Sygn. akt I Ca 622/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 maja 2019 .

Sad Okregowy w Tarnowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSO Edward Panek
Sedziowie: SSO Andrzej Bosak
SSO Wiestaw Grajdura (sprawozdawca)
Protokolant: starszy sekretarz sqdowy Pawel Chrabagszcz

po rozpoznaniu w dniu 7 maja 2019 r. w Tarnowie

na rozprawie

sprawy z powodztwa Narodowego Funduszu Zdrowia (...) Oddzialu Wojewddzkiego (...) z siedziba w K.
przeciwko J. Z.

o zaplate

na skutek apelacji strony powodowej od wyroku Sadu Rejonowego w Tarnowie z dnia 25 pazdziernika 2018 r., sygn.
aktI C1851/18

1. zmienia zaskarzony wyrok w calo$ci, nadajac mu brzmienie:

»1. zasadza od pozwanego J. Z. na rzecz strony powodowej Narodowego Funduszu Zdrowia (...) Oddzialu
Wojewddzkiego (...) z siedziba w K. kwote 1.945,34 7zl (slownie: jeden tysiac dziewiecset czterdziedci pie¢ zlotych i
34/100) z ustawowymi odsetkami za op6zZnienie liczonymi od dnia 7 maja 2014 r. do dnia zaplaty;

I1. zasadza od pozwanego na rzecz strony powodowej kwote 1.015 z} (stownie: jeden tysiac pietnascie zlotych) tytulem
zwrotu kosztow postepowania.”;

2. zasadza od pozwanego J. Z. na rzecz strony powodowej Narodowego Funduszu Zdrowia (..) Oddzialu
Wojewddzkiego (...) z siedziba w K. kwote 548 zl tytulem zwrotu kosztoéw postepowania apelacyjnego.

Sygn. akt I Ca 622/18
UZASADNIENIE
wyroku Sqdu Okregowego w Tarnowie

z dnia 20 maja 2019 roku



Strona powodowa Narodowy Fundusz Zdrowia (...) Oddzial Wojewodzki (...) z siedziba w K. domagala sie zasadzenia
od pozwanego J. Z. kwoty 1.945,34 zl tytulem zwrotu kosztéw wyplaconej refundacji wraz z ustawowymi odsetkami
od dnia 7 maja 2014 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku oraz odsetkami ustawowymi za op6znienie od dnia 1 stycznia
2016 roku do dnia zaplaty. Ponadto wniosla o zasadzenie zwrotu kosztoéw procesu.

Nakazem zaplaty z dnia 4 czerwca 2018 roku Sad Rejonowy w Tarnowie zasadzil od pozwanego na rzecz strony
powodowej w calo$ci dochodzone Swiadczenie.

Pozwany J. Z. w sprzeciwie od nakazu zaplaty wnidst o oddalenie powodztwa w caloéci i zasadzenie na jego rzecz
kosztoéw postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego oraz oplaty skarbowej za zlozenie pelnomocnictwa.

Sad Rejonowy w Tarnowie wyrokiem z dnia 25 pazdziernika 2018 roku:
« w punkcie 1. oddalil powodztwo;
« w punkcie 2. odstapil od obcigzania powoda kosztami procesu.

Rozstrzygniecie powyzsze Sad Rejonowy wydal, biorac za jego podstawe nastepujace okolicznoSci faktyczne:

Pozwany J. Z. jest lekarzem zatrudnionym w Szpitalu (...) w T., prowadzacym réowniez indywidualng praktyke lekarska.
0d 1999 roku posiadal umowe upowazniajaca go do wystawiania recept refundowanych. Umowa ta dotyczyla sytuacji,
gdy nie by} lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, czyli wystawial recepty w miejscach komercyjnych.

W 2012 roku weszly w zycie przepisy nowej ustawy refundacyjnej. Stosownie do zapisow art. 80 tejze ustawy, nakazano
dostosowanie tre$ci umoéow do nowej ustawy. Termin graniczny wyznaczono na 30 czerwca 2012 roku. Od poczatku
2012 roku Srodowisko lekarskie negowato obowiazki nalozone na nich przez nowa ustawe
i zarekomendowalo lekarzom niepodpisywanie umoéw. Organizacje lekarskie informowaly lekarzy, jak postepowac w
nowej rzeczywisto$ci. Przekazywano instrukcje jak wypeliaé recepty, aby nie zostaly potraktowane jak refundowane.
Przygotowano takze druk, ktory mogt by¢ wykorzystywany przez lekarzy jako pelnoplatny.

Sad I instancji ustalil dalej, ze zarzadzeniem Prezesa NFZ z dnia 30 kwietnia 2012 roku wprowadzono nowy wzor
umowy. Oddzialy Wojewddzkie NFZ zostaly zobowiazane przez centrale do wypowiedzenia dotychczasowych umow.
W (...) w dniach 10-15 maja 2012 roku wystano do okoto 15.000 lekarzy aneksy do uméw wraz z wypowiedzeniami
umoéw dotychezasowych. Byly one wyslane listami poleconymi za potwierdzeniem odbioru.

Kolejno, zarzadzeniem Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2012 roku wprowadzono kolejny wzér umowy. Zarzadzenie to
umozliwialo lekarzom wystawianie recept refundowanych od 1 lipca 2012 roku, jesli do 31 maja 2012 roku nie zlozyli
dokumentow do podpisania poprzedniej umowy. Lekarze mieli na to czas do 6 lipca 2012 roku. Po tej dacie rowniez
mogli zawiera¢ umowy, ale obowigzywala ona od daty jej zawarcia.

Sad Rejonowy ustalit takze, ze lekarze protestowali przeciwko zapisom uméw dotyczacym nienaleznej refundacji i kar
z tym zwigzanych. W umowach z zarzadzenia z dnia 30 czerwca 2012 roku pominieto zapisy o nienaleznej refundacji,
a pozostawiono zapisy dotyczace kar, ktoére dotyczyly nieprawidlowo$ci przy wystawianiu recept.

