Sygn. akt Il CK 343/05

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 maja 2006 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Jozef Frackowiak (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Henryk Pietrzkowski

SSN Dariusz Zawistowski
Protokolant Anna Banasiuk

w sprawie z powodztwa Fundacji Szpitalnictwa [...]

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w Warszawie [...]

0 zapfate,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej w dniu 25 maja 2006 r.,
kasaciji strony powodowej od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]

z dnia 25 sierpnia 2004 r.,

oddala kasacje i zasadza od strony powodowej na rzecz
pozwanego kwote 5 400 (pie¢ tysiecy czterysta) zt tytutem
zwrotu kosztow postepowania kasacyjnego

Uzasadnienie



Zaskarzonym przez powoda [...] wyrokiem z dnia 25 sierpnia 2004 r. Sad
Apelacyjny oddalit apelacje powoda od wyroku Sgdu Okregowego w S. z dnia 6
czerwca 2003 r., w ktorym to Sgd Okregowy oddalit powoddztwo przeciwko
Narodowemu Funduszowi Zdrowia w Warszawie —[...] o zaptate. W sprawie tej

poczyniono nastepujgce ustalenia.

Powdd — [...], wystagpit przeciwko pozwanemu Narodowemu Funduszowi
Zdrowia w Warszawie z powodztwem o zaptate kwoty 1 242 230,58 zt z odsetkami

ustawowymi od dnia wniesienia pozwu wraz z kosztami procesu.

Powod wywodzit swoje roszczenia z wierzytelnosci nabytej od Instytutu -
Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie, ktéra obejmowata kwoty
niezaptacone przez pozwanego za udzielone w roku 1999 przez Instytut
Swiadczenia zdrowotne na rzecz osob ubezpieczonych w [...] Regionalnej Kasie
Chorych, wykonane ponad limity ustalone w umowie zawartej miedzy cedentem

wierzytelnosci a RKCH (poprzednikiem prawnym pozwanego).

Wspomniany Instytut tgczyta z poprzednikiem prawnym powoda umowa
z dnia 1 kwietnia 1999 r. w ktorej okresdlono warunki i ilo§¢ Swiadczen medycznych,
ktére powinien wykonac Instytut (Swiadczeniodawca) i cene jakgz tego tytutu
powinien zaptaci¢ RKCH. W mysI| § 2 tej umowy swiadczeniodawca zobowigzat sie
do wykonywania $wiadczenh zdrowotnych dla ubezpieczonych w Regionalnej Kasie
Chorych na podstawie wniosku potwierdzonego przez konsultanta tej Kasy, pod
rygorem odmowy pokrycia kosztéw Swiadczen udzielonych osobom, ktore tego
wymogu nie spetnity. Instytut wykonat znaczng cze$S¢ sSwiadczen dla
ubezpieczonych w Regionalnej Kasie Chorych, wbrew postanowieniu § 2 umowy,
na podstawie skierowan nie potwierdzonych przez konsultanta Kasy. Za
Swiadczenia, ktore Instytut wykonat wroku 1999 oraz 2000 i zostalty one

potwierdzone przez konsultanta Kasy, pozwany zapfacit.

W trakcie trwania procesu powdd ograniczyt zgdanie pozwu do kwoty
792 010,91 zl, w pozostatym natomiast zakresie cofngt pozew i zrzekt sie

roszczenia. Wyrokiem z dnia 6 czerwca 2003 r. Sgd Okregowy oddalit powddztwo



o zaptate kwoty 792 010,91 zt, w pozostatej czesci postepowanie umorzyt i orzekt

0 kosztach procesu. Od wyroku tego powdd wniost apelacje.

