Sygn. akt: I ACa 9/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 listopada 2018 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku I Wydziat Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Ewa Tomaszewska

Sedziowie: SA Zbigniew Merchel

SA Marek Machnij (spr.)

Protokolant: sekr. sgdowy Anita Musijowska

po rozpoznaniu w dniu 22 listopada 2018 r. w Gdanhsku
na rozprawie

sprawy z powodztwa (...) spolki z ograniczona odpowiedzialnoécia w G.
przeciwko A. K. (1)

o pozbawienie tytulu wykonawczego wykonalnosci

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Gdansku

z dnia 24 wrzeénia 2015 r. sygn. akt XV C 590/13

1) oddala apelacje,

2) zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 2.700 zt (dwa tysiace siedemset zlotych) tytulem zwrotu kosztow
postepowania apelacyjnego,

3) obcigza pozwanego w caloéci nieuiszczonymi kosztami sadowymi za postepowanie apelacyjne, pozostawiajac ich
szczegOlowe wyliczenie referendarzowi sgdowemu w Sadzie Okregowym w Gdansku.

SSA Marek Machnij SSA Ewa Tomaszewska SSA Zbigniew Merchel

Sygn. akt: I ACa 9/16

UZASADNIENIE

Powdd Szpital (...). W. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w G. (nastepnie Szpital (...). (...) sp. z
0.0. W G, ktory z dniem 1 lipca 2014 r. zostal przejety przez (...) sp. z 0.0. w G.) wnibst o pozbawienie wykonalno$ci
tytulu wykonawczego w postaci zaswiadczenia Wojewodzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych
w G. z dnia 17 czerwca 2013 r., wydanego w sprawie o sygn. akt (...)/ (...) z wniosku pozwanego A. K. (1) przeciwko
powodowi o ustalenie zdarzenia medycznego. Powod twierdzil, ze powyzszy tytul znalazl sie w obrocie prawnym w
wyniku razacego naruszenia prawa przez te Komisje, ktéra uznala, Ze uchybil on terminowi do zlozenia wyja$nien na
wniosek pozwanego, w zwigzku z czym uwzglednila ten wniosek bez przeprowadzenia jakiegokolwiek postepowania



dowodowego, mimo ze pozwany niezasadnie domagat sie ustalenia, ze doszlo do wskazanego przez niego zdarzenia
medycznego, wskutek czego stwierdzono obowiazek zaplaty przez powoda na rzecz pozwanego kwoty 100.000 zl
tytulem zdarzenia medycznego, ktore nie zaistniato.

Pozwany wniésl o oddalenie powoddztwa. Pozwany podnioésl, ze wytoczenie powddztwa jest przedwczesne w

rozumieniu art. 840 ® k.p.c., poniewaz jeszcze nie wszczal przeciwko powodowi egzekucji na podstawie
kwestionowanego tytulu wykonawczego. Ponadto powolal sie na to, ze przedmiotowe zas$wiadczenie zostalo
anulowane oraz ze orzeczenie Wojewddzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w G. z dnia 10 kwietnia
2013 1. jest prawomocne i zgodne z prawem, a skarga powoda na to orzeczenie zostala oddalona, w zwigzku z czym nie
moze on skutecznie kwestionowac go w drodze powddztwa przeciwegzekucyjnego. Poza tym zaprzeczyl twierdzeniom
powoda, ze nie istnieje obowiazek stwierdzony powyzszym tytulem wykonawczym, w zwigzku z czym twierdzil, ze
powddztwo takze merytorycznie jest bezzasadne.

Sad Okregowy w Gdansku wyrokiem z dnia 24 wrze$nia 2015 r. pozbawil wykonalno$ci w calosci tytul wykonawczy w
postaci zaswiadczenia Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w G. z dnia 17 czerwca
2013 r., wydanego w sprawie o sygn. (...)/ (...) z wniosku A. K. (1) przeciwko Szpitalowi (...) §w. W. w G., zasadzil od
pozwanego na rzecz powoda kwote 3.617 zt tytulem zwrotu kosztow procesu i nakazal éciagnaé od pozwanego na rzecz
Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Gdansku kwote 1.752,21 z} tytulem nieuiszczonych kosztow sagdowych.

Podstawe powyzszego orzeczenia stanowily nastepujace ustalenia i wnioski:

W dniu 2 stycznia 2012 r. pozwany zglosit sie do nalezacego do powoda Oddzialu Ratunkowego Szpitala (...). W.
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w G. z zwiazku z uszkodzeniem ciala, ktérego doznal w
dniu 1 stycznia 2012 r. w wyniku uderzenia lewym barkiem o filar przy jednoczesnym upadku na lewa reke. Od
chwili doznania przez niego tego urazu do chwili przyjecia go w/w Oddziale minelo 30 — 40 godzin. Powyzszy uraz
spowodowal zwichniecie przednie stawu ramiennego, uszkodzenie splotu ramiennego i uszkodzenie stozka rotatorow.

W ramach podjetego na tym Oddziale leczenia zostala wykonana zamknieta repozycja zwichniecia w znieczuleniu
miejscowym. Podczas pobytu pozwanego w szpitalu zdiagnozowano pourazowe uszkodzenie nerwu pachowego. W
zwigzku z tym wykonano artrotomie stawu ramiennego i naprawiono uszkodzenie obrabka stawowego oraz Sciegien
stozka rotatorow. Podczas zabiegu nie wystapily komplikacje. Pozwany zostal zaopatrzony w orteze.

Po zdjeciu unieruchomienia wykonano badanie RTG, na podstawie ktorego stwierdzono konieczno$c
przeprowadzenia kolejnego zabiegu, ktory zostal wykonany w dniu 30 stycznia 2012 r. Zalecono pozwanemu
rehabilitacje. Zostal on skierowany do dalszej obserwacji w (...), w ktorej pojawil sie dwukrotnie: w dniu 7 lutego
2012 r. i w dniu 24 kwietnia 2012 r. Nie zglosil sie on do tej poradni po skierowanie na rehabilitacje. Natomiast w
marcu 2012 r. pozwany podjal prywatnie leczenie rehabilitacyjne, ktore trwato dwa i p6l miesigca. Rehabilitacja nie
przyniosta oczekiwanych efektow.

Nastepnie pozwany zglosil sie do lekarza ortopedy P. P. na konsultacje lekarska, po ktorej zostal skierowany na leczenie
operacyjne, ktore zostalo wykonane podczas pobytu w (...) Centrum Medycznym sp. z 0.0. w G. od dnia 13 czerwca
2012 r. do dnia 14 czerwca 2012 r. W trakcie tego pobytu rozpoznano u niego stan po zwichnieciu lewego barku,
po artroskopii i otwartej naprawie stozka rotatoréow lewego barku, artrofibroze i atrofie Sciegien stozka rotatorow.
W dniu 13 czerwca 2012 r. przeprowadzono artroskopie stawu barkowego lewego, artrolize 360 stawu ramiennego i
tenotomie glowy dlugiej bicepsa oraz resekcji zrostow w przestrzeni podbarkowej. Pozwany ponownie podjal leczenie
rehabilitacyjne.

Zwloknienie stawu jest jednym z powiklain po artroskopii barku. W tym wypadku opdznienie postepowania
leczniczego i poglebienie zmian dotyczacych nerwu pachowego nastapilo z winy pozwanego przez odwlekanie z
udaniem sie do lekarza po doznanym urazie, co spowodowalo przesuniecie rozpoczecia leczenia i utrudnienia
zwigzane z nastawieniem zwichniecia, a takze poglebienie zmian wewnatrzstawowych i zmian neurologicznych
wynikajacych z uszkodzenia nerwu pachowego. Leczenie operacyjne zostalo przeprowadzone przez powoda zgodnie z



zasadami medycznymi i standardami postepowania odpowiednio do doznanego przez pozwanego uszkodzenia ciala.
Zastosowano wlasSciwe produkty lecznicze i wyroby medyczne.

W razie podjecia leczenia bezposérednio po urazie mozliwe byloby cofniecie sie objawdéw niedowtadu nerwu pachowego
po nastawieniu zwichniecia stawu ramiennego. Natomiast podjecie leczenia po uplywie 30 — 40 godzin od urazu
zwiekszylo o 50 % ryzyko powiklan naczyniowo — nerwowych. Zamknieta repozycja zwichniecia stawu ramiennego
lewego zostala wykonana zgodnie ze sztuka medyczna. Zastosowanie ortezy odwodzacej po zabiegu byto prawidlowym
zaleceniem i nie pogorszylo stanu zdrowia pozwanego. Zrosty okolostawowe byly wynikiem zaré6wno przebytego
urazu, jak i powiklan po artroskopii stawu ramiennego lewego, niezaleznych od lekarzy. Nastepstwem zrostow
okolostawowych bylo postepujace ograniczenie ruchu w stawie ramiennym lewym. Obecny stan zdrowia pozwanego
jest nastepstwem odniesionego urazu. Wykonanie rezonansu magnetycznego stawu ramiennego lewego w dniu 2
stycznia 2012 r. nie zmieniloby sposobu postepowania medycznego przy doznanym przez pozwanego uszkodzeniu
ciala.

W dniu 3 grudnia 2012 r. pozwany zlozyl do Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych
w G. (okreSlanej dalej jako ,,Wojewddzka Komisja”) wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego, polegajacego na
uszkodzeniu ciala w nastepstwie niezgodnego z aktualng wiedza medyczna leczenia w powodowym Szpitalu w dniu 2
stycznia 2012 r. i w dniach od 25 stycznia 2012 r. do dnia 2 lutego 2012 r., domagajac sie przyznania kwoty 100.000
z} tytulem zado$¢uczynienia i odszkodowania.

