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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 lutego 2017 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Anna Owczarek (przewodniczacy)
SSN Marian Kocon

SSN Krzysztof Strzelczyk (sprawozdawca)

Protokolant Ewa Krentzel

w sprawie z powoddztwa A. M. i P. M.

przeciwko L. spotce z 0.0. w W.

o zaptate,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej w dniu 16 lutego 2017 r.,
skargi kasacyjnej powoddéw od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 26 listopada 2015 r., sygn. akt VI ACa (...),

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe do ponownego
rozpoznania Sadowi Apelacyjnemu, pozostawiajac temu Sadowi

rozstrzygniecie o kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Powodowie A. M. i P. M. wniesli o zasgdzenie od pozwanej L. spofki z 0.0. w
W. na ich rzecz kwoty 2.796.956 ziotych z odsetkami ustawowymi od dnia
wniesienia powodztwa do dnia zaptaty tytutem odszkodowania a ponadto o

zasadzenie na kwot po 200.000 ztotych z odsetkami ustawowym na rzecz kazdego



z powodow tytutem zados$cuczynienia za naruszenie praw pacjenta — prawa do
informacji oraz prawa do swiadczen zdrowotnych.

Pozwana Spotka wnosita o oddalenie powddztwa.

Wyrokiem z dnia 18 wrzesnia 2015 r. Sgd Okregowy w W. oddalit w catosci
powddztwo. W pisemnych motywach tego wyroku Sad odwotawczy wskazat, ze
powodka w okresie podczas cigzy w okresie od dnia 25 maja 2010 r. do dnia 30
listopada 2010 znajdowata sie pod opiekg ginekologiczng dr Z. L. w placéwce
nalezacej do pozwanej Spoétki. Podczas wizyt w dniach 25 maja 2010 r. i 8 czerwca
2010 r. powodka w zwigzku ze swoimi obawami zwigzanymi z wiekiem prawie 35
lat (powddka urodzita sie 25 pazdziernika 1975 r.) oraz faktem pdoznej cigzy,
rozmawiata z lekarkg o mozliwosciach przeprowadzenia diagnostycznych badan
prenatalnych. Lekarka poinformowata powddke, ze sam wiek nie stanowi przestanki
do przeprowadzenia badan, nie mniej jednak zlecita badanie prenatalne USG
przeziernosci karkowej, ktore dnia 6 lipca 2010 r. wykonata dr £. W ocenie dr Z. L.
poniewaz wynik badania prenatalnego byt prawidtowy, nie bylo medycznych
przestanek do prowadzenia dalszej diagnostyki. W dniu 11 stycznia 2017 r. w
szpitalu im. S. urodzita cérke O. M. Trzy dni pozniej lekarze stwierdzili u noworodka
zespo6t Downa. Cérka powododw cierpi na wiele dolegliwosci. Jest pod stat opieka
lekarzy kilku specjalnosci. Powodka musiata zrezygnowaé¢ z pracy aby zajgc sie
corkg. Podstawe ustalenn Sgdu stanowita opinia biegtego z zakresu ginekologii prof.
dr hab. med. R. D., wedlug ktérego diagnostyka prenatalna u powddki, ktéra
zostata wtgczona do programu badan prenatalnych, byta przeprowadzona zgodnie
z zapisami Zarzadzenia Prezesa NFZ. Wynik badania usg genetycznego byt
prawidtowy i nie dawat podstaw do prowadzenia dalszej inwazyjnej diagnostyki
prenatalnej, ktora niesie ryzyko straty cigzy wynoszace 1%. Wedtug wynikdéw
przeprowadzonego badania prenatalnego usg ryzyko trysomii 21 pary
chromosomow wyniosto 1:493 i nie dawato podstawy do zakwalifikowania do
dalszego etapu badan prenatalnych zwtaszcza, ze w dokumentacji powodki nie
byto obcigzajgcego wywiadu. Uznajgc te wnioski biegtego za jasne i wyczerpujgce
Sad Okregowy oddalit wnioski o dopuszczenie dowodu z opinii innego biegtego, o
zobowigzanie pozwanego do przedstawienia certyfikatow uprawniajgcych do badan



prenatalnych w ramach programu panstwowego oraz certyfikatu urzgdzenia, ktérym
zostato wykonane badanie powddki.

