Sygn. akt I ACa 492/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 listopada 2015 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Eugeniusz Skotarczak
Sedziowie: SSA Mirostawa Golunska
SSA Artur Kowalewski (spr.)
Protokolant: st.sekr.sagdowy Beata Waclawik

po rozpoznaniu w dniu 22 pazdziernika 2015 r. na rozprawie w Szczecinie
sprawy z pow6dztwa Narodowego Funduszu Zdrowia w W.

przeciwko R. S.

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie

z dnia 27 marca 2015 r., sygn. akt I C 274/14

1. oddala apelacje,

I1. zasqdza od powoda na rzecz pozwanego kwote 2.700 (dwa tysigce siedemset) zlotych tytulem
kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

SSA A. Kowalewski SSA E. Skotarczak SSA M. Gotunska

Sygn. akt I ACa 492/15

UZASADNIENIE

Powo6d Narodowy Fundusz Zdrowia w W. wnio6st o zasgdzenie od pozwanego R. S. kwoty 101.087,22 zt wraz z
odsetkami ustawowymi od 28 marca 2014 r. do dnia zaplaty i kosztami postepowania tytulem odszkodowania,
stanowigcego rownowarto$¢ Srodkéw wydatkowanych na refundacje lekéw i wyrobdéw medycznych w zwiazku z
realizacja recept wystawianych przez pozwanego bez zawarcia umowy z powodem.

Pozwany wnio6st o oddalenie powo6dztwa w caloéci i zasadzenie kosztéw procesu podnoszgc przede wszystkim, ze
powdd nie wykazal przestanek odpowiedzialno$ci odszkodowawczej wynikajacych z art. 415 k.c.



Wyrokiem z dnia 27 marca 2015 r. Sad Okregowy w Koszalinie oddalil powo6dztwo i zasadzit od powoda na rzecz
pozwanego kwote 3.617 zl. tytulem kosztow zastepstwa procesowego, wspierajac to rozstrzygniecie nastepujacymi
ustaleniami faktycznymi i argumentacja prawna:

Pozwany R. S. jest lekarzem psychiatra, zarejestrowanym w Okregowej Radzie Lekarskiej pod numerem (...),
nalezacym do Wojskowej Izby Lekarskiej w W.. Indywidualng praktyke lekarska ma zarejestrowana od 1 lipca 2007
r.wK..

W dniu 27 kwietnia 2010 r. zawart z Narodowym Funduszem Zdrowia — (...) Oddzialem Wojewddzkim w S. umowe
nr (...) upowazniajaca do wystawiania recept na leki i wyroby medyczne refundowane ze $§rodkéw publicznych
przystugujace $wiadczeniobiorcom.

Na poczatku 2012 r. pozwany mial podpisane umowy z Domem Pomocy Spolecznej w N. i Powiatem (...) -
Domem Pomocy Spolecznej w Z., gdzie $wiadczyl uslugi lekarskie w ramach swoich uprawnien, m.in. wraz z
konsultacjami telefonicznymi calodobowo, badaniem okresowym pacjentéw, wypisywaniem recept, szkoleniem
personelu terapeutyczno-opiekunczego w zakresie nowoS$ci w psychiatrii.

Pismem datowanym na 8 maja 2012 r. pracownicy (...) Oddzialu NFZ poinformowali pozwanego o przeslaniu i
koniecznos$ci wypeklienia, a nastepnie odeslania dwoch egzemplarzy aneksu i zalgcznika do umowy laczacej go z
powodem. W przypadku nie wyrazenia zgody na zawarcie aneksu lub nie odestania obu egzemplarzy i zalacznika w
terminie do 31 maja 2012 r. umowa miala zosta¢ wypowiedziana i rozwigzana z dniem 30 czerwca 2012 r. Pismo to
wyslano 14 maja 2012 r. i wrécilo z adnotacja o niepodjeciu przez adresata, zatem wyslano je ponownie 5 czerwca
2012 r. Pozwany dopiero 7 lipca 2012 r. odestal podpisany egzemplarz umowy nr (...) wraz z kompletem dokumentéw,
ktore dotarly do siedziby Oddzialu powoda 9 lipca 2012 r. Jednakze w miedzyczasie zmienita sie tre$¢ umowy, tj. od
1 lipca 2012 r. obowigzywalo nowe zarzadzenie prezesa NFZ z 30 czerwca 2012 r. nr (...) i konieczne bylo wyslanie
nowego, wypelionego formularza, czego pozwany nie uczynil, bo wyjechal na urlop z zong i dzieémi, prze§wiadczony,
ze wszystko prawidlowo zalatwil.

Zgodnie z komunikatem, opublikowanym 1 lipca 2012 r. przez rzecznika prasowego NFZ, lekarze, ktorzy podpisali
umowe wedlug wzoru okre§lonego w zarzadzeniu z 30 kwietnia 2012 r. mogli wypisywa¢ recepty refundowane, a
aneks okre$lony w zarzadzeniu z 30 czerwca 2012 r. powinien zosta¢ podpisany do konca roku 2012 r. Nastepne
komunikaty wyjasniajgce dla lekarzy w tej sprawie ukazaly sie w pazdzierniku i grudniu 2012 r. W dniu 19 lipca
2013 r., w zwigzku z wysuwanymi przez NFZ zadaniami ,zwrotu nalezno$ci wynikajacych z wystawiania recept
refundowanych bez zawarcia umowy upowazniajacej z NFZ”, Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej wystapil z pismem
do Prezes NFZ, w ktorym wyrazil protest przeciwko takim praktykom, albowiem nie zgadzal sie z taka argumentacja,
jakoby na skutek wystawienia recepty przez lekarza, ktéry nie podpisal umowy z NFZ, Fundusz poniost szkode.
Stanowisko to zostalo podtrzymane takze w pi$mie z 8 sierpnia 2013 r., w ktérym ponadto podkreslono, ze zadanie od
lekarza zwrotu refundacji w sytuacji, gdy pacjent byt uprawniony do otrzymania leku refundowanego byloby zZrodtem
bezpodstawnego wzbogacenia po stronie NFZ.

W czerwcu 2012 r. pozwany przeprowadzal sie do nowego domu, zmienil adres, stad problemy z odbiorem
korespondencji. Konieczne bylo takze wymienienie dokumentéw, w tym poswiadczajacych dane adresowe
prowadzonej przez niego praktyki lekarskiej. Wobec tego musial zlozy¢ stosowny wniosek o zmiane wpisu w
Wojskowej Izbie Lekarskiej w W., co wymagalo czasu, nadto wymiany dowodu osobistego w celu potwierdzenia
wykreslenia dotychczasowego adresu wykonywanej praktyki i wpisania nowego, co z kolei bylo potrzebne do
skutecznego zlozenia wniosku do w/w Izby Lekarskiej oraz prawidlowego wypelienia dokumentéw dla NFZ.
Pracownicy powoda kontaktowali sie z nim telefonicznie, ale bezskutecznie. W zwiazku z tym, okoto 20 lipca 2012
r. wyslano powodowi nowe formularze, a on sam skontaktowal sie z NFZ dopiero po urlopie w sierpniu 2012 r.,
informujac, ze podpisze umowe jak tylko otrzyma aktualne zaswiadczenie o wpisie z WIL w zwigzku ze zmiang adresu
prowadzonej praktyki lekarskiej.



W okresie od 1 lipca 2012 do 17 listopada 2012 r. pozwany wystawil recepty refundowane swoim pacjentom, w tym
zwlaszcza pensjonariuszom Doméw Pomocy Spolecznej w S. i Z., objetych catkowicie ubezpieczeniem spolecznym.
Osoby te, ze wzgledu na ciezki stan zdrowia psychicznego, wymagaly zaordynowania odpowiednich lekdéw, w tym
specjalistycznych lekow psychotropowych o silnym dzialaniu, bez ktérych nie moglyby funkcjonowac. Czeéc z tych
pacjentow to osoby z powaznymi zaburzeniami psychicznymi, agresywne i niebezpieczne dla otoczenia, umieszczone
w w/w placowkach takze w wyniku decyzji sadow z powodu konieczno$ci odizolowania ich ze Srodowiska, w
ktorym dotychcezas przebywaly i otoczenia ich specjalistyczng opieka. Gdyby nie stala kontrola lekarska i pilnowanie
regularnego przyjmowania lekow, ktére sa im stale niezbedne, moglyby stanowi¢ powazne zagrozenie dla siebie,
innych os6b czy personelu. Szkody, jakie w wyniku ich nieobliczalnych zachowan moglyby wystapi¢, np. w postaci
napasci i wyrzadzenia krzywdy komukolwiek moglyby by¢ bardzo brzemienne w skutkach. Przykladowo, niektorzy
z nich, jesli odstawiali przyjmowanie lekow, doprowadzali sie do samookaleczenia badz byli zdolni do wyrzucania
ciezkich sprzetow np. przez okno.

Wszystkie leki wypisane przez pozwanego na receptach dolaczonych do pozwu i nastepnie wykupione przez personel
w/w domoéw pomocy zostaly zuzyte przez potrzebujacych pacjentéow. Nie zdarzylo sie, aby trafily w niepowolane rece
lub ktokolwiek nieuprawniony z nich skorzystal.