Powyzszy wniosek zostal doreczony powodowi w dniu 10 grudnia 2012 r. W pi$mie z dnia 10 stycznia 2013 r. powod
przedstawil swoje stanowisko w powyzszej spra-wie, ktéra zostala zarejestrowana pod sygnatura akt (...)/ (...). Powod
wnidst o od-dalenie wniosku pozwanego, o§wiadczajac, ze nie nastapilo zdarzenie medyczne, za$ zarzuty pozwanego
sq niezgodne ze stanem faktycznym sprawy, a jego roszczenie jest pozbawione podstaw i bezzasadne. Jednocze$nie
zlozyl wniosek o dopuszcezenie dowodu z dokumentacji medycznej pozwanego na okolicznoéé prawidlowej diagnostyki
i za-stosowanych zabiegdbw medycznych oraz o przestuchanie ordynatora Oddzialu (...) Urazowo — Ortopedycznej
lek. M. B. i lek. G. S. na okoliczno$¢ prawidlowosci zastosowanych i przeprowadzonych procedur medycznych oraz
nastepstw zastarzalego zwichniecia stawu ramiennego.

W dniu 8 lutego 2013 r. Wojewddzka Komisja wydala orzeczenie, ktorym ustalila, ze zdarzenie, polegajace na
uszkodzeniu ciala pozwanego w wyniku dziatan leczniczych podejmowanych w styczniu 2012 r. w powodowym
szpitalu, jest zdarzeniem medycznym. W dniu 11 lutego 2013 r. powdd zlozyl do Wojewddzkiej Komisji wniosek
0 ponowne rozpoznanie sprawy z wniosku pozwanego. Po rozpoznaniu w dniach 6 marca 2013 r. i 10 kwietnia
2013 r. sprawy o ponowne rozpatrzenie wniosku pozwanego Wojewodzka Komisja ustalila, ze opisane w powyzszym
wniosku zdarzenie jest zdarzeniem medycznym. Nastepnie w dniu 8 maja 2013 r. pow6d wniost do Wojewodzkiej
Komisji skarge o stwierdzenie niezgodnoéci z prawem orzeczenia z dnia 10 kwietnia 2013 r. o ustaleniu zdarzenia
medycznego, proponujac ponadto w uzasadnieniu skargi dla pozwanego odszkodowanie w kwocie 1.000 zt. W dniu 12
czerwca 2013 r. Wojewo6dzka Komisja oddalila w/w skarge powoda, a w dniu 17 czerwca 2013 r. wydala zaswiadczenie,
na mocy ktérego, dzialajac na podstawie art. 67k ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 1318 z p6zn. zm., powolywanej dalej jako ,ustawa o
prawach pacjenta”), za§wiadczyla, ze zostal do niej ztozony przez pozwanego przeciwko powodowi wniosek o ustalenie
zdarzenia medycznego, w ktorym proponowana wysoko$§¢ odszkodowania lub zado$cuczynienia okreslona zostala
na kwote 100.000 zl, a kierownik podmiotu leczniczego nie przedlozyl w terminie okreslonym w art. 67d ust. 6 w/
w ustawy stanowiska i w dniu 10 kwietnia 2013 r. Wojewo6dzka Komisja wydala w wyniku ponownego rozpoznania
sprawy orzeczenie o zdarzeniu medycznym.

W dniu 17 czerwca 2013 r. powod ponownie przedstawil Wojewodzkiej Komisji propozycje wyplacenia na rzecz
pozwanego tytulem odszkodowania i zado$¢uczynienia kwoty 1.000 zl. W dniu 16 lipca 2013 r. Przewodniczacy
Wojewoddzkiej Komisji zarzadzit anulowanie zaswiadczenia z dnia 17 czerwca 2013 r. wydanego w sprawie sygn. akt
(...)/ (...), o czym poinformowal powoda pismem z dnia 17 lipca 2013 r.



Sad Okregowy uznal, ze powodztwo bylo zasadne. W pierwszej kolejnoéci wyjasnil, ze powyzszy stan faktyczny ustalit
na podstawie zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, a mianowicie dokumentéw prywatnych, zeznan
swiadkow M. B.,G.S.,P. P.,J. K. (1), A. K. (2) i M. K, opinii bieglego sadowego z zakresu chirurgii urazowej i ortopedii
S. F. (1) oraz zeznan powoda [powinno byé: pozwanego] w charakterze strony. Generalnie Sad ten dat w caloSci wiare
dowodom z dokumentéw i zeznaniom $wiadkoéw, ktorzy opisali m. in. rodzaj zastosowanych i przeprowadzonych u
pozwanego procedur medycznych, w tym diagnostycznych i terapeutycznych oraz nastepstw zastarzalego zwichniecia
stawu ramiennego, a takze stan lewego stawu barkowego pozwanego po zastosowaniu i przeprowadzeniu przez
powoda czynno$ci medycznych. Natomiast zeznania pozwanego zostaly uznane za wiarygodne w zakresie opisu
doznanych przez niego uszkodzen ciala, dolegliwo$ci i podjetego leczenia, ale jego twierdzenia, ze lekarze pracujacy
w powodowej placowce medycznej dopuscili sie jakichkolwiek zaniedban, ktore spowodowaly niekorzystne skutki
dla jego zdrowia, zostaly ocenione jako niewiarygodne. Zgromadzony w sprawie material dowodowy w postaci
zeznan $Swiadkow, dokumentacji medycznej, a w szczeg6lno$ci opinii bieglego sadowego, w pelni zaprzeczyl bowiem
zasadnosci tych zarzutow.

Odnoénie do opinii sporzadzonych przez bieglego sadowego Sad Okregowy ocenil, ze zostaly one sporzadzone
w sposob rzetelny i z wykorzystaniem specjalistycznej wiedzy oraz zawieraly wyczerpujace i wnikliwe wnioski,
wobec czego uznal je za wiarygodne w calo$ci. W konsekwencji oddalit wniosek pozwanego o dopuszczenie
dowodu z opinii kolejnego bieglego sadowego z zakresu ortopedii i traumatologii ruchu, stwierdzajac, ze nie
istniala potrzeba przeprowadzenia tego dowodu, poniewaz przedstawione przez bieglego opinie i sformulowane
w nich wnioski stanowily rzetelng podstawe do dokonania ustalen faktycznych w niniejszej sprawie i wydania
merytorycznego rozstrzygniecia. Powolanie kolejnych bieglych prowadziloby wiec jedynie do nieuzasadnionego
przedluzenia postepowania.

Przedmiot sporu koncentrowal sie na ustaleniu, czy w wyniku leczenia szpitalnego, przeprowadzonego przez
powoda w zwigzku z urazem doznanym przez pozwanego w wyniku upadku w dniu 1 stycznia 2012 r., wystapilo
zdarzenie medyczne. W tej sytuacji konieczne bylo ustalenie, czy zachodzily przestanki do wystawienia przez Komisje
Wojewddzka zaswiadczenia ustalajacego zdarzenie medyczne i przyznajacego pozwanemu zado$cuczynienie w kwocie
100.000 zl bez przeprowadzenia jakiegokolwiek postepowania wyjasniajacego.

Sad Okregowy wzial pod uwage, ze zgodnie z a rt. 840 § 1 pkt 1 k.p.c. dluznik moze w drodze powodztwa zgdac
pozbawienia tytulu wykonawczego wykonalnoSci w calo$ci lub czesci albo ograniczenia, jezeli przeczy zdarzeniom, na
ktorych oparto wydanie klauzuli wykonalnoSci, a w szczeg6lnoéci, gdy kwestionuje istnienie obowiazku stwierdzonego
tytulem egzekucyjnym niebedacym orzeczeniem sadu albo gdy kwestionuje przejécie obowigzku mimo istnienia

formalnego dokumentu stwierdzajacego to przej$cie. Natomiast z art. 840 * k.p.c. wynika, Ze j ezeli egzekucja
prowadzona jest na podstawie tytulu egzekucyjnego lub innego dokumentu, ktéremu nie nadaje sie klauzuli
wykonalno$ci, do ochrony praw dluznika stosuje sie odpowiednio przepisy art. 840 i art. 843 k.p.c.

Biorac pod uwage charakter i cel powddztwa o pozbawienie tytulu wykonawczego wykonalnoéci, Sad Okregowy
doszedl do wniosku, ze powod, wbrew odmiennym twierdzeniom pozwanego, ma czynna legitymacje procesowa
uprawniajaca go do zadania pozbawienia wykonalnosci tytulu wykonawczego wystawionego na podstawie przepiséw
ustawy o prawach pacjenta.

Zgodnie z a rt. 67a ust. 1 ustawy o prawach pacjenta przepisy, zawarte w Rozdziale 13a tej ustawy, stosuje sie do
zakazenia pacjenta biolo gicznym czynnikiem chorobotworczym, uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia pacjenta
albo Smierci pacjenta bedacego nastepstwem niezgodnych z aktualng wiedza medyczng diagnozy, jezeli spowodowata
ona niewlaSciwe leczenie albo opdznila wlasciwe leczenie, przyczyniajac sie do rozwoju choroby, leczenia, w tym
wykonania zabiegu operacyjnego, zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego zwanego ,zdarzeniem
medycznym”. Z prze-piséw tych wynika w szczegolno$ci, ze wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego wnosi sie
do wlasciwej ze wzgledu na siedzibe szpitala wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,
ktora przekazuje go kierownikowi podmiotu leczniczego prowadzacego szpital i ubezpieczycielowi, ktorzy z kolei



w terminie 30 dni od dnia otrzymania wniosku przedstawiaja swoje stanowisko, a jego nieprzedstawienie jest
réwnoznaczne z akceptacja wniosku w zakresie dotyczacym okoliczno$ci w nim wskazanych oraz proponowanej
wysokoSci odszkodowania i zado$cuczynienia, ktora z tytulu jednego zdarzenia medycznego maksymalnie moze
wynosic 100.000 zt. Po doreczeniu odpisu orzeczenia z uzasadnieniem mozliwe jest ponadto wystgpienie do wlasciwej
komisji z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy. Nastepnie komisja wojewoddzka w ystawia zaswiadczenie, w
ktérym stwierdza zlozenie wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego, wysoko$¢ odszkodowania lub zadoSéuczynienia
oraz fakt nieprzedstawienia w/w propozycji. Zaswiadczenie stanowi tytul wykonawczy, do ktérego stosuje sie przepisy
dziatu II tytutu I czesci trzeciej Kodeksu postepowania cywilnego.

