Wyrok z dnia 15 grudnia 2005 r., [l CSK 21/05

Kasy chorych byly zobowigzane do zaptaty swym kontrahentom za
swiadczenia zdrowotne przekraczajace limity ustalone w umowie, udzielone

osobom ubezpieczonym w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia.

Sedzia SN Kazimierz Zawada (przewodniczgcy, sprawozdawca)
Sedzia SN Elzbieta Skowronska-Bocian
Sedzia SN Hubert Wrzeszcz

Sad Najwyzszy w sprawie z powddztwa Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Ginekologiczno — Potozniczego Szpitala Klinicznego Akademii
Medycznej w P. przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia W. Oddziatowi
Wojewoddzkiemu w P. o zaptate, po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie
Cywilnej w dniu 15 grudnia 2005 r. skargi kasacyjnej strony powodowej od wyroku
Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 16 lutego 2005 r.

uchylit zaskarzony wyrok i przekazat sprawe Sgdowi Apelacyjnemu w
Poznaniu do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach postepowania

kasacyjnego.

Uzasadnienie

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Ginekologiczno-Potozniczy
Szpital Kliniczny Akademii Medycznej w P. domagat sie zasgdzenia od
Narodowego Funduszu Zdrowia jako nastepcy prawnego W. Regionalnej Kasy
Chorych kwoty 2 142 550 zt z ustawowymi odsetkami oraz sumy 5759,08 zt tytutem
skapitalizowanych odsetek. Wyjasnit, ze dochodzona kwota 2 142 550 zt stanowi
wykraczajgce poza limity ustalone w umowach stron z dnia 15 grudnia 1999 r. iz
dnia 28 stycznia 2002 r. oraz aneksach do tych uméw wynagrodzenie za
Swiadczenia stacjonarne wykonane w trzecim i czwartym kwartale 2002 r. oraz za

zabiegi brachyterapii wykonane w listopadzie i grudniu 2002 r.



Sad Okregowy wyrokiem z dnia 17 kwietnia 2004 r. oddalit powddztwo,
powotujgc sie na uregulowanie zawarte w art. 53 ust. 4 pkt 4 ustawy z dnia 6 lutego
1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. Nr 28, poz. 153 ze zm. —
dalej: ,ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym” lub ,u.p.u.z.”). Apelacja
strony powodowej od tego wyroku, zarzucajgca w szczegolnosci naruszenie art. 4
ust.3 u.p.u.z. oraz art. 68 ust. 3 i art. 81 Konstytucji, zostata oddalona zaskarzonym
wyrokiem Sgdu Apelacyjnego z dnia 16 lutego 2005 r.

W sprawie jest bezsporne, ze swiadczenia, za ktére strona powodowa
dochodzi wynagrodzenia, zostaty wykonane i ze spetniono je w przypadkach
bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia, jak i to, ze Swiadczenia te
wykraczaty poza limity wyznaczone w umowach. Z dokonanych w sprawie ustalen
wynika ponadto, ze wczesniej strona pozwana, odpowiednio do swoich mozliwosci,
zaleznych od wysokosci sktadek przelewanych na jej konto przez Zaktad
Ubezpieczeh Spotecznych, finansowata, cho¢ z opdznieniem, swiadczenia
ponadlimitowe. W ostatnich miesigcach 2002 r. strona pozwana otrzymata okoto
70 000 000 zt mniej niz to wynikato z przewidywanej na 2002 r. wysokosci sktadek
0s6b nalezgcych do W. Regionalnej Kasy Chorych. Od 2003 r. wptywy do Kasy
zmalaty jeszcze bardziej ze wzgledu na wzrost liczby os6b bezrobotnych, za ktére
Skarb Panstwa zaprzestat ptacenia sktadek juz w 2002 r.

Strona powodowa jest wysoce wyspecjalizowang placowka, tzw. szpitalem
trzeciego poziomu; wykonuje zabiegi zwigzane z patologig cigzy, korygowaniem
wad rozwoju cigzy oraz przeprowadza operacje howorodkow.

