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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 pazdziernika 2011 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :

SSN Dariusz Zawistowski (przewodniczgcy)
SSN Jan Gérowski (sprawozdawca)
SSN Wojciech Katner

w sprawie z powodztwa Henryki B., Magdaleny B.

i Piotra B.

przeciwko Centrum Onkologii w K.

O zaptate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej
w dniu 26 pazdziernika 2011 r.,

skargi kasacyjnej powodki Henryki B.

od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 29 czerwca 2010 r.,

uchyla zaskarzony wyrok w czesci dotyczacej powodki
Henryki B. i orzekajacej o kosztach i w tym zakresie przekazuje
sprawe Sadowi Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania i
orzeczenia o kosztach postepowania kasacyjnego.

Uzasadnienie



Powoddka Magdalena B. w pozwie skierowanym do Sgdu Okregowego w K.
wniosta 0 zasgdzenie od kilku placéwek medycznych w tym od strony pozwanej
Centrum Onkologii w K. kwoty 5.000.000 ztotych.

Zadanie skierowane przeciwko Centrum Onkologii w K. zostato wylgczone
do odrebnego rozpoznania i postanowieniem z dnia 9 maja 2005 roku Sad
Okregowy w K. stwierdzit swg niewlasciwos¢ oraz sprawe przekazat do

rozpoznania Sgdowi Okregowemu w X.

Magdalena B. podniosta, ze jej matka Henryka B. w placowce medycznej
strony pozwanej narazona zostata na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
poprzez btedng diagnoze i zdyskwalifikowanie do leczenia choroby nowotworowej.
Narazona tez zostata na ciezki uszczerbek na zdrowiu podczas zabiegu pobierania
wycinkow ze sromu. Wbrew jej woli podano jej lek zmiekczajgcy miesnie, co
spowodowato uraz kregostupa: potamanie blaszek miedzykregowych w odcinku
piersiowym, porazenie od szyi do samego dotu, wypadniecie dyskow na Kilku
poziomach, dwa udary, liczne wybroczyny, since, rany, zadrapania, wybicie barku.
Leczenie i usprawnienie urazow zajeto ok. 10 miesiecy, co znacznie opdznito

diagnostyke i leczenie nowotworu ztosliwego.

Lekarze, ktérzy jg diagnozowali odebrali jej szanse na zycie. Przez lata
powodka odsytana byla od szpitala do szpitala, a choroba sie rozwijata. Lekarze
strony pozwanej obiecali, ze wykonajg laparoskopie i pobiorg wycinki wszystkich
mozliwych zmian. Przed zabiegiem Henryka B. poinformowata anestezjologa, ze
nie moze leze¢ ptasko z uwagi na wade kregostupa, a mimo to zostata niewtasciwie
utozona przez co doznata udaru niedokrwiennego. W trakcie zabiegu pobrano
powodce tylko fragment $luzowki z kikuta pochwy i sromu. Wszystko styszata i
czufa, dwukrotnie spadta ze stotu operacyjnego. W chwili, gdy leciata na plecy kto$
chwycit jg za prawe ramie, poczuta bodl i staw ramienny zostat zwichniety, a prawa
gorna konczyna zrobita sie bezwtadna. Z bloku operacyjnego powddka wrdcita z
porazeniem od szyi w dot. Z powodu silnego bdlu wpadta w Spigczke

hipoglikemiczng. Nastepnego dnia dostata silnej gorgczki, zaczeta majaczy¢, opadt



jej prawy kacik ust, oko prawe nie domykato sie. Magdalena B. bftagata lekarzy o
konsultacje neurologiczng, ktdérg przeprowadzono dopiero, gdy Henryka B.
ponownie zaczeta majaczyC. Lekarz neurochirurg stwierdzit obrzek rdzenia
kregowego i mozgu. Po zastosowanym leczeniu Henryka B. odzyskata swiadomosc¢
i poprosita o transport do miejsca zamieszkania i 0 wypis na wiasne Zgdanie.
Powddka zostata wypisana ze szpitala, ale podczas transportu nie zabezpieczono
jej kregostupa, nie bylo tez lekarza tylko sanitariusz. W karcie wypisowe] nie
wpisano urazéw tylko leki jakie przyjmowata. Wskazata ponadto powoddka, ze od

trzech lat cierpi na silne bdle nowotworowe.

Ostatecznie w pismie z dnia 2 lipca 2009 roku petnomocnik Henryki B. wnidst
0 zasgdzenie od strony pozwanej na jej rzecz kwoty 1.600.000 zt tytutem
zadoscuczynienia za doznang krzywde wraz z ustawowymi odsetkami od dnia
uprawomocnienia sie orzeczenia do dnia zaptaty, kwoty 400.000 ztotych tytutem
odszkodowania za poniesione koszty w zwigzku z istotnym pogorszeniem sie stanu
zdrowia po pobycie w pozwanym szpitalu wraz z ustawowymi odsetkami od dnia
uprawomocnienia sie orzeczenia do dnia zaptaty, ustalenia odpowiedzialnosci
pozwanego na przysztos$¢ za szkody moggce powstac w zwigzku z pobytem
powddki w pozwanym szpitalu oraz zasgdzenia renty z tytutu zwiekszonych potrzeb

w kwocie 6.000 ztotych miesiecznie od daty uprawomocnienia sie wyroku.

Magdalena B. zmieniajgc powddztwo w pismie z dnia 15 grudnia 2005 r.
wniosta o zasgdzenie na swojg rzecz tgcznie kwoty 500.000 zt z ustawowymi
odsetkami od dnia wniesienia pozwu, na ktéra sktada sie kwota 180.000 ztotych
tytutem zwrotu kosztow koniecznego leczenia i utrzymania jej matki, 20.000 ztotych
tytutem jednorazowego odszkodowania za szkode na osobie oraz kwota 300.000

ztotych tytutem zados¢uczynienia za wyrzgdzong jej krzywde.

