Sygn. akt V ACa 48/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 marca 2014 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku — Wydzial V Cywilny
w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Irma Kul

Sedziowie: SA Roman Kowalkowski

SA Maria Sokolowska (spr.)

Protokolant: sekretarz sadowy Zaneta Dombrowska

po rozpoznaniu w dniu 12 marca 2014 r. w Gdansku na rozprawie
sprawy z powddztwa Szpitala (...)w B.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia (...) w B.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w B.

z dnia 6 listopada 2013 r. sygn. akt I C 647/12

I. zmienia zaskarzony wyrok:

1) w punkcie 1 (pierwszym) w ten sposob, ze powddztwo oddala,
2) w punkcie 2 (drugim) w ten sposob, Ze nie obciaza powoda kosztami procesu;
II. nie obcigza powoda kosztami postepowania apelacyjnego.

Na oryginale wlaéciwe podpisy

UZASADNIENIE

Powod Szpital (...)w B. wniost o zasadzenie od Narodowego Funduszu Zdrowia w W. (...) w B. na swojg rzecz kwoty
246.955,07 z} wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytulem wynagrodzenia za
wykonanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie (...)udzielonych w stanach ratujacych zycie (kwota 225.930 zl) oraz
odsetek ustawowych od kwoty wynagrodzenia za okres od 8.01.2012 r. do 25.09.2012 r. (kwota 21.025,07 z}).



Pozwany w odpowiedzi na pozew wnidst o oddalenie powo6dztwa, zarzucajac iz ustugi medyczne ratujace zycie powinny
zosta¢ wykazane w przesylanych uprzednio do NFZ raportach statystycznych jako ratujace zycie. Natomiast powod
jedynie cze$¢ $wiadczen wykazal w przesylanych do NFZ raportach statystycznych jako ratujace zycie.

Ponadto pozwany zakwestionowat wysoko$¢ dochodzonego roszczenia.

Zarzucil tez, ze roszczenie powoda narusza zasady wspoéltzycia spolecznego i tym samym stanowi naduzycie prawa,
bowiem powdd winien zwiekszy¢ kontrakt co do §wiadczen wykonywanych w zakresie (...).

Wyrokiem z dnia 6 listopada 2013 r. Sad Okregowy w B. uwzglednil powddztwo w calosci nie obciazajac pozwanego
kosztami procesu.

Sad ten ustalil, iz w dniu (...) roku Narodowy Fundusz Zdrowia w W. - (...) w B. zawarl z powodem Szpitalem (...)w B.
umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenie szpitalne na okres (...). Nastepnie strony zawarly
aneks nr (...) do powyzszej umowy okreslajacy plan rzeczowo -finansowy dotyczacy okresu (...)

W (...)powdd udzielil nielimitowanych §wiadczen w 6 przypadkach w (...)pacjentom w zakresie (...).

Pacjent pierwszy, przekazany zostat z (...)do (...)w dniu(...)roku w trzeciej dobie zycia z powodu (...). Swiadczenia
udzielone pacjentowi byly udzielane w stanie naglym, ratujacym zycie.

Drugi pacjent, ktéremu udzielono swiadczenia objetego zadaniem pozwu, przyjety zostal do (...)roku po zabiegu (...).
Swiadczenia udzielone temu pacjentowi byly udzielane w stanie naglym, ratujacym zycie.

Kolejny pacjent, trafil do(...)z podejrzeniem (...). Swiadczenia udzielone temu pacjentowi takze byly udzielonymi w
stanie naglym, ratujacym zycie.

Nastepny pacjent to noworodek przyjety do (...)w B. w dniu (...). Udzielone $wiadczenie bylto ratujacym zycie.

Ostatni pacjent, przekazany do Kliniki (...) ze Szpitala w Z. w(...).(...)Pacjent znajdowal sie w stanie zagrazajacym
zyciu, co uzasadnia udzielenie mu Swiadczenia, jako ratujacego zycie.

Pismem z dnia 11 kwietnia 2012 roku powdd zwroécil sie do pozwanego w sprawie zaplaty za §wiadczenia wykonane w
(...) ponad limit okreslony umowa (...). W odpowiedzi na powyzsze pozwany pismem z dnia 30 kwietnia 2012 roku,
o$wiadcezyl, iz: ,przedsiewzial dzialania, ktoére maja umozliwi¢ sfinansowanie przedmiotowych swiadczen do konca I
polrocza 2012 roku".