Po otrzymaniu 8 listopada 2012 r. za§wiadczenia z WIL, pozwany udal sie do Oddzialu NFZ w S., gdzie zlozyl 19
listopada 2012 r. pisemne wyja$nienia o zaistniatej sytuacji, skutkujgcej brakiem podpisania aneksu do poprzedniej
umowy i wyrazil szczery zal z tego powodu. W dniu 28 listopada 2012 r. zawarl z NFZ — (...) Oddzialem Wojewddzkim
w S. nowa umowe nr (...) upowazniajgca go do wystawiania recept na leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
oraz wyroby medyczne refundowane ze Srodkow publicznych przystugujace §wiadczeniobiorcom.

Pismem z 29 stycznia 2013 r., w nawigzaniu do korespondencji z 12 listopada 2012 r. oraz przedstawionych przez
pozwanego wyjasnien, powdd poinformowal, ze w wyniku weryfikacji recept wystawionych przez R. S. w okresie bez
zawartej umowy refundacyjnej, znajduja sie takie, ktore dotycza takze oséb nie posiadajacych prawa do §wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych. W zwigzku z tym, wezwano powoda do dobrowolnej zaplaty
nienaleznej refundacji dotyczacej tych pacjentow w wysokosci 431,01 zk. Podobne wezwanie wyslano pozwanemu
pismem z 17 maja 2013 r. na kwote 471,48 zl, a 20 lutego 2014 r. wezwano ponownie o zaplate lacznej kwoty 902,49
z}, co pozwany uregulowal.

Nastepnie pismem z 10 marca 2014 r. wskazano pozwanemu, Ze za okres wypisywania recept bez umowy przyjeto
okres od 1 lipca 2012 r. do 18 listopada 2012 r. i w zwigzku z tym dokonano korekty zalacznika do pisma z 20 lutego
2012 r. w ten sposoéb, Ze ustalono, iz w okresie bez umowy pozwany wystawit lacznie 699 recept. W zwigzku z tym NFZ
Oddzial w S. wezwat go do zaplaty kwoty 101.087,22 zl w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania, pod rygorem
skierowania sprawy na droge sadowa.

W tak opisanych okolicznos$ciach faktycznych, Sad Okregowy uznal powodztwo za nieuzasadnione, gdyz w jego ocenie
nie zicily sie podstawy odpowiedzialnoSci pozwanego.

Po omoéwieniu wynikdw postepowania dowodowego, ktore doprowadzilty do ustalenia niebudzacego watpliwos$ci stanu
faktycznego, oraz przestanek deliktowej odpowiedzialno$ci odszkodowawczej, o ktérych mowa w art. 415 k.c., Sad
I instancji stwierdzil, ze w przypadku pozwanego nie mozna moéwié¢ o powstaniu szkody polegajacej na uszczerbku
w majatku powoda. Nie jest szkoda powoda fakt, ze musiat zrefundowac wszystkie recepty dolaczone do pozwu
na poziome 100% ich odplatnoéci, albowiem prawo do bezplatnego leczenia i otrzymania Srodkéw medycznych
jest nieodlgcznie zwiazane z pacjentem, ktdry jest do tego upowazniony. Przepisy ustawy z 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (t.j. Dz.U.2008.164.1027) okre$laja
warunki udzielania i zakres §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz zasady i tryb
finansowania tych $§wiadczen, o ktérych mowa (art. 1 ust. 1 i 2). Do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych na zasadach okre$lonych w ustawie majg prawo osoby wskazane szczegolowo
w art. 2 w zw. z art. 3 tej ustawy. Zgodnie za$ z art. 15 ust. 1, Swiadczeniobiorcy maja, na zasadach okreslonych w



ustawie, prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i
urazom, wczesne wykrywanie choréb, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepelnosprawnosci i jej ograniczanie.
W szczego6lnoécei przystuguja im Swiadezenia gwarantowane z zakresu lekow, srodkow spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych dostepnych w aptece na recepte, programéw lekowych
okreslonych w przepisach ustawy o refundacji, lekéw stosowanych w chemioterapii okreslonych w przepisach ustawy
o refundacji (art. 15 ust.2 pkt 14, 17, 18).

Jesli wiec recepty wypisywane przez pozwanego trafily wylacznie do rak oséb ubezpieczonych (powod okolicznoSci
przeciwnej nie udowodnil), to nie mozna moéwic¢ o szkodzie majatkowej powoda, albowiem i tak NFZ musialby
zrefundowac leki wypisane im przez pozwanego. Pozwany z tego tytulu nie osiagnal zadnych korzyéci. Z zeznan
$wiadkow M. J. i J. S., dyrektoréw DPS - 6w w S. i Z., wynika bezsprzecznie, ze pozwany udzielil wszelkiej
niezbednej pomocy medycznej potrzebujacym pensjonariuszom tych placéwek, postawil odpowiednie diagnozy w
kazdym przypadku i wypisal stosowne do nich leki. Wypehil wiec swoje podstawowe obowigzki, jakie nakladaly na
niego laczace go z tymi placowkami umowy oraz jakie wynikaja z ustawy o zawodzie lekarza. Jezeli za$ refundacja
lekdéw jest Sci$le zwigzana z pacjentem, to bez znaczenia jest fakt, kto wypisze recepte na te leki, skoro i tak NFZ
musi je zrefundowaé. Pacjenci objeci receptami wskazanymi w pozwie naleza w wiekszo$ci do wykluczonej czeSci
spoleczenstwa z uwagi na schorzenia, na ktore cierpia, nierzadko od urodzenia. Sg to osoby ciezko chore psychicznie,
ubezwlasnowolnione, ktore spoleczenstwo ma obowiazek wspierac, takze w procesie ich leczenia wydatkujac w tym
celu $rodki publiczne, ktérych dysponentem jest NFZ.

Sad Okregowy powolat sie na wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 listopada 2014 r. (I CSK 633/13, LEX nr
11537344), ktory stwierdzil, ze umowy zawarte z lekarzem przez Narodowy Fundusz Zdrowia majq przede wszystkim
zapewni¢, aby pacjent otrzymywal leki zgodnie z potrzebami wynikajacymi z wiedzy medycznej oraz, aby trafialy
one do os6b, ktore maja do tego prawo zgodnie przepisami ustawy z 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ktére rzeczywiécie ich potrzebuja w iloéciach tylko niezbednych.
Szczegbdlowe postanowienia tych umoéw, okreslone przy pomocy przepisoéw prawa, do ktérych odsylaja, maja w zwigzku
z tym zapewnié, aby lekarz postepowal przy wypisywaniu recept tak, aby ten cel osiagna¢. Ponadto Sad ten wskazal,
ze skoro leki otrzymaly osoby uprawnione do ich uzyskania ze Srodkéw publicznych, to ich koszty obcigzaja z mocy
prawa NFZ. Zadanie w takiej sytuacji zwrotu refundacji od lekarza nie ma zadnej podstawy prawnej.

Zdaniem Sadu I instancji, postepowanie pozwanego w niniejszej sprawie wypehito te powinnosci, o czym przekonato
przeprowadzone postepowanie dowodowe. Cel, jakiemu shuzylo wystawienie spornych recept, zostat osiggniety, bo
trafily one tylko i wylacznie do potrzebujacych, za ktorych obowiazkiem NFZ bylo zrefundowaé koszt ich zakupu na
rzecz aptek, ktére je wydaly. Dlatego tez, postepowanie pozwanego mozna ocenié¢ takze przez pryzmat art. 5 k.c.,
ktoéry znajdzie w sprawie zastosowanie, albowiem jego czyn polegajacy na wypisaniu recept dla os6b potrzebujacych
i jednoczesnie korzystajacych ze 100% znizki na wszystkie leki, nie moze by¢ oceniony, jako popelniony w celu
wyrzadzenia szkody w majatku powoda, nawet jesli w chwili wystawiania recept nie byl formalnie do tego uprawniony.
Zasady wspolzycia spotecznego nakazuja thumaczy¢ zachowanie pozwanego, jako odruch humanizmu i checi niesienia
pomocy ludziom potrzebujacym, ubogim i ciezko chorym psychicznie, dla ktérych funkcjonowanie bez odpowiednich
farmaceutykéw nie jest mozliwe w dluzszym okresie czasu. Jako lekarz psychiatra pozwany pomoégl im najlepiej
jak potrafil w zakresie swoich obowigzkow, przepisujac odpowiednie leki. Tak czy inaczej, NFZ musialby udzieli¢
tym osobom $wiadczen zdrowotnych bezplatnych, a do tego zaliczaly sie takze recepty na zaordynowane im przez
pozwanego leki niezbedne dla poprawy ich zdrowia, czy komfortu zycia.

Sad Okregowy przedstawil tresé art. 48 ust. 11 3 ustawy z 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, Srodkéw spozywcezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdéw medycznych (t.j. Dz.U.2015.345), a takze uméw laczacych
strony z dnia: 27 kwietnia 2010 r. i 29 listopada 2012 r., konstatujac, ze nie mogg mie¢ one zastosowania do
rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy, skoro w okresie objetym sporem nie obowiazywaly. Nie zachodzila zatem
mozliwo$¢ kwalifikacji roszczenia powoda na podstawie art. 471 k.c.