W toku procesu strona pozwana uiscita stronie powodowej kwote 1 432 180 zt
za czes¢ wykonanych przez nig swiadczen ponadlimitowych, wyjasniajgc, ze
zapfata ta byta wynikiem powstania rezerwy srodkéw po zatwierdzeniu wykonania
planu finansowego na 2002 r.

W ocenie Sgdu Apelacyjnego, Sad Okregowy trafnie oddalit powodztwo.
Wedtug majgcej zastosowanie w sprawie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym, obowigzek wtadzy publicznej zapewnienia ochrony zdrowia
obywatelom byt realizowany w drodze umow o swiadczenia zdrowotne zawierane
przez kasy chorych ze swiadczeniodawcami. Kontrakt fgczgcy strony okreslat
maksymalng kwote zobowigzan kasy chorych wobec swiadczeniodawcy. Kasa
chorych nie byta zobowigzana do finansowania wykonanych swiadczen

zdrowotnych ponad sume uzgodniong przez strony w umowie.



W skardze kasacyjnej strona powodowa powotata sie na naruszenie art. 68
ust. 3 Konstytucji przez jego niezastosowanie, naruszenie art. 4 ust. 3 u.p.u.z. przez
przyjecie, ze instytucje ubezpieczenia zdrowotnego utworzone w celu zapewnienia
Swiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego nie sg zobowigzane do uiszczania
szpitalom naleznosci za zrealizowane swiadczenia zdrowotne ponad limit okreslony
W umowie tgczgcej obie strony, oraz naruszenie art. 81 Konstytucji przez przyjecie,
ze roszczenia bedgce przedmiotem postepowania w sprawie mogg by¢
dochodzone jedynie na podstawie przepiséw ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym, ktére ma na wzgledzie art. 68 ust. 2 Konstytuciji. (...)

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

W opracowaniach z dziedziny prawa konstytucyjnego podkresla sie, ze przy
formutowaniu tej czesci przepiséw rozdziatu 1l Konstytuciji, zatytutowanego
~Wolnosci, prawa i obowigzki cztowieka i obywatela”, ktéra zostata zamieszczona
pod nagtowkiem ,Wolnosci i prawa ekonomiczne, socjalne i kulturalne”, Scieraty sie
dwie tendencje: jedna do formutowania przystugujgcych jednostkom konkretnie
ujetych praw o charakterze ekonomicznym, socjalnym i kulturalnym — niosgca za
sobg ryzyko nadmiernego skrepowania wtadzy ustawodawczej, druga
opowiadajgca sie, w obawie przed wspomnianym ryzykiem, za okreslaniem we
wskazanej materii jedynie zasad polityki panstwa. Przyjete ostatecznie rozwigzania
sg wyrazem kompromisu. Znalazt on wyraz takze w art. 68 Konstytuciji.

Artykut 68 ust. 1 Konstytucji statuuje, powigzane z zasadg godnosci cziowieka
(art. 30) i prawem do zycia (art. 38), prawo do ochrony zdrowia, ktérego podmiotem
jest kazdy cztowiek, a adresatem wiadze publiczne. Z kolei art. 68 ust. 2,
konkretyzujgc niejako czesciowo wspomniane prawo do ochrony zdrowia, stanowi,
ze obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne
zapewniajg rowny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow
publicznych, a warunki i zakres udzielania swiadczenh okresla ustawa. Innymi stowy,
art. 68 ust. 1 Konstytucji przyznaje kazdemu cztowiekowi konstytucyjne prawo
podmiotowe do ochrony zdrowia, a art. 68 ust. 2 przyznaje kazdemu obywatelowi
konstytucyjne prawo podmiotowe do rownego dostepu w granicach okreslonych
ustawami do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych
(por. wyroki Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 23 marca 1999 r., K 2/98, OTK
Zb.Urz. 1999, nr 3, poz. 38, i z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03, OTK-A Zb.Urz.
2004, nr 1, poz. 1).