W dniu 16 maja 2012 roku pozwany otrzymal od powoda przesylke zawierajaca dwa egzemplarze aneksu do zawartej
wcze$niej] umowy wraz z zalacznikami. W treSci pisma przewodniego przesylajacego dokumenty powod pouczyt
pozwanego o koniecznoéci podpisania dokumentow i odestania ich w terminie do dnia 31 maja 2012 roku, zastrzegajac,
ze konsekwencja nieodeslania podpisanych przez pozwanego dokumentéw bedzie rozwigzanie umowy z dniem 30
czerwca 2012 roku. Pozwany nie odestal przestanych mu anekséw, wobec czego umowa zostala rozwiazana z wyzej
wskazanym dniem.

Sad I instancji zauwazyt kolejno, ze w okresie od 1 lipca 2012 roku do 9 pazdziernika 2012 roku pozwany —
bedac zatrudniony w publicznej placowce opieki zdrowotnej i prowadzac jednocze$nie wlasng praktyke lekarska —



wystawial recepty z refundacja lekow zar6wno jako lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, jak i lekarz niebedacy lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkoéw publicznych. Nie mial jednak w tym okresie podpisanej umowy z powodem, uprawiajacej
do wystawiania recept na leki refundowane. Laczna kwota refundacji, jaka otrzymali pacjenci w wyniku realizacji
wystawionych przez pozwanego recept w tym okresie wyniosla 1.945,34 zl.

W dniu 10 pazdziernika 2012 roku pozwany zawarl kolejnag umowe z powodem, na mocy ktorej otrzymal upowaznienie
do wystawiania recept na leki, §rodki spozywcze przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby refundowane ze §rodkow
publicznych przyslugujace $wiadczeniobiorcom.

W rozwazaniach prawnych Sad Rejonowy stwierdzil, Zze pozwany nie kwestionowal, iz w okresie, za jaki powod
zadal zwrotu refundacji, nie zawarl umowy upowazniajacej do wystawiania recept na leki refundowane. Wskazywal
jednakze, ze recepty zostaly wystawione pacjentom korzystajacym z ubezpieczenia zdrowotnego, ktérym przyshuguje
prawo do refundacji lekoéw na podstawie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw
publicznych (okoliczno$é ta nie byla kwestionowana przez powoda). Sad I instancji zauwazyt dalej, ze zasadniczym
przedmiotem sporu w przedmiotowej sprawie bylo ustalenie, czy dzialanie pozwanego doprowadzilo do powstania
po stronie powoda szkody majatkowej na podstawie art. 415 k.c. w zwiazku z art. 48 ust. 1i art. 2 pkt 14 lit. b
ustawy o refundacji lekdw. Analizujac tresé tych przepiséw, Sad Rejonowy doszedl do przekonania, ze nie wystapila
po stronie powodowej szkoda, ktéra pozwalalaby na zastosowanie rezimu deliktowego z art. 415 k.c. Stwierdzil,
ze w uwarunkowaniach prawnych, ktére towarzyszyly zachowaniu pozwanego polegajacemu na wystawianiu bez
umownego upowaznienia recept refundowanych, niewatpliwie istnial element bezprawnosci, bowiem naruszato ono
przepis art. 48 ust. 1 ustawy refundacyjnej, jednakze bezprawno$c¢ ta sprowadzala sie w praktyce tylko do plaszczyzny
stricte formalnej, odnoszacej sie do procedury refundacyjnej, ale bez dalszego szkodliwego rezonansu dla pacjentow
lub powoda. Sad zauwazyl, ze w procesie oceny zachowania pozwanego nalezy uwzglednié¢ takze te uwarunkowania
faktyczne, ktore opisuja niewatpliwy chaos (na pewno w sferze informacyjnej) powstaly w 2012 roku w zwigzku
z koniecznoScia dostosowania systemu refundacji lekéw i sSrodkéw medycznych do nowej ustawy refundacyjnej, a
w szczegblnodci wprowadzanymi w kolejnych zarzadzeniach Prezesa NFZ zmianami nie tylko wzorcow umow, ale
i zasad ich obowigzywania. Powod nie kwestionowal poczynionych w tym zakresie ustalen faktycznych, z ktoérych
jednoznacznie wynika, ze sami lekarze pozostawali w stanie niepewnosci co od tego, jakie umowy beda przez NFZ
ostatecznie honorowane. Na tego rodzaju uwarunkowania prawne, nakladaly sie podstawowe obowiazki lekarzy,
zwigzane z udzielaniem pacjentom $wiadczen medycznych. W przypadku pozwanego obowiazki te, w zakresie, w
jakim zwiazane one byly z wystawianiem recept refundowanych, polegaly praktycznie w calo$ci na §wiadczeniu ustug
medycznych uprawnionym do refundacji pacjentom, ktorzy potrzebowali tych Swiadczen i to niezaleznie od tego,
czy pozwany udzielal ich jako lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, czy tez czynil to nie majgc takiego statusu. Sad
I instancji, zestawiajac zachowanie pozwanego z obiektywnym wzorcem przecietnego lekarza, ktory znalazlby sie
w tozsamej sytuacji, doszedt do wniosku, ze nie moze by¢ ono uznane za naganne, a tym samym za zawinione,
co dezaktualizuje podstawe prawng roszczenia. Dalej w swych rozwazaniach Sad Rejonowy stwierdzil, iz powod
nie wykazal, by na skutek dzialania pozwanego powstala u niego szkoda w zwiazku z refundacja przepisanych
lekow. Zdaniem Sadu, trudno bylo dopatrze¢ sie w zachowaniu pozwanego zawinionego dzialania prowadzacego
do powstania szkody, skoro wystawil on recepty osobom ubezpieczonym. Osoby takie maja bowiem prawo do
refundacji przepisanych lekow. Zatem gdyby pacjenci ci udali sie do innego lekarza, ktéry mialby podpisana umowe
upowazniajaca do wystawiania recept, lekarz taki dokonalby przepisania lekow refundowanych tym pacjentom, a
wiec po stronie powoda i tak doszloby do wydatkowania tych samych Srodkéw finansowych, co oznacza, ze nie
mozna uznaé, by po stronie powoda wystapila jakakolwiek szkoda. Ta powstalaby dopiero wowczas, gdyby leki
zostatly zrefundowane pacjentom pozwanego, kt6rzy nie byliby osobami ubezpieczonymi badz osobami, ktérych stan
zdrowia nie uzasadnialby przepisania konkretnego leku, ktory zostal zrefundowany przez powoda, co w niniejszej
sprawie nie mialo miejsca. W ocenie Sadu Rejonowego, powddztwo podlegatoby oddaleniu nawet wowczas, gdyby
hipotetycznie zalozy¢, ze zaktualizowaly sie wszystkie przeslanki odpowiedzialnoSci okre$lone w art. 415 k.c., a
to z uwagi na art. 5 k.c. Wystawiajac bowiem recepty, pozwany kierowal sie gléwnie priorytetem, jakim jest
stuzba pacjentowi i niesienie mu pomocy. Nie zwazajgc na brak regulacji dotyczacej odpowiedniego upowaznienia,



