Sygn. akt ITT APa 14/15

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 28 grudnia 2015 .

Sad Apelacyjny - III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w G.

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Daria Stanek
Sedziowie: SSA Grazyna Czyzak
SSA Maciej Piankowski
Protokolant: stazysta Anita Musijowska

po rozpoznaniu w dniu 14 grudnia 2015 r. w Gdanhsku

z powodztwa B. K. (1)

z udzialem interwenienta ubocznego (...) SA

wW.

przeciwko (...)Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w B.
o odszkodowanie i zado§éuczynienie

na skutek apelacji B. K. (1)

od wyroku Sadu Okregowego w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 6 listopada 2014 r.,
sygn. akt VI P 34/11

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje do ponownego rozpoznania Sadowi Okregowemu w Bydgoszczy VI
Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych pozostawiajac temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach procesu za druga
instancje.

SSA Daria Stanek SSA Grazyna Czyzak SSA Maciej Piankowski
Sygn. akt ITIT APa 14/15

UZASADNIENIE

Powodka B. K. (1) wniosta pozew o odszkodowanie i zado$cuczynienie na podstawie art. 415 w zw. z art. 444 k.c. w
zw. z art. 445 k.c.

Powolujac sie na powyzsza podstawe prawna powddka wniosla o :



1) zasadzenie od pozwanego (...) Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w B. na rzecz powddki B. K. (1) kwoty 87.044,00
z} z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytulem odszkodowania i zado$éuczynienia,

2) ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody i uszczerbek jaki moze powstac po stronie powodki na przyszlosé,

3) zasadzenie od pozwanego na rzecz powodki kosztow procesu wedlug zalaczonego zestawienia kosztow lub norm
ustalonych,

4) rozpoznanie sprawy pod nieobecno$é¢ powodki,

5) wydanie wyroku zaocznego w przypadku zaistnienia ustawowych przeslanek i nadanie wyrokowi rygorowi
natychmiastowej wykonalnoSci,

ponadto wniosla o:
6) o przeprowadzenie dowodéw wskazanych w pozwie ,

7) zawiadomienie o toczacym sie postepowaniu w trybie przepisu art. 76 k.p.c. (...) SA (... )w P., ul. (...), P. zmozliwo$cig
wstapienia do udzialu w sprawie w charakterze interwenienta ubocznego.

W obszernym uzasadnieniu powodka opisala przebieg zdarzenia, ktére mialo miejsce w dniu 25.08.2008 r. w (...)
w B., na skutek ktorego doznala oparzenia okolo 25% ciala i III stopnia koniczyny gornej lewej, rumienia na skorze
okolicy szyi i klatki piersiowej oraz rumienia na calej powierzchni szyi. Zdarzenie zostalo uznane za wypadek przy
pracy na podstawie protokotu powypadkowego nr (...) z dnia 17.11.2008 .

W dalszej czesci uzasadnienia powddka wskazala, ze do przestanek odpowiedzialnoéci deliktowej naleza: zdarzenie,
z ktorym system prawny wiaze odpowiedzialno$¢ na okreSlonej zasadzie, oraz szkoda i zwigzek przyczynowy
miedzy owym zdarzeniem a szkoda. Poprzez zachowanie, za ktére podmiotowi mozna przypisa¢ odpowiedzialnosé
deliktowa na podstawie art. 415 k.c., nalezy rozumie¢ réwniez zaniechanie, czyli niewykonywanie okre$lonego
dzialania. Zdarzenie i szkoda nie budza watpliwos$ci. Obie przestanki odpowiedzialnoéci deliktowej wynikaja wprost
z zalaczonych do pozwu i wnioskowanych do przeprowadzenia przed Sadem dowodow.

Kwestig zasadnicza do wykazania przez powddke pozostala wina pozwanego i zwiazek przyczynowy pomiedzy nig a
zdarzeniem. Z zeznah $wiadkow wynika jednoznacznie, jak wskazano w pozie, ze respirator byl w cigglym uzytkowaniu
i byl wyeksploatowany. Co prawda, po pisemnej uwadze konserwatora, ze sprzet jest wyeksploatowany, zaplanowano
zakup nowego urzadzenia, lecz zakupu nie dokonano niezwlocznie. W oczekiwaniu na nowy sprzet, dotychczasowy
pomimo jego wyeksploatowania byl w dalszym ciggu uzytkowany przez okres prawie dwoch miesiecy, albowiem
bylo to jedyne tego typu urzadzenie na Oddziale. W opinii pozwanego pracodawcy wycofanie tego urzadzenia
natychmiast spowodowaloby, ze OIOM nie moglby przewozi¢ pacjentéw na badania. Dopiero z chwila zakupu nowego
respiratora przeno$nego ten uzytkowany mial by¢ przekazany do przegladu technicznego w autoryzowanym serwisie.
Pracodawca, pomimo wiedzy i czynionych mu przez personel medyczny i konserwatoré6w uwag, ze dalsze korzystanie
z wyeksploatowanego sprzetu pomimo jego technicznej sprawnoéci moglo w kazdej chwili skonczy¢ sie w taki
sposob, jaki to mialo miejsce w dniu 25 sierpnia 2008 roku, zlekcewazyl to zagrozenie. Personel medyczny i lekarski
wielokrotnie zglaszal dyrekcji Szpitala w sposéb pisemny i ustny awaryjnos$é tego urzadzenia, co niestety nie spotkalo
sie z odpowiednia reakcja, a stalo sie skutkiem zaistnialego wypadku przy pracy.

W praktyce funkcjonowania pozwanego szpitala niesprawny sprzet byt zglaszany do starszej pielegniarki dyzurnej i
pielegniarki oddzialowej. Podobnie bylo z respiratorem, co do ktérego zglaszano jego nieszczelno$é i syczenie przy
zaworze butli z tlenem. Po wypadku, ktéremu ulegla powodka niezwlocznie dokonano ponownego sprawdzenia
sprzetu i naklejono oznakowania o jego sprawnoéci (respiratory, aparaty do znieczulen). Po kilku dniach od zdarzenia
zakupiono kilka nowych respiratoréow, czego dotad nie mogli wyegzekwowaé pracownicy i lekarze Oddziatu.



Powodka podkreslila, ze uwagi do jakosci sprzetu medycznego zglaszala oddzialowa i kierownik oddziatlu - pisemnie,
lecz ich wnioski i uwagi zawsze byly rozpatrywane negatywnie przez komendanta pozwanego szpitala. Te wlasnie
okolicznos$ci sa dowodem winy i deliktu cywilnego, ktérego popekienie stanowi podstawe prawna odpowiedzialno$ci
pozwanego Szpitala i pracodawcy w stosunku do powddki.

Powodka wskazala, ze w polskim ustawodawstwie nie istnieja przepisy, ktore zakladalyby wykonywanie przegladow
technicznych przeno$nych respirator6w ani manometréw wysokiego ciSnienia, nie ma réwniez przepiséw dotyczacych
okresowych przegladéw technicznych tego typu u rzadzen. Jednakze zgodnie z art. 4 ust. 2 i 4 ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 93, poz. 896 ze zm.) wyr6b medyczny wprowadzony
do obrotu i do uzywania powinien byé¢ prawidlowo konserwowany oraz uzywany zgodnie z przewidzianym
przez wytworce zastosowaniem, a uzytkownicy wyrobu sg obowigzani do zachowania nalezytej staranno$ci w
zakresie przeprowadzenia przegladdow i konserwacji, a w szczegbélnoéci do przestrzegania instrukecji uzywania
dostarczonej przez wytworce. Wyr6b medyczny nie moze stwarzac zagrozenia dla bezpieczenstwa i zdrowia pacjentow,
uzytkownikow i oséb trzecich. Z zalaczonego do akt postepowania karnego pisma producenta sprzetu medycznego(...)
z dnia 30 pazdziernika 2008 roku wynika, ze zgodnie z zaleceniem dostawcy sprzetu przeglady sprzetu medycznego
powinny by¢ dokonywane co 12 miesiecy.

Stan zdrowia powodki byl przedmiotem oceny lekarzy orzecznikoéw ZUS, ktorzy stwierdzili u niej 23 % dlugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu i tyle samo 23 % stalego uszczerbku na zdrowiu. Wedlug lekarzy orzecznikow (...) S.A. trwaly
uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonej wynosil 60 %. Obie instytucje wyplacily powodce stosowne odszkodowania, lecz
nie zaspokajajace skutkéw doznanej krzywdy.

Majac powyzsze na uwadze powddka wniosla roszczenia uzupelniajace, ktérych podstawa sa przepis art. 444 k.c.
i art. 445 k.c.. Na podstawie pierwszego z nich B. K. (1) dochodzila ustalenia odpowiedzialnoéci zakladu pracy
za szkody mogace powstaé w przyszloSci oraz naprawienia powstalej szkody niezaspokojonej dotad przyznanym
odszkodowaniem, za$ na podstawie drugiego przepisu - zasadzenia stosownego zado$cuczynienia.

Z tytulu pierwszego roszczenia wniosla o zaplate kwoty 3.044,00 zl tytulem kosztéw przejazdéw do szpitala w
okresie trwajacej rehabilitacji (B., G., L.), 4.000,00 zl tytulem kosztéw zwigzanych z zakupem lekéw i §rodkow
medycznych, 10.000,00 zt tytulem utraconych zarobkéw w wyniku zmiany stanowiska pracy, kwote 20.000,00 z}
tytulem utraconych korzyéci z tytulu ograniczonych mozliwo$ci zarobkowych zwigzku z dodatkowym zatrudnieniem.
Eacznie tytulem odszkodowania pow6dka wniosta o zaplate kwoty 37.044,00 zl.

Z tytulu drugiego roszczenia B. K. (1) wniosla o zaplate kwoty 50.000,00 zl. Okreélajac kwote zado$éuczynienia
powodka miala na uwadze skutki doznanego wypadku odczuwane do dzisiaj. Powodka cierpi na podwyzszong
wrazliwo$¢ skory na slofice i zimno, co powoduje duzy dyskomfort (brak mozliwoSci opalania sie, obowiazek
stosowania kosmetykow z wysokim filtrem SV). Skora powodki jest rowniez bardzo wrazliwa na zimno, co nakazuje
powodce stosowanie kremdéw ochronnych na okolice twarzy i rak przy temperaturach ponizej 5 stopni Celsjusza
oraz zakaz dlugiego przebywania poza domem. Ograniczona sprawno$¢ konczyn oraz zakaz dzwigania zmusil
powodke do zmiany stanowiska pracy, co skutkuje mniejszymi zarobkami. Do wykonywania czynno$ci stuzbowych
B. K. (1) uzywa specjalnych rekawiczek nie zawierajacych lateksu. Po doznanych oparzeniach na ciele pozostaly
widoczne blizny na dekolcie i rekach. Dodatkowo, obecnie powddka zgodnie z zaleceniami lekarzy uzywa specjalnych
kosmetykéw dostepnych tylko w aptekach, ktérych cena jest znaczna. Konsekwencja zdarzenia dla powddki jest
roéwniez ograniczenie mozliwoéci wykonywania dotychczasowych prac domowych. Ze wzgledu na poparzenie drog
oddechowych powodka jest bardziej niz zwykle narazona na wszelkie infekcje. B. K. (1) do dnia dzisiejszego korzysta
z pomocy psychologa i psychiatry.

W odpowiedzi na pozew pozwany (...) Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w B. wniost o oddalenie powodztwa w
calo$ci, zawiadomienie o toczacym sie procesie i wezwanie do udzialu w sprawie (...)SA (...) w P. oraz o dopuszczenie
dowodu z zeznani wymienionych w uzasadnieniu pisma Swiadkéw oraz o zwrot kosztéw zastepstwa procesu.



W uzasadnieniu odpowiedzi na pozew pozwany o$wiadczyl, ze nie ma zadnych podstaw i przestanek do uznania
jego odpowiedzialnoéci cywilnej za skutki wypadku z dnia 25.08.2008 r., a w §lad za tym do zaplaty Zadanej
kwoty 87.044,00 zl oraz ustalenia odpowiedzialnosci pozwanego za szkody i uszczerbek, jaki moze powstaé po
stronie powodki w przyszlosci. Pozwany wskazal, ze przyczyna wypadku nie bylo zawinione dzialanie pozwanego
polegajace na dopuszczeniu do uzytkowania w procedurach medycznych wyeksploatowanego sprzetu medycznego.
Sprawa dopuszczenia do uzytkowania zestawu ratowniczego z respiratorem (...)nr fabryczny (...) byla przedmiotem
szczegblowych analiz i ocen w prowadzonych postepowaniach karnych, przez inspekcje pracy, powypadkowym i
wewnatrzzakladowym. We wszystkich tych postepowaniach nie stwierdzono zadnych uchybien czy nieprawidlowosci
w zakresie uzytkowania w/w respiratora, w tym rowniez w zakresie jego kontroli i konserwacji. Nie znaleziono rowniez
jakichkolwiek nieprawidlowosci stanowiacych naruszenie obowigzujacych przepisdéw czy tez wskazan producenta.
Ocena tego zdarzenia poparta opinig bieglego jest jednoznaczna i sprowadza sie do stwierdzenia, iz wypadek z dnia
25.08.2008 r. mial charakter awarii technicznej, ktérej nie mozna bylo przewidzieé i jej zapobiec. W rezultacie tego
bylo to zdarzenie o charakterze nieszczesliwego wypadku przy pracy, z tytulu ktérego poszkodowanej przyznano
stosowne $wiadczenia odszkodowawcze oraz poza obowiazkiem prawnym inne $wiadczenia pieniezne i rzeczowe.
Nie moze natomiast $§wiadczy¢é o winie pozwanego wpis osoby dokonujacej przegladu o cigglym eksploatowaniu
respiratora i jego wyeksploatowaniu, gdyz konserwator stwierdzil pelng sprawno$¢ tego urzadzenia i mozliwosé
jego dalszej eksploatacji. Jednocze$nie wedlug jego wyjasnien powyzsza uwaga stanowila jedynie wskazowke dla
pracodawcy o rozwazenie mozliwo$ci planowej wymiany respiratora, co zostalo uwzglednione w planach zakupu we
wrze$niu 2008 r. Pozwany calkowicie zaprzeczyl wywodom powodki, jakoby pozwany pracodawca posiadal wiedze, ze
eksploatowanie wskazanego wyzej sprzetu na pewno skonczy sie zdarzeniem, ktére mialo miejsce w dniu 25.08.2008
r. i fakt ten zlekcewazyl. Wiedze te wedtug twierdzen powo6dki pozwany pracodawca posiadal w wyniku czynionych mu
przez personel medyczny i konserwatoréw uwag. Pozwany o$wiadezyl, ze kazda zauwazona przez personel medyczny
usterka sprzetu w tym jego nieszczelnosé (syczenie) byla zglaszana natychmiast do pracownikéw obstugi technicznej,
ktoérzy dokonywali niezbednych napraw. Nigdy nie eksploatowano sprzetu niezdatnego do uzytku, ktorego uzywanie
groziloby niebezpieczenstwem. Wskazane przez powddke w pozwie zglaszane wobec ww. sprzetu uwagi dotyczyly tego,
Ze istnieje na rynku respirator przenosny, ktoéry ma wiecej funkcji uzytkowania, tj. mozna pacjenta wprowadzac¢ w
stan uépienia w r6znym zakresie. Prosby o zakup nowego sprzetu nie wynikaly z obaw o jego sprawno$¢ techniczna,
a jedynie z troski o polepszenie opieki nad pacjentem, gdyz w tamtym czasie czlowieka przewozonego poza oddzial
intensywnej terapii mozna bylo wprowadzi¢ jedynie w stan calkowitego uSpienia.

Pozwany podkresdlil, iz nie mial Zadnego obowiazku prawnego i nie istnial zaden nakaz wykonywania przegladow
technicznych respiratora. To pozwany z wlasnej woli i inicjatywy, kierujac sie stworzeniem nadzwyczajnych warunkow
bezpieczenstwa dla pacjentéw i pracownikéw uruchomil procedury przegladéw technicznych calego sprzetu
medycznego. Doszlo do awarii dotychczas w pelni sprawnego i dopuszczonego do uzytku sprzetu medycznego. Majac
powyzsze na wzgledzie, daniem pozwanego, brak jest jakichkolwiek przeslanek do przyjecia jego odpowiedzialno$ci
jako pracodawcy za skutki zdarzenia, bedacego wypadkiem przy pracy. Przywolywane przez powodke okolicznoSci i
fakty sa jedynie wyrazem jej subiektywnych i nierzeczywistych przekonan, ktére w zaden sposdb nie moga stanowic
o zawinionym niewla$ciwym zorganizowaniu pracy powodce, w tym niewyeliminowaniu przez pracodawce zagrozen
z ta praca zwigzanych.

Z ostroznoé$ci procesowej pozwany podnidsl takze, ze roszczenia powddki sa razaco wygorowane oraz nieuzasadnione.
Przede wszystkim powo6dka otrzymala juz dwa Swiadczenia odszkodowawcze. Jedno z tytulu wypadku przy pracy w
kwocie 14.283 zt oraz dodatkowe z tytulu ubezpieczenia na NW od (...) w kwocie 24.000 zl. Niezaleznie od tego
pozwany poza obowigzkiem prawnym przyznat jej kilkukrotnie zapomogi w lacznej kwocie przekraczajacej 8.000 zl,
a takze udzielil jej pozyczki na cele mieszkaniowe w kwocie 5.000 zl.

W zwigzku z wnioskami stron o zawiadamianie o toczacym sie procesie firmy ubezpieczeniowej, z ktéra pozwany zwarl
umowe ubezpieczenia OC, Sad Okregowy uwzglednil wniosek. Pozwany (...) SA w W. przystapil z interwencjg uboczna
po stronie pozwanego i wni6st w piémie z dnia 16.07.2012 r. 0 oddalenie powo6dztwa, zasadzenie od powddki kosztow
procesu wedlug norm przepisanych i przeprowadzenie dowodu z akt szkodowych. W uzasadnieniu interwenient



uboczny przyznal, iz zostala zgloszona przez pracodawce szkoda osobowa powstala w wyniku wybuchu manometru
wysokiego ci$nienia i podjalt czynno$ci likwidacyjne. Po przeprowadzeniu czynnoSci ustalajacych okoliczno$ci, ktore
doprowadzily do szkody zaklad ubezpieczen z przykroScia odmoéwil uznania roszezen.

W ocenie interwenienta ubocznego brak jest podstaw faktycznych i prawnych do przyjecia odpowiedzialnoSci
pozwanego szpitala, ktéry w ocenie (...) SA nie dopuscit sie zawinionego dzialania, jak réwniez zaniechania, stad
rowniez brak uzasadnienia odpowiedzialno$ci z umowy gwarancyjnej zakladu ubezpieczeni. Do wypadku, w wyniku
ktorego powodka doznata obrazen ciala doszlo na skutek awarii urzadzenia, ktérej nie mozna bylo zapobiec, co
potwierdzaja ustalenia takich instytucji jak PIP i Prokurator Rejonowy B. Poélnoc w Sledztwie sygn. akt 6 Ds.
1179/08.(...) SA wskazal, ze zgodnie z art. 6 k.c. ciezar wykazania okoliczno$ci uzasadniajacych roszczenie pozwu
spoczywa na powodzie. Z uwagi na lgczacg interwenienta ubocznego i pozwanego umowe OC wniosek o przystapienie
z interwencja uboczna po stronie pozwanego jest zasadny z uwagi na interes, aby niniejsze powoddztwo rozstrzygnieto
na jego korzysé.

Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 6 listopada 2014 r.
oddalil powbdztwo (pkt 1), zasadzil od powddki na rzecz pozwanego kwote 2700 zlotych tytutem kosztow zastepstwa
prawnego oraz na rzecz interwenienta ubocznego kwote 2700 zlotych tytulem kosztow zastepstwa prawnego (pkt 2)
oraz nie obciazyl powodki pozostalymi w sprawie kosztami sagdowymi (pkt 3) — sygn. akt VI P 34/11.

Sad Okregowy poczynil nastepujace ustalenia faktyczne.

W dniu 25.08.2008 r. okolo godziny 9.30 na skutek telefonu z poleceniem przywiezienia pacjenta B. M. na
badanie w pracowni tomografii komputerowej pielegniarka oddzialowa I. S., B. K. (1) i K. S. zostaly przydzielone
do przetransportowania pacjenta B. M.. W tym celu nalezalo dokonaé przelaczenia stacjonarnego respiratora, do
ktérego podlaczony byt pacjent do respiratora przeno$nego i podlaczyé¢ pulsoksymetr. Powo6dka udala sie do innego
pomieszczenia i przyniosta przenoény respirator typ (...) o numerze fabrycznym (...) i razem z I. S. umieScily miedzy
nogami pacjenta przeno$ny respirator i podlgczyly pulsoksymetr, czyli najpierw na palec pacjenta nalozyta klips a
nastepnie wlaczyla pulsoksymetr zasilany na baterie. Inna pielegniarka - K. S. rozpoczela w tym czasie odlaczenie
kroplowek a I. S. odlaczala inng aparature medyczng. W tym momencie, po podlaczeniu pulsoksymetru, powodka
podeszla do telefonu, kt6éry znajdowal sie na innej Sali, by zadzwoni¢ po lekarza anestezjologa. Po wykonaniu telefonu
powddka podeszla z powrotem do l6zka pacjenta i odkrecila zawoér przy butli z tlenem, uprzednio podlaczajac
respirator. K. S. stala od strony glowy pacjenta a I. S. u szczytu 16zka. Po podlaczeniu respiratora nastapit wybuch
i pojawil sie ogien. W pomieszczeniu pojawit sie czarny gryzacy dym, a powoddka zaczeta wzywac pomocy. Powodka
zostala wyprowadzona przez dr M. S. (1) i pielegniarke oddzialowa W. J. (1). Nastepnie K. S. wlaczyla alarm a
pielegniarka oddzialowa ugasita pozar przy pomocy gas$nicy. Powodke przetransportowano do szpitalnego oddziatu
transportowego i udzielono jej pierwszej pomocy, poniewaz doznala rozleglego poparzenia ciala. Powddka lezala
kilka godzin na oddziale intensywnej terapii, a potem zostala przetransportowana przy pomocy $miglowca na oddzial
oparzen do szpitala w G..

Dwa dni przed zdarzeniem konserwator instalacji gazéw medycznych W. J. (2) odebral wezwanie na Oddzial Kliniczny
Anestezjologii i Intensywnej Terapii w celu wymiany butli z tlenem medycznym. W. J. (2) odkrecil pusta butle i
przykrecil pelna, nastepnie otworzyl zawor i sprawdzit szczelno$é polaczenia, ocenil, ze wszystko bylo w porzadku,
wiec zakrecil zwor i odstawil butle z respiratorem.

Ostatniego przegladu technicznego respiratora dokonano w dniu 7.07.2008 r. Osoba dokonujaca przegladu
wewnetrznego sprzetu medycznego - T. P. (1) w dniu 7.07.2008 r. po dokonaniu wszystkich czynno$ci wymienionych
na odwrocie zlecenia, uruchomieniu urzadzenia i sprawdzeniu, czy dobrze dziala na worku oddechowym (czyli
sztucznym pacjencie) stwierdzil w zleceniu, iz respirator jest sprawny technicznie, lecz w cigglym uzytkowaniu i
wyeksploatowany. Wyeksploatowanie polegalo na tym, iz na obudowie urzadzenia byly obdrapania i wgniecenia.
Przeglad wewnetrzny tego urzadzenia wykonywany byt raz do roku na podstawie sporzadzonego przez J. Z. planu
przegladéw technicznych. W miedzyczasie, tzn. pomiedzy jednym a drugim przegladem wymieniane byly uszczelki.



Wszystkie usterki czy awarie zglaszane byly telefonicznie, a nie pisemnie. Do korica sierpnia 2008 r. kierownikiem
sekcji sprzetu medycznego w (...) byt J. Z., ktéremu podlegal warsztat sprzetu medycznego, ktérego kierownikiem by}t
B. S.. Wwarsztacie tym pracowal wlasnie T. P. (1). Przeglad respiratoréw byt wykonywany w ramach oprogramowania
raportow sprzetu medycznego w szpitalu.

Cala aparatura w szpitalu zostala podzielona na przeglady zewnetrzne, sprawdzenia i legalizacje. Respirator, ktory
ulegl uszkodzeniu, nie podlegal przegladom zewnetrznym, lecz wewnetrznym i w planie wykonania okresowych
przegladéw stanu technicznego aparatury medycznej w czerwcu w 2008 r. oznaczano takie przeglady symbolem
~PW” (przeglad wewnetrzny). Inna aparatura i sprzet medyczny podlegajaca przegladowi zewnetrznemu oznaczona
zostala symbolem ,,P”, legalizacje - symbolem ,,.”. Respirator zostal zaksiegowany na stanie szpitala i oddzialu w 1993
r.1iod tego czasu byl w ciaglym uzytkowaniu, lecz dzialat sprawnie. Czasem po podlgczeniu do butli zuzycie tlenu byto
wieksze, czasem mniejsze.

Sad Okregowy ustalil, Ze nikt nigdy nie zglosil na piSmie ani telefonicznie, ze stycha¢ bylo w trakcie uzytkowania
respiratora syczenie. Czasem taka okoliczno$¢ miata miejsce, lecz bylo to spowodowanie nie dokreceniem butli z
tlenem. Taki uplyw tlenu nie stanowi o uszkodzeniu sprzetu a samo niedokrecenie zaworu nie stanowi zagrozenia dla
zdrowia i zycia pacjentow.

Sad I instancji doszed} do przekonania, iz przyczyna niekontrolowanego wybuchu tlenu medycznego bylto pekniecie
rurki Bourdona w manometrze wysokiego ci$nienia, ktéry stanowi cze$¢ integralng zestawu ratowniczego. Zestaw
ratowniczy sktadal sie miedzy innymi z respiratora, manometru i reduktora. W czasie zdarzenia ulegla zniszczeniu cala
dokumentacja techniczna respiratora razem z instrukcja uzytkownika. Przeslane zostaly przez Prezesa U. instrukcje
uzytkowania dotyczace respiratora para (...) lecz nie mozna z cala pewnoscig stwierdzic, ze dotycza one egzemplarza
o numerze fabrycznym (...) oznaczonego odpowiednim kodem, czyli tego ktory ulegl awarii. Respirator, ktéry
ulegl zniszczeniu zostal wyprodukowany przez firme angielskga a na terytorium Polski zostal sprowadzone przez
autoryzowanego producenta tej firmy (...) Sp. z 0.0. w W.. (...)na wniosek (...) sp. z 0.0. w W. wydal w dniu 2.03.1998
r. $wiadectwo dopuszczenia do stosowania o nr (...) wazne do dnia 2.03.2003 r. Firma (...) nie posiada jednak
instrukcji obslugi urzadzenia obowigzujacej przed 21 laty. Takiej instrukeji nie posiada takze firma (...) I. B. (1) w L.,
lecz z pisma przestanego do Sadu wynika, iz w 1993 r. (a wiec wezeéniej), gdy firma ta byta dystrybutorem na terenie
Polski respiratoréow para (...) ,nie dostarczono instrukeji serwisowej sprzetu w jezyku polskim a najprawdopodobniej
polska wersja ostatecznie zostata sporzadzona i przekazana firmie (...) . W rezultacie nie udalo sie odnaleZ¢ instrukcji
uzytkownika respiratora (...) o nr fabrycznym (...) obowiazujacej na dzien wyprodukowania urzadzenia.

Na oddziale anestezjologii intensywnej terapii brakowalo respiratoréw przeno$nych i miesigc wcze$niej przed
zdarzeniem ordynator T. P. (2) zlozyl zapotrzebowanie na taki respirator, ktora zostala zatwierdzona. Wczeéniej nie
zakupiono respiratora z powodu braku §rodkéw pienieznych.

Powodka B. K. (1) pracuje w (...) w B. od 1.08.1989 r. na stanowisku pielegniarki na oddziale anestezjologii
i intensywnej terapii na podstawie umowy o prace na czas nieokreSlony. W momencie przyjecia do pracy
przedstawiono jej zakres obowigzkéw, ktory aktualizowano. Powbddka przeszla w momencie przyjecia do pracy
szkolenie stanowiskowe, a takze odbyla aktualne w dniu wypadku szkolenie okresowe BHP, ktére odbyla w dniach
od 28.11.2006 r. do 29.11.2006 r. Powddka ukonczyla w pazdzierniku 2007 r. magisterskie studia pielegniarskie na
Wydziale (...) w T.. W zwigzku z choroba bedaca skutkiem wypadku przy pracy powodce zaproponowano zmiane
zatrudnienia na stanowisko pielegniarki na oddziale pulmonologii na co wyrazila zgode i aneksem z dnia 30.04.2010
r. zmieniono warunki pracy i placy.