Sad Okregowy wzigl pod uwage, ze ustawa o prawach pacjenta datla pacjentom mozliwo$¢ dochodzenia roszczen
nie tylko na drodze postepowania cywilnego, a nowelizacja tej ustawy znacznie uproScila i skrocila procedure
postepowania o odszkodowania za dzialania medyczne. Ustawa wprost wymienia przy tym sytuacje, ktére mozna
uzna¢ za zdarzenie medyczne i okresla, na czym one polegaja (chodzi m. in. o uszkodzenie ciala i na czym ono polega).
Odnoszac to do okoliczno$ci niniejszej sprawy, Sad Okregowy wskazal, ze w przypadku pozwanego oczywiste jest, ze
uszkodzenie ciala nastapito w wyniku doznanego przez niego urazu. Wojewddzka Komisja nie zweryfikowala jednak,
czy przyczyng tego uszkodzenia byl blad medyczny lub przyczyna samoistna albo zachowanie samego pacjenta.

Sad ten podkreslil, ze lekarz niewatpliwie ma obowiazek dzialania z nalezyta starannoScia i zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy medycznej. Istnienie tego obowigzku zostalo potwierdzone w art. 8 kodeksu etyki lekarskiej, z ktérego
wynika, ze lekarz powinien przeprowadzi¢ wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze z nalezyta
staranno$cig, po$wiecajac im niezbedny czas. Zasady i warunki wykonywania zawodu lekarza zostaly przy tym
szczegOlowo omowione w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (t. jedn. Dz. U. z 2018
r., poz. 617 z p6éZn. zm.).

Sad Okregowy wzigl pod uwage, ze w sprawie z wniosku pozwanego o ustalenie zdarzenia medycznego Wojewodzka
Komisja przeprowadzila przewidziana w ustawie procedure w sposéb prawidlowy, postepujac zgodnie z literalnym
brzmieniem przepiséw, ale zaniechala jakichkolwiek czynnoSci w celu merytorycznego rozpoznania sprawy,
przyjmujac, ze uchybienie przez podmiot leczniczy terminowi do przedstawienia stanowiska, mimo réznych innych
instrumentéw prawnych przewidzianych w ustawie, nie stanowi podstawy do zmiany jej orzeczenia.

Sad ten wskazal, ze ustawa o prawach pacjenta nie nalozyla wprawdzie na Wojewddzka Komisje obowigzku
przeprowadzenia postepowania wyjasniajacego, zmierzajacego do merytorycznego rozpoznania wniosku w sytuacji,
gdy podmiot leczniczy w terminie 30 dni od dnia otrzymania wniosku nie przedstawil swojego stanowiska i
pozwala ona woéwczas przyjaé, ze podmiot leczniczy akceptuje wniosek w zakresie dotyczacym okolicznosci w
nich wskazanych. Jednak, zdaniem Sadu pierwszej instancji, niedopuszczalne jest — z uwagi na rodzaj i wysoko$é
Swiadczenia — przyjecie, ze w takiej sytuacji dluznik caltkowicie jest juz pozbawiony jakiejkolwiek ochrony swoich praw.
Nieuwzglednienie stanowiska podmiotu leczniczego tylko z tego powodu, ze uchybil on terminowi, w jakim powinien
przedstawi¢ swoje stanowisko w przedmiocie wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego, nie dawaloby mu bowiem
mozliwo$ci podjecia jakiejkolwiek obrony.

Jest to tym bardziej niedopuszczalne w tej sprawie, w ktérej powdd sp6znil sie ze swoim stanowiskiem zaledwie o
jeden dzien, a nastepnie podejmowat liczne dzialania (wniosek o ponowne rozpoznanie sprawy, sprzeciw od orzeczenia
komisji, wniosek o przywrécenie terminu do przedstawienia stanowiska, skarga o wznowienie postepowania)
w celu przeprowadzenia przez Wojewddzka Komisje postepowania wyjasniajacego przy uwzglednieniu materiatu
dowodowego przedstawionego rowniez przez powoda, ale Wojew6dzka Komisja nie przychylila sie do jego wnioskow.
Ustawa o prawach pacjenta nie przewiduje za$ zadnych srodkéw prawnych, za pomoca ktérych powdd moglby obalic¢
tytul wykonawczy w postaci zaswiadczenia Wojewo6dzkiej Komisji o ustaleniu zdarzenia medycznego. W tej sytuacji
w celu zapewnienia mu ochrony prawnej i umozliwienia wykazania, ze nie istnieje zdarzenie, ktérego dotyczy tytul
wykonawczy, zasadne bylo skorzystanie z powodztwa opozycyjnego. Mimo ze ustawa o prawach pacjenta nie wskazuje,
ze w drodze takiego powddztwa mozna kwestionowac tytut wykonawczy wystawiony przez Wojewodzka Komisje, to
jednak a rt. 840 § 1 pkt 1 k.p.c. stanowi niezalezna podstawe prawna, na ktorej powdd moze oprzeé swoje roszczenie.



Uwzgledniajac tre$¢ a rt. 840 § 1 pkt 1 k.p.c., Sad Okregowy doszedl do wniosku, Ze istnieja podstawy
do przeprowadzenia merytorycznego postepowania, majgcego na celu wyjasnienie, czy rzeczywiScie doszlo do
wskazanego we wniosku pozwanego zdarzenia medycznego, a zatem czy istnialy podstawy do wystawienia
kwestionowanego tytulu wykonawczego. W tym zakresie Sad ten uznal, ze zebrany w sprawie material dowodowy
jednoznacznie wykazal, Ze po stronie powoda nie istnialy zadne nieprawidlowosci w dzialaniach podjetych podczas
leczenia pozwanego. Powod postawil prawidlowa diagnoze, a caly proces leczenia i wykonane leczenie operacyjne bylo
prawidlowe i zgodne z aktualna wiedza medyczna. Ponadto zastosowal on prawidlowe produkty lecznicze i wyroby
medyczne, ktorych zastosowanie bylo adekwatne do sytuacji zdrowotnej pozwanego.

Istnieja poza tym podstawy do przyjecia, ze pozwany swoim zaniechaniem, polegajacym na niezgloszeniu sie do
placowki medycznej w dniu zdarzenia, w 50 % przyczynil sie do pogorszenia swojego stanu zdrowia. Gdyby bowiem
stawil sie on w szpitalu niezwlocznie po doznaniu urazu, mozna byloby unikngé powiklan, jakie u niego nastepnie

wystapily.

Wystawione przez Wojewddzka Komisje zaswiadczenie bylo wiec niezasadne, poniewaz pozwany przyczynil sie
do skutkéw wypadku, ale Komisja réwniez tego nie zbadata. Okoliczno$¢ ta dodatkowo potwierdza, ze wskazany
w zaswiadczeniu zakres odpowiedzialno$ci powoda nie odpowiadal rzeczywistemu stanowi rzeczy. Komisja, ktora
zostala wyposazona w prawo do wystawienia tytulu wykonawczego bez potrzeby przeprowadzenia postepowania
wyjaéniajacego, jesli podmiot leczniczy nie zajmie stanowiska, zaniechala podjecia dzialan zmierzajacych do ustalenia,
czy zaistnialy okolicznoéci uprawniajace do przyjecia wniosku, ze wystapilo zdarzenie medyczne, lecz przyjela za
prawdziwe twierdzenia pozwanego, nie biorac pod uwage stanowiska powoda tylko dlatego, ze sp6znil sie on z
jego przedstawieniem zaledwie o jeden dzien. W konsekwencji Wojewddzka Komisja zaniechala merytorycznego
zbadania sprawy, mimo ze znala stanowisko powoda i posiadala dokumentacje medyczna, ktéra umozliwiala zajecie
merytorycznego stanowiska w sprawie, jak rowniez zmiane pierwotnej decyzji. Komisja, z uwagi na jednodniowe
spdznienie powoda, konsekwentnie opierala swojg decyzje wylacznie na kwestiach proceduralnych.

Wobec tego Sad Okregowy uznal, ze zachodzily podstawy do uwzglednienia powddztwa i pozbawienia tytulu
wykonawczego wykonalnos$ci w caloSci, poniewaz faktycznie nie istnialo zdarzenie w oparciu, o ktére tytul ten zostal
wydany. Lekarze powodowej placowki medycznej nie dopuscili sie bowiem zadnych zaniedban natury medycznej, a
wszystkie podjete przez nich dzialania byly zgodne z wiedzg i sztuka medyczna. W zwigzku z tym wystawiony przez
Wojewbdzka Komisje tytul wykonawczy nie powinien funkcjonowaé w obrocie prawnym.