Trzy dalsze ustepy art. 68 Konstytucji, uwzgledniajgc sposéb ich ujecia,
wyrazajg natomiast niewatpliwie jedynie zasady polityki panstwa, w szczegolnosci
powotfany w skardze kasacyjnej art. 68 ust. 3 okres$la jako takg zasade zapewnienia
przez wtadze publiczne szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom
ciezarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku. W zwigzku z
takim charakterem art. 68 ust. 3 zbyteczne byto objecie go art. 81 Konstytuciji,
zastrzegajgcym mozliwos¢ dochodzenia praw w nim wymienionych wytacznie w
granicach okreslonych w ustawie, poniewaz zasady polityki panstwa z istoty swej
nie mogag byc¢ zrédiem bezposrednich roszczen jednostek (por. uchwata sktadu
siedmiu sedziow Sgdu Najwyzszego z dnia 19 maja 2000 r., Ill CZP 4/00, OSNC
2000, nr 11, poz. 195).

Nalezy zatem uznac za chybione twierdzenia strony skarzgcej, zmierzajgce do
wykazania, ze art. 68 ust. 3 Konstytucji sam, z wytgczeniem zasad okreslonych w
art. 68 ust. 2, czyli z pominieciem jakichkolwiek warunkéw ustawowych, w tym
zawartych w ustawie o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, przyznawat
ubezpieczonym kobietom ciezarnym oraz dzieciom, na rzecz ktérych spetnione
zostaty wskazane w pozwie swiadczenia, uprawnienie do tych swiadczen w ramach
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych, i juz z tego tylko powodu
wynagrodzenie za te Swiadczenia, cho¢ przekraczajgce limit ustalony w umowie
zawartej zgodnie z ustawg o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, powinno
by¢ zaptacone przez poprzednika prawnego strony pozwanej. Takze zatem w
odniesieniu do kobiet ciezarnych i dzieci majgcych obywatelstwo polskie ma
zastosowanie art. 68 ust. 2 Konstytucji o rbwnym dostepie na warunkach i w
zakresie okreslonym ustawg do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych.

W okresie objetym sporem witasciwe przepisy w rozumieniu art. 68 ust. 2
Konstytucji zawierata przede wszystkim ustawa o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym. Wedtug art. 4 ust. 3 u.p.u.z. w brzmieniu obowigzujgcym w tym czasie,
Swiadczenia zdrowotne powinny by¢ udzielane ubezpieczonym w ramach srodkow
finansowych znajdujgcych sie w dyspozycji kasy chorych oraz odpowiadacé
aktualnej wiedzy i praktyce medycznej; Do dnia 27 wrzesnia 2001 r. przepis ten
przewidywat ponadto, aby wymienione swiadczenia nie przekraczaty granic
koniecznej potrzeby. Z kolei art. 53 u.p.u.z. w brzmieniu obowigzujgcym w tym

okresie stanowit, m.in., ze kasy chorych zawierajg umowy o udzielanie swiadczen



ze Swiadczeniodawcami majgcymi odpowiednie uprawnienia, umowy te zas
okreslajg w szczegdlnosci rodzaj i zakres udzielanych swiadczen oraz maksymalng
kwote zobowigzania kasy wobec swiadczeniodawcy.

