Sygn. akt I ACa 190/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 1 lipca 2015 .

Sad Apelacyjny w Bialymstoku I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Jarostaw Marek Kaminski
Sedziowie : SA Jadwiga Chojnowska (spr.)
SO del. Grazyna Wolosowicz
Protokolant : Malgorzata Sakowicz - Pasko

po rozpoznaniu w dniu 18 czerwca 2015 r. w Bialymstoku
na rozprawie

sprawy z powodztwa (...) w A.

przeciwko (...)w B.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Bialymstoku

z dnia 29 grudnia 2014 r. sygn. akt I C 455/13

I. zmienia zaskarzony wyrok w ten sposoéb, ze:
a) oddala powédztwo,

b) zasagdza od powoda na rzecz pozwanego 3.600 (trzy tysiqce szes$céset) zlotych tytulem zwrotu
kosztéow procesu,

¢) odstepuje od obcigzania powoda nieuiszczonymi w sprawie wydatkami,

II. zasqdza od powoda na rzecz pozwanej 9.306 (dziewieé tysiecy trzysta szesé) zlotych tytutem
zwrotu kosztéow procesu za drugq instancje.

UZASADNIENIE



(...) w A. wniosl o zasadzenie od (...) w W. kwoty 126.720 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 25 wrze$nia
2012 r. Domagal sie takze zasadzenia od pozwanego kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego, wedlug
norm przepisanych.

(...) w B. w odpowiedzi na pozew wniost o oddalenie powddztwa oraz zasadzenie od powoda kosztow procesu, w tym
kosztow zastepstwa procesowego.

Wyrokiem z dnia 29 grudnia 2014 r. Sad Okregowy w Bialymstoku zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote
126.720 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami w wysoko$ci 13% w stosunku rocznym od dnia 25 wrzesnia 2012 .
do dnia 22 grudnia 2014 r. i z 8% w stosunku rocznym od dnia 23 grudnia 2014 r. do dnia zaplaty. Zasadzil tez od
pozwanego na rzecz powoda kwote 6.336 zlotych tytulem zwrotu oplaty sadowej i kwote 3.617 zlotych tytulem zwrotu
kosztow zastepstwa procesowego oraz nakazal pobra¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sagdu Okregowego w
Bialymstoku kwote 971,88 zlotych tytulem nieuiszczonych kosztéw sagdowych.

Orzeczenie to zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne:

W dniu 16 stycznia 2009 roku powod zawart z pozwanym umowe nr (...) o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
ktorej przedmiotem bylo kompleksowe i calodobowe organizowanie i udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w
warunkach stacjonarnych lub domowych, w rodzaju $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych. Umowa zostala
zawarta na czas okre§lony do dnia 31 grudnia 2011 roku. 30 grudnia 2011 roku strony podpisaly kolejna
umowe nr (...) o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérej przedmiotem bylo kompleksowe i calodobowe
organizowanie i udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych lub domowych, w rodzaju
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych. Takze ta umowa zostala zawarta na czas okreslony - do dnia 31 grudnia
2014 roku. Poza tym 30 grudnia 2011 roku strony zawarly tez umowe nr (...) o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j
w warunkach stacjonarnych i ambulatoryjnych lub domowych w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna.

Pismem z 22 czerwca 2012 roku pozwany zawiadomil powoda ze w dniach 25 czerwca — 11 lipca 2012 roku
zostanie przeprowadzona kontrola dotyczgca oceny prawidtowosci realizacji umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w latach 2011 — 2012 ze szczegblnym uwzglednieniem
sprawdzenia realizacji i rozliczenia $wiadczen udzielonych pacjentom, ktorzy uzyskali o punktéw w skali B. w
kontekscie zgodnos$ci z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 roku w sprawie $§wiadczen
gwarantowanych z zakresu §wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej (Dz.U. 140,
poz. 1147 ze zm.) oraz zarzadzeniem nr (...) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 grudnia 2009 roku
w sprawie warunkow zawierania i realizacji umoéow w rodzaju $§wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dlugoterminowej oraz zarzadzeniem nr (...) z dnia 16 listopada 2011 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze w
ramach opieki dlugoterminowe;.

Na podstawie art. 64 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U. z 2004r. Nr 210, poz.2135 ze zm.), zwanej dalej ,,ustawa o Swiadczeniach”, pozwany
przeprowadzil u powoda kontrole nr (...)w okresie 25 czerwca — 3 lipca 2012 roku.

Pozwany w wystapieniu pokontrolnym z dnia 13 sierpnia 2012 roku negatywnie ocenil realizacje umowy nr (...) z dnia
16 stycznia 2009 roku i umowe nr (...) z dnia 30 grudnia 2011 roku. Jednym z zaleceni pokontrolnych byto zalecenie
dokonania wplaty kwoty 412.754,35 zl. Na powyzsza sume skladala sie kwota 393.034 zlotych tytulem nienaleznie
przekazanych srodkéw finansowych opisanych w tabelach nr 11 3 wystapienia pokontrolnego oraz kwota 19.720,35
zlotych tytulem kar umownych.

Kwota 393.034 zlotych stanowila sume nienaleznie przekazanych srodkéw finansowych za rok 2011 w kwocie 377.608
zlotych (tabela nr 1) oraz za rok 2012 w kwocie 15.426 zlotych (tabela nr 3).