Ponadto Sad Okregowy nie uwzglednil zarzutu pozwanego, ze powo6d nie mial interesu prawnego w wytoczeniu
powddztwa z uwagi na to, ze Wojewodzka Komisja oSwiadczyla, Ze nie wyda mu tytulu wykonawczego, poniewaz
Przewodniczacy Komisji wydal zarzadzenie o pozbawieniu spornego zaswiadczenia wykonalnos$ci. Taka argumentacja
zostala uznana za niezasadng, gdyz Przewodniczacy Komisji nie ma uprawnienia do wstrzymania wykonalno$ci w/
w za$wiadczenia. W zwigzku z tym bez wzgledu na stanowisko, jakie zajal Przewodniczacy Komisji, zaswiadczenie
stanowiace tytul wykonawczy wciaz funkcjonuje w obrocie prawnym, a poniewaz opieralo sie na zdarzeniu, ktore
nie zaistnialo, konieczne bylo pozbawienie go wykonalnoéci w calo$ci, aby wyeliminowa¢ ryzyko, ze w przyszlo$ci w
oparciu o nie dluznik zainicjuje postepowanie egzekucyjne.

Jako podstawa prawna rozstrzygniecia wskazane zostaly przepisy art. 840 § 1 pkt 1 k.p.c. wzw. z art. 6 k.c., a orzeczenia
o kosztach postepowania — art. 98 § 1 k.p.c. w zw. z art. 108 § 1 k.p.c. zgodnie z zasadg odpowiedzialnoSci za wynik
procesu.

Powyzszy wyrok zostal zaskarzony w calo$ci apelacja przez pozwanego w oparciu o zarzuty:

1) naruszenia art. 840 * k.p.c. przez jego niezastosowanie (ewentualnie przez niewlasciwe zastosowanie) i art. 840
§ 1 pkt 1 k.p.c. przez jego bledng wykladnie i niewlasciwe zastosowanie, mimo ze w sprawie istniala podstawa do
oddalenia powbdztwa jako przedwezesnego z uwagi na wytoczenie go przed wszczeciem egzekucji, a Sad Okregowy
nie rozpoznat podniesionego przez skarzacego zarzutu przedwczesnos$ci powddztwa, co miato wplyw na wynik sprawy,



2) na wypadek nieuwzglednienia w/w zarzutu — naruszenia art. 840 § 1 pkt 1 k.p.c. przez jego bledna wykladnie
i niewlasciwe zastosowanie — w powigzaniu z przepisami art. 67i ust. 1, art. 67k ust. 1 i 10 oraz art. 67d ust. 6
ustawy o prawach pacjenta, co mialo wplyw na wynik sprawy, wskutek merytorycznego rozpoznania przez Sad
pierwszej instancji, czy w wyniku leczenia pozwanego w placowce powoda wystapilo zdarzenie medyczne oraz
w wyniku wadliwego uznania, ze zasadne bylo skorzystanie przez powoda z powddztwa przeciwegzekucyjnego
celem wykazania, ze zdarzenie, na podstawie ktdrego oparto przedmiotowy tytul wykonawczy, nie istnieje, mimo
ze Wojewodzka Komisja ustalila w prawomocnym orzeczeniu, ze opisane we wniosku pozwanego zdarzenie jest
zdarzenie medycznym w rozumieniu art. 67a ust. 1 ustawy o prawach pacjenta oraz nieuwzglednienia, ze powdd jest
zwigzany orzeczeniem Wojewodzkiej Komisji, a tym samym nie moze skutecznie kwestionowac na drodze sagdowej (w
szczegoblnosci w powodztwie opozycyjnym) zgodnosci z prawem treéci orzeczenia Wojewddzkiej Komisji, nawet jesli
nie przeprowadzila ona postepowania dowodowego (wyjaéniajacego) wobec niezlozenia w ustawowym terminie przez
kierownika podmiotu leczniczego wyja$nien co do wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego,

3) na wypadek nieuwzglednienia obu w/w zarzutéw — naruszenie art. 286 k.p.c. wzw. zart. 278 § 1 k.p.c., art. 227 k.p.c.
oraz art. 217 § 11 3 k.p.c., ktére moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy, przez niezasadne oddalenie wniosku pozwanego
o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego sadowego, mimo Ze istniala potrzeba uzyskania takiej opinii,

4) na wypadek nieuwzglednienia dwoch pierwszych zarzutéw — naruszenie art. 233 § 1 k.p.c., ktére moglo miec
wplyw na wynik sprawy, przez brak wszechstronnego rozwazenia calo$ci zebranego w sprawie materialu dowodowego,
dokonanie dowolnej oceny dowoddw i nieustalenie wszystkich istotnych faktéw oraz poczynienie czeSciowo blednych
ustalen,

5) na wypadek nieuwzglednienia dwoch pierwszych zarzutéw — naruszenie art. 840 § 1 pkt 1 k.p.c. w zw. z art. 6 k.c.
przez ich niewlaéciwe zastosowanie, ktére miato wplyw na wynik sprawy, przez zastosowanie prawa materialnego do
niedostatecznie ustalonego stanu faktycznego sprawy,

6) na wypadek nieuwzglednienia wszystkich powyzszych zarzutéw — naruszenia art. 102 k.p.c. przez jego
niezastosowanie w sytuacji, w ktorej istnial przypadek szczegdlnie uzasadniony do nieobciazania pozwanego kosztami
procesu, poniewaz przemawiajg za tym zasady stusznosci.

Pozwany wniost o rozpoznanie przez Sad Apelacyjny na podstawie art. 380 k.p.c. postanowienia Sadu pierwszej
instancji o oddaleniu jego wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego sadowego, a co do istoty — o0 zmiane
zaskarzonego wyroku przez oddalenie powddztwa i zasadzenie od powoda na jego rzecz kosztéw procesu za obie
instancje wedlug norm przepisanych, ewentualnie domagat sie on uchylenia zaskarzonego wyroku oraz przekazania
sprawy do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach postepowania odwolawczego.

Powod wniost o oddalenie apelacji i zasadzenie od pozwanego na jego rzecz zwrotu kosztdw postepowania
apelacyjnego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja okazala sie niezasadna.

W $wietle podniesionych w apelacji zarzutow zauwazy¢ nalezy, ze na obecnym etapie rozpoznania sprawy rozwazenia
wymagaly w pierwszej kolejnoSci kwestie zwiazane z dopuszczalno$cia wytoczenia przez powoda powddztwa o
pozbawienie wykonalnosci tytulu wykonawczego w postaci zas§wiadczenia wydanego przez Komisje Wojew6dzka na
podstawie przepisow ustawy o prawach pacjenta, a nastepnie — w razie pozytywnej odpowiedzi na takie pytanie —
kwestie zwigzane z merytoryczng zasadnoScig twierdzen pozwanego, ze doszlo do zdarzenia medycznego objetego
wnioskiem pozwanego zlozonym do Komisji Wojewodzkiej.

Jesli chodzi o pierwsza grupe zagadnien, to obejmowala ona dwa problemy: dopuszczalno$ci wytoczenia powodztwa
przeciwegzekucyjnego z art. 840 k.p.c., zanim na jego podstawie zostanie wszczete postepowanie egzekucyjne (zarzut



przedwczesnoéci powddztwa z uwagi na treéé art. 840 ® k.p.c. oraz dopuszczalnoéci merytorycznego kwestionowania
na drodze sagdowej zas§wiadczenia wydanego przez Komisje Wojew6dzka na podstawie przepiséw ustawy o prawach
pacjenta.

Odnoénie do pierwszego problemu pozwany powolywal sie na treéé art. 840 * k.p.c., wskazujac, ze skoro zaéwiadczenie
Komisji Wojewodzkiej stanowi zgodnie z art. 67 ust. 4 zd. 2 ustawy o prawach pacjenta tytul wykonawczy, podlegajacy
egzekucji bez nadawania mu klauzuli wykonalno$ci, to powddztwo o pozbawienie wykonalno$ci takiego tytulu

wykonawczego moze zosta¢ wniesione dopiero po wszczeciu egzekucji, poniewaz w art. 840 * k.p.c. uzyto zwrotu
~egzekucja jest prowadzona”. Z powyzszego zwrotu pozwany wyprowadzil wniosek, Ze oznacza to, ze egzekucja musi
by¢ juz w toku, poniewaz jest mowa o tym, ze ,,jest ona prowadzona” a nie ze ,,moze by¢ prowadzona”. W konsekwencji
twierdzil on, ze dopoki na podstawie kwestionowanego tytulu wykonawczego nie zostanie wszczeta egzekucja, czyli
nie jest jeszcze ona obecnie prowadzona, dop6ty niedopuszczalne, jako przedwczesne, jest wytoczenie powodztwa o
pozbawienie tego tytulu wykonalnoéci.

Takie stanowisko i przytoczona na jego poparcie argumentacja nie zastugiwaly na aprobate. Przede wszystkim nie jest

przekonujace eksponowanie wylacznie dostownego, literalnego brzmienia art. 840 * k.p.c. Nie uwzglednia to bowiem
przewazajacego obecnie pogladu, ze przy wykladni przepisow prawa nie nalezy poprzestawaé jedynie na regulach
stowno — jezykowych (logiczno — gramatycznych itd.), lecz w istocie w kazdym wypadku nalezy zweryfikowac jej wyniki
za pomocg metod wykladni systemowej, a nastepnie takze wykladni funkcjonalnej (celowos$ciowej), aby wreszcie w
koncu poréwnac wszystkie wyniki w celu upewnienia sie, czy nie prowadza one do wnioskéw oczywiScie sprzecznych ze
soba, w szczegblno$ci z brzmieniem lub kontekstem jezykowym. Nie chodzi bowiem o to, aby za pomoca innych metod
wykladni nadaé jezykowemu brzmieniu przepisu zupelnie inne znaczenie, ale o to, aby upewnic¢ sie, czy rzeczywiscie
nalezy go rozumie¢, tak jak wynika to z samego tekstu przepisu.