Na skutek Smierci pacjenta B. M. po wypadku wszczeto postepowanie w sprawie spowodowania bezposredniego
zagrozenia dla zycia i zdrowia ludzi na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii w pozwanym szpitalu,
ktore nastepnie umorzono. W trakcie postepowania karnego ustalono w oparciu o opinie bieglego z dziedziny
badan pozarowych G. B., iz bezpos$rednia przyczyna wypadku bylo uszkodzenie manometru wysokiego ci$nienia
w reduktorze butli z tlenem powodujgce niekontrolowany wyplyw tlenu medycznego. Bezpoérednia przyczyna



gwaltownego wyplywu tleny bylo pekniecie rutki Bourdona w manometrze wysokiego ciSnienia, co w dalszej
konsekwencji spowodowalo uszkodzenie blaszanej obudowy manometru i konstrukeji reduktora. Zapalenie poScieli
- intensywnie nasyconej wyplywajacym tlenem, zostalo zainicjowane najprawdopodobniej przebiegiem wyladowan
elektrostatycznych powstalych w wyniku tryboelektryzacji — podczas niekontrolowanego wyplywu gazu w miejscu
uszkodzenia manometru . Nie mozna wykluczy¢ jako przyczyny pozaru zapalenia zabrudzen smarowych, olejowych,
mogacych wystepowac na rozlozonej torbie z respiratorem. Zdarzenie nie stanowilo realnego zagrozenia dla zycia i
zdrowia wielu os6b oraz mienia w wielkich rozmiarach. Sad Okregowy przytoczyl, iz z zeznan bieglego G. B. wynika
jednoznacznie, ze nie doszlo do zaniedban, a na przebieg zdarzenia nie miat wplywu personel techniczny i obstugujacy
ten respirator. Zdarzenie to nalezy rozpatrywac w kategorii awarii technicznej, ktorej nie mozna bylo przewidzieé i jej
zapobiec, jako nieszczesliwy wypadek. Prawomocnym postanowieniem z dnia 28.11.2008 r. postepowanie umorzono.

Takze w trakcie postepowania w P. (...) ustalono, ze przyczyng wypadku, w ktérym poszkodowane byly trzy
pielegniarki (oprécz powddki réwniez I. S. i K. S.) byla ukryta wada materialowa, ktéra spowodowala pekniecie rurki
Bourdona w manometrze wysokiego ci$nienia w reduktorze butli z tlenem.

Sad Okregowy uznal za wiarygodne w caloSci zeznania $wiadkow 1. S. i W. J. (1) w zakresie ustalenia przebiegu
zdarzenia i opisu uzytkowania respiratora. Zostaly one poparte zeznaniami Swiadka W. J. (2), ktory przygotowywat
dwa dni wczeéniej respirator i opisal przebieg podjetych czynno$ci w czasie zgloszenia syczenia (nieszczelno$é
respiratora). Takze w pelni wiarygodne s3, zdaniem Sadu I instancji, zeznania pozostalych pan pielegniarek
twierdzacych, ze nie zawsze respirator byl szczelny, brak szczelno$éci uwidacznial sie poprzez szybkie zuzycie tlenu.
Takie zeznania zlozyta G. T., I. B. (2), M. S. (2) i J. O.. W ocenie Sadu nie bylo podstaw do zakwestionowania zeznan
$§wiadka T. P. (1) - inzyniera klinicznego, ktéry dokonywal zaplanowanego okresowego przegladu wewnetrznego
respiratora (...) o nr fabrycznym (...). Jednakze Sad Okregowy nie uwierzyl swiadkowi J. Z., bowiem jego zeznaniom
o koniecznosci wykonywania przegladéw zewnetrznych respiratora przecza w sposéb oczywisty takie dokumenty jak
plan przegladu sporzadzony w dniu 15.02.2006 r. Takze $§wiadek J. W. - referent ds. ewidencji i przegladéw sprzetu
medycznego, ktory tworzyt comiesieczne plany przegladow zaprzeczyl tym twierdzeniom. Zaréwno ten $wiadek, jak i
Swiadek T. P. (1) oraz B. S. - kierownik warsztatu naprawy sprzetu medycznego zgodnie zeznali, iz sporny respirator
podlegal przegladowi wewnetrznemu. Swiadkowie - lekarze zeznajacy w sprawie nie potwierdzili wersji syczenia
respiratora przedstawionej przez Swiadkow- pielegniarki. Zdaniem Sadu nie wszyscy lekarze mieli czeste stycznosci
z tym respiratorem i asystowali przy przewozeniu chorych, niektérzy, jak $wiadek I. K. (1), czy poprzedni ordynator
J. P. pelnigcy obowiazki do stycznia 2008 r., nie zauwazyli zadnego syczenia w czasie przewozenia pacjentow, lecz
ordynator J. P. dopiero od 2012 r. bierze udziat w transporcie chorych, a poprzedni §wiadek wykonywala te czynno$¢
rzadko. Jednak $§wiadek J. P. potwierdzil, iz byly skargi na wyciek tlenu z respiratora. Takze ordynator urzedujacy
w dniu zdarzenia - T. P. (2) potwierdzil, iz respirator by! stary, nic jednak nie wiedzial o wycieku tlenu. Natomiast
Swiadek - lekarz anestezjolog M. S. (1), ktory byt Swiadkiem tego wypadku potwierdzil, ze co do respiratora byly
zgloszone usterki, ze zuzycie tlenu bylo zbyt duze, lecz nie potwierdzit wyplywu tlenu.

Sad Okregowy nie dal wiary zeznaniom $§wiadkdw pielegniarek w tej cze$é, w ktorej zeznaly, ze obawialy sie o swoje
zycie i zdrowie oraz pacjenta w trakcie transportu. Gdyby tak bylo zapewne zostalyby takie obawy zgloszone na piSmie
za poérednictwem pielegniarki oddzialowej — W. J. (1) zgodnie z droga stuzbowa. Pielegniarki sa bliskimi kolezankami
powodki, byly niezadowolone z warunkéw pracy wowcezas panujacych, takie zeznania mogly by¢ zatem — zdaniem
Sadu Okregowego - skladane w interesie powddki, by wyeksponowaé swoje niezadowolenie z warunkow pracy.

Zeznania pozostalych w sprawie §wiadkow tj. dyrektora handlowego M. C. i A. P. - specjalisty w (...) w Swietle
powyzszych ustalen, zdaniem Sadu Okregowego, nie mialy zadnego znaczenia. Natomiast z zeznan powddki zlozonych
w dniu 24.10.2014 1., iz przeszla przeszkolenie stanowiskowe oraz szkolenie BHP bowiem nigdy nie zglosila braku
takiego przeszkolenia co wynika z jej akt osobowych. Zdaniem powodki posiadala aktualne zaswiadczenie o zdolnoSci
do pracy na dzien zdarzenia, poniewaz ,,zawsze tego pilnowala” a pozwany nie zaprzeczy! tej okolicznoéci. Dowodem
jest karta badania profilaktycznego zlozona w dniu 1.02.2008 r. , w tym samym dniu dokonano badan, a date
nastepnego badania wyznaczono na 15.01.2010 T.



Sad Okregowy przypomnial, ze powodka oparla swoje roszczenia o odszkodowanie na podstawie przepiséw art.
415 k.c. w zw. z art. 444 k.c.,, ktéry ma zastosowanie w sprawach pracowniczych poprzez art. 300 k.p. Do
przestanek odpowiedzialnoéci deliktowej naleza: wina sprawcy szkody, wyrzadzenie szkody i zwiazek przyczynowy
pomiedzy zdarzeniem i szkoda. Powodka starala sie wykaza¢ wine pozwanego poprzez niezachowanie bezpiecznych
i higienicznych warunkéw pracy, co mialo zwigzek z wybuchem respiratora i szkoda, ktora byly obrazenia powo6dki
na skutek zdarzenia.

W tym celu powodka wniosta o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych sadowych z dziedziny badania sprzetu
medycznego na okoliczno$¢ oceny, czy dozwolone bylo uzytkowanie na oddziale OJOM pozwanego szpitala
przeno$nego respiratora (...) o nr fabrycznym (...) w $wietle dokonanych przegladéw wewnetrznych. Biegla byla
zobowigzana do oceny parametrow fabrycznych i stanu technicznego urzadzenia na dzien zdarzenia. Zawnioskowano
takze dowdd z opinii bieglego z dziedziny BHP na okoliczno$é oceny, czy przestrzegane byly przepisy BHP w pozwanym
szpitalu z punktu widzenia zagrozenia wypadkiem przy pracy i innym ryzykiem odno$nie uzytkowania wspomnianego
sprzetu medycznego.

Biegli sadowi wydali opinie podstawowe oraz po dwie opinie uzupekiajace na skutek przedkladania coraz to nowych
instrukeji uzytkowania podobnych respiratorow i ciaglych zastrzezen zglaszanych przez powodke.

W opinii podstawowej z dnia 10.06.2013 r. biegla z dziedziny sprzetu medycznego dr A. R. wyjasnila ze dozwolone
bylo uzytkowanie na oddziale OIOM pozwanego szpitala sprzetu w postaci zestawu ratunkowego z respiratorem (...)
numer fabryczny (...) (...)-2 w $wietle dokonanych przegladéow wewnetrznych. Wedlug stanu na dzien 25.08.2013
roku nie istnialy przepisy dotyczace wykonywania przegladéw. technicznych sprzetu i aparatury medycznej w tym
w szczeg6lnoéci respiratoréw transportowych czy manometréw wysokiego ciSnienia. Przeglady takie mogly byc
wykonywane zaré6wno przez producenta (autoryzowany serwis producenta), czyli serwis zewnetrzny, jak rowniez
mogly by¢ wykonywane przeglady wewnetrzne (przez wlasny serwis szpitalny). Pozwany dokonal biezacego przegladu,
a w chwili zdarzenia aparat byl dopuszczony do uzytkowania. W $wietle przepisow obowigzujacej ustawy o
wyrobach medycznych z dnia 20 kwietnia 2004 r. (Dz. U. 93 poz. 896 ze zm.) wedlug stanu na dziefi 25.08.2008
r. (tj. zaistnialego zdarzenie), nie bylo réwniez przepisbw prawnych ani tez norm technicznych okreslajacych
maksymalny dopuszczalny czas stosowania urzadzenia (sprzetu czy aparatury medycznej) w zakladach opieki
zdrowotnej. Z informacji zawartej w znajdujacym sie w aktach sprawy 6 DS. 1179/08 piSmie P. Polska z dnia
30.10.2008 1. oraz przestanego dokumentu z U. z dnia 21. U. 2008 roku wynika, ze elementy wewnetrzne
manometru (rurka Bourdona) nie podlegaja sprawdzeniu w trakcie okresowych przegladow technicznych, gdyz sa
to elementy nierozbieralne, a sprawdzenie takowych czesci jest niemozliwe. Do wypadku u pozwanego doszlo w
wyniku awarii dotychczas dopuszczonego i sprawnego urzadzenia. Biegla powolala sie na ocene bieglego z dziedziny
badan elektrotechnicznych i pozarowych, ktory okreslil, ze ,bezposérednig przyczyna gwaltownego wybuchu tlenu
medycznego bylo pekniecie rurki Bourdona w manometrze wysokiego ci$nienia - stad slyszalny gwaltowny huk, co w
dalszej konsekwencji skutkowalo uszkodzeniem blaszanej obudowy manometru i konstrukeji reduktora”. W $wietle
powyzszego uznac nalezy, zdaniem bieglej, ze awarii nie mozna bylo wczeéniej przewidzieé ani tez jej zapobiec, gdyz
przyczyna zaistnialego zdarzenia bylo uszkodzenie manometru wysokiego ciSnienia w reduktorze butli z tlenem,
co spowodowalo niekontrolowany wyplyw tlenu medycznego znajdujgcego sie pod ci$nieniem ok. 350 atmosfer.
Ponadto, jak wynika z zeznan Swiadka W. J. (1), w dniu wypadku nie byly zglaszane nieprawidlowosci w dzialaniu
sprzetu, a zestaw ratowniczy z respiratorem (...) dopuszczony byt do uzytkowania na oddziale OIOM. Zatem, uznac
nalezy, ze doszlo do wypadku, ktérego pozwany nie mogl wezeéniej przewidzieé, a tym samym jemu zapobiec.

W opinii uzupehiajacej z dnia 2.11.2013 r. biegla podtrzymala swoje poprzednie stanowisko. Biegla wskazala, iz
ustawa o wyrobach medycznych z 2004 r. dopuszczala mozliwo$é wykonywania przegladow wewnetrznych sprzetu
medycznego, a zatem niewykonywanie przegladéw zewnetrznych nie S$wiadczy o niedopelnieniu obowigzkéw. Biegla
wskazala tez, ze nie bylo wowczas zadnych przepisow ograniczajacych czas uzytkowania sprzetu. Biegla powolala sie
na opinie biegltego z dziedziny sprzetu pozarowego zawarta w aktach dochodzenia. Ponadto biegla podkreslila, ze
skoro niedokrecenie butli z tlenem powoduje syczenie, ktore uzytkownik jest w stanie sam wyeliminowaé poprzez



dokrecenie, nie jest to niesprawno$¢ urzadzenia, poniewaz niedokrecenie nie stanowi o awarii sprzetu i nie stanowi
zagrozenia dla bezpieczenstwa i zdrowia pacjentéw oraz uzytkownikoéw i osob trzecich. Zdaniem bieglej stosowane
przez pozwany szpital procedury dotyczace badania takiej sprawno$ci aparatu byly zgodne z obowigzujacymi
przepisami prawa w dniu zdarzenia. Pozwany w ocenie bieglej mial prawo wykona¢ wewnetrzny przeglad techniczny i
dodatkowo wykazal sie w prowadzonych w tym zakresie okresowych badaniach sprzetu starannos$cia gdyz wprowadzit
wewnetrzne procedury kontrolujace stan techniczny sprzetu medycznego.

Ostatnia opinia uzupeliajaca z dnia 14.06.2014 r. powstala na skutek przeslania przez firme (...) instrukcji
uzytkowania obecnie obowigzujacej do respiratora (...). Biegla analizowala przepisy instrukeji najblizszej rocznikowi
spornego respiratora, czyli z 1990 r. Poza tym biegla, odpowiadajac na pytania powddki, w opinii stwierdzila,
ze w ramach przegladow nie bylo obowiazku okresowego wzorcowania, kalibracji i legalizacji manometrow
stanowigcych element lub wyposazenie wyrobu medycznego. Ponadto stwierdzila tez w opinii, iz respirator jest
sprzetem medycznym i nie nalezy do grupy urzadzen o nazwie ,medyczne laboratoria diagnostyczne”, a zatem nie
podlega przepisom rozporzadzenia Ministra Gospodarki z dnia 30.10.2002 r. w sprawie medycznych urzadzen dot.
bezpieczenstwa i higieny pracy w zakresie uzytkowania maszyn przez pracownikéw podczas pracy.

Drugi biegly z dziedziny BHP K. P. zapoznal sie z kartq przestrzegania przepisow i ustawy z dnia 20.04.2004 r. 0
wyrobach medycznych z punktu widzenia zagrozenia wypadkiem przy pracy i innym ryzykiem poprzez uzytkowanie
spornego respiratora. Biegly stwierdzil, ze z uwagi na brak wgladu do dokumentacji technicznej urzadzenia -
respiratora (...) (ulegla ona spaleniu), jak rowniez brak informacji o dostepnos$ci do stanowiskowej instrukcji BHP
tego urzadzenia, ktéra to instrukcja powinna by¢ udostepniona pracownikom do stalego korzystania, nie jest
mozliwe ustosunkowanie sie do kwestii spelnienia przez pracodawce wyzej wymienionych wymaganh oraz czy z
przedmiotowa stanowiskowa instrukcja BHP urzadzenia byla zapoznana poszkodowana. Ponadto dokumentacja
techniczna urzadzenia winna wskazywaé miedzy innymi postepowanie uzytkownika urzadzenia w zakresie czynnoSci
konserwacyjnych, przegladowych i naprawczych. W dokumencie tym okreéla sie zakres tych czynnoéci do ktorych
uprawniony jest sam uzytkownik poprzez swoje stluzby techniczne, a takze wskazuje sie zakresy prac, ktére winny byc
dokonywane przez wyspecjalizowane jednostki np. serwisy naprawcze lub tez samego producenta. W dokumencie
tym wskazuje sie rowniez zakres prac do wykonania podczas czynnoSci przegladowych, w tym réwniez okresla sie
podzespoly podlegajace wymianie po odpowiednim czasie pracy lub spelnieniu innych warunkéw. Dokonywane
przeglady wewnetrzne wg okre$lonych zasad nalezy powierzaé osobom posiadajacym odpowiednie kwalifikacje
zawodowe, upowaznionym przez pracodawce do prowadzenia tych czynnoSci, kompetentnym do wykonywania zadan
wynikajacych z zakresu przegladéw wewnetrznych i kontroli okre§lonych grup urzadzen. Osoby te powinny przede
wszystkim zna¢: budowe kontrolowanych urzadzen, zakres kontroli, sposoby jej dokonywania oraz kryteria oceny jej
wynikow. Z uwagi na brak wgladu do dokumentacji technicznej nie jest mozliwe odniesienie sie bieglego do kwestii, czy
sprzet ten nalezalo poddawa¢ przegladom zewnetrznym, czy tez wystarczajacy byl przeglad wewnetrzny pokonywany
przez wyspecjalizowane stuzby pracodawcy wg odpowiedniej procedury.

Odnoszac sie do wykonanego przegladu z dnia 7.07.2008 r. biegly stwierdzil, ze prawo w zakresie technicznego
bezpieczenstwa pracy stosuje pojecia ,urzadzenia sprawne lub niesprawne". Przy czym poprzez sprawnoS$¢ nalezy
rozumieé¢ prawidlowe dzialanie urzadzenia jako caloSci, a wiec wszystkich jego elementow i czesci skladowych,
w tym elementow sterujacych jego praca i systeméw zabezpieczen chronigcych pracownika przed sytuacjami
niebezpiecznymi. Zapis ,respirator w ciaglym uzytkowaniu" wobec posiadanych dokumentéw nie moze rodzié
zadnych nastepstw. Brak bowiem wskazan co do okreslonego maksymalnego czasu pracy, eksploatacji ciaglej lub
periodycznej urzadzenia, ktére moglyby wynikaé¢ z dokumentacji technicznej producenta i stanowié¢ o okre§lonym
praktycznym dzialaniu.

W rezultacie, w pisémie z dnia 19.08.2013 r. biegly jednoznacznie stwierdzil, ze z punktu widzenia zachowania procedur
postepowania w zakresie czynnosci technicznych i organizacyjnych nie stwierdzono nieprawidlowosci, ktére moglyby
dyskwalifikowa¢ sprzet w postaci respiratora (...) z uzytkowania w dniu wypadku, a zatem pozwany spelnil wymogi
stawiane przez przepisy BHP.



W opinii z dnia 17.12.2013 r. biegly jedynie potwierdzil swoje poprzednie stanowisko, natomiast opis zeznan Swiadkow
wykracza poza ramy zleconej przez Sad opinii. W drugiej opinii uzupekiajacej z dnia 24.07.2014 r. biegly jeszcze raz
podkreslit brak wlaéciwej instrukeji obstugi spornego respiratora, ktorej ustalata zasady uzytkowania respiratora co do
charakteru obstugi serwisowe;j. Biegly ustalil tez w pkt IT opinii, iz zaklad pracy powinien wydac szczegdlowe instrukcje
i wskazowki dotyczace bezpieczenstwa, co powinno by¢ przez pracownika potwierdzone na piSmie. W okresie, w
ktérym respirator zostal wprowadzony do uzytkowania tj. w 1993 r., nie istnial obowigzek udostepniania pracownikom
do stalego korzystania, aktualnych instrukcji bezpieczenstwa i higieny pracy dotyczacych miedzy innymi obstugi
maszyn i innych urzadzen technicznych. Ten obowigzek zostal wprowadzony do stosowania zgodnie z § 41 ust. 1
pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrze$nia 1997 r. w sprawie og6lnych przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. nr 169, poz. 1650 i ze zm.). Tak wiec, na dzien wypadku pozwany Szpital winien

wypehlié¢ wymieniony obowigzek, natomiast zgodnie z art. 237(( 4)g g k.p. (stan obowigzujacy na dzien wypadku)
- pracownik byl zobowigzany potwierdzi¢ na pi$émie zapoznanie sie z przepisami oraz zasadami bezpieczenstwa i
higieny pracy. Tak wiec od oceny pracodawcy zalezalo, czy pracownik, ktéry zostal poddany szkoleniu szczegélowemu
BHP przy przyjeciu do pracy (w tym wypadku powddka zostala zatrudniona w 1989 r.), w zwiazku z obowiazkami
wynikajacymi z obslugi przedmiotowego respiratora dostarczonego do Szpitala w 1993 r., musial by¢ poddany
ponownemu szkoleniu tego rodzaju. Jezeli pozwany Szpital uznalby, ze powddka nie posiadala wystarczajacego
przygotowania zawodowego oraz szkolenie szczegélowe BHP przy przyjeciu do pracy nie zawieralo tresci dot. zasad
BHP przy obstudze tego rodzaju sprzetu, a wprowadzony sprzet w tym wypadku respirator sztucznego oddychania
(...), stanowil dla pow6dki zmienione warunki techniczno —organizacyjne, to nalezalo takie szkolenie przeprowadzic.
Fakt odbycia przedmiotowego szkolenia nalezalo odnotowaé w aktach osobowych pracownika.

W ostatecznych wnioskach biegly stwierdzil, ze zgodnie z opinia bieglego z zakresu badan elektrotechnicznych i
pozarowych bezpo$rednig przyczyna zdarzenia, jakie mialo miejsce w dniu 25.08.2008 r. w (...) w B. bylo uszkodzenie
manometru wysokiego ciSnienia w reduktorze butli z tlenem, powodujace niekontrolowany wyplyw tlenu medycznego
znajdujacego sie pod ciSnieniem okolo 150 atmosfer - w stanie pelnej butli). Manometr wysokiego ci$nienia, ktory ulegl
uszkodzeniu nie jest integralng czeScia respiratora - traktowanego jako wydzielony modut. Manometr to urzadzenie
kontrolno - pomiarowe, ktére stanowi element zainstalowany na ukladzie zasilajacym respirator w tlen medyczny.
Manometr przy butli z tlenem medycznym stosowany do zasilania respiratora sztucznego oddychania nie podlega
prawnej kontroli metrologicznej. W tej sprawie biegly dolaczyl kopie pisma wyjaéniajacego Glownego Urzedu Miar,
Biura Metrologii Prawnej z dnia 20 grudnia 2013 r.

Biegli sadowi zlozyli takze obszerne wyja$nienia na rozprawie .

Sad Okregowy w pehi podzielil stanowisko bieglych sadowych, uznajac, ze sa oni do§wiadczonymi specjalistami
w swych dziedzinach wiedzy. Opinie sporzadzone przez bieglych sa konkretne i wyczerpujace. Biegli szczegélowo
odniedli sie do zleconych im zagadnien w swych dziedzinach wiedzy, poparli swoje stanowisko odpowiednig
argumentacja. Na marginesie Sad wskazal, ze nie zobowiazal bieglych do wyjaénienia przepiséw prawa, tak jak chcial
tego pelnomocnik powodki w swych wnioskach dowodowych, bowiem byloby to sprzeczne z przepisami k.p.c. Sad
oddalit tez wnioski dowodowe powddki o wydawanie dalszych opinii przez biegla z dziedziny sprzetu medycznego jako
bezzasadne i zmierzajace ewidentnie do przedluzenia postepowania (art. 217 § 2 k.p.c.). Sad I instancji podkreslil,
ze nie jest mozliwa ocena, czy respirator ulegl jakiejkolwiek zmianie konstrukcyjnej w sposobie uzytkowania i
konserwacji, skoro nie odnaleziono instrukcji uzytkowania modelu spornego respiratora. Taka opinia mialaby bowiem
wymiar hipotezy. Sad uwzglednil natomiast wniosek dowodowy powo6dki zawarty w piémie z dnia 8.04.2014 1. 0
przestanie dowodu rzeczowego, czyli spornego respiratora, i w tym celu zwroécil sie do Prokuratury Rejonowej, jednak
w odpowiedzi okazalo sie, ze szczatkow respiratora brak. Pozostale wnioski dowodowe zawarte w tym pi$mie oraz w
piSmie z dnia 12.10.2014 r. Sad Okregowy oddalil na mocy art. 207 § 4 k.p.c. jako sp6znione i zmierzajace - szczegblnie
te zawarte w pi$mie z dnia 12.10.2014 r. - do przedluzenia postepowania. Zdaniem Sadu nie bylo zadnych przeszkod,
by zada¢ wszystkie mozliwe pytania Swiadkom wymienionym w piSmie i rowniez wyjaéni¢ wszelkie okolicznoéci na
rozprawie. Akta karne (dochodzenia) bowiem zostaly dolaczone do akt sadowych na samym poczatku procesu.



Zdaniem Sadu Okregowego w Swietle zgromadzonego materialu dowodowego nalezy stwierdzié, iz sprawny respirator
przenoény typu (...) o nr fabrycznym (...) rzeczywiécie wydzielal wiecej tlenu anizeli nowe respiratory, bowiem
tlen ten wyciekal w trakcie transportu pacjenta, co zreszta wprost wynika z zeznan pielegniarek i niektorych
lekarzy, a takze ordynatora. A zatem to syczenie, na ktore ciggle powoluje sie powddka zapewne czasem mialo
miejsce, jednak — w ocenie Sadu I instancji - nie stanowilo ono Zadnego zagrozenia zycia i zdrowia ani dla
pacjentow, ani dla personelu medycznego. Sama nieszczelno$¢ pomiedzy butla a respiratorem nie spowodowala
bowiem wybuchu gazu. Wybuch ten, co wprost wynika z ostatniej opinii bieglego z dziedziny BHP oraz z zeznan
bieglego z dziedziny pozarnictwa, spowodowany byl poprzez pekniecie rurki Bourdona, ktéra stanowi integralng
cze$¢ manometru. Natomiast manometr nie jest integralng czeécia respiratora traktowanego jako wydzielony modul
zestawu ratunkowego. Gdyby zatem nie uszkodzona rurka Bourdona, to nie doszloby w ogole do wybuchu i
spowodowania pozaru. Z kolei, zdaniem Sadu, manometr nie jest urzadzeniem, ktore podlega jakiejkolwiek kontroli
- czy to w zakresie przegladéw serwisowych sprzetu medycznego czy to w zakresie kontroli meteorologiczne;j. Takiej
kontroli podlegaja jedynie manometry do opon pojazdéw medycznych. Te okoliczno$c¢ z calg pewnos$cia mozna bylo
ustali¢ w oparciu o wnioski zawarte w opinii bieglego z dziedziny BHP z dnia 24.07.2014 r., ale takze duzo wczeéniej
na podstawie opinii bieglego z dziedziny pozarnictwa zawartej w kartach dochodzenia. A zatem cale postepowanie
prowadzone przez powddke w kierunku udowodnienia, iz respirator nie byl sprawny (co zreszta zdaniem Sadu nie
znalazlo potwierdzenia w materiale dowodowym), byto — jak uznal Sad Okregowy - bledem. Sad z calg moca podkreslil,
iz nie bylo zwigzku przyczynowego pomiedzy uszczerbkiem na zdrowiu i obrazeniami powodki, a uszkodzeniem
respiratora. Zwiazek ten istnial pomiedzy uszkodzeniem manometru (a konkretnie rurka Bourdona) a wybuchem
gazu i powstalymi nastepstwami w postaci obrazen ciala u powo6dki. Sad Okregowy uznal, Ze argumenty podnoszone
przez pelnomocnika powddki w pismach procesowych sa catkowicie pozbawione logiki i §wiadcza o niezrozumieniu
budowy zestawu ratunkowego.

Sad I instancji wskazal, ze w $wietle powyzszego odpowiednie przepisy prawa medycznego, ktére maja zastosowanie
do takich wyroboéw medycznych jak respirator czy manometr, to przepisy ustawy o wyrobach medycznych z dnia
20.04.2004 1. (Dz. U. Z 30.04.2004r. poz. 896 ze zm.) aktualne w dniu zdarzenia. Wszystkie pozostate akty prawa
przytoczone przez powodke nie maja zastosowania do zasad odbywania przegladow i uzytkowania respiratora czy
manometrow.

W szczeg6lnoéci nie maja zastosowania przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10.12.2002 r. w
sprawie zasadniczych wymagan dla wyrobow medycznych, ich wyposazenia oraz sposobu oceny zgodno$ci
wyrobow medycznych z tymi wymaganiami (Dz. U z dnia15.01.2003 r.) . Przedmiotem uregulowan prawnych
w tym rozporzadzeniu jest ocena zgodno$ci wyrobéw medycznych, ktérej dokonuje wytworca lub autoryzowany
przedstawiciel, a nie uzytkownik. Nie maja takze zastosowania przepisy wykonawcze przytoczone przez powddke
tj. rozporzadzenie Ministra Gospodarki z dnia 30.10.2002 r. w sprawie minimalnych wymagah dotyczacych
bezpieczenstwa i higieny pracy w zakresie uzytkowania maszyn przez pracownikéw podczas pracy (Dz. U. nr 191 poz.
1596 ze zm.), odnosza sie one bowiem do uzytkowania maszyn, a nie sprzetu medycznego, identyczna uwaga odnosi sie
do przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3.03.2004 r. w sprawie wymagan, jakim powinno odpowiadac
laboratorium diagnostyczne (Dz. U. nr 43 poz. 488 ze zm.), poniewaz respirator ani manometr nie naleza do grupy
sprzetu laboratorium diagnostycznego.