Wobec przyjecia, ze swoim postepowaniem w okresie od 1 lipca do 17 listopada 2012 r. pozwany nie spowodowal
zadnego uszczerbku w majatku powoda, dalsze rozwazania w zakresie pozostalych przestanek warunkujacych
zastosowanie art. 415 k.c. staly sie bezcelowe.

Za bezprzedmiotowe uznal takze Sad I instancji ustalenie, czy w stosunku do pozwanego nastgpilo skuteczne
rozwigzanie umowy z 2010 r., skoro podpisujac umowe 28 listopada 2012 r. godzil sie na rozwigzanie pierwszej. Z
bezsprzecznych ustalen w sprawie wynika, ze pozwany nie podpisal aneksu do poprzedniej umowy w wyznaczonym
terminie, nie dopeliajac obowiazkow zwigzanych z formalnoSciami z tym zwigzanymi, ktore byly dla niego uciazliwe
do spelienia w krotkim czasie. Zlozylo sie na to szereg czynnikéw zwigzanych z osobista sytuacja pozwanego, w
tym takze chaos informacyjny i dyskusje §rodowiska lekarskiego w przedmiocie konsekwencji nakladanych przez
NFZ na tych lekarzy, ktérzy bez podpisania przedmiotowych anekséw lub zawarcia nowych umoéw wystawiali recepty
na leki refundowane. Trudno zatem w postepowaniu pozwanego, ktory akurat zmienial miejsce zamieszkania i
adres prowadzenia prywatnej praktyki wraz z wszelka konieczng do tego dokumentacja, co takze przyczynilo sie
do wydluzenia czynnoSci zwigzanych z podpisaniem umowy z NFZ na nowych zasadach, dopatrywa¢ sie celowego
dzialania, obliczonego na wyrzadzenie szkody powodowi. Z pisemnych wyjasnien zlozonych w Oddziale NFZ w S.
wynika, ze pozwany poczuwal sie moralnie do odpowiedzialnoSci za zaistniala sytuacje zwigzana z wypisywaniem
recept pacjentom podlegajacym refundacji przez okres od 1lipca 2012 r. do 17 listopada 2012 r. Nie oznacza to jednak,
ze zlozone o$wiadczenie, poprzedzone bylo przez niego poglebiona refleksja pod katem skutkéw prawnych i mogacych
wynikna¢ z tego tytulu konsekwencji w przyszlo$ci. Inna rzecz, ze stanowisko NFZ, poczatkowo jasno wyartykulowane
po kontroli recept wystawionych przez pozwanego w spornym okresie, nastepnie uleglo zmianie. Najpierw bowiem
domagano sie w styczniu 2013 r. i lutym 2014 r. zaplaty wylacznie za te, ktére dotyczyly kilku pacjentéw nie objetych
ubezpieczeniem spolecznym, a nastepnie pismem z 10 marca 2014 r. wezwano pozwanego do zaplaty takze za 699
recept wystawionych na rzecz os6b objetych calkowita refundacja. Pozwany sie tego nie spodziewal, bo os§wiadczyl,
Ze po otrzymaniu pozwu byt zaskoczony tym faktem, albowiem myslal, ze wszystko zostalo wyjaénione, zwlaszcza
ze rozliczyt sie z Funduszem z kilku pacjentéow, ktérym wystawil niezasadnie recepty refundowane, co oznacza, ze
rozumial i akceptowal zasady rzadzace obowiazujacym systemem. Jesli nawet jego zachowanie mozna oceni¢ jako
wynik niedbalstwa o wlasne sprawy, a tym samym mozna mu przypisa¢ wine w najlzejszej postaci w stosunku do
powoda z uwagi na jego interes majatkowy (przejawiajacy sie w koniecznosci zrefundowania aptekom wydanych
na sporne recepty lekow), to i tak, w Swietle w/w ustalenn wykluczajacych powstanie szkody w wyniku tych dzialan
pozwanego, nie ma to znaczenia dla ostatecznego osadu sprawy.

Przepisy ustawy o zawodach lekarza i dentysty z 5 grudnia 1996 r. (t.j.: Dz.U.2015.464) wskazuja, ze lekarz
moze ordynowaé leki i wystawia¢ recepty na leki refundowane (art.45). Zasady wykonywania zawodu lekarza
nakazuja bezwzglednie udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby
spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w
innych przypadkach niecierpigcych zwloki (art. 30). Przypadki podopiecznych DPS w S. i Z. niewatpliwie wymagaly
podjecia stosownych decyzji medycznych dla dobra tych osob, a pozwany wypehil swoje obowiazki w sposob jaki
od niego oczekiwano. Z tych wzgledéw nie mozna czyni¢ mu zarzutéw, ze wypisal takze potrzebne im leki. Pozwany
zachowal sie zgodnie z etyka lekarska, ktorej przestrzeganie ma priorytetowe znaczenie, niezaleznie od poniesionych
z tego tytulu kosztéw, w tym takze ze §rodkéw publicznych. Sad Okregowy z dezaprobata ocenil wniesienie przez
powoda przedmiotowego pozwu wskazujac, ze ,polowanie” na lekarzy, ktorzy wypisuja recepty bez podpisanych umow
refundacyjnych i procesowanie sie z nimi za pienigdze podatnikéw nie uzdrowi systemu opieki zdrowotnej, ani nie
przysporzy takich §rodkow, ktore moglyby rozwigzaé nabrzmiale problemy, bo ewentualny zwrot kosztow tych lekow
jest niewspoimierny do ogromu wystepujacych w nim potrzeb.

O kosztach zastepstwa procesowego Sad I instancji orzekl na zasadzie odpowiedzialno$ci za wynik procesu (art. 98
§ 1 wzw. z art. 108 § 1 k.p.c.).

Powyzszy wyrok w calo$ci zaskarzyt apelacja powdd Narodowy Fundusz Zdrowia w W., zarzucajac:



1) naruszenie prawa materialnego - art. 415 k.c. - poprzez jego niezastosowanie - przepis ten jest przepisem
samoistnym na postawie, ktérego mozliwe jest dochodzenie wyréwnania szkody od bezposredniego sprawcy,

2) naruszenie prawa materialnego - art. 48 ust. 1 ustawy o refundacji lekdow, srodkéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U.2015.345 j.t.) w zwiazku z art. 15 ust. 2 pkt. 14, 17 i
18 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz.U.2015.581j.t.) - przez ich
niezastosowanie, wskutek czego zachowania pozwanego polegajacego na wypisywaniu lekow refundowanych pomimo
braku uprawnien, nie uznano za wypelniajgce hipoteze art. 415 k.c., a wiec za dzialanie wyrzadzajace szkode.

3) naruszenie prawa materialnego - art. 5 k.c. przez jego zastosowanie mimo braku podstaw do uznania, ze zasady
wspolzycia spolecznego uzasadniaja oddalenie powddztwa, albowiem zawsze wystawienie recept ma w zalozeniu
pomoéce pacjentowi, a problem nie polega na tym, ze inny lekarz nie mog} takich recept wystawi¢ tylko na tym, ze
pozwany nie bedac upowaznionym do wystawiania recept refundowanych wystawial je bezpodstawnie twierdzac, ze
tylko on mogl je wystawiaé, a pozwany nie wskazal imiennie pacjentéw, ktérym ewentualnie musial wystawié recepty
refundowane, bo wymagal tego stan nagly u pacjenta, co rzeczywiscie uzasadnialoby zastosowanie art. 5 k.c, przy
czym koniecznym byloby wskazanie konkretnej zasady wspotzycia spolecznego, ktéra przemawia za uznaniem prawa
powoda do ochrony swoich praw,

4) naruszenie prawa procesowego - art. 233 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow, a to:

a) przyjecie bez uzasadnienia i wbrew zgloszonym dowodom, ze zakwestionowane leki refundowane byly
przepisywane pacjentom z dwoch DPS-6w, podczas gdy stwierdzono wypisanie recept osobom nieubezpieczonym,
ktére nie mogly by¢ umieszczone w DPS-ie, a nadto bledne ustalenia faktyczne polegajace na przyjeciu, ze
leki refundowane przepisane przez pozwanego trafily do wykluczonej czeSci spoleczenstwa podczas gdy choroby
psychiczne obejmuja nie tylko psychozy, ale rowniez nerwice i inne mniej dolegliwe stany chorobowe, a pozwany
wszystkie leki przepisal w ramach prowadzonej dzialalnosci gospodarczej: Indywidualnej Praktyki Lekarskiej i
otrzymywal za to wynagrodzenie nie w systemie ubezpieczenia zdrowotnego, lecz leczenia prywatnego (odmienng
kwestia jest to Ze leki na choroby psychiczne sa refundowane z 100 % znizka),

b) wuznanie, ze wszystkie przepisane leki dotyczyly pacjentéow DPS, co nie ma oparcia w zebranym materiale
dowodowym, gdyz ustalenia tego Sad I Instancji dokonal w oparciu o przestuchanie pozwanego, zeznaniach éw. J. S.
i M. J. dyrektoréw DPS, kt6rzy nie znali ilo$ci wypisanych przez pozwanego recept, nie wiedzieli czy recepty dotycza
pacjentow zich domoéw pomocy, a zeznania byly ogdlne potwierdzajace ze lekarz tam pracowali pracowal dobrze, ktore
to zeznania nie uzasadniajg wnioskowania dokonanego przez Sad I Instancji skutkujacego rozszerzeniem wnioskow
z nich wyprowadzonych na cato$§¢ wypisanych recept refundowanych.