Dziatajgc imieniem powoda Piotra B., Magdalena B. wniosta o zasgdzenie
na jego rzecz kwoty 500.000 ztotych z odsetkami od dnia wniesienia pozwu oraz
renty w kwocie 6.000 ztotych miesiecznie. W uzasadnieniu tego zgdania podniosta,
ze od 11 roku zycia cierpi na depresje. Matka Henryka B. jest dla niego wsparciem,
pilnuje wizyt lekarskich, zazywania przez niego lekarstw, pomaga mu w apatii,

pilnuje aby na czas ztozyt dokumenty w ZUS-ie. Gdy matka umrze powdd nie



bedzie w stanie zajg¢ sie swojg chorobg i swoimi sprawami oraz w zwigzku z tym
pozostanie bez srodkow do zycia. Choroba powoda postepuje, gdy widzi on jak
matka cierpi. Zwiekszyty sie wiec potrzeby na skutek pogorszenia takze jego stanu

zdrowia.

Strona pozwana Centrum Onkologii w K. wniosta o oddalenie powddztwa

jako catkowicie niezasadnego i pozbawionego podstaw faktycznych i prawnych.

Wyrokiem z dnia 23 grudnia 2009 roku Sgd Okregowy powddztwo oddalit.
Ustalit, Ze od potowy lat dziewiecdziesigtych powodka Henryka B., z powodu

porazenia konczyn dolnych, porusza sie na wozku inwalidzkim.

W marcu 2002 r. u Henryki B. wykonano zabieg usuniecia macicy wraz z
przydatkami. W wykonanym w K. w dniu 4 marca 2003 r. badaniu rezonansu,
stwierdzono zmiany naciekowe pochwy i cewki moczowej. W dniu 12 marca 2003
roku Henryka B. zgtosita sie do prywatnego gabinetu Zenona R. z powodu bélow i
pieczenia w cewce moczowej oraz czestego oddawania moczu. Po wykonaniu
badania USG lekarz stwierdzit podejrzany obszar o obnizonej echogenicznosci
obejmujgcy cewke moczowg. Henryka B. podata, ze uczulona jest na wszystkie leki
przeciwbolowe, za wyjgtkiem narkotycznych i z uwagi na ryzyko ewentualnych
powiktarn oraz konieczno$¢ pobrania wycinkbw w znieczuleniu ogélnym dr R.

skierowat pacjentke do Kliniki Ginekologii i Potoznictwa w T.

W dniach od 12 marca 2003 r. do 20 marca 2003 r. Henryka B. przebywata
w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym w T. Po badaniu USG stwierdzono
wokoét cewki moczowej obustronnie struktury o mieszanej echogenicznosci o
Srednicy 15 mm. Zaproponowano rowniez pobranie wycinkdw z cewki moczowej i

pecherza moczowego.

Nastepnie Henryka B. w dniach od 8.04.2003 r. do 12.04.2003 r. byta
hospitalizowana w Oddziale Urologicznym, za$ w dniach od 6.05.2003 r. do dnia
26.05.2003 w Oddziale Ginekologii Onkologicznej pozwanego Centrum Onkologii
K. (dalej: ,CO”).

Podczas pierwszego pobytu u powddki przeprowadzono zabieg cystoskopii
i pobrano wycinki z wnetrza pecherza moczowego oraz przedniej Sciany pochwy.

Usunieto tez polip kikuta pochwy. Zabiegi te miaty na celu wykluczenie lub



stwierdzenie procesu nowotworowego w obrebie miednicy matej. Henryka B.
odczuwata bowiem silne bdle podbrzusza i cewki moczowej i byta przekonana, ze
rozwija sie u niej proces nowotworowy w miednicy matej. Od kilku lat przyjmowata
leki narkotyczne. Dwa dni po tym zabiegu powddka zostata wypisana z Oddziatu
Urologicznego, stwierdzono, ze fragmenty Sciany pecherza nacieczone sg
komorkami zapalnymi z ogniskami martwicy i ziarninowania. W wykonanych
badaniach cystoskopowych z pobranych wycinkédw naciekow nowotworowych nie

stwierdzono.

W dniu 6 maja 2003 roku powodka H. B. przyjechata do pozwanego Szpitala
po wynik histopatologiczny. Byta niezadowolona z diagnozy, ptakata, oczekiwata,
ze zostang pobrane dalsze wycinki do badan, wyglgdata na osobe schorowang i w
zwigzku z tym po konsultacji z dyrektorem CO dr S. skierowat jg na dalszg

diagnostyke do oddziatu ginekologii onkologicznej.

W trakcie pobytu w oddziale ginekologicznym H. B. w dalszym ciggu
zgtaszata silne dolegliwosci bolowe zlokalizowane w podbrzuszu, domagata sie
stosowania srodkéw narkotycznych przeciwbdélowych. Odmawiata przyjmowania
innych lekow przeciwbdlowych, réwniez tych zalecanych przez lekarza z Poradni
Leczenia Bolu. Podawano jej morfing w zaleceniach doraznych. W czasie tej
hospitalizacji wykonano jej badanie USG miednicy matej, badanie rezonansowe
miednicy matej, pobrano krew na markery nowotworowe. Nie stwierdzono

patologicznych zmian ogniskowych.

Powddka Henryka B. w dalszym ciggu zgtaszata dolegliwosci bolowe, ktore
nie znajdowaty uzasadnienia w wykonanych badaniach totez =zostata
skonsultowana przez profesoréw B. i M. Specjalista z dziedziny urologii (prof. B.)
stwierdzit, ze nie wymaga dalszego leczenia urologicznego, zas$ ginekolog
stwierdzit nieznaczne zgrubienie i tkliwos¢ weztéw pachwinowych wspdlnych nie
majgcych charakteru nacieku nowotworowego. Etiologia tych zmian wedtug
specjalisty trudna byfa do ustalenia stgd wymagana byta dalsza diagnostyka. W tym
celu w dniu 23 maja 2003 r. Henryka B. zostata poddana zabiegowi pobrania do
badan histopatologicznych fragmentéw ze sromu i sluzéwki kikuta pochwy. Zabieg

pobrania wycinka od Henryki B. odbyt sie w sposéb typowy i prawidtowy. Podczas



zabiegu powddka utozona byta w tzw. pozycji ginekologicznej. Zabieg ten odbywat
sie w znieczuleniu ogolnym na sali operacyjnej i trwat okoto 30 minut. Zabieg nie

byt obserwowany przez osoby uczgce sie, stazystow.