Wracajac do przepiséw ustawy z dnia 20.04.2004 r. o wyrobach medycznych Sad Okregowy stwierdzil, ze wobec
uzytkownikow wyrob6w medycznych znajduje zastosowanie w art. 4 ust.4 ustawy, ktory stanowi, iz uzytkownicy
wyrobéw medycznych byli zobowiazani do zachowania nalezytej starannoSci w zakresie doboru, instalowania,
uruchamiania oraz przeprowadzania przegladéow i konserwacji, a w szczegblnosci do przestrzegania instrukcji
uzytkowania dostarczonej przez wytwoérce. Zaden z przepiséw ustawy nie normowal, jak czesto takie przeglady
(wewnetrzne czy zewnetrzne w zaleznoSci od instrukcji obstugi) moglyby by¢ dokonywane, ani jaki jest czas
uzytkowania sprzetu medycznego, ani tez nie stanowil wymagan w zakresie kwalifikacji dla pracownikow takie
przeglady wykonywujacych. Sprzet medyczny pod rzadami starej ustawy o wyrobach medycznych powinien mieé
wykonane okresowe przeglady zewnetrzne (jesli instrukcja uzytkowania na to wskazuje) lub wewnetrzne zgodnie z



przepisami ustawy. A zatem — jak uznal Sad - calkowicie chybione sa zarzuty powo6dki odnosnie braku przegladow
zewnetrznych czy braku kwalifikacji osoby uprawnionej. W sprawie bowiem nie przedlozono aktualnej instrukeji
uzytkowania spornego respiratora, by mozna bylo wysnué odmienne wnioski. Odnoénie przegladéw manometrow,
Sad wskazal, ze w §wietle przepiséw ustawy o wyrobach medycznych ta grupa sprzetu medycznego w ogéle nie podlega
jakimkolwiek przegladom.

Reasumujac, zdaniem Sadu I instancji zestaw ratowniczy w sklad , ktérego wchodzit miedzy innymi respirator model
typu (...) o nr fabrycznym (...), a takze manometr wysokiego ci$nienia, byl w dniu zdarzenia sprawny, po dokonaniu
okresowego aktualnego przegladu przez osobe uprawniong (dot. respiratora . Natomiast pekniecia rurki Bourdona
umiejscowionej w manometrze nie mozna bylo przewidzie¢ ani zapobiec, wybuch nastapil zupelnie niespodziewanie i
nie mozna dopatrzy¢ sie zadnej winy w organizacji pracy po stronie pozwanego. Nie mozna tez zgodzi¢ sie z pogladem
powddki, ze praca pielegniarek na oddziale byla nieprawidlowo zorganizowana, czyli przewo6z pacjentoéw odbywal sie
przy pomocy niesprawnego respiratora przeno$nego, co doprowadzilo do wybuchu albo ze byly takie zagrozenia, ktore
powinien byl pracodawca przewidzie¢. Takze powodka, jako pracownik, byla odpowiednio przeszkolona i miala wiedze
o obstudze respiratora i innych przepisach BHP.

Skoro zatem Sad Okregowy nie znalazl podstaw prawnych wynikajacych z art. 415 k.c. w zw. z art. 300 k.p. co do
odpowiedzialno$ci za szkode pozwanego, bezprzedmiotowe stalo sie roztrzasanie rozmiaru szkody w $§wietle wysokos$ci
ponoszonych wydatkow (art. 44 k.c.) lub obowigzku wyplaty zadoSéuczynienia (art. 445 k.c.). Wszelkie wnioski
zmierzajace do ustalenia rozmiaru szkody i wysokos$ci zado$c¢uczynienia zostaly zatem oddalone na mocy art. 217 §
2 k.p.c.

Majac powyzsze okolicznoSci na uwadze oddalono powddztwo w oparciu o art. 415 k.c. (a contrario) w zw. z art. 300
k.p. oraz art. 444 k.c. i art. 445 k.c., jak w pkt 1 wyroku.

O kosztach zastepstwa procesowego orzeczono w pkt 2 wyroku w my$l art. 98 i 99 k.p.c. w zw. z § 11 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28.09.2002 r. w sprawie oplat za czynnoéci radcoéw prawnych oraz
ponoszenia przez Skarb Panistwa kosztdw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu
(Dz. U. 2012 1. poz.163 nr 1349 ze zm.) zasadzajac koszty osobno na rzecz interwenienta ubocznego i pozwanego .

Zasgdzajac koszty zastepstwa prawnego Sad I instancji mial na uwadze postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia
23.01.2012 r. (sygn. akt II PZ 43/12), w ktérym stwierdzono, ze w sprawie, w ktorej pracownik odwotuje sie od
rozwigzania umowy o prace oraz zada odszkodowania na podstawie art. 415 k.c. w zwiazku z art. 300 k.p. zwrot
kosztow niezbednych do celowego dochodzenia jego praw obejmuje oplaty za czynnoéci adwokackie ustalone na
podstawie § 12 ust. 1 pkt 1i pkt 2 rozporzadzenia z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz. U. Nr 163,
poz. 1348 ze zm.). Powyzsze postanowienie zostalo wydane w odniesieniu do wynagrodzenia adwokackiego, jednak
poprzez analogie bedzie mialo zastosowanie odpowiednio do wynagrodzen obowiazujacych radcéw prawnych.

Natomiast w pkt 3 wyroku Sad Okregowy, majac na uwadze fakt uiszczenia przez powddke oplaty sadowej oraz
brzmienie art. 97 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych z dnia 28.07.2005 r. (Dz. U. 2010 r poz. 90 nr
594 ze zm.), nie obcigzyl powodki pozostalymi w sprawie kosztami sgdowymi tj. kosztami sporzadzenia opinii przez
bieglych sadowych i ich zeznan skladanych na rozprawie.

Apelacje od wyroku wywiodla powodka B. K. (1), zaskarzajac go w caloSci i zarzucajac:

1. naruszenie przepisow prawa materialnego tj. art. 415 k.c. w zwigzku z art. 300 k.p. w zwigzku z art. 207 § 11 2
k.p. w wyniku ich niezastosowania, w sytuacji, gdy pozwany szpital nie zapewnil powddce bezpiecznego stanowiska
pracy, tolerujac uzywanie na oddziale intensywnej opieki medycznej wyeksploatowanego wyrobu medycznego w
postaci przeno$nego respiratora ratunkowego, ktéry nie mial wymaganych instrukcja uzytkownika (gdyz szpital jej
nigdy nie posiadal) przegladéw technicznych i konserwacyjnych, ktére bylyby przeprowadzane przez odpowiednio
przygotowanych i przeszkolonych technikéw, a ponadto nie przeszkolil w niezbednym zakresie bezpiecznego uzywania



tego sprzetu medycznego lekarzy i pielegniarki, tolerujac niekontrolowane i nadmierne zuzycie tlenu podczas jego
stalego uzywania i nie reagujac na sygnaly personelu medycznego o zagrozeniu wynikajacym z uzywania respiratora,
doprowadzajac do jego zuzycia materialowego i wybuchu w trakcie §wiadczonej pacjentowi pomocy medycznej;

2. naruszenie przepisOw prawa materialnego tj. przepisu art. 4 ust. 1,2 i 4 obowigzujacej w 2008 roku ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004 roku o wyrobach medycznych w zwiazku z art. 345 k.c. polegajace na ich niewladciwej
wykladni, uznajac, ze skoro ustawa nie reguluje rodzajow przegladéw technicznych sprzetu medycznego ani czasu
jego uzytkowania oraz nie precyzuje rodzaju kwalifikacji pracownikdéw wykonujacych takie przeglady, to wykonywane
przez niewykwalifikowane stuzby techniczne pozwanego szpitala wylacznie tzw. przeglady wewnetrzne przez okres
15 lat, przy braku instrukcji technicznej respiratora, spelnialy wymogi w/w ustawy o urzadzeniach medycznych,
pomimo ze ustawa wprost nakazuje uzytkownikom takich wyrobow zachowanie nalezytej starannosci w zakresie
przeprowadzania przegladow i konserwacji, w szczeg6lnoSci do przestrzegania instrukcji uzywania dostarczonej przez

wytworeg;

3. naruszenie prawa procesowego tj. art. 386 § 4 k.p.c. poprzez nierozpoznanie przez sad meriti istoty sprawy w
zakresie odpowiedzialno$ci pozwanego za szkode powstala w nastepstwie naruszenia przepiséw bhp uznajac, iz :

- postepowanie dowodowe przeprowadzone przez powodke w kierunku wykazania niesprawno$ci respiratora bylo
bledem;

- argumenty powodki uzasadniajace jej roszczenie byly ,catkowicie pozbawione logiki i §wiadcza o niezrozumieniu
budowy respiratora ratunkowego”;

- awaria w postaci ,wybuchu” dotyczyla elementu manometru wysokiego ci$nienia (tzw. rurka Bourdona), ktéry nie
jest ,integralna cze$cig respiratora ratunkowego”, w zwigzku z czym nie mozna moéwié o jego niesprawnosci;

- brak jest przestanek odpowiedzialnoSci pozwanego skoro zwiazek przyczynowy pomiedzy szkodg powodki istnieje
tylko w zwiazku z wybuchem elementu manometru wysokiego ci$nienia (rurki Burdona), ktéry zdaniem sadu meriti
nie jest integralng cze$cia respiratora;

- gwaltowny ubytek tlenu z respiratora w trakcie transportu pacjenta ujawniajacy sie syczeniem butli nie stanowil
»zadnego zagrozenia zycia i zdrowia - co trzeba podkreslié - ani dla pacjentdéw, ani dla personelu medycznego”;

- manometr nie jest urzadzeniem medycznym, ktore ,, podlega jakiejkolwiek kontroli w zakresie przegladéw
technicznych i serwisowych sprzetu medycznego oraz w zakresie badan metrologicznych (kalibracji)”;

4. naruszenie przepisu art. 233 § 1 k.p.c. polegajace na przekroczeniu zasady swobodnej oceny dowodow i zastapienie
jej dowolnoéciag w odniesieniu do :

- dowoddw z zeznan §wiadkow: W. J. (1) - pielegniarki oddzialowej (k. 297-298 ), M. S. (1) - lekarza (karta- protokol
przestuchania z dnia 18 wrzeénia 2012 r.), G. T. - pielegniarki (protokét z 18 wrze$nia 2012 r.), I. K. (3) - pielegniarki
(protokét z dnia 18 wrzeénia 2012 1.), J. P. - lekarza, ordynatora do roku 2008 r. (protokét j.w.), I. B. (2) - pielegniarki
(protokot j.w.), M. S. (2) — pielegniarki (protokét j.w.), T. P. (2) - lekarza (protokot z dnia 10 stycznia 2013 1.), J. O.
- pielegniarki (protokél z dnia j.w.) - w zakresie opisywanych przez $§wiadkow przykladow zlego stanu technicznego
uzytkowanego przeno$nego respiratora ratunkowego (...) na Oddziale OIOM pozwanego szpitala, wyrazanych obaw
co do bezpieczenistwa pracy podczas jego uzywania oraz zglaszanych przez nich przelozonym wnioskéw o wymiane
niesprawnego respiratora na nowys;

- dowodu z zeznan $wiadkow: T. P. (1), J. Z. (protokét z dnia 10 stycznia 2013 r.), oraz B. S. na okolicznoSci:
nieposiadania i nieznajomosci instrukcji technicznej obslugi przeno$nego respiratora (...) nieposiadania przez
nich odpowiedniej wiedzy i przeszkolenia w zakresie obslugi, eksploatacji i serwisowania respiratora, co bylo
wylaczng przyczyna ograniczenia zakresu okresowych przegladéw technicznych respiratora tylko do tzw. przegladow
wewnetrznych (pozornych i pobieznych) i zaniechania przeprowadzania wymaganych instrukcja obstugi respiratora



przegladow zewnetrznych przez autoryzowany serwis, rzekomego spalenia sie instrukeji obstugi respiratora podczas
pozaru na oddziale OIOM w dniu 25 sierpnia 2008 roku;

- dowodu z opinii bieglej z zakresu sprzetu medycznego A. R., powolanej do oceny sprawno$ci przeno$nego respiratora
(...) na dzien zdarzenia tj. 25 sierpnia 2008 roku na oddziale OIOM, okre§lenia rodzaju i czestotliwo$ci wymaganych
przegladéw technicznych i serwisowych przenodnego respiratora (...) - w takim zakresie, w jakim opinia ta byla
niekompletna i nierzetelna, skoro biegla wydajac opinie nie widziala potrzeby zapoznania sie z instrukcja uzytkowania
i serwisowania przeno$nego respiratora ratunkowego (...), przyjela za wystarczajace - w zakresie dbalo$ci o stan
techniczny - dokonywanie tylko jego przegladéw wewnetrznych i uznala posiadanie przez pracownikéw pozwanego
dostatecznego przygotowania zawodowego do ich przeprowadzania, orzekajac w opinii wbrew przepisowi art. 4 ust.
4 obowigzujacej na dzien zdarzenia ustawy o wyrobach medycznych z 20 kwietnia 2004 roku, zobowiazujacego
uzytkownikéw wyrobéw medycznych do zachowania nalezytej staranno$ci w zakresie dokonywania ich przegladow i
konserwacji, w szczegblnosci do przestrzegania instrukeji uzywania dostarczonej przez wytworce;

- dowodu z opinii bieglego z dziedziny BHP powolanego na okoliczno$¢ ustalenia przestrzegania przez pozwany
szpital przepis6w bhp dotyczacych uzytkowania i serwisowania przeno$nego respiratora ratunkowego (...) - w takim
zakresie, w jakim biegly uzasadnial niekompletno$¢ jego wnioskdéw koncowych opinii z uwagi na brak instrukcji
uzytkowania i serwisowania przeno$nego respiratora ratunkowego (...) i nieudokumentowanie przez pozwanego
faktu specjalistycznego przeszkolenia personelu medycznego i technicznego w zakresie obstugi i konserwacji w/w
respiratora;

- dowodu z opinii bieglego sadowego m.in. z dziedziny badan pozarowych G. B. - w zakresie, w jakim biegly jako
posérednia przyczyne wybuchu respiratora wskazywal zmeczenie materialu z jakiego zbudowana byla m.in. rurka
Bourdona w manometrze wysokiego ci$nienia (strona 6-8 protokotu rozprawy z dnia 18 wrze$nia 2014 roku);

- okoliczno$ci ukrycia przez komendanta pozwanego szpitala i jego stuzby bhp wypadku przy pracy z dnia 20 sierpnia
2008 roku, ktoremu ulegla powddka, polegajacego na wybuchu elementu wyrobu medycznego w postaci manometru
wysokiego ciénienia (rurki Bourdona), stanowiacego wyposazenie przeno$nego respiratora ratunkowego (...) jako
incydentu medycznego, do czego zobowiazywaly pozwany szpital przepisy art. 61 i nastepne obowigzujacej woéwczas
ustawy o wyrobach medycznych z 20 kwietnia 2004 roku, codoprowadzilo do zatarcia dowodéw odpowiedzialnoéci
pozwanego za to zdarzenie;

- wplywania przez pozwanego na przebieg postepowania i zeznania $wiadkow - pielegniarek oddzialu (...) w wyniku
ujawnienia im tre$ci pozwu jeszcze przed otwarciem przewodu sadowego z obowigzkiem zapoznania sie z nim i
udokumentowania tego faktu poprzez zlozenie podpisu na pozwie;

- dowodu z zeznan $wiadka M. C. - dyrektora handlowego P. Polska z dnia 27 marca 2014 r. na okoliczno$¢ aktualnosci
znajdujacych sie w aktach sprawy instrukeji uzytkowania i serwisowania przenos$nego respiratora ratunkowego (...)
(str. 4, 5, 11 protokotu);

- dowodow z dokumentow (karty 25, 59 - 60 verte) w postaci dwoch protokolow zlecen przegladéw wewnetrznych
przeno$nego respiratora ratunkowego (...), pierwszy nr 346/08 z dnia 25 maja 2008 roku, z ktérego wynika, iz
respirator z powodu jego w ciaglego uzytkowania jest wyeksploatowany, oraz drugi nr 213/08 z dnia 20 stycznia 2008
roku, z ktérego wynika, ze widoczne byly na nim $lady zuzycia, byla lekko peknieta obudowa;

5. naruszenie przepisOw prawa procesowego tj. art. 3 oraz art. 232 oraz 233 § 3 k.p.c. w zakresie oceny przez sad
meriti odmowy przedstawienia przez pozwanego dowodéw w postaci: instrukeji technicznej i serwisowej respiratora,
dokumentéw dotyczacych posiadania zawodowych kwalifikacji do dokonywania przegladéw technicznych respiratora
przez medyczne sluzby techniczne pozwanego szpitala oraz dokumentoéw dotyczacych przeszkolenia pracownikéw
medycznych - pielegniarek oraz lekarzy w zakresie obslugi respiratora, ktdrego konsekwencja bylo naruszenie
podstawowych regul dowodowych tj. art. 6 k.c. i zobowiazanie powddki do przedlozenia w postepowaniu dowodowym



instrukcji technicznej i serwisowej respiratora celem wykazania potrzeby dokonywania przez pozwanego przegladow
zewnetrznych przez wyspecjalizowany serwis;

Ponadto powodka wniosla na zasadzie art. 102 ust. | ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych o zwolnienie
od ponoszenia kosztow oplaty sadowej w czeéci dotyczacej oplaty od apelacji, ktérej nie moze poniesé bez uszezerbku
koniecznego utrzymania siebie i swojej rodziny.

Majac powyzsze zarzuty na uwadze powddka wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zasadzenie od
pozwanego na rzecz powddki dochodzonego pozwem roszczenia wraz z kosztami postepowania, w tym kosztami
zastepstwa procesowego za obie instancje wedlug przedlozonego na rozprawie apelacyjnej zestawienia lub wedlug
norm przepisanych, ewentualnie o uchylenie w calo$ci zaskarzonego orzeczenia i przekazanie sprawy sadowi I
instancji do ponownego rozpoznania wraz z kosztami postepowania.

Strona pozwana nie wniosta odpowiedzi na apelacje.

Pismem z dnia 30 listopada 2015 r. Sad Apelacyjny w Gdansku poinformowal strony, iz stawia odpowiedzialno$¢
pozwanego na zasadzie ryzyka — art. 435 § 1 k.c. w miejsce przyjetej w sprawie odpowiedzialno$ci na zasadzie winy —
art. 415 k.c., zakreslajac termin 77 dni do zajecia stanowiska w powyzszej kwestii (k. 941-942 a.s.).

Strony zajety stanowisko co do zmiany podstawy odpowiedzialno$ci pozwanego — powodka w piSmie procesowym z
dnia 9 grudnia 2015 r. (k. 947-951 a.s.), pozwany szpital w piémie procesowym z dnia 9 grudnia 2015 r. (k. 953-954).

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja powddki B. K. (1) skutkuje uchyleniem zaskarzonego wyroku i przekazaniem sprawy do ponownego
rozpoznania Sagdowi Okregowemu w Bydgoszczy z pozostawieniem temu Sadowi rozstrzygniecia o kosztach procesu
za druga instancje.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie byla zasadnosé dochodzonych przez powo6dke roszezen o odszkodowanie i
zado$éuczynienie z tytulu wypadku przy pracy, ktory mial miejsce w dniu 25 sierpnia 2008 r., opartych na przepisach
art. 415 w zw. z art. 444 k.c. w zw. z art. 445 k.c.

We wskazanym powyzej zakresie Sad Okregowy, nie znajdujac podstaw prawnych do stwierdzenia odpowiedzialnoSci
pozwanego zakladu pracy za szkode, za bezprzedmiotowe uznal roztrzasanie rozmiaru szkody w kontekscie
dochodzonych przez B. K. (1) roszczen, co — wobec faktu, iz Sad Apelacyjny ustalil spelnienie przestanek
odpowiedzialno$ci opartej zar6wno na zasadzie winy (art. 415 k.c.), jak i na zasadzie ryzyka (art. 435 § 1 k.c.), przesadza
0 uznaniu, iz Sad I instancji nie rozpoznal istoty sprawy w rozumieniu art. 386 § 4 k.p.c. oraz koniecznoéci uchylenia
zaskarzonego wyroku w i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi pierwszej instancji.

Na wstepie wyjasnié nalezy, ze celem postepowania apelacyjnego jest ponowne rozpoznanie sprawy pod wzgledem
faktycznym i prawnym, przy czym prawidlowa ocena prawna moze by¢ dokonana jedynie na podstawie
wlasciwie ustalonego stanu faktycznego sprawy, ktérego kontrola poprzedzaé musi ocene materialno-prawng.
Jezeli bowiem Sad I instancji blednie ustali kluczowe dla rozstrzygniecia fakty, to nawet przy prawidlowej
interpretacji stosowanych przepis6w prawa materialnego, wydany wyrok nie bedzie odpowiadal prawu. Innymi slowy,
subsumcja nieodpowiadajacych prawdzie przedmiotowo istotnych ustalen faktycznych skutkuje naruszeniem prawa
materialnego.

Prawidlowe rozstrzygniecie kazdej sprawy uzaleznione jest zatem od spelnienia przez Sad orzekajacy dwoch
naczelnych obowigzkéw procesowych, tj. przeprowadzenia postepowania dowodowego w sposbéb okreslony
przepisami kodeksu postepowania cywilnego oraz dokonania wszechstronnej oceny caloksztattu okolicznoéci
ujawnionych w toku rozprawy gléwnej. Rozstrzygniecie to winno réwniez znajdowaé oparcie w przepisach prawa
materialnego adekwatnych do poczynionych ustalen faktycznych. Kontrola instancyjna zaskarzonego orzeczenia
ma natomiast na celu ustalenie, czy w sprawie bedacej przedmiotem rozpoznania Sad pierwszej instancji sprostal



tym wymogom. Istota postepowania apelacyjnego jest zbadanie zasadnoSci zarzutow skierowanych przeciwko
orzeczeniu sadu pierwszej instancji. Sagd odwolawczy orzeka jednak w oparciu o caloksztalt zgromadzonego materialu
dowodowego, dokonujac na nowo jego wlasnej, samodzielnej i swobodnej oceny, w tym oceny zgromadzonych w
postepowaniu przed sagdami obu instancji dowodéw. Jako Sad merytoryczny, bazujac na tym samym materiale
dowodowym, co Sad pierwszej instancji, Sad odwolawczy moze czyni¢ wlasne, odmienne ustalenia (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 6 lutego 2003 r., sygn. akt IV CKN 1752/00, LEX nr 78279, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 maja
2002 r., sygn. akt IT CKN 615/00, LEX nr 55097), jak rowniez, na podstawie art. 382 k.p.c., prowadzi¢ uzupelniajace
postepowanie dowodowe.

Wobec powyzszego — uzupelniajac ustalenia faktyczne Sadu I instancji - Sad Apelacyjny na wstepie precyzuje, iz
urzadzeniem, do ktérego wybuchu doszlo w dniu 25 sierpnia 2008 r. w (...) SP ZOZ w B. byl zestaw ratunkowy z
respiratorem (...).

Zestaw ratunkowy sklada sie z respiratora i reduktora, w ktérym znajduje sie manometr wysokiego ci$nienia.
Reduktor, zakladany na zbiornik z tlenem, redukuje wysokie ci$nienie tlenu w butli z ok. 150 atmosfer do ok.
6 — 7 barow. Respirator, aby mogt byé¢ eksploatowany, wymaga wyposazenia w przewod zasilajacy, ktéry podaje
gaz napedowy, jakim jest tlen medyczny oraz przewdd pacjenta z zastawka. Tlen znajduje sie w przenosnej butli
aluminiowej lub stalowej — 5, 10, 20, 40 — litrowej. Dystrybutor oferuje do sprzedazy zaréwno same moduly
respiratora, jak i reduktory. Uzytkownik moze dokona¢ zakupu reduktora od innego producenta lub dystrybutora
(vide: zeznania §wiadka M. C. — dyrektora handlowego P. Polska — e-protokél z rozprawy z dnia 27 marca 2014 r.

Respirator zostal zaksiegowany na stanie szpitala w 1993 r. Zostal nabyty od(...) L. ( vide: karta materialowa nr 4450
— k. 50 akt dochodzenia). Producentem respiratora o numerze fabrycznym (...), oznaczonego kodem (...) byta firma
(...) Ltd. z siedziba w L. w Wielkiej Brytanii. W roku 1993 dystrybutorem respiratoré6w(...) na terenie Polski byla firma
(...) zL.. Firma (...) — aktualny dystrybutor respiratoréw (...) w Polsce - funkcjonuje od 1994 r. Aktualnie respiratory
tego typu produkuje firma(...) (vide: pismo (...) zdnia 2 maja 2014 r. — k. 646 a.s.; zeznania $wiadka M. C. — dyrektora
handlowego P. Polska — e-protokél z rozprawy z dnia 27 marca 2014 r. ).

Nie ustalono, czy reduktor i znajdujacy sie w nim manometr zostaly nabyte wraz z respiratorem, kto byl ich
producentem i dystrybutorem.

Sad II instancji podziela ustalenia Sadu I instancji poczynione co do przebiegu wydarzen w dniu wypadku tj. w
dniu 25 sierpnia 2008 r., jak réwniez ustalenia w przedmiocie faktu wymiany w dniu 23 sierpnia 2008 r. butli z
tlenem przy spornym respiratorze przez konserwatora instalacji gazow medycznych W. J. (2). Prawidlowe s3 takze
ustalenia dotyczace faktu przeprowadzenia w dniu 7 lipca 2008 r. przegladu wewnetrznego respiratora przez T. P. (1)
(vide: zlecenie przegladu wewnetrznego nr 436/08 z dnia 26 maja 2008 r. wraz z informacja technika z dnia 7 lipca
2008 r. — k. 60 akt dochodzenia) oraz ogblne ustalenia dotyczace przydzielenia aparatury medycznej do przegladow
zewnetrznych, sprawdzenia i legalizacji. Sad I instancji prawidlowo ustalil, ze respirator zostal zaksiegowany na stanie
szpitala w 1993 r. i od tego czasu byt w ciaglym uzytkowaniu oraz ze po podlaczeniu butli z tlenem, zuzycie tlenu byto
raz wieksze, raz mniejsze.

Nie mozna natomiast przychyli¢ sie do ustalenia, ze nikt nigdy nie zglaszal, iz w trakcie uzytkowania respiratora
stychaé bylo syczenie.

Sad Okregowy stwierdzil, ze gdyby pielegniarki istotnie obawialy sie zagrozenia w zwiazku z syczeniem, to obawy
takie zglosilyby na pi$mie za posrednictwem pielegniarki oddzialowej zgodnie z droga stuzbowa. Sad zdyskredytowal
ich zeznania w omawianym zakresie, motywujac, iz byly one kolezankami powddki, byly niezadowolone a warunkéw
swojej pracy i zeznania mogly by¢ w zwiazku z tym skladane w interesie powo6dki, aby wyeksponowaé niezadowolenie.

Nalezy zwroci¢ uwage, iz fakt, ze na zlaczce miedzy reduktorem a butlg z tlenem byt przeciek tlenu i bylo stychac
syczenie i ze sytuacje takie powtarzaly sie do$¢ czesto potwierdzila Swiadek W. J. (1), ktéra w dniu zdarzenia byta
zastepca pielegniarki oddzialowej na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii (k. 297-198 a.s.). Swiadek stwierdzila



jedynie, iz w tym konkretnym dniu tj. 25 sierpnia 2008 r. nikt nie zglaszat wycieku tlenu czy syczenia. Byto to jednak
uzasadnione faktem, iz respirator byl w tym dniu uzywany po raz pierwszy. W. J. (1) podala, iz usterki techniczne byly
zglaszane technikom ustnie (k. 299 a.s.). Dodala, ze T. P. (1) w zwigzku z kazdym zgloszeniem od pielegniarek robit
przeglad respiratora. Respirator nie byt jednak nigdy naprawiany (k. 300 a.s.).

Pielegniarka G. T. stwierdzila, iz zglaszala W. J. (1), a po poludniami — pielegniarce starszej i lekarzowi dyzurnemu,
ze przedmiotowy respirator nie zawsze jest sprawny. Wielokrotnie, gdy pielegniarki przenosily respirator, zauwazaty,
ze nie byl on szczelny. Brak szczelnoéci uwidacznial sie w tym, ze szybko zuzywat sie tlen. Swiadek wskazala, ze byly
to bardzo czeste sytuacje, iz zglaszala syczenie respiratora (k. 369 a.s.).

W podobny sposob zeznawala pielegniarka I. B. (2), potwierdzajac, ze bylo slychaé syczenie respiratora i zglaszano
ten fakt do sekcji gazoéw medycznych (k. 375 a.s.).

Fakt skladania - starszej pielegniarce dyzuru oraz W. J. (1) - skarg na dzialanie respiratora m. in. przeciek z butli
tlenowej stwierdzila takze w swoich zeznaniach §wiadek J. O. — pielegniarka (k. 402 a.s.).