pozwany przepisal swoim pacjentom, ktérzy byli uprawnieni do refundacji, potrzebne im leki. W przekonaniu
Sadu, okolicznoS$cig wystarczajaca do samoistnego uznania, ze obciazenie pozwanego obowigzkiem zwrotu powodowi
dochodzonej przez niego kwoty pozostawaloby w sprzecznoéci z zasadg shlusznoSci i spolecznie akceptowalnym
poczuciem sprawiedliwoéci, jest ustalenie, ze wszystkie wydatkowane przez powoda Srodki zostaly przeznaczone na
sfinansowanie §wiadczen medycznych dla oséb do tego uprawnionych.

Apelacgje od wyroku zlozyl powdd Narodowy Fundusz Zdrowia (...) Oddzial Wojewddzki (...) z siedzibga w K.,
zaskarzajac go w calosci.

Skarzacy zarzucit Sadowi I instancji:
1. naruszenie prawa materialnego przez bledna jego wykladnie lub niewtaéciwe zastosowanie, a to:
a. art. 5 k.c. wzw. z art. 415 k.c. — poprzez:

 bledna wykladnie przepisoéw, zgodnie z ktéra zachowanie bezprawne moze byé zachowaniem niesprzecznym
z zasadami wspoélzycia spolecznego, podczas gdy miedzy klasa zachowan sprzecznych z zasadami wspdlzycia
spolecznego a klasa zachowan bezprawnych zachodzi stosunek logiczny zawierania, a nie krzyzowania
i w konsekwencji kazde zachowanie bezprawne jest zachowaniem sprzecznym z zasadami wspoélzycia
spolecznego,

+ bledna wykladnie przepiséw, zgodnie z ktéra Sad odwoluje sie do zasad wspodlzycia spolecznego w odniesieniu
do osoby, ktéra wlasnym zachowaniem naruszala przepisy prawa i tym samym zasady wspolzycia spolecznego,
przez co, wbrew regule ,,czystych rak", niewlasciwe zastosowano przepisy na rzecz pozwanego,

« bledng wykladnie przepiséw, wedle ktorej zasady wspolzycia spolecznego sa argumentem mozliwym do
powolania na korzy$¢ dopuszczajacego sie deliktu, podczas gdy ujemne nastepstwa bezprawnego dzialania
osoby, wobec ktorej uprawniony wykonuje swoje prawo, nie moga by¢ usuwane poprzez odwolanie sie do zasad
wspolzycia spolecznego,

« bledne zastosowanie przepiséw, powodujace utrate prawa podmiotowego do odszkodowania, podczas gdy
odwolanie sie do zasad wspolzycia spolecznego nie moze prowadzi¢ do nabycia ani do utraty prawa
podmiotowego,

» bledna wykladnie przepiséw, zgodnie z ktérg w ramach oceny zachowan stron pod katem ich zgodnos$ci z
zasadami wspolzycia spolecznego uwzglednia sie okoliczno$ci dotyczace wylacznie zobowigzanego do zaplaty
odszkodowania (jego sytuacje i zachowania), natomiast pomija sie okolicznosci dotyczace osoby uprawnionego
do odszkodowania i szkode powstala w §rodkach publicznych na ochrone zdrowia,

b. art. 6 k.c. — poprzez:

» bledna wykladnie przepisu, zgodnie z ktéra nalozono na strone procesu ciezar dowodu co do faktu , z ktérego
nie wywodzi ona skutkéw prawnych, to jest faktu posiadania albo nieposiadania przez pacjentéw statusu os6b
ubezpieczonych oraz uzasadnienia dla wystawianych recept na leki, podczas gdy powdd wywodzil skutki prawne
w postaci nienaleznej refundacji lekoéw z faktu nie posiadania przez pacjentdéw recept wystawionych przez osobe
uprawniong, nie za$ z faktu posiadania/nieposiadania przez nich statusu oséb ubezpieczonych i okolicznoSci
zwiazanych z leczeniem pacjentdw, co jest okolicznoScia nieistotna dla rozstrzygniecia, gdyz warunek posiadania
statusu osoby ubezpieczonej
i warunek posiadania recepty wystawionej przez osobe uprawniong musza by¢ spelione lacznie, zeby uznaé
refundacje za nalezna, wobec czego konieczne i zarazem wystarczajace jest wykazanie niespelnienia choc¢by
jednego
z tych warunkéw (w tym przypadku warunku posiadania recepty wystawionej przez osobe uprawniona), aby
mozna bylo uznaé nienalezno$¢ refundacji i powstanie szkody



w §rodkach publicznych na ochrone zdrowia,

« niewla$ciwe zastosowanie przepisu poprzez nieuznanie wydatku, ktéory zostal poniesiony nienaleznie, jako
postaci szkody i uznanie za nieudowodniony przez powoda faktu powstania szkody, niezbednego dla przyjecia
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej oraz zasadzenia odszkodowania,

« niewla$ciwe zastosowanie przepisu poprzez nieuznanie za fakty konieczne do wykazania przez pozwanego
okoliczno$ci zwigzanych z leczeniem pacjentéw, i to poprzez adekwatne $rodki dowodowe (dokumentacja
medyczna i opinia bieglego),

c. art. 353 § 11 art. 354 § 1 k.c. wzw. z art. 48 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkoéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia oraz wyrobow medycznych - poprzez bledng wykladnie przepiséw, pozbawiajaca umowe
upowazniajaca lekarza do wystawiania recept refundowanych spoleczno-gospodarczego celu, bo przyjmujaca,
ze lekarz nie zawierajacy umowy upowazniajacej posiada de facto takie samo prawo do wystawiania recept
refundowanych jak zawierajacy i nalezycie wykonujacy te umowe, podczas gdy zakresy praw i obowigzkéw obu lekarzy
muszg sie roznié¢, zeby umowa upowazniajaca do wystawiania recept refundowanych zyskala spoleczno-gospodarczy
sens,

d. art. 355§ 1i 2 k.c. - poprzez:

