniem skutecznej antybiotykoterapii a takze na poczatku jej stosowania,
uzyskuje sie pozytywne hodowle bakteryjne ze krwi.

Podkresli¢ jednak nalezy, iz wszystkie posiewy u powoda byly pobierane i przechowywane w sposéb prawidlowy.
Krew i mocz pobrano do badan bakteriologicznych w dniu 9 listopada 2012 roku, przed rozpoczeciem terapii
antybiotykowej. We wszystkich przypadkach podejrzenia posocznicy antybiotykoterapie nalezy rozpoczaé jak
najszybciej po przyjeciu chorego do szpitala. W takich sytuacjach tylko jedna proba krwi na posiew jest pobierana
przed rozpoczeciem leczenia. Wszystkie nastepne proby sa pobierane po zastosowaniu antybiotykow.

U powoda pobrano krew na posiew w dniach 9 listopada 2012 roku i 10 listopada 2012 roku, a takze p6zniej tj. w
dniach 15 i 16 listopada 2012 roku. W zadnym z tych badan nie uzyskano dodatnich wynikéw hodowli bakteryjnych,
a skuteczna antybiotykoterapia mogla skutkowaé ujemnymi posiewami jedynie w dniach 15 i 16 listopada 2012 roku.
Dwie lub trzy wlaSciwie pobrane préobki krwi pozwalaja na wykrycie 99% klinicznie waznych zakazen bakteryjnych i
grzybiczych. Rzadko jest niezbedne wykonywanie wiecej niz dwoch posiewow w ciagu 24 godzin. U powoda, w ciggu 24
godzin, po przyjeciu do szpitala, pobrano dwie proby krwi do badan bakteriologicznych, ktore nie wykazaly bakterii.

Do tkanek martwiczo zmienionych nie docieraja antybiotyki, dlatego, w przypadkach zakazen, z materialu
pobieranego z takich miejsc hoduje sie drobnoustroje bedace przyczyna tych zmian. Najlepszymi materialami do
badan bakteriologicznych sa te, ktore zostaly pobrane w trakcie zabiegdéw operacyjnych - w sposob caltkowicie jalowy.
Materiat ze zbiornika plynowego zostal u powoda pobrany - nie wyhodowano z niego zadnych drobnoustrojéow. Ropnie
bakteryjne zawieraja zywe drobnoustroje mimo leczenia antybiotykami. Ropnie odgraniczone od tkanek prawidlowo
ukrwionych, zawieraja zywe bakterie, poniewaz nie docierajg do nich antybiotyki ani inne substancje znajdujace
sie we krwi osoby leczonej. Posiadaja one otoczke oraz nie sa unaczynione przez naczynia krwionoéne. Ropnie



wewnatrztkankowe, w przeciwienstwie do otwartych ran skory, nie sa kolonizowane przez przypadkowe bakterie. Z
takich ognisk uzyskuje sie wyniki ustalajace etiologie zakazenia. Skuteczny antybiotyk nie dociera do tresci ropnia
droga krwi i nie moze zniszczy¢ drobnoustrojow tam znajdujacych sie. W niniejszej sprawie ropien u powoda byt
jatowy.

Stan chorego powoda, po przyjeciu do szpitala zostal szybko wyréwnany. Juz w dniu przyjecia, na oddziale,
stwierdzono wyréwnanie temperatury ciala do wartosci prawidlowej, wzrost ci$nienia tetniczego do 110/70. Szybka
poprawa stanu ogoblnego, prawidlowa cieplota ciala przy gwaltownie rozszerzajacych sie zmianach miejscowych,
podejrzewanych o zakazenie, s3 stosunkowo rzadkim obrazem posocznicy w przebiegu zakazenia. Takim stanom
towarzysza na ogot wstrzasajace dreszcze, zlewne poty i wielokrotnie skoki cieploty ciala o torze septycznym.
Mimo bardzo niepokojacych zmian miejscowych, w przebiegu leczenia powoda, tylko trzykrotnie wystapily stany
podgoraczkowe. Wystapila bardzo rzadka dysproporcja miedzy przebiegiem zmian miejscowych zwiazanych z
zakazeniem, a cieplota ciala.

Podkreslenia wymaga, iz w chwili przyjecia do szpitala powod nie byl osoba wyniszczona, wrecz przeciwnie byt osobg
nadmiernie odzywiong, co wyklucza mozliwo$¢ zaburzen odpornoéci zwigzanych z niedozywieniem. Sklonnoéci do
naduzywania alkoholu nie sg réwnoznaczne z przewleklym alkoholizmem, powodujacym wyniszczenie i prowadzacym
do ciezkich zaburzenn odporno$ciowych objawiajacych sie brakiem termicznej reakcji na zakazenie. Stad tez w
niniejszej sprawie nie byto tak, jak twierdzi pelnomocnik powoda, ze pow6d dostal posocznicy, jednak z uwagi na
wyniszczenie organizmu nie objawiala sie ona goraczka.