Procedura przy tego typu zabiegach jest nastepujgca: pacjentka na sale
operacyjng przywozona jest po premedykacji przez pielegniarke anestetyczke,
czasami pomaga w tym lekarz lub inna pielegniarka. W Sluzie pacjent przenoszony
jest z t6zka na t6zko, ktore jest stotem operacyjnym. Na sali operacyjnej pacjent nie
jest ponownie przenoszony z jednego miejsca na drugie. Pacjentki do operaciji
ginekologicznej uktadane sg w tzw. pozycji ginekologicznej. Polega ona na zgieciu
konczyn dolnych w stawach biodrowym i kolanowych, ktore przymocowuje sie
specjalnymi pasami do uchwytdow na stole zabiegowym. Dodatkowo pacjentke
zabezpieczajg podporki oraz chusty, ktérymi przywigzywane sg jej czesci ciata.
Podczas tego typu zabiegu w Centrum Onkologii w K. nie doszto do upadku

pacjenta ze stotu operacyjnego.

Wynik histopatologiczny pobranego wycinka byt negatywny - nie
stwierdzono utkania nowotworu ztosliwego, jednak powoddka Henryka B. nie
dowierzata temu i ktadta to na karb braku profesjonalizmu oraz wiedzy zespotu
lekarskiego. Proces leczenia powodki sprowadzat sie do diagnostyki, czy wystepuje
u niej choroba nowotworowa, czy nie. Po zabiegu pobrania wycinkow powodka
zgtaszata rozne dolegliwosci zwigzane z nasileniem w jej opinii niedowladu
kohczyn. Z tego powodu konsultowana byta przez innych specjalistow, jednak
powddka zaczeta traktowaC personel medyczny jako osoby dziatajgce na jej
szkode, a kazda préba nawigzania z nig kontaktu kohczyta sie nieporozumieniem,
poniewaz negowata wszelkie podejmowane czynnosci. Uwazata, ze

przeprowadzony zabieg w znacznym stopniu pogorszyt jej stan zdrowia.

Po zabiegu powddka Henryka B. skarzyta sie na silny bol plecow, konczyn i
barku. Uwazata, ze prawa potowa jej twarzy jest niewtadna, opadfa jej prawa
powieka i prawy kacik ust. Twierdzita, ze w trakcie zabiegu zostata zrzucona z
t6zka w wyniku czego doznata urazu kregostupa, a po wybudzeniu sie po zabiegu,

stracita przytomnosc¢. Caty czas skarzyta sie, ze czuje sie bardzo Zle.



Personel pozwanego Szpitala zaproponowat pacjentce konsultacje
neurologiczng, ktdra wymagataby transportu do szpitala potozonego w niewielkiej
odlegtosci. Poczagtkowo H. B. nie wyrazita na to zgody, a po konsultacji z doc. S.
zgodzita sie. Konsultant neurochirurg stwierdzit, Zze odruchy $ciagniete,
symetryczne sg prawidtowe w konczynach gérnych i dolnych. Jakkolwiek powodka
demonstrowata mozliwos¢ wykonania sladowego ruchu kciukiem prawym to w
trakcie badania bolu w konczynach gornych, ucieczka tymi konczynami swiadczyta
0 obecnosci ruchu we wszystkich goérnych konczynach. Wdrozono leKi
poprawiajgce krgzenie mozgowe (konsultacja neurochirurgiczna k. 10 historii
choroby). Nastepnie badana byta przez neurologa Beate t., ktéra nie stwierdzita
Swiezego urazu kregostupa, ktory mogtby by¢ wynikiem upadku ze stotu
operacyjnego oraz nieobecnos¢ odruchéw Baginskiego i Rossolimo, co jest typowe
dla osob zdrowych. Obecnos¢ ich moze znamionowa¢ uszkodzenie centralnego
uktadu nerwowego. W trakcie badania Henryka B. bronita sie przed lekarzem, nie
chciata, aby ruszac jej konczynami, twierdzgc, ze sprawia jej to bol. Zgtaszata silny
bol barkow, kohnczyn gornych i dolnych, a ponadto potrojne widzenie. Neurolog
Zlecita dalsze badania, ktorym pacjentka sie nie poddata. Lekarze proponowali

badanie rezonansowe kregostupa, lecz powodka Henryka B. odmowita.

Poniewaz personel pozwanego szpitala nie mogt poradzi¢ sobie z postawg
roszczeniowg powodki, w dniu 26 maja 2003 r. lekarz psychiatra Justyna M.
przeprowadzita konsultacje psychiatryczng. W jej trakcie Henryka B. byta nieufna i
trudno byto nawigza¢ z nig kontakt. Nie rozmawiata z lekarzem, tylko wydawata
polecenia i instruowata cérke Magdalene B., ktéra byta obecna na sali. O lekarzach
wyrazata sie niestosownie. Twierdzita, ze lekarze jej zaszkodzili, bo uszkodzili jej
kregostup. Po jednorazowej konsultacji lekarz Justyna M. stwierdzita, ze u powodki
wystepujg zaburzenia o charakterze urojeniowym. Cho¢ stan psychiczny Henryki B.

budzit watpliwosci, kategorycznie odmawiata leczenia.

W dniu 26 maja 2003 roku powodka na witasng prosbe, wbrew zaleceniom
lekarskim, po poinformowaniu jej o mozliwosciach i zagrozeniach wynikajgcych
z podjetej decyzji, zostata wypisana ze CO w K. Przewozona byta karetkg do K. W
okolicach K. zapadta w $pigczke cukrowg. Wéwczas przyjechata do niej ,R-ka” i

podano jej glukoze. Po przyjezdzie do K. Henryka B. byta wnoszona do swojego



mieszkania na noszach w pozycji lezagcej. Do wrzesnia 2003 roku narzekata na

silne bodle plecow.

Magdalena B. od 2005 roku opiekuje sie matkg Henrykg B., nie pracuje
zawodowo. Powdd Piotr B. od 16 roku zycia cierpi na depresje. Przyjmuje caty czas
leki, regularnie odwiedza psychiatre. Stan jego zdrowia pogorszyt sie od czasu

choroby jego matki, jest bardziej zestresowany. Studiuje grafike w W.