Sad |l instancji, oddalajgc apelacje wskazat, ze zaistniaty miedzy stronami
spor w gtébwnej mierze nalezato rozstrzygng¢ w oparciu o uregulowania ustawy
z dnia 30 sierpnia 1999 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (zwang dalej ustawg
0 zoz) i uchylonej ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym (zwang dalej ustawg o puz). Jednoczesnie Sad Apelacyjny podkreslit,
ze przepis art. 68 Konstytucji, okreslajgcy prawo do ochrony zdrowia, ze wzgledu
na stopien ogdélnosci nie nadaje sie do bezposredniego zastosowania w niniejszej
sprawie. Ponadto, Sad Apelacyjny zwrdcit uwage, ze w art. 68 ust 2 Konstytucji
wyraznie wskazano, ze warunki i zakres udzielania swiadczen opieki zdrowotnej

okresla ustawa.

Powotfane powyzej postanowienia Konstytucji byly realizowane przede
wszystkim przez ustawe o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Ustawa ta
tworzyta spojny system ubezpieczen spotecznych, oparty na kontraktowaniu
Swiadczen medycznych w ramach okreslonej puli srodkdéw pozostajgcych do
dyspozycji kasy chorych. Przyjete rozwigzanie zakfadato, ze obowigzek wiadzy
publicznej zapewnienia ochrony zdrowia bedzie realizowany przy pomocy
instrumentarium cywilistycznego, mianowicie w drodze uméw o swiadczenia
zdrowotne, zawieranych przez kasy chorych z konkretnymi $wiadczeniodawcami.
Obowigzek ustawowy realizowania swiadczen medycznych cigzyt na kasie chorych,
natomiast swiadczeniodawca byt obowigzany w zasadzie do wykonywania
Swiadczen medycznych w zakresie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,

w ramach stosunku umownego tgczgcego go z kasg chorych.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, nalezy z cata mocg podkresli¢, ze w Swietle
obowigzujgcych przepisow uprawnienia ubezpieczonych podlegaty pewnym
ograniczeniom. W mys| bowiem art. 4 ust. 3 ustawy o puz $wiadczenia zdrowotne
byly udzielane ubezpieczonym w ramach srodkéw finansowych posiadanych przez
kase chorych i powinny odpowiadac¢ aktualnej wiedzy i praktyce medycznej, a przy
tym nie mogty przekracza¢ granic koniecznej potrzeby. Ponadto ustawodawca

w art. 53 ust. 4 pkt 4 ustawy o puz natozyt na kase chorych obowigzek okreslenia



wumowie  maksymalnej kwoty zobowigzania kasy chorych  wobec
Swiadczeniodawcy. Takie postanowienie zawarte w umowie petnito kilka istotnych
funkcji. Przede wszystkim okreslato gorng granice finansowania $wiadczen
wykonywanych przez swiadczeniodawce - art. 53 ust. 4 pkt 4 ustawy o0 puz
(Swiadczeniodawca wiedziat na otrzymanie jakich $rodkéw moze ostatecznie

liczyc€).

Obowigzek ten realizowat rowniez zasade, aby suma kwot zobowigzanh kasy
chorych wobec swiadczeniodawcow ze wszystkich zawartych umow miescita sie
w planie finansowym kasy chorych (art. 53 ust. 3 w zw. z art. 4 ust. 3 ustawy 0 puz),
co niewatpliwie stuzyto przejrzystosci procesu kontraktowania swiadczen (art. 53

ust. 1 ustawy o puz).

Majac na wzgledzie przedstawiony stan prawny oraz bezsporne okolicznosci
faktyczne, zdaniem Sadu Apelacyjnego, nie mozna podzieli¢ stanowiska
skarzgcego, ze postanowienia § 2 umowy z dnia | kwietnia 1999 r., przewidujgce
potwierdzenie wniosku ubiegajgcych sie o $Swiadczenie w Instytucie, przez
konsultanta Kasy, sg niewazne. Skoro zatem strony wykonaty umowe zgodnie z jegj
treScig tzn. Swiadczeniodawca udzielit okreslonej (umowionej) liczby sSwiadczen
medycznych, a ZRKCH zaptacita w catosci umowione wynagrodzenie (cene),

nalezy stwierdzic¢, ze zobowigzania wynikajgce z przywotywanej umowy wygasty.