Lekarz anestezjolog, ktory w dniu zdarzenia pracowal na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii — M. S. (1),
zeznal, ze z cala pewnoscia byly zglaszane jakie$ usterki spornego respiratora do inzyniera. Podal, ze czas pracy
tego respiratora byt krotszy w poréwnaniu do nowych respiratoréow, bylo wieksze zuzycie tlenu w poréwnaniu z
nowi respiratorami (k. 367 a.s.). Swiadek osobiécie nie zauwazyt wycieku tlenu, ale wskazane powyzej okoliczno$ci
przekonywaly go, Ze coé bylo nie tak i, jak zeznal, ten problem byl zglaszany. Swiadek istotnie zeznal, ze pielegniarki
nie zglaszaly mu syczenia respiratora, ale jednocze$ni podkreslil, ze byl wowczas mlodszym asystentem i informacje o
sprzecie nie trafialy do niego. M. S. (1) wyjasnil, ze gdyby przeczytal informacje zamieszczona w dokumencie przegladu
technicznego o wyeksploatowaniu respiratora, to zglosilby ten fakt przelozonym i nie uzytkowalby tego sprzetu.
Jego zdaniem, stwierdzenie osoby dokonujacej przegladu o wyeksploatowaniu sprzetu oznacza, ze sprzet stanowi
zagrozenie dla zycia chorego (k. 368 a.s.).

Swiadek I. K. (2), lekarz pracujacy na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, podala, ze nie zglaszano jej usterek
respiratora, osobi$cie takze nie zauwazyla nieszczelnoSci, ale wie, ze zdarzaly sie sytuacje, ze tleniarz musial poprawiac
szczelno$c respiratora (k. 372 a.s.).

J. P., do stycznia 2008 r. ordynator oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii, zaprzeczyl, aby zglaszano mu skargi
o czestych awariach respiratora. Jednocze$nie wskazat jednak, ze personel medyczny zglaszal mu, iz w czasie wyjazdu
z pacjentem poza teren oddziatu zdarzaly sie wycieki do respiratora przenoénego. Uznano, ze wycieki te spowodowane
byly niedokladnie dokreconym zaworem butli (k. 373 a.s.).

T. P. (2), ordynator oddzial w dniu zdarzenia, nie pamietal, czy byly jakie$ skargi na pobor tlenu w respiratorze (k.
400 a.s.).

Swiadek T. P. — inzynier kliniczny, odpowiedzialny za wykonywanie przegladéw oraz dokonywanie biezacych napraw
sprzetu medycznego — potwierdzil, ze pielegniarki zglaszaly przecieki respiratoréow, aczkolwiek nie pamietal, czy
zgloszenia te dotyczyly respiratora, ktéry wybucht w dniu 25 sierpnia 2008 r. (k. 304 a.s.).

Majac na uwadze tre$¢ zeznan przesluchanych w sprawie $§wiadkow Sad Apelacyjny doszedl do przekonania,
iz nieszczelno$é respiratora objawiajgca sie syczeniem byla faktem znanym przelozonym pielegniarek i stuzbom
technicznym. Pielegniarki - W. J. (1), G. T., I. B. (2) i J. O. - przyznaly ten fakt wprost, a Sad Apelacyjny nie
widzi podstaw do odmowy tym zeznaniom wiarygodnosci, skoro pielegniarki sa osobami posiadajacymi najwieksza
styczno$¢ z respiratorami, gdyz do ich obowiazkéw nalezy podlaczanie i odlaczeni pacjentéw do tej aparatury,
a nadto zeznania te byle wzajemnie spdjne. Do zeznan pielegniarek uczestniczacych w zdarzeniu — I. S. i K. S.
(obecnie: B.), ktore wskazaly, ze nie zglaszaly nigdy osobiScie niesprawnego dzialania respiratora czy manometru,
Sad Apelacyjny podszed} z duza doza ostrozno$ci. Po pierwsze bowiem, ww. $wiadkowie, jako osoby poszkodowane
w zdarzeniu z dnia 25 sierpnia 2008 r. na mocy ugod z pozwany otrzymaty odszkodowania, a zatem ich zeznania z



duzym prawdopodobienstwem mozna uzna¢ za asekuracyjne. Nadto, §wiadek S. pracowala na oddziale dopiero od
ok. miesigca, w dniu zdarzenia miala po raz pierwszy obstugiwa¢ respirator przeno$ny. Warto podkresli¢, ze J. P.,
ordynator oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii do stycznia 2008 r., potwierdzil, iz wiedzial o wyciekach tlenu
z respiratora przeno$nego podczas transportu pacjentéw, czego nie zmienia fakt, iz przypisywano to niedokladnemu
dokreceniu zaworu butli. Podkreslenia wymaga takze, iz zgodnie z Instrukcjg zgloszenia sprzetu do naprawy w
ramach procedury ISO przewidywano powiadomienie o niesprawno$ci aparatury medycznej Kierownika Oddzialu,
Pielegniarki Oddzialowej (k. 62 akt dochodzenia).

Kontynuujac, Sad Apelacyjny zwraca uwagg, iz w $wietle zgromadzonego materialu dowodowego nie jest uprawnione
kategoryczne stanowisko Sadu I instancji, ze syczenie w trakcie uzytkowania respiratora zwigzane bylo z uplywem
tlenu z butli podlaczonej do respiratora z powodu jej niedokrecenia.

Biegla z dziedziny badania sprzetu medycznego A. R. w opinii nr (...) (k. 471 — 474 a.s.) w ogodle nie odniosla sie
do powyzszej kwestii. W opinii uzupelniajacej nr 2/11/2013 (k. 507 — 513 a.s.), w odpowiedzi na zastrzezenia strony
powodowej, biegla powolala, wyjatkowo tendencyjnie i wybiorczo, zeznania Swiadkow przeczace okolicznosci, jakoby
w odniesieniu do spornego respiratora mialy miejsce wycieki tlenu (objawiajgce sie syczeniem), a nadto a priori
przyjela, ze syczenie takie, gdyby mialo miejsce, spowodowane moglo by¢ jedynie niedokreceniem butli z tlenem,
ktdre nie stanowi o niesprawno$ci aparatu. Biegla w ogole nie rozwazyla mozliwoSci, iz syczenie moze oznaczaé
nieszczelno$¢ aparatu spowodowang innym powodem niz niedokreceniem butli z tlenem.

Biegly z dziedziny bezpieczenstwa i higieny pracy K. P.w opinii z dnia 11 lipca 2013 r. (k. 477 — 480 a.s.) zauwazyl
fakt wycieku tlenu z respiratora, wskazujac na zeznania $wiadkoéw zlozone w postepowaniu karnym, stwierdzajac
jednak, iz trudno jest kwestionowa¢ na podstawie takich ustalen zasadno$¢ wykorzystywania respiratora w dalszym
ciggu. Zaklada sie bowiem, Ze osoba upowazniona przez pracodawce do dokonywania czynno$ci kontrolnych i
naprawczych w systemie wewnetrznych procedur zna i stosuje w praktyce kryteria wynikajace z dokumentacji
technicznej urzadzenia, ktore stanowig o mozliwos$ci dalszej eksploatacji sprzetu. W opinii uzupekiajacej z dnia 17
grudnia 2013 r. (k. 520 — 522 a.s.) biegly podkreslit dodatkowo, ze rodzaj awarii i ich czestotliwo$é nie moze stanowié
o kwestii jego wycofania z dalszej pracy bez weryfikacji takich sytuacji z dokumentacja techniczna.

W uzupehiajacej ustnej opinii K. P. stwierdzil, ze sygnaly pracownikéw o szybszym zuzyciu tlenu niekoniecznie musza
sie wigza¢ z niedokreceniem. Zdaniem bieglego moglo to wynikaé z nieszczelnos$ci elementow zlacznych typu wezyki
gumowe, réznego typu przewody, uszczelki, jak rowniez z nie do$¢ dokladnego zlaczenia tego sprzetu (por. e-protokot
rozprawy z dnia 17 grudnia 2013 r.).

W postepowaniu przed Sadem I instancji przeprowadzono takze dowdd z zeznan §wiadka G. B., ktory w postepowaniu
karnym sporzadzil opinie jako biegly z zakresu pozarnictwa. Podkres$li¢ jednak trzeba, ze opinia ta zostala sporzadzona
w celu udzielenia odpowiedzi m. in. na pytanie, co bylo przyczyng wybuchu ognia. Biegly nie zajmowal sie szerzej
pojeta ewentualna niesprawnos$cia elementéw zestawu ratunkowego i jej przyczynami, co bylo przedmiotem jego
zeznan przed Sadem.

G. B. wyjaénil mianowicie, iz stan obudowy tylnej manometru wskazuje na to, ze zdarzenie rozprzestrzenialo sie z
objeto$ci manometru. Jedynym elementem na manometrze, ktory jest lutowany i polaczony z kruécem jest rurka
Bourdona. Rurka dziala w ten sposob, ze im wieksze ci$nienie, rurka sie rozpreza, to sie przeklada na mechanizm
i wychyla sie wskazowka. Zdaniem $wiadka nastapilo pekniecie, zmeczenie materialu w miejscu polaczenia rurki
Bourdona z krué¢cem. W ocenie $§wiadka przyczyna pekniecia rurki Bourdona mogly by¢ tylko przyczyny zwiazane ze
zmeczeniem materialow — ,[...] albo z lat pracy, albo po prostu po ilu$ latach pracy nastapito takie uszkodzenie, co
skutkowalo po napehieniu, ze rozszczelnilo sie. Takze tutaj jakie§ czynniki zewnetrzne na polgczeniach, czy gdzies,
to nie majg znaczenia. Z reszta one by byly wykrywane wcze$niej na podlaczeniu. Ktéras z pielegniarek na pewno
by zobaczyla, ze gdzie§ tam, gdzie skreca, czy podlacza, syczy cos”. G. B. wyjasnil, ze: ,stan zmeczenia materialu
oznacza taki stan, przy ktéorym wytrzymatos§é elementu pry normalnych warunkach pracy jest juz niewystarczajaca,
czyli moglo to nastgpi¢ w wyniku jakiego$ przewezenia przekroju. Na przyklad rurka B. fabrycznie byta wykonana



ciensza, niewlasciwie zamontowana i wtedy ona podczas pracy wygina sie odpowiednio i to jest zmeczenie materialu,
czyli uszkodzenie elementu bez udziahu czlowieka z zewnatrz”. Swiadek zeznal réwniez, ze nieszczelno$¢ w przypadku
spornego respiratora moze mie¢ miejsce tylko na polaczeniu manometru z reduktorem i w miejscu polaczenia weza
czy rury respiratora z reduktorem z drugiej strony przy wylocie — tylko tam moga by¢ nieszczelnoéci ( vide: e-protokot
z rozprawy z dnia 18 wrze$nia 2014 r.).

Sad Apelacyjny dal wiare przytoczonym powyzej zeznaniom G. B. — specjalisty do spraw badan pozarowych i
elektrotechnicznych. Zwazy¢ nalezy, iz powolani w postepowaniu sagdowym biegli, przy czym chodzi tu przede
wszystkim o biegla z zakresu badania sprzetu medycznego, nie zajeli sie rzetelnie ustaleniami w zakresie ewentualnej
nieszczelno$ci elementow zestawu ratunkowego jako przyczyny wybuchu w dniu 25 sierpnia 2008 r., cho¢ bezspornie
ustalony fakt, iz z respiratora uchodzit tlen (powodujac syczenie), nakazywal rozwazenie przyczyn takiego stanu
rzeczy. Wobec powyzszego tres¢ opinii sporzadzonej przez G. B. w postepowaniu przygotowawczym oraz jego zeznania
zlozone w charakterze $éwiadka przed Sadem I instancji, ktére Sad odwolawczy ocenia jako profesjonalne i wiarygodne,
sq miarodajne dla poczynienia na ich podstawie ustalen w rozpoznawanej sprawie. Sad Apelacyjny przyjal zatem, iz
najbardziej prawdopodobna przyczyna pekniecia rurki Bourdona w manometrze znajdujacym sie w reduktorze bylto
zmeczenie materialu wynikajace z wieloletniego eksploatowania zestawu ratunkowego.

Nie znajduje potwierdzenia w materiale dowodowym ustalenie, iz w trakcie zdarzenia ulegla zniszczeniu cala
dokumentacja techniczna respiratora wraz z instrukcjg uzytkowania.

Z protokolu ogledzin miejsca sporzadzonego w dniu zdarzenia, wymieniajacego zabezpieczone §lady, nie wynika,
aby przy zestawie ratunkowym znajdowala sie jakakolwiek dokumentacja (k. 30-31 akt dochodzenia). Informacji
takiej, w punkcie dotyczacym zniszczonych rzeczy, nie zawiera rowniez dokument - Informacja ze zdarzenia nr (...)-
(...) sporzadzony w dniu 26.08.2008 r. przez Komende Miejska Panstwowej Strazy Pozarnej w B. (k. 39-40 akt
dochodzenia). Rowniez dokumentacja zdjeciowa nie potwierdza, aby przy zestawie ratunkowym znajdowala sie torba
z dokumentacja papierowa (k. 42-46 akt dochodzenia), cho¢ do takiego — blednego - wniosku doszed!} inspektor pracy
sporzadzajacy protokét kontroli z dnia 20.10.2008 r. Instrukeji sprzetu nie odnalazl rowniez w torbie medycznej
respiratora biegly powolany w postepowaniu przygotowawczym (k. 128 akt dochodzenia).

Reasumujac, stwierdzi¢ nalezy, iz brak jest dowodéw na potwierdzenie, ze instrukcja uzytkowania respiratora
znajdowala sie przy urzadzeniu w dniu 25 sierpnia 2008 r. Co wiecej, brak jest dowodéw na okoliczno$é¢, iz pozwany
szpital w ogble byt w posiadaniu takowej instrukeji. Zaden ze $wiadkéw, ktorzy z racji stanowiska zajmowanego w
szpitalu powinni zapoznac¢ sie z instrukcja obshugi (co wynika zar6éwno z przepisow prawa, jak i obowiazujacych w
szpitalu procedur ISO, o czym mowa ponizej), nie powolat sie na ten dokument w toku skladania zeznan zaréwno
W postepowaniu przygotowawczym, jak i w postepowaniu sagdowym. Na pytanie o podstawe, w oparciu o ktéra
ustalono zakres i rodzaj przegladow technicznych nie potrafil odpowiedzieé¢ technik T. P. (1), bedacy w roku 2008
asystentem sprzetu medycznego, odpowiedzialnym za wykonanie tychze przegladéw. Przyznal, ze na oddzialach
powinny znajdowac sie instrukcje przegladow serwisowych urzadzen, ale nie potwierdzil, aby na oddziale intensywnej
terapii byla instrukcja spornego respiratora. Swiadek T. P. (1) nie znal, a co wiecej — nie interesowala go przyczyna,
z powodu ktorej respirator nigdy nie zostal poddany przegladowi zewnetrznemu (k. 301-305 a.s.). Rowniez B. S.,
kierownik warsztatu w dniu wypadku, zeznal, ze nie czytal nigdy przed wypadkiem instrukeji producenta dotyczacej
tego respiratora (k. 456 - 459 a.s.). Znamienne sa zeznania J. Z., Kierownika Sekcji Medycznej, ktory stwierdzil, ze
przeglady zewnetrzne wynikaly z zalecen producenta, a respiratory jako grupa sprzetu stanowiagca zagrozenie dla
pacjenta na pewno podlegaly przegladom zewnetrznym. Akurat w przypadku przedmiotowego respiratora nie byto
umowy serwisowej z firma zewnetrzng i dlatego byly przeglady wewnetrzne. J. Z. nie wiedzial, dlaczego respirator
przenos$ny na OIOMie nie mial nigdy wykonanego przegladu zewnetrznego. Inne respiratory na innych oddzialach
byly serwisowane przez serwisanta zewnetrznego. Objecie respiratoréw przegladem zewnetrznym wynikalo z systemu
ISO wprowadzonego dwa lata przed 2008 r. (k. 403 - 406 a.s.). W postepowaniu przygotowawczym J. Z. zeznal
natomiast, ze w przypadku przedmiotowego respiratora przenosnego przeglad zewnetrzny nie zostal wykonany z
uwagi na fakt, ze na OIOM bylo to jedyne tego typu urzadzenie.



Firma (...) — dystrybutor respiratorow (...) na terenie Polski — poinformowala, iz nie posiada instrukcji
przedmiotowego urzadzenia obowiazujacej w roku 1993 i przedlozylta aktualnie obowiazujaca instrukcje (k. 531 — 532
a.s.).

Instrukcje uzywania dla respiratora (...) przekazal robwniez Prezes Urzedu Rejestracji (...), podkreslajac jednak, iz nie
mozna stwierdzi¢ z calg pewnoscia, ze dotyczy ona egzemplarza o numerze fabrycznym (...) oznaczonego kodem (...)-2
(k. 589 — 596 wraz z zalacznikami w kopercie dolaczonej do tomu III akt sprawy; 600- 607 a.s.).

Sad Apelacyjny podziela stanowisko bieglych — A. R. oraz K. P., iz wobec braku mozliwosci uzyskania instrukeji
odnoszacej sie bezposrednio do respiratora (...)o numerze fabrycznym (...) oznaczonego kodem (...)-2, majac na
uwadze postep technologii medycznej, dla oceny wymagan serwisowych przedmiotowego respiratora nalezy przyjaé
instrukcje najblizsza rocznikowi 1993, a zatem pochodzaca z 1990 r. (zal. 6 i zal. 9 — koperta zalaczona do tomu III

akt sprawy).

W pkt 3 — kontrola aparatu (str. 4 instrukeji) wskazano, iz przeglad co 3-6 miesiecy (zalezy od czesto$ci uzywania)
moze przeprowadza¢ odpowiedni technik, drobnych napraw moze dokonywac przeszkolony w tym celu konserwator,
naprawa aparatu, wymiana uszkodzonych czeéci oraz ponowna kalibracja powinna obywa¢ sie w przystosowanych do
tego celu warsztatach. Instrukcja zawiera takze szczegdtowe wskazania co do kontroli aparatéw i postepowania przy
ich testowaniu (od str. 10 instrukecji).

W instrukcji obslugi respiratora (...), produkcja firmy (...) (zal. 8 - koperta zalaczona do tomu III akt sprawy)
wskazano natomiast m. in., iz przed zastosowaniem respiratora uzytkownik powinien zapozna¢ sie dokladnie z
instrukcja obshugi, obsluga serwisowa i regulacje wykonywane by¢ moga jedynie przez przeszkolong, upowazniong
osobe, a nadto — przy napedzie sprezonym tlenem istnieje powazne ryzyko wybuchu w przypadku kontaktu z otwartym
ogniem (rozdzial 1). Krotka instrukcja obstugi zawiera ogoélne wytyczne dla osob stosujacych respirator sporadycznie.
W zadnym wypadku nie zastepuje niniejszej instrukeji (rozdzial 2). Co istotne, zgodnie z instrukcja, w przypadku
wystapienia jakichkolwiek nieprawidlowoéci w czasie czynnoéci kontrolnych, nalezy zawiadomi¢ dostawce lub punkt
serwisowy, a respirator musi by¢ wylgczony z uzycia do momentu wykonania kontroli serwisowej i ewentualnej
naprawy (rozdzial 3).

Majac na wzgledzie powyzsze biegla A. R. w opinii uzupehiajacej z czerweca 2014 r. (k. 670 - 674) uznala, iz istniala
dowolnosé¢, jesli chodzi o sposéb przeprowadzania kontroli i napraw. Instrukcja, jak wskazala biegla, dopuszcza
wykonywanie przegladow wewnetrznych, jak rowniez napraw aparatu przez warsztaty zewnetrzne i wewnetrzne, inne
niz serwis producenta. Nadto, z pisma pozwanego szpitala wynika, iz przeszkolenie pracownikow obstugi technicznej
odbylo sie po pierwszym dostarczeniu i uruchomieniu sprzetu, a zadne przepisy nie wymagaly wowczas certyfikowania
takiego przeszkolenia. W konsekwencji, wykonanie przegladu wewnetrznego respiratora w dniu 7 lipca 2008 r. bylo
wystarczajace.

Biegly K. P. w uzupelniajacej opinii z dnia 24 lipca 2014 r. (k. 677 — 683 a.s.) odniést sie do przedtozonych instrukeji
bardziej szczegblowo niz biegla A. R.. W odniesieniu do instrukcji w wersji polskiej — zal. nr 9 w kopercie zalaczonej
do tomu IIT akt sprawy — biegly wskazal, ze tres¢ i zasady okres§lone w tej instrukeji dotycza wykonywania czynno$ci
obstugi, naprawy i konserwacji respiratorow pneuPAC. W szczeg6lnoéci zasady te dotycza rozpoznania uszkodzenia,
wymiany uszkodzonych elementéw oraz postepowania podczas kalibracji. Instrukcja zawiera zasady, ktore decyduja
o przeprowadzaniu odpowiedniego trybu postepowania w przypadku przegladéw i drobnych napraw respiratora.
Odnoszac sie do przytoczonych juz powyzej zasad kontroli aparatu biegly zwrécil uwage, iz okreslenie ,,odpowiedni
technik” nie precyzuje specjalnosci oraz innych ewentualnych uprawnien, okreélenie ,,drobne naprawy” jest niejasne,
a nadto nie wiadomo, jakim przeszkoleniom mialby podlega¢ ,konserwator”. Nie mozna tez ustali¢, jakie formalne
wymogi mialby spelniaé¢ ,przystosowany warsztat” uprawniony do wykonywania powierzonych mu w instrukcji
czynnosci.



Reasumujgc te cze$¢ wywododw, nalezy zatem jeszcze raz podkreslié, ze pozwany szpital nie wykazal, aby posiadal
instrukcje urzadzenia, do ktérego wybuchu doszlo w dniu 25 sierpnia 2008 r. Wobec powyzszego nie jest mozliwe
jednoznaczne ustalenie zasad przegladéw, jakim powinien on podlega¢, w tym ich czestotliwos$ci i podmiotéw, przez
ktore powinny by¢ wykonane. Nie jest takze wiadome, czy instrukcja ta obejmowala pozostale elementy zestawu
ratunkowego tj. reduktor wraz z manometrem. Analiza przedlozonych instrukcji nakazuje przyjaé, ze rowniez w
odniesieniu do spornego respiratora obowiazywala zasada, zgodnie z ktéra w przypadku wystapienia jakichkolwiek
nieprawidlowos$ci w czasie czynnoéci kontrolnych, nalezy zawiadomic¢ dostawce lub punkt serwisowy, a respirator
musi by¢ wylaczony z uzycia do momentu wykonania kontroli serwisowej i ewentualnej naprawy

Sad Apelacyjny przyjmuje za wlasne ustalenia Sadu I instancji w zakresie przebiegu zatrudnienia B. K. (1) w pozwanym
szpitalu, wraz z ustaleniami dotyczacymi szkolen z zakresu bezpieczenistwa i higieny pracy.

Prawidlowe, aczkolwiek bardzo lakoniczne, a zatem wymagajace uzupekienia, sa ustalenia Sadu Okregowego co
do wynikéw postepowania karnego, postepowania Panstwowej Inspekcji Pracy oraz postepowania szkodowego
prowadzonego przez (...) SA(...) wP..

Dochodzenie w sprawie o przestepstwo okre$lone w art. 163 § 2 pkt 1 k.k. wszczete zostalo postanowieniem z dnia 26
sierpnia 2008 r. (k. 35 akt dochodzenia), a umorzone postanowieniem z dnia 28 listopada 2008 r. (nienumerowane
karty w IT tomie akt dochodzenia) z powodu nie stwierdzenia znamion czynu zabronionego.

Dla porzadku wywodu podaé nalezy, iz ustalenia poczynione w toku postepowania karnego nie sa wigzace dla
Sadu rozstrzygajacego niniejsza sprawe. Regulujacy kwestie prejudycjalnosci art. 11 k.p.c. odnosi sie bowiem do
sytuacji, gdy przed zakonczeniem postepowania cywilnego, zapadt w sprawie karnej prawomocny wyrok skazujacy
za przestepstwo, ktore jako zdarzenie nalezy do stanu faktycznego wywolujacego skutki w sprawie cywilnej. Wyrok
karny ma wowczas moc wiagzaca dla sadu w sprawie cywilnej w zakresie ustalen faktycznych co do popelnienia
przestepstwa (por. T. Erecifiski (w:) T. Erecinski, J. Gudowski, M. Jedrzejewska, K. Weitz, Kodeks postepowania
cywilnego. Komentarz. Cze$¢ pierwsza. Postepowanie rozpoznawcze, t. 1, red. T. Erecinski, Warszawa 2009, s. 119).
Okreslona w art. 11 moc wigzaca wyroku karnego oznacza, ze w sprawie cywilnej niedopuszczalne jest dokonywanie
jakichkolwiek wlasnych ustalen co do tych okolicznoéci, ktérymi, zgodnie z omawianym przepisem, sad jest zwiazany
w postepowaniu cywilnym. Okoliczno$ci te nie moga by¢ przedmiotem postepowania dowodowego ani oceny sadu,
a wiec nie ma do nich zastosowania zasada swobodnej oceny dowodow (art. 233 k.p.c.), a sad w sprawie cywilnej
dokonuje tylko subsumcji pod odpowiedni przepis prawa materialnego cywilnego wiazacych ustalen wynikajacych z
wyroku karnego oraz ewentualnych wlasnych ustalen dotyczacych pozostalych okolicznoéci istotnych

w rozpoznawanej sprawie (por. wyrok SN z dnia 16 grudnia 1961 roku, II CR 1229/60, OSNC 1962, nr 3, poz. 118). Taka
sytuacja, wobec umorzenia postepowania przygotowawczego, nie miala jednak miejsca w realiach niniejszej sprawy.

Poza przywolanymi juz powyzej dowodami oraz zeznaniami §wiadkdéw najistotniejsze znaczenie, je$li chodzi o
postepowanie przygotowawcze, nalezy przypisaé opinii bieglego sadowego z zakresu badan elektrotechnicznych i
pozarowych G. B. z dnia 6 pazdziernika 2008 r. (k. 124 - 138 akt dochodzenia). Jak prawidlowo zauwazyl Sad 1
instancji z opinii wynika, ze bezposrednia przyczyna gwaltownego, niekontrolowanego wypltywu tlenu medycznego
znajdujacego sie pod ci$nieniem ok. 150 atmosfer (w stanie pelnej butli) byto pekniecie rurki Bourdona w manometrze
wysokiego ciSnienia, stanowiacego element reduktora butli z tlenem, powodujace stad slyszalny huk, co w dalszej
konsekwencji skutkowato uszkodzeniem blaszanej obudowy manometru i konstrukcji reduktora. Sad Apelacyjny
podkresla w tym miejscu, w zwiazku z okoliczno$cia, iz gros postepowania dowodowego w postepowaniu sagdowym
prowadzone bylo pod katem uszkodzenia respiratora, iz juz w toku postepowania przygotowawczego zostalo
wyjaénione, iz wybuch spowodowany zostat peknieciem rurki Bourdona tj. elementu manometru wysokiego ci$nienia.
Biegly uznal, ze przyczyna wybuchu ognia moglo by¢ zjawisko tryboelektrycacji (tarcie czasteczek tlenu o rozerwane
Scianki manometru), wystepujace podczas gwaltownego wyplywu tlenu medycznego znajdujacego sie pod wysokim
ci$nieniem. W takich okoliczno$ciach, mocna wysycona utleniaczem poéciel, najprawdopodobniej bawelniana,
stanowila materie bardzo latwo ulegajaca zapaleniu. Po zapaleniu, na bazie wyplywajacego tlenu, wytworzyt sie
uktad swoistego palnika tlenowego, w wyniku ktérego oddzialywania nastapilo wytopienie tylnej i bocznej czesci



stalowej obudowy manometru oraz nadtopienie konstrukeji reduktora. Nie mozna wykluczy¢ zabrudzen smarowych
badz olejowych na powierzchni torby z respiratorem, ktére w wyniku kontaktu z wyplywajacym tlenem ulegly
zapalaniu. W trakcie przestuchania (protokot — k. 167 — 169 akt dochodzenia) G. B. zaznaczytl, ze najstabszym punktem
manometru jest miejsce polaczenia kro¢ca manometru z rurka Bourdona, ktére jest zlutowywane (rys. 13 opinii).
Warta odnotowania jest takze uwaga bieglego, ze tlen medyczny jest gazem niepalnym i nie wybuchowym, jednakze
podtrzymuje palenie.

Podkresli¢ nalezy, iz przedmiotowa opinia zostala sporzadzona w celu udzielenia odpowiedzi m. in. na pytanie, co bylo
przyczyna wybuchu ognia. Biegly nie zajmowal sie szerzej pojeta niesprawnoscia elementow zestawu ratunkowego.

Sad Apelacyjny mial na wzgledzie, iz biegly nie znalazl podstaw do stwierdzenia, ze doszlo do zaniedban z punktu
widzenia technicznego zwigzanego z konieczno$cia wykonywania przegladow i napraw tego rodzaju sprzetu, jednakze
stwierdzil on jednoczesnie, iz oceny tej dokonuje na bazie zebranego materialu dowodowego, a ten, w ocenie Sadu, nie
zostal zgromadzony w sposdb wszechstronny i wyczerpujacy, a zatem biegly nie dysponowal pelnym obrazem sytuacji.