Od lipca 2004 r. Henryka B. leczona jest tlenoterapig i morfing. W dniu 30
czerwca 2004 r. specjalista radiolog Joanna M. stwierdzita u powddki Henryki B.
,Znacznie wzmozony rysunek zrebowy jak limphagitatis carcinomatosa. Na tle
wzmozonego zrebu widoczne sg liczne, rozsiane zmiany drobnoguzkowe.
Poszerzona i zageszczona prawa wneka (...). W poréwnaniu z wynikiem
poprzednim badanie to potwierdzito, ze zmiany zrebowe w prawej wnece nasility
sie”. Roéwniez w wyniku badania CT klatki piersiowej z dnia 6 lipca 2004 roku
specjalista radiolog lek med. Emilia T. stwierdzita, ze obraz CT odpowiada

limphangitis carcinomatosa.

Na tle tych ustalen Sgd Okregowy ocenit, ze leczenie w pozwanym Szpitalu
byto przeprowadzone zgodnie ze sztukg lekarskg. Przeprowadzono wszelkie
badania, ktére pozwalaty wykluczy¢ istnienie u powoddki choroby nowotworowej,
tj. USG, rezonans magnetyczny, badanie ginekologiczne, cystoskopie z pobraniem
wycinka i oznaczenie poziomu markerow nowotworowych. Wszystkie te badania
daty wynik negatywny. Wszelkie procedury medyczne, ktore zostaty podjete
w pozwanym szpitalu nie spowodowaty zadnego uszczerbku na zdrowiu Henryki
B., nie doprowadzity do zaniedbania diagnostycznego, jak réwniez opdznienia
ewentualnego leczenia. Na podstawie badan przeprowadzonych w pozwanym CO

nie stwierdzono choroby nowotworowej ukrytej.

Sad pierwszej instancji wyrazit poglad, ze ewentualng odpowiedzialnosc
pozwanego CO za leczenie Henryki B. nalezato rozpatrywaé wedtug unormowan
zawartych w art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. Przestanki odpowiedzialnosci
deliktowej, tj. powstanie szkody, zdarzenie, z ktérym ustawa fgczy obowigzek
odszkodowawczy oznaczonego podmiotu (czyn niedozwolony) oraz zwigzek

przyczynowy miedzy tym zdarzeniem a szkodg nie zostaty wykazane. Poza tym dla



przyjecia odpowiedzialnosci strony pozwanej konieczne byto, jego zdaniem
udowodnienie winy podwtadnych osoby prawnej. Cho¢ powddka Henryka B. winy
pozwanego upatrywata przede wszystkim w opoznieniu procesu leczenia pod
katem zmian nowotworowych, to jednak przeprowadzone przez lekarzy pozwanego
szpitala czynnosci byty prawidtowe, zgodne ze sztukg lekarskg, normami
postepowania przy danym schorzeniu i nie spowodowaty Zadnego uszczerbku na
zdrowiu, w tym rowniez opdznienia leczenia. Odwotat sie przy tym do opinii biegtej
Elzbiety P., ktorej wniosek podzielit w catosci, jako logiczny i weryfikowalny,

uznajgc te opinie jako fachowg, rzetelng i przejrzysts.

Sad Okregowy uznat, ze lekarzom pozwanego szpitala nie mozna przypisaé
winy w jakiejkolwiek postaci, ani tez spowodowania u Henryki B. jakiejkolwiek
szkody. Podkreslit, ze powodka zgtosita sie do pozwanej placéwki medycznej z
bélami podbrzusza i w tym kierunku byta diagnozowana. Wykonane badania nie
wykazaty choroby nowotworowej ukrytej. Zarbwno w oddziale urologicznym, jak i
ginekologicznym przeprowadzono wszelkie badania diagnostyczne, jakie mozna
byto wykona¢ celem ustalenia przyczyn tego bdlu. Powddka badana byta
palpacyjnie, miata wykonane USG, rezonans magnetyczny, badania cystoskopowe,
pobrane wycinki z kikuta pochwy, oznaczono poziom markeréw nowotworowych.
Ponadto Henryka B. byta konsultowana przez stawnych profesorow B. i M.
Wszystkie badania wykluczyty istnienie choroby nowotworowej. Whbrew
twierdzeniom Magdaleny B. nie nalezy pobiera¢ wycinkéw z kazdej czesci organu,
aby ustali¢, czy przypadkiem tam nie umiejscowit sie nowotwoér, a tylko zmienionej
chorobowo. Tak szeroka diagnostyka mogtaby doprowadzi¢ nawet do sSmierci
pacjenta. Odnosnie zarzutu nie pobrania wycinkdw z guza cewki moczowej
podnidst, ze taki guz nie zostat rozpoznany w zadnym badaniu. Zdiagnozowane na
Scianach pecherza nacieczenia komorkami zapalnymi z ogniskami martwicy
Swiadczyly o stanie zapalnym, a nie o chorobie nowotworowej. Potwierdzeniem
braku wtedy nowotworu, byly tez wyniki badan krwi na obecnos¢ markeréw

nowotworowych, ktore daty wynik negatywny.

Sad Okregowy podnidst, ze zarzuty powoddw do opinii sprowadzaty sie do
polemiki z wnioskami, a wynikaty z przeswiadczenia, powddki Henryki B., ze cierpi

na nowotwor badanych organow, ktory do chwili obecnej sie nie ujawnit i dat w
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2004 r. przerzuty do ptuc. Podkreslit, ze powodowie nie przedstawili zadnych
dowodoéw, iz powodka Henryka B. cierpi na nowotwdr drog moczowych czy

pochwy, a w takim zakresie byta diagnozowana.

Nie dat Sad wiary zeznaniom powddki Henryki B., Zze podczas zabiegu
wszystko czufa i styszata oraz spadta ze stotu, jako sprzecznym z zapisami karty
znieczulenia. Wynikato z niej, ze zabieg przeprowadzony zostat w znieczuleniu
ogélnym, a w takiej sytuacji — jego zdaniem — pacjent nie ma mozliwosci
obserwowania jego przebiegu. Podkreslit, ze upadek ze stotu wykluczyli
Swiadkowie, ktérym dat wiare, gdyz ich zeznania byty logiczne i tworzyty spdjng
cato$¢. Rowniez zeznania powodow co do konsekwencji upadku ze stotu uznat Sad
za niewiarygodne, jako sprzeczne z zapisami dokumentacji medycznej. Podniost,
ze wskazywanych przez powoddw skutkow nie potwierdzit lekarz neurochirurg,
a w szczegolnosci obrzeku rdzenia, moézgu czy tez ztamania kregostupa. Odruchy
podczas badania bolu, wbrew demonstrowanej przez powoddke niemoznosci

poruszania konczynami gornymi, Swiadczyty o obecnosci ruchu.