Po podaniu zastrzykow, u powoda doszlo do ciezkiego uszkodzenia tkanek w miejscu podania lekbéw oraz w okolicach
sasiadujacych z nimi. Zakazenia bakteryjne powstajace w miejscu podania zastrzyku sa zwykle ograniczone w
swoim zasiegu. W wyniku podania leku u powoda doszlo do ciezkiego uszkodzenia tkanek manifestujgcego sie
olbrzymimi wynaczynieniami krwi do tkanek podskérnych (powdd zeznal, ze jego nogi byly czarne) ich martwicy
oraz pojawienia sie objawow ogdlnych w postaci ostrej uogolnionej reakcji zapalnej, ostrej niewydolnoéci nerek,
toksycznego uszkodzenia watroby cech aseptycznego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. Te zmiany miejscowe
na obydwdch poéladkach powoda oraz ciezka choroba powoda nie powstaly w wyniku zakazenia. Odnoszac sie do
zarzutow powoda, wskazaé w tym miejscu nalezy, iz co prawda zakazenia moga powodowaé pojawienie sie pecherzy
i sczernienie ich zawartoSci (krew), jednak objawy te nie przesadzaja o etiologii zmian chorobowych. Przykladowo w
przebiegu oparzen i odmrozen rowniez pojawiaja sie pecherze, takze z zawartoScia krwista, a przyczyna tych zmian
nie s zakazenia bakteryjne.

Z podaniem kazdego leku moga wiaza¢ sie dzialania niepozadane. Do kazdego zestawu lekow producent dolacza
ulotke dla pacjenta, w ktorej informuje o takiej mozliwoéci. Z domieSniowym podaniem preparatéow, ktére otrzymat
powdd réwniez wiaze sie mozliwo$¢ wystapienia tych dziatan. I tak, u powoda wystapily bardzo liczne objawy
wymienione wérod dzialan niepozadanych zwigzanych z lekiem (...). Rozwojowi zmian miejscowych na posladkach,
od boléw poczawszy, poprzez obrzek, zaczerwienienie, zasinienie, wylewy krwawe az do rozszerzenia sie na tulow
i konczyne dolng i do martwicy wlacznie, towarzyszyly znaczne oslabienie, wymioty, zaburzenia Swiadomosci,
obnizenie ci$nienia tetniczego krwi i cieploty ciala, przyspieszenie czynnoéci serca, podwyzszenie aktywnosci tzw.
prob watrobowych, zaburzenia czynnoS$ci watroby z cechami jej toksycznego uszkodzenia, ostra niewydolno$¢ nerek,
niedokrwisto$é, jalowe zapalenie opon mébzgowo-rdzeniowych ze sztywno$cia karku i ograniczeniem ruchomoéci
kregostupa. Ich obecno$¢ przemawia za tym, ze choroba powoda spowodowana byla rzadko spotykanym zespolem
dzialan niepozadanych leku. Dzialania niepozgdane nie wystapily u powoda w zwigzku z podaniem leku (...).

W przedmiotowej sprawie zarzut powoda, ze zmiany dotycza obu poS§ladkéw powoda, choé¢ w kazdy z nich podano inny
lek ( (...) podano jedynie w jeden z po$ladkéw) okazat sie nietrafiony. Z dokumentacji medycznej wynika, ze w ciagu
dwoch dni wykonano po dwie iniekcje bez zaznaczenia i odnotowania miejsca podania kazdego z tych lekéw. Akta
sprawy nie zawieraja zadnych pewnych informacji wskazujacych jedyne miejsce podania leku (...). Z uzupeliajacej
opinii biegltego wynika jednak, iz znajac zasady pojawiania sie nadwrazliwo$ci mozna przypuszczac, ze pierwszy



zastrzyk (...) podano wlewy posladek, a nastepny w prawy. Po drugim zastrzyku tej substancji reakcja nadwrazliwoéci
byla znacznie nasilona.