Nastepnie pozwany powolujac sie na sposob raportowania zgodnie z ktorym, powod zobowiazany jest raportowac
wszystkie udzielone $wiadczenia za pomoca prowadzonego przez NFZ systemu informatycznego (...Jodmowil wyplaty
zadanego wynagrodzenia. Zdaniem pozwanego, w przypadku zdarzen naglych, ratujacych zycie powod zobowiazany
byl oznaczy¢ je tak w raportach statystycznych.

Sad Okregowy zwazyl, iz powdd zadal zaplaty z tytulu tzw. ,nad wykonan" w sytuacjach wymagajacych
natychmiastowej interwencji i hospitalizacji. Roszczenie to wynikalo z treSci art. 7 nieobowiazujacej juz ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej (tekst jednolity - Dz. U. 2007 r. "Nr 14, poz. 89 ze zm.), a takze z
tresci art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnoSci leczniczej (Dz. U. 2011 r. nr 112, poz. 664 ze zm.) oraz
art. 19 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U.2008 1. nr 164, poz. 1027).

Artykul 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej stanowi co do zasady odpowiednik funkcjonujacego w porzadku
prawnym art. 15 ustawy o dzialalnoéci leczniczej. Na skutek wejécia w zycie tej ustawy, ustawa o zakladach opieki
zdrowotnej utracila moc obowigzujaca, co nastapilo dnia 1 lipca 2011 roku. Wedlug art. 7 nieobowigzujgcej obecnie
ustawy, zaklad opieki zdrowotnej nie moze odmoéwié¢ udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje



natychmiastowego udzielenia takiego §wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Przestanki wskazane w
tym przepisie, przeniesione do art. 15 ustawy o dzialalno$ci leczniczej, odpowiadaja definicji stanu naglego, zawartej
w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Panistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2006 r. Nr 191,
poz. 1410 ze zm.), do ktbrej wprost odwoluje sie art. 5 ust. 33 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jednolity - Dz. U. 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze
zm.). Pojecie to, w calo$ci brzmigce jako ,stan nagly zagrozenia zdrowotnego" oznacza stan polegajacy na nagtym lub
przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie objawdw pogorszenia zdrowia, ktorego bezpo$rednim nastepstwem
moze byé powazne uszkodzenie funkeji organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata zdrowia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia. Wedlug art. 19 ust. 1 wskazanej wyzej ustawy w
stanach naglych Swiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane §wiadczeniobiorcy niezwlocznie.

Sad I-instancji podkreslil, iz obowiazki wynikajgce z powyzszych przepisow maja charakter bezwzgledny i wyprzedzaja
ograniczenia wynikajace z uméw o $wiadczenia zdrowotne. Jezeli zatem podmiot leczniczy, ktéry zawart z Narodowym
Funduszem Zdrowia umowe o §wiadczenie ustug medycznych, udzielil §wiadczenia pacjentowi w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego, ma roszczenie o zaptate za udzielone $wiadczenie wzgledem Narodowego Funduszu Zdrowia.
W orzecznictwie wypracowanym na kanwie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, ale zachowujacym aktualno$é takze
obecnie, powszechnie wskazuje sie, iz okre$§lane w umowach ilo$ciowe limity §wiadczenn zdrowotnych nie dotycza
przypadkow, gdy zachodzi potrzeba natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie
zycia lub zdrowia. Jezeli bowiem zachodzi ustawowy obowiazek natychmiastowego udzielenia Swiadczen, to nie moga
one by¢ limitowane umowa.

Zdaniem Sadu Okregowego kluczowe znaczenie dla oceny zasadno$ci roszczenia powoda miala opinia bieglego,
ktora jednoznacznie potwierdzila, iz wszystkie wykonane Swiadczenia za ktére powdd dochodzi wynagrodzenia, byly
Swiadczeniami wykonanymi w stanach naglych, majacymi na celu ratowanie zycia.

Odnoszac sie do zarzutu pozwanego dotyczacego niewlasciwego sposobu zaraportowania powyzszych Swiadczen do
systemu informatycznego pozwanego, Sad I-instancji zwazyl, iz rozstrzygniecie tej kwestii nie ma znaczenia dla oceny
zasadnoSci roszczenia powoda. Metodologia przyjeta przez strony w zakresie sposobu raportowania o wykonaniu
przez pozwanego Swiadczen w warunkach naglych, zagrazajacych zyciu i zdrowiu pacjentéw nie moze decydowaé o
tym, czy $wiadczenie to faktycznie byto udzielone w warunkach zagrazajacych zyciu pacjenta, a w efekcie o obowigzku
zaplaty za nie. Nadto jednak gdyby przyjaé, ze kwestia ta ma znaczenia, to — zdaniem Sadu Okregowego - pozwany
nie wykazal, iz powdd nienalezycie przekazywal mu informacje na temat udzielanych $wiadczen. Zeznania swiadkow
w tym zakresie w Swietle materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie nie zaslugiwaly na wiarygodnoscé.
Swiadkowie, pracownicy NFZ przyznali, ze czeéé $wiadczen zostala okreélona jako ratujace zycie, natomiast cze$é
jako nieratujace, z kolei zdaniem $§wiadkow pracujacych w powodowym szpitalu wszystkie zostaly okreslone jako
$wiadczenia wykonane w stanach naglych, ratujacych zycie.

