Sygn. akt Il CSK 108/10

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 lipca 2010 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :

SSN Krzysztof Pietrzykowski (przewodniczgcy)
SSN Mirostaw Baczyk (sprawozdawca)
SSN Katarzyna Tyczka-Rote

w sprawie z powodztwa Romana P.

przeciwko Barbarze Z.

0 zobowigzanie do udzielenia informaciji, zaprzestanie przetwarzania danych
osobowych, wydanie dokumentow i zaptate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnegj

w dniu 8 lipca 2010 r.,

skargi kasacyjnej powoda od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 17 wrzesnia 2009 .,

i zazalenia powoda na postanowienie Sadu Apelacyjnego

z dnia 1 pazdziernika 2009 r.,

l. oddala skarge kasacyjng; zasgdza od powoda na rzecz
pozwanej kwote 377 (trzysta siedemdziesiagt siedem) zt
tytutem zwrotu kosztéw postepowania kasacyjnego.

Il. odrzuca zazalenie.

Uzasadnienie



Sad Okregowy wyrokiem z dnia 17 marca 2009 r. zasgdzit od pozwanej B. Z.
na rzecz Domu Dziecka 1.500 zt tytutem zadoscuczynienia zgdanego przez
powoda, a pozostatym zakresie oddalit powodztwo obejmujgce dalsze roszczenia
powoda, skierowane wobec pozwanej: a) zobowigzanie tej pozwanej do udzielenia
informacji okreslonych w art. 32 i 33 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm., cyt. dalej jako
,ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.”); b) zaprzestanie przetwarzania danych
osobowych dotyczgcych powoda; c) wydania powodowi jego dokumentaciji
medycznej wraz z wszelkimi kopiami. Rozstrzygniecie Sgdu Okregowego zapadto

po dokonaniu nastepujgcych ustalen.

Powdd korzystat ze swiadczen zdrowotnych w Niepublicznym Zakfadzie
Opieki Zdrowotnej ,Zdrowie Rodziny” Spétka z 0.0. Swiadczenia te byty udzielone
mu w pofowie lat 80-tych, a powdd ostatni raz korzystat z nich w 2000 r. Lekarz
prowadzacy przeszedt na emeryture w 2004 r. Od roku 2000 Prezesem zarzadu
n.z.o.z. jest pozwana. Upowaznita ona pracownika Spoétki do zajmowania sie
archiwizacjg dokumentéw medycznych. Do chwili orzekania przez Sad pierwszej
instancji dokumentacja medyczna stuzyta jedynie dla celéw archiwizacji i byta
przechowywania w siedzibie zaktadu (spétki). Od 2004 r. nie byta w ogodle
wykorzystywana za wyjgtkiem dokonywania kserokopii dla powoda (nieprzyjetych).
Wymiana korespondencji miedzy stronami (w latach 2004-2006) nie doprowadzita
do uczynienia zadosS¢ zgdaniu powoda w postaci wydania mu dokumentacji
medycznej i zaprzestania przetwarzania danych medycznych. Powdd nie

przyjmowat oferowanych mu kserokopii dokumentéw medycznych.

W ocenie Sadu Okregowego, nie byto podstaw do uwzglednienia trzech
zgtoszonych przez powoda zgtoszen (a, b i c), poniewaz pozwana nie byla
administratorem danych osobowych w rozumieniu art. 3 ust. 1 ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. Przetwarzanie danych przez u.z.0.z. nie byto zresztg
bezprawne w Swietle powotanych przez Sad przepisow, m.in. art. 18 ust. 1 i ust. 3
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r.
Nr 14, poz. 89; cyt. dalej jako ,ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r.”). Sad uznat za



uzasadnione jedynie roszczenie o zadoséuczynienie na podstawie art. 448 k.c.
w zwigzku z naruszeniem dobr osobistych powoda w postaci ,prywatnosci

i autonomii informacyjnej”.