» bledng wykladnie przepisu art. 355 § 1 k.c., zgodnie z ktéra brak $wiadomosci co do prawa i co do
skutkow zachowania oraz ,zdezorientowanie" nie oznacza niedochowania nalezytej starannoSci, podczas gdy
nieznajomo$¢ prawa szkodzi, a skutki bezprawnego dzialania w stosunkach powoda
z pozwanym mozna bylo i winno sie przewidzie¢, i to niezaleznie od zmieniajacych sie unormowan prawnych,

» bledng wykladnie przepisu art. 355 § 2 k.c. lub jego niezastosowanie, czyli brak uwzglednienia zawodowego
charakteru dzialalno$ci pozwanego, wykonujacego dzialalno§¢ gospodarcza, i to dzialalno$¢ gospodarcza
regulowana,

e. art. 361 § 1 k.c. — poprzez:

+ bledna wykladnie przepisu, zgodnie z ktdra za normalne nastepstwo dzialania polegajacego na wystawianiu recept
refundowanych bezprawnie przez lekarza nie bedacego osoba upowazniona nie poczytuje sie skutku w postaci
refundacji lekéw nienaleznie,

« bledna wykladnie przepisu, zgodnie z kt6éra do tancucha nastepstw, jakie wiaza sie z bezprawnym zachowaniem
lekarza wystawiajacego recepty refundowane bez zawarcia umowy upowazniajacej, chee sie wlaczac dzialania
i zaniechania oséb trzecich (np. innych, uprawnionych do wystawiania recept lekarzy badz pacjentéw), podczas
gdy takie zachowania 0s6b trzecich nie sa pewne, lecz co najwyzej hipotetyczne, a ponadto ani nie sa bezprawne,
ani nie wplynelyby na powstanie i wysoko$¢ szkody; szkoda zwigzana jest wylacznie z bezprawnym dzialaniem
lekarza bez umowy, a w razie wlaczenia sie do lancucha nastepstw jakich$ hipotetycznych okoliczno$ci (causa
superveniens), w kazdym wypadku nie doszloby do nienaleznego wydatku, a szkoda w ogdle by nie wystapila; tak
byloby, gdyby wystawiono zgodnie z prawem recepte nierefundowana: recepta nierefundowana, zrealizowana
czy nie, nie wplywa na powstanie i na wysoko$¢ szkody; natomiast, w przypadku wlaczenia sie do lanicucha
nastepstw lekarza, ktéry umowe zawarl i wystawienia przez tego lekarza recepty, refundacja lekow w ogole nie
bylaby nienalezna i szkoda takze by nie wystapila; w kazdym razie, nie sa to zdarzenia pewne, lecz co najwyzej
hipotetyczne i jako takie nie moga one wplywa¢ ani na powstanie, ani na wysoko$é szkody,

f. art. 361§ 2 k.c. — poprzez:



« bledna wykladnie przepisu, zgodnie z ktora szkoda ma by¢ ,niewydatkowanie pieniedzy przez NFZ
przeznaczonych na refundacje lekow", kiedy szkoda NFZ jest wydatkowanie §rodkow na leki nienaleznie, wskutek
bezprawnych dzialan,

» bledna wykladnie przepisu, zgodnie z ktéra szkoda nie jest wydatkowanie przez NFZ ze Srodkéw publicznych
pieniedzy przeznaczonych na refundacje, a ktére wyplacone byly nienaleznie i ktérych przeznaczenia nie mozna
bylo ani tez nie mozna bedzie podda¢ jakiejkolwiek kontroli, skoro ordynacji lekéw dokonywano bez umowy
upowazniajacej do wystawiania recept refundowanych,

» bledng wykladnie przepisu, zgodnie z ktora szkoda nie jest wydatkowanie przez NFZ $rodkéw na refundacje
lekéw, gdy pacjenci nie maja prawa do Swiadczen w aspekcie formalnym (brak recepty wystawionej przez
uprawnionego lekarza), wskutek czego nie mozna réwniez ustali¢ ich prawa do Swiadczen w aspekcie materialnym
(brak mozliwo$ci kontroli ordynacji lekarskiej lekarza bez umowy), podczas gdy formalne oraz materialne prawo
do $wiadczen stanowi warunek sine qua non finansowania §wiadczen ze Srodkow publicznych, a finansowanie
Swiadczen wbrew zasadom okreslonym w ustawie jest nienalezne i wywolujace szkode
w $rodkach publicznych na ochrone zdrowia,

g. art. 415 k.c. — poprzez:

« bledna wykladnie przepisu (w zakresie przeslanki bezprawnosci) i przyjecie, ze zachowanie sprzeczne z
prawem moze zarazem nie by¢ sprzeczne z zasadami wspoélzycia spolecznego, podczas gdy pomiedzy zakresami
powyzszych pojeé nie zachodzi taka relacja - zachowanie sprzeczne
z prawem jest zachowaniem zarazem sprzecznym z zasadami wspolzycia spolecznego, natomiast moze by¢
zachowanie zgodne z prawem, a sprzeczne z zasada wspdlzycia spolecznego; sprzecznoé¢ zachowania z prawem
implikuje zatem jego sprzeczno$¢ rowniez z przyjmowanymi
w spoleczenstwie zasadami wspolzycia spolecznego, ktére, miedzy innymi, znajduja wyraz w prawie stanowionym
przez to spoleczenstwo,

