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UCHWALA

Dnia 19 maja 2016 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Grzegorz Misiurek (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Irena Gromska-Szuster

SSN Kazimierz Zawada

Protokolant Bozena Kowalska

w sprawie z powddztwa Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego [...]Jprzeciwko M. S.,
W.S.iT.S.

o zaptate,

po rozstrzygnieciu w Izbie Cywilnej na posiedzeniu jawnym

w dniu 19 maja 2016 r.

zagadnienia prawnego

przedstawionego przez Sad Apelacyjny [...]

postanowieniem z dnia 9 grudnia 2015 r.,

"Czy nieprzedstawienie przez kierownika podmiotu leczniczego
stanowiska po otrzymaniu wniosku przekazanego przez wojewodzkag
komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych (art. 67d ust.
6 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta Dz.U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 ze zm.) oznacza,
w Swietle brzmienia art. 67d ust. 6 zdanie ostatnie, utrate przez
podmiot leczniczy mozliwosci kwestionowania wniosku w zakresie
dotyczgcym okolicznosci w nim wskazanych oraz proponowanej
w nim wysokos$ci zados¢éuczynienia, w toku dalszego postepowania,
mimo przystugujgcego mu prawa do ziozenia umotywowanego
wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy (art. 67j ust. 7)?

Czy w wypadku nieprzedstawienia stanowiska (art. 67d ust. 6)
i ztozenia przez podmiot leczniczy propozycji zadoscuczynienia
w trybie art. 67k ust. 2 i 10 w wysokosci innej niz we wniosku,
wojewodzka komisja wystawia zaswiadczenie stanowigce tytut
wykonawczy (art. 67k ust. 2, 3 i 4) stwierdzajgcy wysokos$¢
zadoscéuczynienia, jak we wniosku?"

podijat uchwate:



Podmiot leczniczy, ktéry nie przedstawit stanowiska
odnoszacego sie do wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego,
moze po wydaniu orzeczenia w wyniku zgdania ponownego
rozpatrzenia sprawy przedstawi¢ propozycje odszkodowania

i zadoscuczynienia w wysokosci innej niz wskazana we wniosku.

UZASADNIENIE



Powdd Uniwersytecki Szpital Kliniczny [...] w pozwie skierowanym przeciwko
M.S.,W.S. iT. S. domagat sie pozbawienia wykonalnosci tytutu wykonawczego w
postaci zaswiadczenia Wojewodzkiej Komisji do spraw Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych przy Urzedzie Wojewddzkim [...] z dnia 10 czerwca 2013 r., ktorym
przyznano pozwanym prawo do egzekwowania od strony powodowej kwoty
250.000 zt ewentualnie o ustalenie, ze pozwanym nie przystuguje wierzytelnos¢
objeta tym tytutem. Ostatecznie - wobec wyegzekwowania tej naleznosci -
zmodyfikowat powodztwo i wnidst 0 zasgdzenie na jego rzecz od pozwanych kwoty
250.000 zt.

Sad Okregowy wyrokiem z dnia 24 czerwca 2015 r. oddalit powédztwo. Sad
ten ustalit, ze kierownik powodowego Szpitala w terminie 30 dni od dnia otrzymania
wniosku pozwanych z dnia 26 lipca 2012 r. o ustalenie zdarzenia medycznego nie
przedstawit stanowiska w sprawie. W tej sytuacji Wojewodzka Komisja nie
rozwazata materiatu zgromadzonego w toku przeprowadzonego postepowania
dowodowego, przyjmujgc, ze skutkiem bezczynnosci podmiotu leczniczego jest —
stosownie do art. 67d ust.6 zdanie drugie i trzecie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (jedn. tekst: Dz. U. z 2012 r., poz.
159 ze zm.; dalej: ,u.p.p.”) — akceptacja wniosku w zakresie okolicznosci w nim
wskazanych oraz proponowanej wysokosci zadosc¢uczynienia i orzeczeniem z dnia
26 listopada 2012 r. uznata, ze zdarzenie wskazane we wniosku jest zdarzeniem
medycznym.