Jedli chodzi o ustalenia Pahstwowej Inspekcji Pracy (protokél z dnia 20.10.208 r. — k. 174 — 178 akt dochodzenia)
przytoczy¢ nalezy, ze inspektor pracy, analizujac dokument oceny ryzyka zawodowego na stanowisku pielegniarki,
podkreslit zbyt waski zakres ujetych w nim zagrozen (tylko: urazy mechaniczne, upadek, poslizgniecie, kontakt
z osobami chorymi, kontakt z preparatami laboratoryjnymi). W przedmiotowym dokumencie nie ujeto tez
opisu ocenianego stanowiska pracy pod katem wyszczeg6lnienia stosowanych maszyn, narzedzi i materialéw,
wykonywanych zadan, stosowanych S$rodkéw ochrony zbiorowej i indywidualnej, os6b pracujacych na tym
stanowisku. Inspektor pracy zwrécil rowniez uwage, ze w szpitalu nie zostaly opracowane szczegélowe programy
poszczegblnych rodzajéw szkolen z zakresu bhp tj. wstepnego instruktazu ogblnego z zakresu bhp, szczegoélowych
programow instruktazu stanowiskowego z zakresu bhp na poszczegdblne grupy stanowisk pracy wystepujgce w szpital.
Do dnia kontroli nie okreSlono tez czestotliwosci i czasu trwania szkolenia okresowego pracownikéw, biorac pod
uwage rodzaj i warunki wykonywania pracy na poszczegélnych stanowiskach. Nadto w protokole kontroli wymieniono
20 lekkich indywidualnych wypadkéw przy pracy, jakie mialy miejsce w pozwanym szpitalu w roku 2008 — do
dnia kontroli. Uwage zwraca fakt, iz nie sporzadzono statystycznej karty zadnego z tych zdarzen. Do dnia kontroli
nie dokonano w sposéb udokumentowany analizy przyczyn wypadkéw przy pracy zaistnialych w 2007 r., zgodnie z
wymogami art. 236 kodeksu pracy. Stuzba bhp nie dokonat réwniez rocznej okresowej analizy stanu bezpieczenstwa
i higieny pracy za 2007 rok, zawierajacej propozycje przedsiewzie¢ technicznych i organizacyjnych majacych na
celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikow oraz poprawe warunkoéw pracy. W szpitalu 6wezeénie
zatrudniony byl jeden pracownik stuzby bhp — J. S..

Sad Apelacyjny zwraca uwage, ze w protokole kontroli PIP stwierdzono, ze przyczyna wypadku byl niekontrolowany
wyciek sprezonego tlenu medycznego z rozszczelnionej instalacji respiratora (...), aczkolwiek nie ustalono szczegblowo
przyczyn rozszczelnienia, gdyz respirator zostatl zabezpieczony i przekazany do analizy przez bieglego w postepowaniu
karnym.

W notatce urzedowej z kontroli z dnia 7 listopada 2008 r. (k. 193 — 194 akt dochodzenia) inspektor pracy — F. T., w
zakresie przyczyn wypadku z dnia 25 sierpnia 2008 r. — uznanego za ciezki zbiorowy wypadek przy pracy - przytoczyl
ustalenia wyzej omoéwionej opinii G. B. sporzadzonej w postepowaniu przygotowawczym. Dodatkowo stwierdzil — nie
podajac jednak podstaw dla poczynienia takiego ustalenia - ze przyczyng wypadku byla ukryta wada materialowa,
ktora spowodowala pekniecie rurki Bourdona manometru wysokiego ci$nienia w reduktorze butli z tlenem. Uwage
zwraca, iz w omawianej notatce zmieniony zostal opis zdarzenia z dnia 25 sierpnia 2008 r. Inspektor pracy stwierdzil
mianowicie, ze pozar nastapil w wyniku niekontrolowanego wycieku sprezonego tlenu medycznego z butli 2 litrowe;j
zamontowanej w respiratorze typu (...).

Akta szkody nr (...) Centrum (...) w P. (koperta — k. 328 akt sprawy) nie zawieraja zadne nowej dokumentacji.
Decyzja (...) o odmowie wyplaty odszkodowania z obowiazkowego ubezpieczenia OC §wiadczeniodawcy udzielajacego
$wiadczen opieki zdrowotnej opierala sie na zgloszeniu szkody przez B. K. (1), ustosunkowaniu sie do zadania



poszkodowanej przez szpital, protokole kontroli PIP oraz postanowieniu o umorzeniu dochodzenia. Ubezpieczyciel
uznal, iz do wypadku w dniu 25 sierpnia 2008 r. nie doszlo na skutek zawinionego dzialania lub zaniechania
(...) SP ZOZ w B., lecz na skutek awarii technicznej manometru, ktorej nie mozna bylo przewidzie¢ i zapobiec tj.
nieszczesliwego wypadku.

Przechodzac do rozwazan merytorycznych wskaza¢ nalezy, iz w ocenie Sadu Apelacyjnego - co w ogdle nie bylo
przedmiotem rozwazan i analizy Sadu I instancji - w realiach niniejszej sprawy zachodza podstawy do stwierdzenia
odpowiedzialnoéci pozwanego — (...) Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w B. na podstawie art.
435 § 1 k.c. tj. na zasadzie ryzyka.

Zgodnie z art. 435 § 1 k.c. prowadzacy na wlasny rachunek przedsiebiorstwo lub zaklad wprawiany w ruch za pomoca
sil przyrody (pary, gazu, elektrycznoSci, paliw plynnych itp.) ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode na osobie lub mieniu,
wyrzadzona komukolwiek przez ruch przedsiebiorstwa lub zakladu, chyba ze szkoda nastapila wskutek sily wyzszej
albo wylgcznie z winy poszkodowanego lub osoby trzeciej, za ktora nie ponosi odpowiedzialnoéci.

W tresci przedmiotowego przepisu, w kontekscie okoliczno$ci rozpoznawanej sprawy, nalezy zwroci¢ uwage na to,
ze chodzi w nim o przedsiebiorstwo (zaklad) ,wprawiany w ruch za pomoca sil przyrody”, a nie jedynie uzywajace
urzadzen wykorzystujacych te sily oraz ze szkoda ma by¢ wyrzadzona ,,przez ruch przedsiebiorstwa”.

Znaczenie tych poje¢ byto wielokrotnie przedmiotem wypowiedzi doktryny i orzecznictwa Sadu Najwyzszego oraz
Sadow Apelacyjnych. Podkresla sie, ze ocena, czy przedsiebiorstwo nalezy do kategorii wskazanej w art. 435 k.c., musi
byé dokonywana z uwzglednieniem faktycznego znaczenia okreslonych technologii w dzialalnoéci przedsiebiorstwa
oraz na podstawie ustalenia, czy mozliwe byloby osiagniecie zaktadanych celéw produkcyjnych bez uzycia sil przyrody.

Prowadzenie na wlasny rachunek przedsiebiorstwa lub zakladu nie uzasadnia jeszcze odpowiedzialno$ci na podstawie
omawianego przepisu, bowiem istotne jest, by te jednostki organizacyjne byly ,wprawiane w ruch za pomocs sit
przyrody", czyli uruchamiane dzieki wykorzystaniu sil przyrody, za pomocg wszelkich Zrodet energii, z wylaczeniem
za$ sit czlowieka i zwierzecia. Dla objecia danego przedsiebiorstwa zakresem art. 435 k.c. istotne jest to, czy dla
prawidlowego funkcjonowania musi ono opiera¢ swa dzialalno$¢ na wykorzystaniu odpowiednio przetworzonych sit
przyrody (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 30.11.2010 r., VI ACa 1058/10, LEX nr 681006).

Dla uznania, ze dane przedsiebiorstwo lub zaklad sa ,wprawiane w ruch za pomoca sil przyrody" nie bedzie
wystarczajace, gdy jednostki te beda bezposrednio wykorzystywaly elementarne sily przyrody (energie elektryczna,
pare, paliwa plynne, gaz, energie atomowa i inne Zrodla energii), lecz chodzi o procesy polegajace na przetwarzaniu
energii elementarnej na prace lub inne postacie energii, co wymaga uzycia maszyn i innych urzadzen przetwarzajacych
(por. Z. Radwanski, A. Olejniczak, Zobowigzania..., s. 237; G. Bieniek (w:) Komentarz..., s. 361).

Przyjmuje sie, ze zastosowana jako zrodlo energii sila przyrody (czyli z wylaczeniem sil czlowieka i zwierzecia)
winna stanowi¢ sile napedowa przedsiebiorstwa lub zakladu jako calo$ci. Nie wystarczy wiec postugiwanie sie sitami
przyrody tylko do dzialan wspomagajacych, nie wystarczy, gdy jedynie poszczegblne elementy lub urzadzenia w
przedsiebiorstwie beda wprawiane w ruch za pomoca sit przyrody. Wymoég, by sily przyrody stanowily sile napedowa
przedsiebiorstwa powoduje, zZe nie moze chodzié o przedsiebiorstwo, ktore jedynie wykorzystuje do realizacji czesci
zadan urzadzenia wprawiane w ruch za pomoca sil przyrody, lecz o takie przedsiebiorstwo, ktore jako calosé
wprawiane jest w ruch za pomocg sit przyrody (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10.10.2008 r., IT CSK 232/08,
LEX nr 497665). Innymi slowy, art. 435 § 1 k.c. dotyczy tych przedsiebiorstw lub zakladow, kt6érych dzialalno$¢ opiera
sie na funkcjonowaniu maszyn i urzadzen wprawianych w ruch za pomoca sil przyrody, a ktérych istnienie i praca
w danym czasie i miejscu sg uzaleznione od wykorzystania sil przyrody i ktore bez uzycia tychze sil nie osiagnelyby
celu, dla jakiego zostaly utworzone (tak np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18.09.2002 r., III CKN 1334/00). Nadto
korzystanie z sil przyrody stanowié musi warunek konieczny istnienia przedsiebiorstwa, a jego struktura, system
organizacji i pracy dostosowany jest do sil przyrody, ktérymi sie posluguje. Inng zupeklie rzecza jest korzystanie
z maszyn lub urzadzen poruszanych za pomoca sil przyrody, ktéra to cecha nie ma znaczenia z punktu widzenia



zakwalifikowania danego podmiotu jako przedsiebiorstwa wprawianego w ruch za pomocs sit przyrody (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 06.02.2004 1., II CK 397/02, LEX nr 602674).

Podkres$lenia wymaga, iz wedtug zapatrywan Sadu Najwyzszego - przyjecie, ze przedsiebiorstwo jest wprawiane w ruch
za pomocg sil przyrody wymaga uwzglednienia znaczenia okre$lonych technologii w dzialalnosci przedsiebiorstwa
oraz oceny, czy mozliwie byloby osiagniecie zakladanych cel6w produkcyjnych danego przedsiebiorstwa bez uzycia
sit przyrody jako sil determinujacych dana dzialalno$é (por. wyrok z dnia 08.12.2005 r., I UK 97/05, OSNP
2006/21-22/336).

Wedlug wypracowanych w orzecznictwie standardéw, przy rozwazaniu zastosowania art. 435 § 1 k.c., trzeba mieé na
wzgledzie trzy zasadnicze wyznaczniki: stopien zagrozenia ze strony urzadzen, stopien komplikacji przy przetwarzaniu
energii elementarnej na prace oraz ogblny poziom techniki (zob. m.in. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12.07.1977 1.,
IV CR 216/77, OSNCP 1978/4/73).

Sad Apelacyjny zwraca uwage, ze podstawowa przyczyna wprowadzenia obostrzonej odpowiedzialnoéci za szkode
wyrzadzong przez przedsiebiorstwa wprawiane w ruch za pomoca sit przyrody stanowi szczegdlne zagrozenie dla
otoczenia, gdyz kontrola nad tymi silami nie stwarza pelnej gwarancji bezpieczenstwa. Kryteria kwalifikujace maja
charakter ocenny, zmienny w czasie i zawsze odnosi¢ je nalezy do istoty dzialalno$ci konkretnego zakladu, postrzegajac
lacznie.

Problem nalezy analizowaé¢ réwniez w $wietle nowoczesnego rozwoju techniki, majac na wzgledzie szerokie
postugiwanie sie spoleczenstwa urzadzeniami wprawianymi w ruch silami przyrody w zyciu codziennym. Istotne
jest faktyczne znaczenie okreSlonych technologii w dzialalnoSci zakladu lub przedsiebiorstwa jako caloSci oraz
ustalenie, czy mozliwe byloby osiagniecie zakladanych celéw bez uzycia sil przyrody (por. wyrok SN z dnia 23 maja
2012 r., I PK 198/11, LEX nr 1219494). W doktrynie prawa cywilnego podkre$la sie, iz ciagly postep techniczny
powoduje, ze w wielu galeziach gospodarki powszechnie stosowane sa maszyny i urzadzenia, ktore stanowig duze
zagrozenie dla ludzi i otoczenia. Dlatego wlaénie przyjeto, ze odpowiedzialno$¢ powinny ponosi¢ osoby, ktore
postuguja sie tymi §rodkami technicznymi, wykorzystujac je w swoim interesie, czyli prowadzacy przedsiebiorstwo
lub zaklad, wprawiane w ruch za pomoc3 sil przyrody (por. G. Bieniek (w:) Komentarz do kodeksu cywilnego, s. 360).
Fakt, ze zwiekszone niebezpieczenstwo, jakie rodzi dla otoczenia dzialalno$c¢ tego typu zakladéw i przedsiebiorstw,
majaca zwiazek z przetwarzaniem sil przyrody, nastepuje w interesie tegoz zakladu czy przedsiebiorstwa, uzasadnia
obiektywizacje odpowiedzialno$ci odszkodowawczej i okre§lenie obowigzku naprawienia szkody w sposob, ktoéry
stwarza poszkodowanemu mocniejsza ochrone przy dochodzeniu odszkodowania.

Sad Apelacyjny za celowe uznal przytoczenie w tym miejscu rozwazan Sadu Najwyzszego poczynionych w
uzasadnieniu wyroku z dnia 18 wrzeénia 2002 r. (sygn. akt III CKN 1334/00).

Sad Najwyzszy zwazyl mianowicie, ze problem wykladni pojecia "przedsiebiorstwo wprawiane w ruch za pomoca sil
przyrody" nie jest nowy. Byl on wielokrotnie poruszany w doktrynie i orzecznictwie w zwiazku z art. 152 k.z. - ktérego
odpowiednikiem jest obecnie obowiazujacy art. 435 k.c. - zawierajacym analogiczne okreslenie. Na interpretacje tego
pojecia istotny wplyw mialo znane zapatrywanie doktrynalne, ze odpowiedzialno$¢ na podstawie art. 152 k.z. dotyczy
przedsiebiorstw i zakladéw "wprawianych w ruch za pomocsg sit przyrody, tzn. takich, ktérych caly ustrdj oparty
jest na uzyciu tych sil. Natomiast nie wystarcza, jezeli w przedsiebiorstwie uzywa sie jakiego$§ motoru, ale caly ruch
przedsiebiorstwa nie opiera sie na tej sile".

Do tego stanowiska nawigzala judykatura Sadu Najwyzszego. W orzeczeniu z dnia 25 stycznia 1961 r., 4 CR 360/60
(OSPiKA z 1962 r. Nr 6, poz. 151) Sad Najwyzszy stwierdzil, ze "przepis art. 152 k.z. ma na mysli przedsiebiorstwo
lub zaklad wprawiane w ruch za pomoca, sit przyrody, czyli takie, w kt6rych caly ustrdj oparty jest na uzyciu tych sil".
Wedlug pogladu wyrazonego w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 8 czerwca 1960 r., 4 CR 322/60 (OSPiKA z 1962
r., nr. 7-8, poz. 203) "dla zastosowania art. 152 k.z. jest konieczne, aby cate przedsiebiorstwo (zaklad pracy) opierato
swoja dzialalno$¢ na uzyciu sil przyrody, a nie tylko poszczegolne urzadzenia tego przedsiebiorstwa". Z orzeczenia z
dnia 28 sierpnia 1958 r., 3 Cr 1370/57 (OSPiKA z 1959 r., nr 7-8, poz. 204) wynika, ze - zdaniem Sadu Najwyzszego



- "ustawodawcy chodzilo o niepoddawanie ostrym przepisom tego artykulu (152 k.z.) takich przedsiebiorstw lub
zakladow, w ktérych uzywanie maszyn nie nadaje jeszcze pietna calemu przedsiebiorstwu (...)". W wyroku z dnia 1
grudnia 1962 r., 1 CR 460/62 (OSPiKA z 1964 r. Nt 4, poz. 4) Sad Najwyzszy uznal wysoki stopien postugiwania sie
maszynami jako okoliczno$¢ uzasadniajaca zaliczenie przedsiebiorstwa do okreslonych w art. 152 k.z.

W pi$miennictwie wyrazono watpliwo$é, czy przedstawiona interpretacja jest poprawna w tym sensie, ze pozwala
prawidlowo odrézni¢ przedsiebiorstwo wprawiane w ruch za pomoca sil przyrody od innych. Podniesiono, ze nasuwa
sie pytanie, kiedy sily przyrody "nadaja pietno" calemu przedsiebiorstwu i co o tym decyduje (liczba uzytych maszyn,
rodzaj wykorzystywanej energii). Podkreslajac, ze omawiane kryterium nie jest dostatecznie wyrazne, zwrdcono
uwage, iz obecnie jasno$¢ obrazu dodatkowo zaciera powszechno$¢ korzystania z maszyn i urzadzen poruszanych za
pomocy sil przyrody.

Ostatecznie w doktrynie uksztaltowal, sie poglad, ze przedsiebiorstwo lub zaklad w rozumieniu art. 435 k.c.
charakteryzuja sie tym, ze ich istnienie i praca w danych warunkach czasu i miejsca sa uzaleznione od wykorzystania
sil przyrody oraz ze bez uzycia tych sit wymienione jednostki nie osiggnelyby celu, dla jakiego zostaly stworzone.

Sad Najwyzszy podkredlil, ze jest oczywiste, ze na podstawie tych kryteriéw nie da sie wyliczy¢ raz na zawsze
przedsiebiorstw wprawianych w ruch za pomocy sit przyrody. Szybki rozwdj techniki zmusza bowiem do stalej
weryfikacji pogladéw w tym zakresie. Decydujace znaczenie - poza poziomem techniki w danym czasie i miejscu -
beda mialy takze takie okoliczno$ci, jak charakter pracy przedsiebiorstwa lub zakladu, ich struktura i organizacja oraz
cel, dla jakiego zostaly utworzone.

Podsumowujac rozwazania, Sad Najwyzszy podkreslil, Ze rozstrzygajac problem, czy przedsiebiorstwo lub zaktad
moga by¢ uznane za wprawiane w ruch za pomoca sit przyrody, sad powinien rozwazyé, czy istnienie i praca
przedsiebiorstwa lub zakladu w danych warunkach czasu i miejsca sa uzaleznione od wykorzystywania sil przyrody
oraz, czy bez uzycia tych sil wymienione jednostki osiagnelyby cel, dla jakiego zostaly stworzone.

Do tego kierunku wykladni Sad Najwyzszy nawigzal w wyroku z dnia 21 sierpnia 1987 r., II CR 222/87 (OSNC z 1989 .
Nr 1, poz. 17), stwierdzajac, Ze art. 435 k.c. wymaga "aby uzyta jako zrodlo energii sila przyrody stanowila site napedowa
przedsiebiorstwa lub zakladu jako calo$ci, by zatem jego istnienie i praca w danych warunkach czasu i miejsca
uzalezniona byta od wykorzystania sil przyrody, bez uzycia ktoérych nie osiagnalby celu, do jakiego zostal utworzony".
W orzeczeniu z dnia 12 lipca 1977 r. IV CR 216/77 (OSNC z 1978 r. Nr 4, poz. 73) Sad Najwyzszy wyjasnil natomiast,
ze przy ustalaniu zakresu stosowania art. 435 k.c. nalezy bra¢ pod rozwage trzy momenty: stopien zagrozenia ze
strony stosowanych urzadzen, stopien komplikacji przy przetwarzaniu energii na prace oraz ogélny poziom techniki.
Podkreslil takze, iz podstawowa przyczyne wprowadzenia obostrzonej odpowiedzialnoSci za szkode wyrzadzona przez
przedsiebiorstw wprawiane w ruch sitami przyrody stanowi szczegolne zagrozenie dla otoczenia, gdyz sily te moga
dochodzi¢ do wielkich napiec i dlatego kontrola nad nimi nie stwarza pelnej gwarancji bezpieczenstwa. Co istotne w
realiach rozpoznawanej sprawy — chodzi réwniez o okoliczno$c, ze stopien komplikacji maszyn czy urzadzen utrudnia
ocene, czy zachodzi wina po stronie obslugujacej je osoby.

Analogicznie Sad Najwyzszy wypowiedzial sie w wyrokach: z dnia 6 lutego 2004 r. (I CK 397/02, LEX nr 602674) oraz
z dnia 31 stycznia 2014 r. (II SCK 187/13, LEX nr 1438416) — w odniesieniu do bazy lotnictwa wojskowego, jak réwniez
Sad Apelacyjny w Gdansku w wyroku z dnia 28 kwietnia 2015 r. (V ACa 701/14, LEX nr 1770649), Sad Apelacyjny w
Warszawie w wyroku z dnia 7 marca 2014 r. (VI ACa 1047/13, LEX nr 1466993), Sad Apelacyjny w Lublinie w wyroku
z dnia 11 grudnia 2013 r. (III APa 6/13, LEX nr 1409207).

Tytulem przykladu mozna wskazac, iz w orzecznictwie za przedsiebiorstwo wprawiane w ruch za pomoca sil przyrody
uznano podmiot gospodarczy prowadzacy dzialalno$¢ w transporcie kolejowym, jako ze prowadzi przedsiebiorstwo
komunikacyjne

i globalny cel jego pracy uzalezniony jest od uzycia sil przyrody, a cala jego struktura

i organizacja pracy dostosowana jest do sit przyrody, jakimi sie postuguje (tak: wyrok Sadu Apelacyjnego w
Lublinie z dnia 04.11.2010 r., I ACa 513/10, LEX nr 660598). Analogicznie, za podmiot mieszczacy sie w zakresie



stosowania art. 435 k.c. uznano miejskie przedsiebiorstwo przewozowe, podkreslajac, ze niewatpliwie bez uzycia
sit przyrody - odpowiednio przetworzonych - nie byloby mozliwe funkcjonowanie takiego zakladu w zakresie jego
dzialalnoSci polegajgcej na $wiadczeniu ustug przewozowych mieszkancom (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi
z dnia 03.07.2013 r., III APa 15/13, LEX nr 1356540). W omawianym zakresie aktualny pozostaje wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 01.12.1962 r., I CR 460/62 (OSPiKA 1964, nr 4, poz. 88), w ktéorym obszernie uzasadniono
zakwalifikowane nowoczesnego przedsiebiorstwa budowlanego, do kategorii podmiotéw, o ktérej mowa w art. 435 k.c.
Sad Najwyzszy wyjasnil, ze nowoczesne przedsiebiorstwo budowlane, a w szczegolno$ci przedsiebiorstwo zajmujace
sie budownictwem przemystowym, budowa mostéw, budowa rurociaggéw, budowa urzadzen komunikacyjnych itp.,
opiera swa dzialalnoé¢ produkcyjna juz prawie wylacznie na pracy réznych maszyn (dzwigarki, koparki, samochody)
poruszanych silnikami elektrycznymi lub spalinowymi. Stopien poslugiwania sie maszynami przez omawiane
przedsiebiorstwa jest w aktualnych warunkach technicznych i ekonomicznych tak wysoki, ze uzasadnia to uznanie
nowoczesnych przedsiebiorstw budowlanych w rozumieniu art. 152 k.z. (art. 435 § 1 k.c.) za ,wprawiane w ruch za
pomoca sit przyrody”. W wyroku Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 22.10.1993 r., I ACr 429/93 (PS-wkl. 1996,
nr 2, s. 47) oraz w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 15.02.2008 r., I CSK 376/07 (OSNC-ZD 2008, nr 4, poz. 117,
Biul. SN 2008, nr 5, s. 7) zwrdécono natomiast uwage, ze warunkiem objecia gospodarstwa rolnego dyspozycja art.
435 k.c. jest fakt, ze samo prowadzenie danego rodzaju produkcji wytworczej (roélinnej, zwierzecej, ogrodniczej lub
sadowniczej) oraz uzyskiwanie jej efektéw pozostaje w bezposrednim zwigzku ze stanem nasycenia i wykorzystania
urzadzen poruszanych za pomoca sil przyrody i to w takiej relacji, ze od stopnia wykorzystania tych sil zalezy w ogdle
funkcjonowanie gospodarstwa w zakresie okres§lonego rodzaju produkcji i uzyskanie jej efektow, a nie tylko ulatwienie
ich osiagniecia.

W orzecznictwie przesadzono o uznaniu za przedsiebiorstwa poruszane za pomoca sit przyrody réwniez:
przedsiebiorstwa postugujacego sie statkami powietrznymi przy zabiegach agrotechnicznych (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 11.01.1990 r., I CR 1377/89, OSNCP 1991, nr 2-3, poz. 32), kopalni (wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 10.05.1962 r., 3 CR 941/61, OSNCP 1963, nr 10, poz. 226), zakladu gazownictwa (wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 24.05.1961r., 3 CR 962/60, OSPiKA 1962, poz. 110), zakladu energetycznego (wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia
5 wrze$nia 2012 r., IV CSK 25/12, LEX nr 1232240 oraz z dnia 9 maja 2008 r., III CSK 360/07, LEX nr 424387),
przedsiebiorstwa gazownictwa (wyrok Sadu Okregowego w Koszalinie z dnia 17 marca 2011 r., VII Ca 96/11, LEX nr
1713919), przedsiebiorstwa zajmujacego sie odprowadzaniem i oczyszczaniem Sciekéw (wyrok Sadu Apelacyjnego w
Gdansku z dnia 28 kwietnia 2015 r., V ACa 701/14), przedsiebiorstwa zajmujacego sie segregacja odpadéw (wyrok
Sadu Apelacyjnego w todzi z dnia 6 czerwca 2013 r., III APa 12/13, LEX nr 1331029). przedsiebiorstwa zajmujacego
sie pracami wycinkowymi drzew za pomocg specjalistycznych pojazdéw wolnobieznych (wyrok Sadu Apelacyjnego
w Szczecinie z dnia 4 grudnia 2014 r., I ACa 508/14), przedsiebiorstwa zajmujacego sie produkcja wyrobow dla
budownictwa z tworzy sztucznych, sprzedaza hurtowa drewna, materialéw budowlanych i wyposazenia sanitarnego
oraz transportem drogowym towaréw (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 11 grudnia 2013 r., III APa 6/13,
LEX nr 1409207), lakierni (wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 8 maja 2014 r., III APa 4/14, LEX nr 1477032),
lunaparku (wyrok Sadu Okregowego w Nowym Sgczu z dnia 25 wrze$nia 2013 r., III Ca 613/13, LEX nr 1716462),
zakladu przetworstwa miesnego (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 15 kwietnia 2013 r., III APa 8/13, LEX
nr 1313348), mlyna elektrycznego (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 15 stycznia 2013 r., I ACa 1011/12, LEX
nr 1289486), przedsiebiorstwa zajmujacego sie zegluga morska (wyrok SN z dnia 10 pazdziernika 2008 r., IT CSK
232/08, OSNC-ZD 2010/1/1), terminalu kontenerowego (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 grudnia 2001 r., IV CKN
1563/00, LEX nr 52720).

Niezaleznie od powyzszych wywodéw Sad Apelacyjny podkre§la, iz kwestie zakwalifikowania danego podmiotu jako
przedsiebiorstwa lub zakladu, o ktérym mowa w art. 435 k.c. kazdorazowo nalezy bada¢ indywidualnie. Nie jest
uprawnione odnoszenie sie wprost do ustalen sadéw odnoszgcych sie do innych przedsiebiorstw i zakladéw, choéby
prowadzacych analogiczna dzialalno$¢, bez ustalenia, czy ich struktura, stopien nasycenia urzadzeniami wprawianymi
w ruch za pomoca sit przyrody i ich niezbednoéci dla funkcjonowania jednostki jako calo$ci, sg poréwnywalne.



