Sygn. akt Il CK 303/04

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

Dnia 17 grudnia 2004 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :

SSN Helena Ciepta (przewodniczacy)
SSN Jozef Fragckowiak

SSN Zbigniew Kwasniewski (sprawozdawca)

Protokolant Anna Jasinska

w sprawie z powddztwa S.O.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Szpitalowi [...]

przy interwencji ubocznej po stronie pozwanego "I." Spotki Akcyjnej
o zapfate i rente,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej

w dniu 17 grudnia 2004 r.,

kasaciji strony pozwanej

od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 25 listopada 2003 r., sygn. akt [...],

oddala kasacje i zasadza od pozwanego na rzecz
powoda kwote 1200 zt (jeden tysigc dwiescie ziotych)

tytutem kosztow postepowania kasacyjnego.



Uzasadnienie

Sad pierwszej instancji przyjat, ze przepis art. 420 k.c. jest w ustalonym
stanie faktycznym materialnoprawng podstawg odpowiedzialnosci pozwanego
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego wobec powoda za negatywne
nastepstwa dwoch zabiegdéw operacyjnych dokonanych na osobie powoda w
pazdzierniku i listopadzie 1999 r. Jako przestanke skutkujgcg powstaniem
odpowiedzialnosci pozwanego przyjeto fakt niewyrazenia przez powoda zgody
na zabieg odpowiadajgcej wymogom przepisow ustawy o zawodzie lekarza. W
wyniku czesciowego uwzglednienia powddztwa Sad pierwszej instancji zasgdzit
na rzecz powoda wraz z ustawowymi odsetkami: 1) kwote 30.000 zt tytutem
zadoscCuczynienia, 2) kwote 7.500 zt tytutem zwrotu wydatkow zwigzanych z
jego zwiekszonymi potrzebami w okresie od listopada 1999 r. do stycznia 2003
r. oraz 3) rente wyréwnujgcg jego zwiekszone potrzeby w kwocie 150 zt
miesiecznie poczynajgc od dnia 1 lutego 2003 r. Natomiast oddalone zostato
powodztwo w pozostatym zakresie, tj. w przedmiocie dalej idgcych roszczen
pienieznych oraz zgdania ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na

przysztosc.

Pozwany zaskarzyt apelacjg powyzszy wyrok w czesci uwzgledniajgcej
powddztwo (pkt I) i rozstrzygajacej o kosztach zastepstwa procesowego (pkt V).
Zakwestionowat swojg odpowiedzialnos¢ i btedne ustalenie nieuzyskania od
powoda wymaganej przepisami zgody na przeprowadzenie operacji, dokonane
w nastepstwie uprzedniego wadliwego ustalenia braku petnego poinformowania

powoda o skutkach majgcej by¢ przeprowadzonej operaciji.

W nastepstwie rozpoznania tej apelacji Sad Apelacyjny uwzglednit jg
w niewielkim zakresie w ten sposob, ze uprawnienie z tytutu zasgdzonej renty
ograniczyt terminem do 31 pazdziernika 2008 r., a w pozostatej czesci oddalit

apelacje jako bezzasadna.

