Sygn. akt Il CSK 245/15

POSTANOWIENIE

Dnia 4 grudnia 2015 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Katarzyna Tyczka-Rote

W sprawie z powodztwa J. Z.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej
wt.

o zapfate,

na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej w dniu 4 grudnia 2015 r.,
na skutek skargi kasacyjnej powoda

od wyroku Sadu Apelacyjnego w todzi

z dnia 20 pazdziernika 2014 r., sygn. akt | ACa 476/14,

odmawia przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania i nie
obcigza powoda obowigzkiem zwrotu pozwanemu kosztéw

postepowania kasacyjnego.



UZASADNIENIE

Powdd J. Z. wniost skarge kasacyjng od wyroku Sgdu Apelacyjnego w todzi
z dnia 20 pazdziernika 2014 r. - oddalajgcego jego apelacje od oddalajgcego
powodztwo wyroku Sgdu Okregowego w todzi z dnia 4 lutego 2014 r. Powdd
dochodzit zadosc¢uczynienia w kwocie 150 000 zt za krzywde spowodowana
Smiercig zony, ktérg taczyt przyczynowo z nienalezytym jej przebadaniem i w
konsekwencji wadliwg diagnozg dolegliwosci gastrycznych, postawiong przez
lekarza J. K., gdy tymczasem dolegliwosci zony powoda w rzeczywistosci byty
wczesnymi objawami wylewu podpajeczynéwkowego, ktéry zostat rozpoznany zbyt
pozno, by mozna bylo podjg¢ skuteczne leczenie. Ponadto powdd dochodzit
odszkodowania w kwocie 50 000 zt za znaczne pogorszenie swojej sytuacji
zyciowej. Sady obu instancji ustality, ze lekarka badajgca H. Z. nie miata
specjalizacji neurologicznej, byta lekarzem rodzinnym. Przeprowadzita z pacjentkg
wywiad i wykonata podstawowe badanie ogdine, w tym badanie brzucha. Pacjentka
przyszta do niej o wilasnych sitach, w stanie nie wskazujgcym na dolegliwosci
neurologiczne, z objawami nietypowymi dla tego typu schorzen, wobec czego,
positkujgc sie opiniami biegtych lekarzy neurologa i neurochirurga, Sady obu
instancji stwierdzity, ze nierozpoznanie zwiastunéw wylewu po objawach w postaci
bardzo silnego bdlu gtowy i bolu kregostupa w potgczeniu z mylgcym
diagnostycznie skokiem cisnienia i objawami ze strony uktadu pokarmowego, nie
stanowito nienalezytego wykonania przez lekarke jej obowigzkéw. Sgdy ocenity tez
fakt dobrowolnego poddania sie przez lekarke karze za zawinione
nieprzeprowadzenia badania neurologicznego w postepowaniu
dyscyplinarnym przed lzbg Lekarskg i uznaty, oswiadczenie to i wydane
w konsekwencji orzeczenie sgdu dyscyplinarnego nie ma mocy wigzgcej sad
cywilny, za$ przyczyny, ktére sktonity lekarke do uznania swej winy (obawa przed
utratg mozliwosci wykonywania zawodu przez jedyng zywicielke rodziny)
uzasadniaty  koniecznos¢ zweryfikowania jej rzeczywistego zawinienia.
Rozpoznajgcy apelacje powoda Sad Odwotawczy podzielit stanowisko Sadu
Okregowego.



W skardze kasacyjnej powdd zarzucit naruszenie prawa materialnego - art. 6
k.c. poprzez odwrocenie zasady ciezaru dowodu, art. 355 § 2 k.c. w zw. z art. 4
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty poprzez
btedng wyktadnie oraz art. 37 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
poprzez jego niezastosowanie. Jako naruszone przepisy postepowania wskazat
art. 278 § 1 k.p.c., art. 378 § 1i art. 382 k.p.c.

We wnioskach zazgdat uchylenia zaskarzonego wyroku w catosci
i przekazania sprawy Sgdowi Apelacyjnemu w todzi do ponownego rozpoznania,

ewentualnie jego zmiany i uwzglednienia powodztwa.

W odpowiedzi na skarge kasacyjng powoda pozwany wniost o wydanie
postanowienia odmawiajgcego przyjecia jej do rozpoznania, wzglednie o oddalenie
tej skargi oraz zasgdzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow postepowania

kasacyjnego.
Sad Najwyzszy zwazyt co nastepuje.