« bledna wykladnie przepisu (w zakresie przeslanki winy)
i przyjecie, ze dzialanie bez Swiadomosci bezprawno$ci i bez ,,zlej woli" nie jest dzialaniem zawinionym, podczas
gdy,
w przypadku powinnoS$ci i mozno$ci stwierdzenia bezprawnoéci dzialania i jego skutkow, mamy takze do
czynienia z wing co najmniej w postaci niedbalstwa,

h. art. 2 ust. 1 oraz art. 5 pkt 9, 34 i 37 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych - poprzez btedna wykladnie przepisdéw i przyjecie, ze §wiadczeniobiorcg jest
kazdy pacjent w jakiejkolwiek sytuacji, podczas gdy Swiadczeniobiorcg jest sie tylko wtedy i w takim zakresie, w
jakim korzysta sie ze $wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych w ustawie; pacjent zasiegajacy porady w
gabinecie prywatnym lekarza nie posiadajacego umowy

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ani umowy upowazniajacej do wystawiania recept refundowanych, nie jest
Swiadczeniobiorca, lecz - w zakresie odbytej porady - konsumentem komercyjnej ustlugi medycznej, natomiast - w
zakresie zaordynowanych lekow - kupujacym w aptece leki na recepte na zasadach pelnej odplatnoéci,

i. art. 38 ust. 1 w zw. z art. 48 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkéw spozywcezych
specjalnego przeznaczenia oraz wyrobdw medycznych - poprzez bledng wykladnie pojecia prawa do Swiadczen
opieki zdrowotnej w postaci refundacji lekow — w aspekcie formalnym i materialnym — i przyjecie, ze prawo to (w
aspekcie formalnym) przystugiwa¢ ma kazdemu pacjentowi, podczas gdy przystuguje ono jedynie takiemu, ktory
posiada przymiot §wiadczeniobiorcy i wystepuje w takim charakterze korzystajac ze $wiadczen opieki zdrowotnej
na zasadach okre§lonych w ustawie (posiadajacemu prawo do $wiadczen i recepte wystawiona przez lekarza
uprawnionego do wystawiania recept refundowanych), natomiast (w aspekcie materialnym) przystugiwaé¢ ma kazdej



osobie chorej, podczas gdy przystuguje jedynie takiej, ktorej schorzenie - stwierdzone i udokumentowane przezlekarza
uprawnionego do wystawiania recept refundowanych - uzasadnia ordynacje danego leku w okre$lonej ilo$ci,

j. art. 97 ust. 1-3, art. 116 ust. 11 art. 117 ust. 1 pkt 3 ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych w zw. z art. art. 38 ust. 11 art. 48 ustawy
o refundacji lekow, §rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia oraz wyrobéw medycznych - poprzez bledna
wykladnie przepiséw

iprzyjecie, ze Fundusz jest zobowigzany do sfinansowania kazdemu pacjentowi kazdej uslugi medycznej oraz kazdego
zakupu leku,

a niefinansowanie przez Fundusz $wiadczen udzielonych wbrew zasadom okre$lonym w ustawie uznaje sie za
przerzucenie ciezaru finansowania na lekarza, podczas gdy Fundusz moze finansowa¢ wylacznie $wiadczenia
udzielone na zasadach okreslonych

w ustawie, za$ sfinansowanie $wiadczen udzielonych wbrew zasadom okreSlonym w ustawie uszczupla Srodki
publiczne na ochrone zdrowia, ktore moglyby by¢ wydane zgodnie z prawem

i spoleczno-gospodarczym przeznaczeniem; skutkiem tej wykladni jest bezzasadne finansowanie komercyjnych ustug
medycznych, ograniczajace finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego,

2. naruszenie przepiséw postepowania, ktére miato istotny wplyw na wynik sprawy, a to:

a. art. 227 k.p.c. - przez uczynienie przedmiotem rozwazan okolicznoS$ci nie majacych znaczenia dla sprawy, takich jak:
sposob postepowania lekarza, efekt leczniczy, uzasadnienie medyczne dla przypisanego leku, a takze status pacjentow
jako ubezpieczonych,

b. art. 236 i art. 244 i n. k.p.c. - przez przyjecie Srodkéw dowodowych nieodpowiednich z punktu widzenia faktow
podlegajacych stwierdzeniu, to jest czynienie ustaleni co do sposobu postepowania lekarza

z pacjentami oraz hipotetycznego postepowania z nimi przez innych lekarzy jedynie na podstawie twierdzen
zainteresowanego lekarza (dowdd z pisma procesowego zamiast dowodu z dokumentacji medycznej i opinii bieglego),

c. art. 2271 art. 231 k.p.c. - przez nieprzyjecie za ustalone faktéw o istotnym znaczeniu dla rozstrzygniecia sprawy,
za$ dajacych sie wyprowadzié

z innych faktéw i dowodéw w oparciu o wiedze i doSwiadczenie zyciowe oraz zasady logicznego rozumowania, oraz
- przeciwnie - przez przyjecie za ustalone faktow, ktore nie mialy miejsca badz oparcia w materiale dowodowym, jak
roéwniez wyprowadzenie wnioskéw sprzecznych

z wiedza i do$wiadczeniem zyciowym oraz zasadami logicznego rozumowania:

« przyjecie faktow, ktore nie maja oparcia w materiale dowodowym, Ze porady sie odbyly, ze byly niezbedne, a
ordynacja lekéw przebiegala prawidlowo (bez dokumentacji medycznej i opinii bieglego),

 przyjecie bez dowodow, ze lekarz uprawniony do wystawiania recept wystawilby je tez w taki sam sposo6b jak
wystawiajacy recepty lekarz nieuprawniony,

 przyjecie, wbrew faktom i dowodom, ze ekonomiczny koszt lekéw nie moze by¢ finansowany z majatku lekarza,
gdy jego platnikiem jest NFZ, podczas gdy lekarz nieuprawniony ponosi ekonomiczny koszt lekow wylacznie
wskutek wlasnego bezprawnego dzialania, wbrew woli Funduszu,

3. art. 328 § 2 k.p.c. - poprzez niewskazanie w uzasadnieniu podstawy faktycznej dowoddw na powyzsze okolicznosci,
poza dowodem z pisma strony.

Wskazujac na powyzsze zarzuty skarzacy wniost o:

1. zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kwoty 1.945,34 zl wraz z
ustawowymi odsetkami za okres od dnia 7 maja 2014 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku oraz odsetkami ustawowymi



za opOznienie za okres od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty, a takze zasadzenie zwrotu kosztoéw postepowania
wedlug norm przepisanych;

2. zasadzenie zwrotu kosztéw postepowania apelacyjnego wedtug norm przepisanych.

