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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 czerwca 2014 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Katarzyna Tyczka-Rote (przewodniczacy)
SSN Mirostaw Baczyk (sprawozdawca)
SSN Barbara Myszka

w sprawie z powoddztwa M. S.A. w L.
przeciwko Wojewddzkiemu Szpitalowi [...]
o zaptate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym
w Izbie Cywilnej w dniu 6 czerwca 2014 r.,
skargi kasacyjnej strony pozwanej

od wyroku Sgdu Okregowego w R.

z dnia 14 marca 2013 r.,

1. uchyla zaskarzony wyrok i oddala apelacje;

2. zasgdza od strony powodowej na rzecz strony pozwanej
kwote 1800 (tysiagc osiemset) zt tytulem zwrotu kosztéw
postepowania apelacyjnego;

3. zasadza od strony powodowej na rzecz strony pozwanej
kwote 5282 (pie¢ tysiecy dwiescie osiemdziesigt dwa) zi

tytutem zwrotu kosztéw postepowania kasacyjnego.



UZASADNIENIE

Strona powodowa - ,M.” S.A. wnosita o zasgdzenie od pozwanego
Wojewodzkiego Szpitala [...] kwoty 69293,81 zt z odsetkami jako naleznosci
przystugujgcej poreczycielowi w zwigzku z wykonaniem umowy poreczenia

obejmujgcej dtug pozwanego Szpitala (art. 518 § 1 k.c.).

W nakazie zaptaty zasgdzono od Szpitala dochodzong naleznos¢, nastepnie

uchylono nakaz i oddalono powddztwo.
Zasadnicze elementy stanu faktycznego sg nastepujace.

Pozwany na podstawie uméw z kilkkoma przedsiebiorcami nabywat od nich
sprzet medyczny i korzystat z ustug medycznych. Podmioty te zawarty z powodem
,Umowy o wspotpracy w zakresie obstugi wierzytelnosci i udzielania poreczen”.
Powdd udzielat kontrahentom poreczenia za istniejgce i przyszie zobowigzania
pozwanego Szpitala. W umowie o wspétprace przewidywano szczegoétowe reguty
okreslenia naleznosci wobec Szpitala i wykonywania umow poreczenia.
Powdd objat poreczeniem wierzytelnosci trzech kontrahentéw Szpitala, a nastepnie
dokonat sptaty tych naleznosci z odsetkami. Powdd i kontrahenci Szpitala
zawiadomili Szpital o dokonanej sptacie zadtuzenia. W toku postepowania pozwany
Szpital podnosit zarzut niewaznosci umowy poreczenia z rézng motywacjg prawng
tej niewazno$ci (naruszenie ustawowego zakazu poreczenia, obejScie przepisow
0 zakazie poreczenia, nieokreslenie dtugu objetego poreczeniem, pozornosc

udzielonego poreczenia).

W ocenie Sadu Rejonowego, umowy poreczenia, zawarte przez powoda
z kontrahentami pozwanego Szpitala (dtuznika gtébwnego), nalezato uznac¢ za
niewazne, poniewaz pozostawaty one sprzeczne z art. 53 ust. 6 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r., nr 14, poz. 89
ze zm.; cyt. dalej jako ,ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej z 1991 r.”). Sad wzigt
pod uwage brzmienie tego przepisu od dnia 22 grudnia 2010 r., przy czym
podobna regulacja znalazta sie nastepnie w art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. nr 112, poz. 654 ze zm.; cyt. dalej jako

L2ustawa o dziatalnosci leczniczej z 2011 r.”). Poreczenie udzielone przez powoda