Odnoszac to do powyzszego przepisu, zauwazy¢ wypada, ze ustawodawca czesto posluguje sie w przepisach
sformulowaniami uzytymi w formie oznajmujacej lub opisowej, mimo ze faktycznie chodzi o wypowiedz o charakterze
dyrektywnym (normatywnym), wyrazajacym powinno$¢ okre$lonego zachowania sie w przyszlosci. Jest to traktowane
wylacznie jako sposo6b techniki legislacyjnej, a nie jako wyraz merytorycznej treSci normatywnej. W takim ujeciu zwrot
~prowadzona jest” niekoniecznie musi odnosié¢ sie do sytuacji, w ktorej egzekucja rzeczywiScie jest juz prowadzona,
lecz moze szerzej oznaczac i obejmowacé wszystkie sytuacje, w ktérych podstawa egzekucji jest lub dopiero moze byé

tytul wykonawezy, o ktérym mowa w art. 840 ® k.p.c., tj. tytul egzekucyjny lub inny dokument, ktéremu nie nadaje
sie klauzuli wykonalnosci.

Za takim sposobem wykladni powyzszego przepisu przemawia brak jakichkolwiek argument6éw, ktére uzasadnialaby
wigzanie dopuszczalno$ci wytoczenia powodztwa przeciwegzekucyjnego dopiero od wszczecia egzekucji w oparciu o
taki wykonawczy. Zauwazy¢ za§ mozna, ze generalnie w przepisie art. 840 k.p.c. nie uzalezniono mozliwosci zadania
pozbawienia tytulu wykonawczego wykonalnoéci od tego, czy na podstawie kwestionowanego tytulu wykonawczego
zostala juz wszczeta egzekucja, lecz zupelnie wystarczajace jest samo istnienie tytulu wykonawczego. Dhuznik moze
wiec dazy¢ nie tylko do zakwestionowania egzekucji toczacej sie juz na podstawie konkretnego tytulu wykonawczego,
ale moze takze zmierzaé do zapobieZenia (unikniecia) wszczecia egzekucji na podstawie tytulu wykonawczego, ktory
chce zwalczaé w postepowaniu przeciwegzekucyjnym (opozycyjnym).

Oznacza to, ze argumenty natury systemowej i celowosciowej (funkcjonalnej) przemawiaja za dopuszczalno$cig
kwestionowania wszelkich tytutow wykonawczych za pomoca powodztwa przeciwegzekucyjnego niezaleznie od tego,
czy zostala juz wszczeta egzekucja na ich podstawie. Podkresli¢ przy tym mozna, ze — poza powolywaniem sie
na jezykowe reguly wykladni — pozwany nie przytoczyl zadnych argumentéw, ktore uzasadnialyby przyjecie, ze
racjonalny ustawodawca istotnie chcial odmiennie traktowaé tytuly wykonawcze, wymienione w art. 840 *k.p.c., przez
uzaleznienie mozliwo$ci ich zwalczania w trybie art. 840 k.p.c. od uprzedniego wszczecia (toczenia sie) egzekucji na
ich podstawie.



? k.p.c., poniewaz nie mozna zgodzié¢

Prowadzi to do wniosku, Ze chybiony byl zarzut naruszenia art. 840
sie z pozwanym, ze — odmiennie niz w art. 840 k.p.c. — uzaleznia on dopuszczalno$¢ wytoczenia powodztwa

przeciwegzekucyjnego od wszczecia egzekucji na podstawie przedmiotowego tytulu wykonawczego.

Podzieli¢ przy tym trzeba stanowisko Sadu pierwszej instancji, ze dopoki istnieje orzeczenie Komisji Wojewodzkiej,
umozliwiajace wystawienie zas§wiadczenia, o ktorym mowa w art. 67k ust. 4 ustawy o prawach pacjenta, dopoty —
niezaleznie od decyzji Przewodniczacego tej Komisji — powdd ma interes prawny w domaganiu sie rozstrzygniecia
przez sad, ze nie istnieje zdarzenie medyczne, ktérego dotyczy takie zaswiadczenie. Wydane w tej sprawie orzeczenie
moze bowiem odnosi¢ sie zaréwno do wydanego juz zaswiadczenia, jak i zapobiec ewentualnemu wydaniu nowego
za$wiadczenia, stanowigcego tytul wykonawezy, w oparciu o orzeczenia wydane na wniosek pozwanego przez Komisje
Wojewo6dzka. Inaczej moéwige, chodzi o unikniecie pozostawania powoda w niepewnej sytuacji prawnej, zaleznej de
facto jedynie od tego, czy pozwany zdecyduje sie na wszczecie postepowania egzekucyjnego na podstawie posiadanego
juz za$wiadczenia lub na wystapienie o wydanie nowego zaswiadczenia i nastepnie wszczecie egzekucji przeciwko
powodowi. W konsekwencji wytoczone w tej sprawie powodztwo w zadnym wypadku nie moze zosta¢ oddalone jako
przedwczesne.

Nieuzasadniony jest takze zarzut naruszenia art. 840 § 1 pkt 1 k.p.c. w zwiazku z powolanymi w apelacji przepisami
ustawy o prawach pacjenta, z ktérych pozwany wywodzi, ze w ogdle niedopuszczalne jest skorzystanie przez powoda
z powddztwa przeciwegzekucyjnego w celu wykazania, ze zdarzenie, ktére zostalo stwierdzone w prawomocnym
orzeczeniu Komisji Wojewddzkiej, nie jest zdarzeniem medycznym w rozumieniu w/w ustawy.

Przede wszystkim zbyt daleko idace jest stwierdzenie, ze skoro orzeczenie Wojewodzkiej Komisji jest wiazace
dla powoda, to nie moze on skorzystaé z mozliwoSci kwestionowania go w drodze wytoczenia powddztwa
przeciwegzekucyjnego. W ocenie orzekajacego skladu Sadu Apelacyjnego pozwany dazy do nadania orzeczeniu
Wojewddzkiej Komisji zbyt daleko idacego znaczenia. W szczego6lnosci z faktu, ze ma ono charakter wigzacy, nie mozna
wyprowadzi¢ wniosku, ze ma ono taka sama moc jak orzeczenie wydane przez sad powszechny. Bardziej wlasciwe jest
uznanie, ze moc wigzaca orzeczenia Wojewodzkiej Komisji oznacza, ze nie moze juz ono by¢ kwestionowane w sposéb
uregulowany w ustawie o prawach pacjenta z uwagi na wyczerpanie przewidzianego w niej trybu orzekania o wniosku
pacjenta o ustalenie zdarzenia medycznego.

Kontrowersyjne bytoby jednak przyjecie, ze w takim wypadku w ogole wylaczona jest jakakolwiek mozliwo$¢ poddania
orzeczenia Komisji Wojewo6dzkiej merytorycznej ocenie sagdu powszechnego. Przemawiaja przeciwko temu zaréwno
argumenty wynikajace z charakteru postepowania przed Komisja Wojewodzka, jak i argumenty o charakterze
konstytucyjnym.

Pierwsze z nich wigzg sie z tym, ze postepowanie przed Komisja Wojewo6dzka nie stanowi wylacznego i wyczerpujacego
sposobu dochodzenia roszczen pacjentow z tytutu tzw. zdarzenia medycznego, lecz ma charakter jedynie dobrowolny
i alternatywny w stosunku do mozliwos$ci ich dochodzenia na zasadach ogblnych na drodze postepowania cywilnego.
Sprawy toczace sie przed Komisja Wojewddzka — pod wzgledem materialnym i formalnym (procesowym) — nie
przestaja wiec by¢ sprawami cywilnymi w rozumieniu art. 1 k.p.c. Nie mozna zwlaszcza uznaé, ze mozliwo$¢ ich
dochodzenia przed Komisjg Wojewddzka w trybie uregulowanym w przepisach ustawy o prawach pacjenta oznacza, ze
po mysli art. 2 § 3 k.p.c. zostaly one przekazane do wlasciwos$ci innych organ6w. Podkresli¢ nalezy, ze ich dochodzenie
przed ta Komisjg ma charakter wylacznie fakultatywny i zalezy tylko od wniosku pacjenta. Nie przestaja wiec one by¢
sprawami cywilnymi, ktore zgodnie z art. 2 § 1 k.p.c. co do zasady podlegaja rozpoznaniu przez sady powszechne.

Niezaleznie od powyzszych argumentow zwrdcié trzeba uwage takze na tre$c art. 45 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej, zgodnie z ktorym kazdy ma prawo do sprawiedliwego i jawnego rozpatrzenia sprawy bez nieuzasadnionej
zwloki przez wlaéciwy, niezalezny, bezstronny i niezawisly sad. W przepisie tym wyrazone zostato tzw. prawo do sadu.
W konsekwencji nie wydaje sie mozliwe do zaakceptowania stanowisko, wedlug ktérego powdd w gruncie rzeczy
zostalby catkowicie pozbawiony — na jakimkolwiek etapie lub w jakimkolwiek trybie — uprawnienia do rozstrzygniecia
sporu cywilnego miedzy nim a pozwanym na drodze sagdowej lub inaczej méwigc — do merytorycznej oceny tego



sporu przez sad powszechny (w tym wypadku: sad cywilny). Argumenty o charakterze konstytucyjnym przemawiajg
wiec przeciwko wylaczeniu mozliwosci wytoczenia powddztwa przeciwegzekucyjnego skierowanego wobec tytutu
wykonawczego wydanego przez Komisje Wojewddzka na podstawie przepiséw ustawy o prawach pacjenta.