Dokonujac oceny prawidlowoéci realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej za 2011 rok (...)
negatywnie ocenil prawidlowo$¢ sprawozdania i rozliczania §wiadczen, wskazujac na nieprawidlowa ocene stanu
pacjenta w 2011 r. na podstawie niewlaciwego wzoru karty oceny wg skali opartej na skali Barthel, co mialo wplyw
na sposob i wysokos$¢ rozliczania $wiadczen i przekazanie §wiadczeniodawcy nienaleznych Srodkéw finansowych.
Pozwany wskazal, ze analiza dokumentacji 28 pacjentéw, w czeéci dotyczacej spozywania/podawania positkow
wykazala, iz w 23 przypadkach $wiadczeniobiorcy byli karmieni doustnie, a zrealizowane $wiadczenia zostaly
wykazane do rozliczenia z (...)poprzez procedure (...) (osobodzien pobytu w (...)pacjenta z liczba punktéw o0 w
skali B. ze wskaznikiem 2,8). Zdaniem pozwanego powdd niezasadnie ocenil stan tych pacjentéw na ,0” pkt
w sytuacji, gdy wlasciwa ocena wynosita ,5” pkt w skali Barthel. Bledna ocena, zdaniem pozwanego, zostala
spowodowana zastosowaniem niewla$ciwego wzoru karty oceny wg skali opartej na skali Barthel. Pozwany wskazal,
ze $wiadczeniodawca stosowal karte oceny wg skali opartej na skali Barthel wg wzoru stanowiacego nieaktualny
w tym okresie zalacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej. Zdaniem
pozwanego niezgodno$é polegala na odmiennym okresleniu liczby pkt w pozycji nr 1 - spozywanie positkow; w karcie
oceny $wiadczeniodawcy zgodnie ze wzorem obowigzujacym w okresie objetym kontrola liczba o pkt odpowiada
opisowi ,nie jest w stanie przelyka¢, karmiony przez zglebnik lub gastrostomie lub jejunostomie”, natomiast w
karcie oceny przyjetej przez $wiadczeniodawce liczba 0 pkt odpowiada opisowi ,nie jest w stanie samodzielnie jesS¢”.
Wskazano, ze wpisy w dokumentacji medycznej tych §wiadczeniobiorcéw wskazuja, ze nie mieli oni zalozonych sond,
P. - wymagali jedynie pomocy w doustnym spozywaniu positkdéw (byli karmieni lub dokarmiani przez personel).

Dokonujac oceny prawidlowo$ci realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej za 2012 rok (...)
negatywnie ocenil prawidlowo$¢ sprawozdania i rozliczania $wiadczen wskazujac na brak udokumentowania
podawania preparatéow diety przemystowej podczas zywienia dojelitowego, ktéra warunkuje mozliwoéé rozliczania
Swiadczen przy zastosowaniu wspoélczynnika 2,6 na rzecz pacjentoéw z liczba punktéw ,0” w skali Barthel i ponizej
8 pkt w skali Glasgow. Pozwany wskazal, ze wg standardéw zywienia chory leczony zZywieniem pozajelitowo lub
dojelitowo to osoba, ktéra z powodu braku mozliwo$ci wystarczajacego do utrzymania przy uzyciu odzywiania droga
naturalng wymaga catkowitego lub suplementarnego podawania substancji odzywczych dozylnie lub do przewodu
pokarmowego poprzez zglebnik lub przetoke odzywcza. Natomiast pod pojeciem mieszaniny odzywczej nalezy
rozumie¢ mieszanine wszystkich substancji odzywczych o $cisle okreslonym skladzie, przygotowang indywidualnie
dla pacjenta w warunkach szpitalnych, domowych lub przemystowych, podawana do przewodu pokarmowego lub
uktadu naczyniowego. Pozwany wskazal, Ze powyzsze definicje wykluczaja mozliwo$é¢ przyjecia tezy, ze podawanie
diety kuchennej, naturalnej do przewodu pokarmowego poprzez zglebnik lub przetoke odzywcza spelnia definicje
zywienia dojelitowego w rozumieniu zarzadzenia nr (...) Prezesa (...) oraz standardow zywienia pozajelitowego i
dojelitowego opracowanych przez (...). Pozwany wskazal ponadto, ze w wyniku kontroli $wiadczen rozliczonych w
roku 2012 w 1 przypadku w dokumentacji medycznej pacjentéw stwierdzono brak udokumentowanej kwalifikacji do
zywienia dojelitowego przeprowadzonej w szpitalu lub poradni prowadzacej zywienie dojelitowe, przy uzasadnionej
stanem zdrowia §wiadczeniobiorcow ocenie stopnia samodzielno$ci wg skali Barhel na poziomie o punktéw oraz
ponizej 8 pkt wg skali Glasgow. Pozwany stwierdzil, ze §wiadczeniodawca wykazujac osobodni pobytu pacjentéw
przy zastosowaniu wspolczynnika korygujacego 2,6 nie wziagl pod uwage przytoczonych wyzej zapisow okreslajacych
warunki umozliwiajace rozliczenie osobodni wg podwyzszonego wspolczynnika

Na kare umowng skladala sie kwota za rok 2011 w wysokoSci 15.053,85 ztotych oraz za rok 2012 w wysokosci 4.666,05
zlotych.

Wysoko$¢ nalozonych na powoda kar umownych zostala ustalona kierujac sie waga stwierdzonych nieprawidlowosci
oraz ich wplywem na ocene realizacji umowy.

Zgodnie z pouczeniem zawartym w koncowej czeéci wystapienia pokontrolnego powodowi przystugiwalo prawo
zlozenia zastrzezen co do tresci wystapienia w terminie 7 dni od dnia jego odbioru.