Apelacja powoda zostata oddalona. Podzielajgc ustalenia faktyczne Sagdu
pierwszej instancji, Sad Apelacyjny przyjat, ze w sprawie nie zachodzita
niewaznosc¢ postepowania ze wzgledu na sktad sgdu orzekajgcego merytorycznie
w pierwszej instancji. Sgd ten podzielit stanowisko Sgdu Okregowego o braku

legitymacji biernej pozwanej w zakresie trzech zgtoszonych zgdan (a, b, i c).

W obszernej skardze kasacyjnej podniesiono zarzuty naruszenia przepiséw
prawa procesowego (tj. art. 378 § 1 w zw. z art. 379 pkt 4 i art. 398*° § 2 k.p.c., art.
390 § 1 k.p.c. wzw. z art. 6 k.p.c.; art. 316 § 1 k.p.c. i art. 328 k.p.c.; art. 108 § 1
k.p.c., art. 98 § 1 k.p.c., art. 417* § 2 k.c. w zw. z art. 77 ust. 1 Konstytucji oraz 234
ust. 3 Traktatu ustanawiajgcego Wspdlnote Europejskg (Dz. U. z 2004 r. Nr 90,
poz. 864/2 ze zm.). Zaskarzonemu postanowieniu z dnia 1 pazdziernika 2009 r.
0 sprostowaniu zarzucono naruszenie art. 350 § 1 k.p.c. i art. 271 § 1 k.k. Jako
zarzuty naruszenia prawa materialnego podniesiono: zarzut naruszenia art. 8
Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci (Dz. U. z 1993 r.
Nr 61, poz. 284 ze zm.); art. 11-68 Karty Praw Podstawowych UE; art. 8 Dyrektywy
95/46/WE Parlamentu Europejskiego Rady Europy z dnia 24 pazdziernika 1995 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zakresie przetwarzania danych osobowych
(...) (OJ Nr L.281 z 23 listopada 1995 r., s. 31) w zw. z art. 239 i 234 Traktatu
Ustanawiajgcego Wspolnote Europejska; art. 91 ust. 2, art. 47, art. 51 ust. 1, 21 5,
art. 31 ust. 3 Konstytucji; art. 26, art. 27 ust. 1, art. 32, art. 33, art. 49, art. 50,
art. 54 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych; art. 40
ust. 1, art. 1 i art. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2005 r.
Nr 226, poz. 1943 ze zm.); art. 23, art. 24, art. 28, art. 29 kodeksu etyki lekarskiej;
art. 23 k.c., art. 354 k.c. i art. 415 k.c.

Skarzgcy wnosit o uchylenie w catosci zaskarzonego wyroku i zaskarzonego
postanowienia. Sformutowat takze wniosek o skierowanie pytania prejudycjalnego

do ETS o tresci wskazanej na s. 2 skargi.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:



1. Postanowieniem z dnia 11 kwietnia 2008 r. Sad Najwyzszy uchylit
postanowienie Sadu Apelacyjnego z dnia 21 maja 2007 r. i postanowienie Sadu
Okregowego z dnia 5 pazdziernika 2006 r. (w ktérym odrzucono pozew wniesiony
przez powoda z racji przyjecia niedopuszczalnosci drogi sgdowej) i przekazat
sprawe ,do rozpoznania Sgdowi Okregowemu”. Nalezy podzieli¢ stanowisko Sgdu
Apelacyjnego, ze w tej sytuacji nie miat zastosowania — wbrew stanowisku
skarzacego — art. 398" § 2 k.p.c. nakazujgcy w razie uchylenia wyroku Sadu
drugiej instancji i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania rozpoznanie
sprawy w innym sktadzie sedziowskim. Do czasu wydania postanowienia Sgdu
Najwyzszego z dnia 11 kwietnia 2008 r. nie doszlo jeszcze do merytorycznego
rozpoznania sprawy. Przepis art. 398% § 2 k.p.c. nakazuje rozpoznanie sprawy w
innym sktadzie po uchyleniu wyroku Sgdu odwotawczego i przekazaniu sprawy do
ponownego rozpoznania, gdy juz nastgpito merytoryczne rozpoznanie sprawy przez
Sad odwotawczy jako Sgd meriti. Zagadnienie to nie wywotuje kontrowersji w
piSmiennictwie i orzecznictwie Sadu Najwyzszego (por. np. uzasadnienie uchwaty
Sadu Najwyzszego z dnia 23 sierpnia 2006 r., [l CZP 56/06, OSNC 2007, z. 3, poz.
43; postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 18 lutego 2005 r., V CK 474/04,
niepubl.). Zarzut art. 398" § 2 k.p.c. w zw. z art. 379 pkt 4 k.p.c. nie moze byé

zatem uzasadniony.