Na rozstrzygniecie sprawy nie ma zgadnego wptywu fakt, ze wspomniana
umowa nie zawierata okre$lenia zasad postepowania Instytutu w przypadku
wyczerpania limitu zakontraktowanych Swiadczen, a w szczegdlnosci nie zawierata
zakazu ich wykonywania przez Instytut. Z braku bowiem wyraznego uregulowania
tej kwestii, w umowie tgczgcej strony, nie mozna wywodzié, ze Instytut miat
obowigzek wykonac ponadlimitowe swiadczenia, a pozwany miat obowigzek za nie
zaptaci¢. Swiadczenia ponadlimitowe, jak sama nazwa wskazuje, nie byly

przedmiotem umowy.

W ocenie Sadu Apelacyjnego odrzuci¢ nalezy rowniez mozliwosc
upatrywania zrodta stosunku obligacyjnego ftgczgcego kase chorych ze
Swiadczeniodawca w art. 68 Konstytucji, czy tez w art. 7 ustawy o zoz. Jak

zaznaczono wczesniej obowigzek ustawowy realizowania swiadczen medycznych



cigzy na kasie chorych, natomiast swiadczeniodawca jest obowigzany przede
wszystkim do wykonywania Swiadczen medycznych w zakresie powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, w ramach stosunku umownego tgczgcego go z kasg

chorych.

Zdaniem Sadu Il instancji nie mozna przyja¢ rowniez, ze podstawg
zobowigzan powoda byt stosunek prawny zawigzany w wyniku prowadzenia przez
Instytut cudzych spraw bez zlecenia. To, iz na pozwanym cigzy ustawowy
obowigzek realizowania swiadczen medycznych nie oznacza, ze kazdy kto wykona
okreslone swiadczenia medyczne przystugujgce uprawnionym nawigzuje stosunek
prawny prowadzenia cudzych spraw bez zlecenia z kasg chorych. Jak wykazano
wyzej uprawnienia ubezpieczonych do sSwiadczen podlegajg pewnym

ograniczeniom.

Nalezy wskazac, iz w niniejszej sprawie przede wszystkim nie ma miejsca
sytuacja, w ktérej pozwany nie zajmowatby sie sam swoimi sprawami
i zachodzitaby potrzeba ingerencji w te sprawy ze strony osoby trzeciej. Przeciwnie
pozwany wykonywat swodj obowigzek ustawowy zabezpieczenia $wiadczen
medycznych dla ubezpieczonych w takim zakresie, w jakim pozwalaty mu na to
obowigzujgce go przepisy prawne i posiadane srodki. W niniejszym przypadku
Instytut z catg pewnoscig nie dziatat z prawdopodobng wolg pozwanego ani z jego
korzyscig, co wyklucza mozliwos¢ przypisania pozwanemu odpowiedzialnosci na
podstawie art. 752 k.c. Pozwany swawole co do zakresu zwigzania sie umowg
z Instytutem wyrazit w umowie. Instytut byt zorientowany jakie okolicznosci
zadecydowaty o zawarciu umowy z dnia 1 kwietnia 1999 r. na takich, a nie innych
warunkach, dlaczego okreslono gorny putap wartosci Swiadczen. Co wiecej, w mysl|
§ 2 umowy Instytut miat udziela¢ $wiadczen medycznych tylko tym ubezpieczonym
w Regionalnej Kasie Chorych, ktoérych wnioski bylyby potwierdzone przez

konsultanta Kasy. Tego wymogu nie przestrzegat.

Oczywiscie chybione jest twierdzenie, ze wola osoby, ktérej sprawe
prowadzit Instytut, czyli wola pozwanego, sprzeciwiata sie ustawie lub zasadom
wspotzycia spotecznego, co uzasadniatoby prowadzenie cudzej sprawy z mocy art.