Pismem z 20 sierpnia 2012 r. (znak: (...)) - data wplywu 23 sierpnia 2012 r. powdd przedstawil zastrzezenia odnoénie
wystapienia pokontrolnego i zawartych tam ocen, uwag i zalecenn wskazujac na niezasadno$¢ ocen pozwanego, zas
pismem z dnia 29 sierpnia 2012 roku uzupelnil pismo z dnia 20 sierpnia 2012 roku, podnoszac w nim kolejne
zastrzezenia.

Pozwany pismem z dnia 6 wrzeSnia 2012 r. (znak:(...)) udzielil odpowiedzi oddalajac zlozone zastrzezenia w
caloéci oraz poinformowat powoda o utrzymaniu w mocy zalecenn pokontrolnych przedstawionych w wystapieniu
pokontrolnym, za$ pismem z dnia 13 wrze$nia 2012 roku odmowit przyjecia zastrzezen zgloszonych pismem z dnia
29 sierpnia 2012 roku jako zgloszonych po terminie.

Powo6d w dniu 28 wrzeénia 2012 roku zlozyl zazalenie na czynno$ci dyrektora (...).

Pozwany przedstawil swoje stanowisko w sprawie zazalenia Prezesowi (...) pismem z dnia 10 pazdziernika 2012 nr.
nr (...). Prezes (...) podzielil ustalenia pozwanego w odpowiedzi na to zazalenie - pismo z dnia 25 paZzdziernika 2012r.
(znak: (...)), traktujac, ze zazalenie zlozono po terminie przewidzianym art. 161 ust. 2 ustawy o $§wiadczeniach, z uwagi
na co - jako czynno$¢ spézniona — nie podlega rozpatrzeniu.

Pismem z dnia 29 pazdziernika 2012 roku pozwany poinformowal powoda, ze w zwiazku z koniecznoécig zbadania
kwestii podniesionych w zazaleniu na czynnosci (...) (pismo z dnia 28 wrzeénia 2012 roku, znak: (...)), odpowiedz
na pismo w sprawie wstrzymania platnoSci za §wiadczenia udzielone w sierpniu 2012 roku zostanie udzielona w
po6Zniejszym terminie. Ostateczna odpowiedzZ na zazalenie zostala zawarta w piSmie Prezesa (...) z dnia 19 listopada
2012 roku.

Pismem z dnia 28 wrzeSnia 2012 roku (...) o$wiadczyl, iz dokonuje potracenia przystugujacej mu wierzytelnosci
w kwocie 412.754,35 zlotych (wynikajacej z noty ksiegowej (...) z 26 wrze$nia 2012 roku) z kwota wierzytelnoSci
przystugujacej powodowi, tj. z kwota 126.720 zlotych (wynikajacej z rachunku nr (...) z dnia 31 sierpnia 2012 roku
na kwote 7.350 zlotych, rachunku nr (...) z dnia 31 sierpnia 2012 roku na kwote 33.390 zlotych, rachunku nr (...)
z 31sierpnia 2012 roku na kwote83.805 zlotych i rachunku (...) z 31sierpnia 2012 roku na kwote 2.175 zlotych). W
odpowiedzi na powyzsze powdd pismem z dnia 15 pazdziernika 2012 roku o$wiadczyl pozwanemu, iz nie uznaje
dokonanego potracenia.

Pismem z dnia 16 paZzdziernika 2012 roku powod zwrocil sie do pozwanego o uchylenie decyzji o wstrzymaniu dla
niego platnos$ci za §wiadczone ustugi do czasu rozstrzygniecia sprawy przez organ wyzej instancji.

Pismem z dnia 17 paZzdziernika 2012 roku pozwany wskazal, iz dokonal potracenia kwoty 126.720 zlotych bedacej
czeScia wierzytelnosci z kwoty 412 754,35 zlotych i brak jest podstaw prawnych do wycofania o$wiadczenia o
potraceniu.

Pismem z dnia 17 pazdziernika 2012 roku powod o$wiadczyl, ze kwestionuje podjete przez pozwanego czynnosci, a
ponadto wskazal, ze ewentualne potracenia powinny by¢ dokonywane w sposdb, ktéry nie doprowadzi do paralizu jego
dzialalno$ci. Jednoczeénie zastrzezono, ze powyzsze nie jest uznaniem dlugu ani jakimkolwiek innym o$wiadczeniem
potwierdzajacym zasadno$c¢ twierdzen pozwanego podnoszonych w trakcie i po przeprowadzeniu kontroli.

Pismem z dnia 24 paZzdziernika 2012 roku pozwany oswiadczyl, Ze pismo powoda z pazdziernika 2012 roku zostalo
potraktowane jako wniosek o rozlozenie w czasie splaty kwoty 286.034,35 zlotych i przestal projekt ugody.

W zwiazku z tym, ze roszczenia pozwanego byly kwestionowane ugoda nie zostala podpisana przez powoda.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad, powolujac sie na przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 r. w sprawie og6lnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484) uznal,
ze pozwany dokonujac potracenia pismem z dnia 28 wrzeSnia 2012 r. przyslugujacej mu wierzytelnosci w kwocie
412.754,35 zlotych (wynikajacej z noty ksiegowej (...) z 26 wrze$nia 2012 r.) z kwota wierzytelnoSci przystugujacej



powodowi - 126.720 zlotych dokonal go sprzecznie z § 28 ust. 3 rozporzadzenia, gdyz dokonal go przed wyczerpaniem
procedury, o ktérej mowa w art. 160 i 161 ustawy o $§wiadczeniach zdrowotnych. Podkreslil, ze odpowiedz na zazalenie
powoda miala miejsce w dniu 25 pazdziernika 2012 r., a wiec miesigc pdZzniej niz mialo miejsce potracenie. W takiej
sytuacji, zdaniem Sadu, dokonane potracenie bylo przedwczesne i nie moglo rodzi¢ skutkéw prawnych.