Co do zarzutéw odnos$nie sposobu wykonania zastrzykow u powoda i czynnoSci aseptycznych z tym zwigzanych,
podkresli¢ nalezy, iz w toku niniejszego postepowania ustalono, ze procedura wykonania zabiegu iniekcji zostala
u powoda przeprowadzona w sposéb prawidlowy. Przygotowanie i wyposazenie gabinetu zabiegowego bylo
wystarczajace do prawidlowego przygotowania do wykonania zastrzykow. W gabinecie znajdowal sie stolik do
przygotowania iniekcji, ptyny do odkazania powierzchni, rak i skory pacjentow, sprzet jednorazowy - igly i strzykawki,
rekawice jednorazowe, gaziki jalowe, przylepiec. Gabinet byl wyposazony w dwie lampy bakteriobdjcze, pojemniki na
odpady i 16zko do zabiegéw. Pielegniarka prawidlowo przygotowala sie do wykonania zastrzykéw u powoda. Zabieg
domie$niowego podania lekow powodowi zostal wykonany zgodnie z obowigzujacymi procedurami. Leki zostaly
naciagniete do strzykawek w czasie przygotowania sie powoda do zabiegu. Zastrzyki zostaly podane szybko jeden
po drugim bo byly wcze$niej przygotowane i wymiana igiel nie byla konieczna. Sposéb przygotowania lekéw przez
pielegniarke byl prawidtowy. Pielegniarka w spos6b prawidlowy wyrzucala zuzyty sprzet do specjalnego pojemnika
przeznaczonego do utylizacji przedmiotow ostrych, ktory byl umieszczony w zasiegu reki pielegniarki.

Powo6d w swoim zeznaniu powiedzial, Ze lezac na kozetce nie widzial pielegniarki i jej rak. W takiej sytuacji nie mog}
widzieé¢ czynnoSci przez nia wykonywanych. Powdd rowniez zeznal, iz nie kojarzy czy pielegniarka miala jednorazowe
rekawiczki. Powod widzial jedynie ,,$mietnik”, do ktérego pielegniarka wrzucala puste ampulki. Dezynfekeji skory
przed podaniem zastrzyku nie wykonuje sie przy pomocy wacikow, jak w przeszloSci. Skore spryskuje sie preparatem
dezynfekcyjnym i dlatego powd6d nie widziat aby pielegniarka co$ wrzucata do ,,$mietnika”. Pacjenta przed zakazeniem
chroniag czyste rece osoby wykonujacej zastrzyki - umyte i zdezynfekowane. Rekawiczki - fabrycznie czyste ale
nie jalowe - chronig pielegniarke przed zakazeniem od pacjenta. Leki, podane powodowi w zastrzykach, zostaly
przez niego wykupione i dostarczone do gabinetu zabiegowego. Nie byly przechowywane w tym gabinecie. Przed
podaniem zostaly sprawdzone przez pielegniarke. Pielegniarka nie przygotowywala rownocze$nie zastrzykow dla
innych chorych. Dokladny sposéb przygotowania lekow do iniekeji oméwila Swiadek M. P.. Jej zeznania wykluczaja
natomiast mozliwo$¢ podania innych preparatow niz zlecone powodowi przez jego lekarza.

Do dalszych zarzutow powoda z dnia 10 marca 2017 roku, biegly odnibsl sie w kolejnej opinii uzupelniajacej z dnia
21 kwietnia 2017 roku. Biegly nie mogl ustosunkowac sie merytorycznie do treéci tych zarzutow, gdyz pelnomocnik
powoda przeinaczal fakty i na tym opierat swoje zarzuty, a takze ponownie przedstawial bieglemu pytania, na ktore
juz wezeéniej zostala przez biegltego udzielona wyczerpujaca odpowiedz.

Sad uznal za zbedne ustosunkowywanie sie do kolejnych zarzutow pelnomocnika powoda z dnia 19 czerwca 2017 roku,
gdyz nie byly to zarzuty merytoryczne. Z uwagi na tre$¢ opinii bieglego J. A., Sad uznal, iz przeprowadzenie kolejnego
dowodu z opinii bieglego z zakresu choréb zakaznych byloby zbedne, gdyz okolicznoéci ktore mialyby zosta¢ wykazane
tym $rodkiem dowodowym zostaly juz w dostatecznym stopniu wyjasnione, a opinia kolejnego bieglego jedynie
przedluzylaby postepowanie i w spos6b nieuzasadniony doprowadzilaby do zwiekszenia kosztow postepowania.

Wobec wyczerpujacych i jednoznacznych wnioskoéw zawartych w opinii bieglego J. A. o prawidlowo$ci wykonania
iniekcji u powoda w dniu 8 listopada 2012 roku i braku zawinienia po stronie pracownikéw Spoéldzielni Pracy Lekarzy
(...) w S., ktore doprowadzilo do powstania u powoda szkody opisanej w dokumentacji medycznej, na rozprawie
w dniu 7 sierpnia 2017 roku Sad oddalil wniosek dowodowy strony powodowej zawarty w punkcie 11 pozwu o
przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego z zakresu chirurgii i neurologii, jako zbedny, albowiem mial byé¢ on
przeprowadzony na okoliczno$ci ustalenia rozmiaru szkody.