754 k.c. Skoro, co przedstawiono powyzej, pozwany musiat dziatat w ramach



rezimu finansowego okresSlonego ustawg, to wiasnie optacenia Swiadczen
niezakontraktowanych prowadzitoby do naruszenia przepisobw prawnych

regulujgcych dziatalnos¢ pozwanego.

W kasacji powdd zarzucit, ze doszto do naruszenia przepisow prawa

materialnego to jest:

art. 68 ust. | i 2 Konstytucji RP; art. 60, 65, 752 i nast. k.c. oraz przepisow
ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym,
w szczegolnosci: art. 4 ust. 3, art. 53 ust. 4 pkt 4, art. 31, art. 31c, art. 60, art. 131b,
art. 3, art. 31 w zw. z art. 31c ust 1, art. 58 ust. 1, art. 128, art. 31c ust. 1 i 2, art.
168a ust. 4; Zdaniem skarzgcego zaskarzony wyrok narusza rowniez art. 7 ustawy

o zaktadach opieki zdrowotnej i art. 30 ustawy o zawodzie lekarza.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje.

Istota sporu pomiedzy stronami w rozpoznawanej sprawie sprowadza sie do
ustalenia, czy publiczny zaktad opieki zdrowotnej, ktéry udzielit Swiadczen
zdrowotnych pacjentom nie objetych umowg jakg zawart z kasg chorych, co jest
okolicznoscig bezsporng, moze zgda¢ od kasy (obecnie Narodowego Funduszu
Zdrowia) zwrotu poniesionych w zwigzku z tym kosztow. Powdd nabyt bowiem od
swojego poprzednika prawnego, ktorym byt Instytutu -Pomnik Centrum Zdrowia
Dziecka w Warszawie, wierzytelnos¢ obejmujgcg koszty wykonanych przez Instytut
Swiadczen zdrowotnych, za ktore Kasa odmowita zaptaty. Pozwany Fundusz, jako
nastepca prawny Regionalnej Kasy Chorych, stoi na stanowisku, Zze jest
zobowigzany do zwrotu kosztéw udzielonych $wiadczen zdrowotnych tylko w
zakresie i wysokosci wynikajgcej z umowy jaka fgczy go ze Swiadczeniodawca.
Natomiast powdd uwaza, ze samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, ktory
wykonat dla ubezpieczonych w kasie chorych swiadczenia zdrowotne powinien
dostac¢ zwrot kosztéw tych swiadczen nawet wtedy, gdy wykonat je w taki sposéb,
ze brak podstaw w umowie zawartej z kasg chorych do ich sfinansowania przez
kase. Uzasadnienia swego stanowiska upatruje w przepisach, ktérych naruszenie
zarzuca w kasacji Sgdowi Apelacyjnemu. Zarzuty te nie zastugujg jednak na

uwzglednienie.



Przede wszystkim podkreslic nalezy, ze trafnie Sad Apelacyjny zwrocit
uwage, ze podstawy dla Zzgdania zapfaty za sSwiadczenia zdrowotne wykonane
wbrew postanowieniom umowy zawartej przez kase chorych i samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej, nie mozna upatrywa¢ w art. 68 Konstytuciji.
Wspomniany przepis wyraznie odroznia prawo do opieki zdrowotnej, ktore
zapewnia wszystkim obywatelom od prawa do swiadczen zdrowotnych. O tym jak
wyglada realizacja prawa do swiadczen zdrowotnych decyduje przede wszystkim
ustawa zwykta. Oparcie wiec roszczenia o zwrot kosztow wykonanych przez
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej bezposrednio na wspomnianym
przepisie Konstytucji nie znajduje zadnego uzasadnienia. O tym kto i na jakich
zasadach moze otrzymac swiadczenia zdrowotne, kto ma jej wykonac, a takze kto
za nie zaptaci¢ decydujg wiasciwe ustawy zwykte, ktorych podstawg jest art. 68 ust.
2 Konstytucji. Co najwyzej mozna tylko podniesC¢ zarzut niezgodnosSci ustawy

zwyktej z Konstytucja.