Zdaniem Sadu powodowi z uwagi na powyzsze przystugiwala bezsporna wierzytelno$¢ wynikajaca z wystawionych
przez niego rachunkoéw: nr (...) z dnia 31 08.2012 r., nr (...) z dnia 31.08.2012 r., nr (...) z 31.08.2012 1., oraz nr
(...) z 31.08.2012 r. w kwocie 126.720,00 zlotych. Nadto dowdd z opinii bieglego sadowego prof. dr hab. med. S. R.,
dopuszczony z ostrozno$ci procesowej, potwierdzit trafno$¢ stanowiska powoda.

Sad wskazal nadto, iz pozwany nie wytoczyl przeciwko powodowi pow6dztwa wzajemnego oraz w toku procesu nie
zglosil zarzutu potracenia, co skutkowalo tym, iz przedmiotem postepowania nie mogla by¢ wierzytelno$¢ pozwanego
wynikajaca z wystgpienia pokontrolnego.

W rezultacie, w ocenie Sadu, powyzsze okolicznoéci staly na przeszkodzie mozliwosSci procesowania w stosunku do
wierzytelnoéci pozwanego powstalych w wyniku przeprowadzonej kontroli u powoda oraz dokonania potracenia
wierzytelno$ci pozwanego w trakcie procesu.

O kosztach procesu Sad rozstrzygnal na podstawie art. 98 k.p.c.
Apelacje od powyzszego wyroku wnibst pozwany, ktory zaskarzajac go w calo$ci zarzucil mu:
I. naruszenie prawa materialnego:

1) art. 505 pkt 4 k.c. w zwigzku z art. 155 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych w zw. z § 28 ust. 3 zalacznika rozporzadzenia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie
ogoblnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zw. z § 29 ust. 6 zalacznika rozporzadzenia
z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdélnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej oraz art.
160 i 161 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych w zw. z § 28 ust. 3 i
§ 29 ust. 6 zalacznika do rozporzadzenia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej poprzez ich zastosowanie w sytuacji, gdy w sprawie niniejszej brak byto podstaw do ich
zastosowania;

2) art. 64 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych w zw. z § 28 ust. 31 § 29
ust. 6 zalacznika do rozporzadzenia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie og6lnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej poprzez ich bledna wykladnie, a w konsekwencji ich niewlaSciwe zastosowanie, co skutkowato
uwzglednieniem powodztwa i uznaniem, ze dokonane potracenie bylo przedwczesne wobec wymogdéw okreslonych
w tych przepisach;

3) art. 483 § 1 k.c. w zw. z art. 155 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéow
publicznych wzw.§ 29 ust. 6 zalacznika do rozporzadzenia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie og6lnych warunkéw umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zw. z § 7 umowy z dnia 16 stycznia 2009 r. nr (...) i § 6 umowy z dnia 30
grudnia 2011 r. nr (...) poprzez niezastosowanie ich w sprawie i uwzglednienie powodztwa;

4) niezastosowaniu przepisow § 28 ust. 1 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w
sprawie ogo6lnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zw. z § 1 ust. 2 umowy z dnia 16
stycznia 2009 r. nr (...) i § 6 umowy z dnia 30 grudnia 2011 r. nr (...)w zw. z zarzgdzeniami Prezesa (...)nr (...) zdnia 11
grudnia 2009 r. oraz nr (...) z dnia 16 listopada 2011 r. w sprawie okreslenia warunk6w zawierania i realizacji umow
w rodzaju $§wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej i uwzglednienie powo6dztwa,
pomimo braku podstaw z uwagi na zaistnienie przestanek do zwrotu przez powoda nienaleznie pobranych $rodkéw
finansowych;



5) art. 499 zd. 2 k.c. w zw. z art. 155 ust. 1 ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej poprzez jego niezastosowanie
w sprawie i uwzglednienie powodztwa;

II. naruszenie przepiséw postepowania, ktore mialo istotny wplyw na wynik sprawy:

1) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw zgromadzonych w sprawie, brak
wszechstronnego rozwazenia i oceny materialu dotyczacego stanu faktycznego, zaniechanie caloSciowej oceny
dowoddéw i ich wnikliwego zbadania, co w konsekwencji doprowadzilo do sprzecznosci istotnych ustalen Sadu z trescia
zebranego w sprawie materialu dowodowego;

2) art. 232 k.p.c. w zw. z art. 6 k.c. i uznanie, ze pow6d wykazal zasadno$¢ swego roszczenia, w szczegoblnosci,
ze Swiadczenia realizowane na podstawie umoéw z publicznym platnikiem realizowal i rozliczal zgodnie z zasadami
obowigzujacymi w umowach, podczas gdy przeczy temu zgromadzony material dowodowy, a Sad oparl rozstrzygniecie
wylacznie na twierdzeniach strony powodowe;j.

Wskazujac na powyzsze wnosit o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie powddztwa w caloSci oraz zasadzenie
od powoda na jego rzecz kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego za obie instancje wg norm
przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja zastugiwala na uwzglednienie.