w okolicznosciach rozpoznawanej sprawy nalezalo na pewno do kategorii
czynnosci ,majgcych na celu zmiane wierzyciela”, wspomnianych w art. 53 ust. 6
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej z 1991 r. Skutkiem zawieranych przez
powoda umdw poreczenia byla bowiem zmiana wierzyciela po wykonaniu
obowigzku poreczycielskiego. Sgd Rejonowy zaznaczyt tez, ze o tym, czy
W rozpoznawanej sprawie ma zastosowanie art. 53 ust. 6 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej (obecnie art. 54 ust. 5 ustawy o dziatalno$ci leczniczej) decyduje
data powstania zobowigzania zaktadu opieki zdrowotnej (Szpitala). Zobowigzania
pozwanego (dtuznika gtébwnego) powstaty po wejsciu w zycie art. 53 ust. 6 ustawy
0 zaktadach opieki zdrowotnej, a zatem udzielone poreczenia z dnia 31 maja
2010 r., 6 kwietnia 2010 r. i 2 marca 2011 r. staty sie niewazne. Zawarcie uméw
poreczenia miato prowadzi¢ w istocie do obejscia zakazu transferu wierzytelnosci
wobec dtuznika gtéwnego (Szpitala) bez zgody organu zatozycielskiego. Taki rezim
prawny wprowadzono w celu zapobiezenia handlowi wierzytelnosciami Szpitali,
ktory prowadzit do zwiekszenia ich zobowigzan. Umowy poreczenia miaty bowiem
charakter odptatny. Ponadto w umowach z kontrahentami Szpitala znalazty sie
postanowienia o zakazie przenoszenia wierzytelnosci w sposéb okreslony w art.
876 - 887 k.c. bez zgody zamawiajgcego, €O Cczyni umowy poreczenia

bezskutecznymi.

Apelacja powoda (poreczyciela) zostat uwzgledniona; Sad Okregowy zmienit
zaskarzony wyrok i utrzymat w mocy nakaz zaptaty z dnia 25 sierpnia 2011 r.,
w ktorym - jak wspomniano - zasgdzono od pozwanego ha rzecz powoda
dochodzong naleznos¢. Sad Okregowy podzielit ustalenia faktyczne Sgdu pierwsze;j
instancji. Stwierdzit prawng skuteczno$¢ umow poreczenia i powstanie roszczenia
subrogacyjnego powoda na podstawie art. 518 § 1 pkt 1 k.c. Dwie umowy
poreczenia (dnia 6 kwietnia i 31 maja 2010 r.) zostaty zawarte przed dniem
22 grudnia 2010 r., tj. przed zmiang stanu prawnego ustawg z dnia 22 pazdziernika
2010 r. o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 230, poz. 1507;
cyt. dalej jako ,ustawa z dnia 22 pazdziernika 2010 r.”). Waznos$¢ umow poreczenia
powinna by¢ oceniana na podstawie przepisow obowigzujgcych w datach
ich zawarcia, gdy nie istniato jeszcze wymaganie uzyskania zgody organu

zatozycielskiego. Wierzytelnosci objete poreczeniem (wynikajgce z wystawionych



przez wierzycieli faktur) powstaty jeszcze przed dniem 22 grudnia 2010 r.
Umowy powoda z wierzycielami o wspotpracy i udzielaniu poreczenia nie nalezaty
do kategorii czynnosci prawnych okreslonych w art. 53 ust. 6 ustawy o zakfadach
opieki zdrowotnej (w brzmieniu ustalonym ustawg z dnia 22 pazdziernika 2010 r.),
totez nie byta wymagana zgoda organu nadzorczego dla ich zawarcia. Sptata dtugu
przez poreczyciela stanowi czynnosc¢ faktyczng, a nie czynnos¢ prawng i nie mogta
by¢ takze objeta dyspozycjg art. 53 ust. 6 o0 zaktadach opieki zdrowotnej oraz art.
54 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W tresci umow zawieranych przez
pozwanego (diuznika gtéwnego) z dostawcami sprzetu medycznego znajdowaty
sie postanowienia obejmujgce zakaz przenoszenia wierzytelnosci w sposob
wskazany w art. 509-518 k.c. oraz udzielania poreczenia (art. 876 k.c.)
bez zgody zamawiajgcego (dtuznika gtéwnego). Naruszenie tych postanowien nie
powodowato jednak nieskutecznosci udzielonego przez powoda poreczenia,
poniewaz chodzito tu o zastrzezenia skuteczne tylko inter partes (art. 57 k.c.).
Nieprzestrzeganie takiego zastrzezenia umownego mogto prowadzi¢ jedynie do
powstania odpowiedzialnosci odszkodowawczej dostawcy wobec pozwanego
Szpitala. Przedmiotem obecnego procesu jest natomiast zasadnos$¢ roszczenia

powoda nabytego na podstawie art. 518 § 1 k.c.