Zdaniem Sagdu pierwszej instancji, nieuzasadnione byty réwniez Zzgdania
zgtoszone przez Magdalene B. i Piotra B., ktorzy opierali je na okolicznosciach
dotyczacych stanu zdrowia ich matki, tj. ze zostata pozbawiona szansy na catkowite
wyleczenie, co spowodowato u Magdaleny B. silng nerwice i koniecznosc
catodobowej opieki nhad matkg, a u Piotra B. spotegowato istniejgca juz depresje.
Wskazat przy tym, ze przepisy art. 444 i 445 k.c. przewidujg mozliwos¢ naprawienia
szkody majagtkowej i niemajatkowej tylko na rzecz poszkodowanego, za ktorego
nalezy rozumieC osobe, ktdéra doznata uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia na
skutek zdarzenia, za ktére odpowiada inna osoba. Nie jest poszkodowanym w
rozumieniu tych przepiséw osoba, ktoérej rozstrdj zdrowia stanowi dalsze ogniwo
tancucha zdarzenh i jest nastepstwem szkody wyrzadzonej bezposrednio innej

osobie, a z takim wlasnie zgdaniem wystgpili Magdalena B. i Piotr B.

Apelacje od wyroku wniesli powodowie Henryka B., Magdalena B. i Piotr B.,
zaskarzajgc go w czesci oddalajgcej powddztwo i zasgdzajgcej od powodow ma
rzecz CO w K. kwote 7200 zt tytutem zwrotu kosztéw procesu. Wyrokiem z dnia 29

czerwca 2010 r. Sad Apelacyjny oddalit apelacje i orzekt o kosztach postepowania.
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Podzielit w petni ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Okregowy, jak i jego

argumentacje prawna.

Podkreslit, ze powodka Henryka B. domagajac sie zasgdzenia
zadosCuczynienia i renty powotywata sie na okolicznos¢, ze po pierwsze
w pozwanym Centrum Onkologicznym przez zlg diagnoze nie zostata
zakwalifikowana do leczenia onkologicznego, a po drugie, iz w trakcie zabiegu

pobierania wycinkow doznata rozstroju zdrowia i ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Powodowie Magdalena B. i Piotr B. powotywali sie na pogorszenie stanu
swego zdrowia wywotane obawg o stan powddki Henryki B. i swiadomoscia, ze
gdyby byta wiasciwie leczona mogta by¢ zdrowa, zas na skutek niewtasciwej
diagnozy oraz uszkodzenia ciata jakiego doznata u strony pozwanej, leczenie
nowotworowe zostato podjete za p6zno i obecnie ich matka znajduje sie w stanie

terminalnym choroby nowotworowe;.

Wskazat, iz ciezar wykazania wszystkich przestanek odpowiedzialnosci
spoczywat zgodnie z art. 6 k.c. na powodach, bowiem oni z podnoszonych faktéw
chcieli wywies¢ dla siebie skutki prawne. Powodowie za$ obowigzkowi temu nie

sprostali.

Sad Apelacyjny podniést, ze powddka co prawda zarzucata, ze nie pobrano
jej wycinka z miejsc, ktére opisat w wyniku badania dr R. jako zmienione, jednakze
zwrocit uwage na to, ze przed pobraniem materiatu do badania wykonano powddce
inne badania, ktore stanowity dla lekarzy podstawe do oceny, gdzie nalezy go
pobrac. Podkreslit, ze szpital strony pozwanej byt kolejng placowka, w ktorej
diagnozowana byfa powoddka, a juz z pozwu wynikato, iz takze w odniesieniu do
innych osrodkow stuzby zdrowia powddka stata na stanowisku, ze nie pobrano jej
materiatébw do badania z wtasciwych miejsc i nie leczono jej w sposob nalezyty. W
konsekwencji zgodzit sie ze stanowiskiem, ze w pozwanym szpitalu nie
dopuszczono sie zaniedbania diagnostycznego, ktére by w konsekwencji miato
doprowadzi¢ do opdznienia w leczeniu. Zauwazyt, ze powodka zgtosita sie z bolami
podbrzusza i diagnostyka koncentrowata sie na ustaleniu ich przyczyn. Sam fakt,
ze powoddka przebywata u strony pozwanej na oddziale urologicznym, a nastepnie

ginekologicznym juz w pewnym stopniu determinowat zakres przeprowadzonych
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badan, ktore nie potwierdzity wystepowania u powodki Henryki B. choroby
nowotworowej w obrebie miednicy mniejszej. Cho¢ wiec inne czesci ciata powodki
nie byly poddawane badaniom diagnostycznym, to nie mozna z tego tytutu
pozwanemu CO czyni¢ zarzutu zwtaszcza w sytuacji gdy powddka skarzyta sie na

okreslone dolegliwosci, a poziom markerow nowotworowych byt w normie.

Odnoszac sie do zarzutow jakie powodowie skierowali do biegtej Elzbiety P.,
Sad Apelacyjny wskazat, ze sporzgdzona na piSmie opinia podstawowa byta
bardzo lakoniczna i nie mozna byto na jej podstawie okresli¢, co doprowadzito
biegta do zawartego w niej ostatecznego wniosku. Jednakze w ustnej opinii
uzupetniajgcej ztozonej na rozprawie w dniu 24 czerwca 2009 roku biegta wyjasnita
tok swojego rozumowania i znaczenie poszczegolnych badan. Wyraznie przy tym
stwierdzita, ze jesli bytby nowotwor, to bytby zdiagnozowany. Ostatecznie — jego
zdaniem — w opinii biegta udzielita jasnej i jednoznacznej odpowiedzi na pytanie,
czy lekarze strony pozwanej dopuscili sie btedu w sztuce lekarskiej i czy w zwigzku

z tym powodka doznata uszczerbku na zdrowiu.