Motywy zaskarzonego wyroku zdaja sie wskazywac, iz o oddaleniu powodztwa zadecydowala ocena Sadu, ze
wierzytelno$¢ pozwanego w dacie zlozenia o$wiadczenia przez (...) o potraceniu byla wierzytelnoScia jeszcze
niewymagalna, co w konsekwencji nie moglo skutkowa¢ wzajemnego umorzenia wierzytelno$ci w kwocie dochodzonej
pozwem. Sad Okregowy podkreslit jednoczesnie, ze zasady procesowania w sprawie przez pozwanego (niezgloszenie
zarzutu potrgcenia w toku postepowania oraz niewytoczenie powddztwa wzajemnego) skutkowalo tym, ze
przedmiotem postepowania nie mogla by¢ wierzytelno$¢ pozwanego wynikajaca z wystapienia pokontrolnego. W
uzasadnieniu znalazlo sie tez jedno zdanie nawigzujace do opinii bieglego S. R. — miala ona, zdaniem Sadu,
potwierdza¢ stanowisko powoda (blizej nie okreslono o jakie stanowisko chodzi).

Uzasadnienie zaskarzonego wyroku nie pozwala na jednoznaczna ocene, czy Sad I instancji przyjal, Zze pozwanemu
przyshuguje wierzytelno$¢ w kwocie rownowaznej dochodzonej pozwem, a jedynie przed wytoczeniem powddztwa nie
doszlo do wzajemnego umorzenia wierzytelnoéci, czy tez (...) w ogole nie przystugiwala wierzytelno$¢ okreslona w
protokole pokontrolnym (ogélnikowe odwolywanie sie do opinii bieglego).

Niejednoznaczno$¢ ocen prawnych Sadu Okregowego wymagala ponownego ustosunkowania sie do argumentéow
podnoszonych w toku procesu przez strony na rzecz ich stanowisk procesowych.

Na wstepie wskazaé¢ nalezy, iz strona powodowa twierdzila w toku postepowania, iz (...) nie przyslugiwala
wierzytelno$¢ w kwocie 412.754,35 zl, a wiec w ogole nie mogla by¢ potracona z przystugujacej jej wierzytelnosci w
wysokosci 126.720 zt. Korespondencja pomiedzy stronami po przestaniu powodowi wystapienia pokontrolnego z dnia
13 sierpnia 2012 r. zostala do sprawy przedlozona i dokumenty te winny podlegaé¢ ocenie w kontekécie stanowiska
zaprezentowanego w zaskarzonym wyroku.

Dalsze rozwazania prawne nalezalo poprzedzi¢ konstatacja natury ogoélnej, ze umowa o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej jest umowa nazwana, pozakodeksowa. Przepisy kodeksu cywilnego, do ktorych odsyla art. 155 ust. 1 ustawy
7 2004 1. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych stosuje sie, jezeli przepisy tej
ustawy nie stanowig inaczej. Odeslanie to nalezy rozumie¢ jako odestanie do ogélnych przepiséw k.c., skoro w ustawie
i w przepisach wykonawczych wiazaco okreslono cechy tej umowy tworzac normatywny typ umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej. Zakres praw i obowigzkéw takiej umowy ksztaltowany jest nie tylko treécia takiej umowy



ale i przepisami prawa, w tym ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
i wydanym na jej podstawie rozporzadzeniem w sprawie og6lnych warunkéw uméw o udzielenie Swiadczen opieki
zdrowotnej.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego stusznie apelacja zakwestionowala zastosowanie w okoliczno$ciach faktycznych sprawy
art. 505 pkt 4 k.c. w zw. z art. art. 155 ust. 1 ustawy z 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych i § 28 ust. 3 oraz § 29 ust. 6 zalgcznika rozporzadzenia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych
warunkow umoéw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej, a takze niewlasciwe zastosowanie art. 64 oraz art. 160
i 161 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej w zw. z art. § 28 ust. 3 oraz § 29 ust. 6 zalacznika rozporzadzenia z
dnia 6 maja 2008 r.

W zasiegu oceny prawnej Sadu I instancji nie znalazt sie przepis art. 64 ustawy z 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, a mianowicie ust. 8 tego przepisu. W terminie przewidzianym
art. 64 ust. 8 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej powod zlozyl zastrzezenia do wystapienia pokontrolnego -
pismo z dnia 20 sierpnia 2012 r. ,Uzupekienie zastrzezen” — pismo z 29 sierpnia 2012 zostato zlozone po uplywie 7
dni od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego. Nie wywarlo ono skutku w postaci konieczno$ci rozpatrzenia tych
zastrzezen w terminie 14 dni od ich otrzymania — slusznie odmoéwiono ich przyjecia jako zlozonych z uchybieniem
ustawowego terminu. Powod otrzymat w dniu 10 wrze$nia 2012 r. (okoliczno$¢ niesporna) odpowiedz na zastrzezenia
do wystapienia pokontrolnego, wyartykulowane w pi$émie z dnia 20 sierpnia 2012 r. — oddalono zlozone zastrzezenia
w calo$ci. Czynno$é (...) w B., zakomunikowana w pi$mie z dnia 6 wrzeénia 2012 r., oddalajaca ztozone zastrzezenia w
calo$ci, koniezyla procedure w trybie art. 64 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej i przystugiwato na te czynno$c
— stosownie do art. 160 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej — zazalenie, ktore powinno by¢ ztozone w terminie
14 od dnia otrzymania pisma (art. 161 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej). Zazalenie w przepisanym
art. 161 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej nie zostalo przez powoda zlozone. W takiej sytuacji zostal
wyczerpany tryb przewidziany art. 64 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej i nie zostal rozpoczety skutecznie
tryb przewidziany art. 160 i 161 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej - nie zostalo zlozone zazalenie na czynnoéc
dyrektora (...) w B. oddalajaca zlozone przez powoda zastrzezenia.