W ocenie tego Sadu nie ulega wiec watpliwo$ci, ze §wiadczenia nielimitowane, ktérych koszt wynidst acznie kwote
246.955,07 zl, zostaly udzielone pacjentom w warunkach zagrazajacych ich zyciu i zdrowiu. Tym samym na pozwanym
cigzy obowigzek zaplaty za te $wiadczenia.

Wartoé¢ tych uslug zostala wyliczona zgodnie z kosztami realizacji poszczego6lnych $wiadczen przyjetymi przez
pozwanego.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy na podstawie art. 19 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i art. 15 ustawy o dzialalnoéci leczniczej zasadzil od
pozwanego na rzecz powoda kwote 246.955.07 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 26 pazdziernika 2012 roku,
tj. daty doreczenia pozwanemu odpisu pozwu- do dnia zaplaty, na zasadzie art. 481 §1 kc.

Orzeczenie o kosztach procesu Sad I-instancji oparl na tresci art. 102 kpc.



We wniesionej apelacji pozwany Narodowy Fundusz Zdrowia (...) w B. zaskarzyl wyrok Sadu Okregowego w caloSci
domagajac sie jego zmiany poprzez oddalenie powddztwa oraz zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow
procesu.

Skarzacy zarzucil:

1) naruszenia prawa materialnego, tj. § 211 22 Ogdblnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
stanowigcych zalgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw
umoéw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. 2008 r., Nr 81, poz. 484) poprzez ich niezastosowanie i w
konsekwencji bledne przyjecie, ze pomimo zlozonego przez powoda wniosku o przesuniecie Srodkéw finansowych w
(...). miedzy zakresami w ramach umowy, w ktérym w czeéci dotyczacej zmniejszenia kwoty zobowigzania wykazano
zakres(...), Swiadczeniodawcy przystuguje wynagrodzenie ponad kwote zobowigzania;

2) bledne ustalenia faktyczne i pominiecie okolicznosSci zlozenia przez powoda wniosku o przesuniecie $rodkow
finansowych w I kwartale 2011 r. i w konsekwencji zmniejszenie warto$ci umowy w zakresie objetej postepowaniem
o kwote 275 808 zl, co winno skutkowaé utrata roszczenia przeciwko Funduszowi.

W odpowiedzi na apelacje powod domagal sie jej oddalenia oraz zasadzenia kosztoéw postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja pozwanego okazala sie uzasadniona.

Stusznie zarzuca pozwany, ze dokonujac ustalen faktycznych w niniejszej sprawie Sad I-instancji pominat istotne
okolicznos$ci odnoszace sie do tego, ze w dniu (...) pow6d wystapil do pozwanego z wnioskiem o dokonanie przesuniec¢
Srodkoéw finansowych miedzy zakresami $wiadczen objetych umowa (...), gdzie w czesci dotyczacej zmniejszenia kwoty
zobowiazania wskazal miedzy innymi zakres (...). (d: wniosek k: 73-74). Wskutek tego wniosku strony zawarly w dniu
20.04.2011 r. aneks nr (...) do umowy (...), w ktérym postanowily o zmniejszeniu limitu §wiadczen zdrowotnych w
zakresie (...)o kwote 275 808 z} (d: aneks nr (...) wraz z zalacznikami k: 76-86). Na powyzsze okoliczno$ci pozwany
wskazywal juz w odpowiedzi na pozew (k: 65-66), a doprecyzowal je w piSmie procesowym z dnia 31.01.2013 r. (k:
133-134). Powdd nie zaprzeczal powolywanym przez pozwanego faktom, a jedynie twierdzil, iz nie maja one znaczenia
dla rozstrzygniecia sprawy, bowiem dotycza treSci umowy o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej lgczacej strony,
a wiec innych niz udzielane na podstawie art. 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, a obecnie art. 15 ustawy o
dzialalnosci leczniczej i art. 19 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych, ktore
finansowane sa poza umowa. (k: 102).