Sad drugiej instancji wyrazit zapatrywanie, ze dla oceny prawidtowosci
leczenia w pozwanym Centrum bez znaczenia pozostaje okoliczno$¢, ze u powodki
w pozniejszym okresie ujawnita sie choroba nowotworowa. Skoro bowiem dziatania
lekarzy i postawiona diagnoza w chwili wykonania badan nie byty obarczone
btedem, to pdzniejszy rozwdj choroby nowotworowej nie mogt obcigzac
pozwanego. Jezeli powddka nie zgadzata sie z takim wnioskiem opinii, to sama
z nig polemika nie mogta doprowadzi¢ do skutecznego jej zakwestionowania,
skoro nie przedstawita zadnych dowodoéw na okolicznos¢, ze juz w czasie gdy byta
poddawana badaniom u strony pozwanej rozwijat sie u niej proces nowotworowy,

a zwilaszcza, ze obejmowat on narzady, ktére poddawane byty wtedy badaniu.

W konkluzji stwierdzit, ze skoro wiec brak jest podstaw do postawienia
stronie pozwanej zarzutu btedu w diagnozie, zas zarzuty spowodowania u powodki
uszkodzenia ciata i wywotania rozstroju zdrowia nie zostaty udowodnione, to nie
istniaty podstawy do przypisania stronie pozwanej odpowiedzialnosci (art. 430 k.c.
i art. 415 k.c.). W Swietle dokonanych ustalen nie znalazt tez podstaw, aby stronie

pozwanej przypisa¢ naruszenie débr osobistych powddki.
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Podnidst, ze w poczatkowej fazie procesu postanowieniem z dnia 17 sierpnia
2005 r. Sad Okregowy ustanowit petnomocnika z urzedu dla powodki Henryki B.,
jednakze powodka z pethomocnika zrezygnowata oswiadczajgc, ze nie domaga sie
innego petnomocnika i rezygnuje z petnomocnika w ogole. Jeszcze jednak na
etapie postepowania przed Sgdem pierwszej instancji Sgd ponownie ustanowit
petnomocnika z urzedu dla tej powodki. Tak wiec w procesie powodke Henryke B.
reprezentowat profesjonalny petnomocnik, a w czasie kiedy nie wystepowat to byto

to ,na jej zyczenie”, albowiem wtedy z fachowej pomocy prawnej zrezygnowata.

Sad Apelacyjny podkreslit, ze powodowie Magdalena B. i Piotr B. swoje
roszczenia o zadoscuczynienie, odszkodowanie i rente rzeczywiscie wywodzili z
tych samych zdarzen, co powddka Henryka B. Podzielit stanowisko Sgdu pierwszej
instancji, ze roszczenia o naprawienie szkody majgtkowej i niemajgtkowe;j
wymienione w art. 444 i 445 k.c. przystugujg tylko osobie, ktéra doznata uszczerbku
zdrowiu lub rozstroju zdrowia w wyniku zdarzenia, za ktore odpowiada inna osoba.
Gdyby wiec strona pozwana ponosita odpowiedzialno$¢ to mogtoby to nastgpic
tylko w stosunku do powddki Henryki B. Skoro nie zostaty spetnione przestanki
odpowiedzialnosci pozwanego wobec niej, to musiato to rowniez skutkowac

brakiem odpowiedzialnosci w stosunku do pozostatych powodéw.

Wyrok zostat zaskarzony przez powodke Henryke B. w czesci oddalajgcej jej
apelacje, ktéra wniosta o jego uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania. Skarga kasacyjna zostata oparta na obu podstawach z art. 398° § 1
k.p.c. W ramach podstawy naruszenia prawa procesowego skarzgca zarzucita
obraze art. 217 § 2 k.p.c. w zw. z art. 385 k.p.c. oraz art. 286 k.p.c. w zw. z art. 278
§ 1 k.p.c. W ramach podstawy naruszenia prawa procesowego skarzgca zarzucit

obraze art. 6 k.c.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Powodowie juz w pismie z dnia 9 grudnia 2005 r., a wiec bez zwtoki, wniesli
0 przeprowadzenie dowodu z opinii biegtych lekarzy z dziedziny onkologii,
ginekologii, urologii, neurologii i neurochirurgii, ortopedii i psychiatrii. Na rozprawie
w dniu 12 marca 2008 r. Sgd Okregowy bez wystuchania wniosku stron co do

wyboru osob biegtych (art. 278 § 1 k.p.c.), dopuscit dowdd z opinii lekarza
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specjalisty z zakresu chirurgii onkologicznej, na okoliczno$¢, czy w procesie
leczenia Henryki B. w pozwanym szpitalu wystapit btgd w sztuce lekarskiej, a jezeli
tak, to na czym on polegat, czy w zwigzku z tym powddka doznata uszczerbku na
zdrowiu, a jezeli tak to jakiego, oraz intensywnosci cierpien fizycznych i

psychicznych z tym zwigzanych.

W toku poszukiwania odpowiedniego specjalisty w dniu 13 maja
2008 zostata uzyskana informacja od dr Leszka C. chirurga onkologa, ze opinia
powinna w sprawie zosta¢ sporzgdzona przez lekarzy specjalizujgcych sie w
dziedzinie ginekologii oraz chirurgii onkologii. Skutkiem tego byto zwrdcenie sie
Sadu o sporzagdzenie ekspertyzy do Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej
Uniwersytetu Medycznego w L. Dopiero, gdy Instytut ten odmoéwit ze wzgledu na
nadmiar opinii do opracowania, wykonanie ekspertyzy zlecono biegtemu sgdowemu

z zakresu onkologii dr Elzbiecie P.

Jak trafnie zauwazyt Sgd Apelacyjny biegta ta w wyjgtkowo lakonicznej opinii
pisemnej z dnia 18 lipca 2008 r., zawierajgcej tylko pobiezny opis stanu
faktycznego i wniosek, ze po zapoznaniu sie z dokumentacjg medyczng pacjentki
Henryki B., stwierdzita, ze w CO leczenie byto przeprowadzone zgodnie ze sztukg
lekarskg i normami postepowania przy danym schorzeniu, oraz nie stwierdza aby
przeprowadzone postepowanie wptyneto na uszczerbek na zdrowiu pacjentki. Do
tej opinii zostaty podniesione przez powodow w pismie z dnia 12 wrzesnia 2008 r.
merytoryczne zarzuty, a niezaleznie od tego powodowie na pisSmie postawili biegtej
66 pytan. Powodowie w szczegolnosci podniesli, ze wbrew twierdzeniom biegtej nie
wykonano powddce wszystkich badan, ktére potwierdzityby badz wykluczyty
rozwijajgca sie i pozniej zdiagnozowang chorobe nowotworowg ptuc, bowiem nie
pobrano wycinkow z tylnej i dolnej sciany pecherza moczowego od zewnatrz, jak
rowniez z guza usytuowanego wzdtuz cewki moczowej. Sgd Okregowy na
rozprawie w dniu 24 czerwca 2009 r. oddalit wniosek o zadanie biegtej pytan
zawartych w pkt 1-14, 18-19, 22-28, 30, 32, 34, 39, 41-42, 44-45, 49, 52, 54, 56-57,
59-64 i 66. W toku odbierania przez Sad od biegtej na tej rozprawie uzupetniajgcej
ustnej opinii, miedzy innymi stwierdzita, ze skarzgca przeszta operacje wyciecia
pecherzyka zotciowego, trzonu macicy z przydatkami, jak réwniez usuniecia piersi z