Skarga kasacyjna uksztattowana zostata w przepisach kodeksu
postepowania cywilnego jako nadzwyczajny Srodek zaskarzenia, nakierowany
na ochrone interesu publicznego przez zapewnienie rozwoju prawa i jednolitoSci
wyktadni oraz usuniecie z obrotu prawnego orzeczeh wydanych w postepowaniu
dotknietym niewaznoscig lub oczywiscie wadliwych, nie za$ jako ogdlnie dostepny
srodek zaskarzenia orzeczen nie satysfakcjonujgcych stron. Koniecznej selekcji
skarg pod katem realizacji tego celu stuzy instytucja tzw. przedsadu, ustanowiona
w art. 398° k.p.c., w ramach ktérej Sad Najwyzszy dokonuje wstepnej oceny sprawy
przedstawionej mu ze skargg kasacyjng. Zakres przeprowadzanego badania
jest ograniczony do kontroli, czy w sprawie ujawnity sie przewidziane w art. 398°

§ 1 pkt 1 - 4 k.p.c. okolicznosci przemawiajgce za przyjeciem skargi do rozpoznania.

Skarzagcy uzasadnit potrzebe przyjecia jego skargi do rozpoznania
wystgpieniem przestanki przewidzianej w art. 398° § 1 pkt 2 k.p.c., to znaczy
potrzebg wyktadni przepisow prawa budzgcych powazne watpliwosci Ilub
wywotujgcych rozbieznosci w orzecznictwie. Jego zdaniem wyktadni wymaga art.
355 § 2 k.c. w zw. z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza

i lekarza dentysty w zakresie wyjasnienia, czy pojecie podwyzszonego stopnia



nalezytej starannosci, a w konsekwencji spetnienie postulatu dziatania wedtug
»-aktualnej wiedzy medycznej’, nalezy odnosi¢ sie do wszystkich lekarzy niezaleznie
od stopnia specjalizacji, czy tez leczenia zgodnego z aktualng wiedzg medyczng
mozna oczekiwac¢ wylgcznie od lekarzy posiadajgcych specjalizacje w konkretnej
dziedzinie medycyny. Ponadto skarzgcy wskazat na wystgpienie przestanki z art.

398° § 1 pkt 4 k.p.c. to znaczy oczywistej zasadnosci jego skargi.

Oparcie wniosku o przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania na przestance
okreslonej w art. 398° § 1 pkt 2 k.p.c. wymaga wykazania, ze okreslony przepis
prawa, bedacy zrédtem powaznych watpliwosci interpretacyjnych, nie doczekat sie
wykfadni albo niejednolita wyktadnia wywotuje rozbieznosci w odniesieniu do
identycznych lub podobnych stanéw faktycznych. Watpliwosci te i rozbieznosci
nalezy przytoczy¢, przedstawiajgc ich doktrynalne lub orzecznicze zrédta (zob. np.
postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 13 czerwca 2008 r., sygn. akt Il CSK
104/08; czy z dnia 18 kutego 2015 r., Il CSK 428/14, Lex nr 424365 i 1652383).
Konieczne jest wskazanie argumentéw, ktoére prowadzg do rozbieznych ocen
prawnych, a takze przedstawienie wiasnej propozycji interpretacyjnej (por. np.
postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 13 grudnia 2007 r., sygn. akt | PK 233/07,
OSNP 2009/3-4/43). Powotanie sie na rozbieznosci w orzecznictwie wymaga
ponadto przytoczenia i poddania analizie rozbieznych orzeczeh sgdow w celu
wykazania, ze rozbieznosci te majg swoje zroédto w roznej wyktadni przepisu, bgdz
tez przedstawienia argumentow wskazujgcych, ze wyktadnia przeprowadzona
przez sad drugiej instancji sprzeczna jest z jednolitym stanowiskiem doktryny lub
orzecznictwa Sgdu Najwyzszego. Ponadto, ze wzgledu na publicznoprawne funkcje
skargi kasacyjnej, skarzgcy powinien wykaza¢ celowos¢ dokonania wyktadni
konkretnego przepisu przez Sad Najwyzszy ze wzgledu na potrzeby praktyki
sgdowej (por. postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 14 grudnia 2012 r., 1l SK
29/12, nie publ. poza bazg Lex nr 1238124).

Potrzeba wykladni przepisow prawa nie wystepuje w sprawie, jezeli Sgd
Najwyzszy w danej kwestii wyrazit swéj poglad we wczesniejszym orzecznictwie,
a nie zachodzg okoliczno$ci uzasadniajgce zmiane tego stanowiska. Tak rzeczy sie

majg w odniesieniu do watpliwosci podnoszonych przez powoda.