Niektore zarzuty naruszenia prawa procesowego nalezato poming¢ z racji ich
niezrozumiatego uzasadnienia prawnego lub z powodu braku wiasciwego ich
uzasadnienia (w cze$ci wstepnej i motywacyjnej skargi). Dotyczy to np. zarzutu
naruszenia ,art. 390 § 1 k.p.c. w zw. z art. 6 k.p.c.”. Sgd odwotawczy nie ma wszak
obowigzku zwracania sie z pytaniem prawnym do Sagdu Najwyzszego.
W przepisach k.p.c. brak przepisu art. 417* § 2. Gdyby w gre miat wchodzié
przepis art. 417* § 2 k.c. w zw. z art. 77 ust. 1 Konstytucji, to bytby to zarzut
zupetnie niezrozumiaty jurydycznie, gdy wezmie sie pod uwage eksponowane na
wstepie roszczenia powoda o charakterze nieodszkodowawczym. Nie byto takze
podstaw do twierdzenia, ze naruszony zostat przepis art. 316 § 1 k.p.c. i przepis art.
328 k.p.c. (skarzacemu chodzito zapewne o naruszenie art. 328 § 2 k.p.c.).
Uzasadnienie Sadu drugiej instancji w kazdym razie odpowiada wymaganiom

formalnym sformutowanym w art. 328 § 2 k.p.c.



2. Przy ocenie zarzutow naruszenia wskazanych w skardze przepiséw prawa
materialnego nalezy wpierw zaznaczy¢, ze skarzacy powod nadal popiera trzy
zgtoszone w pozwie roszczenia skierowane wobec pozwanej: a) o zobowigzanie tej
pozwanej do udzielenia informacji okreslonych w art. 32 i 33 ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych; b) o zaprzestanie przetwarzania
danych osobowych (medycznych) dotyczgacych powoda (b. pacjenta n.z.o.z.
,Zdrowie Rodziny”); c) roszczenie o wydanie powodowi dokumentacji medycznej
wraz z wszelkimi jej kopiami (a nie tylko samych kserokopii). Powdd podtrzymuje
twierdzenie o istnieniu legitymacji biernej pozwanej (Prezesa zarzadu n.z.0.z. —
,<Zdrowie Rodziny”) i uzasadnia swoje zgdanie, najogdlniej biorgc, nielegalnym
przejeciem przez te pozwang dokumentacji medycznej dotyczgcej powoda po
zakonczeniu leczenia powoda we wspomnianym niepublicznym zaktadzie opieki
zdrowotnej. Czes¢ wstepna skargi kasacyjnej (m.in. tytut) i jej cze$¢ motywacyjna
wskazujg na to, ze powdd zmierza tym samym do ,ochrony prawa do tajemnicy

lekarskiej”.

Przy zatozeniu, ze skarzgcemu chodzi o btedng interpretacje wskazanego
w podstawach skargi przepisbw prawa materialnego lub o0 jego bfedne
zastosowanie (lub w ogole o niezastosowanie), a nie o ,zaniedbanie ich

zastosowania” (s. 6 skargi), nalezy stwierdzi¢ co nastepuje.

W ramach pierwszej podstawy kasacyjnej (art. 398° § 1 pkt 1 k.p.c.) nie
mogag by¢ skutecznie podnoszone zarzuty naruszenia postanowien ,kodeksu etyki
lekarskiej”. ,Kodeks” taki zawiera zbior tzw. regut deontologicznych i nie ma postaci

aktu normatywnego w rozumieniu art. 87 Konstytuciji.