W odpowiedzi na apelacje pozwany J. Z. wnibst o jej oddalenie
w calo$ci i zasgdzenie od strony powodowej na jego rzecz kosztéw postepowania zwigzanych z niniejszym
postepowaniem, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm prawem przepisanych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

zarzuty przytoczone w apelacji strony powodowej, Narodowego Funduszu Zdrowia (...) Oddzialu Wojewodzkiego
(...) z siedziba w K. okazaly sie zasadne, co prowadzilo do zmiany zaskarzonego wyroku zgodnie z zagdaniem Srodka
odwolawczego.

Odnoszac sie w pierwszej kolejnoéci do zarzutoéw naruszenia przepisbw postepowania, stwierdzi¢ nalezy, ze jesli
chodzi o stan faktyczny sprawy, obejmujacy fakty istotne dla rozstrzygniecia w rozumieniu art. 227 k.p.c., to w
gruncie rzeczy nie byl on sporny pomiedzy stronami, czego dowodem jest stanowisko pozwanego po wydaniu
przeciwko niemu przez Sad Rejonowy w dniu 4 czerwca 2018 roku nakazu zaplaty. Pozwany bowiem w sprzeciwie
od nakazu zaplaty nie zakwestionowal samego faktu §wiadczenia ustug lekarskich w okreslonym czasie, wystawiania
w zwiazku z tym recept, na podstawie ktorych powstalo prawo do refundacji, ktére zostalo zrealizowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) dla 85 recept szczegbdlowo przedstawionych i opisanych w materiale dowodowym
przedlozonym przez powoda, jak réwniez tego, ze laczna kwota z tytulu realizacji refundacji na podstawie tychze
recept odpowiada tej dochodzonej w pozwie. Pozwany nie kwestionowatl takze faktu, ze przedmiotowe recepty zostaty
przezen wystawione w ramach prywatnej praktyki medycznej w okresie, gdy nie posiadat stosownej umowy z NFZ
upowazniajacej go do ich wypisywania z uwzglednieniem refundacji. Tak wiec, w ramach zarzutéw obronnych
pozwany zakwestionowal wlasciwie tylko ocene prawna jego zachowania, negujac stanowisko powoda, aby jego
dzialanie mialo charakter bezprawny. Pozwany podni6sl, ze w ogdle nie mial obowigzku zawierania umowy z NFZ
upowazniajacej do wystawiania recept refundowanych, bo w jego ocenie jest on lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego,
a wiec osobg uprawniong w rozumieniu art. 48 ustawy o refundacji lekéw, $rodkéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych. Po wtore, pozwany polozyl w swej argumentacji obronne;j
duzy nacisk na to, ze nie doszlo do powstania po stronie powodowej zadnej szkody, gdyz recepty byly wystawiane
osobom uprawnionym do refundacji, ktére uzyskalyby je jesli nie u niego to u innego lekarza upowaznionego do
wydawania tego rodzaju dokumentow, a wiec i tak skorzystatyby z ulgi w zakupie lekow. Przystepujac do rozwazenia
zarzutéw naruszenia przepisOw prawa materialnego, Sad Okregowy identyfikuje sie z argumentacja przedstawiong
przez strone powodowa.

W pierwszym rzedzie nalezy zauwazy¢, ze w Swietle art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji
lekow, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2015 T.
poz. 345 ze zm., dalej jako: ,,ustawa o refundacji”) realizacja §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéow
publicznych, o ktérych mowa w przepisach ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm., dalej jako: ,ustawa o $wiadczeniach”)
przystuguje §wiadczeniobiorcy wylacznie na podstawie recepty wystawionej przez osobe uprawniona. Definicja ,,osoby
uprawnionej” zwarta zostala w art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji. Jest nia:

a) lekarz ubezpieczenia zdrowotnego lub felczer ubezpieczenia zdrowotnego
w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych,

b) lekarz, lekarz dentysta, felczer, starszy felczer, z ktérymi Fundusz zawarl umowe upowazniajaca do wystawiania
recept refundowanych,



c) lekarz, lekarz dentysta, felczer, starszy felczer posiadajacy prawo wykonywania zawodu, ktory zaprzestal
wykonywania zawodu, a z ktérym Fundusz zawarl umowe upowazniajaca do wystawiania recept refundowanych dla
wystawiajacego, jego malzonka, wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz rodzenstwa. Zatem zgodnie z art. 2 pkt 14
b ww. ustawy, aby uzyskaé uprawnienie do wystawiania recept pozwany musi mie¢ zawartg umowe z Funduszem bo
tylko taka umowa daje mu uprawnienie do wystawiania recept refundowanych.

Stosownie natomiast do art. 5 pkt 14 ustawy o Swiadczeniach, lekarz ubezpieczenia zdrowotnego to lekarz, lekarz
dentysta bedacy $wiadczeniodawca, z ktorym Fundusz zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
albo lekarz, lekarz dentysta, ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawdd $wiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz
zawarl umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Zatem lekarz ubezpieczenia zdrowotnego to podmiot,
ktory Swiadezy ushugi w zakladzie, ktory jest §wiadczeniodawca tej umowy albo sam ma podpisang umowe jako
Swiadczeniodawca ustug. Jest poza sporem, ze pozwany w okresie wskazanym w pozwie nie wystawial recept jako
lekarz ubezpieczenia zdrowotnego w powyzszym rozumieniu. Aby mogt wiec to czyni¢ jako osoba uprawniona w
rozumieniu art. 48 ust.1 ustawy o refundacji, musial mieé¢ kwalifikacje plynaca z art. 2 pkt 14 lit.b tej ustawy, tj. mie¢
zawartg z NFZ umowe upowazniajacg do wystawiana recept refundowanych. Tej jednak, co rowniez jest bezsporne,
nie posiadal w okresie od 1 lipca do 9 pazdziernika 2012 r. Nie ulega zatem watpliwosci, ze wypisujac recepty
objete refundacja bez posiadania do tego wlasciwego upowaznienia plynacego z umowy, pozwany dzialal bezprawnie.
Bezprawno$c¢ jest jedna z podstawowych przestanek odpowiedzialno$ci w oparciu o podstawe z art. 415 k.c. Bezprawne
jest zachowanie sprzeczne z obowiazujacym porzadkiem prawnym, przez ktory rozumie sie nakazy i zakazy wynikajace
z normy prawnej, jak rowniez nakazy i zakazy wynikajace z norm moralnych i obyczajowych, czyli zasad wspolzycia
spolecznego (por. wyrok SN z dnia 21.5.2015 r., IV CSK 539/14).