Oceniajgc zgdanie odszkodowawcze powodow na podstawie art. 415 i 430
k.c. Sad Okregowy uznat za kluczowe Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu programow
zdrowotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 140, poz. 1148 ze zm. — dalej, jako
rozporzagdzenie z dnia 30 sierpnia 2009 r.), ktdre precyzyjnie wskazuje sposéb
okreslenia wieku - przez uwzglednianie roku urodzenia, a to oznaczato, ze
powodka kwalifilkowata sie do programu badan prenatalnych. Poniewaz w
pierwszym etapie badania prenatalnego badanie usg prenatalne nie wykazato
nieprawidtowosci nie byto uzasadnionych podstaw do dalszej diagnostyki
prenatalnej. Wobec tego, zachowanie lekarza prowadzgcego cigze powddki zostato
uznane za zgodne z aktualng wiedzg medyczng i Sgd Okregowy uznat, ze nie
mozna przypisa¢ temu lekarzowi winy.

Sad Okregowy ocenit roszczenie powodow z tytutu zadoscuczynienia za
naruszenie praw pacjenta — prawa do informacji oraz prawa do Swiadczen
zdrowotnych na podstawie w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (jedn. tekst Dz. U. 2016.186 ze zm.
dalej, jako ustawa o prawach pacjenta) w zwigzku z art. 6 ust. 1 i 9 ust. 1 i 2 tej
ustawy przewidujgcych prawo pacjenta do przystepnej informacji o swoim stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i
leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu a takze prawo do Swiadczen
zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Prawa te
obejmujg rowniez prawo rodzicow do informacji o stanie ptodu, jak réwniez prawo
do informacji na temat samej diagnostyki prenatalnej. Zgodnie z art. 2 ust. 2a
ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i
warunkach dopuszczalnosci przerywanie cigzy (Dz. U. z 1993 r., Nr 17, poz. 78 ze
zm.) kobieta ma prawo do swobodnego dostepu do informacji i badan prenatalnych
szczegoblnie wtedy, gdy istnieje podwyzszone ryzyko bgdz podejrzenie wady
genetycznej lub rozwojowej ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajgcej zyciu
ptodu. Wedlug Sadu Okregowego dr. L. udziella powddce informacji



wyczerpujgcych i zgodnych ze stanem aktualnej wiedzy medycznej a zarazem
informacji potrzebnych do podjecia przez nig decyzji, co do dalszej diagnostyki.
Wynik badania usg powodki byt prawidtowy i nie dawat podstaw do prowadzenia
dalszej diagnostyki prenatalnej. Powddka uspokojona przez te informacje nie
decydowata sie na przeprowadzenie dalszych badan prenatalnych.

Sad Apelacyjny w W. wyrokiem z dnia 26 listopada 2015 r. oddalit apelacje
powoddow wniesiong od wyroku Sgdu pierwszej instancji.

Odnoszgc sie do zarzutow procesowych Sad Apelacyjny wskazat, ze
pomimo oddalenia wnioskow dowodowych merytoryczna ocena zasadnosci decyzji
Sadu byta wylgczona albowiem powodowie reprezentowani przez fachowego
petnomocnika nie wniesli zastrzezenia do protokotu rozprawy w trybie art. 162 k.p.c.
Sad Apelacyjny nie podzielit tez zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c.

Zdaniem Sad Apelacyjnego, powodowie niejasno zredagowali zarzut
naruszenia art. 27 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (jedn. tekst Dz.U. z
2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm. dalej, jako ustawa o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej), bowiem nie sprecyzowali, czy zarzut dotyczy wymienionej ustawy,
czy tez rozporzgdzenia wykonawczego do tej ustawy tj. rozporzgdzenia z dnia
30 sierpnia 2009 r.. Jednoczesnie zdaniem Sadu, nie doszto do naruszenia art. 27
ust. 1 pkt 5 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej albowiem zostato wykonane
jedno z badan prenatalnych, przez co powddka zostata objeta programem badan
prenatalnych. Z uwagi na powyzsze Sad Apelacyjny uznat, ze nie zostaty
naruszone prawa pacjenta przez nieuwzglednienie ich prawa do rzetelnej informacji
na temat programu badah prenatalnych a takze, ze nie doszlo do naruszenia
art. 430 k.c. w zwigzku z art. 415 k.c. w zwigzku z art. 361 § 1 k.c. przez
ich niezastosowanie oraz art. 8 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka przez
interpretacje prawa krajowego niezgodng z prawami pacjenta.