Korespondencja, jaka miala miejsce miedzy stronami wskutek zlozenia przez powoda zazalenia datowanego
»28.09.20121.”, nie wywarta skutku prawnego w postaci wszczecia procedury zazaleniowej w odniesieniu do czynno$ci
strony pozwanej w postaci oddalenia zastrzezenh powodowego szpitala zlozonych w ustawowym terminie. Stusznie
apelujacy podnosil, iz procedura przewidziana art. 64 ust. 8 ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej zostata
wyczerpana wskutek rozpatrzenia zlozonych w terminie ustawowym zastrzezen, o czym strona powodowa zostala
zawiadomiona, za$ tryb zazaleniowy — w odniesieniu do tej czynnosSci — przewidziany art. 160 i 161 tejze ustawy, nie
zostal przez powoda wdrozony (wszczety).

W ocenie Sadu Apelacyjnego nieprawidlowa byla zatem ocena prawna Sadu Okregowego, ze w dniu 28 wrze$nia
2012 r. nie byla wyczerpana procedura przewidziana art. 160 i 161 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej,
a przez to pozwanemu nie przystugiwalo prawo do dokonania potrgcenia nienaleznie przekazanych $rodkéw - §
28 ust. 3 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogblnych warunkow
umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. O§wiadczenie pozwanego z dnia 28 wrze$nia 2012 r. o potraceniu
wierzytelno$ci nie bylo zatem przedwczesne.

Sad I instancji, jak juz wskazywano, wprost nie wypowiedzial sie czy (...) przyslugiwala wierzytelno$¢ okre$lona
w wystapieniu pokontrolnym. W pisemnych motywach orzeczenia zabraklo ustosunkowania sie do dowodow
przedstawionych przez strony oraz ich twierdzen faktycznych odnoszacych sie do istnienia (nieistnienia)
wierzytelnoéci pozwanego z tytulu nienaleznie przekazanych powodowi $rodkéw pienieznych. Jest to istotny
mankament orzeczenia, jednakze Sad II instancji jest sgdem ponownie merytorycznie rozpoznajacym sprawe
w granicach zaskarzenia (w okolicznoSciach niniejszej sprawy byl zobligowany do zbadania czy pozwanemu
przystugiwala wierzytelno$¢ z tytulu nienaleznie przekazanych powodowi §rodkéw w wysokoéci 126.720 zl).



Wstepnie zauwazy¢ nalezy, ze w wystapieniu pokontrolnymy(...) zobowiazal powoda do przekazania Funduszowi kwoty
412.754,35 z1, ktora to byta suma: 377.608 zl (nienaleznie przekazane $rodki za rok 2011 z tytulu nieprawidtowego
rozliczenia 23 przypadkach $§wiadczenia o kodzie (...)— tabela nr 1), 15.426 zl — nieprawidlowe rozliczenie za rok 2012
(tabela nr 3) i 19.720,35 zl - kary umowne za rok 2011 i 2012.

Oéwiadczenie o potraceniu wierzytelnoSci z dnia 28 wrze$nia 2012 r. wskazywalo jedynie wielko$¢ wierzytelnosci(...)
- kwote 412.754,35 zl, bez uszczegdtowienia konkretnego tytulu (nie nawigzano do roku, ktory zostal niewtasciwie
rozliczony, jak i kar umownych).

Zdaniem Sadu Apelacyjnego — na uzytek niniejszej sprawy — nie ma potrzeby wypowiadania sie w przedmiocie
istnienia kazdej z wierzytelno$ci czastkowych skladajacych sie na kwote 412.754,35 zl, gdyz przedmiotem sporu
w niniejszej sprawie jest jedynie kwota 126.720 zl. Wystarczajace jest zajecie stanowiska w przedmiocie istnienia
wierzytelno$ci w najwyzszej kwocie tj. 377.608 zl.

Z niekwestionowanych ustalen Sadu I instancji wynika, ze w roku 2011 strony zwigzane byly umowa z 16
stycznia 2009 r. nr (...) o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ktorej przedmiotem bylo kompleksowe i
calodobowe organizowanie i udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych lub domowych,
w rodzaju $§wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych. Umowa ta byla wielokrotnie aneksowana. Aneksem nr (...),
obowigzujacym od 1 stycznia 2011 r., nadano nowe brzmienie § 1 ust. 2 umowy. Odestano w nim do stosownych
zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanych warunkami zawierania umoéw oraz rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w
ramach opieki dlugoterminowej (ze zmienionymi wersjami). Zgodnie z tre$cia umowa w brzmieniu na rok 2011 r.
powdd jako $wiadczeniodawca zobowiazany byt wykonywac¢ umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okre$lonych
na dany okres rozliczeniowy w drodze przywolanych zarzadzen oraz rozporzadzenia (por. motywy wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 25 lutego 2015 r. w sprawie IV CSK 343/14).

Zgodnie z § 3 ust 11 ust.2 pkt 7) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2009 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki dlugoterminowej $§wiadczenia
gwarantowane obejmuja leczenie dietetyczne.