W skardze kasacyjnej pozwanego Szpitala podnoszono zarzut naruszenia
tylko przepiséw prawa materialnego, tj. art. 53 ust. 6 i 7 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r., nr 14, poz. 89 ze zm.)
i art. 54 ust. 51 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
nr 112, poz. 654 ze zm.). Skarzacy wnosit o uchylenie zaskarzonego wyroku
i przekazanie sprawy temu Sadowi do ponownego rozpoznania, ewentualnie -
0 uchylenie tego wyroku i orzeczenie co do istoty sprawy w wyniku oddalenia

powodztwa.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

1. Sad Okregowy trafnie przyjat, ze zobowigzanie pozwanego Szpitala
(dtuznika pozwanego) wobec wierzycieli powstaty po dniu 22 grudnia 2010 r.
Tres¢ porozumien tgczgcych pozwanego z jego wierzycielami pozwalata na

stwierdzenie, ze czas powstania tych zobowigzan powigzano wyraznie z okresem



wystawiania faktur VAT przez wierzycieli Szpitala. Takie faktury w odniesieniu do
naleznosci objetych poreczeniem wystawiano po dniu 22 grudnia 2010 r.,
przy czym - jak ustalono - doszto do udzielenia poreczenia za dtugi przyszie
(art. 878 k.c.). W tej sytuacji do umow poreczenia, zawartych przez
powoda z wierzycielami pozwanego, nastepnie wykonanych przez powoda jako
poreczyciela, mogt mie¢ zastosowanie rezim prawny udzielenia zgody,
przewidziany w art. 53 ust. 6 i 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, a obecnie -

takze w art. 54 ust. 5 i 6 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

2. Nalezy zwroci¢ uwage na stan prawny, w swietle ktérego mozna
ocenia¢ skutecznos¢ umow poreczenia, zawartych przez powoda z wierzycielami
pozwanego Szpitala (dtuznika gtéwnego). Przepis art. 53 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej z 1991 r. nie przewidywat pierwotnie koniecznosci uzyskania
zgody organu zatozycielskiego w odniesieniu do czynnosci obejmujgcych zmiane
wierzyciela zadtuzonego =z.0.z. Nie istniata wowczas ustawowa kategoria
,CZynnosci prawnych majgcych na celu zmiane wierzyciela”. Te kategorie czynnosci
wprowadzono w wyniku zmiany art. 53 ust. 6 i 7 ustawy z dnia 22 pazdziernika
2010 r. Nowa regulacja miata zastosowanie do zobowigzan z.o0.z. powstatych po
dniu 22 grudnia 2010 r. (art. 4 ustawy z dnia 22 pazdziernika 2010 r.). Obecnie
obowigzuje ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, w ktorej
w art. 54 ust. 5 i 6 przyjeto identyczng regulacje prawng jak w art. 53 ust. 6 i 7
ustawy o zaktadach opieki spotecznej. Utrzymano zatem ogdlne pojecie ,,czynnosci
prawnych majgcych na celu zmiane wierzyciela samodzielnego publicznego
zakfadu opieki zdrowotnej’, przewidziano koniecznos¢ udzielenia zgody przez
organ zatozycielski (podmiot tworzgcy z.0.z.) dla skutecznosci tego typu czynnosci,
wskazano na skutki braku zgody (w postaci niewaznosci czynnosci prawnej),
wprowadzono nawet legitymacje czynng organu nadzorczego w procesie

0 ustalenie niewazno$ci omawianej czynnos$ci prawne;j

3. Problem oceny skutkow prawnych zawarcia i wykonania umowy
poreczenia, zabezpieczajgcej wierzytelnosci wobec zaktadu opieki zdrowotnej,
pojawit sie juz w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego w poprzednio obowigzujgcym
stanie prawnym. W tym okresie do umow zawieranych przez wierzycieli z z.0.z.