Powodowie wniesli skarge kasacyjng od wyroku Sadu Apelacyjnego.
Zarzucili w niej naruszenie art. 2 ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej w
zwigzku z art. 27 ust. 1 rozporzgdzenia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w zwigzku z pkt 4
i 5 Zatgcznika nr 5 do zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia

29 pazdziernika 2009 r.; art. 19 ust. 1 pkt 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej w



zwigzku z art. 4 ustawy o zawodzie lekarza, art. 361 § 1 k.c. w zwigzku z art. 488
k.c. oraz w zwigzku z art. 415 k.c., art. 12 ustawy o prawach pacjenta; art. 8
Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka i Wolnosci Podstawowych. W ramach
podstawy kasacyjnej zwigzanej z przepisami postepowania powodowie podnie$li
naruszenie art. 382 k.p.c. w zwigzku z art. 233 § 1, 328 § 2, 391 § 1 k.p.c.; art. 6
k.c.; art. 382 k.p.c. w zw. z art. 233 § 1 k.p.c.; art. 378 k.p.c. wzw. z art. 391 § 1
k.p.c.

Na tych podstawach powodowie wniesli o zmiane zaskarzonego wyroku
przez uwzglednienie powodztwa w catosci.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Nalezy przede wszystkim zgodzi¢ sie ze skarzgcymi, ktérzy wskazujac w
skardze kasacyjnej art. 328 § 2 k.p.c. kwestionujg spetnienie wszystkich wymagan
uzasadnienia Sgdu drugiej instancji.

W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego przyjmuje sie, ze art. 328 § 2 k.p.c.
moze stanowi¢ usprawiedliwiong podstawe kasacyjng w tych wyjgtkowych
wypadkach, gdy uzasadnienie wyroku sadu drugiej instancji zawiera braki
uniemozliwiajgce dokonanie oceny toku wywodu, ktory doprowadzity do wydania
orzeczenia, co uniemozliwia przeprowadzenie kontroli kasacyjnej. Tylko bowiem
wowczas stwierdzone wady mogg mie¢ wptyw na wynik sprawy (por. np. wyrok z
dnia 9 maja 2013 r., Il UK 301/12, nie publ.; (por. np. wyroki z dnia 2 czerwca 2011
r., | CSK 581/10, nie publ.; z dnia 18 kwietnia 2012 r., Il PK 197/11, nie publ.; z dnia
3 pazdziernika 2012 r., Il PK 64/12, nie publ.). W przedmiotowej sprawie zarzuty
dotyczgce konstrukcyjnych wad uzasadnienia sprawdzity sie odnosnie do oceny
apelacyjnych zarzutéw naruszenia prawa materialnego, ktérg Sad Apelacyjny
ograniczyt do stwierdzenia, ze nie doszto o naruszenia art. 430 w zw. z art. 415 i
361 § 1 k.c. oraz blizej nieokres$lonych przepiséw regulujgcych naruszenie praw
pacjenta dlatego, ze powddka zostata wigczona do programu badan prenatalnych a
prowadzenie dalszej diagnostyki prenatalnej bylo uzasadnione w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci w wyniku badan usg.

Odpowiednie stosowanie przez sad drugiej instancji art. 328 § 2 w zwigzku z
art. 391 § 1 k.p.c. oznacza, ze uzasadnienie orzeczenia tego sadu nie musi

zawiera¢ wszystkich elementéw przewidzianych dla uzasadnienia sgdu pierwszej



instancji, to jednak powinno mie¢ ustalong podstawe faktyczng i prawng
rozstrzygniecia. Jezeli sad drugiej instancji podziela ocene dowoddéw sgdu
pierwszej instancji, to nie ma obowigzku ponownego przytaczania w uzasadnieniu
przyczyn, dla ktorych okreslonym dowodom odméwiono wiarogodnosci i
mocy dowodowej. Wystarczy wowczas stwierdzenie, ze podziela argumentacje
zamieszczong W uzasadnieniu orzeczenia sgdu pierwszej instancji, w ktérym
poszczegblne dowody zostaty wyczerpujgco omowione, a takze, iz traktuje
ustalenia tego sadu, jako wiasne. Tak tez uczynit Sad Apelacyjny ale tylko w
zakresie podstawy faktycznej wyrokowania. Poza tym Sad drugiej instanciji
obowigzany jest zamiesci¢ w uzasadnieniu takie elementy, ktdére ze wzgledu na
treS¢ apelacji i zakres rozpoznania, sg potrzebne do rozstrzygniecia sprawy.
Modyfikacja wymagan uzasadnienia orzeczenia sgdu drugiej instancji wynika z
obowigzku ustanowionego w art. 378 § 1 k.p.c., nakazujgcego koniecznosc
sporzgdzenia go w sposOb wskazujgcy, ze wszystkie zarzuty apelacji byty
rozwazone przed wydaniem rozstrzygniecia (por. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia
18 lutego 2013 r., lll CSK 70/12; z dnia 19 czerwca 2013 r., | CSK 639/12,
nie publ.).