Na zgdanie powodowego Szpitala Wojewddzka Komisja ponownie
rozpatrzyta sprawe i orzeczeniem z dnia 24 stycznia 2013 r. podtrzymata swojg
ocene charakteru zdarzenia opisanego we wniosku, wyrazong w orzeczeniu z dnia
26 listopada 2012 r. Uznata, ze ustawowy skutek wskazanej bezczynnosci
podmiotu leczniczego rozcigga sie na dalszy tok postepowania. Stojac na gruncie
tego zapatrywania, przyjeta, ze ztozona w dniu 12 lutego 2013 r. przez powodowy
Szpital - dziatajgcy samodzielnie z racji niezawarcia umowy ubezpieczenia
okre$lonej w przepisach o dziatalnosci leczniczej (art. 67k ust. 10 pkt 1 u.p.p.) -
propozycja zaptaty kwoty 500 zt tytutem odszkodowania i zadoscuczynienia,
odrzucona przez pozwanych, nie miata znaczenia prawnego, w zwigzku z czym

w dniu 10 czerwca 2013 r. na podstawie art. 67k ust. 4 u.p.p. wystawita



zaswiadczenie stanowigce tytut wykonawczy, stwierdzajgce ztozenie wniosku,
wysokos$¢ odszkodowania i zadoscuczynienia oraz fakt nieprzedstawienia przez
podmiot leczniczy wtasnej propozycji w tym zakresie; objete tym tytutem
naleznosci w kwocie 250.000 zt zostaty wyegzekwowane.

Oceniajgc tak ustalony stan faktyczny, Sgd Okregowy podzielit stanowisko
Wojewddzkiej Komisji, ze nieprzedstawienie przez podmiot leczniczy w terminie
ustawowym stanowiska wobec wniosku wszczynajgcego postepowanie w sprawie
ustalenia zdarzenia medycznego pozbawia ten podmiot - w toku dalszego
postepowania - mozliwosci kwestionowania wniosku oraz ztozenia propozycji
odszkodowania i zadoscuczynienia w wysokosci innej niz wskazana we wniosku.

Sad Apelacyjny, rozpoznajgc apelacje pozwanych, powzigt watpliwosci,
ktérym dat wyraz w zagadnieniu prawnym przedstawionym Sgdowi Najwyzszemu
do rozstrzygniecia na podstawie art. 390 § 1 k.p.c.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije:

Przedstawione zagadnienie prawne wigze sie z wykfadnig art. 67d ust. 6
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
ulokowanego w "Rozdziale 13a" zatytutowanym: "Zasady i tryb ustalania
odszkodowania i zadoscuczynienia w przypadku zdarzen medycznych", dodanym
ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych
(Dz. U. Nr 113, poz. 660). Analize tego zagadnienia wypada zatem rozpocza¢ od
przypomnienia najistotniejszych zatozen dokonanej nowelizaciji.

Wprowadzenie szczegdlnego rodzaju postepowania ugodowo-mediacyjnego,
stanowigcego alternatywny sposob dochodzenia odszkodowania za szkody
medyczne w stosunku do drogi procesu cywilnego, byto podyktowane dgzeniem
ustawodawcy do uproszczenia | przyspieszenia realizacji roszczen
odszkodowawczych oraz zmniejszenie kosztow ich dochodzenia. Realizacja celéw
nowej regulacji zostata powierzona wojewodzkim komisjom do spraw orzekania
0 zdarzeniach medycznych. Zastrzezono przy tym wyraznie, ze do kompetencji
tych komisji nalezy jedynie ustalenie, czy zdarzenie, ktdérego nastepstwem byta

szkoda majgtkowa lub niemajgtkowa, stanowito zdarzenie medyczne w rozumieniu



art. 67a u.p.p.). Komisja nie rozstrzyga o wysokosci naleznego poszkodowanemu
odszkodowania i zados€uczynienia; kwestia ta zostata pozostawiona do negocjacji
ubezpieczycielowi -ewentualnie podmiotowi leczniczemu prowadzgcemu szpital,
z ktorego dziatalnoscig wigze sie wniosek - oraz wnioskodawcy.