Sad Apelacyjny przyjat, ze poniewaz w granicach ryzyka nawet

prawidtowo przeprowadzonego zabiegu miescity sie tak powazne konsekwencje



jak niedowtad konczyn i porazenie pecherza moczowego, przeto taki zabieg
0 podwyzszonym stopniu ryzyka wymagat uzyskania pisemnej zgody powoda,
w ktérej to formie pozwany bezspornie zgody powoda nie uzyskat. Poniewaz
wymog zachowania formy pisemnej dla wyrazenia zgody nie zostat jednak
obwarowany w ustawie rygorem niewaznosci, a strony nie powotywaty sie
w postepowaniu apelacyjnym na ograniczenia dowodowe wynikajgce z art. 74
§ 2 k.c., przeto Sgd odwotawczy uznat za bezsporny w sprawie fakt, ze powod
na przeprowadzenie operacji sie zgodzit. Zarazem jednak Sad ten,
Z powotaniem sie na zebrany materiat dowodowy w postaci zeznan swiadkow,
uznat, ze brak jest podstaw do ustalenia, iz operacje poprzedzono wiasciwa, tj.
odpowiadajgcg wymogom art. 31 ust. 1 w zw. z art. 34 ust. 2 ustawy o zawodzie
lekarza, informacjg o mozliwych jej konsekwencjach. Ogélne stwierdzenia
zawarte w zeznaniach swiadkéw — lekarzy, a mianowicie, ze powod byt
informowany o blizej nieokreslonych ewentualnych ujemnych nastepstwach
zabiegu, nie dyskwalifikujg, w ocenie Sgdu Apelacyjnego, zeznan powoda i jego

matki, z ktérych wynika, ze o takim ryzyku nie wiedzieli.

Sad drugiej instancji stwierdzit, ze to na pozwanym spoczywat z mocy
art. 6 k.c. ciezar dowodu wystgpienia dwoch okolicznosci: po pierwsze, ze
negatywne nastepstwa niepowodzenia operacji bylty wkalkulowane w ryzyko,
a po drugie, ze powdd znat skale tego ryzyka i poprzez wyrazenie zgody przyjat
je na siebie. Za wykazang uznat Sad Apelacyjny tylko pierwszg okolicznosé,
oceniajgc zarazem jako trudne do wyobrazenia zachowanie powoda, aby
Swiadom grozgcego mu niedowfadu nie dopytywat lekarzy chocby o stopien
tego ryzyka, czy rezultaty innych podobnych sytuacji, a na takg jego aktywnosc¢

nie wskazat zaden z przestuchiwanych lekarzy.

W ocenie Sagdu drugiej instancji nieuzyskanie zgody pacjenta
poprzedzonej jasnymi informacjami o zakresie i stopniu ryzyka pozwala
przypisa¢ pozwanemu nie tylko bezprawnos¢, ale takze wine, co najmniej
w postaci niedbalstwa, bowiem przystepujagcy do zabiegu lekarz nie wykonat
jednego z podstawowych ustawowych obowigzkow. Lekarze nie mogli
przeprowadzi¢ operacji przed uswiadomieniem powoda o mozliwych ujemnych
jej skutkach, bowiem w tej sprawie nie wystgpit zaden z ustawowych wyjgtkow

dopuszczajgcych ingerencje lekarza bez sSwiadomego udziatu pacjenta,



wywodzi Sad Apelacyjny. W konsekwencji Sad ten przyjagt istnienie
odpowiedzialnosci pozwanego na podstawie art. 430 k.c. wobec spetnienia sie
wszystkich przestanek unormowanej w tym przepisie odpowiedzialnosci, tj.
stosunku podporzgdkowania, szkody wyrzgdzonej osobie trzeciej przy
wykonywaniu powierzonej czynnosci i winy podwiladnego. Wbrew zarzutom
apelacji, Sad odwotawczy uznat, ze wykazany zostat rowniez zwigzek
przyczynowy miedzy nie udzieleniem powodowi petnej informacji, a szkodag
bedgcag nastepstwem zabiegu, mimo jego prawidtowego przeprowadzenia,
bowiem bez uswiadomienia powoda o zagrozeniu i poinformowaniu go o skali
ryzyka powod zostat pozbawiony mozliwosci rozwazenia swej sytuacji i podjecia

Swiadomej decyzji.