Od poczatku stosowania omawianej ustawy wyfaniat sie problem zgodnosci
Swiadczen wykonywanych przez kontrahenta kasy chorych z warunkami zawartej z
nig umowy. Warunki te oparte na prognozach formutowanych bez dostatecznego
doswiadczenia dotyczgcego funkcjonowania nowo wprowadzonych rozwigzan
ustawowych (zob. np. wyrok Sgdu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 29 czerwca
2004 r., | ACa 1/04, "Apelacja. Sad Apelacyjny w Warszawie" 2005, nr 2, poz. 14),
czesto nie odpowiadaty realiom, w ktorych umowa byta wykonywana, w rezultacie
liczba spetnionych swiadczen i wysokos¢ zgdanego wynagrodzenia za nie
wykraczata poza limity ustalone w umowie. Istotnym czynnikiem sprzyjajgcym
rozbieznosciom w tym zakresie byty rowniez przepisy art. 7 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 91, poz. 408 ze zm. —
dalej: ,u.z.0.z.”) i art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz.U.
Zz 1997r. Nr 28, poz. 152 ze zm. oraz pierwszy jednolity tekst: Dz.U. z 2002 r. Nr 21,
poz. 204 ze zm. — dalej: ,u.z.l.”), naktadajgce na zaktady opieki zdrowotnej i lekarzy
obowigzek udzielenia pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, w ktérym zwitoka w
jej udzieleniu mogtaby spowodowac zagrozenie dla zycia lub zdrowia. Problem
niezgodnosci liczby swiadczen spetnionych i wysokosci wynagrodzenia za nie z
limitami ustalonymi w umowie rozwigzywaty czesciowo klauzule umowne
przewidujgce finansowanie na okreslonych warunkach swiadczen ponadlimitowych
(por. np. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 5 sierpnia 2004 r., 11l CK 365/03, "lzba
Cywilna" 2005, nr 3, s. 52, i z dnia 10 marca 2005 r., | CK 578/04, nie publ.) oraz
zmiany umowy przez strony (por. np. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 5 listopada
2003 r., IV CK 189/02, nie publ.). Dochodzito tez, jak wynika z akt rozpoznawanej
sprawy, do dobrowolnego finansowania przez kase chorych z Srodkow
rezerwowych tzw. nadwykonan przez swiadczeniodawcow.

W przypadkach, w ktorych problem omawianej niezgodnosci nie zostat
rozwigzany we wskazany sposob, spory miedzy stronami o zaptate wynagrodzenia
za Swiadczenia spetnione niezgodnie z warunkami umowy staty sie przedmiotem
rozbieznych rozstrzygnie¢ Sgdu Najwyzszego.

W kilku orzeczeniach zostat wyrazony poglad, ze swiadczeniodawcy w zadnej
sytuacji nie przystugiwato wobec kasy chorych roszczenie o wynagrodzenie za



Swiadczenia niemieszczgce sie w limicie ustalonym w umowie (por. wyroki Sgdu
Najwyzszego z dnia 14 wrzesnia 2005 r., Il CK 83/05, nie publ., z dnia 10 marca
2005 r., | CK 578/04, z dnia 20 pazdziernika 2004 r., | CK 218/04, nie publ., z dnia
15 pazdziernika 2004 r., Il CK 54/04, nie publ., z dnia 17 wrzesnia 2004 r., V CK
58/04, nie publ., z dnia 25 marca 2004 r., Il CK 207/03, nie publ., z dnia 28 stycznia
2004 r., IV CK 434/02, nie publ, oraz z dnia 7 sierpnia 2003 r., IV CKN 393/01, nie
publ.). W uzasadnieniach powotanych orzeczen podkreslono w szczegdlnosci, ze w
Swietle ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, umowy o udzielanie
Swiadczen zawierane przez swiadczeniodawcow z kasg chorych stanowity
zasadniczy instrument realizacji konstytucyjnego obowigzku witadzy publicznej
zapewnienia obywatelom dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych, pozostawiajgcy w zasadzie woli stron okreslenie rodzaju i
zakresu swiadczen udzielanych przez swiadczeniodawcéw, warunkow udzielania
tych Swiadczen i zasad rozliczania sie z ich wykonania. Przyznanie
Swiadczeniodawcom wobec kasy chorych roszczenia o zaptate wynagrodzenie za
Swiadczenia wykraczajgce poza limit ustalony w umowie, w tym takze za
Swiadczenia ponadlimitowe spetnione w sytuacjach objetych obowigzkiem
przewidzianym w art. 7 u.z.o.z. i art. 30 ustawy u.z.l., oznaczatoby w istocie
odmowe uznania doniostosci prawnej wskazanych umodw.