7 2.2

Na gruncie art. 415 k.c. tylko zachowanie bezprawne, ale i zarazem zawinione moze stanowi¢ zZrédlo odpowiedzialnosci
odszkodowawczej. Wina w ogdélnym ujeciu sprowadza sie do mozliwosci postawienia sprawcy zarzutu na podstawie
oceny jego stanu psychicznego, w tym jego nagannego stosunku do zachowania powodujacego wyrzadzenie szkody
w dobrach chronionych prawem, co wyraza sie w jego dzialaniu umy$lnym lub niedbalstwie. W zwiazku z
fundamentalnym znaczeniem elementu dowodzenia winy w postaci "zarzucalno$ci" dzialania sprawcy w sposéb
niewlasciwy zaréwno w sferze podmiotowej, jak i przedmiotowej istotna kwestig jest okre§lenie miary tych
nieprawidlowosci, zwlaszcza w kwestii nastawienia psychicznego sprawcy do czynu. W tej materii zaréwno w
literaturze, jak i w orzecznictwie dominuje obecnie stanowisko, Ze nalezy odwola¢ sie do wzorca starannego dzialania
okre§lonego w art. 355 k.c. i dokona¢ analizy pod katem tego, czy sprawca szkody mogti powinien zachowac sie w taki
sposob, aby nie doszlo do wyrzadzenia szkody. Oceniajac w tych kategoriach zachowanie pozwanego, nalezy zgodzi¢
sie z apelujacym, ze pozwany zobowiazany byt do zachowania nawet tzw. staranno$ci kwalifikowanej, o jakiej mowa
wart. 355 § 2 k.c. W zwigzku z tym mozna mu postawié zarzut, ze wiedzac, iz nie posiada uprawnienia do wystawiana
recept z refundacja, czynil to, czym narazil powoda na szkode. Nalezy przy tym podkresli¢, ze pozwany, jako osoba
od wielu lat funkcjonujaca w systemie Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, jak tez w
immanentnie zwigzanym z nim systemie refundacji lekow, dzialajaca w przeszloséci w oparciu o umowy upowazniajace
do wystawiana recept z refundacja, zapewne musial zdawaé sobie sprawe z tego, ze jego postepowanie narusza ww.
przepisy prawa, kreujac podstawe do refundacji tam, gdzie nie bylo do niej wlasciwych, ustawowych przestanek. W
tych okolicznos$ciach zawinienie pozwanego rowniez nie budzi watpliwosci.

Jesli chodzi o kolejng przeslanke odpowiedzialnosSci deliktowej, tj. szkode, to Kodeks cywilny, jak wiadomo, nie
wprowadzil ogolnej, calo$ciowej definicji tego pojecia. Definiuje je natomiast teoria prawa odszkodowawczego
i znajduje to akceptacje w orzecznictwie. NajczeSciej okreSla sie wiec szkode jako uszczerbek w dobrach
poszkodowanego, poniesiony wbrew jego woli. Uszczerbek oznacza niekorzystng zmiane wywolana w tych dobrach.
Ujawnia ja rdéznica miedzy stanem powstalym w wyniku zdarzenia szkodzacego a stanem, jaki istnialby, gdyby
ono nie wystgpilo. Powdd w niniejszej sprawie domagal sie zrekompensowania poniesionych przez siebie strat
(damnum emergens), ktore wyrazaja sie w rzeczywistej zmianie stanu majatkowego, jakim dysponowal i polegaja
na zmniejszeniu sie jego aktywow. Zachowanie pozwanego, tj. wystawianie recept z refundacja a nie recept ze 100%
platnoécia, spowodowalo okre$lony ubytek w §rodkach publicznych, jakimi gospodarowal powod. Do tej straty by



nie doszlo, gdyby pozwany postepowal zgodnie z prawem, a wiec wystawial pacjentom przyjmowanym w ramach
prywatnej praktyki medycznej recepty bez prawa do refundacji. W tym konteksécie za bledny nalezy uznaé poglad Sadu
I instancji, ze szkoda nie wystapila, gdyz recepty trafily do rak osob ubezpieczonych, ktére mialy prawo do refundacji.
W $wietle powolanych wyzej przepisow, w tym zwlaszcza art. 48 ust.1 ustawy o refundacji, nie jest tak, ze istnieje
bezwzgledne ,,prawo pacjenta do refundacji okreslonych lekéw”, niezaleznie od tego, kto i w jakich okolicznoéciach
je przepisuje. Prawo to aktualizuje sie dopiero przy spehieniu okreslonych warunkéw formalnych, ktérymi w tym
wypadku jest dysponowanie recepta wystawiona przez uprawnionego lekarza. Mozna wiec sobie wyobrazi¢ sytuacje,
ktéra w praktyce wcale nie tak rzadko wystepuje, ze osoba ubezpieczona $wiadomie korzysta z tzw. prywatnej
shuzby zdrowia, godzac sie nie tylko na to, ze zaplaci za sama usluge medyczng, ale rowniez na to, Ze poniesie w
pelnym zakresie koszty zakupu lekéw, ktore sg refundowane, gdyz akurat specjalista, u ktoérego sie leczy, nie ma
umowy z NFZ-em. Zreszta, zauwazy¢ nalezy, ze wprowadzanie przez dowolnego $wiadczeniodawce r6znego rodzaju
warunkow formalnych uzyskania prawa do okre$lonej ulgi jest do$¢ oczywistym i zarazem racjonalnym sposobem
sprawowania kontroli nad wlasciwa dystrybucja dobr, ktore podlegaja reglamentacji. Gdyby takich rozwigzan nie
bylo caly proces prawidlowego rozdysponowywania okre$lonych dobr, ktore maja przeciez trafi¢ tylko do oséb
uprawnionych, skazany bylby na niepowodzenie. Pozwany twierdzil, ze pacjenci, ktérych przyjmowal, byli osobami
ubezpieczonymi, a wiec gdyby on odmoéwit im ustugi medycznej, poszliby zapewne do innego lekarza, u ktérego
uzyskaliby recepte z refundacja, w zwiazku z czym szkoda nie nastgpila. Jest to jednak tylko hipoteza, ktéra w
zaden spos6b nie zostala nawet uprawdopodobniona, nie méwiac juz o dowiedzeniu jej prawdziwoéci. Skoro takie
byly twierdzenia pozwanego, to powinien on, zgodnie z zasada rozkladu ciezaru dowodu, wykaza¢ ich zasadno$¢.
Wydaje sie, ze prawdopodobienstwo takiego wlasnie zachowania pacjentow pozwanego jest niewielkie, jesli zwazy
sie chocby na to, ze w wiekszoS$ci przy pelnej refundacji zakup lekéw bylby przecietnie drozszy o okolo 20 zL. W tych
okolicznoSciach jest raczej watpliwie, by osoby decydujace sie na poniesienie kosztow wizyty lekarskiej jednoczesnie
podejmowaly sie poszukiwania innego lekarza specjalisty, wiedzac, ze mozliwa korzy$¢ z takiego dzialania oscyluje w
granicach 20 zt za leki, a wiaze sie to z pewng strata czasu oraz wizytg o innego lekarza niz ten, z ktérego ustug nieraz
od wielu lat korzystajg.