Odpierajgc zarzuty apelacji naruszenia art. 445 § 1 k.c. Sgd Apelacyjny
uznat, ze wysokosC zadoscCuczynienia zostata ustalona z uwzglednieniem
wszystkich istotnych okoliczno$ci faktycznych i ma swoje oparcie w uznaniu
sedziowskim. Natomiast bezzasadnos¢ zarzutéw naruszenia art. 444 § 2 k.c.
uzasadniono tym, ze odnoszg sie one do zdolnosci powoda do pracy i dlatego
nie przystajg do zaskarzonego orzeczenia, bowiem zasgdzenie renty nastgpito
wskutek zwiekszonych potrzeb powoda, takze z powodu wiekszego niz

poprzednio zakresu korzystania z pomocy osoby trzeciej.
Kasacja pozwanego oparta zostata na obu podstawach kasacyjnych.

W ramach pierwszej podstawy kasacyjnej zarzucono btedng wyktadnie

I niewtadciwe zastosowanie nastepujgcych przepiséw prawa materialnego:

- art. 6 k.c. wskutek btednego przyjecia, ze na pozwanym, a nie na powodzie,
spoczywa ciezar dowodu w przedmiocie wykazania, ze lekarze pozwanego

udzielili powodowi przystepnej informaciji o zabiegu operacyjnym,

- art. 84 i art. 88 k.c. przez niezastosowanie tych przepisow w odniesieniu do
zgody wyrazonej przez powoda na zabieg operacyjny i mozliwosci
kwestionowania przez powoda skutecznosci prawnej wyrazenia tej zgody,

- art. 34 ustawy o zawodzie lekarza wskutek przyjecia, ze powdd nie wyrazit
zgody na zabieg operacyjny, podczas gdy witasciwa interpretacja przepisu

sktaniataby Sgd Apelacyjny do odmiennego stanowiska,



- art. 430 k.c. przez przyjecie wystgpienia przestanek uzasadniajgcych
zastosowanie tego przepisu, podczas gdy wiasciwe rozumienie przestanki
bezprawnosci dziatania pozwanego nakazywatoby przyjac¢, ze w dziataniu
pozwanego nie mozna sie dopatrzy¢ bezprawnosci, a wiec brak jest

podstaw do zastosowania tego przepisu,

- art. 444 § 11 § 2 k.c. oraz art. 445 § 1 k.c. przez ich btedne zastosowanie
wskutek przyjecia, ze rozstr6j zdrowia powoda jest wynikiem zawinionego
zachowania sie lekarzy pozwanego, podczas, gdy w ich zachowaniu brak

jest elementow winy.

W ramach drugiej podstawy kasacyjnej skarzgcy zarzucit naruszenie art.
233 k.p.c. wskutek dokonania oceny dowoddéw bez wszechstronnego
rozwazenia zebranego w sprawie materiatu i wadliwe przyjecie, ze pozwany nie
udzielit powodowi przystepnych informacji o zabiegu operacyjnym oraz
przeprowadzit zabieg bez zgody powoda, podczas gdy materiat dowodowy

prowadzi do odmiennych wnioskow.

W uzasadnieniu kasacji pozwany wywodzi, ze w jednym miejscu
uzasadnienia zaskarzonego orzeczenia Sad Apelacyjny uznat, ze powdd
zgodzit sie na przeprowadzenie operacji, a w innym miejscu stwierdzit, ze nie
uzyskanie zgody powoda poprzedzonej jasnymi informacjami o zakresie
i stopniu ryzyka pozwala przypisa¢ pozwanemu nie tylko bezprawnos¢, ale

takze i wine, co najmniej w postaci niedbalstwa.

Zdaniem skarzgcego, ciezar dowodu braku uzyskania przez powoda
przystepnej informacji spoczywat z mocy art. 6 k.c. na powodzie, a odmienne

stanowisko Sgdu Apelacyjnego uzasadnia zarzut naruszenia tego przepisu.

Pozwany zaprezentowat poglad, Zze zgoda pacjenta na zabieg jest
oSwiadczeniem woli, a wiec skoro powdd, wskutek braku przystepnych
informacji, ztozyt oswiadczenie woli pod wptywem btedu (art. 84 k.c.), to mogt
sie uchylic od skutkbw swego os$wiadczenia w trybie art. 88 k.c., a Sad
Apelacyjny nie zastosowat obu wymienionych przepisow k.c., wskutek czego
nalezato przyja¢, ze w postgpowaniu pozwanego brak jest elementu

bezprawnosci.