wprowadzono z reguty postanowienia o0 zakazie cesji wierzytelnosSci



przystugujgcych wobec szpitali bez wiedzy i zgody szpitala, a czyniono to w celu
ewentualnego ograniczenia obrotu wierzytelnosciami w interesie zadtuzonych
jednostek leczniczych. Przed roszczeniami subrogacyjnymi poreczycieli (art. 518
§ 1 pkt 1 k.c.) szpitale bronity sie m.in. tym, ze zawierane przez ich wierzycieli
umowy poreczenia stanowity de facto posta¢ umowy faktoringu lub umowe
0 zblizonych do niej skutkach prawnych. Miato to w rezultacie prowadzi¢ do
nieskutecznosci poreczenia z racji naruszenia odpowiedniego pactum de non
cedendo (art. 509 k.c.). W uzasadnieniu wyroku Sgdy Najwyzszego z dnia
24 kwietnia 2008 r., IV CSK 39/08 (nie publ.) wyjasniono, ze zawarcie przez
wierzyciela szpitala umowy poreczenia z innym podmiotem, mimo umieszczenia
w umowie ze szpitalem postanowienia pactum de non cedendo, ,byto wprawdzie
dziataniem zgodnym z trescig zobowigzania, ale nie da sie (ono) pogodzi¢ z zasadg
rzetelnosci i lojalnosci w wykonaniu zobowigzania wzgledem kontrahenta, bowiem
naruszato jego uzasadniony interes”. Taka sytuacja moze prowadzi¢ do uznania
poreczenia za niewazne w $wietle art. 353' k.c. jako naruszajgcego zasady
wspotzycia spotecznego. W uchwale Sgdu Najwyzszego z dnia 20 kwietnia 2012 r.,
Il CZP 10/12 (OSNC 2012, nr 10, poz. 117) natomiast przyjeto, ze umowa
poreczenia moze by¢ uznana za umowe pozorng (art. 83 § 1 k.c.), zawartg w celu
ukrycia innej czynnosci prawnej, tj. przelewu wierzytelnosci wykluczonego

w stosownym pactum de non cedendo (art. 509 k.c.).

Nalezy stwierdzi¢, ze w stanie prawnym obowigzujgcym od dnia 22 grudnia
2012 r. istniejg podstawy do uznania za niewazng umowe poreczenia obejmujgca
naleznosci kontrahentdéw wobec z.0.z. (dtuznika gtébwnego w rozumieniu art. 876

k.c.). Przemawiajg za tym nastepujgce argumenty.

Po pierwsze, podstawowe znaczenie ma cel i charakter regulacji prawnej
zawartej w art. 53 ust. 6 i 7 ustawy 0 z.0.z. i art. 54 ust. 5 i 6 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Przewidziano w niej nie tylko zakaz dokonywania czynnos$ci prawnych
prowadzgcych do zmiany wierzyciela z.0.z., ale nawet - szczegdlng reglamentacje
prawng obrotu wierzytelnosciami ,szpitalnymi” i to w interesie ogdlnym, a nie tylko
w interesie samej jednostki leczniczej. Swiadczg o tym wskazane w ustawie
przestanki udzielenia (odmowy) wyrazenia zgody (koniecznos¢ zapewnienia