Nie mogg by¢ brane pod uwage zarzuty naruszenia przepiséw konstytucji
(art. 47, art. 51 ust. 1, 2 i 5, art. 31 ust. 3), poniewaz w skardze kasacyjnej nie
umotywowano dostatecznie tego, na czym polegato naruszenie tych przepiséw
konstytucyjnych, ograniczono sie jedynie do ogdlnego stwierdzenia, ze przepisy te
,chronig prawo do prywatnosci, w tym — tajemnicy lekarskiej” i ich naruszenie
nastgpito ,wskutek zaniedbania ich zastosowania bezposrednio w wyktadni (ponizej

wskazanych) przepiséw ustawowych”.



3. Skarzacy eksponuje legitymacje bierng pozwanej w obecnym sporze
a jednoczesnie podnosi zarzuty naruszenia przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r., ktére sg adresowane do administratora danych w rozumieniu art. 7 pkt 4
w zw. z art. 3 tej ustawy. Chodzi tu o zarzut naruszenia art. 26, 27 ust. 1, § 2 i art.
33 tej ustawy. W Swietle ustalen dokonanych przez oba Sady meriti
administratorem danych medycznych dotyczacych powoda byt Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej (NZOZ) ,Zdrowie Rodziny”. Zaktad ten przetwarzat dane
medyczne powoda takze po zakonczeniu s$wiadczenia powodowi ustug
medycznych i po zmianie sktadu personalnego zarzadu spotki z 0.0. prowadzacej
ten Zaktad. W tej sytuacji nie mogg by¢ skuteczne kierowane wspomniane
wczesniej roszczenia powoda wobec pozwanej bedgcej cztonkiem Zarzgdu Spotki
prowadzgcej Zaktad. Co wiecej, przetwarzanie przez n.z.o0.z. danych medycznych
powoda takze po zakonczeniu przez niego leczenia, nie oznaczato nielegalnosci
dalszego przetwarzania danych medycznych powoda w rozumieniu art. 7 pkt 2 w
zw. z art. 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. i nie uzasadniato obowigzku zwrotu
dokumentacji medycznej powodowi po zakohczeniu leczenia. Zgodnie z art. 18 ust.
1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, zaktad opieki
zdrowotnej jest obowigzany prowadzi¢ dokumentacje medyczng o0so6b
korzystajgcych ze sSwiadczeh zdrowotnych zaktadu. Na podstawie delegacji
zawartej w tej ustawie (art. 18 ust. 8) wydane zostato rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji
medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.
Nr 247, poz. 1819 ze zm.), w ktorym przewidziano m.in. to, ze ,dokumentacja
wewnetrzna jest przechowywana w zaktadzie, w ktérym zostata sporzagdzona” (§ 44
ust. 1), a ,zakonczong dokumentacje indywidualng wewnetrzng oraz zakonczong
dokumentacje zbiorczg wewnetrzng przechowuje archiwum zaktadu” (§ 47). Caty
rozdziat 5 tego rozporzgdzenia poswiecony jest witadnie przechowywaniu
dokumentacji medycznej, a § 5 okresla posta¢ ,dokumentacji indywidualnej
wewnetrznej” (np. historia zdrowia i choroby oraz historia choroby). Co istotne,
rozporzadzenie to zostato wydane po wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 28
listopada 2005 r., K 22/05 (OTK-A 2005/10/118), w ktérym uznano za niezgodne z
Konstytucjg art. 18 ust. 6 i 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki



zdrowotnej i kilku przepiséw rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia
2001 r. w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej w zakfadach opieki
zdrowotnej (...) (Dz. U. Nr 88, poz. 966 ze zm.). Zgodnie z art. 17 ustawy z dnia 24
kwietnia 2009 r. — Przepisy wprowadzajgce ustawe o prawach pacjenta (...) (Dz. U.
Nr 75, poz. 641), akty wykonawcze wydane na podstawie art. 18 ust. 8 ustawy z
dnia 30 sierpnia 1991 r. (tzn. tez wspomniane rozporzgdzenie z dnia 21 grudnia
2006 r.) zachowujg moc po wejsciu w zycie aktow wykonawczych wydanych na
podstawie art. 30 i art. 40 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzecznika Praw Pacjenta (Dz. U. Nr 52, poz. 417 ze zm.). Przez caty czas trwania
obecnego procesu NZOZ ,Zdrowie Rodziny” byt uprawniony ex lege do
przetwarzania danych medycznych powoda, z tym, ze po zaprzestaniu swiadczenia
powodowi ustug medycznych przetwarzanie takie mogto polega¢ na odpowiednim
przechowywaniu (archiwizowaniu) tych danych (art. 7 pkt 2 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. i art. 18 ust. 4 — ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakfadach
opieki zdrowotne)).