Powyzsze uwagi koresponduja z treScig art. 840 > k.p.c., z ktérego wynika, ze wszelkie (tj. bez jakiegokolwiek
wylaczenia, w szczegdlnosci jak chodzi o za§wiadczenia Komisji Wojewddzkiej, o ktérych mowa w ustawie o prawach
pacjenta) tytuly wykonawcze, ktore podlegaja wykonaniu bez nadawania klauzuli wykonalno$ci, moga by¢ zwalczane
przez dluznika za pomocg powodztwa przewidzianego w art. 840 k.p.c. Z art. 840 § 1 pkt 1 k.p.c. wynika za$, ze
jedna z podstaw takiego powddztwa stanowi kwestionowanie przez dluznika istnienia obowiazku stwierdzonego
tytulem egzekucyjnym niebedacym orzeczeniem sadu. W tym konteks$cie nie budzi za$ zadnych watpliwosci, ze powod
dazyl w niniejszej sprawie wlasnie do zakwestionowania istnienia obowigzku stwierdzonego orzeczeniem Komisji
Wojewddzkiej, stanowiacego podstawe wystawienia tytulu wykonawczego w postaci za$wiadczenia, tj. negowal
wystapienie zdarzenia medycznego zwigzanego z nieprawidlowym leczeniem pozwanego w placowce medycznej
nalezacej do powoda.

Podkresli¢ przy tym trzeba, ze na przedstawiona wyzej ocene dopuszczalnoSci powodztwa nie miala istotnego
wplywu kwestia, ze Komisja Wojewodzka w gruncie rzeczy zaniechala przeprowadzenia jakiegokolwiek postepowania
wyjaéniajacego lub dowodowego w celu merytorycznego zbadania, czy wniosek pozwanego o ustalenie zdarzenia
medycznego byt uzasadniony. Kwestia ta mogla mie¢ wprawdzie znaczenie dla oceny, czy zachowanie Komisji
Wojewddzkiej byto prawidlowe od strony proceduralnej, zwlaszcza czy w konkretnej sytuacji mogla ona zaniechac
merytorycznego zbadania wniosku pozwanego i poprzesta¢ na stwierdzeniu, ze powod, jako podmiot medyczny, nie
przedstawil swojego stanowiska w ustawowym terminie, mimo ze nastepnie wielokrotnie dazyt do jego uwzglednienia,
domagajac sie on ponownego rozpatrzenia sprawy w oparciu o przedstawione przez niego twierdzenia i dowody, a
takze domagajac sie stwierdzenia niezgodno$ci orzeczenia Komisji Wojewddzkiej z prawem.

Prawidlowo$¢ postepowania przed Komisja Wojewddzka nie mogla bowiem przesadzaé o istnieniu podstaw do
zbadania przez sad wydanego przez nia orzeczenia pod wzgledem merytorycznym. W tej sprawie nie chodzi bowiem o
swoiste zaskarzenie tego orzeczenia lub o jego merytoryczna ocene w trybie sagdowym, lecz wylacznie o rozstrzygniecie
stosownie do art. 840 § 1 pkt 1 k.p.c., czy po stronie powoda istnieje wzgledem pozwanego obowiazek stwierdzony
przedmiotowym tytulem wykonawczym. Orzeczenie sadu ma zatem charakter samodzielny, aczkolwiek moze wplynaé
na wykonalnoé¢ tytulu wykonawczego, ktéry zostal wydany na podstawie orzeczenia Komisji Wojewodzkie;j.

W tej sytuacji uznaé nalezy, ze podstawowe znaczenie dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy mialy kwestie
merytoryczne dotyczace prawidlowos$ci ustalenia przez Sad pierwszej instancji, ze zgodnie z twierdzeniami powoda,
a wbrew stanowisku pozwanego, nie mozna uznaé, ze podczas leczenia pozwanego w placowce medycznej powoda,
zwiazanego z urazem stawu barkowego (lub inaczej ramiennego) doznanym przez niego we wczesnych godzinach
rannych w dniu 1 stycznia 2012 r., doszlo do zdarzenia medycznego polegajacego na blednej diagnozie lub
nieprawidlowej terapii (zastosowaniu niewlasciwej metody leczenia), skutkujacych pogorszeniem stanu zdrowia
pozwanego.

W odniesieniu do tych zagadnien w pierwszej kolejnoSci wskaza¢ nalezy, ze Sad Apelacyjny doszedl do wniosku,
ze w oparciu o zgromadzony przez Sad pierwszej instancji material dowodowy nie mozna bylo stanowczo odeprzeé
zarzutow pozwanego, ze Sad ten niezasadnie oddalil jego wniosek o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii innego
bieglego, czego dotyczyly zarzuty naruszenia art. 286 k.p.c. w zw. z art. 278 § 1 k.p.c., art. 227 k.p.c. oraz art. 217§ 1i 3
k.p.c., jak rowniez niewystarczajaca rozwazyl wiarygodno$c zebranego materialu dowodowego, a w §lad za tym opart
swoje rozstrzygniecie o niedostatecznie ustalony stan faktyczny.

Zauwazy¢ nalezy, ze na powyzszy material — oprocz zeznan $wiadka A. K. (3) (zony pozwanego) i samego pozwanego,
ktorzy przedstawili przede opis jego aktualnego stanu zdrowia, a poza tym wyrazili jedynie swoje subiektywne
przekonania i opinie na temat prawidlowosci leczenia pozwanego w powodowym szpitalu — w znakomitej wiekszo$ci
skladaly sie dokumenty medyczne i zeznania Swiadkow, ktorzy byli lekarzami lub personelem medycznym zaré6wno



u powoda, jak i w innych placowkach medycznych, w ktérych pozwany sie leczyl po urazie, o jaki chodzilo w tej
sprawie. W zwiazku z tym analiza i ocena powyzszego materialu — z uwagi na wysoce specjalistyczny i skomplikowany
charakter objetych nim okoliczno$ci faktycznych — niewatpliwie wymagala oparcia sie na treéci opinii bieglego, ktory
nie tylko uporzadkowal informacje, wynikajace z tego materialu, ale takze ocenit je pod wzgledem istotnoéci lub
nieistotno$ci dla wyjasnienia okoliczno$ci majacych zasadnicze znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, a nastepnie
przedstawil rowniez wnioski, jakie wyprowadzil z tego materiatu stosownie do swojej wiedzy specjalne;j.

W tym ujeciu nie moze wiec budzi¢ watpliwo$ci, ze opinia bieglego miala podstawowe znaczenie dla rozstrzygniecia
sprawy. Wobec tego dostrzec rowniez nalezy, ze biegly S. F. (1), ktory sporzadzil opinie w toku postepowania
przed Sadem pierwszej instancji, przedstawil wprawdzie i uzasadnil swoje wnioski, ale jednocze$nie nie rozwial
w pehni licznych watpliwo$ci do jego opinii przedstawionych przez pozwanego w jego pisemnych zastrzezeniach.
Uwzgledniajac zas wysoce specjalistyczny charakter omawianych zagadnien, nie mozna bylo mie¢ pewnosci, ze
odpowiedzi udzielone przez niego na zastrzezenia pozwanego rzeczywiscie wyczerpujaco i merytorycznie wyjasnily
wszystkie watpliwo$ci zglaszane przez te strone. Dokonanie takiej oceny wykraczalo przy tym poza mozliwoéci sagdoéw
orzekajacych w obu instancjach, poniewaz wymagaloby to posiadania bezposrednio przez te sady specjalistycznych
wiadomosci pozwalajacych na merytoryczne zweryfikowanie prawidlowosci odpowiedzi udzielonych przez bieglego
S. F. w konteks$cie zarzutéw zglaszanych do jego opinii przez pozwanego. W zwigzku z tym nie mozna bylo podzieli¢
pogladu Sadu pierwszej instancji, ze nie bylo podstaw do dopuszczenia dowodu z opinii innego bieglego, poniewaz
prowadzitoby to rzekomo jedynie do przedtuzenia postepowania, podczas gdy faktycznie byto to wrecz niezbedne do
upewnienia sie odnoénie do prawidlowosSci podstawy faktycznej rozstrzygniecia.

W konsekwencji Sad Apelacyjny postanowil uzupehic postepowanie dowodowe przez dopuszczenie dowodu z opinii
innego bieglego z zakresu ortopedii na te same okolicznosci, ktére byly przedmiotem opinii bieglego S. F. (zob.
k. 462). Wyjasni¢ przy tym nalezy, Ze ostatecznie opinie te sporzadzil biegly W. Z. (1), poniewaz opinia, ktéra
zostala sporzadzona przez bieglego S. D. (1) okazala sie nieprzydatna dla rozstrzygniecia, bowiem nie mogta zostaé
zweryfikowana i uzupeliona w zwigzku z zastrzezeniami pozwanego, poniewaz biegly ten z uwagi na stan zdrowia
nie mogl stawié sie przed Sadem Apelacyjnym, jak réwniez nie zlozyl opinii uzupekiajacej na pismie. Niewatpliwie
za$ nie mozna byto odmoéwié racji pozwanemu, ze opinia bieglego S. D. byla nader lakoniczna i niezbyt wyczerpujaca
(zob. k. 478 — 479), wobec czego niezbedne bylo jej wyjasnienie i uzupelnienie przez bieglego.

Jesli natomiast chodzi o opinie bieglego W. Z. (zob. k. 528 — 536), to Sad Apelacyjny ocenit ja jako w pelni wiarygodna,
biorgc pod uwage, ze byla ona wyczerpujaca i rzetelna, poniewaz opierala sie na calym materiale dowodowym oraz
zostala przekonujaco i logicznie uzasadniona. Ponadto biegly ten na rozprawie apelacyjnej (k. 578 — 579) obszernie i
jednoznacznie ustosunkowal sie do zastrzezen pozwanego, zgloszonych do jego pisemnej opinii.