Naruszenie art. 444 § 1 i § 2 oraz art. 445 § 1 k.c. uzasadnit skarzgcy
btednym przyjeciem, ze rozstr6j zdrowia powoda jest wynikiem zawinionego
zachowania lekarzy pozwanego, podczas gdy w ich zachowaniu brak jest

elementoéw winy.

Powéd w odpowiedzi na kasacje wniést o oddalenie kasacji
I 0 zasgdzenie kosztow postepowania kasacyjnego, kwestionujgc zasadnosé

przytoczonych w kasacji zarzutow.

Zdaniem powoda, o bezprawnosci dziatania pozwanego swiadczy dokonanie

zabiegu operacyjnego bez wtasciwej, tj. pisemnej i Swiadomej zgody powoda.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Kasacja nie =zastugiwata na uwzglednienie wobec braku w niej

usprawiedliwionych podstaw.

Chybiony okazat sie zarzut naruszenia art. 233 k.p.c. uzasadniony
przekroczeniem granic swobodnej oceny dowodow, dokonanej bez
wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu, i w nastepstwie tego
dokonania wadliwego ustalenia, ze pozwany nie udzielii powodowi
przystepnych informacji o zabiegu operacyjnym oraz przeprowadzit ten zabieg

bez zgody powoda.

Pozwany nie wskazuje bowiem ani we wstepnej czesci kasaciji, ani w jej
uzasadnieniu, zadnych konkretnych dowodow, ktoérych oceny miatby dokonac
Sad drugiej instancji z naruszeniem regut wynikajgcych z art. 233 § 1 k.p.c.
Brak jest rowniez wskazania w kasacji konkretnych elementéw zgromadzonego
materiatu dowodowego, ktére nie byty przedmiotem wszechstronnych rozwazan
Sadu odwotawczego, a ktére — w ocenie pozwanego — miatyby stanowic
dostateczng podstawe do dokonania oczekiwanych przez skarzgcego,

a odmiennych od przyjetych przez Sad drugiej instancji, ustalen.

Zarzucane naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. wymaga podania, ktére konkretnie
dowody Sad ocenit wadliwie i dlaczego ich ocena jest wadliwa,
a w szczegolnosci wskazania w czym skarzgcy upatruje przekroczenia przez
Sad przystugujgcego mu prawa do swobodnej oceny tych dowodow
(postanowienie SN z dnia 30 marca 2000 r., [l CKN 595/98 — nie publ.; wyrok



SN z dnia 14 stycznia 2000 r., | CKN 1169/99 — nie publ.; postanowienie SN
z dnia 13 stycznia 2000 r., Il CKN 1105/99, nie publ.).

Zaprezentowane w kasacji uzasadnienie zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c.
nie pozwala wiec na stwierdzenie, aby pozwany wykazat naruszenie przez Sad
odwotawczy tego przepisu i to w stopniu moggcym miec istotny wptyw na wynik

sprawy.

W sytuacji, w ktérej zarzut zgtoszony w ramach drugiej podstawy
kasacyjnej okazat sie bezzasadny, a oceny zarzutdw naruszenia przepisow
prawa materialnego nalezato dokona¢ z uwzglednieniem ustalonego stanu

faktycznego, ktory byt podstawg orzekania dla Sgdu drugiej instancji.

Zasadniczg wage ma zarzut kasacji naruszenia przez Sad Apelacyjny
art. 6 k.c. wskutek przyjecia, ze to na stronie pozwanej spoczywat ciezar
dowodu wykazania, Zze lekarze pozwanego udzielili powodowi przystepnej
informacji, podczas gdy — zdaniem strony skarzgcej — ciezar dowodu w tym

zakresie spoczywat na powodzie.