Wedtug natomiast innych orzeczen Sadu Najwyzszego, Swiadczeniodawcy
przystugiwato wobec kasy chorych roszczenie o wynagrodzenie za swiadczenia
ponadlimitowe spetnione na rzecz osob ubezpieczonych w okolicznosciach, w
ktérych zagrozone byto zdrowie lub zycie tych oséb (art. 7 u.z.o.z. i art. 30 u.z.l,;
por. wyrok z dnia 5 sierpnia 2004 r., Il CK 365/03, i z dnia 5 listopada 2003 r., IV
CK 189/02).

Odnoszgc sie do wskazanej rozbieznosci, trzeba sie zgodzi¢ co do zasady z
pogladem negujgcym przystugiwanie swiadczeniodawcy wobec kasy chorych
roszczenia o wynagrodzenie za $wiadczenia ponadlimitowe. Odmienne
zapatrywanie oznaczatoby odmowe uznania mocy wigzgcej umowy o udzielanie
Swiadczen zawartej przez swiadczeniodawce z kasg chorych i tym samym
naruszatoby art. 353" k.c. Od tej zasady nalezato jednak dopuscié wyjatek
dotyczgcy swiadczen ponadlimitowych spetnionych w przypadkach, w ktorych art. 7
u.z.o.z. i art. 30 u.z.l. naktadajg na zaktady opieki zdrowotnej i lekarzy obowigzek

niezwtocznego udzielenia pomocy medycznej ze wzgledu na zagrozenie zycia lub



zdrowia. Za przystugiwaniem swiadczeniodawcy wzgledem kasy chorych
roszczenia o wynagrodzenie za $wiadczenia udzielone we wspomnianych
przypadkach, mimo ze nie miescity sie one w ustalonych w umowie limitach,
przemawiaty nastepujgce argumenty.

Artykut 4 ust. 3 u.p.u.z., stanowigc, ze Swiadczenia zdrowotne sg udzielane
ubezpieczonym w ramach srodkow finansowych posiadanych przez kase chorych,
nie pozwalat uchyli¢ sie od obowigzku przewidzianego w art. 7 u.z.o.z. i art. 30 u.z.l.
z powotaniem sie na sam brak wystarczajgcych srodkéw finansowych w kasie
chorych, gdyz podwazatoby to w sposdb oczywisty sens ustanowienia tych
przepisow. Uwolnienie kas chorych od finansowania swiadczen spetnionych w
przypadkach wynikajgcego z art. 7 u.z.0.z. i art. 30 u.z.l. obowigzku udzielenia
niezwtocznej pomocy lekarskiej oznaczatoby, wobec jednoczesnego braku podstaw
do obcigzenia optatami przez publiczny zaktad opieki zdrowotnej osoby uprawnionej
do swiadczen (art. 38 ust. 5 u.z.0.z.), obarczenie kosztami wskazanych swiadczen
samego $wiadczeniodawcy, a to bytoby trudne do pogodzenia z art. 68 ust. 2
Konstytucji nawet w odniesieniu do publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. W
wyroku z dnia 18 grudnia 2002 r., K 43/01 (OTK-A Zb.Urz. 2002, nr 2, poz. 96),
Trybunat Konstytucyjny uznat w pewnych sytuacjach za mozliwe do pogodzenia z
art. 68 ust. 2 Konstytucji jedynie czesciowe obcigzenie publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej kosztami takiej opieki finansowanej ze srodkéw publicznych. Zasadg
jednak w okresie, ktérego dotyczy spor, byto ponoszenie kosztéw swiadczen opieki
zdrowotnej przez kasy chorych jako ogniwo systemu finanséw publicznych
odpowiedzialne za wykonanie przewidzianych w art. 68 ust. 2 Konstytucji zadan
wtadzy publicznej.