Wskazujac na te zarzuty powod wniost o zmiane zaskarzonego wyroku przez zasadzenie na jego rzecz od pozwanego
kwoty 101.087,22 zl. z odsetkami ustawowymi od 28 marca 2014 r. do dnia zaplaty oraz kosztami procesu, a
nadto o zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztow postepowania apelacyjnego, w tym kosztow zastepstwa
procesowego w postepowaniu apelacyjnym, wedlug norm przepisanych.

W odpowiedzi na apelacje pozwany R. S. wniost o jej oddalenie i zasadzenie na jego rzecz od powoda kosztow
postepowania apelacyjnego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja powoda okazala sie bezzasadna.

Zakres kognicji Sadu odwolawczego, stosownie do art. 378 § 1 k.p.c., wyznaczaja granice apelacji. W tych granicach,
Sad ten zobowigzany jest do merytorycznej, kompleksowej oceny zaskarzonego wyroku. Obowigzek ten nie ma
wszakze charakteru absolutnego, wyabstrahowanego od tresci wyartykulowanych przez skarzacych zarzutéow. O ile
bowiem, w zakresie naruszenia prawa materialnego tre$¢ tych zarzutéw ma znaczenie marginalne, o tyle — co sie



tyczy zarzutdw naruszenia prawa procesowego — Sad II instancji jest nimi zwigzany (tak Sad Najwyzszy w uchwale z
dnia 31 stycznia 2008 r., III CZP 49/07). Innymi slowy, jesli apelujacy zarzutéw tego rodzaju nie zglosi, zagadnienie
naruszenia przepiséw procesowych pozostawa¢ musi poza sfera zainteresowania tego Sadu (za wyjatkiem tych
przepisow, ktore przelozy¢ sie moga na stwierdzenie niewaznoéci postepowania, co w niniejszej sprawie niewatpliwie
nie zachodzi).

Odnoszac te uwarunkowania prawne do apelacji powoda stwierdzi¢ trzeba, ze zgloszone w niej zarzuty natury
formalnej ograniczyly sie do kwestii wadliwych, bo dokonanych z przekroczeniem granic oceny dowod6éw okre§lonych
w art. 233 § 1 k.p.c., ustalen faktycznych w zakresie przyjecia, ze wszystkie refundowane leki, przepisane przez
pozwanego w okresie od lipca do listopada 2012 r., dotyczyly pacjentébw z Doméw Pomocy Spolecznej w Z. i N.,
nalezgcych do wykluczonej czeSci spoleczenstwa, ktorym prawo do takiej refundacji przyshugiwalo. Stanowisko
skarzacego w tej materii nie jest trafne juz chocby z tego wzgledu, ze pos$rod ustalen faktycznych dokonanych przez
Sad Okregowy prozno szukaé stwierdzenia, ze wszystkie recepty pozwany wypisal pensjonariuszom tych placowek.
Sad ten stwierdzil bowiem, ze recept takich byla zdecydowana wiekszo$¢, ktory to wniosek wprost wynika z analizy
recept, dolaczonych przez powoda do pozwu (k. 53 — 286). Wérdd 699 recept, jedynie 57 (na k. 156 — 159,192 - 202,
203 — 206, 210- 212, 222), a wiec okolo 8 %, to takie, na ktérych brak jest adnotacji o tym, ze pacjent przebywa
w jednym z tych DPS-6w. Twierdzenie, jakoby podstawg tego rodzaju ustalenia byly wylacznie zeznania §wiadkéw
i pozwanego, jest zatem niczym nieuprawnione. Nie jest przy tym czytelna argumentacja skarzacego, ktora usiluje
on zwalczy¢ stanowisko Sadu I instancji wskazujace na to, ze wszyscy pacjenci przebywajacy w Domach Pomocy
Spolecznej nalezg do wykluczonej cze$ci spoleczenstwa. Nie wdajac sie w dywagacje natury semantycznej, polegajace
na znalezieniu by¢ moze bardziej adekwatnego okre$lenia, charakteryzujacego sytuacje zyciowa tych pacjentow, nie
moze ulegac jakiejkolwiek watpliwosci to, ze sam fakt ich pobytu w tego rodzaju placowkach §wiadczy o tym, ze
sq to osoby, ktére nie potrafiag samodzielnie realizowa¢ w sposéb prawidlowy swoich istotnych funkeji Zyciowych i
spolecznych. Nie moze zatem podlega¢ skutecznemu zakwestionowaniu teza, ze przepisywane przez pozwanego leki
trafialy do os6b — pacjentow DPS - 6w, ktérych sytuacja zyciowa odbiega zdecydowanie na niekorzy$é od przecietne;.
OczywiScie brak jest w sprawie dowodéw na to, ze rowniez adresaci pozostatych 57 recept, w tak trudnej sytuacji
zyciowej pozostawali, jakkolwiek nie wydaje sie uzasadniona supozycja, jakoby analizowany poglad Sadu I instancji,
takze sie do nich odnosil. Odmiennie niz skarzacy, Sad Apelacyjny nie dostrzega wplywu na rozstrzygniecie sprawy,
oczywistego skadinad faktu, ze pozwany przepisywal recepty w ramach Indywidualnej Praktyki Lekarskiej, otrzymujac
za Swiadczone przez siebie uslugi medyczne wynagrodzenie nie pochodzace ze $rodkéw publicznych. Pozwany, jak
kazdy lekarz, wynagrodzenie takie by otrzymat niezaleznie od tego, w jakiej formie prowadzilby swoja dziatalno$c.
Zroznicowanie jego sytuacji w stosunku do lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, niewatpliwie istnieje (chocby w
zakresie uprawnienia do wystawiania recept refundowanych — vide: art. 48 ust. 2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o
refundacji lekow, $Srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, zwanej
dalej ustawa refundacyjng), jednak nic z tej okolicznos$ci dla rozstrzygniecia niniejszego sporu nie wynika.

Zadane w procesie roszczenie, obejmuje odszkodowanie w kwocie, stanowigcej réwnowartoéé refundacji wyplaconej
przez powoda, w zwiazku z receptami wystawionymi przez pozwanego - co istotne — pacjentom, ktorzy do takiej
refundacji wszyscy byli uprawnieni. Bezsporne jest bowiem, ze przedprocesowo pow6d dokonal weryfikacji wszystkich
wystawionych przez pozwanego w okresie od 1 lipca do 18 listopada 2012 r. recept, obciazajac go nalezno$ciami z
tytulu recept wystawionych pacjentom, ktorzy prawa do refundacji nie posiadali i ktére pozwany uregulowat (vide:
dokumenty na k. 464 — 469). Niezrozumiale s3 w tym kontekécie pojawiajgce sie takze w apelacji argumenty,
nawiazujgce do tych faktéw, skoro elementem stanu faktycznego — wyznaczajacego przedmiotowe granice powodztwa
— nie byly objete twierdzenia, ze dochodzone pozwem naleznos$ci obejmuja takze tzw. recepty nierefundowane. Powod
nie tylko nie twierdzil, ale nie zaoferowal tez jakiegokolwiek dowodu racjonalizujacego teze, ze wsrod recept, ktoérych
spor dotyczy, znajduja sie takie, ktore wystawione zostaly pacjentom bez prawa do refundacji.

Pierwszoplanowym elementem twierdzen faktycznych pozwu bylo wskazanie, ze w opisanym wyzej okresie
pozwany wystawial recepty refundowane bez umowy upowazniajacej do dokonywania tego rodzaju czynnosci.



Tak zdefiniowane zadanie niewatpliwie kwalifikowane by¢ powinno jako roszczenie odszkodowawcze ex delictu, a
jego materialnoprawng podstawe stanowi art. 415 k.c. Przed przystapieniem do jego oceny na tak uksztaltowanej
plaszczyZnie prawnej, konieczne bylo wszakze ustalenie spornej miedzy stronami kwestii (vide: odpowiedZ na
pozew), czy przez caly ten okres istotnie pozwany wystawial recepty bezumownie, skoro istnienie umowy ex
definitione wylaczaloby mozliwo$¢ domagania sie przez powoda jakiegokolwiek odszkodowania (takze o charakterze
kontraktowym z art. 471 k.c.). Poglebionych rozwazan w tej materii zabrakto w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku,
przy czym uchybienie to podlegalo sanacji w postepowaniu apelacyjnym, a to z uwagi na jego merytoryczny — a nie
jedynie formalny — charakter.