Stosunki kas chorych z samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki
zdrowotnej, w szczegolnosci problematyke zawierania i wykonywania przez nich
umow, w czasie ktérego dotyczy roszczenie powoda, regulowaty przepisy ustawy
z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr 28,
poz. 153 ze zm.). Wbrew twierdzeniom powoda przepisy powotanej ustawy,
w szczegolnosci kluczowy art. 53 owej ustawy nie mogg by¢ uznane za sprzeczne
z Konstytucjg, gdyz sprawe te przesgdzit jednoznacznie Trybunat Konstytucyjny
w wyroku z dnia 28 lutego 2005 r. P/03 (OTK- A 2005/2/18). O tym czy
publicznemu zakfadowi opieki zdrowotnej nalezy sie zwrot kosztow udzielonych
Swiadczen zdrowotnych decydujg wiec przepisy powotanej ustawy, a takze
majgcych znaczenie dla rozstrzygniecia rozpoznawanej sprawy, przepisy ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze
zm.) oraz ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943 ze zm.)

Wbrew poglgdowi wyrazonemu w Kkasacji, z przepisow ustawy
0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym nie wynika obowigzek kasy chorych do
pokrycia wszystkich wykonanych przez zaktad opieki zdrowotnej $wiadczen

zdrowotnych, ale tylko tych ktore objete sg umowa jakg zaktad ten zawart z kasg



chorych. To, ze umowa pomiedzy samodzielnym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej (Swiadczeniodawcg) a kasg chorych jest co do zasady jedyng podstawg
finansowania przez kase $wiadczen zdrowotnych udzielonych przez zaktad, wynika
Z przepisOw powotanej wyzej ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.
Przepis art. 4 ust. 3 tej ustawy stwierdza wyraznie, ze Swiadczenia zdrowotne sg
udzielane w ramach srodkow finansowych posiadanych przez kase chorych, zas
z art. 53 ust. 3 pkt. 2 naktada na kase chorych obowigzek, aby suma kwot jej
zobowigzahn wobec swiadczeniodawcéw ze wszystkich zawartych uméw miescita
sie w planie finansowym kasy. Konsekwentnie tez ustawodawca przewiduje, ze
umowa pomiedzy kasg chorych a swiadczeniodawcami powinna okresla¢ rodzaj
i zakres udzielanych swiadczen oraz maksymalng kwote zobowigzan kasy chorych
wobec $wiadczeniodawcy. Z ugruntowanego orzecznictwa Sadu Najwyzszego
wynika, ze przepisy te wskazujg wyraznie na to, ze swiadczeniodawca ma
roszczenie do kasy chorych o zaptate za wykonane przez siebie ustugi jezeli objete
sg one umowg jakg zawart z kasg chorych (wyrok SN z dnia 10 grudnia 2004 r.,
Il CK 134/04; wyrok SN z dnia 15 grudnia 2004 r., IV CK 361/04; wyrok SN z dnia
4 marca 2005 r., lll CK 397/04; wyrok z dnia 10 marca 2005 r., | CK 578/04; wyrok
SN z dnia 14 wrzesnia 2005 r., Il CK 83/05).

Tej podstawowe] zasady finansowania wykonanych przez zaktad opieki
zdrowotnej swiadczenh zdrowotnych nie zmienia to, ze ubezpieczony ma prawo do
leczenia na podstawie skierowania lekarza (art. 31 c i art. 58 ustawy 0 p.u.z.), ma
prawo do wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, wyboru kasy chorych,
czy wyboru lekarza specjalisty (art. 60 ustawy p.u.z.), gdyz uprawnienia te mogg
by¢ sfinansowane z uwzglednieniem powotanych wyzej przepisow ustawy
0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, ktére przyjmujg finansowanie

w granicach umowy zawartej z kasg chorych.