Odnoszac sie na koniec krotko do pojecia adekwatnego zwigzku przyczynowego, jako ostatniej przestanki
odpowiedzialnoSci z art. 415 k.c., zauwazy¢ nalezy, ze stwierdzenie powiazania przyczynowego miedzy wskazanym
jako przyczyna zdarzeniem (dzialaniem, zaniechaniem) a jego nastepstwem (skutek) powinno nastapi¢ przy
zastosowaniu dwustopniowej operacji myslowej. Okreslana jest ona jako kwalifikowany (podwojny) test conditio
sine qua non. Pierwszy jej etap to zbadanie, czy dane nastepstwo (skutek) pojawiloby sie w nieobecnoSci zdarzenia
wskazanego jako przyczyna. Jest to klasyczny test conditio sine qua non. Pozytywny wynik tej operacji nakazuje
przejscie do drugiego etapu: ustalenia, czy badany "skutek szkodowy" jest w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. "normalnym
nastepstwem" okreS§lonego zdarzenia jako jego (skutku) przyczyny. Z cala pewnoScia mozemy moéwic¢ tutaj o
adekwatnym zwigzku przyczynowym pomiedzy wystawianiem przez pozwanego w sposOb nieuprawniony recept
refundowanych a nastepstwem w postaci uszczuplenia budzetu strony powodowej wedle opisanej wyzej kategoryzacji.
Gdyby bowiem nie okre$lone zachowanie pozwanego nie doszloby do skutku w postaci przesunie¢ w majatku powoda.

Odnoszac sie do podniesionego zarzutu naruszenia przez Sad Rejonowy art. 5 k.c. poprzez jego zastosowanie, Sad
Okregowy uznal, Ze istotnie do tego doszlo. Nie ulega watpliwoSci, ze powolany przepis ma charakter wyjatkowy i jako
taki moze mie¢ zastosowanie tylko do sytuacji nadzwyczajnych. Istnieje wszak domniemanie, zZe osoba uprawniona
korzysta z przysthugujacego jej prawa podmiotowego w sposob legalny, tj. zaslugujacy na ochrone prawna. W tym
stanie rzeczy to kwestionujacy takie uprawnienie obowigzany jest wykazaé racjonalne przestanki swojej kontestacji
(por. wyrok SN z dnia 9 lipca 2008 r., V CSK 43/08; wyrok SN z dnia 19 grudnia 2007 roku, V CSK 315/07).
Oznacza to, iz to pozwany, gdy broni sie zarzutem naduzycia prawa, powinien udowodnié¢ w toku postepowania, ze
wystepuja szczegbélne okolicznos$ci, uzasadniajace nieudzielenie ochrony prawnej uprawnionemu (por. wyrok SN z
dnia 28 paZdziernika 2003 r., I CK 222/02). Tymczasem w sprawie niniejszej brak jest wystarczajacego materialu
dowodowego, aby moc siegnaé do dyspozycji tego przepisu. Nawet sam pozwany ,,nie chcial” go dostarczyé, rezygnujac
z przestuchania go w charakterze strony.



Majac zatem na wzgledzie powolane wyzej okolicznoéci natury faktycznej i prawnej, Sad Okregowy doszed} do
przekonania, ze wyrok Sadu I instancji byl nietrafny, za$ apelacja, podnoszaca przede wszystkim zarzuty naruszenia
prawa materialnego, okazala sie w pelni zasadna. W tym stanie rzeczy w oparciu o przepis art. 386 § 1 k.p.c. Sad
dokonal zamiany zaskarzonego wyroku.

O kosztach postepowania orzeczono zgodnie z zasadg odpowiedzialno$ci za wynik procesu okre§long wart. 98 §1i§ 3
k.p.c. wzw. z art. 99 k.p.c., zasadzajac od pozwanego na rzecz powoda koszty procesu za obie instancje. Obejmujg one
w I instancji wynagrodzenie przystlugujace profesjonalnemu pelnomocnikowi w stawce minimalnej 900 zl, ustalone
na podstawie § 2 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 22 paZzdziernika 2015 r. w sprawie oplat za
czynnosci radcow prawnych, oplate skarbowa od pelnomocnictwa w wysokoSci 17 zl oraz oplate sadowa od pozwu w
kwocie 98 zl - lacznie 1.015 z6. Z kolei w II instancji koszty te obejmowaly oplate od apelacji w wysoko$ci 98 zl oraz
minimalne wynagrodzenie pelnomocnika pozwanego, ustalone na podstawie z § 10 ust. 1 pkt 1 w zw. z § 2 pkt 3 ww.
rozporzadzenia, w wysoko$ci 450 zl — lacznie 548 zl.