Nalezy zaznaczy¢, ze z ustalen faktycznych Sgdéw meriti nie wynika to, ze —
jak wywodzit skarzgcy — pozwana (jako osoba fizyczna) ,faktycznie administrowata
danymi i faktycznie przetwarzata dane w zbiorze”. Okolicznosci te nie mogg byc¢
zatem brane pod uwage przy okreslaniu wtasciwej legitymacji strony pozwanej
w zakresie zgtoszonych przez powoda roszczen. Przepis art. 3 ust. 2 pkt 1 ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. nie moze przesadzac istnienia legitymacji biernej
pozwanej, poniewaz okred$la on jedynie podmiotowy zakres zastosowania tej
ustawy m. in.. do grupy osob przetwarzajgcych dane osobowe w zwigzku
z dziatalnoscig zarobkowg zawodowg lub dla realizacji celow statutowych. Nie
sposob tez wywodzi¢ legitymacje bierng pozwanej z racji jakoby popetnienia przez

nig przestepstw okreslonych w art. 49 lub art. 54 ustawy o ochronie danych.

4. Chybione sg préby usprawiedliwienia legitymacji biernej pozwanej
w wyniku powotania sie na przepisy art. 23 k.c. i art. 24 k.c. W ocenie powoda, Sad
Apelacyjny ,miat obowigzek zbadania, czy nie doszio do naruszenia dobr
osobistych w postaci tajemnicy lekarskiej, poufnosci medycznej, prywatnosci
i autonomii informacyjnej” (s. 14 skargi). Tymczasem nalezy ogdlnie stwierdzic,

ze skoro Sady meriti nie ustality faktu nielegalnego ,przejecia” (,zawtaszczenia”)



przez pozwang dokumentacji medycznej powoda (leczgcego sie w NZOZ ,Zdrowie
Rodziny” do 2000 r.), a takze faktu naruszenia w jakis blizej okreslony sposob
obowigzku zachowania przez tg pozwang tajemnicy lekarskiej, to nie sposob
zasadnie twierdzi¢, ze pozwana popetnita wobec powoda czyn niedozwolony
I naruszyta jego dobra osobiste eksponowane w skardze kasacyjnej. Niewgtpliwie
administrator danych (w tym danych medycznych) mogtby naruszyC¢ obowigzek
zachowania tajemnicy lekarskiej w wyniku udostepnienia danych osobowych
dotyczgcych powoda osobom nieupowaznionym, przy czym za dziatania m.in.
cztonkow zarzgdu w tym zakresie odpowiadataby spotka z o.0., prowadzgca zaktad
opieki zdrowotnej (art. 430 k.c.). Z przedstawionych wzgledow nie mozna mowic
0 naruszeniu art. 40 ust. 1, ust. 2 i 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943 ze zm.).