Sad Apelacyjny w Lodzi w wyroku z dnia 19.06.2013 r., III APa 14/13 (LEX nr 1350368) w odniesieniu do niewielkiego
zakladu uslugowo-handlowego, zajmujacego sie uslugami w zakresie montazu instalacji elektrycznych niskiego i
Sredniego napiecia, montazu instalacji wewnetrznych w halach produkcyjnych i montazu instalacji odgromowych
wskazal natomiast, ze takie niewielkie zaklady §wiadczace uslugi w zakresie instalatorstwa elektrycznego nie sa
uznawane za przedsiebiorstwa wprawiane w ruch za pomoca sil przyrody, gdyz to sily czlowieka stanowig o istocie
dzialalnoSci (rozkladanie instalacji i reczny montaz), a postugiwanie sie silami przyrody nalezy tylko do dzialan
wspomagajacych. Innym slowy, sily przyrody uzywane sa do dzialan wspomagajacych reczna prace czlowieka,
a nie jako sila napedowa przedsiebiorstwa jako calo$ci. Podobnie Sad Apelacyjny w ELodzi wypowiedzial sie w
wyroku z dnia 28 maja 2015 r. (III APa 7/15, LEX nr 1771022) co do nieduzego zakladu $wiadczacego ustugi w
zakresie dekarstwa, a Sad Apelacyjny w Warszawie w wyroku z dnia 15 stycznia 2014 r. (VI ACa 676/13, LEX nr
14486510) w stosunku do niewielkiego przedsiebiorstwa wodno-kanalizacyjnego, postugujacego sie 3 koparkami, przy
jednoczesnym wykonywaniu robét z uzyciem prostych narzedzi takich jak lopaty, nozyce, pily czy wrecz czy uzyciu
wylacznie pracy rak ludzkich.

Nalezy jednak zwréci¢é uwage, iz Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 18 wrze$nia 2002 r. (III CKN 13354/00,
LEX nr 1211132) uznal, ze zaklad naprawy samochodéw, czyli co do zasady zaklad uslugowy o niezbyt duzych
rozmiarach dzialalnoSci - moze zosta¢ uznany za przedsiebiorstwo wprawiane w ruch za pomoca sil przyrody, co
wymaga rozwazenia, czy istnienie i praca przedsiebiorstwa w danych warunkach czasu i miejsca sa uzaleznione od
wykorzystywania sil przyrody oraz, czy bez uzycia tych sil osiagneloby ono cel, dla ktérego zostalo utworzone. W
wyroku z dnia 23 listopada 2007 r. (Il PK 93/07, LEX nr 465926) Sad Najwyzszy zaakceptowal za$ stanowisko sagdéw
obu instancji, iz zaklad mechaniki samochodowej odpowiada wzgledem poszkodowanego na skutek awarii maszyny
na podstawie at. 435 § 1 k.c.

Sad Apelacyjny w Poznaniu w wyroku z dnia 8 stycznia 2015 r. (III APa 25/14, LEX nr 1663063) uznal za
przedsiebiorstwo wprawiane w ruch za pomocs sil przyrody zaktad produkujacy obuwie, wykorzystujacy prace 24
maszyn napedzanych elektrycznie, hydraulicznie lub pneumatycznie, przy czym tylko ok. 20% pracy wykonywana
byla recznie. Z kolei w wyroku z dnia 18 lutego 2014 r. Sad Apelacyjny w Warszawie (III APa 34/13, LEX nr
1499054) za zaklad wprawiany w ruch za pomoca sil przyrody uznal zaklad zajmujacy sie m. in. malowaniem
proszkowym, malowaniem natryskowym za pomoca pistoletu natryskowego dzialajacego pod wysokim ci$nieniem,
piaskowaniem tj. oczyszczaniem powierzchni za pomoca strumienia sprezonego powietrza z dodatkiem twardych
czasteczek elektrokorundu, w ktorym uzywane sg takie urzadzenia, jak: walcarka mechaniczna, prasa Srubowa,
szlifierka ostrzarka, pita mechaniczna do metalu, prasa mechaniczna mimosrédowa, urzadzenia mechaniczne lakierni
— tj. urzadzenia mechaniczne wprawiane w ruch przy uzyciu pradu elektrycznego.

Majgc na uwadze przytoczony powyzej rozwazania Sad Apelacyjny, jak juz zostalo wyzej wskazane stanal na
stanowisku, iz pozwany szpital z poliklinikg stanowi przedsiebiorstwa wprawiane w ruch za pomocy sil przyrody w
rozumieniu art. 435 § 1 k.c.

Zasiegajac informacji z Biuletynu Informacji Publicznej (...) Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w B. (_http://bip.10wsk.mil.pl/index.php?id=134&id2=0) Sad Apelacyjny, uznajac wskazane na ww. stronie
internetowej okoliczno$ci za fakty notoryczne w rozumieniu art. 228 § 1 k.p.c., ustalil, iz na dzien 27 grudnia 2015
r. w strukturze szpitala znajdowato sie 8 klinik z podleglymi im oddzialami, 7 samodzielnych oddzialéw klinicznych
(w tym: Oddzial Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii) z podleglymi im pracownikami o lacznej liczbie
466 16zek, 4 zaklady kliniczne, zespdt poradni specjalistycznych, podstawowa opieka zdrowotna oraz przychodna
stomatologiczna. Rocznie do szpitala przyjmowanych jest okolo 22 000 pacjentoéw, udzielanych jest ponad 140 000
porad specjalistycznych, ponad 115 000 porad w POZ oraz ponad 50 000 $§wiadczen stomatologicznych.

Majac na uwadze powyzsze dane, nie ulega zatem watpliwoSci, iz pozwany jest podmiotem o znacznych
rozmiarach — zaréwno w kontekscie jego struktury organizacyjnej, jak i iloSci udzielanych swiadczen medycznych,
przyjmowanych pacjentéw i zatrudnianego personelu. Podkreslenia przy tym wymaga, iz nie mamy do czynienia z
przecietnym zakladem opieki zdrowotnej tj. ,,przychodnia” w potocznym rozumieniu tego stowa, ale z rozbudowang



jednostka, skladajaca sie z kilku klinik, a w ich ramach — kilkudziesieciu oddzialéw, kilku samodzielnych
oddzialéw klinicznych, zakladéw klinicznych, zespotu poradni specjalistycznych, podstawowej opieki zdrowotnej oraz
przychodni stomatologiczne;.

Sad Apelacyjny w skladzie rozpoznajacym niniejszg sprawe nie podziela stanowiska wyrazonego w wyroku Sadu
Apelacyjnego w Lodzi z dnia 18.12.2013 r., zgodnie z ktérym zaklad opieki zdrowotnej nie jest zakladem wprawianym
w ruch za pomocag sil przyrody (I ACa 732/13, LEX nr 1416120) - podstawg funkcjonowania zakladu opieki zdrowotnej
jest bowiem wykwalifikowany personel, nie za$ ruch spowodowany silami przyrody, a urzadzenia usprawniaja prace
lekarzy i personelu medycznego, a nie ja warunkujg. Zgodzi¢ sie natomiast nalezy ze stanowiskiem Sadu I instancji
orzekajacego w przedmiotowej sprawie, iz wspolczesny zaktad opieki zdrowotnej jest zakladem wprawianym w ruch
za pomocy sit przyrody w rozumieniu art. 435 k.c., bez tego czynnika trudno bowiem sobie wyobrazi¢ funkcjonowanie
calej aparatury diagnostycznej i lecznicze;j.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego stopien postugiwania sie wyspecjalizowanymi urzadzeniami wprawianymi w ruch
za pomocg sit przyrody, takich jak elekiryczno$¢, sprezone powietrze czy gaz, w ramach funkcjonowania (...)
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w B. jest tak wysoki, iz uzasadnia stwierdzenie, ze dzialalno$¢
pozwanego bez ich wykorzystywania nie pozwolilaby na osiggniecie celow tegoz podmiotu, nie mozna zatem uznac,
iz aparatura medyczna ma w szpitalu tylko znaczenie wspomagajace. Urzadzenia medyczne wykorzystywane w
diagnostyce i leczeniu na oddzialach szpitalnych, zdaniem Sadu odwolawczego, determinuja mozliwo$é¢ skutecznego
dzialania lekarzy i personelu medycznego. Istnienie i praca pozwanego szpitala klinicznego uzalezniona jest od
wykorzystywania tych urzadzen, bez ich uzywania nie byloby mozliwe osiagniecie celu, dla jakiego szpital zostal
utworzony. Nie umniejszajac znaczenia pracy wykonywanej w szpitalu klinicznym przez lekarzy, pielegniarki i
pozostaly personel medyczny, nalezy przyznaé, ze bez operowania przez nich specjalistyczna aparatura, nie byloby
mozliwe — w realiach danego miejsca i czasu (tj. aktualnego stopnia rozwoju i dostepnosci technologii w Polsce) —
skuteczne udzielanie przez nich §wiadczenn medycznych. Jest to szczegblnie wyrazne w pracy oddzialu, na ktorym
doszto do wypadku z dnia 25 sierpnia 2008 r. tj. Oddzialu Klinicznego Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Brak
wyposazenia oddzialu intensywnej terapii w takie urzadzenia, jak respiratory, defibrylatory, pulsoksymetry czy
kardiomonitory uniemozliwilby wykonywanie zadan tego oddziatu.

Dodatkowo warto zwrdci¢ uwage, ze biegly z zakresu badan elektrotechnicznych i pozarowych powolany w
postepowaniu przygotowawczym stwierdzil w opinii z dnia 6 pazdziernika 2008 r., iz miejsce ujawnienia
zabezpieczonych dowodow w postaci elementéw manometru (stanowigcego cze$é respiratora) w odleglosci ok. 2,20
od 16zka (na ktorym transportowany byt respirator) nakazuje wnioskowaé¢ o duzym wyzwoleniu energii podczas
rozwoju zdarzenia, ktére spowodowato przemieszczenie tychze elementéow (k. 135 — 136 akt dochodzenia). Nie moze
zatem ulega¢ watpliwoSci, zZe energia wprawiajaca w ruch aparature medyczna moze osiagaé znaczne, niebezpieczne
rozmiary.

Majac zatem na uwadze poczynione powyzej rozwazania prawne, Sad Apelacyjny nie ma watpliwosci, ze (...)
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w B. stanowi przedsiebiorstwo wprawiane w ruch za pomoca
sit przyrody, o ktérym mowa w art. 435 § 1 k.c. Dla prawidlowego funkcjonowania pozwany musi opieraé swojg
dzialalno$é na wykorzystaniu odpowiednio przetworzonych sit przyrody; uzywany sprzet medyczny bazuje na nich,
shuzac realizacji zasadniczego celu prowadzonej przez szpital dzialalnoéci tj. ratowania zycia i zdrowia pacjentow.
Uzyskiwanie zamierzonych efektéw pracy szpitala pozostaje w bezpo$rednim zwigzku ze stopniem nasycenia i
wykorzystywania aparatury medycznej tj. urzadzen poruszanych za pomoca sil przyrody, takich jak prad elektryczny,
sprezone powietrze, roznorakie gazy. Wykorzystanie sit przyrody stanowi wiec warunek konieczny istnienia tego
podmiotu w tym sensie, ze jego struktura, system organizacji i pracy jest dostosowany do sil przyrody, ktore
wprawiaja w ruch wykorzystywane urzadzenia. Teoretycznie mozna wyobrazi¢ sobie prowadzenie szpitala bez
tego rodzaju sprzetu, ale w praktyce nie jest to mozliwe, zwlaszcza je§li uwzgledni¢ realia Polski XXI wieku.
Energia elektryczna, sprezone powietrze, gazy itp. stanowia warunek konieczny eksploatacji wiekszoSci sprzetu
medycznego. Nie sposob wykazac, w jaki sposob praca ludzka mialaby zastepowaé ww. sily przyrody konieczne dla
funkcjonowania poszczegblnych urzadzen. Zdaniem Sadu Apelacyjnego samo funkcjonowanie pozwanego szpitala



jako przedsiebiorstwa wprawianego w ruch za pomoca sil przyrody stwarza niebezpieczenstwo wyrzadzenia szkody,
niezaleznie od dzialania lub zaniechania prowadzacego to przedsiebiorstwo.

Przechodzac do pojecia ,ruchu przedsiebiorstwa lub zakladu” Sad Apelacyjny wskazuje, ze w ugruntowanym
stanowisku orzecznictwa sagdowego i doktryny prawa podkreéla sie, ze nie chodzi tu o ruch pojmowany mechanicznie,
lecz o dzialalno$é przedsiebiorstwa, jego funkcjonowanie. Pojecie ruchu przedsiebiorstwa odnosi sie przy tym do
funkcjonowania przedsiebiorstwa jako catoéci, a nie tylko do ruchu jego poszczeg6élnych elementéw oraz urzadzen.
Zwiazek pomiedzy ruchem i szkodg wystepuje zatem wtedy, gdy szkoda nastapila w wyniku zdarzenia funkcjonalnie
powiazanego z dzialalnoScia przedsiebiorstwa, cho¢by nie bylo bezposredniej zaleznos$ci pomiedzy uzyciem sil
przyrody, a szkoda (por. np. orzeczenie Sadu Najwyzszego z 11 grudnia 1963 r., II CR 116/63, OSP 1965 Nr 5, poz. 94
z glosa A. Szpunara; wyrok SN z 18 wrze$nia 2002 r., III CKN 1334/00; wyrok SN z dnia 5 czerwca 2014 r., IV CSK
588/13, LEX nr 1514741).).

Ruch przedsiebiorstwa w rozumieniu omawianego przepisu oznacza kazdy przejaw dzialalnoSci takiego
przedsiebiorstwa wynikajacy z okres§lonej struktury organizacyjnej i funkcji ustugowo-produkeyjnej przedsiebiorstwa
(tak: Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 13 grudnia 2001 r., IV CKN 1563/00, LEX nr 52720). Co wiecej, wskazaé nalezy,
Ze na pojecie ruchu przedsiebiorstwa sklada sie funkcjonowanie wszystkich jego agend, bez wzgledu na to, w jakim
stosunku pozostaje ich funkcjonowanie do stosowanych sil przyrody. Pojecie to odnosi sie réwniez do funkcjonowania
wszelkich urzadzen nalezacych do tak pojmowanego przedsiebiorstwa (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia g lutego
1976 r., IV CR 2/76, LEX nr 7799).

Jak trafnie wylozyl Sad Apelacyjny w Szczecinie w wyroku z dnia 4 grudnia 2014 r. (I ACa 508/14, LEX nr
1668698) wyrzadzenie szkody przez "ruch przedsiebiorstwa lub zakladu" ma miejsce zar6wno wtedy, gdy szkoda jest
bezposrednim skutkiem uzycia sil przyrody i pozostaje w adekwatnym zwiazku przyczynowym z niebezpieczenstwem
wynikajacym z zastosowania takich sil, jak i wtedy, gdy pozostaje w zwiazku z samym tylko ruchem przedsiebiorstwa
lub zakladu jako calo$ci. Warunkiem przyjecia odpowiedzialno$ci na podstawie art. 435 k.c. jest ustalenie, ze szkoda
powstaje w normalnym zwigzku przyczynowym z ruchem przedsiebiorstwa, przy czym nalezy podkre§li¢, ze nie chodzi
tu o ustalenie, ze ruch przedsiebiorstwa byl przyczyna zdarzenia, ktére spowodowalo szkode. Wystarczy jedynie
wykazanie, ze pomiedzy zdarzeniem a ruchem przedsiebiorstwa wystepuje zewnetrzny zwigzek czasowy, miejscowy
lub funkcjonalny.

Wyjasni¢ nalezy, ze unormowanie art. 435 § 1 k.c. ustanawia wyjatek od zasady adekwatnosci zwigzku przyczynowego
zart. 361 § 1 k.c. jako przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej i dla obciazenia prowadzacego przedsiebiorstwo
lub zaklad wprawiane w ruch za pomoc3 sil przyrody za wyrzadzona szkode wystarcza, aby miedzy szkoda a ruchem
przedsiebiorstwa (zakladu) istnial zwiazek przyczynowy w rozumieniu teorii rownowarto$ci przyczyn (conditio sine
qua non). Ruch przedsiebiorstwa (zakladu) moze by¢ jedna z kilku przyczyn, ktore lacznie doprowadzily do powstania
szkody, a odpowiedzialno$§¢ prowadzacego przedsiebiorstwo lub zaklad jest wylgczona tylko wtedy, gdy do przebiegu
zdarzen wlaczyla sie, jako ogniwo przyczynowe, jedna z okolicznoéci egzoneracyjnych (por. postanowienie SN z dnia
11 maja 2010 1., II PZP 4/10, LEX nr 1036607)

W zakresie odpowiedzialno$ci na podstawie art. 435 § 1 k.c. nie istnieje domniemanie, ze szkoda pozostaje w
zwigzku z ruchem przedsiebiorstwa i okoliczno$¢ te nalezy wykazaé, przy czym ciezar dowodu tego faktu spoczywa
zgodnie z ogbélnymi zasadami (art. 6 k.c.) na poszkodowanym, ktory z faktu tego wywodzi skutki prawne (por. wyrok
Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 10 paZzdziernika 2012 r., III APa 15/11, LEX nr 1236893). Poszkodowany
musi udowodnié, iz szkoda zostala wyrzadzona przez ruch przedsiebiorstwa. Przeprowadzenie tego dowodu jest
réwnoznaczne z wykazaniem dwobch przestanek odpowiedzialnoéci deliktowej, uksztaltowanej na zasadzie ryzyka:
szkody i zdarzenia ja wywolujacego. Skoro za$ szkoda zostala wyrzadzona przez ruch przedsiebiorstwa, oznacza to w
konsekwencji réwniez wykazanie istnienia zwigzku przyczynowego w postaci conditio sine qua non (vide: wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 5 wrze$nia 2012 r., IV CSK 25/12, LEX nr 1232240).



Wykazanie zewnetrznego zwigzku czasowego, miejscowego i funkcjonalnego pomiedzy zdarzeniem a ruchem
przedsiebiorstwa stwarza domniemanie, ze ruch przedsiebiorstwa jest przyczyna zdarzenia i powstalej w jego
nastepstwie szkody. Domniemanie to istnieje dopoki przedsiebiorstwo nie wykaze, ze szkoda nastapila z powodu
jednej z trzech okolicznoéci egzoneracyjnych, wymienionych w art. 435 k.c., tj. wskutek sily wyzszej, wylacznie
z winy poszkodowanego lub wylgcznie z winy osoby trzeciej, za ktéra prowadzacy przedsiebiorstwo nie ponosi
odpowiedzialnoéci. Taka konstrukcja odpowiedzialnoSci pozwala objaé zakresem stosowania art. 435 k.c. wszystkie
wypadki laczace sie z ruchem przedsiebiorstwa, co do ktorych jednak nieznajomo$c¢ ich rzeczywistej przyczyny wylacza
mozliwo$¢ udowodnienia zwigzku przyczynowego. Oznacza ona przerzucenie ciezaru odpowiedzialnoéci za wypadki
watpliwe na prowadzacego przedsiebiorstwo.

Co istotne w stanie faktycznym niniejszej sprawy, do odpowiedzialnoSci na zasadzie ryzyka z art. 435 § 1 k.c. nie
jest wymagana jakakolwiek nieprawidlowo$¢ dzialania podmiotu zobowigzanego, a wystarczajaca przestanka jego
odpowiedzialnoéci jest wyrzadzenie szkody przez ruch przedsiebiorstwa lub zakladu (tak: wyrok SN z dnia 18 maja
2012 r., III PK 78/11, EX nr 1216871). Artykul 435 § 1 k.c. przewiduje surowa odpowiedzialno$¢ na zasadzie ryzyka,
ktora charakteryzuje sie przede wszystkim tym, ze istnieje niezaleznie od winy prowadzacego przedsiebiorstwo, a
prowadzacy to przedsiebiorstwo moze uwolni¢ sie od odpowiedzialno$ci wylacznie poprzez wykazanie, ze szkoda
nastgpila wskutek sily wyzszej albo wylacznie z winy poszkodowanego lub osoby trzeciej, za ktéra nie ponosi
odpowiedzialno$ci. R6wnoczeénie godzi sie zauwazy¢, iz podstawowa przestanke odpowiedzialno$ci na podstawie art.
435 § 1 k.c. stanowi ryzyko wyrzadzenia szkody zwigzane z dzialalnoScia gospodarczg. Przestaniem tego unormowania
jest wiec powinno$¢ naprawienia szkody przez tego, kto prowadzi przedsiebiorstwo wprawiane w ruch za pomoca sit
przyrody nastawione na zysk. Odpowiedzialno$¢ ta powstaje bez wzgledu na wine prowadzacego przedsiebiorstwo, a
takze bez wzgledu na to, czy szkoda nastgpila w warunkach bezprawnego zachowania odpowiedzialnego. Nie wyklucza
jej przy tym okoliczno$é, ze dzialalno$é przedsiebiorstwa byla w pelni zgodna z prawnie okreslonymi wymaganiami
albo przyjetymi nakazami bezpieczenstwa i ostroznoSci. Bezprawnos$¢ dzialania nie jest warunkiem koniecznym tej
odpowiedzialnoéci (tak: wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 12 marca 2015 r., ITIT APa 5/14, LEX nr 1665811).

W konsekwencji, w procesie o odszkodowanie i zadoSéuczynienie od pracodawcy, ktéry ponosi odpowiedzialno$é na
podstawie art. 435 § 1 k.c., zbedne jest rozwazanie, czy mozna mu przypisaé zawinienie lub bezprawne zaniedbania w
zakresie obowiazkéw dotyczacych stworzenia bezpiecznych i higienicznych warunkéow pracy.

W przedmiotowej sprawie nie ulega watpliwo$ci, ze wystepuje czasowy, miejscowy i funkcjonalny zwiazek pomiedzy
zdarzeniem powodujacym szkode a ruchem przedsiebiorstwa. Do wypadku z dnia 25 sierpnia 2008 r. doszlo na
Oddziale Klinicznym Anestezjologii i Intensywnej Terapii pozwanego szpitala w trakcie wykonywania przez powodke
zleconego zadania wchodzacego w zakres jej obowiazkow stuzbowych i jednocze$nie bedacego jedna ze zwyczajnych
czynno$ci wykonywanych w szpitalu, a mianowicie w trakcie podlaczania pacjenta do respiratora przeno$nego
w celu przetransportowania go poza oddzial w celu wykonania badan. Odniesiona przez powddke szkoda byla
zatem normalnym nastepstwem wypadku przy pracy, ktory pozostawal w zwigzku z ruchem (funkcjonowaniem)
pozwanego szpitala, wynikajacym z jego struktury organizacyjnej i funkcji ustugowej. Co wiecej, mimo iz wykazanie
odpowiedzialnoSci na zasadzie ryzyka nie wymaga udowodnienia bezposredniego zwigzku miedzy uzyciem sil
przyrody a szkoda (a jedynie miedzy ruchem przedsiebiorstwa jako calo$ci a zdarzeniem powodujacym szkode), w
realiach niniejszej sprawy zwigzek taki zachodzil.

W tym miejscu nalezy wskazadé, iz przepis art. 435 k.c. stanowi, ze okolicznoSciami wylaczajacymi odpowiedzialnoéc
prowadzacego przedsiebiorstwo lub zaklad sa: sila wyzsza, wylaczna wina poszkodowanego lub wylaczna wina osoby
trzeciej, za ktora prowadzacy przedsiebiorstwo lub zaklad nie ponosi odpowiedzialnosci.

Strona pozwana nie podnosila na zadnym etapie postepowania, aby do wypadku w dniu 25 sierpnia 2008 r.
doszlo na skutek dzialania lub zaniechania zawinionego przez powo6dke lub tez osobe trzecia, za ktoéra nie ponosi
odpowiedzialno$ci. Obszerny material dowodowy zgromadzony w toku postepowania réwniez nie daje podstaw do
rozwazania zaistnienia tych przestanek egzoneracyjnych.



Odnoszac sie natomiast do sily wyzszej jako przestanki wylaczajacej odpowiedzialno$é na podstawie art. 435 k.c.
Sad Apelacyjny wskazuje, ze w doktrynie i judykaturze dominuje koncepcja obiektywna sily wyzszej, zgodnie z
ktora jako sile wyzsza okresla sie zdarzenie zewnetrzne w stosunku do ruchu przedsiebiorstwa, o charakterze
nadzwyczajnym (nikly stopien prawdopodobienstwa jego wystapienia) oraz przemoznym (obecny poziom wiedzy i
techniki uniemozliwia zapobiezenie skutkom) (por. wyrok SN z dnia 16 grudnia 2004 r., II UK 83/04, OSNP 2005,
nr 14, poz. 215 i wyrok SN z dnia 18 grudnia 2002 r., I PKN 12/02, OSNP 2004, nr 12, poz. 206). NajczeSciej chodzi o
nadzwyczajne zjawiska przyrody, jak trzesienia ziemi, powodzie, huragany, ale za sile wyzsza moga by¢ takze uznane
zdarzenia wywolane przez czlowieka, jak dzialania wojenne czy gwaltowne rozruchy oraz akty wladzy publicznej
(fait du prince), ktérym nalezy sie podporzadkowaé (por. M. Owczarek, Sila wyzsza jako przeslanka zwalniajaca z
odpowiedzialnoéci deliktowej prowadzacego przedsiebiorstwo wprowadzane w ruch przy pomocy sil przyrody, PS
2003, nr 1, s. 511 n. i judykatura oraz piémiennictwo cytowane przez autorke).

Nalezy wyraznie podkreslic, ze nie mozna sie powolaé na sile wyzsza jako na okoliczno$é wylaczajaca odpowiedzialnoéc
wtedy, gdy szkoda powstala w wyniku nieusuniecia zagrazajacych bezpieczenstwu skutkéw dzialania sily
wyzszej, jezeli mozna im zapobiec przez ich zlikwidowanie lub przez skuteczne ostrzezenie przed grozacym
niebezpieczenstwem za pomoca powszechnie przyjetych §rodkow (wyrok SN z 28 wrzeénia 1971 r., II CR 388/71,
LexisNexis nr 296084, OSNCP 1972, nr 3, poz. 58, z omdwieniem A. Szpunara i W. Wanatowskiej, NP 1972, nr 12,
s. 1808).

Majac na wzgledzie powyzsze nalezy stwierdzi¢, iz nie ulega watpliwo$ci, ze przyczyna wypadku w dniu 25 sierpnia
2008 r. nie miala charakteru zewnetrznego w stosunku do ruchu przedsiebiorstwa, innymi slowy — nie miala zZrodta
poza sfera dzialania przedsiebiorstwa, a zatem juz z tej przyczyny brak podstaw do kwalifikowania jej jako sily wyzszej.
Nadto, nie zachodzi warunek w postaci niemozliwoSci zapobiezenia, przy czym nie chodzi tutaj o niemozliwosé
zapobiezenia samemu zjawisku, ile o zapobiezenie jego skutkom przy zastosowaniu wspolczesnej techniki, czyli gdy
zapobiezenie takie przekracza granice mozliwoéci ludzkich, ktory to watek zostanie rozwiniety w czeéci rozwazan
dotyczacej odpowiedzialno$ci pozwanego na zasadzie winy.

W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny nie stwierdzil, aby w ustalonym stanie faktycznym zachodzila jakakolwiek
przyczyna egzoneracyjna, wymieniona w art. 435 k.c.

Sad Apelacyjny w skladzie rozpoznajacym niniejsza sprawe ma §wiadomo$c¢ precedensowego charakteru powyzszych
wywoddéw, albowiem Sad Najwyzszy ani Sady Apelacyjne nie wypowiadaly sie do tej pory w przedmiocie mozliwoSci
ustalenia odpowiedzialnoéci szpitala wzgledem pacjenta na podstawie art. 435 k.c.

Wobec tego zwazy¢ nalezy, iz zebrany przez Sad pierwszej instancji material dowodowy, uzupeliony w postepowaniu
apelacyjnym na podstawie art. 382 k.p.c., pozwala na przyjecie odpowiedzialnosci pozwanego pracodawcy rowniez
na podstawie art. 415 k. c. w zwigzku z art. 300 k.p.

Podkresli¢ nalezy, ze Sad odwolawczy orzeka w oparciu o caloksztalt zgromadzonego materialu dowodowego,
dokonujac na nowo jego wlasnej, samodzielnej i swobodnej oceny, w tym oceny zgromadzonych w postepowaniu
przed sadami obu instancji dowodéw. Jako sad merytoryczny, bazujac na tym samym materiale dowodowym, co sad
pierwszej instancji, sad odwolawczy moze czyni¢ wlasne, odmienne ustalenia (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia
06.02.2003 1., IV CKN 1752/00, LEX nr 78279; z dnia 09.05.2002 r., II CKN 615/00, LEX nr 55097).

Odnoszac sie zatem do przestanek odpowiedzialnoéci okreslonych w art. 415 k.c., ktory to stanowi, ze kto z winy swej
wyrzadzil drugiemu szkode zobowiazany jest do jej naprawienia, stwierdzi¢ nalezy, ze przyjecie odpowiedzialnoSci
deliktowej wymaga wykazania:

1) zawinionego i bezprawnego dzialania lub zaniechania osoby odpowiedzialnej za szkode,

2) faktu poniesienia szkody oraz



3) zwigzku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem bedacym wypadkiem przy pracy a powstaniem szkody (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 05.07.2005 r., I PK 293/04, LEX nr 158059).

Fakt poniesienia przez powddke szkody byl w niniejszym postepowaniu okoliczno$cia bezsporna.