Roszczenie Swiadczeniodawcy, wynikajgce z art. 7 u.z.o.z. i art. 30 u.z.l.,
interpretowanych w zgodzie z art. 68 ust. 2 Konstytucji, wobec kasy chorych o
wynagrodzenie za swiadczenia ponadlimitowe spetnione na rzecz ubezpieczonych
w przypadkach okreslonych w art. 7 u.z.o.z. i art. 30 u.z.l. nie podwazato przyjetego
w ustawie o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym rozwigzania opierajgcego
stosunek zobowigzaniowy pomiedzy swiadczeniodawcyg a kasg chorych na umowie
o udzielanie swiadczen. Zgodnie z art. 56 k.c., czynno$¢ prawna wywotuje nie tylko
skutki w niej wyrazone, lecz réwniez te, ktére wynikajg z ustawy. W zakresie
dotyczgcym wynagrodzenia za swiadczenia spetnione w przypadkach objetych

przepisami art. 7 u.z.o0.z. i art. 30 u.z.l. tre$¢ stosunku zobowigzaniowego



powstatego w nastepstwie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen okreslaty wiec
te przepisy, a nie postanowienia wspomnianej umowy.

Artykut 4 ust. 3 u.p.u.z., nie moggcy sam ogranicza¢ zastosowania przepisow
art. 7 u.z.o.z. i art. 30 u.z.l., nie mogt tez uzasadnia¢ odmowy zaptaty przez kase
chorych z powotaniem sie na brak wystarczajgcych srodkéw finansowych
wynagrodzenia za ponadlimitowe Swiadczenia spetnione w przypadkach
wskazanych w tych przepisach. Mozliwo$¢ odmowy zaptaty przez kase chorych
wynagrodzenia za wspomniane swiadczenia z powotaniem sie na brak
wystarczajgcych srodkéw finansowych prowadzitaby do niedajgcego sie pogodzic,
jak wyzej wyjasniono, z art. 68 ust. 2 Konstytucji obarczenia kosztami tych
Swiadczen samych swiadczeniodawcow. Poza tym nalezato mie¢ na wzgledzie
przewidziany w ustawie o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym mechanizm
wyréwnywania finansowego pomiedzy kasami chorych (por. np. wyrok Naczelnego
Sadu Administracyjnego z dnia 7 czerwca 2002 r., Il SA 3978/01, ,Prawo
Gospodarcze” 2002, nr 7-8, s. 82).

Wreszcie nie wykluczaty roszczenia $wiadczeniodawcy wobec kasy chorych o
wynagrodzenie za ponadlimitowe swiadczenia spetnione w przypadkach
wskazanych w art. 7 u.z.o.z. i art. 30 u.z.l. przepisy ustawy z dnia 26 listopada
1998 r. o finansach publicznych (Dz.U. Nr 155, poz. 1014 ze zm.), obowigzujgce w
czasie, ktorego dotyczy spor. Wedtug tej ustawy, kasy chorych, podobnie jaki i ich
nastepca prawny — Narodowy Fundusz Zdrowia, nalezaty do sektora finanséw
publicznych (art. 5), a ich zadtuzenie wchodzito w zakres panstwowego diugu
publicznego (art. 9). W mysl art. 28 ust. 2 tej ustawy, jednostki sektora finanséw
publicznych dokonujg wydatkéw zgodnie z przepisami dotyczgcymi poszczegolnych
rodzajéw wydatkéw. Stad w odniesieniu do kas chorych i ich nastepcy prawnego
wynikat nakaz uwzglednienia wydatkow majgcych oparcie nie tylko w ustawie o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, ale i w innych ustawach (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 5 sierpnia 2004 r., Il CK 365/03).

Podsumowujgc, podniesiony przez strone powodowg zarzut naruszenia art. 4
ust. 3 u.p.u.z. w zwigzku z art. 7 u.z.o.z. i art. 30 u.z.l. uzasadniat uwzglednienie
skargi kasacyjnej.

Z przedstawionych przyczyn Sad Najwyzszy na podstawie art. 398 § 1 k.p.c.

orzekt, jak w sentenciji.