Z tym stanowiskiem powoda nie mozna sie zgodzi¢ z nastepujgcych przyczyn. Obecnie za utrwalone nalezy uznaé
poglady judykatury, wedlug ktérych zakladowi opieki zdrowotnej przystuguje roszczenie o zaplate za Swiadczenie
zdrowotne udzielone w warunkach okreslonych w poprzednio obowiazujacym art. 7 ustawy z 1991 r. o zakladach
opieki zdrowotnej (dalej u.z.0.z.), a obecnie art. 15 ustawy z dnia 14.05.2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (dalej u.d.1.) i
to niezaleznie od tego czy zostaly one udzielone w ramach umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz
ustalonych w tej umowie limitéw Swiadczen, czy tez stanowily tzw. $§wiadczenia ponadlimitowe (por. przykladowo
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12.03.2009 r., V CSK 272/08, LEX nr 530613 i powolane w jego uzasadnieniu dalsze
orzeczenia SN). Nie oznacza to jednak, ze kazde $wiadczenie zdrowotne udzielane w warunkach art. 7 u.z.0.z. czy art.
15 u.d.l. powinno by¢ optacane ponad ustalony w umowie limit finansowania. Takie zaloZenie podwazaloby bowiem
sens przeznaczania okre$lonych srodkéw w ramach umowy na finansowanie §wiadczen zdrowotnych okreslonych w
poszczegodlnych zakresach umowy. Nie moze budzi¢ watpliwosci, ze wynikajacy z umowy limit finansowania obejmuje
nie tylko $wiadczenia nie majace cech nagloéci ratujace zycie (np. §wiadczenia planowane) ale takze te wykonywane
w warunkach art. 7 u.z.o.z. i art. 15 u.d.l. Jezeli te ostatnie s3 wykonywane w okresie, kiedy limit finansowana
wynikajacy z umowy jeszcze sie nie wyczerpal, winny by¢ rozliczane w ramach tego limitu. Nie do zaakceptowania
bylaby sytuacja, w ktérej Swiadczeniodawca zwigzany umowg z NFZ wstrzymuje rozliczanie Swiadczen o charakterze



naglym ratujacych zycie, aby dopiero po wyczerpaniu limitu umownego przedstawié je do rozliczenia. Stad tez — wbrew
stanowisku powoda — tre$¢ umowy laczacej strony i sposoéb jej wykonywania ma istotne znaczenie dla rozstrzygniecia
sprawy niniejszej.

Z zapisu § 8 umowy (...)wynika, ze w zakresie w niej nieuregulowanym stosuje sie Ogoélne warunki umoéw oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29.08.2009 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego. Oznacza to, ze Ogo6lne warunki umoéw o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowiace zalacznik
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogbélnych warunkéw o udzielenie §wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz.U.Nr 81, poz. 484) stanowily integralna czeS¢ umowy zawartej przez strony i ich postanowienia
byly dla nich wiazace. Nie mial co do tego watpliwo$ci powdd, skoro pismem z dnia 14.04.2011 r., w powolaniu
sie na § 21 ust. 1 tychze ogbélnych warunkdéw umoéw wnosit o dokonanie przesunie¢ srodkéw finansowych miedzy
zakresami §wiadczen objetych umowa (...), wskutek czego doszlo do zawarcia przez strony aneksu nr (...) do umowy
dnia (...) w ktorym zmniejszono limit §wiadczen zdrowotnych miedzy innymi w zakresie (...)o kwote 275.808 zl za
pierwszy kwartal(...) Wniosek powodowego szpitala zostal zlozony w czasie, kiedy Swiadczenia zdrowotne, za ktore
dochodzi zaplaty, a udzielane pacjentom oznaczonym przez powoda w pozwie numerami 1,2,3 i 4, byly juz wykonane
w pierwszym kwartale (...). Zatem, za wykonanie tych S§wiadczenn powdd powinien otrzymac zaplate w ramach
ustalonego w umowie limitu. Zaptata ponad ten limit moglaby nastapié¢ jedynie woéwczas, gdyby w chwili wykonania
$wiadczenia limit zostal przekroczony. Taka jednak sytuacja nie zaistniala w okoliczno$ciach niniejszej sprawy w
przypadku pacjentéw oznaczonych numerami 1,2,3,4. Mimo tego, ze §wiadczenia te zostaly wykonane juz w pierwszym
kwartale(...)i — jak wyzej wskazano — winny by¢ rozliczone w ramach kontraktu, ktéry zabezpieczal stosowne na ten cel
srodki, powdd wystgpit do NFZ z wnioskiem o zmniejszenie zakresu finansowania w dziedzinie (...). W tych warunkach
shusznie pozwany — powolujac sie na §(...)og6lnych warunkéw umoéw o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej —
odmoéwil zaplaty za omawiane Swiadczenia. Stosownie bowiem do treSci tego postanowienia, w przypadku dokonania
zmiany w umowie w trybie okre§lonym miedzy innymi w § (...) (co mialo miejsce w okoliczno$ciach sprawy)
Swiadczeniodawcy nie przyshuguje roszczenie przeciwko Funduszowi o zaplate za $wiadczenia wykonane ponad
kwote zobowigzania odpowiednio w rodzajach albo zakresach $wiadczen, ktérych dotyczyto zmniejszenie kwoty
zobowiazania. Celem tego przepisu jest wyeliminowanie mozliwoSci takiego operowania przez $wiadczeniodawcow
zapisami kontraktow aby poprzez zmniejszenie warto$ci kontraktu w jednym zakresie otrzymac zwiekszone Srodki
za $wiadczenia w innym zakresie, a nastepnie po wyczerpaniu limitu w zakresie zmniejszonym, domagadé sie zaplaty
za $wiadczenia ratujgce zycie, jako ponadlimitowe. Taka wlasnie metode zastosowal powodd, ktory z wlasnej woli
doprowadzil do obnizenia wartosci kontraktu w zakresie (...), po wykonaniu konkretnych §wiadczenn odpowiadajacych
warunkom z art. 7 u.z.0.z. i art. 15 u.d.l., mimo iz winien rozliczy¢ je wladnie w ramach pierwotnego poziomu
finansowania tego zakresu. Z tych przyczyn zadanie zaplaty za $wiadczenia udzielane pacjentom oznaczonym
numerami 1,2,3,4 z mocy § (...) ogélnych warunkéw umoéw nie moglo zostaé uwzglednione.