Nie ma tez przeszkdd, aby w przypadku specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych, umowa pomiedzy s$Swiadczeniodawcg a kasg chorych oprocz
skierowania na leczenie przez lekarza specjaliste, przewidywata rowniez obowigzek
potwierdzania takich skierowan. Podpisujgcy taka umowe samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej przyjgt bowiem na siebie obowigzek udzielania swiadczen

zdrowotnych z zachowaniem dodatkowego wymogu i zobowigzany byt, jezeli chce



otrzymac z kasy chorych zwrot kosztow udzielonych swiadczen zdrowotnych, do
przestrzegania tego postanowienia umowy. Brak zas w przepisach ustawy
0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym lub przepisach innych ustaw zakazu
wprowadzania do umowy pomiedzy swiadczeniodawcg ustug zdrowotnych a kasg

chorych takiego dodatkowego zastrzezenia.

Niezasadny jest zarzut naruszenia art. 168 a ust. 4 ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym. W trakcie procesu powoddka nie wykazata, aby
dochodzone roszczenia wynikaty z kontynuacji leczenia. Podniesienie tego zarzutu
w kasacji jest wiec spdznione zwazywszy, ze w postepowaniu kasacyjnym Sad
Najwyzszy orzeka na podstawie materiatu dowodowego zebranego

w postepowaniu przed sgdem | i Il instancji.

Nie jest réwniez trafny zarzut naruszenia art. 752 i nast. k.c. Zaktad opieki
zdrowotnej, ktory udziela swiadczen zdrowotnych wbrew postanowieniom umowy
taczgcej go z kasg chorych, jak stusznie podkreslit to Sgd Apelacyjny, nie prowadzi
spraw kasy chorych, gdyz z przepisow prawa wynika, ze kasa chorych finansuje
tylko swiadczenia zdrowotne objete stosunkiem prawnym wynikajgcym z umowy

zawartej pomiedzy nig a Swiadczeniodawca.

W kasacji strona powodowa zarzucita réwniez naruszenia art. 7 ustawy
0 zaktadach opieki zdrowotnej oraz art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty. Z powotanych przepisbw wynika wyrazny obowigzek udzielania przez
zaktad opieki zdrowotnej, w szczegodlnych zdefiniowanych w tych przepisach
okolicznosciach, swiadczen zdrowotnych ubezpieczonym w kasie chorych. Mozna
wiec przyjac, ze stosunek prawny jaki powstaje z umowy zawartej pomiedzy kasg
a Swiadczeniodawcg jest z mocy prawa uzupetniony o obowigzek sfinansowania
przez kase chorych swiadczen tego rodzaju. Zgodnie bowiem z art. 56 k.c. umowa
wywiera nie tylko skutki wyraznie w niej okreslone ale rowniez te ktore wynikajg
z ustawy. Nie jest wiec wykluczona odpowiedzialnos¢ kasy chorych jezeli
Swiadczeniodawcg wykaze, ze udzielit tego rodzaju Swiadczen zdrowotnych.
Powdd, w trakcie procesu nie przeprowadzit jednak Zzadnego dowodu, na
okolicznos¢ ze Swiadczenia za ktére Zzgda zaptaty sg Swiadczeniami ktorych

niewykonanie spowodowaé¢ mogtoby utrate zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
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ciezkiego rozstroju zdrowia. W tej sytuacji samo podniesienie w kasacji tego, ze
nalezy mu sie zaptata bowiem jego poprzednik prawny wykonat tego rodzaju
Swiadczenia, o ktérych mowa w art. 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, nie

moze by¢ uznane za zasadne.

Majagc na uwadze, ze =zarzuty podniesione w kasacji okazaty sie
nieuzasadnione Sad Najwyzszy, na podstawie art. 393" k.p.c., w zwigzku z art. 3
ustawy z dnia 22 grudnia 2004 r o zmianie ustawy - Kodeks postepowania
cywilnego oraz ustawy - Prawo o ustroju sgdow powszechnych (Dz. U. z 2005 r.

Nr 13, poz. 98), orzekt jak w sentencji.