Wskaza¢ tez nalezy, ze zgodnie z § 16 zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 grudnia
2009 r. w sprawie okre§lenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i
opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej w zakladach opiekunczych Fundusz nie finansuje kosztow wyzywienia
i zakwaterowania z wylaczeniem zywienia dojelitowego i pozajelitowego, ktore dla Swiadczeniobiorcow ocenianych na
0 pkt skala oparta na skali Barthel, finansowane jest w ramach kompleksowego Swiadczenia w cenie za osobodzieh. W
tymze zarzadzeniu - § 10 ust. 5 wskazano, ze kwalifikacja §wiadczeniobiorcy do zywienia dojelitowego i pozajelitowego
odbywa sie w szpitalu, za$§ § 10 ust. 6, ze zywienie dojelitowe i pozajelitowe w zakladach opiekuniczych dotyczy
$wiadczeniobiorcow, ktorzy z powodu braku mozliwosci podawania droga naturalng substancji odzywezych w iloéci
wystarczajacej do utrzymania przy zyciu wymagaja dlugotrwalego podawania substancji odzywczych w sposéb inny,
niz doustny. W rozdziale 6 tegoz zarzadzenia, dotyczacym zasad sprawozdania, rozliczania i finansowania §wiadczen
wskazano, ze sposobem rozliczania jest zaplata za osobodzien. W mysl § 14 ust. 8 zarzadzenia ,w przypadku
Swiadczeniobiorcow, ktérzy w dniu przyjecia do zakladu pielegnacyjno-opiekuniczego lub opiekunczo-leczniczego
oraz w trakcie dalszego pobytu uzyskali 0 punktéw, w ocenie skalg oparta na skali Barthel i dzieci do ukonczenia 3
roku zycia, zywionych dojelitowo przez zaklad opiekunczy, dla wartosSci kazdego osobodnia stosuje sie wspotczynnik
korygujacy 2,8. Od dnia przekroczenia 0 punkéw w tej ocenie, dla wartoéci osobodnia nie stosuje sie wspolezynnika

korygujacego.”

7Z wystapienia pokontrolnego wynika, ze w poddanej kontroli dokumentacji medycznej prowadzonej przez
Swiadczeniodawce w 2011 r. na 28 przypadkéw poddanych kontroli w 26 przypadkach stwierdzono brak
udokumentowanej zgodnie z § 10 ust. 5 zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 grudnia 2009
r. w sprawie okre§lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze



w ramach opieki dlugoterminowej w zakladach opiekunczych kwalifikacji do stosowania zywienia dojelitowego
przeprowadzonej w szpitalu. W 2011 r. w 5 przypadkach $wiadczeniobiorcy karmieni byli przez sonde, gastrosotomie,
P.. W pozostalych natomiast 23 przypadkach byli karmieni doustnie (z dokumentacji wynika, ze nie mieli zalozonych
sond, gastrosotomii, czy P., wymagali jedynie pomocy w doustnym spozywaniu positkow), za$ rozliczeni poprzez
osobodzien pobytu pacjenta z liczba pkt 0 w ocenie skalg oparta na skali Barthel ze wskaznikiem 2,8. Przy rozliczaniu
z Funduszem powod stosowal karte oceny wedtlug skali opartej na skali Barthel obowiazujaca poczynajac od 1
stycznia 2012 r. (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej - § 2 rozporzadzenia).
Zgodnie z zalacznikiem nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2009 r. w sprawie $§wiadczen
gwarantowanych z zakresu §wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej w poz.
1. ,Spozywanie positkéw” zero zostalo przyporzadkowane okresleniu ,nie jest w stanie przelykaé, karmiony przez
zglebnik lub gastrostomie lub jejunostomie”, za$ pie¢ — ,potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu, karmieniu
doustnym”.

Skutek finansowy zastosowania przez powoda kwalifikacji odmiennej od obowiazujacej strony w 2011 r., przy
niespornej okoliczno$ci, iz w 23 przypadkach (tabela nr 1) nie bylo stosowane wobec 0séb przebywajacych w zakladzie
opieki dlugoterminowej zywienie dojelitowe, przelozyl sie na przekazanie przez Fundusz nienaleznych srodkéw w
wysokosci 377.608 zl.

Zgodnie z § 28 ust. 1 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych
warunkéw uméw o udzielanie §wiadczenn opieki zdrowotnej w przypadku stwierdzenia przez oddzial wojewodzki
Funduszu przekazania §wiadczeniodawcy nienaleznych §rodkéw finansowych, kwota przekazanych srodkéw podlega
zwrotowi w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania Funduszu do ich zwrotu. W orzecznictwie Sadu
Najwyzszego wyrazane jest stanowisko, ze przepis ten wprost ustanawia roszczenie dla Narodowego Funduszu
Zdrowia, co do przekazanych $rodkow, jezeli zostaly wykorzystane na §wiadczenia zdrowotne wykonane w spos6b
naruszajacy umowe. Unormowanie to kwalifikuje kwoty przekazane jako nienalezne i podlegajace zwrotowi, a
czynno$ci naruszajace stosunek prawny nawiazany pomiedzy stronami, jako wykonanie umowy niezgodnie z jej
postanowieniami. Stanowi ono samodzielne Zrédlo zobowigzania (por. przytaczany juz wyrok z dnia 25 lutego z 2015
r. w sprawie IV CSK 343/14). PowyzZsza ocena prawna jest podzielana przez Sad Apelacyjny.

Niedokonanie zwrotu przez powoda w terminie 14 dni od daty otrzymania odpowiedzi na zastrzezenia, w ktérym to
piSmie znalazlo sie wezwanie do zwrotu Swiadczenn w terminie 14 dni oraz pouczenie o uprawnieniu Funduszu do
potracenia nalezno$ci z przyshugujacych powodowi biezacych nalezno$ci, a takze niewniesienie zazalenia, wywarlo taki
skutek, ze poprzez o$wiadczenie o potraceniu w trybie art. 28 ust. 3 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogo6lnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej wierzytelnoSci:
dochodzona pozwem wraz z odsetkami i wierzytelno$c (...) do kwoty 126.720 zl ulegly wzajemnemu umorzeniu (art.
498 k.c.).