Przedstawiona powyzej ocenia pracy bieglego J. A. zrodzila konieczno$é przyjecia ustalen i wnioskdéw opinii za
podstawe ustalen faktycznych w kwestii prawidlowoSci zastosowania wobec powoda sposobu wykonania iniekcji. Sad
w pelni podzielil poglad prawny wyrazony przez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 27 listopada 1974 roku wydanym w
sprawie o sygn. IT CR 748/74 w $wietle ktérego z istoty i celu dowodu z opinii biegltego wynika, ze jesli rozstrzygniecie
sprawy wymaga wiadomo$ci specjalnych, dowdd z opinii bieglego jest konieczny. W takim przypadku Sad nie moze



poczynic ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jezeli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia
w pozostalych dowodach.

W tym miejscu Sad wskazuje, iz odréznié nalezy rozstr6j zdrowia wywolany zawinionym dzialaniem lub zaniechaniem
niezgodnym ze sztuka lekarska, czy tez w tym przypadku pielegniarska, od rozstroju zdrowia bedacego nastepstwem
prawidlowo wykonanego zabiegu, a wywolanym niepozadanym dzialaniem leku. Zdaniem tutejszego Sadu w niniejszej
sprawie wystepuje ten drugi przypadek.

Na marginesie wskazaé¢ nalezy, iz kazdy zabieg oddzialywujacy na integralno$é ludzkiego ciala wiaze sie z
dyskomfortem psychicznym, a niejednokrotnie i fizycznym a ponadto ze swoistego rodzaju ryzykiem zwigzanym z
przedmiotem oddzialywania. Utrzymujace sie za$ ograniczenia zwigzane z prawidlowo wykonanymi zastrzykami,
a wywolane niepozadanym dzialaniem leku moga wywola¢ dodatkowe obcigzenie emocjonalne powoda i budzi¢
watpliwosci co do poprawnosci czy tez zasadno$ci zastosowanych metod ich wykonania. Subiektywne odczucia
powoda, w Swietle przeprowadzonej opinii bieglego, nie moga by¢ jednak podstawa do przyjecia, iz sposéb wykonania
zastrzykoéw u powoda, zostal przeprowadzony z naruszeniem podstawowych zasad aseptyki.

W okolicznosciach sprawy brak bylo zatem podstaw do przypisania pozwanemu odpowiedzialnoéci za zaistniale
zdarzenie, albowiem w postepowaniu pracownika ubezpieczonego, bedacego pielegniarka wykonujaca zastrzyki nie
sposob bylo dopatrzet sie bezprawnosci i zawinienia. Powod nie wykazal swoich twierdzen wskazanych w pozwie, a
to na nim zgodnie z art. 6 k.c. ciazyl ten obowiazek.

Powyzsze spowodowalo konieczno$¢ oddalenia powodztwa, w tym réwniez w zakresie roszczenia dotyczacego
ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego za skutki zdarzenia, jakie mogg wyniknaé dla powoda w przyszloSci, o czym
Sad orzekl w punkcie I sentencji wyroku.

O kosztach procesu Sad rozstrzygnal w punkcie II na podstawie art. 102 k.p.c. zgodnie, z ktéorym w wypadkach
szczegoblnie uzasadnionych Sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztéw albo nie obcigzac jej
ogo6lnie kosztami. Powod dziatal bowiem w subiektywnie uzasadnionym przekonaniu o zasadno$ci swojego roszczenia,
za$ informacje dotyczace jego stanu rodzinnego, majatku dochodéw i Zroédel utrzymania uzasadnily zwolnienie od
kosztow sadowych. Stad tez Sad uznal, iz niezasadnym byloby obcigzanie powoda kosztami, ktérych nie bylby w
stanie ponieéc¢. O zastosowaniu w tym stanie rzeczy zasady shuszno$ci przekonuje przede wszystkim fakt, iz ostateczne
rozstrzygniecia o roszczeniach powoda wymagato wiedzy specjalistycznej. Co wiecej, jesli sie weZmie pod uwage skutki
choroby jakie wystgpily u powoda, to majac na wzgledzie sytuacje motywacyjng powoda, ktéry dazyt do ustalenia
podmiotéw odpowiedzialnych za zaistnialy stan rzeczy, fakt wytoczenia powodztwa, pomimo ostatecznego wyniku
postepowania, jako taki znajduje usprawiedliwienie i nie moze by¢ rozpatrywany w kategoriach oczywiscie i od samego
poczatku bezzasadnych zadan.

Majac na uwadze powyzsze, Sad odstapil od obcigzania powoda S. L. kosztami procesu poniesionymi przez strone
pozwang. Z uwagi na fakt, iz powod zostal zwolniony od kosztéw sadowych w caloSci, wydatki w toku powstale w toku
postepowania (wynagrodzenie bieglego) ponosi Skarb Panstwa.