W tym kontekScie zauwazy¢ nalezy, ze zastrzezenia skarzacego z jednej strony koncentrowaly sie zwlaszcza na
stwierdzeniach bieglego odnoszacych sie do przyczyn opdznionego podjecia przez pozwanego leczenia po doznanym
w dniu 1 stycznia 2012 r. urazie, a z drugiej strony zaczely co raz szerzej obejmowac nie tylko czynnoéci lecznicze
podjete przez powoda nie tylko w dniu 2 stycznia 2012 r. i podczas jego pobytu w powodowym szpitalu w okresie do
dnia 24 stycznia 2012 r. do dnia 1 lutego 2012 r., ale takze w p6Zniejszym okresie, wskazujac na mozliwe zaniechania
powoda w zakresie nieudzielenia mu odpowiednich informacji i skierowan, majacych wplyw na mozliwe pogorszenie
sie stanu jego zdrowia.

Odnoénie do pierwszej z w/w kwestii podkreéli¢ nalezy, ze w istocie nie ma w tej sprawie znaczenia, z jakich przyczyn
doszlo do opdznienia rozpoczecia leczenia u pozwanego. Mozna jedynie stwierdzi¢, ze niewatpliwie pierwotng
przyczyna obecnego stanu zdrowia pozwanego jest przede wszystkim uraz stawu barkowego, jakiego doznal on w
godzinach wczesnorannych (okolo godziny piatej — zob. zeznania $wiadka J. K. k. 225) w dniu 1 stycznia 2012 r. Nie
wdajac sie obecnie w szczegdlowa analize, co bylo przyczyna tego urazu i dlaczego pozwany nie zglosilt do jakiejkolwiek
placowki medycznej bezposérednio po urazie, lecz uczynil to dopiero w dniu 2 stycznia 2012 r., obiektywnie z pewno$cia
bylo tak, ze do placowki medycznej powodowego szpitala, z ktorej dziatalnoscia wiazal on w swoim wniosku do Komisji



Wojewddzkiej, tj. Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, przybyl on dopiero okolo godziny 16 — 17 w dniu 2 stycznia
2012 r., czyli po uplywie okolo 35 — 36 godzin od doznania przedmiotowego urazu.

W tej sytuacji mozna oczywiScie zgodzié sie z pozwanym, ze nie mozna przypisywaé mu winy za opdznione rozpoczecie
leczenia, ale nie mozna tez uznac, ze wing za to nalezy obciazy¢ powoda. Zbyt daleko idace sa twierdzenia pozwanego,
ze powod powinien ponosi¢ odpowiedzialnoéé za zla organizacje swojej dzialalnoSci. Do przyjecia takiego wniosku
brak jest bowiem przede wszystkim wystarczajacego materialu dowodowego, z ktérego wynikaloby, ze istotnie
opbznienie rozpoczecia wynikalo z powyzszej przyczyny. Wzigé zwlaszcza trzeba pod uwage, ze nie ma zadnych
dowoddw, z ktdérych jednoznacznie wynikaloby, kiedy pozwany rzeczywiscie zglosit sie placowek medycznych i ze
wchodzily one w sktad powodowego szpitala oraz z jakich przyczyn zrezygnowal on z oczekiwania na przyjecie juz w
dniu 1 stycznia 2012 1.

Decydujacy jest zatem wylacznie fakt, ze kiedy pozwany zostal przyjety na leczenie w powodowym szpitalu, doznany
przez niego uraz stawu barkowego obiektywnie niewatpliwie mial juz charakter zastarzaly, skoro od doznania
przedmiotowego urazu minelo co najmniej ponad 30 godzin. Jedynie w tym sensie nalezy rozumie¢ stwierdzenie
bieglego W. Z., podobnie jak weczeéniej bieglego S. F., ze pozwany op6znil rozpoczecie leczenia. Nie mialo to nic
wspolnego z negatywna ocena zachowania pozwanego i uznaniem jego winy, lecz chodzito wylacznie o stwierdzenie
faktu, ze od urazu do rozpoczecia zabiegoéw w powodowym szpitalu uptynal na tyle dlugi okres, ze negatywnie wplyneto
to na szanse uzyskania pozytywnych wynikéw podjetego leczenia.

Nastepnie zauwazy¢ nalezy, ze wszyscy biegli (nie wylaczajac nawet bieglego S. D.) pozytywnie ocenili prawidlowo$é
wszystkich zabiegow leczniczych podjetych przez powoda u pozwanego zaré6wno w dniu 2 stycznia 2012 r. (poczawszy
od nieudanej proby zamknietego nastawienia zwichnietego stawu ramiennego w znieczuleniu miejscowym przez
operacyjne nastawienie tego stawu i zaopatrzenie leczonego miejsca miekkim opatrunkiem typu D.), jak i podczas jego
pOZniejszego pobytu na oddziale ortopedycznym powodowego szpitala w okresie od 24 stycznia 2012 r. do 1 lutego
2012 r., w trakcie ktorego w dniu 25 stycznia 2012 r. wykonano u pozwanego badanie rezonansem magnetycznym
( (...)), aw dniu 30 stycznia 2012 r. przeprowadzono zabieg operacyjny, polegajacy na artroskopii stawu barkowego
lewego z naprawa przedniej torebki stawowej z zastosowaniem kotwicy, naprawa stozka rotatoréw z zastosowaniem
kotwicy oraz dekompresji przestrzeni podbarkowej, po czym zastosowano u pozwanego orteze odwodzaca (zob. opis
tego zabiegu w opinii bieglego W. Z. k. 531).

Podkresli¢ nalezy, ze biegly Z. przekonujaco wyjasnil, ze podjety na samym poczatku zabieg recznego nastawienia
zwichnietego stawu w znieczuleniu miejscowym nie moze zostac uznany za bledny, poniewaz dawat on mozliwos¢ jak
najszybszego udzielenia pomocy cierpigcemu pacjentowi, a jednocze$nie byl podjety w sposob staranny i ostrozny
przy zastosowaniu optymalnej w takiej sytuacji metody Kochera, polegajacej na tzw. milimetrowym nastawianiu
zwichnietego stawu, czyli powoli i krok po kroku z uwazna obserwacja reakcji pacjenta na postepy tej metody.
Jednocze$nie biegly pozytywnie ocenil decyzje zespolu ratunkowego o odstgpieniu od kontynuowania nastawienia
stawu ta metoda, wskazujac, ze dobrze $wiadczy to wrazliwo$ci tego zespotu i kierowaniu sie przez niego dobrem
pacjenta (zob. wyja$nienia bieglego na rozprawie apelacyjnej k. 578).

W zwigzku z tym nie mozna zgodzi¢ sie z pozwanym, ze proba nastawienia zwichnietego stawu ta metoda zostala
wykonana w sposob nieprawidlowy. W szczego6lnoSci taka ocena nie wynikala z opinii uzupelniajacej bieglego S. F.,
poniewaz pozwany nieprawidlowo zacytowal te opinie, gdyz biegly wcale nie stwierdzil w niej, ze doszlo do wadliwego
przeprowadzenia proby nastawienia zwichniecia, lecz jedynie ocenil, Ze do uszkodzenia struktur stawu ramiennego
lewego doszto u pozwanego [biegly omytkowo napisal: powoda] na skutek zwichniecia tego stawu, poglebionego zbyt
poznym zgloszeniem sie do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (k. 363). Oznacza to, ze biegly jedynie powtorzyl
sformulowanie uzywane przez pozwanego o wadliwym przeprowadzeniu tej proby, a nie ze potwierdzil zasadno$¢
takiego zarzutu. Mozna zatem mowié co najwyzej o tym, ze powyzsza proba recznego nastawienia zwichnietego stawu
okazala sie nieskuteczna, a nie ze zostala ona przeprowadzona wadliwie.



Wzigé trzeba ponadto pod uwage, ze biegly W. Z. stanowczo wykluczyl, aby podjeta w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym powodowego szpitala nieskuteczna, jak mozna ocenic ex post, proba recznego nastawienia zwichnietego
stawu barkowego mogla spowodowac powiekszenie rozmiaréw doznanego przez pozwanego urazu tego stawu. W
szczegoblnosci wykluczyl on, aby w jej wyniku moglo doj$¢ do uszkodzenia nerwu pachowego, uszkodzenia obrabka
panewki typu B., uszkodzenia stozka rotatoréw lub uszkodzenia splotu ramiennego. Biegly ten wyjasnil, Ze przeciwko
tezie o wywolaniu dodatkowych urazéw w wyniku powyzszego zabiegu przemawia wynik badania USG, wykonanego
przed rozpoczeciem jakichkolwiek zabiegéw na (...), poniewaz z tego badania mozna wyprowadzi¢ wniosek, ze takie
uszkodzenia istnialy juz wczeéniej i wynikaly z samego charakteru doznanego przez pozwanego urazu, ktéry moze
prowadzi¢ m. in. do uszkodzenia obrabka panewki typu B. (zob. k. 578).

Zwroécié ponadto mozna uwage na wyjasnienie przez bieglego W. Z. watpliwosci zglaszanych przez pozwanego co
do istnienia rzekomych rozbiezno$ci w opisach doznanych przez niego obrazen we wstepnym rozpoznaniu z (...)
oraz w wypisie ze szpitala i w historii choroby na oddziale ortopedycznym. Warto zwlaszcza zauwazy¢, ze biegly
stwierdzil, Ze nie bylo w tym zakresie istotnych r6znic, natomiast te ktére pojawily sie, wynikaly z wiekszej doktadnosci
opisu, jaki mog}t zosta¢ dokonany podczas leczenia pozwanego w warunkach specjalistycznego oddziatu ratunkowego
(ortopedycznego), podczas gdy na oddziale ratunkowym ograniczono sie tylko do wstepnego rozpoznania i udzielenia
pacjentowi niezbednej pomocy, a nastepnie przekazano go do dalszego leczenia szpitalnego i we wlasciwej przychodni
specjalistycznej (zob. k. 577v).