W takiej sytuacji powodztwo o zaplate nie moglo by¢ uwzglednione.

Sad Apelacyjny uznal za wlaéciwe jedynie ogélnie odniesé sie do innych twierdzen faktycznych przedstawianych w
sprawie przez strony.

Wiegkszo$¢ zarzutow strony powodowej odnosila sie do kwalifikacji pacjentéw wedlug skali Barthel. Podkresli¢
jednakze nalezy, ze strony zawierajac umowe obowigzujaca na okre§lonych warunkach w 2011 r. przywolaly okre§lone
rozporzadzenie oraz zarzadzenie Prezesa (...), czyniac te akty jako wiazace je (aneks nr (..) do umowy). W
takiej sytuacji wszelkie wywody odnoszace sie do ,skali Barthel” i przeprowadzone dowody celem wyjaénienia tej
okoliczno$ci sa pozbawione skutkéw prawnych (skuteczne sg te definicje, ktére wynikaja z przywolywanych uprzednio
aktow — rozporzadzenie i zarzadzenia, bowiem strony uznaly je za wiazace do wykonywania umowy, w tym do rozliczen
finansowych $wiadczen. Stuchana w charakterze $wiadka E. S. nawigzywata do rozr6znienia zywienia dojelitowego i
dokarmiania przez przelyk. Podala tez, ze ,zero w skali Barthel mozna bylo przypisaé pacjentowi, ktéry mial zywienie



pozajelitowe” — k. 170 akt. W odniesieniu do zakwestionowanych przez (...) 23 przypadkéw nie bylo wdrazane
tego typu zywienie, nawet nie mialo miejsca zywienie dojelitowe. Wskazywala tez na niedoszacowanie zakladow
pielegnacyjno-opiekunczych. Niedoszacowanie finansowe tego rodzaju jednostek jak powodowy zesp6l zakladow
opieki zdrowotnej nie moze by¢ skutecznym argumentem prawnym na rzecz dokonywania rozliczen finansowych w
sposéb odmienny, niz wynikajacy zumowy. W wyroku z dnia 30 marca 2012 r. w sprawie 111 CSK 217/11 Sad Najwyzszy
wyrazil stanowisko, ze podstawg Swiadczen, wyznaczajaca ich maksymalny zakres przedmiotowy, jest umowa
zawierana pomiedzy (...) a zakladem jako $wiadczeniodawca. Koszty §wiadczen, wykraczajacych poza obowiazki
(...)wynikajace z umowy, powinny by¢ pokrywane z wlasnych §rodkéw pacjentéw, a wich braku finansowane w ramach
systemu opieki spoleczne;j.

Jezeli natomiast chodzi o rozwigzania przewidziane zarzadzeniem nr (...) Prezesa (...) to w zakresie rozliczen
finansowych — zastosowania wspolczynnika korygujacego osobodzien — istotne jest zywienie $§wiadczeniobiorcow
dojelitowo (wskaznik 1,5 czy 2,6 - § 14 ust. 8 i nastepne zarzadzenia).

Zeznania $wiadkéw zawnioskowanych przez strone pozwana potwierdzily fakty jawne z dokumentéw przedtozonych
przez obie strony, w szczegolno$ci z dokumentu w postaci wystapienia pokontrolnego.

Jezeli chodzi o opinie bieglego S. R. to odnosila sie ona jedynie do wierzytelnoSci wynikajacej z tabeli nr 3 (Swiadczenia
nienaleznie rozliczone w 2012 r. — kwota 15.426 zl. Opinia pisemna tegoz biegtego, a w szczegblnoSci ustne wyjasnienia
do niej, wydaje sie, ze nie potwierdzil, jak to ocenil Sad I instancji, trafnoSci stanowiska powoda. Biegly odwolal sie
bowiem do treSci umowy lgczacej strony, wyrazajac koncowo ocene, ze kwestia zadania zaplaty w skali Barthel nie
nalezy do niego.

Z uwagi na przyjete na wstepie zalozenia w odniesieniu do badania istnienia po stronie powodowej wierzytelnoéci
w wysoko$ci 377.608 zt nie bylo potrzeby, na uzytek tej sprawy, wypowiadania sie co do nienaleznego Swiadczenia
w wysoko$ci 15.426 zt (analizowania treSci umowy lgczacej strony w 2012 r. oraz wypowiadania sie w przedmiocie
miarodajno$ci opinii biegtego S. R.).

Powyzszej tre$ci konstatacja pozostaje tez aktualna w odniesieniu do nalozonych prze NFZ kar umownych za rok 2011
irok 2012.

Majac na wzgledzie powyzsze, na mocy art. 386 § 1 k.p.c., orzeczono jak w pkt I.a) sentencji wyroku.

O kosztach procesu przed Sadem Okregowym postanowiono w oparciu o art. 98 k.p.c. (zasagdzona kwota stanowi
wynagrodzenie z tytulu zastepstwa procesowego wedtug stawki minimalnej).

O nieuiszczonych kosztach sadowych orzeczono w oparciu o art. 113 ust. 4 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach
cywilnych.

Zasadzone w pkt II wyroku koszty procesu obejmuja oplate od apelacji oraz wynagrodzenie z tytulu zastepstwa
procesowego wedlug stawki minimalnej (art. 98 k.p.c.).