Co za$ sie tyczy pacjentéw oznaczonych nr 5 i 6, to jak zostalo to wyjasnione przez powoda jest to jeden pacjent,
ktéremu jednak zostaly udzielone dwa rézne §wiadczenia zdrowotne podczas tego samego pobytu w szpitalu (k:
102). Swiadczenia te zostaly udzielone w okresie od (...)., a wiec nie obejmowat ich wniosek o zmniejszenie kwoty
zobowiazania z zakresu (...)ktéry — jak juz wskazano — dotyczyl pierwszego kwartalu (...)Zasadniczo zatem za
$wiadczenia udzielone temu pacjentowi przystugiwalaby zaplata, gdyz w tym przypadku § (...) ogélnych warunkow
umoéw nie mial zastosowania. Rzecz jednak w tym, ze material dowodowy zgromadzony w sprawie nie pozwala na
poczynienie ustalenia co do wysokoSci nalezno$ci za omawiane §wiadczenia. Nie ulega przy tym watpliwoéci, ze
zgodnie z treécig art. 6 ke — ciezar dowodu wysokosSci dochodzonego roszczenia obcigzal powoda. Na te okolicznoéé
powod przedstawit dokumenty finansowe w postaci faktury VAT nr (...) wraz z korektg nr (...), korekta nr (...)
i korekta nr (...), oraz faktury VAT nr (...) wraz z korekta nr (...) (k: 103-110), jednak w dokumentach tych
wskazana jest jedynie globalna suma nalezno$ci za wszystkie §wiadczenia objete podstawa faktyczng dochodzonego w
niniejszym procesie roszczenia, bez rozbicia na poszczeg6lne przypadki, co uniemozliwia ustalenie kwoty naleznoéci
za S$wiadczenia zdrowotne naliczone pacjentowi oznaczonemu nr 5-6. Oznacza to, ze powdd nie przeprowadzit dowodu
co do wysoko$ci naleznego mu wynagrodzenia, za §wiadczenie zdrowotne ratujgce zycie omawianemu pacjentowi, a
zatem takze w tej czeSci jego roszczenie nie moglo zostaé uwzglednione.



Majac powyzsze wzgledy na uwadze, Sad Apelacyjny na mocy art. 386 § 1 kpc zmienil zaskarzony wyrok w ten sposéb,
ze powodztwo oddalit.

Ze wzgledu na charakter dochodzonego przez powoda roszczenia oraz jego trudna sytuacje finansowa, ktora legla
u podstaw udzielenia mu catkowitego zwolnienia od kosztéw sadowych w niniejszym procesie, Sad Apelacyjny, na
podstawie art. 102 kpc nie obciazyl powoda kosztami procesu, ktére — zgodnie z zasada odpowiedzialno$ci za wynik
procesu — winien byl uiscié na rzecz pozwanego.