Oceniajac natomiast fakt zaistnienia pierwszej z wymienionych przestanek odpowiedzialnosci - zawinionego i
bezprawnego dzialania lub zaniechania osoby odpowiedzialnej za szkode - stwierdzi¢ nalezy, ze przypisanie
winy pozwanemu posiadajacemu status pracodawcy wymaga przyjecia bezprawnoéci dzialania lub zaniechania
naruszajacego okreSlone normy prawne. Uksztaltowane i utrwalone w omawianej materii orzecznictwo Sadu
Najwyzszego, akceptowane przez Sad odwolawczy, przyjmuje przy tym, ze zaniedbanie przez pracodawce obowigzku
zapewnienia pracownikom bezpiecznego stanowiska pracy uzasadnia odpowiedzialno$¢ pracodawcy na zasadzie winy
(por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 14.09.2000 r., I UKN 207/00, LEX nr 46077; z 03.12.2010 1., I PK 124/10,
LEX nr 707848).

Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 27.01.2011 r., II PK 175/10 (OSNP 2012/7-8/88) w zakladzie
pracy, w ktorym wystepuja zagrozenia dla Zzycia i zdrowia pracownikéw, pracodawca jest zobowiazany do
szczegblnej staranno$ci w zakresie przeciwdzialania ich wystapieniu. Naruszenie tego obowiazku moze stanowic
czyn niedozwolony, niezaleznie od tego, ze moze by¢ rowniez uznane za naruszenie objetego treScig stosunku
pracy obowiazku zapewnienia pracownikowi bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy (art. 207 § 2 k.p.). Co
istotne, moze ono nastapic takze wtedy, gdy pracodawcy nie mozna zarzuci¢ naruszenia konkretnego przepisu prawa.
Jest oczywiste, ze pracodawca nie zawsze moze w pelni zapewnié¢ pracownikom bezpieczne i higieniczne warunki
pracy i ustrzec ich od wszelkich skutkoéw zagrozen zwiagzanych ze Srodowiskiem pracy. Powinien jednak z nalezyta
staranno$cia podejmowac niezbedne dzialania zmniejszajace do minimum ryzyko utraty zycia lub uszczerbku na
zdrowiu pracownikdow.

W konteksScie stanu faktycznego niniejszej sprawy warto rowniez przytoczy¢ fragment uzasadnienia wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 16.03.1999 r., II UKN 522/98 (OSNP 2000/9/374), zgodnie z ktérym kazdy pracodawca jest
obowiazany zapewnié¢ pracownikom bezpieczne warunki pracy, do czego w szczegolno$ci nalezy zaliczy¢ dostarczanie
sprawnych i bezpiecznych narzedzi pracy. Wydanie powodowi niesprawnej drabiny i tolerowanie przez przelozonych
jej uzywania uprawnia do zajecia stanowiska, ze nie ma podstawy do wylaczenia winy po stronie pozwanego nawet
w sytuacji, gdyby powod nie protestowal przeciwko wykonywaniu pracy na takiej drabinie. Kazda inna interpretacja
przerzucalaby ryzyko prowadzenia przedsiebiorstwa na pracownika, co jest sprzeczne z zasadami prawa pracy.

Kazdy pracownik ma prawo przypuszczaé, ze jego pracodawca przestrzega przepisow bhp, w zwigzku z czym sprzet,
z ktorego korzysta w czasie pracy, jest sprzetem sprawnym.

W wyroku z dnia 04.11.2008 r., II PK 100/08 (OSNP 2010/9-10/108) Sad Najwyzszy przyjal natomiast, ze
odpowiedzialnoé¢ pracodawcy na zasadzie winy za skutki wypadku przy pracy uwarunkowana jest wykazaniem,
iz w konkretnych okoliczno$ciach faktycznych praca zostala zorganizowana nieprawidlowo, co w konsekwencji
doprowadzilo do wypadku, albo ze istniejace realnie zagrozenia przy jej wykonywaniu nie zostaly rozpoznane przez
pracodawce, wobec czego pracownik nie mial o nich Zadnej wiedzy, czy tez takie zagrozenia nie zostaly zniwelowane,
co narazilo na szwank zdrowie, badz zycie pracownika.

Na uwage zashluguje takze uzasadnienie wyroku Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 19.10.2010 r., III APa
14/10 (niepubl.), w ktorym podkres$lone zostalo, ze odpowiedzialno$¢ pracodawcy za zapewnienie pracownikom
bezpiecznego stanowiska pracy ma szczeg6lny charakter, jest to bowiem odpowiedzialno$é za rzeczywisty stan bhp.
Rzeczg pracodawcy jest zorganizowanie pracy w zakladzie tak, aby zapewni¢ bezpieczne i higieniczne warunki
pracy. Pracodawca odpowiada nie tylko za wlasne dzialania i zaniechania, ale takze za faktyczny stan m.in.
obiektow budowlanych, urzadzen higieniczno-sanitarnych, maszyn, narzedzi i urzadzen. Pracodawca odpowiada za
prawidlowo$¢ proceséw technologicznych, stosowane substancje chemiczne, wyposazenie pracownikow w Srodki
ochrony indywidualnej. Odpowiedzialno$¢ za stan bhp nie jest tozsama z odpowiedzialnoscia za wypadki przy



pracy i choroby zawodowe. Pracodawca nie moze przerzuca¢ odpowiedzialno$ci za stan bhp na inne podmioty.
Odpowiedzialnoéé pracodawcy za stan warunkoéw pracy jest bowiem odpowiedzialno$cia wobec pracownika oraz
wobec panstwa. Pracownik jako strona stosunku pracy ma prawo domagaé sie od pracodawcy zapewnienia mu
bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy, a panstwo poprzez m.in. organy nadzoru i kontroli nad warunkami
pracy ma prawo pociagac pracodawce, osobe zarzadzajaca lub osoby wskazane w art. 283 § 1 k.p. do odpowiedzialnosci
za popelnione wykroczenia przeciwko prawom pracownika (R. Celeda, Kodeks pracy. Komentarz, LEX, 2009, wyd. V).

Przepis art. 15 Kodeksu pracy stanowi, iz pracodawca jest obowigzany zapewnié pracownikom bezpieczne i higieniczne
warunki pracy.

Przepis art. 207 § 1 k.p. wskazuje natomiast, ze pracodawca ponosi odpowiedzialnos¢ za stan bezpieczenstwa i
higieny pracy w zakladzie pracy. Na zakres odpowiedzialnosci pracodawcy nie wplywaja obowigzki pracownikéw w
dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz powierzenie wykonywania zadan stluzby bezpieczenstwa i higieny pracy

specjalistom spoza zakladu pracy, o ktérych mowa w art. 237" § 2 k.p. Zgodnie z art. 207 § 2 k.p., pracodawca jest
obowiazany chronié zdrowie i zycie pracownikow przez zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy
przy odpowiednim wykorzystaniu osiagnieé nauki i techniki. W szczegolno$ci pracodawca jest obowiazany m. in.:

1) organizowac prace w sposdb zapewniajacy bezpieczne i higieniczne warunki pracy,

2) zapewniac przestrzeganie w zakladzie pracy przepisoéw oraz zasad bezpieczenistwa
i higieny pracy, wydawa¢ polecenia usuniecia uchybienn w tym zakresie oraz kontrolowa¢ wykonanie tych polecen,

3) reagowac na potrzeby w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa i higieny pracy oraz dostosowywaé $rodki
podejmowane w celu doskonalenia istniejacego poziomu ochrony zdrowia i zycia pracownikéw, biorae pod uwage
zmieniajace sie warunki wykonywania pracy.

Z kolei rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrze$nia 1997 r. w sprawie ogblnych przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy (j.t. Dz. U z 2003 r. Nr 169, poz. 1650 ze zm.) okresla ogdlnie obowiazujace
przepisy bezpieczenstwa i higieny pracy w zakladach pracy, w szczegdlnosci dotyczace: obiektéw budowlanych,
pomieszczen pracy i tereny zakladow pracy, proceséw pracy i pomieszczen i urzadzen higieniczosanitarnych (§ 1 pkt 1
rozporzadzenia). Przepis § 39 rozporzadzenia stanowi, iz pracodawca realizuje obowiazek zapewnienia pracownikom
bezpieczenstwa i higieny pracy, w szczegdlnosci przez zapobieganie zagrozeniom zwigzanym z wykonywang praca,
wlasciwa organizacje pracy, stosowanie koniecznych Srodkéw profilaktycznych oraz informowanie i szkolenie
pracownikow (ust. 1). Obowiazek, o ktérym mowa w ust. 1 — jak precyzuje ust. 2 - powinien by¢ realizowany na
podstawie ogolnych zasad dotyczacych zapobiegania wypadkom i chorobom zwigzanym z praca, w szczego6lnosci
przez:

1)zapobieganie zagrozeniom;
2)przeprowadzanie oceny ryzyka zwigzanego z zagrozeniami, ktore nie moga by¢ wykluczone;
3)likwidowanie zagrozen u zrédel ich powstawania;

4)dostosowanie warunkéw i proceséw pracy do mozliwoSci pracownika, w szczegélnoSci przez odpowiednie
projektowanie i organizowanie stanowisk pracy, dobor maszyn i innych urzadzen technicznych oraz narzedzi pracy,
a takze metod produkcji i pracy - z uwzglednieniem zmniejszenia ucigzliwo$ci pracy, zwlaszcza pracy monotonnej i
pracy w ustalonym z gbry tempie, oraz ograniczenia negatywnego wplywu takiej pracy na zdrowie pracownikéw;

5)stosowanie nowych rozwigzan technicznych;

6)zastepowanie niebezpiecznych procesow technologicznych, urzadzen, substancji i innych materialow -
bezpiecznymi lub mniej niebezpiecznymi;



7)nadawanie priorytetu Srodkom ochrony zbiorowej przed $rodkami ochrony indywidualnej;
8)instruowanie pracownikoéw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

Przepis § 39a rozporzadzenia odnosi sie do oceny przez pracodawce ryzyka zawodowego wystepujacego przy
wykonywanych pracach, w szczegblnoSci przy doborze wyposazenia stanowisk i miejsc pracy, stosowanych
substancji i preparatéw chemicznych, biologicznych, rakotwoérezych lub mutagennych oraz zmianie organizacji pracy,
stosowanych w nastepstwie oceny ryzyka zawodowego $rodkéw profilaktycznych, metod oraz organizacji pracy oraz
prowadzenia dokumentacji oceny ryzyka zawodowego oraz zastosowanych niezbednych srodkéw profilaktycznych.
Artykut 39 c rozporzadzenia wymaga, aby pracodawca informowal pracownikéw o istniejacych zagrozeniach, w
szczegblnoSci o zagrozeniach, przed ktéorymi chronié ich beda Srodki ochrony indywidualnej oraz przekazywal
informacje o tych $rodkach i zasadach ich stosowania.

Pracodawca jest obowiazany zapewni¢ systematyczne kontrole stanu bezpieczenstwa i higieny pracy ze szczegbélnym
uwzglednieniem organizacji proces6w pracy, stanu technicznego maszyn i innych urzadzen technicznych oraz ustalié
sposoby rejestracji nieprawidlowos$ci i metody ich usuwania. W razie stwierdzenia bezposredniego zagrozenia dla
zycia lub zdrowia pracownikéw, osoba kierujaca pracownikami jest obowigzana do niezwlocznego wstrzymania prac
i podjecia dzialan w celu usuniecia tego zagrozenia (§ 40 rozporzadzenia).

Istotna, w realiach rozpoznawanej sprawy, regulacje zawiera § 41 rozporzadzenia, zgodnie z ktérym pracodawca jest
obowiazany udostepni¢ pracownikom, do stalego korzystania, aktualne instrukcje bezpieczenstwa i higieny pracy
dotyczace:

1)stosowanych w zakladzie proceséw technologicznych oraz wykonywania prac zwiazanych z zagrozeniami
wypadkowymi lub zagrozeniami zdrowia pracownikow;

2)obslugi maszyn i innych urzadzen technicznych;
3)postepowania z materialami szkodliwymi dla zdrowia i niebezpiecznymi;
4)udzielania pierwszej pomocy.

Instrukcje, o ktéorych mowa w ust. 1, powinny w spos6b zrozumialy dla pracownikéw wskazywac¢ czynnoSci, ktore
nalezy wykona¢ przed rozpoczeciem danej pracy, zasady i sposoby bezpiecznego wykonywania pracy, czynno$ci do
wykonania po jej zakonczeniu oraz zasady postepowania w sytuacjach awaryjnych stwarzajacych zagrozenia dla
zycia lub zdrowia pracownikéw. Instrukcje dotyczace prac zwigzanych ze stosowaniem niebezpiecznych substancji
i preparatow chemicznych powinny uwzgledniaé¢ informacje zawarte w kartach charakterystyki tych substancji i
preparatow.

Omawiane rozporzadzenie wymaga rowniez, aby maszyny i inne urzadzenia techniczne, zwane dalej "maszynami”,
spelnialy wymagania bezpieczenstwa i higieny pracy, okreSlone w odrebnych przepisach, przez caly okres ich
uzytkowania. Montaz, demontaz i eksploatacja maszyn, w tym ich obsluga, powinny odbywa¢é sie przy zachowaniu
wymagan bezpieczefistwa i higieny pracy oraz ergonomii, uwzgledniajacych instrukcje zawarte w dokumentacji
techniczno-ruchowej. Miejsce i sposob zainstalowania oraz uzytkowania maszyn powinny uwzglednia¢ minimalizacje
ryzyka zawodowego, w szczegblnoéci poprzez:

1)zapewnienie dostatecznej przestrzeni pomiedzy ruchomymi cze$ciami maszyn a ruchomymi lub stalymi elementami
otoczenia;

2)zapewnienie, aby wszystkie uzywane lub produkowane materialy badZz energia byly w bezpieczny sposob
dostarczane i odprowadzane ze stanowiska pracy (§ 51 rozporzadzenia).



Jedli chodzi o bardziej szczegblowe regulacje prawne zwazy¢ nalezy, iz powolywane w toku postepowania
rozporzadzenie Ministra Gospodarki z dnia 30 pazdziernika 2002 r. w sprawie minimalnych wymagan dotyczacych
bezpieczenstwa i higieny pracy w zakresie uzytkowania maszyn przez pracownikdéw podczas pracy (Dz. U. z 2002
r. Nr 191, poz. 1596 ze zm.) nie znajduje zastosowania w niniejszej sprawie, albowiem swoim zakresem obejmuje
uzytkowanie maszyn w branzy budowlane;.

Adekwatne sa natomiast przepisy rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie
szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2002 r. Nr 180, poz. 1860 ze zm.). Zgodnie z
§ 2 rozporzadzenia pracodawca zapewnia pracownikowi odbycie, odpowiedniego do rodzaju wykonywanej pracy,
szkolenia, w tym przekazanie mu informacji i instrukcji dotyczacych zajmowanego stanowiska pracy lub wykonywanej
pracy. Szkolenie, wedlug § 3 rozporzadzenia, zapewnia uczestnikom:

1)zaznajomienie sie z czynnikami §rodowiska pracy mogacymi powodowaé zagrozenia dla bezpieczenstwa i zdrowia
pracownikdw podczas pracy oraz z odpowiednimi Srodkami i dzialaniami zapobiegawczymi;

2)poznanie przepiséw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy w zakresie niezbednym do wykonywania pracy w
zakladzie pracy i na okreslonym stanowisku pracy, a takze zwiazanych z praca obowiazkéw i odpowiedzialnosci w
dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy;

3)nabycie umiejetnoSci wykonywania pracy w sposob bezpieczny dla siebie i innych os6b, postepowania w sytuacjach
awaryjnych oraz udzielenia pomocy osobie, ktora ulegla wypadkowi.

Szkolenie moze by¢ organizowane i prowadzone przez pracodawcé4w lub, na ich zlecenie, przez jednostki organizacyjne
prowadzace dzialalnos¢ szkoleniowa w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy. Szkolenie os6b bedacych
pracodawcami, pracownikéw sthuzby bhp oraz instruktoréw i wykladoweow tematyki bezpieczenstwa i higieny pracy
prowadza jednostki organizacyjne, o ktorych mowa w ust. 1 (§ 3 rozporzadzenia).

Szkolenie wstepne jest przeprowadzane w formie instruktazu wedlug programoéw opracowanych dla poszczegélnych
grup stanowisk i obejmuje:

1)szkolenie wstepne ogoblne, zwane dalej "instruktazem ogdlnym";
2)szkolenie wstepne na stanowisku pracy, zwane dalej "instruktazem stanowiskowym" (§ 8 rozporzadzenia).

Instruktaz ogdlny powinien zapewni¢ uczestnikom szkolenia zapoznanie sie z podstawowymi przepisami
bezpieczenstwa i higieny pracy zawartymi w Kodeksie pracy, w ukladach zbiorowych pracy lub w regulaminach
pracy, z przepisami oraz zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy obowiazujacymi w danym zakladzie pracy, a
takze z zasadami udzielania pierwszej pomocy w razie wypadku. Instruktaz stanowiskowy powinien za$ zapewnic
uczestnikom szkolenia zapoznanie sie z czynnikami §rodowiska pracy wystepujacymi na ich stanowiskach pracy
i ryzykiem zawodowym zwigzanym z wykonywana praca, sposobami ochrony przed zagrozeniami, jakie moga
powodowac te czynniki, oraz metodami bezpiecznego wykonywania pracy na tych stanowiskach (§ 9 rozporzadzenia).

Stosownie do tre$ci § 10 rozporzadzenia instruktaz ogélny odbywaja, przed dopuszczeniem do wykonywania
pracy, nowo zatrudnieni pracownicy, studenci odbywajacy u pracodawcy praktyke studencka oraz uczniowie
szkol zawodowych zatrudnieni w celu praktycznej nauki zawodu. Instruktaz ogélny prowadzi pracownik stuzby
bezpieczenstwa i higieny pracy, osoba wykonujaca u pracodawcy zadania tej stuzby albo pracodawca, ktéry sam
wykonuje takie zadania, lub pracownik wyznaczony przez pracodawce posiadajacy zas6b wiedzy i umiejetnoSci
zapewniajacy wlaéciwa realizacje programu instruktazu, majacy aktualne za§wiadczenie o ukoniczeniu wymaganego
szkolenia w dziedzinie bezpieczenistwa i higieny pracy.

Zgodnie natomiast z § 11 rozporzadzenia instruktaz stanowiskowy przeprowadza sie przed dopuszczeniem do
wykonywania pracy na okreslonym stanowisku:



1)pracownika zatrudnianego na stanowisku robotniczym oraz innym, na ktérym wystepuje narazenie na dzialanie
czynnikow szkodliwych dla zdrowia, ucigzliwych lub niebezpiecznych;

2)pracownika przenoszonego na stanowisko, o ktérym mowa w pkt 1;
3)ucznia odbywajgcego praktyczna nauke zawodu oraz studenta odbywajacego praktyke studencka.

Pracownik wykonujacy prace na kilku stanowiskach pracy powinien odbyé¢ instruktaz stanowiskowy na kazdym z
tych stanowisk. Nadto, w przypadku wprowadzenia na stanowisku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, zmian warunkéw
techniczno-organizacyjnych, w szczegblnosci zmian procesu technologicznego, zmian organizacji stanowisk pracy,
wprowadzenia do stosowania substancji o dzialaniu szkodliwym dla zdrowia albo niebezpiecznym oraz nowych lub
zmienianych narzedzi, maszyn i innych urzadzen - pracownik zatrudniony na tym stanowisku odbywa instruktaz
stanowiskowy przygotowujacy go do bezpiecznego wykonywania pracy w zmienionych warunkach. Instruktaz
stanowiskowy przeprowadza wyznaczona przez pracodawce osoba kierujaca pracownikami lub pracodawca, jezeli
osoby te posiadaja odpowiednie kwalifikacje i do§wiadczenie zawodowe oraz sg przeszkolone w zakresie metod
prowadzenia instruktazu stanowiskowego. Instruktaz stanowiskowy konczy sie sprawdzianem wiedzy i umiejetnosci
z zakresu wykonywania pracy zgodnie z przepisami oraz zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy, stanowigcym
podstawe dopuszczenia pracownika do wykonywania pracy na okreSlonym stanowisku. Odbycie instruktazu ogolnego
oraz instruktazu stanowiskowego pracownik potwierdza na piSmie w karcie szkolenia wstepnego, ktéra jest
przechowywana w aktach osobowych pracownika (§ 12 rozporzadzenia).

Majac na wzgledzie tre$¢ powyzszych przepisow przypomnieé nalezy, ze — jak ustalono w protokole Panstwowej
Inspekcji Pracy — dokument oceny ryzyka zawodowego na stanowisku pielegniarki zbyt wasko wskazuje zakres
zagrozen (tylko: urazy mechaniczne, upadek, poslizgniecie, kontakt z osobami chorymi, kontakt z preparatami
laboratoryjnymi). W przedmiotowym dokumencie nie ujeto rowniez opisu ocenianego stanowiska pracy pod katem
wyszczegoOlnienia stosowanych maszyn, narzedzi i materialow, wykonywanych zadan, stosowanych $rodkéw ochrony
zbiorowej i indywidualnej, os6b pracujacych na tym stanowisku. W szpitalu nie zostaly nadto opracowane szczegbdlowe
programy poszczeg6lnych rodzajow szkolen z zakresu bhp tj. wstepnego instruktazu ogdlnego z zakresu bhp,
szczegOlowych programéw instruktazu stanowiskowego z zakresu bhp na poszczegbdlne grupy stanowisk pracy
wystepujace w szpital. Do dnia kontroli nie okre$lono tez czestotliwo$ci i czasu trwania szkolenia okresowego
pracownikow, biorgc pod uwage rodzaj i warunki wykonywania pracy na poszczegdlnych stanowiskach.

Niemniej jednak Sad Apelacyjny wskazuje, ze ww. uchybienia, jedli chodzi o wlasciwe zapoznanie powodki -
pielegniarki z ryzykiem zawodowym oraz przeprowadzenie odpowiednich szkolen z zakresu bezpieczenstwa i higieny
pracy, w tym instruktazu stanowiskowego, nie pozostaja w zwigzku przyczynowym z wypadkiem, jakiemu ulegla
powddka w dniu 25 sierpnia 2008 .

Jak wynika z zeznan W. J. (1) zlozonych w postepowaniu przygotowawczym (k. 250-251 akt dochodzenia) szkolenie
BHP i ppoz. pielegniarki przechodza w dniu przyjecia do pracy. Nadto, kazda pielegniarka przechodzi trzymiesieczny
okres adaptacyjno — szkoleniowy ze wzgledu na specyfike oddzialu. Po tym okresie egzaminowane sg z przygotowania
teoretycznego i praktycznego w formie ustnej. Pielegniarki nie sa odrebnie szkolone z obstugi przenosnego respiratora,
wchodzi to w zakres z szkolenia jako caloSci. Powyzsze ustalenia odpowiadaja instruktazowi stanowiskowemu, o
ktérym mowa w rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2002 r. Nr 180, poz. 1860 ze zm.).

Powodka odbyla w dniach 28-29 listopada 2006 r. szkolenie okresowe w dziedzinie bezpieczenistwa i higieny
pracy, ktérego przedmiotem byla m. in. aktualizacja i uzupelieniem wiedzy i umiejetnoéci w szczegdlnosci z
zakresu przepisow i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy zwiazanych z wykonywana praca, zagrozen zwigzanych
z wykonywana praca oraz metod ochrony przed tymi zagrozeniami, postepowania w razie wypadku i w sytuacjach
zagrozen (k. 598a, 599 a.s.).



Niewatpliwie naruszony zostal § 41 rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrze$nia 1997 r. w
sprawie og6lnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (j.t. Dz. U z 2003 r. Nr 169, poz. 1650 ze zm.) nakazujacy
pracodawcy udostepnienie pracownikom, do stalego korzystania, aktualne instrukcje bezpieczenistwa i higieny pracy
dotyczace m. in. obstugi maszyn i innych urzadzen technicznych. Niesporny byl jednak fakt, iz sporne urzadzenie bylo
proste w obsludze, powodka potrafila je obstugiwaé i wielokrotnie to robila, przy czym uzasadnione jest twierdzenie,
ze w ramach instruktazu stanowiskowego zostala zapoznana z jego obshuga.

Przechodzac do przepiséw odnoszacych sie bezposrednio do branzy medycznej Sad Apelacyjny wskazuje, iz istotnie nie
istnieja ani nie istnialy w dniu zdarzenia przepisy wymagajace wykonywania przegladéw technicznych przenosnych
respirator6w ani manometréw wysokiego ci$nienia. Nie wydano réwniez przepiséw dotyczacych okresowych
przegladéw technicznych tego typu urzadzen, jak rowniez obowigzku okresowego wzorcowania manometrow
stanowiagcych elementy lub wyposazenie wyroboéw medycznych. Nie istnieja przepisy prawne ani nomy techniczne
okreslajace czas uzytkowania manometréw (por. pismo Prezesa Urzedu Rejestracji (...) z dnia 21 listopada 2008 r. —
k. 172 — 173 akt dochodzenia).

Jesli chodzi o newralgiczne w stanie faktycznym niniejszej sprawy urzadzenie w postaci manometru wysokiego
ci$nienia wskazac nalezy, iz stosownie do treéci § 1 pkt rozporzadzenia Ministra Gospodarki z dnia 27 grudnia 2007 r. w
sprawie rodzajow przyrzadoéw pomiarowych podlegajacych prawnej kontroli metrologicznej oraz zakresu tej kontroli
(Dz. U. z 2008 r. Nr 3, poz. 13 ze zm.) prawnej kontroli metrologicznej obejmujacej zatwierdzenie typu i legalizacje
pierwotng oraz legalizacje ponowna podlegaja jedynie manometry do opon pojazdéw mechanicznych. Krytyczna
ocena przez Sad Apelacyjny takiego zawezenia przedmiotowego rodzajow manometréw podlegajacych kontroli
metrologicznej nie zmienia faktu, iz kwestia wykonywania przegladéw technicznych i wzorcownia manometrow
wysokiego ci$nienia znajdujacych sie w reduktorach przeznaczonych do montazu na butlach tlenowych, istotnie nie
zostala uregulowania prawnie.

Wobec powyzszego, pierwszoplanowe znaczenie nalezy przypisa¢ bardziej ogdlnym regulacjom zawartym w ustawie
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 93, poz. 896 ze zm.). Zgodnie z art. 1
ust. 1 pkt 1, 3 i 6 ustawa okre$la: wprowadzenie do obrotu i uzywania wyrobéw medycznych, warunki uzywania
wyrobow medycznych oraz zglaszanie incydentéw medycznych. Skoro art. 1 ust. 1 pkt 3 wskazuje, iz ustawa okresla
warunki uzywania wyrob6w medycznych, nie ma watpliwoSci, iz przepisy ustawy znajduja zastosowanie nie tylko do
producentdéw i dystrybutoréw, ale rowniez do uzytkownikéw wyrobéw medycznych.

Przepis art. 3 ust. 1 pkt 17 ustawy zawiera definicje wyrobu medycznego, zgodnie z ktéra — ilekro¢ w ustawie jest
mowa o wyrobie medycznym, nalezy przez to rozumie¢ narzedzie, przyrzad, aparat, sprzet, material lub inny artykul,
stosowany samodzielnie lub w polaczeniu, wlaczajac oprogramowanie niezbedne do wlasciwego stosowania wyrobu,
przeznaczone przez wytworce do stosowania u ludzi w celu: a) diagnozowania, zapobiegania, monitorowania, leczenia
lub lagodzenia przebiegu choréb, b) diagnozowania, monitorowania, leczenia, lagodzenia lub kompensowania urazéw
lub upos$ledzen, c) badania, zastepowania lub modyfikowania budowy anatomicznej lub prowadzenia procesu
fizjologicznego, d) regulacji pocze¢ - ktdry nie osiaga swojego zasadniczego zamierzonego dzialania w ciele lub na
ciele ludzkim $rodkami farmakologicznymi, immunologicznymi lub metabolicznymi, lecz ktorego dzialanie moze by¢
przez nie wspomagane.

Na szczegblng uwage zastuguje tresé art. 4 ustawy, ktéry stanowi, iz do obrotu i do uzywania moga by¢é wprowadzane
wyroby medyczne speliajace wymagania okre$lone w ustawie (ust. 1). Wyréb medyczny wprowadzony do obrotu i
do uzywania powinien by¢ wla$ciwie dostarczony, prawidlowo zainstalowany i konserwowany oraz uzywany zgodnie
z przewidzianym przez wytworce zastosowaniem. Wyrob ten nie moze stwarzaé zagrozenia dla bezpieczenistwa i
zdrowia pacjentdw, uzytkownikéw i osob trzecich (ust. 2). Podmiotami uprawnionymi do wprowadzania do obrotu
i do uzywania wyrobéw medycznych, zwanymi dalej "podmiotem uprawnionym", sa wytworca, jego autoryzowany
przedstawiciel, importer, dystrybutor i podmiot odpowiedzialny za wprowadzenie do obrotu wyrobu medycznego
(ust. 3). Uzytkownicy wyrobéw medycznych sa obowiazani do zachowania nalezytej starannosci w zakresie doboru,
instalowania, uruchamiania oraz przeprowadzania przegladéow i konserwacji, a w szczegdlno$ci do przestrzegania



instrukcji uzywania dostarczonej przez wytworce (ust. 4). Podmiot uprawniony, ktéry wprowadza wyroéb medyczny na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jest obowiazany oznakowa¢ wyrdb medyczny w jezyku polskim oraz dostarczyé
uzytkownikowi instrukcje uzywania i etykiety tego wyrobu w jezyku polskim (ust. 5). Jezeli wyr6b medyczny ma by¢
stosowany przez profesjonalistow, to po uzyskaniu zgody uzytkownika, mozna dostarczy¢ mu wymagane informacje
w innym jezyku niz jezyk polski (ust. 6).