Poza przytoczeniem tresci zatgcznika do rozporzgdzenia z dnia 30 sierpnia
2009 r. regulujgcego program badan prenatalnych i potraktowaniem badania
powddki z dnia 6 lipca 2009 r. jako wyrazu objecia programem prenatalnym Sad nie
podjat sie analizy szczegdtowych warunkoéw tego programu, kryteriow kwalifikacji
kobiet w cigzy do programu ze wskazaniem, Zze wystarczy spetnienie
ktoregokolwiek warunku, a jednym z nich byt wiek powyzej 35 lat, przy czym
oczywiste jest, ze ze wzgledu na obowigzek uwzglednienia roku urodzenia przy
okresleniu wieku kobiet, powddka spetniata to kryterium. Sad drugiej instancji
pomingt takze okolicznosci zwigzane z uprawnieniami do realizacji tego programu
zdrowotnego i zastosowaniem odpowiedniego, specjalistycznego sprzetu do badanh.

Naruszenie przez Sad drugiej instancji art. 378 § 1 k.p.c. wigze sie réwniez z
podnoszonymi w apelacji zarzutami nieuwzglednienia praw pacjenta do rzetelnej
informacji na temat programu badan prenatalnych w tym takze prawa do rzetelne;j
informacji, jako elementu nalezytego wykonania zobowigzania. Nie moze by¢

uznane za rozwazenie przytoczonych zarzutow apelacji stwierdzenie przez Sad



drugiej instancji, ze nie doszto do naruszenia tych praw pacjenta, bez uprzedniego
wskazania norm prawnych, ktére prawa te regulujg oraz bez ustalenia, jakich
informacji o stosowanych metodach diagnostycznych udzielita dr L., zwtaszcza iz
brak jest odpowiednich ustalen Sgdu pierwszej instancji (w cato$ci aprobowanych
przez Sad Apelacyjny), ktory poprzestat na stwierdzeniu, ze powddka uzyskata
informacje, ze badanie usg prenatalne jest ,pierwszg fazg” i na podstawie jego
wyniku mozna stwierdzi¢ wskazania do dalszej diagnostyki prenatalnej a dalej, ze
wynik badania tego badania byt w normie i nie ma podstaw do podejrzewania wady
ptodu. Sgd wskazat jednoczesnie, ze to powddka uspokojona przez te informacije
nie zdecydowata sie na prowadzenie dalszych badan prenatalnych. W zwigzku z
tym trzeba podnies¢, iz w przypadku uzasadnionej obawy o stan zdrowia ptodu
prawo pacjenta do przystepnej informacji obejmuje takze prawo do rzetelnych,
zrozumiatych informaciji o tym stanie oraz o badaniach prenatalnych pozwalajgcych
na podjecie decyzji odnosnie dalszego postepowania. Nieudzielenie wskazanych
informacji przez lekarza, udzielenie informacji nierzetelnych, dezinformacja oraz nie
wydanie skierowania na dalsze badania, ktére pozwolityby upewnié sie co do stanu
ptodu i ewentualnych wad genetycznych, moze stanowi¢ o winie lekarza (zob. tez
wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 12 czerwca 2008 r., Il CSK 16/08, OSNC
2009/3/48; z dnia 13 pazdziernika 2005 r. IV CK 161/05, OSP 2006/11/125; dnia 6
maja 2010 r. Il CSK 580/09, OSP 2011/2/13).

Stusznie wywodzi sie tez w skardze, ze Sad Apelacyjny sprzecznie z art. 382
k.p.c. pomingt istotne czesci dowodu z opinii biegtego ginekologa a mianowicie
opinii ztozonej ustnie przed sgdem, ktdéra, jak stusznie wywodzi sie w skardze
kasacyjnej, rozni sie od opinii, jakg ten sam biegty wydat na piSmie zwtaszcza
odnosnie dodatkowych badan prenatalnych, jakie biegty sam zlecitby swojej
pacjentce i czy rzeczywiscie, ich przeprowadzenie zagrazato zdrowiu matki lub
dziecka.