Przed przystgpieniem do rozpatrzenia wniosku o ustalenie zdarzenia
medycznego komisja — po stwierdzeniu, ze jest on kompletny i nalezycie optacony
— przekazuje go niezwiocznie kierownikowi wtasciwego podmiotu leczniczego oraz
ubezpieczycielowi, ktérzy majg obowigzek przedstawienia swojego stanowiska
w sprawie wraz z dowodami na jego poparcie w terminie 30 dni od dnia otrzymania
wniosku (art. 67d zdanie pierwsze i drugie u.p.p.). Zaniechanie tego obowigzku
ustawodawca nakazat traktowacC jako rownoznaczne z akceptacjg wniosku
w zakresie dotyczgcym okolicznosci w nim wskazanym oraz proponowanej
wysokosci odszkodowania (art. 67d zdanie trzecie u.p.p.).

Po przeprowadzeniu postepowania dowodowego komisja wydaje pisemne
orzeczenie o zdarzeniu medycznym albo jego braku, wraz uzasadnieniem
(art. 67j ust. 1 u.p.p.). Od orzeczenia tego wnioskodawcy, kierownikowi podmiotu
leczniczego oraz ubezpieczycielowi stuzy srodek odwotawczy; mogg oni w terminie
14 dni od doreczenia im orzeczenia z uzasadnieniem ztozy¢ umotywowany wniosek
0 ponowne rozpatrzenie sprawy przez komisje w innym skfadzie (art. 67j ust. 7 i 8
u.p.p.).

Ubezpieczyciel a w przypadku niezawarcia umowy ubezpieczenia — podmiot
leczniczy prowadzacy szpital, w terminie 30 dni od dnia doreczenia orzeczenia
wojewodzkie; komisji wydanego w wyniku wniosku
0 ponowne rozpatrzenie sprawy lub otrzymania zawiadomienia o bezskutecznym
uptywie terminu do zaskarzenia orzeczenia wydanego po rozpatrzeniu wniosku
o ustalenie zdarzenia medycznego przedstawia wnioskodawcy propozycje
odszkodowania i zados¢éuczynienia w wysoko$ci nieprzekraczajgcej maksymalnych
progdw ustawowych (art. 67k ust. 2 u.p.p.). Niezgtoszenie takiej propozyciji
w powyzszym terminie powoduje obowigzek wyptaty swiadczen w wysokosci
okreslonej we wniosku; w takiej sytuacji komisja wydaje stosowne zaswiadczenie,
stanowigce tytut wykonawczy w rozumieniu przepisow k.p.c. regulujgcych

postepowanie egzekucyjne (art. 67k ust. 4). Tytutem takim jest réwniez



zaakceptowana przez wnioskodawce propozycja wyptaty odszkodowania przez
ubezpieczyciela lub szpital (art. 67k ust. 8 u.p.p.).

Ustawodawca przewidziat mozliwos¢ wniesienia przez uczestnikow
postepowania skargi o stwierdzenie niezgodnosci z prawem orzeczenia
wojewddzkiej komisji zarowno wydanego wskutek wniosek o ustalenie zdarzenia
medycznego, jak i w wyniku ponownego rozpatrzenia sprawy, zastrzegajgc jednak,
ze podstawe tego srodka zaskarzenia mogg stanowi¢ wytgcznie zarzuty naruszenia
przepisow dotyczgcych postepowania przed wojewodzkg komisjg (art. 67m u.p.p.).
Wprowadzit réwniez nakaz odpowiedniego stosowania w postepowaniu przed
wojewddzkg komisjg - w kwestiach nieuregulowanych w art. 67a - 67m u.p.p. —
wskazanych  konkretnie  przepisbw  Kodeksu postepowania  cywilnego
(art. 670 u.p.p.).