Stosownie do tresci art. 12 ustawy, jesli dla wyrobu medycznego zostal okre$lony przez wytworce termin waznoSci,
zabronione jest wprowadzenie do obrotu i do uzywania wyroku, dla ktérego termin ten uplynal.

Nalezy takze zwro6ci¢ uwage na przepisy przejSciowe zawarte w omawianej ustawie z 2004 r. o wyrobach medycznych.
Zgodnie z art. 92 ustawy $wiadectwa jakoSci, §wiadectwa rejestracji, $wiadectwa dopuszczenia do obrotu, Swiadectwa
dopuszczenia do stosowania oraz pozytywne opinie o wyrobie medycznym wydane przed dniem 1 pazdziernika 2002
r. zachowuja wazno$¢ w terminach w nich okres§lonych, nie dluzej jednak niz do dnia 31 grudnia 2005 r. Przepis
art. 93 ustawy zezwala natomiast na wprowadzanie do uzywania wyrobéw pochodzacych z rezerw panstwowych, w
rozumieniu ustawy z dnia 30 maja 1996 r. o rezerwach panstwowych oraz zapasach obowiazkowych paliw (Dz. U. z
2003 r. Nt 24, poz. 197 oraz z 2004 r. Nt 42, poz. 386), niespelniajgcych wymagan ustawy na zasadach okreslonych
w art. 92.

Wyzej wskazane przepisy przejéciowe ustawy z 2004 r. o wyrobach medycznych nawigzuja do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 11 marca 1992 r. w sprawie atestowania aparatury i sprzetu medycznego
nabywanego przez publiczne zaklady opieki zdrowotnej (Dz. . z 1992 r. Nr 31, poz. 135) obowigzujacego od dnia 23
kwietnia 1992 r. do dnia 6 czerwca 1998 r., zgodnie z ktérym aparatura i sprzet medyczny nabywane przez publiczne
zaklady opieki zdrowotnej powinny posiada¢ $wiadectwo dopuszczenia do stosowania przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, zwane dalej ,,$wiadectwem”, wydawane przez jednostke badawczo-rozwojowa (...) Oérodek (...), zwany
dalej ,jednostka wydajgca $wiadectwo” (§ 1 ust. 1 rozporzadzenia). Zgodnie z § 3 rozporzadzenia z wnioskiem o
wydanie $wiadectwa mogli wystapié¢: producent albo dostawca aparatury lub sprzetu medycznego oraz publiczny
zaklad opieki zdrowotnej. Swiadectwo wydawane bylo na okres nie dhuzszy niz 5 lat, przy czym jego waznoéé mogla
by¢ przedluzona na wniosek producenta, dostawcy sprzetu lub aparatury medycznej, a takze publicznego zakladu
opieki zdrowotnej, jednak na okres nie dluzszy niz 3 lata (§ 12 rozporzadzenia). Stosownie za$ do § 21 rozporzadzenia,
aparatura i sprzet medyczny, dopuszczone do stosowania w zaktadach shuzby zdrowia na podstawie dotychczasowych
przepisow, mogly by¢ uzytkowane przez te zaklady do czasu uplywu wazno$ci §wiadectwa, nie dtuzej jednak niz przez
3 lata od daty wejécia w zycie rozporzadzenia tj. do dnia 23 kwietnia 1995 r.

Sad Apelacyjny podkreéla, ze zgodnie z prawidlowym stanowiskiem strony powodowej, wlasnie cytowane powyzej
przepisy ustawy z 2004 r. o wyrobach medycznych, stanowig — w zwiazku z art. 415 k.c. w zw. z art. 300 k.p. —
podstawe odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala jako uzytkownika wyrobu medycznego. Dodatkowo jako podstawe
tej odpowiedzialnoéci nalezy takze wskazaé naruszenie przepisu art. 92 ustawy z 2004 r. o wyrobach medycznych w
ZW. Z WW. przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 11 marca 1992 r.

W ocenie Sad Apelacyjnego pozwany szpital nie dochowal nalezytej staranno$ci, jesli chodzi o zapewnienie
pracownikom bezpiecznych warunkéw pracy, a w szczegdlnoSci bezpiecznych narzedzi pracy. Abstrahujac nawet
od kwestii zaniedban wymienionych w protokole Panstwowej Inspekcji Pracy, o ktérych byla mowa powyzej,
najistotniejsze znaczenie w odniesieniu do wypadku z dnia 25 sierpnia 2008 r. maja okoliczno$ci zwigzane brakiem
znajomosci, a najprawdopodobniej wrecz z brakiem posiadania przez stuzby techniczne szpitala instrukeji obstugi
zestawu ratunkowego z respiratorem typu (...), a w konsekwencji — ze zbagatelizowaniem kwestii prawidlowej
konserwacji i procedury przegladéw technicznych tej aparatury przy uwzglednieniu okoliczno$ci, iz sprzet ten byl
eksploatowany przez pozwany szpital od roku 1993, a w momencie przyjecia go na stan, byl to juz sprzet uzywany.

Pozwany nie ustalil, jakie sa prawidlowe czynnosSci konserwacyjne i procedury przegladowe w odniesieniu do
poszczegdlnych elementdéw zestawu ratunkowego tj. respiratora, reduktora, manometru, kto powinien dokonywaé
tych czynno$ci i przegladéw oraz jaka powinna by¢ ich czestotliwo$é. Nie ustalono takze, czy sprzet objety zostal



przez wytworce terminem waznosci. Nie wykazano rowniez, iz personel stuzb technicznych szpitala, w szczego6lnoéci
T. P. (1), ktéry dokonywal przeglad6w respiratora, odbyt stosowne przeszkolenie i posiada uprawnienia wydane przez
producenta lub przez wskazang prze niego autoryzowang jednostke.

Znaczna powtarzalno$¢ usterek zestawu ratunkowego, o czym $wiadczy konieczno$é czestej wymiany uszczelek oraz
zglaszane przez personel medyczny przypadki szybszego wyplywu tlenu, co powodowalo, iz czesto nie starczalo go
na caly czas przeznaczony na wykonanie badania pacjenta, nie skutkowaly zleceniem przegladu wyspecjalizowanemu
serwisowi w celu ustalenia przyczyn takiego stanu rzeczy.

Nie budzi przy tym watpliwosci fakt, iz zaréwno personel korzystajacy z respiratora, jak i stuzby techniczne oraz
przelozeni tj. pielegniarka oddzialowa i ordynator, mieli §éwiadomo$¢ wyeksploatowania przedmiotowego sprzetu. Co
do posiadania takiej wiedzy przez lekarzy i pielegniarki zatrudnione na oddziale intensywnej terapii i informowania
o zauwazonych nieprawidlowosciach przelozonych, Sad Apelacyjny poczynit juz powyzej uzupeliajace ustalenia
faktyczne, a zatem nie ma potrzeby ich powtarzania.

Przypomnieé¢ nadto nalezy, iz na dokumencie zlecenia przegladu wewnetrznego nr 436,/08 z dnia 26 maja 2008 r.
inz. T. P. (1), po dokonaniu przegladu, wpisal: ,Respirator w ciaglym uzytkowaniu, wyeksploatowany” (k. 25 akt
dochodzenia).

Sad Apelacyjny wskazuje, ze slownikowa definicja wyrazu ,wyeksploatowany” oznacza — ,wykorzystany
maksymalnie”, a w odniesieniu konkretnie do maszyn i urzadzen — ,,zuzyty” (por. Slownik Jezyka Polskiego PWN).
Niezaleznie zatem od sporu, ktory wyniknat w niniejszej sprawie na tle znaczenia tego terminu uzytego przez T. P. (1)
w ww. zleceniu przegladu wewnetrznego nalezy sie zgodzié, iz cho¢ urzadzenie ,wyeksploatowane” moze by¢ sprawne,
to jednak stan jego zuzycia, innymi slowy — wysluzenia, wyrobienia, nakazuje pracodawcy, w ramach nalezytej
staranno$ci zmierzajacej do zapewnienia pracownikom bezpiecznych warunkéw pracy, podjecie szczego6lnych dzialan
zwigzanych z jednej strony z zapewnieniem bezpieczenstwa sprzetu uzywanego mimo jego wyeksploatowania, a z
drugiej — z pozyskaniem sprzetu niewyeksploatowanego.

Ordynator Oddziatu Klinicznego Anestezjologii i Intensywnej Terapii T. P. (2) wystapil o przydzielenie dla oddziatu 2
sztuk respiratora transportowego dla pacjentow (...) dopiero w dniu 2 lipca 2008 r. (k. 24 akt dochodzenia, k. 282 a.s.
— dokument zapotrzebowania), a ich zakupu dokonano juz po wypadku z dnia 25 sierpnia 2008 r. Brak jest dowodow
$wiadczacych o tym, Ze pozwany we wczedniejszym okresie podjat jakiekolwiek kroki zmierzajace do wymiany tak
dlugo eksploatowanego sprzetu. Jednoczesnie nie wykazano, aby w zwiazku ze zglaszanymi nieprawidlowo$ciami w
dzialaniu respiratora (szybszy wyplyw tlenu), zawiadomiono dostawce lub punkt serwisowy i wylaczono respirator
z uzycia do momentu wykonania kontroli serwisowej i ewentualnej naprawy, na ktoéra to procedure wskazywala
instrukcja urzadzenia — zalacznik nr 8 — koperta w tomie III akt sprawy.

Warto zwrbci¢ uwage, ze koszt zakupu nowego respiratora transportowego w 2008 roku wynosil ok. 20 — 25 tys.
z} (k. 29 akt dochodzenia — zamoéwienie nr (...), k. 382 a.s. — zamodwienie nr (...)). Majac zatem na uwadze
relatywnie niski koszt zakupu takiego urzadzenia, ktore, co nie ulga watpliwoSci, jest sprzetem o podstawowym
znaczeniu na oddziale intensywnej terapii, krytycznie nalezy ocenié¢, w kontekscie odpowiedzialnosci pozwanego,
brak wezeéniejszego zakupu takowego urzadzenia, pomimo bezdyskusyjnego wyeksploatowania jedynego respiratora
przeno$nego, jakim dysponowat oddzial.

Przechodzac do kwestii prawidlowoéci atestowania sprzetu, Sad Apelacyjny wskazuje, iz pozwany szpital nie wykazal,
aby respirator (...) o numerze fabrycznym (...) posiadal w momencie nabycia §wiadectwo dopuszczenia do stosowania
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

Gdyby respirator zostal dopuszczony do stosowania na postawie wezeéniej obowigzujacych przepisoéw (tj. przed dniem
23 kwietnia 1992 r.), stosownie do § 21 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 11 marca 1992
r. w sprawie atestowania aparatury i sprzetu medycznego nabywanego przez publiczne zaklady opieki moglby by¢



uzytkowany przez pozwanego do czasu uplywu waznoéci §wiadectwa, nie dluzej jednak niz przez 3 lata od daty wejécia
w zycie rozporzadzenia tj. do dnia 23 kwietnia 1995 r.

Zgodnie natomiast z cytowanym powyzej art. 92 ustawy z 2004 r. o wyrobach medycznych $§wiadectwa jako$ci,
$wiadectwa rejestracji, Swiadectwa dopuszczenia do obrotu, §wiadectwa dopuszczenia do stosowania oraz pozytywne
opinie o wyrobie medycznym wydane przed dniem 1 paZdziernika 2002 r. zachowuja wazno$¢ w terminach w
nich okreslonych, nie dluzej jednak niz do dnia 31 grudnia 2005 r. Zakladajac hipotetycznie, iz sporny respirator
byt atestowany zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, podkresli¢ zatem nalezy, iz stosowna dokumentacja
zachowywala wazno$¢ nie dluzej niz do dnia 31 grudnia 2005 r.

Prezes Urzedu Rejestracji (...)udzielil w piSmie z dnia 21 marca 2014 r. (k. 600 — 601 a.s.) informacji, iz (...) O$rodek
(...) wdniu 2 lutego 1995 r. wydat §wiadectwo dopuszczenia do stosowania aparatury i sprzetu medycznego o numerze
(...) dla respiratora o napedzie pneumatycznym — (...), wytworcy (...) Ltd., dostawca O. — wazne do 2 lutego 2000 1.
Do oceny urzadzenia przez (...) przekazano réwniez instrukcje obstugi i instrukeje serwisowa (zal. 12 i 13 — koperta
w tomie III akt sprawy).

W dniu 14 wrze$nia 2000 r. wydano natomiast §wiadectwo dopuszczenia do stosowania aparatury i sprzetu
medycznego o numerze (...). in. dla respiratora reanimacyjno-transportowego R.(...), wytwoércey (...) Ltd. — wazne do
dnia 14 wrze$nia 2005 r. (zal. 14 — koperta w tomie III akt sprawy).

Ww. $§wiadectwa dopuszczenia do stosowania nie byly wazne na dzien zdarzenia tj. 25 sierpnia 2008 r.

Na podstawie przepis6w ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 93, poz.
896 ze zm.) Rejestr Wytworeow i Wyroboéw Medycznych prowadzony na podstawie dotychezasowych przepisow stal
sie Rejestrem wyrobow medycznych i podmiotéw odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i do uzywania.
Podmioty obowiazane na mocy ustawy do zgloszenia wyrobu do tego rejestru, posiadajace wpis tego wyrobu na
podstawie dotychczasowych przepisow do Rejestru Wytworcow i Wyrobow Medycznych, zobowigzane zostaly do
dokonania uzupehienia tego zgloszenia do 30 czerwca 2005 r. (art. 98 ustawy). Prezes Urzedu Rejestracji(...) udzielil
w ww. piSmie z dnia 21 marca 2014 r. informacji o zgloszeniu z dnia 18 maja 2006 r. oraz o wniosku o przeniesienie
danych wyrobu do bazy danych na podstawie ustawy z 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych z dnia 26 stycznia
2011 1., jednakze oba te wnioski dotycza wyrobu medycznego o nazwie (...) ktérego wytworcea jest (...) Ltd., a zatem
firma, ktéra aktualnie produkuje nowe modele respiratorow (...).

Na podstawie materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie nie sposob zatem ustalié, aby na dzien 25 sierpnia
2008 r. respirator paraPAC 2D o numerze fabrycznym (...), oznaczony kodem (...), ktérego wytworeg byta firma (...)
Ltd. z siedziba w L. w Wielkiej Brytanii, spelnial ww. wymagania z ustawy z 2004 r. o wyrobach medycznych zwigzane
z dopuszczeniem go do stosowania.

Sad Apelacyjny zwraca rowniez uwage, iz (...) SP ZOZ w B. posiada certyfikaty: ISO 9001:2008 System Zarzadzania
Jakoscia, AQAP 2110:2009 System Zarzadzania Jakoécia, ISO 14001:2004 System Zarzadzania Srodowiskowego,
PN-N- (...):2004 System Zarzadzania Bezpieczenstwem i Higieng Pracy, ISO 22000:2005 System Zarzadzania
Bezpieczenstwem Zywnosci (http://www.10wsk.mil.pl/pl/informacje/zintegrowany-system-zarzadzania).

Certyfikacja, w tym certyfikacja ISO, oznacza za$ przyznanie przedsiebiorstwu za§wiadczenia, potwierdzajacego, ze
dany produkt lub ustuga jest zgodny z odpowiednimi normami prawnymi.

W ramach ISO 9001:2008 obowigzuje proces P15 — ,Zarzadzanie aparatura i wyposazaniem do monitorowania i
pomiaru” (z dnia 15 lutego 2006 r., a nastepnie z dnia 30 maja 2008 r.) wraz procedura PO1 — ,Postepowanie z
zakupiona aparaturg medyczna” i procedurg PO2 — Nadzoér nad aparaturg medyczng i sprzetem do monitorowania i
pomiaru”. W realiach niniejszej sprawy ww. proces P15 wraz z procedurami PO1i PO2 normowaly — rowniez na dzien
25 sierpnia 2008 r. — obowigzujacy w szpitalu wzorzec postepowania z aparaturg medyczng oraz osoby odpowiedziane
za obowigzujace w ramach procedury zadania (k. 416 — 440 a.s.).



Legitymowanie sie przez pozwany szpital certyfikatami we wskazanym powyzej zakresie stanowi okoliczno$c
uzasadniajaca wymaganie - w zakresie zapewnienia pracownikom bezpiecznych warunkéw pracy — wyzszego stopnia
nalezytej starannosci.

Niezaleznie od powyzszego podkresli¢ nalezy, iz odpowiedzialno$¢ pracodawcy w judykaturze od dawna wigzana jest
nie tylko z naruszeniem norm szczegotowych, okreslajacych obowiazki w zakresie bhp, ale takze norm o charakterze
najogodlniejszym, ktére nie wymagaja wiedzy fachowej, lecz dyktuje je powszechne do§wiadczenie nie wymagajace
fachowej wiedzy (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 31.12.1951r., C 320/51, PiP 1952/7/127; z dnia 12.07.1958 ., 2
Cr1214/57, OSPiKA 1959/11/228; z dnia 24.06.1959 r., 3 Cr 907/58, OSPIKA 1960/10/261; z dnia 19.12.1979 r., IV CR
447/79, OSNC 1980/7-8/143; z dnia 28.01.2011 1., II PK 175/10, OSNP 2012/7-8/88 oraz wyrok Sadu Apelacyjnego
w Lublinie z dnia 08.05.2013 r., I ACa 499/12, LEX nr 1353792).

Reasumujge, Sad odwolawcezy podziela zarzuty apelacji w przedmiocie naruszenia art. 415 k.c. w zw. z art. 300 k.p.
oraz przepisow ustawy z 2004 r. o wyrobach medycznych poprzez ich niezastosowanie w sytuacji, gdy pozwany szpital
nie dochowal nalezytej staranno$ci w zakresie zapewnienia pracownikom, w tym powddce B. K. (1) bezpiecznych
warunkow pracy. Jak trafnie podniesiono w apelacji pozwany tolerowal uzywanie wyeksploatowanego respiratora,
co do ktérego personel czesto zglaszala wyciek tlenu, i ktory byl nadto jedynym urzadzeniem tego typu na oddziale
intensywnej terapii. Ze zgromadzonego materialu dowodowego wynika, iz urzadzenie eksploatowane bylo pomimo
braku instrukcji obshugi, przy czym nie ustalono, jakim konkretnie procedurom konserwacyjnym i przegladowym,
jak czesto przeprowadzanym i przez kogo, powinien podlegaé zaré6wno respirator, jak i pozostale elementy zestawu
ratowniczego. Trafna jest konstatacja strony powodowej, iz pozwany — nie posiadajac instrukcji — nie mogl
przestrzega¢ obowiazkéw wynikajacych z art. 4 ust. 4 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych
(dz. U. z dnia 30 kwietnia 2004 r.), zobowiazujacego uzytkownikow wyrobéw medycznych do zachowania nalezytej
staranno$ci m. in. w zakresie przeprowadzania przegladéw o konserwacji, a w szczegblnoSci do przestrzegania
instrukcji uzywania dostarczonej przez wytwdrce. Strona pozwana nie dowiodla rowniez, aby na dzien 25 sierpnia
2008 r. respirator byl prawidlowo atestowany.

Jezeli natomiast chodzi o zwigzek przyczynowy miedzy zdarzeniem bedacym wypadkiem przy pracy a powstaniem
szkody, Sad Apelacyjny na wstepie przypomina, iz ogolna reguta zawarta w art. 361 § 1 k.c. wskazuje, ze zobowiazany
do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$é¢ za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania. Zwiazek przyczynowy
jest kategoria obiektywna i nalezy pojmowact go jako obiektywne powiazanie ze soba zjawiska nazwanego przyczyna
ze zjawiskiem okreslonym jako skutek.

Ustawodawca wprowadzajac w art. 361 § 1 k.c. dla potrzeb odpowiedzialnoéci cywilnej jej ograniczenie tylko do
normalnych (typowych, zazwyczaj wystepujacych) nastepstw dzialania lub zaniechania, z ktérych szkoda wynikla,
nie kreuje pojecia zwigzku przyczynowego w znaczeniu prawnym, odmiennego od istniejacego w rzeczywistoéci, lecz
jedynie ogranicza owa odpowiedzialno$¢ do wskazanych w przepisie adekwatnych nastepstw zdarzen. Podkreslenia
wymaga, ze wyrazona w cytowanym przepisie koncepcja adekwatnego zwigzku przyczynowego zaklada, ze normalne
nastepstwa badanej przyczyny nie musza stanowic jej skutkdw bezposrednich. Obowiazek odszkodowawczy powstaje
zaréwno w przypadku prostych powigzan kauzalnych, jaki i w bardziej zlozonych, w ktorych relacje kauzalne sg
wieloczlonowe.

W $wietle art. 361 § 1 k.c. adekwatne sg ,normalne” nastepstwa dzialania

lub zaniechania, z ktérych szkoda wynikla. Normalnymi nastepstwami zdarzenia, z ktérego szkoda wynikla, sa
nastepstwa, jakie tego rodzaju zdarzenie jest w ogole w stanie wywolaé (i to w zwyczajnym biegu rzeczy, a nie tylko
na skutek szczegolnego zbiegu okoliczno$ci) i z reguly je wywoluje. Natomiast anormalne jest takie nastepstwo, do
ktorego doszlo na skutek nadzwyczajnego zbiegu okolicznoSci, jakiego przecietnie nie bierze sie w rachube.

Majac na wzgledzie powyzszy wywdd Sad Apelacyjny wskazuje przede wszystkim, iz w niniejszej sprawie, ktorej
przedmiotem jest odpowiedzialno$¢ pracodawcy na podstawie art. 415 k.c. w zw. z art. 300 k.p. w zwiagzku z
niezapewnieniem pracownikom bezpiecznych warunkéw pracy, istnienie zwigzku przyczynowego nalezy wykazac



miedzy zachowaniem pracodawcy, ktéry dopuscil do uzywania w zakladzie pracy wyeksploatowanego, nieprawidtowo
atestowanego sprzetu a obrazeniami doznanymi przez B. K. (1) w zwigzku z pozarem, do ktorego doszlo na skutek
wybuchu spowodowanego peknieciem rurki Bourdona w manometrze wysokiego ci$nienia.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, zasady doswiadczenia zyciowego nakazuja przyjac, iz w realiach niniejszej sprawy
zachodzi wskazany powyzej adekwatny zwigzek przyczynowy. Nieprzerwane eksploatowanie spornego urzadzenia
przez okres przekraczajacy co najmniej 15 lat, przy czym — w zwiazku z brakiem instrukeji uzytkowania i instrukeji
technicznej — nie dowiedziono, aby bylo to uzytkowanie zgodne z wymaganiami producenta, i niespornie zglaszane
byly przez personel nieprawidlowosci w jego dzialaniu zwiazane z szybszym wyplywem tlenu, co nie zostalo zgloszone
producentowi badZ punktowi serwisowemu, doprowadzilo do zmeczenia materiatu. Jak wskazal §wiadek G. B., ktory
w postepowaniu przygotowawczym wydatl opinie z zakresu pozarnictwa, zmeczenie materialu w miejscu polaczenia
rurki Bourdona z kruécem spowodowalo jej pekniecie. Nastepstwem pekniecia rurki Bourdona byl gwaltowny,
niekontrolowany wyplyw tlenu medycznego. Przyczyna wybuchu ognia bylo za$ najprawdopodobniej zjawisko
tryboelektrycacji (tarcie czgsteczek tlenu o rozerwane $cianki manometru), wystepujace podczas gwaltownego
wyplywu tlenu medycznego znajdujacego sie pod wysokim ci§nieniem. W takich okoliczno$ciach — jak wyjasnil G. B.
- mocno wysycona utleniaczem posciel, najprawdopodobniej bawelniana, stanowila materie bardzo latwo ulegajaca
zapaleniu. Gdyby zatem nie uszkodzona rurka Bourdona, to nie doszloby w ogéle do wybuchu i spowodowania pozaru,
w wyniku ktdérego obrazen doznala m. in. powddka B. K. (1).

Powyzszy skutek, w ocenie Sadu Apelacyjnego spelnia kryterium ,,normalnego” nastepstwa dziatania lub zaniechania,
z ktérego wynikla szkoda. Podkresli¢ bowiem nalezy, iz nie wylacza normalno$ci zdarzenia w rozumieniu omawianego
przepisu fakt, ze mimo identycznych warunkéw zdarzenia okre$lone nastepstwo nie zawsze wystepuje ani tez
jego statystyczna rzadko$é. Sformulowanie ,normalne nastepstwo” nie musi oznaczaé skutku koniecznego. W
granicach normalnego, zwyklego przebiegu zdarzen odpowiedzialno$¢ za szkode moze powodowac nie tylko przyczyna
bezposrednio ja wywolujaca, ale takze dalsza, poSrednia, chyba ze jej nastepstwa pozostaja w tak luznym zwigzku
przyczynowym, iz ich uwzglednienie wykracza poza normalna prawidlowoéé¢ zjawisk, oceniang wedlug kryteriow
do$wiadczenia zyciowego i aktualnego stanu wiedzy (W. Czachorski: System prawa cywilnego, t. II1, cz. 1, Prawo
zobowigzan - cze$¢ ogolna, pod red. Z. Radwanskiego, Ossolineum, Wroctaw - Warszawa - Krakéw - Gdansk - £6dZ
1981 r., s. 613; W. Dubis: Kodeks cywilny. Komentarz, pod redakcjg E. Gniewka, wyd. 2, Wydawnictwo C.H. Beck,
Warszawa 2006, s. 729; Z. Radwanski, A. Olejniczak: Zobowigzania - cze$¢ ogélna, wyd. 7, Wydawnictwo C.H. Beck,
Warszawa 2006, s. 235).

Stanowczego podkre§lenia wymaga, iz Sad odwolawczy przyczyny wypadku upatruje w zaniedbaniach pozwanego
szpitala, zwigzanych z nadmiernie dlugim uzytkowaniem sprzetu, co doprowadzilo do jego wyeksploatowania
przy jednoczesnym bagatelizowaniu braku posiadania stosownej dokumentacji, w tym instrukecji oraz wymaganych
prawem atestow, jak rowniez bagatelizowaniu zglaszanych przez personel medyczny dysfunkeji urzadzenia
zwiazanych z szybszym uplywem tlenu i slyszalnym syczeniem w trakcie uzywania respiratora. Wobec powyzszego
drugorzedne znaczenie ma okoliczno$é, czy przyczyna ,techniczng”, ktéra doprowadzila do wybuchu bylo zmeczenie
materialu, rozszczelnienie elementéw wchodzacych w sklad zestawu ratunkowego czy tez nawet inna okolicznosé.
Istotne znaczenie ma fakt, Ze omowione powyzej zaniedbania pozwanego w zakresie zapewnienia pracownikom
bezpiecznych narzedzi pracy, doprowadzily do awarii sprzetu, ktorej nastepstwem byl wybuch i pozar, w ktérym
ucierpiala B. K. (1).

Reasumujgc powyzsze rozwazania Sad Apelacyjny uznal, ze zachodza wszystkie przestanki odpowiedzialno$ci
pozwanego na podstawie art. 415 k.c. w zw. z art. 300 k.p. oraz w zw. z art. 207 § 11 2 k.p., co przesadza o zasadnoSci
roszczen powddki o zaplate zadoSéuczynienia oraz odszkodowania na podstawie art. 444 i 445 k.c. — co do zasady.

Sad Okregowy, jak wskazano na wstepie, nie znajdujac podstaw do stwierdzenia odpowiedzialno$ci pozwanego
zakladu pracy, nie rozpoznat roszczen powddki o zaplate odszkodowania i zado$éuczynienia, co nakazuje przyjac,
iz nie rozpoznatl on istoty sprawy. Wobec powyzszego konieczne okazalo sie uchylenie sprawy i przekazania jej do



ponownego rozpoznania przez Sad I instancji z pozostawieniem temu Sadowi rozstrzygniecia o kosztach procesu za
druga instancje, o czym sad Apelacyjny orzekl na podstawie art. 386 § 4 k.p.c., jak w sentencji wyroku.

Przy ponownym rozpoznaniu sprawy, oceniajac wysoko$¢, w jakiej roszezenia powddki powinny zostaé¢ uwzglednione,
Sad I instancji wezmie pod uwage wieloletnig historie zatrudnienia B. K. (1) w pozwanym szpitalu, zdobyte przez nig
doswiadczenie zawodowe, w tym fakt, iz nawet po wypadku powddka odbywa szkolenia. Sad Okregowy winien tez
wziaé pod uwage sporzadzong w postepowaniu przygotowawczym opinie bieglego — specjalisty chirurga dr n. med. W.
M. z dnia 19 listopada 2008 r. w przedmiocie obrazen, jakich doznala pow6dka na skutek wypadku w dniu 25 sierpnia
2008 r. (k. 240-243 akt dochodzenia).

SSA Daria Stanek SSA Grazyna Czyzak SSA Maciej Piankowski