Biegly Z. wyjaénil takze, Ze wykonanie badania (...) juz w dniu 2 stycznia 2012 r. nie mialoby w tamtej sytuacji
istotnego znaczenia dla przyjetego sposobu leczenia zwichnietego stawu ramiennego u pozwanego, w szczego6lnosci
z uwzglednieniem ograniczonego zakresu pomocy medycznej udzielanej w warunkach (...) oraz faktu, ze pozwany
zglosil sie na (...) z wykonanym juz badaniem USG, w ktérym bylo udokumentowane uszkodzenie struktur miekkich
wewnetrznych stawu ramiennego, co bylo podstawa do zakwalifikowania konieczno$ci podjecia leczenia tego stawu
(zob. k. 578).

Uwzgledni¢ takze nalezy, ze biegly Z. uznal za prawidlowe leczenie pozwanego na oddziale ortopedycznym
powodowego szpitala w okresie od 24 stycznia 2012 r. do 1 lutego 2012 r. Wskazaé zwlaszcza nalezy, ze biegly
wyjasnil, ze wykonanie u pozwanego zabiegu w dniu 30 stycznia 2012 r. nie wynikalo z wadliwos$ci lub zawinionego
przez powoda niepowodzenia leczenia podjetego w dniu 2 stycznia 2012 r., lecz bylo normalng konsekwencja
doznanego przez pozwanego urazu z dodatkowym uwz-glednieniem indywidualnej sklonnosci organizmu pozwanego
do tworzenia zrostow w obrebie uszkodzonego stawu, czyli tworzenia standw neurowegetatywnych (tzw. efektu barku
zamrozonego) lub wedlug pelnej nazwy — zaciskajacego zapalenia torebki stawowej stawu ramiennego, ktére zawsze
rozwija sie na podlozu doznanego urazu. Wobec tego podstawowe znaczenie dla stanu zdrowia pozwanego mial
pierwotny uraz w postaci zwichniecia stawu, ktore bylo powiklane [obiektywnie] opdznionym rozpoczeciem leczenia
(zob. k. 578 — 578v).

Konkludujac, w $§wietle uzupeklionego przez Sad Apelacyjny materialu dowodowego stwierdzi¢ nalezy, ze aktualny
stan zdrowia pozwanego wynika z doznanego przez niego urazu, a nie z nieprawidlowos$ci postawionej diagnozy lub
podjetej terapii w powodowym szpitalu, przy czym bardzo istotny wplyw na ten stan mialo rozpoczecie leczenia
dopiero po kilkudziesieciu godzinach od urazu oraz wynikajace z tego niekorzystne nastepstwa dla ukladu stawowego
i nerwowego, zwigzane z wielogodzinnym istnieniem nieanatomicznego stanu zwichnietego stawu ramiennego, a
takze z indywidualnych sklonnos$ci organizmu pozwanego do tworzenia sie zrostow wewnatrzstawowych. Inaczej
rzecz ujmujac, stan zdrowia pozwanego jest konsekwencja doznanego przez niego urazu i innych niezaleznych
od powoda okolicznoéci, a nie nieprawidlowego leczenia przez powoda. Odmiennej oceny nie moze uzasadniac
subiektywne przekonanie pozwanego, ktére jest wprawdzie zrozumiale, ale nie znajduje podstaw w zebranym
materiale dowodowym ocenionym z uwzglednieniem wiadomosci specjalnych dostarczonych przez bieglych, ktorzy
sporzadzili w tej sprawie opinie, a w ktérych zgodnie wykluczyli oni mozliwoé¢ przyjecia odpowiedzialnosci powoda
za obecny stan zdrowia pozwanego w zakresie objetym jego wnioskiem zlozonym do Komisji Wojewddzkie;.



W tym miejscu wskazaé nalezy, ze w niniejszej sprawie nie moga mie¢ istotnego znaczenia zagadnienia objete
druga ze wspomnianych wyzej kwestii, dotyczacej twierdzen pozwanego, z ktérych wydaje sie wynikaé, ze jego
zdaniem nawet jeSli podjete przez powoda leczenie bylo prawidlowe, to jego odpowiedzialno§¢ mozna wigzac z
pOZniejszymi zaniechaniami w postaci rezygnacji z kontynuowania jego leczenia lub skierowania go na rehabilitacje.
Takie twierdzenia przede wszystkim nie uwzgledniaja bowiem tego, ze nie stanowily one podstawy do wystapienia
przez pozwanego z wnioskiem do Komisji Wojewodzkiej (zob. uzasadnienie wniosku w dokumentacji przekazanej
przez w/w Komisje) oraz orzeczenia tej Komisji, z ktérego wynika, ze chodzilo o ustalenie zdarzenia medycznego,
polegajacego na uszkodzeniu ciala pozwanego w wyniku dzialan podjetych w powodowym szpitalu w styczniu 2012
r. Dodatkowo uwzglednié¢ nalezy, ze zaniechanie dalszego leczenia pozwanego w powodowym szpitalu wynikalo w
istocie z jego niezadowolenia z wynikow tego leczenia, ktére — jak wyzej wyjaéniono — nie wynikaly z przyczyn lezacych
po stronie tego szpitala, w zwiazku z czym pozwany podjal decyzje o kontynuowaniu leczenia u innego podmiotu
leczniczego. W konsekwencji aktualnie nie ma zadnych podstaw, aby wigza¢ odpowiedzialno§¢ powoda, objeta
przedmiotowym tytulem wykonawczym, z innymi zdarzeniami, ktére de facto nie byly podstawa jego wystawienia.

W $wietle powyzszych uwag stwierdzi¢ nalezy, Ze ostatecznie bezpodstawne sa zarzuty apelacyjne dotyczace wadliwej
oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego i dokonania blednych ustalen faktycznych, ktére zdaniem
skarzacego nie dawaly podstaw do uwzglednienia powbddztwa. Wprost przeciwnie, wskaza¢ mozna, ze przeprowadzone
dodatkowo przed Sadem Apelacyjnym postepowanie dowodowe w pelni potwierdzilo, ze Sad pierwszej instancji
zasadnie uznal, ze powdd wykazal, Ze wbrew pozwanemu nie istnialo zdarzenie medyczne w rozumieniu przepiséw
ustawy o prawach pacjenta. Tym samym nie bylo podstaw do stwierdzenia istnienia obowigzku stwierdzonego tytulem
wykonawczym wydanym na podstawie przepisow powyzszej ustawy. Prowadzi to do wniosku, ze Sad Okregowy trafnie
uwzglednil powodztwo, a skarzacy nie zdolal skutecznie podwazyé prawidlowosci zaskarzonego wyroku.

Na koniec, wskaza¢ nalezy, ze Sad Apelacyjny nie znalazt dostatecznych podstaw do uwzglednienia zarzutu naruszenia
art. 102 k.p.c. Przede wszystkim zauwazy¢ nalezy, ze w ogole nie jest znana sytuacja osobista, a tym bardziej
majatkowa, pozwanego, ktory nawet nie powolywal sie w uzasadnieniu tego zarzutu na swoja trudng sytuacje
materialng, lecz wskazal wylacznie na jego subiektywne przekonanie o stlusznoSci jego stanowiska, zwlaszcza ze
zostalo ono potwierdzone przez Komisje Wojewo6dzka. Taka argumentacja nie uwzglednia trafnie eksponowanego
przez powoda faktu, ze Komisja ta w gruncie rzeczy w ogdle nie dokonala merytorycznej oceny zasadnosci wniosku
powoda, lecz z przyczyn formalnych, zwigzanych z uchybieniem przez powoda terminowi do przedstawienia swojego
stanowiska, uznala wniosek pozwanego za uzasadniony. W tej sytuacji nie mozna zgodzi¢ sie ze skarzacym, ze
powyzsze orzeczenie moglo potwierdzaé zasadnoé¢ jego wniosku, skoro nie wynikalo ono z jego merytorycznej oceny.

Dodaé¢ mozna, ze pozwany uiscil w tej sprawie oplate od apelacji, nie wnoszac nawet o zwolnienie od niej. Pozwala
to dodatkowo uznaé, ze jego sytuacja materialna pozwala mu na zwrécenie kosztow sadowych, ktére powdd
niewatpliwie musial ponie$¢ w celu zakwestionowania tytulu wykonawczego, dotyczacego zdarzenia medycznego, za
ktore faktycznie nie ponosit on odpowiedzialnoéci.

Z tych wszystkich przyczyn Sad Apelacyjny na mocy art. 385 k.p.c. oddalit apelacje jako pozbawiong
usprawiedliwionych podstaw. O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono odpowiednio do wyniku sporu w tej
instancji na podstawie art. 108 § 1 k.p.c. w zw. z art. 98 § 11 3 k.p.c. oraz art. 99 k.p.c., natomiast rozstrzygniecie o
nieuiszczonych kosztach sadowych na podstawie art. 108 § 1 zd. 2 k.p.c., stosowanego odpowiednio na mocy art. 113
ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (t. jedn. Dz. U. z 2018 r., poz. 300 z
pozn. zm.), pozostawiono referendarzowi sagdowemu przy przyjeciu zasady, ze w catoSci obciazaja one pozwanego.