ciggtosci udzielenia swiadczen zdrowotnych, analiza finansowa i wynik finansowy



z.0.z. za rok poprzedni), czas udzielenia zgody (ex ante, nie ex post), procedura jej
udzielania (opinia kierownika z.0.z., tym samym tez mozliwos¢ selekcji
ewentualnych poreczycieli), a takze przyznanie legitymacji czynnej organowi
zatozycielskiemu w procesie o stwierdzenie niewaznosci czynnosci prowadzgcej do
zmiany wierzyciela. Zgoda organu zatozycielskiego stanowi tu niewatpliwie wyraz
wstepnej kontroli finansowej z.0.z. i mozliwosci sprawnego wykonywania ustug
medycznych przez te podmioty, a nie tylko zwyktg, formalno-prawng przestanke
skutecznosci czynno$ci prawnej wierzyciela z.0.z. Reglamentacyjny charakter
omawianej regulacji potwierdza takze przyjecie kategorycznej sankcji w postaci
niewaznosci czynnosci prawnej, dokonanej bez zgody organu zatozycielskiego.
Wprowadzenie takiej sankcji po dniu 22 grudnia 2010 r. nalezy traktowa¢ na pewno
jako remedium legislacyjne na brak skutecznosci prawnej umieszczanego
w umowach wierzycieli z z.0.z. wspomnianego wczesniej pactum de non cedendo
w stosunku do podmiotow udzielajgcych np. poreczenia za zobowigzania
szpitali (art. 57 k.c.) i wywodzacych nastepnie roszczenia z subrogacji ex lege
(art. 518 § 1 k.c.).

Po drugie, nie sposbéb zaktadaé, ze w art. 53 ust. 6 ustawy 0 z.0.z. doszto do
wyczerpujgcego okreslenia katalogu typowych czynnosci prawnych (verba legis
,cZynnos¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela”), ktorych musiataby
dotyczy¢ zgoda organu zatozycielskiego. Zamierzeniem ustawodawcy byto na
pewno wskazanie raczej ogdlnie na takie czynnosci prawne z punktu widzenia ich
celu jurydycznego, przewidywanego przez strony czynnos$ci, niezaleznie od ich
dogmatyczno-prawnej konstrukcji oraz typowej dla nich funkcji. Innymi stowy,
chodzito o eliminowanie takich sytuacji, w ktérych w wyniku okreslonej czynnosci
prawnej pojawi sie nowy (inny) wierzyciel z.0.z., dochodzacy naleznosci
wynikajgcej z pierwotnie zawartej umowy. Krag czynnosci prawnych okreslony w art.
53 ust. 6 ustawy o0 z.0.z. nie moze zatem ograniczac sie np. do samej cesji (w tym
cesji powierniczej), faktoringu, subrogacji umownej (przy zatozeniu jej prawnej
dopuszczalnosci de lege lata, co jest sporne), indosu wekslowego. Argumentem
decydujgcym w tym zakresie nie mogta by¢ tres¢ art. 53 ust. 7 ustawy o z.0.z,,
w ktérym pierwotnie legitymacje czynng organu zatozycielskiego (w procesie

o stwierdzenie niewaznosci czynnosci dokonanej bez zgody tego organu)



ograniczono jedynie do przelewu wierzytelnosci. Zgodnie z art. 54 ust. 6 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej, legitymacja taka przystuguje juz w przypadku dokonania

kazdej ,czynnosci prawnej majgcej na celu zmiane wierzyciela”.

Po trzecie, nalezy takze bra¢ pod uwage ratio legis art. 53 ust. 6 i 7 ustawy
0 2.0.z. (obecnie — art. 53 ust. 5-6 ustawy o dziatalnosci leczniczej). Majg one na
wzgledzie zapobiezenie narastaniu zadtuzenia poszczegdlnych z.0.z., co stanowi
zreguty efekt komercyjnego obrotu wierzytelnoSciami niezaleznie od przyjetej
in concreto formuty prawnej takiego obrotu i etapu uzyskiwania wspomnianego
efektu (np. bezposrednio - po dokonaniu cesji wierzytelnosci, zawarcia umowy
faktoringowej lub tylko posrednio - w wyniku zawarcia umowy poreczenia i po jej
wykonaniu uzyskanie przez poreczyciela prawnego statusu subrogowanego
wierzyciela z.0.z.). Zaktady opieki zdrowotnej majg bowiem do spetnienia funkcje
lecznicze w interesie ogdlnym, a ich uczestniczenie w obrocie prawnym (zawieranie
umoéw dostawy, sprzedazy sprzetu medycznego, korzystania z ustug innych

podmiotéw) powinny sprzyjaé¢ niezaktéconemu wypetnianiu tych funkciji.