Artykut 355 § 2 k.c. w powigzaniu z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty w zakresie powotywanym przez skarzgcego
zostat juz oméwiony w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego w wyroku z dnia 10 lutego
2010 r., V CSK 287/09. W uzasadnieniu tego orzeczenia Sgd Najwyzszy wskazat,
iz w sprawach o niedotozenie nalezytej starannosci przez lekarza, sad positkuje sie
wiadomosciami specjalnymi posiadanymi przez biegtych, ktérymi jednak nie jest
zwigzany w zastrzezonej do jego wytgcznej kompetencji oceny, czy spetniona jest
przestanka obiektywna i przestanki subiektywne winy. Jezeli zachowanie lekarza
przy dokonywaniu zabiegu medycznego odbiega na niekorzy$¢ od przyjetego,
abstrakcyjnego wzorca postepowania lekarza, przemawia to za jego wing w razie
wyrzgdzenia szkody. Wzorzec jest budowany wedtug obiektywnych kryteridw
takiego poziomu fachowosci, ponizej ktérego postepowanie danego lekarza nalezy
oceni¢ negatywnie. Wiasciwy poziom fachowosci wyznaczajg wspomniane powyzej
kwalifikacje (specjalizacja, stopien naukowy), posiadane doswiadczenie ogolne
i przy wykonywaniu okreslonych zabiegdbw medycznych, charakter i zakres
doksztatcania sie w pogtebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych
metod leczenia. O zawinieniu lekarza moze zdecydowac nie tylko zarzucenie mu
braku wystarczajgcej wiedzy i umiejetnosci praktycznych, odpowiadajgcych
aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannosci, ale takze niezrecznosc¢ i nieuwaga
przeprowadzanego zabiegu, jezeli oceniajgc obiektywnie nie powinny one wystgpi¢
w konkretnych okolicznosciach. Nie chodzi zatem o staranno$¢ wyzszg
od przecietnej wymagang od lekarza, lecz o wysoki poziom przecietnej starannosci
kazdego lekarza jako starannosci zawodowej (art. 355 § 2 k.c.) i wedlug tej
przecietnej ocenianie konkretnego zachowania. Do obowigzkow lekarzy oraz
personelu medycznego nalezy podjecie takiego sposobu postepowania (leczenia),
ktére gwarantowaé powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad
starannosci, przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nie
narazenie pacjentdow na pogorszenie stanu zdrowia. Przyjeta przez Sgd Najwyzszy
wyktadnia jest aprobowana réwniez w doktrynie. Nie zachodzi wiec podstawa
z art. 398° § 1 pkt 2 k.p.c. uzasadniajgca przyjecie skargi kasacyjnej powoda do

rozpoznania



Oczywista zasadno$¢ skargi kasacyjnej, o ktérej mowa w art. 398° § 1 pkt 4
k.p.c., zachodzi tylko wtedy, gdy dla przeciethego prawnika z samej tresci skargi -
bez pogtebionej analizy i jurydycznych dociekan - w sposob jednoznaczny wynika,
ze wskazane w niej podstawy zastugujg na uwzglednienie. Skarzgcy, powotujgc sie
na przestanke przewidziang w art. 398° § 1 pkt 4 k.p.c. powinien wykazac
oczywistg zasadnos¢ swojej skargi, przejawiajgcg sie kwalifikowanym charakterem
naruszenia przepiséw prawa, prowadzgcym do wniosku, ze zaskarzone orzeczenie
jest jaskrawo nieprawidtowe (por. postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 15 lipca
2015 r., IV CSK 17/15, LEX nr 1770910). Niniejsza skarga nie spetnia tych
warunkéw. Argumenty, ktérymi skarzgcy wspart stanowisko, ze jego skarga jest
jednoznacznie stuszna, odwotujg sie do jej podstaw procesowych i wigzg z oceng
i ustaleniami faktycznymi poczynionymi przez Sgady na podstawie opinii biegtego
neurochirurga oraz na podstawie wynikbw postepowania dyscyplinarnego
prowadzonego przeciwko lekarce diagnozujgcej zone powoda. Ustalenia faktyczne
i ocena dowoddéw nie mogag by¢ jednak przedmiotem zarzutéw badanych przez Sgd
Najwyzszy w postepowaniu kasacyjnym (art. 398%§ 3 k.p.c.), a zastrzezenia
dotyczace nierozwazenia wszystkich zarzutéw apelacyjnych nie uwzgledniajg
petnej tresci uzasadnienia wyroku Sgdu Apelacyjnego, a w konsekwencji nie mogg

przekonywac o jednoznacznej stusznosci argumentacji skargi.

W zwigzku z powyzszym uznac¢ nalezy, iz wymienione przez skarzgcego
przestanki przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania nie zachodzg. Okolicznosci
sprawy nie wskazujg, aby zachodzity inne podstawy przewidziane w art. 398° § 1

k.p.c. Z tych przyczyn Sad Najwyzszy odmowit przyjecia skargi do rozpatrzenia.

O kosztach postepowania kasacyjnego Sad Najwyzszy orzekt na podstawie
art. 102 k.p.c. w zw. z art. 3982% i art. 391 § 1 k.p.c., majgc na uwadze charakter

dochodzonego roszczenia i sytuacje materialna powoda.