Poniewaz wsrdd przepisow ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza
(Dz.U. 2002 r., Nr 21, poz. 204 ze zm.) nie ma szczegdlnego przepisu
okreslajgcego rozkfad ciezaru dowodu, i to w sposéb odmienny od ogdinej
reguty wyrazonej w art. 6 k.c., przeto ten ostatni przepis stanowi podstawe dla
przesgdzenia, na ktorej ze stron sporu spoczywa ciezar wykazania, ze lekarz
wykonat, wynikajgcy z art. 31 ust. 1 ustawy, obowigzek udzielenia pacjentowi
przystepnej informacji i to w przedmiotowym zakresie wynikajgcym z tresci tego

przepisu.

Powdéd dochodzi roszczenia w ramach rezimu  deliktowej
odpowiedzialnosci odszkodowawczej, domagajgc sie od pozwanego
naprawienia szkody wyrzgdzonej z winy jego podwtadnego przy wykonywaniu
powierzonej mu czynnos$ci. Powdd wywodzi zatem skutki prawne w postaci
powstania obowigzku pozwanego naprawienia poniesionej przez powoda
szkody z faktu wyrzadzenia mu szkody pozostajgcej w adekwatnym zwigzku
przyczynowym z zawinionym zachowaniem sie lekarza jako podwiadnego
strony pozwanej. W tej sytuacji na powodzie spoczywat obowigzek wykazania,

ze zawinione zachowanie lekarza polegato na wykonaniu zabiegu operacyjnego



bez uprzedniego uzyskania niezbednej zgody pacjenta w sposéb wymagany
w art. 34 ust. 2 w zw. z art. 31 ust. 1 ustawy. Ustalenia zawarte w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku potwierdzaja, ze powod wykazat istnienie okolicznosci
ktérych ciezar dowodu na nim spoczywat, a mianowicie wykonania zabiegu bez
uprzedniego przekazania mu przystepnej informaciji, ktéra uswiadomitaby mu
skale i stopien ryzyka i pozwalata na wyrazenia uswiadomionej, objasnione;j
zgody na zabieg. Z zaaprobowanych przez Sad drugiej instancji ustalen wynika,
ze zaden z przestuchanych swiadkéw — lekarzy nie wskazat jakg informacje
przekazano powodowi, tj. czy poinformowano go z jakimi negatywnymi
skutkami zabiegu powinien sie liczy¢, jakie jest prawdopodobienstwo ich
wystgpienia, w jakiej formie informacje podano powodowi i czy potwierdzit on,
ze rozumie ryzyko zabiegu. Takg ocene dowodow z zeznan swiadkéw — lekarzy
potwierdzit Sgd odwotawczy wynikiem oceny dowodow z zeznan powoda i jego
matki, ktérzy zeznali, ze nie wiedzieli o istniejgcym ryzyku dokonania zabiegu

operacyjnego.

Poniewaz o wyrazeniu przez pacjenta zgody na wykonanie zabiegu
operacyjnego mozna mowic¢ tylko wowczas, gdy zostata ona poprzedzona
udzieleniem pacjentowi przystepnej informacji w zakresie okreslonym w art. 31
ust. 1 ustawy, przeto brak udzielenia pacjentowi takiej informacji przesadza
zarazem o braku wyrazenia przez pacjenta uswiadomionej zgody na zabieg.
Wykonanie w takiej sytuacji zabiegu operacyjnego oznacza wykonanie go
w warunkach bezprawnosci. Poniewaz strona pozwana wywodzi skutek prawny
w postaci wytgczenia jej odpowiedzialnosci w nastepstwie dziatania
w warunkach braku bezprawnosci, przeto na niej spoczywa, z mocy art. 6 k.c.,
ciezar udowodnienia faktu wylgczajgcego bezprawnos¢ jej dziatania, a takim
faktem jest wykazanie udzielenia pacjentowi przystepnej informacji, jako
zdarzenia poprzedzajgcego wyrazenie uswiadomionej zgody na zabieg
i nastepnie dopiero wykonanie tego zabiegu. Trafnie wiec Sgd Apelacyjny
przesadzit, ze to na pozwanym spoczywat ciezar dowodu wykazania, ze zgoda
powoda miata charakter uswiadomiony, co zarazem oznacza, ze to pozwany
zobowigzany byt wykazac, iz jej wyrazenie zostato poprzedzone wykonaniem
obowigzku udzielenia  pacjentowi przystepnej informacji. Roéwniez