Wady te sprawiajg, iz brak jest dostatecznych ustalen faktycznych, ktére
pozwolityby oceni¢ prawidtowos¢ zastosowania prawa materialnego w zakresie
roszczenia odszkodowawczego i sformutowane w skardze kasacyjnej zarzutu
naruszenia art. 361 § 1 k.c. w zw. z art. 415 k.c. jak rowniez w zakresie roszczenia

o zadoséuczynienie pieniezne za naruszenie praw pacjenta. Sytuacja taka, zgodnie



z utrwalonym w orzecznictwie poglgdem, bedgc okreslonym stanem procesowym,
nie musi mie¢ charakteru stawianego przez skarzgcego w skardze kasacyjnej
zarzutu i moze wynikac takze z wtasnej oceny Sgdu kasacyjnego, co do mozliwosci
merytorycznego rozpoznania skargi kasacyjnej (por. orzeczenia Sgdu Najwyzszego:
z 18 wrzesénia 1997 r., | CKN 229/97, z 26 maja 1998 r., lll CRN 516/97, z 2 grudnia
1999 r., | CKN 954/98, z 13 czerwca 2000 r., V CKN 69/00, z 28 lutego 2002 r.,
[ CKN 547/00 oraz z 20 lutego 2003 r., | CKN 65/01, a takze z 26 listopada 1999 r.,
[l CKN 460/98, OSNC 2000, Nr 5, poz. 100).

Zastosowanie przepisow prawa materialnego do niedostatecznie ustalonego
przez Sad drugiej instancji stanu faktycznego lub w przypadku, gdy wyrok sgadu
drugiej instancji nie zawiera ustalen faktycznych odnoszacych sie do przestanek
stosowanej normy prawa materialnego, oznacza wadliwg subsumcje; brak
stosownych ustaleh faktycznych uzasadnia zarzut kasacyjny naruszenia prawa
materialnego przez niewtasciwe jego zastosowanie (por. wyroki Sgdu Najwyzszego:
z dnia 5 wrzesnia 2012 r., IV CSK 76/12, nie publ., z dnia 18 stycznia 2012 r., Il PK
117/11, nie publ, z 18 wrzesnia 1997 r., | CKN 229/97, z 26 maja 1998 r., Ill CRN
516/97, z 2 grudnia 1999 r., | CKN 954/98, nie publ z 13 czerwca 2000 r., V CKN
69/00, nie publ z 28 lutego 2002 r., Il CKN 547/00, nie publ., z 20 lutego 2003 r.,
| CKN 65/01, nie publ, z 26 listopada 1999 r., lll CKN 460/98, OSNC 2000, Nr 5,
poz. 100). Sytuacja taka zachodzi w rozpoznawanej sprawie i uzasadnia, co juz
wyzej akcentowano, sformutowany w ramach pierwszej podstawy kasacyjnej zarzut
naruszenia przytoczonych przez skarzgcg przepisOw prawa materialnego.
Jednoczesnie przedwczesna jest ocena, stanowigca zasadniczg podstawe
oddalenia apelacji, iz powddka zostata objeta panstwowym programem badan
prenatalnych i to tylko dlatego, ze zostato wykonane dniu 6 lipca 2009 r. badanie
usg przeziernosci karkowej.

W kontekscie podniesionych w skardze kasacyjnej zarzutow zwigzanych z
naruszeniem praw pacjenta celowe jest zwrdcenie uwagi, ze wymieniony w skardze
kasacyjnej art. 12 ustawy o prawach pacjenta odnosi sie do informacji o rodzaju i
zakresie swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajgcy Swiadczen
zdrowotnych, w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze

Srodkow publicznych, realizowanych przez ten podmiot.



ZwazycC tez trzeba, ze wskazany w skardze kasacyjnej art. 19 ust. 1 pkt 1
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej zostat uchylony z dniem 5 czerwca 2009 r.
(art. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2009 r. Przepisy wprowadzajgce ustawe prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe o akredytacji w ochronie zdrowia oraz
ustawe o konsultantach w ochronie zdrowia Dz. U. Nr 76, poz. 641) i nie ma
zastosowania w sprawie. Natomiast art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (jedn. tekst Dz. U. 2015.464) wymieniony obok art. 19 ust. 1 pkt 1 ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej formutuje ogolne zasady i nie okresla sankcji jego
naruszenia. Zgodnie z art. 4 tej ustawy, lekarz ma obowigzek wykonywaé¢ zawdd
zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezytg starannoscig. Przepis ten zawiera podstawowe
dyrektywy postepowania lekarza i pod ich katem nastepuje badanie bezprawnosci
oraz zawinienia lekarza w kazdym wypadku powstania tzw. szkody medycznej
(tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 18 stycznia 2013 r., IV CSK 431/12, nie publ.
zob. tez wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 4 listopada 2016 r., | CSK 739/15,
nie publ.).

Z tych wszystkich wzgledéw Sad Najwyzszy na podstawie art. 398*°§ 1 k.p.c.
uchylit zaskarzony wyrok i przekazat sprawe do ponownego rozpoznania Sgdowi

Apelacyjnemu.

aj

r.g.