W okoliczno$ciach sprawy bezsporne jest, ze strony laczyla umowa nr (...) z dnia 27 kwietnia 2010 r., na podstawie
ktbrej pozwany byl uprawniony do wystawiania recept na refundowane przez NFZ leki i wyroby medyczne (k. 37 — 38).
Niekwestionowane jest rowniez zaréwno to, ze powod wywodzil skutek rozwigzania tej umowy z dniem 30 czerwca
2012 r. Z tresci pisma z dnia 8 maja 2012 r., w ktérym zlozone zostalo warunkowe oswiadczenie o jej wypowiedzeniu,
z wola rozwigzania umowy z dniem 30 czerwca 2012 r. (k. 39), jak i okoliczno$¢, ze doreczenie pozwanemu tego
pisma nastapilo w sposob skuteczny w dniu 8 czerwca 2012 r. (k. 40). Z faktow tych nie sposob wszakze wyprowadzic
wniosku, o sugerowanej przez powoda tresci. Zgodnie z § 8 ust. 4 ww. umowy, kazdej ze stron przysthugiwato prawo do
jej rozwigzania z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia, dokonanego na koniec miesigca kalendarzowego.
Oznacza to, ze termin wypowiedzenia uplywal z konicem miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktérym — zgodnie
z art. 61 § 1 k.c. — pozwanemu doreczone zostalo o§wiadczenie woli powoda. Skoro jak wyzej wskazano, pozwany
otrzymal o§wiadczenie o wypowiedzeniu w dniu 8 czerwca 2012 r., to tym samym okres wypowiedzenia rozpoczat bieg
z dniem 1 lipca 2012 r. i uplynal z koficem tego miesigca. Oznacza to, ze do konca lipca 2012 r. strony laczyta umowa
uprawniajaca pozwanego do wystawiania recept refundowanych, a w konsekwencji brak jest podstaw do przyjecia
powodztwa za uzasadnione — za ten okres — w jakiejkolwiek czesci.

Godzi sie w tym miejscu podkreslié, ze w systemie norm prawnych, wedlug stanu na dzien 30 czerwca 2012 r., nie
istnial przepis, ktory przewidywalby skutek wygasniecia badz rozwigzania ex lege umowy, ktorej przedmiotem byloby
upowaznienie lekarza do wystawiania recept refundowanych. Nie twierdzi tak réwniez powod. W szczegblnoSci nie
jest nim art. 80 ust. 2 ustawy refundacyjnej, nakazujgcy stronom uméw okreslonych w art. 34 ust. 2 ustawy, o ktorej
mowa w art. 63 (1j. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych), dostosowanie ich tre$ci do przepisoOw tej ustawy w terminie do dnia 30 czerwca 2012 r. Naktadal on
zatem wylgcznie obowigzek dostosowania, tj. zmiany dotychczasowych umoéw i nie przewidywat sankeji w postaci
zniweczenia ich skutkdéw z mocy prawa, w przypadku nie dokonania tego rodzaju dostosowania. Zbedne sa w tym
kontek$cie rozwazania dotyczace tre$ci wewnetrznych zarzadzen wydawanych przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, bowiem nie stanowig one innego, niz umowne, zrodla prawa w tej materii. Innymi stowy, zarzadzenia takie
nie mogly w sposob jednostronny, wladczy, a zatem sprzeczny z istota stosunku cywilnoprawnego, kreowaé bytu
prawnego umow zawieranych przez NFZ.

Umowa nr (...) z dnia 27 kwietnia 2010 r., zawarta zostala w oparciu o zarzadzenie Nr (...) Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 4 lipca 2007 roku. Po wej$ciu w zycie ustawy refundacyjnej, wzor aneksu dostosowujacego
wcze$niej zawarte umowy do jej treéci, okreélal, zalacznik nr 3 do zarzadzenia Nr (...) Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2012. Mozliwe bylo réwniez zawarcie nowej umowy. W okoliczno$ciach sprawy nie jest
sporne, ze w dniu 7 lipca 2012 r., a wiec jeszcze w czasie biegu okresu wypowiedzenia, pozwany przestal powodowi
podpisany przez siebie egzemplarz umowy upowazniajacej do wystawiania recept refundowanych (k. 41 — 45). Z
poréwnania tekstu tej umowy z wzorcem umownym, widniejacym na stronie _-www.nfz.gov.pl. wynika, ze jest on

w pehlni zgodny z zarzadzeniem Nr (...). Konieczng stala sie zatem ocena, czy ww. czynno§¢ prawna pozwanego nie
uksztaltowala nowego stosunku umownego laczacego strony.

Na tak postawione pytanie udzieli¢ nalezalo odpowiedzi negatywnej W chwili podpisania przez pozwanego ww.
umowy, w zwigzku z kolejng nowelizacja ustawy refundacyjnej, w zakresie ustalenia jej wzorca obowigzywalo juz
nowe zarzgdzenie Prezesa NFZ Nr (...) z dnia 30 czerwca 2012 r. (Biul.Inf.NFZ z 2012 r. poz. 38), ktore w § 2. ust. 1
przewidywalo, ze umowy upowazniajace do wystawiania recept na leki i wyroby medyczne refundowane ze $rodkow



publicznych, przyslugujace $wiadczeniobiorcom, zawarte w oparciu o zarzadzenie Nr (...) Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2012 roku w sprawie wzoru umowy na wystawianie recept na leki i wyroby
medyczne objete refundacja oraz w oparciu o zarzadzenie Nr (...) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4
lipca 2007 roku w sprawie wzoru umowy na wystawianie recept na leki i wyroby medyczne objete refundacja, do
ktoérych zawarto aneks stanowiacy zalacznik nr 3 do zarzadzenia Nr (...) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 30 kwietnia 2012 roku w sprawie wzoru umowy na wystawianie recept na leki i wyroby medyczne objete
refundacja, pozostaja w mocy. Jakkolwiek zatem, jak wyzej wyjasniono, zarzadzenie to nie stanowilo samoistnego
zrodla stosunku prawnego laczacego strony, tym niemniej nie sposéb pomijaé jego treéci przy interpretacji zachowan
powoda, z ktérych mozna byloby wywodzic¢ fakt zlozenia przez niego — cho¢by w spos6b dorozumiany — o§wiadczenia
woli, ktére oznaczaloby zawarcie umowy na warunkach zwartych w dokumencie podpisanym przez pozwanego w
dniu 7 lipca 2012 r. W okoliczno$ciach sprawy bezsporne jest, ze ww. dokument nie zostal podpisany przez osobe
upowazniong do dzialania za powoda, o ktérej mowa w art. 48 ust. 2 ustawy refundacyjnej. Co wiecej, z zachowania
pracownikéw powoda, ktérzy usitowali skontaktowac sie z powodem, a nastepnie przestali jemu egzemplarz umowy
sporzadzony wedtug wzoru okre§lonego w zarzadzeniu z 30 czerwca 2012 r., jednoznacznie wynika, ze wprost wyrazali
sprzeciw przeciwko mozliwo$ci zawarcia takiej umowy. Oznacza to w konsekwencji, ze stron od dnia 1 sierpnia 2012
r., tj. po uplywie terminu wypowiedzenia umowy z dnia 27 kwietnia 2010 r., nie lgczyla juz umowa, w oparciu o ktéra
pozwany bylby uprawniony do wystawiania recept refundowanych.

Przechodzac zatem do oceny zasadnoSci zaskarzonego wyroku przez pryzmat prawidlowo zdefiniowanych przez
Sad Okregowy przestanek, konstytuujacych odpowiedzialno$é deliktowg pozwanego z art. 415 k.c. zauwazenia na
wstepie wymaga bezzasadno$¢ zarzutu naruszenia przez ten Sad ww. przepisu, w sposéb wskazany w apelacji.
W uzasadnieniu zaskarzonego wyroku Sad I instancji nie wyrazil bowiem pogladu, ze art. 415 k.c. nie moze
stanowi¢ samoistnej podstawy wyréwnania szkody od jej bezposredniego sprawcy. Podstawy oddalenia powodztwa
nie stanowilo odwolanie sie do tego rodzaju, oczywiscie wadliwego stanowiska prawnego, lecz przyjecie, ze powodowi
odszkodowanie nie przystuguje, bowiem nie poniést szkody. Podobnie Sad ten nie naruszyl art. 48 ust. 1 ustawy
refundacyjnej wzw. z art. 15 ust. 2 pkt. 14, 171 18 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, w zakresie sugerowanym przez skarzacego. Jakkolwiek bowiem kwalifikacji zachowania pozwanego
jako sprzecznej z tym przepisem wprost w uzasadnieniu nie dokonal, tym niemniej w sposob posredni, przypisujac
pozwanemu zachowanie zawinione przyjal, ze bylo ono sprzeczne z wzorcem normatywnym. Pow6d dokonuje przy
tym niedopuszczalnego zabiegu interpretacyjnego, polegajacego na wywodzeniu z faktu zaistnienia jednej przestanki
odpowiedzialnoSci pozwanego, zaktualizowania sie drugiej z nich, o zupelnie odmiennym znaczeniu pojeciowym.
Czym innym jest bowiem zachowanie sprzeczne z prawem (tu z art. 48 ust. 1 ustawy refundacyjnej), dotyczace
obiektywnego aspektu winy (o czym szerzej w dalszej czeSci uzasadnienia), czym innym zas§ powstanie szkody w
rozumieniu art. 361 § 2 k.c. Symptomatyczne jest przy tym, ze uzasadnieniu zaskarzonego wyroku proézno doszukaé
sie innych argumentbéw, stanowigcych merytoryczna polemike ze stanowiskiem Sadu Okregowego, ze powod w ogole
nie poniost szkody. Nie oznacza to wszakze, ze jest ono w tej materii prawidlowe.