W Swietle przytoczonych unormowan, nie ulega watpliwosci, ze kierownik
podmiotu leczniczego, ktéry— stosownie do art. 67d ust. 6 u.p.p. — nie przedstawit
swojego stanowiska w sprawie, moze zaskarzy¢ orzeczenie wydane przez komisje
w drodze wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy. Wynika to jednoznacznie
z brzmienia art. 67 ust. 7 u.p.p., ktéry nie wigze uprawnienia wymienionych w nim
podmiotdw do zaskarzenia orzeczenia z ich aktywnoscig w postepowaniu
poprzedzajgcym wydanie orzeczenia. Przepis ten nie precyzuje rowniez, na jakich
zarzutach moze zosta¢ oparty wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy. Trudno
uznac, ze ograniczenia w tym zakresie wynikajg z tresci art. 67d ust. 6 zdanie
trzecie u.p.p. Okreslony w tym przepisie skutek zaniechania odniesienia sie do
wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego zostat oparty na zatozeniu, ze podmiot
leczniczy w sposob milczacy akceptuje wskazane we wniosku okoliczno$ci oraz
proponowang w nim wysoko$¢ odszkodowania i zado$¢éuczynienia. Zatozenie takie
nie moze rozciggaC sie na postepowanie odwotawcze, skoro zakres zarzutéw
mozliwych do podniesienia we wniosku 0 ponowne rozpatrzenie sprawy nie zostat
ograniczony. Whniosek taki bytby uzasadniony rowniez w przypadku przyjeciu
odmiennego zapatrywania i uznania, ze w postepowaniu odwotawczym podmiot
leczniczy nie moze juz — ze wzgledu na swoje wczesniejsze zaniechanie -
podwazac¢ okolicznos¢ wskazanych we wniosku. Rowniez w bowiem w takiej

sytuacji mogtby on podniesé zarzut dokonania przez komisje wadliwej kwalifikacji



zdarzenia wskazanego we wniosku jako zdarzenia medycznego, a przez to —
implicite - podwazac zasadnos¢ zgtoszonych roszczen odszkodowawczych. Trzeba
zauwazy¢, ze ustawodawca chcac ograniczy¢ podstawy skargi o stwierdzenie
niezgodnosci z prawem orzeczenia wojewddzkiej komisji uczynit to w sposob
wyrazny (art. 67m u.p.p.).

Wyktadnia art. 67d ust. 6 u.p.p., dokonana z uwzglednieniem innych
przepisow zamieszczonych w Rozdziale 13a u.p.p., nie pozwala uznac, ze
zaniechanie przez podmiot leczniczy zajecia stanowiska w sprawie na podstawie
art. 67 ust. 6 zdanie drugie u.p.p. powoduje automatycznie utrate w toku dalszego
postepowania mozliwosci kwestionowania wysokosci wskazanego we wniosku
odszkodowania i zados¢uczynienia. Tym samym nalezy przyjac, ze w rozwazanym
przypadku podmiot leczniczy moze po wydaniu orzeczenia na skutek Zzgdania
ponownego rozpatrzenia sprawy przedstawi¢ propozycje odszkodowania
i zadoscCuczynienia w wysokosci innej niz wskazana we wniosku, jednak nie
wyzszej niz okreslona w art. 67 ust. 7 u.p.p. Wniosek taki potwierdza brzmienie
art. 67k ust. 1 u.p.p. Trzeba podkresli¢, ze mozliwos¢ wystawienie przez komisje
zaswiadczenia stanowigcego tytut wykonawczy zostata dopuszczona tylko
w przypadku nieprzedstawienia propozycji odszkodowania i zados$cuczynienia,
a nie utraty takiej mozliwosci (art. 67 ust. 4 u.p.p.). Spostrzezenie to jest istotne,
gdyz przestanki warunkujgce wystawienie tytulu wykonawczego muszg byc¢
interpretowane $cisle. Reguta ta — co trafnie dostrzegt Sad Apelacyjny - nabiera
szczegoblnego znaczenia w przypadku tytutbw wykonawczych niepochodzgcych od
sadu.

Z tych wzgledow Sad Najwyzszy na podstawie art. 390 § 1 k.p.c. orzekt, jak

na wstepie.
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