w pismiennictwie podkresla sie, ze poniewaz obowigzek udzielenia pacjentowi



przystepnej informacji, w zakresie wynikajgcym z art. 31 ust. 1 ustawy, obcigza
lekarza, ktory z faktu wykonania tego obowigzku wywodzi skutki prawne
w postaci dziatania w warunkach braku bezprawnos$ci, bo po uzyskaniu tzw.
objasnionej, czy uswiadomionej zgody pacjenta, przeto na lekarzu spoczywa
ciezar wykazania wykonania tego obowigzku, z mocy art. 6 k.c. Innymi stowy, to
lekarz powinien udowodni¢, Zze udzielit pacjentowi przystepnej informaciji
o ryzyku i skutkach zabiegu operacyjnego, ktora stanowita nastepnie podstawe
wyrazenia przez pacjenta zgody na jego dokonanie lub tez byta podstawg

odmowy wyrazenia takiej zgody.

Poniewaz z ustalen uzasadnienia zaskarzonego wyroku wynika, ze
lekarz nie wykonat ustawowego obowigzku udzielenia powodowi przystepnej
informacji wskutek co najmniej niedbalstwa, przeto konsekwencjg takiego
ustalenia byta prawidtowa ocena Sgdu Apelacyjnego, ze pozwany nie uzyskat
w sensie jurydycznym zgody powoda na wykonanie zabiegu operacyjnego.
W pismiennictwie wyraznie podkres$la sie, ze zgoda pacjenta w rozumieniu art.
34 ust. 1 ustawy musi by¢é zgodg ,objasniong”, ,poinformowang”, a wiec
Swiadomie akceptujgcg przez pacjenta zrozumiate przezen ryzyko dokonania
zabiegu i przejecie na siebie tego ryzyka. Dopiero taka zgoda pacjenta wytgcza
bezprawno$¢ interwenciji lekarza. Sama aprobata pacjenta dokonania zabiegu,
uzyskana w sytuacji braku uprzedniego udzielenia mu przystepnej informacii,
nie moze byc¢ traktowana jako zgoda w jurydycznym tego stowa znaczeniu,
a wiec jako spetniajgca wymogi art. 31 ust. 1 w zw. z art. 34 ust. 2 ustawy, co
z kolei skutkuje uznaniem, ze dziatanie lekarza w takiej sytuacji jest dziataniem

podjetym w warunkach bezprawnosci.

Wobec trafnosci ustalenia, ze powdd nie wyrazit zgody na zabieg, to
w tej sytuacji bezprzedmiotowe stajg sie zarzuty naruszenia art. 84 k.c. i art. 88
k.c., ktére to zarzuty oparto na zatozeniu wyrazenia przez powoda takiej zgody,
a nadto na jej kwalifikacji jako oswiadczenia woli. Mozna wiec jedynie
wspomnie¢, ze kwalifikacja i ocena charakteru zgody pacjenta jest
w pismiennictwie kwestig sporng. Uznaje sie zgode pacjenta za dziatanie
prawne zblizone do oswiadczenia woli, ale prezentowane sg takze poglady, ze
zgoda jest oswiadczeniem woli, do ktérego mozna stosowaé przepisy k.c.