powodu raka i przyznata, ze nie analizowata zdje¢ rentgenowskich ptuc z 2004 r.;
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nie pamietata, czy w dokumentacji medycznej powodki zetkneta sie z rozpoznaniem
Lymhangitis Carcinomatosa. Sad Okregowy uchylit miedzy innymi pytania
petnomocnika powodki do biegtej, czy schorzenie to ma charakter nowotworu
pierwotnego, czy wtornego, oraz czy wiokniakomiesniak piersi ma charakter

ztosliwy, czy fagodny.

Biegta takze nie wiedziata co byto podstawg usuniecia macicy skarzgcej
w innym szpitalu, a na pytanie petnomocnika powodki ,czy zwezenie tetnic
szyjnych przedstawione w dokumentacji pozwanego szpitala jest istotne z punktu
widzenia pacjentki i utozenia jej do zabiegu ginekologicznego” oswiadczyta,

ze odpowiedz na to pytanie nie nalezy do jej specjalnosci.

Po przestuchaniu biegtej petnomocnik powddki wnidst o przeprowadzenie
dowodu z opinii instytutu z udziatem specjalistbw miedzy innymi anestezjologa
onkologa urologa, neurochirurga, ginekologa, pulmonologa, zarzucajgc
niezupetnosc¢ opinii. Podniést w szczegdlnosci, ze biegta nie odpowiedziata, czy
przy stanie zdrowia powddki zgodne ze sztukg byto zastosowanie znieczulenia
ogolnego, oraz czy prawidiowe bylo utozenie powddki na stole operacyjnym,
z jakiego powodu byta konieczna konsultacja neurologiczna po zabiegu i dlaczego
powodce podawano Mannitol i Nootropil. Nie wyjasnita takze, czy nadtamanie
blaszek granicznych potwierdzone w badaniu RTG z dnia 17 grudnia 2003 r. mogto
powstac w okolicznosciach wskazywanych przez powodke. W takim stanie sprawy

Sad Okregowy wniosek o przeprowadzenie dowodu z opinii instytutu oddalit.

W apelacji petnomocnik Henryki B. miedzy innymi zarzucit naruszenie art.
278 § 1 k.p.c. i 290 § 1 k.p.c. przez oddalenie wniosku o dopuszczenie dowodu z
opinii Instytutu medycznego w celu wypowiedzenia sie przez placéwke naukowo —
badawczg z punktu widzenia réznych dziedzin medycyny co do prawidtowosci
badanh skarzgcej, przeprowadzonego zabiegu i diagnozy postawionej przez lekarzy
pozwanego, a takze skutkdéw zdrowotnych jakie powstaty dla powddki w zwigzku z
jej pobytem w szpitalu pozwanego, wskazujgc, ze powiktania jakie wystgpity

dotyczg takze sfer innych niz ginekologiczno-onkologiczna.

Podniést, ze wniosek biegtej pozostawat w sprzecznoéci z wynikami badan

stwierdzonymi w dokumentacji medycznej dostepnej z akt sprawy, tj. z wykonanym
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w dniu 20 maja 2003 r. w CO markerem nowotworowym, wynikami u.s.g. z dnia 12
marca 2003 r., z dnia 7 i 8 maja 2003 r. wskazujgcymi na zmiany wzdtuz cewki
moczowej, przedniej sciany pochwy, tylnej sciany pecherza, oraz MR z dnia
4 marca 2003 r. znamionujgcego pogrubienie okolic cewki moczowej, przedniej
Sciany pochwy, tylnej $ciany pecherza moczowego odbytnicy i odbytu oraz MR
z dnia 20 maja 2003 r. obrazujgcego zmiany naciekowe tylno-dolnej S$ciany
pecherza. Petnomocnik skarzgcej zarzucit takze miedzy innymi, ze biegta nie
zapoznata sie szczegotowo ze ztozonymi do akt sprawy dokumentami medycznymi,
oraz, iz wbrew wiedzy medycznej stwierdzita jakoby istnienie miesniaka macicy nie
mogto pociggng¢ za sobg zmian nowotworowych, a takze postawit konkretne tezy

dowodowe, ktore powinni wyjasni¢ specjalisci z instytutu.

W tym stanie rzeczy zauwazyC nalezy, ze jezeli rozstrzygniecie sprawy
wymaga wiadomosci specjalnych, tj. wykraczajgcych poza zakres wiedzy
powszechnie dostepnej przecietnie wyksztatconemu ogétowi, to zawnioskowany
dowdd z opinii biegltego powinien by¢ przeprowadzony, chocby ktokolwiek ze
sktadu orzekajgcego takie wiadomosci posiadat. Odmienne stanowisko
pozbawitoby strony mozliwosci stawiania pytan i krytyki okreslonego pogladu
i prowadzitoby do niedopuszczalnego potgczenia funkcji sedziego i biegtego
(por. np. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 19 grudnia 1990 r., | PR 148/90, OSP
1991, nr 11, poz. 300 i z dnia 18 lipca 1975 r., | CR 331/75, LEX nr 7729). Trafnie
wiec skarzgca zarzucita, ze Sgd Apelacyjny samowolnie wykluczyt powstanie po
zabiegu udaru niedokrwiennego, cho¢ zaaplikowano skarzgcej leki poprawiajgce

krgzenie mozgowe.