Sad Apelacyjny w calo$ci akceptuje, bez potrzeby ich powtarzania, skoro nie kwestionuje ich takze skarzacy,
argumentacje Sadu Okregowego opisujaca zaréwno usytuowanie Narodowego Funduszu Zdrowia w systemie
ochrony zdrowia jako podmiotu, do ktorego kompetencji nalezy min. finansowanie Swiadczen przystugujacych
ubezpieczonym, w zakresie wynikajacym z przepiséw ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, jak i wyjasniajacg poglad, ze uprawnionymi do uzyskania refundacji lekéw i $érodkéw
medycznych s wylacznie ubezpieczeni, a jej finansowanie jest ustawowym obowiazkiem powoda. Nie uzasadnia
jednak ona w sposob dostateczny wniosku, ze powdd w kazdym przypadku, gdy z refundacji skorzysta osoba do
tego uprawniona, nie ponosi szkody. Aby wniosek taki w pelni zracjonalizowa¢ konieczne jest poddanie szkody
wskazywanej przez powoda, testowi sprawdzajacemu z punktu widzenia kryteriéw wypracowanych w orzecznictwie i
nauce prawa, w oparciu o ktore definiowane jest pojecie szkody z art. 361 § 2 k.c. W niniejszej sprawie niewatpliwym
jest, ze powdd domaga sie zrekompensowania poniesionych przez siebie strat (damnum emergens), ktora wyraza
sie w rzeczywistej zmianie stanu majatkowego poszkodowanego i polega albo na zmniejszeniu sie jego aktywow,
albo na zwiekszeniu sie pasywow. Nie kazda negatywna zmiana w majatku poszkodowanego, ktéra niewatpliwie w



przedmiotowej sprawie zaistniala (z tego punktu widzenia liczy sie bowiem wylacznie obiektywny fakt zmniejszenia
sie jego aktywow), kwalifikowana by¢ jednak moze jako szkoda. Stlusznie wskazuje sie bowiem w doktrynie, ze szkoda
moze by¢ tylko uszczerbek, zaistnialy w dobrach prawem chronionych. Eliminuje to mozliwoé¢ restytucji uszczerbku
majatkowego, ktory dotyczy sfery, nie korzystajacej z ochrony prawnej. W okolicznoéciach przedmiotowej sprawy
wniosku takiego wyprowadzi nie sposob: powdd gospodaruje Srodkami publicznymi i jak shusznie wskazano w apelacji,
jest zobowigzany do finansowania §wiadczen przystugujgcych ubezpieczonym, ale moze to czyni¢ wylacznie w ramach
okre$lonych obowiazujacymi przepisami. W zakresie prawa do refundacji lekow, jak jednoznacznie stanowi art. 48
ust. 1 ustawy refundacyjnej, jego realizacja nastapi¢ moze na podstawie recepty wystawionej przez osobe uprawniona,
ktoérej definicje legalng zawiera art. 2 pkt 14 tej ustawy. Oczywiécie wadliwy jest zatem poglad Sadu I instancji,
ze prawo do refundacji przysluguje pacjentowi niezaleznie od tego, kto recepte refundacyjna wystawi. Co wiecej,
na co trafnie wskazal skarzacy, prowadzi on w istocie rzeczy do zakwestionowania prawnej doniosto$ci wszystkich
regulacji prawnych, wyznaczajacych obowigzujacy w Polsce system opieki zdrowotnej: przy tego rodzaju ujeciu powod
bylby zobowiazany do pokrywania kosztow wszelkich swiadczen medycznych udzielonych ubezpieczonym, byleby
nalezaly one do $wiadczen przewidzianych w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych. Sprzeczno$é tego rodzaju pogladu z podstawowa konstytucyjng zasada demokratycznego panstwa prawa
(art. 2 Konstytucji) jest oczywista.

Motywy zaskarzonego wyroku w tej materii nie sa w pelni czytelne. Sad Okregowy dla wykazania braku szkody odwolal
sie do faktow, ktore w ogole tej przestanki nie dotycza. Okoliczno$ciami irrelewantnymi prawnie na tej plaszczyznie sg:
czy pozwany uzyskal — w zwigzku z wystawieniem recept refundowanych — jakakolwiek korzy$¢ majatkowa, mozliwo$¢
wypisania recept o takiej samej treéci przez innych lekarzy oraz ustalenie, ze zdecydowana wiekszo$¢ tych recept
trafila do 0s6b potrzebujacych pilnej pomocy medycznej. Poza sfera wlasnych ocen Sad Apelacyjny pozostawia ta czes$é
wywodoéw zaprezentowanych w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, w ktérych Sad I instancji przedstawit poglady
dotyczace funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. Nie maja one bowiem jakiegokolwiek zwiazku z przestankami,
w oparciu o ktore rozstrzygana jest niniejsza sprawa. Uzasadnienie wyroku winno zawiera¢ wylacznie elementy
przewidziane w art. 328 § 2 k.p.c. i by¢ wolne od tego rodzaju opinii, ocen i uogoélnien o emocjonalnym zabarwieniu.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, nie znajduja przelozenia do realiow niniejszej sprawy poglady prawne Sadu
Najwyzszego, zamieszone w uzasadnieniu wyroku z dnia 14 listopada 2014 r., I CSK 633/13. Stan faktyczny sprawy,
na tle ktérego zostal on wydany byl bowiem calkowicie odmienny, a podstawowa r6znica bylo to, ze jej przedmiotem
bylo odszkodowanie w postaci rownowarto$ci wydatkéw poniesionych na refundacje lekow przeciwko lekarzowi, ktory
mial podpisana umowe na wystawianie recept refundowanych, a uchybienia, z ktérymi prawo do tego odszkodowania
bylo wiazane, polegaly na nieprawidlowosciach w prowadzeniu dokumentacji medycznej. W takim za$ stanie rzeczy,
art. 48 ust. 1 ustawy refundacyjnej niewatpliwie racjonalizowal poglad, ze skoro prawo ubezpieczonego do refundacji
powstalo i zostalo ono jemu — jako beneficjentowi tego prawa — udzielone, to tym samym po stronie powoda nie
powstala szkoda w dobrach prawem chronionych.

Przedstawione wyzej uwagi nie oznaczaja wszakze, ze zaskarzony wyrok jest wadliwy. Odmiennie bowiem niz Sad I
instancji, Sad Apelacyjny uznal, Ze pozwanemu nie mozna przypisa¢ winy za powstanie przedmiotowej szkody.

Jak powszechnie przyjmuje sie w judykaturze (tak min. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 26 wrze$nia 2003 r.,
IV CK 32/02, LEX nr 146462) pojecie winy zawiera dwa elementy skladowe: obiektywny i subiektywny. Element
obiektywny oznacza niezgodno$¢ zachowania sie z obowigzujgcymi normami postepowania, a wiec szeroko rozumiang
bezprawnos$é. Element subiektywny dotyczy stosunku woli i Swiadomos$ci dzialajacego do swojego czynu. Wedlug
teorii psychologicznej, niejako "wewnetrznej", wina polega na nagannym nastawieniu psychicznym sprawcy do czynu.
Oznacza to, ze Swiadomo$¢é i wola okre$lonego zachowania sie zostaja uznane za wine, jezeli skierowane sa na
popehienie czynu zabronionego przez porzadek prawny. Z uwagi na fakt, ze ustalanie winy na podstawie mechanizmu
psychologicznego zawodzi na odcinku niedbalstwa, polegajacego przeciez na braku przezy¢ psychicznych sprawcy,
wypracowana zostala normatywna teoria winy, ktora stanowi niejako ujecie rozpatrujace zagadnienie "z zewnatrz".
Sprowadza sie ona najogo6lniej do mozliwo$ci postawienia sprawcy zarzutu niewlaéciwego zachowania sie, co zachodzi
wowczas, gdy w okolicznoSciach konkretnej sprawy obiektywnie niezgodne z prawem zachowanie strony pozostaje w



sprzecznoéci z obowiagzkiem racjonalizacji wlasnych zachowan, z punktu widzenia zasad nalezytej starannosSci. Wtedy
to bowiem mozliwa jest negatywna ocena jej zachowania (tzw. zarzucalno$é postepowania). Podkreslenia przy tym
wymaga, ze dla oceny zachowania pozwanego nie maja zastosowania mierniki podwyzszonej, szczegblnej starannoSci,
zwigzane z wykonywanym przez niego zawodem, a zdefiniowane w art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty (tekst. jednolity Dz.U. z 2005 r., nr 226, poz. 1943, ze zm.), z uwzglednieniem kryteriéw
wypracowanych przez orzecznictwo (np. Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09, OSP 2012,
Nr 10, poz. 95). Dotycza one bowiem wylacznie czynnosci sui generis zwiazanych z wykonywaniem zawodu lekarza,
a nie dzialan o charakterze organizacyjnym.