Po czwarte, poreczenie udzielone przez strone pozwang nalezy - wbrew
stanowisku tego pozwanego - uzna¢ w okolicznosciach rozpatrywanej sprawy za
czynnosc¢ prawng nalezgcg do grupy czynnosci okreslonych w art. 53 ust. 6 ustawy
0 z.0.z. i w art. 54 ust. 5 ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Nie mozna kwestionowac
tego, ze u podstaw udzielenia poreczenia lezy, oczywiscie, stworzenie przede
wszystkim stanu zabezpieczenia. Ustalenia faktyczne dokonane w danej sprawie
wskazujg na komercyjny charakter standardowych ,umow o wspoétpracy w zakresie
obstugi wierzytelnosci i udzielania poreczen” i jednoczesnie na inne (dalsze)
jeszcze cele ekonomiczno-prawne powigzane z poreczeniem strony powodowe;.
Poreczenie obejmujgce zobowigzania z.0.z. udzielane byto przez przedsiebiorce
dziatajgcego na tzw. rynku wierzytelnosci, odpfatnie, odsetki za opdznienie
ze sptaceniem naleznosci subrogacyjnej stanowig dodatkowy dochdd poreczyciela,
a poreczeniem obejmowano zawsze tzw. pewne wierzytelnosci (m.in. bezsporne,
nieprzedawnione, nieobcigzone  zadnym prawem, nieobjete  zadnym
postepowaniem upadtosciowym i egzekucyjnym). Jezeli jeszcze wezmie sie pod
uwage i to, ze poreczeniem nie sg obejmowane wierzytelnosci z.0.z., ktére ,nie

podlegajg potrgceniu ani innym zarzutom dopuszczalnym do podniesienia do



dtuznika, w szczegodlnosci w trybie art. 513 k.c.” (§ 1 pkt 7 ,umowy o wspétprace”,
k. 31-32 akt sprawy), to nie ma watpliwosci co do tego, iz poreczyciel -
przedsiebiorca liczyt przede wszystkim na nabycie sptaconej wierzytelnosci
(art. 518 § 1 pkt 1 k.c.) i nie byt zainteresowany podejmowaniem Zadnej obrony
przed roszczeniem zgtoszonym przez wierzyciela z.o.z. (art. 883 k.c.),
a nabytg w wyniku sptaty wierzytelnos¢ (art. 518 § 2 k.c.) mogt taktowaé
jako okreslong inwestycje kapitalowg. Oznacza to, Zze poreczenie takiego
przedsiebiorcy udzielone zostato przede wszystkim w interesie ekonomicznym
poreczyciela, zmierzajgcego do uzyskania prawnego statusu wierzyciela
wobec z.0.z. na podstawie przepiséw o subrogacji Zasadniczy, typowy cel
poreczenia w postaci stworzenia stanu zabezpieczenia dla wierzyciela z.o.z.
schodzi tu wyraznie na plan dalszy. Takiej ,komercjalizacji” poreczenia sprzyja
dodatkowo obecna konstrukcja umowy poreczenia, ktéra nie wymaga zgody
dtuznika gtéwnego (z.0.z.) dla skutecznosci tej umowy, mogtaby by¢ ona zawarta

nawet wbrew woli tego dtuznika.

W konsekwencji nalezy stwierdzi¢, ze niewazne jest poreczenie udzielone
za zobowigzania zaktadu opieki zdrowotnej bez wymaganej zgody organu
zatozycielskiego tego zakfadu (art. 53 ust. 6 ustawy 0 z.0.z.; obecnie art. 54 art. 5
ustawy o dziatalno$ci leczniczej). Poreczenie takie moze bowiem naleze¢ do grupy
,CZynnosci prawnych majgcych na celu zmiane wierzyciela” w rozumieniu tych
przepisow. W tej sytuacji za trafny nalezy uznaé¢ podniesiony w skardze kasacyjnej
zarzut naruszenia art. 53 ust. 6 ustawy o z.0.z. (obecnie - art. 54 ust. 5 ustawy
o0 dziatalnosci leczniczej). Oznacza to koniecznos¢ uchylenia zaskarzonego wyroku

i oddalenia apelacji powoda (art. 398 k.p.c.).