Ciezar sprawdzenia, czy osoba, ktéra ma by¢ powotana na biegtego ma
kwalifikacje we wszystkich dziedzinach z jakich wiedza specjalistyczna jest
niezbedna dla wydania zupetnej opinii w sprawie spoczywa na sgdzie orzekajgcym
(por. np. orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 6 maja 1983 r., IV KR 74/83,
NP 1985, nr 4, s. 104). Charakterystyczne byto, ze powodowie cho¢ zawnioskowali
dowdd z opinii biegtych réznych specjalnosci medycznych, niemniej w sprawie
zostat przeprowadzony tylko dowod z opinii biegtego onkologa i to pomimo, ze
np. w istotnej dla rozstrzygniecia kwestii, czy zawezenie tetnic szyjnych powinno

mie¢ znaczenie dla utozenia takiej pacjentki na stole operacyjnym do zabiegu
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ginekologicznego, biegta odpowiedziata, iz nie nalezy takie zagadnienie do jej

specjalnosci.

Opinia biegtego powinna sktada¢ sie z czesSci merytorycznej oraz
uzasadnienia. W pierwszej czesci ekspertyzy lekarskiej muszg sie znalez¢ wyniki
jego analiz dotyczgce okolicznosci faktycznych sprawy, a w tym szczegotowe
odniesienie sie do znajdujgcych sie w aktach dokumentéw medycznych. Wszelkie
fakty, ktorymi w sposob fachowy zajmuje sie bieglty powinny by¢ poddane
wielokierunkowym analizom, czego zabrakio w opinii biegtej dr Elzbiety P. Biegta
nie tylko nie przywotata konkretnych dokumentow medycznych udostepnionych jej
w ramach materiatu procesowego, ale nie wykazata sie szczegotowg znajomoscig
akt sprawy (np. wskazanie w opinii — w zwigzku z rakiem — zabiegu usuniecia piersi
w 1996 r., gdy w rzeczywistosci doszto u powddki do mniej inwazyjnego zabiegu i
to wiele lat wczesniej). Wbrew stanowisku Sadu Apelacyjnego pomimo
uzupetnienia przez biegtg opinii na rozprawie w dniu 24 czerwca 2009 r. nie
zawierata ona wszystkich niezbednych elementéw, np. wyszczegolnienia
dokumentow medycznych i innych przeprowadzonych dowodow poddanych
analizie, opisu dokonanych przez bieglg czynnoSci, czy przedstawienia
przekonujgcego rozumowania biegltego w kwestiach prowadzgcych do wniosku
koncowego. Z tego wzgledu nietrafnie Sgdy meriti przyjety, ze ekspertyza ta byta
zupetna i weryfikowalna. Na marginesie mozna tez zauwazyC, ze uchylenie
niektorych pytan fachowego petnomocnika stawianych biegtemu na rozprawie
przez przewodniczgcego byto pochopne, podobnie jak i oddalenie przez Sad
Okregowy niektorych pytan postawionych biegtej w piSmie procesowym np. czy
Lymphangitis Carcinomatosa ma charakter pierwotny czy wtérny, tj. jest skutkiem
nierozpoznanego badz nieleczonego nowotworu narzgddéw rodnych i piersi u

kobiety.

W tym stanie rzeczy Sad nie mogt zasadnie oprzeé¢ swego przekonania
0 braku istnienia okolicznosci podniesionych przez skarzgca, ktorych zbadanie
wymagato wiadomosci specjalnych z réznych dziedzin medycyny na podstawie
przedstawionego wniosku biegtej onkolog (por. np. wyroki Sadu Najwyzszego
z dnia 3 listopada 1976 r., IV CR 481/76, OSNC 1977, nr 5-6, poz. 102 i z dnia
19 maja 1998, Il UKN 55/98, OSNP 1999, nr 10, poz. 351).
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W tej nietypowej i skomplikowanej pod wzgledem medycznym sprawie
istniaty wiec podstawy do dopuszczenia dowodu z opinii instytutu, celem takze
wyjasnienia, czy nowotwor w ukfadzie limfatycznym moze sie rozwing¢ bez jego
wczesniejszego rozwoju w innym organie i jaki do tego jest niezbedny okres czasu
oraz czy rzeczywiscie w czasie zabiegu pobrano powddce materiat do badan
z wiasciwych miejsc zwtaszcza pecherza i pochwy, a takze czy, pomimo wypisania
w dniu 26 maja 2003 r. powodki na wtasne zgdanie, wbrew zaleceniom lekarskim,
po poinformowaniu jej o mozliwosciach i zagrozeniach wynikajgcych z podjetej
decyzji, powinna by¢ przewozona karetkg do K. bez udziatu lekarza i jakie skutki

wywotato zapadniecie jej w okolicach K. w spigczke cukrowa.

Oddalenie wniosku dowodowego skarzgcej o przeprowadzenie dowodu
z opinii Instytutu, np. zaktadu medycyny sgdowej, przeprowadzonej po konsultaciji
ze specjalistami  odpowiednich  dziedzin medycyny, we wskazanych
okolicznosciach, stanowito istotne uchybienie procesowe, gdyz ewentualny inny —
niz przeprowadzona — wynik ekspertyzy mogtby wywrze¢ wptyw na rozstrzygniecie
sprawy (por. np. orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 26 pazdziernika 1960 r.,
I CR 444/59, OSN 1961, nr 4, poz. 118). Z tego wzgledu Sad Okregowy
rzeczywiscie dopuscit sie istotnego uchybienia procesowego w postaci naruszenia
art. 278 § 1 k.p.c. w zw. z art. 290 k.p.c. Z kolei nieuwzglednienie tego zarzutu
podniesionego przez skarzgcg przez Sad Apelacyjny i pomimo tego oddalenie
apelacji stanowito tym samym naruszenie art. 217 § 2 k.p.c. w zw. z art. 385 k.p.c.
I 278 § 1 k.p.c. w zw. z art. 286 k.p.c.

Nietrafne w okolicznosciach sprawy odrzucenie wniosku dowodowego
skarzgcej o przeprowadzenie dowodu z opinii Instytutu nie pozwalato takze
odeprze¢ zarzutu naruszenia art. 6 k.c. Ewentualny bowiem inny wynik takiej
ekspertyzy, mogtby prowadzi¢é do odmiennych ustalen faktycznych i ich oceny

prawne;.

Z powyzszych wzgledéw Sad Najwyzszy orzekt jak w sentencji (art. 398%°
§ 1 k.p.c.).
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