W tak opisanych uwarunkowaniach prawnych, zachowanie pozwanego polegajace za wystawianiu recept
refundowanych w okresie od 1 sierpnia do 18 listopada 2012 r.. niewatpliwie mialo charakter bezprawny, bowiem
naruszalo art. 48 ust. 1 ustawy refundacyjnej. W ocenie Sadu Apelacyjnego, w zaistniatych w sprawie specyficznych
uwarunkowaniach faktycznych, nie mozna jednak przyja¢, ze zachowaniu temu postawi¢ mozna usprawiedliwiony
zarzut dzialania zawinionego. Jak juz wyzej wskazano, pozwany w okresie biegu wypowiedzenia umowy z 27
pazdziernika 2010 r. podpisal nowa umowe i to o takiej tresci, jak zostala jemu zaproponowana, tyle tylko, ze
w zwiazku z zaistnialymi w miedzyczasie zmianami stanu prawnego, a w konsekwencji zmiang wewnetrznych
zarzadzen obowiazujacych u powoda, nie zostala ona przez powoda zaaprobowana i uznana za wadliwa. Postepowaniu
pozwanego w tym zakresie nie sposob czynié jakiegokolwiek zarzutu. Nie jest rowniez zachowaniem nieprawidlowym,
niestarannym to, ze w okresie urlopu wypoczynkowego, w trakcie ktorego — jak wynika z jego zeznan - przebywal
poza miejscem swojego zamieszkania, nie odbierat telefonéw od pracownikéw powoda, ktorzy usitowali zawiadomié
go o zaistnialej sytuacji. Jak wynika z niekwestionowanych ustalen Sadu Okregowego, w dalszej kolejnosci powdd
przestal pozwanemu formularze umowy wedlug wzoru ustalonego zarzadzeniem Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2012
r., w reakcji na co pozwany poinformowat telefonicznie powoda, ze podpisze umowe niezwlocznie po tym, jak otrzyma
niezbedne do dokonania tej czynnosci za$wiadczenie z Wojskowej Izby Lekarskiej, ktorej jest czlonkiem, bowiem
poprzednie zaswiadczenie zdezaktualizowalo sie w zwigzku ze zmiang miejsca zamieszkania, zaistniala w czerwcu
2012 r. Okoliczno$cig, ktérej dla oceny prawidlowosci tego zachowania pozwanego nie sposéb przecenic jest to, ze
powdd w ogole nie kwestionowal tego, ze za§wiadczenie takie byto dokonania tej czynnosci nieodzowne. Pozwany, jak
wynika z tresci jego pisma z dnia 16 czerwca 2012 r., wystapil o wydanie takiego zaswiadczenia juz po 8 dniach od
doreczenia mu pisma powoda z dnia 8 maja 2012 r. (k. 453), dokument ten otrzymal za$ dopiero po dniu 8 listopada
2012 r., bowiem w tym dniu zostal on dopiero wystawiony (k. 454). Nie sposob zatem przyja¢, aby wnioskujac o
zawarcie umowy juz po kilku dniach, bo 19 listopada 2012 r. (k. 46 — 47), zachowal sie w sposob nieracjonalny,
niestaranny. Sam powdd nie wskazuje w sposob wiarygodny, jak wedlug niego pozwany w tym okresie powinien
postapi¢, poprzestajac na autorytatywnym stwierdzeniu, ze powinien doprowadzi¢ do jak najszybszego zawarcia
umowy, nie kwestionujac réwnoczeénie tego, ze pozwany nie dysponowal wszystkimi niezbednymi do dokonania tej
czynno$ci dokumentami. Calkowicie golostowna jest za$ supozycja, jakoby pozwany podjal w tym zakresie czynno$ci
tylko dlatego, ze wyczerpat druki recept.

Komplementarno$¢ wywodu w tej kwestii wymaga takze uwzglednienia tych uwarunkowan faktycznych, ktoére opisuja
niewatpliwy chaos (na pewno w sferze informacyjnej) powstaly w roku 2012 w zwigzku z konieczno$cig dostosowania
systemu refundacji lekoéw i Srodkéw medycznych do nowej ustawy refundacyjnej, a w szczegbdlnoSci wprowadzanymi
w kolejnych zarzadzeniach Prezesa NFZ zmianami nie tylko wzorcow umoéw, ale i zasad ich obowigzywania. Powod
nie kwestionowal poczynionych w tym zakresie ustalen faktycznych, z ktorych jednoznacznie wynika, ze sami lekarze
pozostawali w stanie niepewno$ci co od tego, jakie umowy bedg przez NFZ ostatecznie honorowane. Sam powdd w
sposoéb istotny zmienial w tym zakresie zdanie, o czym Swiadczy chocby tresé zarzadzenia Nr 79/2012/DGL Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 listopada 2012 r. (Biul. Inf. NFZ z 2012 r. poz. 79), zmieniajacego zarzadzenie
Nr (...) z dnia 30 czerwca 2012 1., w ten sposob, ze zamiast obowigzku zawarcia aneks6w do dnia 6 lipca 2013
r., wprowadzono wsteczne dzialanie aneks6w podpisanych i dostarczonych do wlaéciwego oddzialu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia do dnia 31 grudnia 2013 r. Na tego rodzaju uwarunkowania prawne, nakladaly sie
podstawowe obowiazki lekarzy, zwiazane z udzielaniem pacjentom §wiadczen medycznych. W przypadku powoda za$
obowiazki te, w zakresie, w jakim zwigzane one byly z wystawianiem recept refundowanych, polegaly praktycznie w



calo$ci, co wyzej ustalono, na opiece lekarskiej — w oparciu o wezeéniej zawarte umowy — nad pacjentami Domoéw
Pomocy Spolecznej w Z. i N., ktorzy niewatpliwie posiadali uprawnienie do refundacji. Niezaleznie zaé od tego, czy
Swiadczenie udzielone kazdemu z tych pacjentéw moze by¢ kwalifikowane z punktu widzenia wiedzy medycznej jako
nagle, niewatpliwie adresowane byly one do 0s6b pozostajacych w trudnej sytuacji zyciowej, ktérym pomoc tak winna
by¢ bezwzglednie udzielona, o czym wiarygodnie zeznali dyrektorzy tych placéwek. W ocenie Sadu Apelacyjnego,
nie sposéb przy tym moéwi¢ o wystepujacym w tej sytuacji konflikcie warto$ci: szacunku dla porzadku prawnego i
niesienia pomocy chorym. Ma on charakter pozorny, skoro pozwany umowy wedlug wzorca ustalonego zarzadzeniem
z dnia 30 czerwca 2012 r. wezeéniej podpisaé nie mogl, a nadto w ogble nie bylo wiadome, jak problem zwigzany
z podpisywaniem umow na wystawianie recept refundowanych, zostanie ostatecznie rozwigzany. W konsekwencji,
zestawiajac zachowanie pozwanego z obiektywnym wzorcem przecietnego lekarza, ktory znalazlby sie w tozsamej
sytuacji, nie moze by¢ ono uznane za naganne, a tym samym za zawinione.

Podkresli¢ w tym miejscu nalezy, ze jakiekolwiek negatywne dla pozwanego skutki nie wynikaja z jego pisma do
powoda z dnia 19 listopada 2012 r., zatytulowane; ,WYJASNIENIE W SPRAWIE WYSTAWIANIA RECEPT” (k.397).
W jego treéci pozwany opisal bowiem jedynie fakt udzielania §wiadczen uprawnionym do refundacji pensjonariuszom
DPS — 6w oraz wskazal, ze pozostawal w przekonaniu, ze umowe moze podpisa¢ do konca 2012 r. W istocie rzeczy
zatem wspiera ono argumentacje, ktora wyzej przestawiono. Zwrdcic¢ przy tym uwage trzeba, na reakcje powoda na
to pismo. Dopiero w pi$mie z dnia 20 lutego 2014 r. zasygnalizowano pozwanemu, ze zdaniem powoda wystawial
recepty bez upowaznienia (k. 468 — 469). We wczedniejszej korespondencji (pisma z dnia 29 stycznia 2013 r. i 17
maja 2013 1. k. 464, 466) powod ograniczal sie do zagadnienia zwrotu nalezno$ci refundacyjnej za recepty wystawione
pacjentom nieubezpieczonym, przy czym, co symptomatyczne, w drugim z tych pism podziekowal pozwanemu za
zlozone wyjasSnienia w sprawie bezumownego wystawiania recept, przesylajac jedynie zestawienie zaplaconej kwoty
refundacji bez zadnego komentarza. Logicznym i zgodnym z zasadami do§wiadczenia zyciowego jest zatem wniosek,
ze sam powod przez dhugi okres czasu nie uznawat zachowania pozwanego, jako takiego, ktére wyczerpuje przestanki
jego odpowiedzialno$ci odszkodowawczej z tego tytulu. Nie ma to oczywisécie podstawowego znaczenia dla oceny,
czy przestanki te rzeczywiécie zaistnialy. Stanowi jednak dodatkowy argument za tezg, ze konsekwencje prawne
zachowania pozwanego nie byly dla niego samego tak jednoznaczne, jak to usiluje wykazac w apelacji.