5. W skardze kasacyjnej eksponowane jest stanowisko skarzgcego, ze
W okresie zgtoszenia roszczeh w pozwie (ale i tez obecnie) uprawnienie do
przetwarzania danych osobowych (medycznych) nalezy tgczy¢ z procesem
Swiadczenia ustug medycznych, poniewaz dalsze przetwarzanie danych przez
z.0.z. (po zakonczeniu leczenia pacjenta) nastepuje juz w nowym celu i jest
razgcym naruszeniem przepisu art. 26 ust. 1 pkt 2 ustawy o ochronie danych.
Przetwarzanie danych bez zwigzkéw ze Swiadczeniami zdrowotnymi i w celu ,ich
udostepniania podmiotom okreslonym w art. 18 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, wsrod ktoérych nie miescit sie ani jeden podmiot wykonujgcy
Swiadczenia zdrowotne dla powoda”, stanowito — zdaniem skarzgcego -
~wKkroczenie (...) w obszar prywatnosci powoda objety tajemnica lekarskg”. Stan
prawny, wskazany w punkcie 3 uzasadnienia, obowigzujgcy w toku niniejszego
procesu, nie uzasadnia proponowanej interpretacji powoda. W sensie czasowym
przetwarzanie danych osobowych (medycznych) nie jest zwigzane tylko z okresem
Swiadczenia ustug zdrowotnych przez z.0.z., ale moze takze nastgpi¢ po
zakonczeniu leczenia w danym zaktadzie, zobowigzanym do tworzenia
dokumentacji medycznej leczonego pacjenta (przetwarzanie w celach archiwalnych
i innych; por. § 47 rozporzgdzenia z dnia 21 grudnia 2006 r.; art. 18 ust. 4f ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej; art. 29 ustawy z dnia

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta; Dz. U. Nr 52,



poz. 417 ze zm.). Nie ma usprawiedliwionych powodow do twierdzenia, ze obecny
stan prawny w zakresie funkcjonalnego (powigzanego tylko z procesem leczenia
pacjenta) i czasowego (kontynuowanego takze po zakonhczeniu leczenia)
przetwarzania medycznych danych osobowych narusza art. 47, art. 51 ust. 1, 2 5
oraz art. 31 ust. 3 Konstytucji. W kazdym razie stanowisko takie nie zostato
wystarczajgco wykazane w skardze kasacyjnej. W ocenie Sgdu Najwyzszego, nie
ma tez potrzeby oceny tej regulacji z punktu widzenia rozwigzania przyjetego w art.
8 Konwencji o Ochronie Praw Cziowieka i Podstawowych Wolnosci (Dz. U. z 1993
r. Nr 61, poz. 284 ze zm.) i art. 8 ust. 1 Dyrektywy 95/46/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 24 pazdziernika 1995 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zakresie przetwarzania danych osobowych i swobodnego przeptywu
tych danych (O.J. nr L.281 z dnia 23 listopada 1995 r.). Nie ma bowiem podstaw do
twierdzenia, ze ustawodawstwo polskie w omawianej materii odbiega w sposéb
zdecydowany od standardow wiasciwych dla ochrony danych medycznych

przewidzianych w prawie wspolnotowym.

Na marginesie nalezatoby zaznaczy¢, ze powotywana w skardze
kasacyjnej Karta Praw Podstawowych UE nie zawiera postanowienia wskazanego
jako art. 11-68.

6. W tresSci skargi kasacyjnej skarzacy kwestionowat wyraznie takze
postanowienie Sgdu Apelacyjnego z dnia 1 pazdziernika 2008 r., w ktérym, Sad ten
sprostowat postanowienie o kosztach zasgdzonych od strony pozwanej na rzecz
strony powodowej i obnizyt o potowe te koszty odnoszgce sie do postepowania
pierwoinstancyjnego. Gdyby przyjac, ze intencjg skarzgcego byto zamieszczenie (w
piSmie procesowym obejmujgcym skarge) takze zazalenia na postanowienie sgadu
odwotawczego w przedmiocie kosztéw procesu pierwoinstancyjnych, zazalenie
takie nalezato odrzuci¢ jako niedopuszczalne. Rozstrzygniecie Sgdu odwotawczego
0 kosztach procesu za pierwszg instancje nie mogg by¢ bowiem zaskarzone do
Sgdu Najwyzszego zadnym s$rodkiem zaskarzenia. Oznaczato to koniecznosc¢
odrzucenia wspomnianego zazalenia (art. 394" § 3 k.p.c. w zw. z art. 398%* k.p.c. i
art. 370 k.p.c.).
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Z przedstawionych wzgledow Sad Najwyzszy oddalit skarge kasacyjng
powoda, uznajgc za bezzasadne zarzuty naruszenia prawa procesowego
i materialnego podniesione w tej skardze (art. 398 k.p.c.). O kosztach

postepowania orzeczono stosownie do postanowien art. 98 k.c. i art. 108 § 1 k.p.c.

md