o0 wadach oswiadczenia woli.
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Wydaje sie, ze mozna broni¢ pogladu kwalifikujgcego zgode pacjenta
jako oswiadczenie woli, bowiem jej wyrazenie jest zdarzeniem, ktore zmierza do
wywotania skutku prawnego w postaci uchylenia bezprawnosci dziatania
lekarza dokonujgcego zabiegow, o ktérych mowa w art. 34 ust. 1 ustawy.
Jednakze trafnos¢ ustalenia w tej sprawie, ze powdd nie wyrazit zgody na
zabieg jest rbwnoznaczna z uznaniem, ze powdd nie ztozyt oswiadczenia woli,
a zatem w tej sytuacji zarzut niezastosowania art. 84 k.c. i art. 88 k.c. uznac

nalezato za bezprzedmiotowy, a wiec bezzasadny.

Zarzut naruszenia art. 34 ustawy o zawodzie lekarza przez jego
niewtasciwg interpretacje uchyla sie spod kontroli kasacyjnej, bowiem przepisy
art. 34 ustawy zawarte sg az w osSmiu ustepach, a skarzacy nie wskazuje
zadnego z nich, co w tej sytuacji uniemozliwia dokonanie oceny zarzutu
naruszenia prawa materialnego przez btedng jego wyktadnie. Zadaniem Sadu
Najwyzszego nie jest bowiem dokonywanie przypuszczen, ktory z konkretnych

przepisow skarzgcy objat zarzutem naruszenia przez jego btedng wyktadnie.

Réwniez zarzuty naruszenia pozostatych przepisow prawa materialnego
nalezato oceni¢ jako bezzasadne. Zarzut naruszenia art. 430 k.c. wskutek jego
niewtasciwej interpretacji uzasadniony zostat poprzez probe zakwestionowania
ustalen i ocen Sadu w przedmiocie uznania zachowania pozwanego za
dziatanie bezprawne i przedstawienie im wiasnej oceny skarzgcego,
sprowadzajgcej sie do stwierdzenia, ze w dziataniu pozwanego nie mozna
dopatrzy¢ sie bezprawnosci. Podobnie zarzuty naruszenia art. 444 § 1i § 2 k.c.
oraz art. 445 § 1 k.c. w nastepstwie btednego ich zastosowania uzasadniono
w istocie nie wadliwoscig aktu subsumpcji w ustalonym stanie faktycznym, ale
kwestionowaniem oceny Sgdu co do uznania zachowania lekarza za zawinione
i probg formutowania przez skarzgcego wiasnej oceny, wyrazonej twierdzeniem
pozwanego, ze w zachowaniu lekarzy brak jest elementéw winy. Tymczasem
nie jest usprawiedliwiong podstawg kasacji zarzut nie zastosowania lub
btednego zastosowania prawa materialnego do zatozonego hipotetycznie
w kasacji stanu faktycznego, odmiennego od ustalen, na ktérych oparte zostato
zaskarzone kasacjg orzeczenie. Dla oceny przez Sgd Najwyzszy rozpoznajgcy
kasacje trafnosci zarzutu naruszenia prawa materialnego miarodajny jest stan

faktyczny, bedgcy podstawg wydania zaskarzonego wyroku (wyrok SN z dnia
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7 marca 1997 r., Il CKN 18/97, OSNC 1997/8/112; postanowienie SN z dnia
8 pazdziernika 1997 r., Il CKN 359/97, niepubl.).

W tym stanie rzeczy Sad Najwyzszy orzekt jak w sentenciji, dziatajgc na

podstawie art. 393* k.p.c.

O kosztach postepowania kasacyjnego orzeczono na podstawie art. 98
§ 1 k.p.c., art. 99 k.p.c. oraz na podstawie § 6 pkt 5 w zw. z § 12 ust. 4 pkt 2
rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrzesnia 2002 r. w sprawie
optat za czynnosci radcéw prawnych oraz ponoszenie przez Skarb Panstwa
kosztbw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego
z urzedu (Dz.U. Nr 163, poz. 1349).