Brak winy pozwanego, bedacej obligatoryjna przestanka deliktowej odpowiedzialnoSci odszkodowawczej z art. 415
k.c., samoistnie czyni powddztwo nieuzasadnionym, dezaktualizujac potrzebe oceny ostatniej z przewidzianych w tym
przepisie przestanek, a mianowicie zwigzku przyczynowego pomiedzy szkoda a zawinionym zachowaniem pozwanego.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, powodztwo to podlegaloby oddaleniu, nawet gdyby hipotetycznie zalozyé, ze
zaktualizowaly sie wszystkie przeslanki okre§lone w art. 415 k.c., a to z uwagi na sprzeczno$¢ dochodzonego nim
roszczenia z dyspozycja art. 5 k.c.

Do zastosowania tego przepisu konieczne jest wystapienie trzech podstawowych przeslanek: istnienie prawa,
ktére zostaje naduzyte, czynienie z niego uzytku oraz sprzeczno$¢ tego uzytku z kryteriami naduzycia prawa
(vide: orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 26 listopada 2004 r., I CK 279/04, LEX nr 277859). Nie jest przy
tym kwestionowany w judykaturze poglad, ze stosowanie art. 5 k.c. moze mie¢ miejsce jedynie w sytuacjach
wyjatkowych, gdy uwzglednienie powodztwa prowadziloby do sytuacji nieakceptowanej ze wzgledéw aksjologicznych
i teleologicznych. Nie moze by¢ ono wymierzone przeciwko treéci prawa postrzeganego jako niesprawiedliwe, lecz
musi by¢ nastepstwem wykonania prawa podmiotowego przez strone godzacego w fundamentalne wartos$ci, ktérych
urzeczywistnieniu ma shuzy¢ prawo (tak min. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 24 stycznia 2013 r., IT CSK 286/12,
LEX nr 1293949). Kwalifikacja okreslonej sytuacji faktycznej jako szczegélnej nie musi by¢ przy tym wylgcznie
nastepstwem ustalenia, iz zaistnialo jedno okreslone zdarzenie, posiadajace ceche wyjatkowosci. Wystarczajace jest tu
bowiem stwierdzenie, ze kwalifikowane w calej swojej ztozonoSci zachowania obu stron §wiadcza o ich nietypowoSci,
wyjatkowodci o takim natezeniu, ktére racjonalizuje wniosek o naduzyciu przez strone powodowa przystugujacego
jej prawa podmiotowego. Klauzule spoleczno-gospodarczego przeznaczenia prawa i zasad wspélzycia spolecznego,
ujete w art. 5 k.c. nalezy traktowaé jako normy spoleczne ogblne, odnoszace sie (w przeciwienstwie do regulacji
tych zasad w przepisach szczegbdlnych majacych charakter norm prawnych) do wszystkich mozliwych przypadkow,



gdy powolywanie sie na prawo podmiotowe nie stanowi jego wykonywania, lecz jego naduzywanie, ktére nie jest
spolecznie aprobowane i w zwiazku z tym nie korzysta z ochrony. Zasady te zastapily w kodeksie cywilnym, a takze w
innych ustawach regulujacych stosunki cywilnoprawne takie dawne zasady, jak: stuszno$ci, dobrej wiary (w znaczeniu
obiektywnym), porzadku publicznego, uczciwego obrotu czy tez dobrych obyczajow. Za ich stosowaniem do wszystkich
praw podmiotowych opowiedzial sie min. Trybunal Konstytucyjny w wyroku z dnia 17 pazdziernika 2000 r., sygn.
akt SK 5/99. Wprawdzie, z uwagi na subsydiarny charakter wskazanej normy, orzecznictwo i przedstawiciele nauki
prawa przytaczaja szereg wyjatkow odnoszacych sie m.in. do samodzielnych regulacji odwolujacych sie do zasad
wspolzycia spolecznego jako podstawy pozbawienia ochrony prawnej i wskazuja na konieczno$é uwzgledniania w
pewnych kategoriach spraw tzw. nadrzednego interesu spolecznego (prawo wekslowe, ustawa o ksiegach wieczystych
i hipotece, prawa stanu), jednak niewatpliwie nie dotycza one realibw niniejszego procesu.

Z puntu widzenia opisanego wyzej stanu prawnego, dla oceny zgodnoéci dochodzonego pozwem roszczenia z
klauzulami generalnymi bez znaczenia pozostajg akcentowane zaréwno przez Sad I instancji, jak i skarzacego kwestie,
dotyczace - najogolniej rzecz ujmujac - okolicznos$ci, w jakich doszlo do wystawienia przez pozwanego przedmiotowych
recept. Podlegaja one bowiem ocenie na plaszczyZnie przestanek z art. 415 k.c., a zatem ustalenia podstaw
odpowiedzialno$ci pozwanego, Tymczasem istotg stosowania art. 5 k.c., jest wylacznie weryfikacja skutkéw wykonania
wyroku uwzgledniajacego powddztwo, do czego niezbedne jest przeciez uprzednie ustalenie, ze prawotworcze
przestanki tej odpowiedzialno$ci zaistnialy.

Okolicznoscia fundamentalng i, co wiecej, wystarczajaca do samoistnego uznania, Ze obciazenie pozwanego
obowiazkiem zwrotu powodowi dochodzonej przez niego kwoty, pozostawaloby w sprzecznoéci z zasada stusznosci i
spolecznie akceptowalnym poczuciem sprawiedliwoSci, jest dokonane juz przez Sad Okregowy bezsporne na etapie
postepowania apelacyjnego ustalenie, ze wszystkie wydatkowane przez powoda $rodki, zostaly przeznaczone na
sfinansowanie §wiadczen medycznych oséb do tego uprawnionych. W pelni spelniony wiec zostat cel, ktéremu mialy
one shuzy¢, co nie wydaje sie wymagac poglebionych analiz, zwlaszcza jeSli zwazyé, ze skarzacy tej okolicznos$ci
takze nie kwestionuje. Nalozenie zatem na pozwanego obowigzku zwrotu rownowartoéci udzielonej refundacji
doprowadziloby w istocie do sytuacji, w ktorej to wlasnie pozwany bylby faktycznym platnikiem tych Srodkow.
Konsekwencje takiego stanu rzeczy bylyby nie do pogodzenia z wzgledami aksjologicznymi. Miast bowiem §rodkow
publicznych, ktorych dysponentem jest powdd i ktorych zasadno$c przeznaczenia na refundacje recept wystawionych
przez pozwanego recept nie budzi jakichkolwiek uzasadnionych - z punktu widzenia wiedzy medycznej - watpliwosci,
zostalyby one uzyskane z majatku lekarza, ktory te merytorycznie uzasadnione §wiadczenia realizowal. Niezrozumiale
sq przy tym wywody apelujacego dotyczace formy wykonywania przez pozwanego praktyki lekarskiej, czy tez
odplatnosci za §wiadczone przez niego ustugi. Nie pozostaja one z przestankami oceny zgodno$ci przedmiotowego
roszczenie z art. 5 k.c. w jakimkolwiek istotnym zwigzku. Podobnie irrelewantne byly w tym kontek$cie takze wywody,
dotyczace braku wykazania, ze wszystkie recepty dotyczyly przypadkéw naglych. Gdyby bowiem dowod taki pozwany
skutecznie przeprowadzil, to dokonane na jego podstawie ustalenie oznaczaloby, ze nie ponosi on winy za powstaly w
majatku powoda uszczerbek. Odnoszenie tej kwestii do art. 5 k.c. byloby zatem caltkowicie zbedne. Z punktu widzenia
tresci tego przepisu istotne bylo wylacznie to, do jakiej grupy pacjentéw i czy w sposéb medycznie uzasadniony,
wystawione przez pozwanego recepty byly adresowane. Dokonane w tym zakresie ustalenia, co wyjasniono wyzej,
racjonalizowaly poglad o merytorycznie, cho¢ nie formalnie, uzasadnionym wydatkowaniu srodkéw, ktorych zwrotu
powdd sie domaga.

W oparciu o przedstawione wyzej uwarunkowania faktyczne i prawne Sad Apelacyjny doszedl do przekonania,
ze zaskarzony wyrok, aczkolwiek z czeSciowo odmiennych motywéw, w calo$ci odpowiada prawu, skutkiem czego
apelacje powoda oddalit jako bezzasadna, w oparciu o art. 385 k.p.c. (pkt I sentencji).

O kosztach zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym, kierujac sie zasadg odpowiedzialno$ci za wynik
sprawy, Sad odwotawczy rozstrzygnat w oparciu o dyspozycje art. art. 108 § 1 k.p.c. wzw. zart. 98 §1i 3 k.p.c.iart. 99
k.p.c., ustalajac wysoko$¢ wynagrodzenia pelnomocnika pozwanego w tym postepowaniu na podstawie § 6 pkt 7 w zw.
z § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrzeSnia 2002 r. w sprawie oplat za czynnosci



radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztdw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego
ustanowionego z urzedu (Dz.U.2013.490 j.t.).
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