Sygnatura akt I C 403/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Gryfice, dnia 24 listopada 2017 .

Sad Rejonowy w Gryficach I Wydzial Cywilny w nastepujacym skladzie:
Przewodniczacy:SSR Wioletta Rachubinska-Wilk

Protokolant:Starszy sekretarz sgdowy Anna Luszczak

Ppo rozpoznaniu na rozprawie w dniu 24 listopada 2017 r. w Gryficach
sprawy z powodztwa (...) w G.

przeciwko M. S.

o zaplate

I. zasadza od pozwanego M. S. na rzecz powoda (...) w G. kwote 3.710,02 z} (trzech tysiecy siedmiuset dziesieciu
zlotych dwoch groszy) z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia 15 lipca 2014 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku i
z odsetkami ustawowymi za opdZnienie, liczonymi od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty;

II. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 1.317,00 zl (tysiaca trzystu siedemnastu zlotych) tytulem kosztow
procesu.

SSR Wioletta Rachubinska-Wilk

Sygn. akt I C 403/17

UZASADNIENIE

Powod (...) w G. wniost pozew przeciwko pozwanemu M. S. o zaplate kwoty 3.710,02 zl, uzasadniajac swoje stanowisko
tym, iz pozwany w dniach od 07.06.2014r. do 13.06.2014r. przebywal na Oddziale Chirurgicznym (...) w G., nie
posiadajac uprawnien do bezplatnych §wiadczenn medycznych i nie oplacil kosztoéw leczenia.

Sad Rejonowy w Gryficach wydal dnia 20.02.2017r.nakaz zaplaty w postepowaniu upominawczym, od ktérego
pozwany M. S. zlozyl skutecznie sprzeciw, w ktérym powolal sie na abolicje dokonana na mocy ustawy z dnia
04.11.2016r. 0 zmianie ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw, podnoszac dodatkowo, iz dnia 01.03.2017r. Zona pozwanego skierowala do pracodawcy
wniosek o zgloszenie pozwanego do ,wstecznego” ubezpieczenia zdrowotnego w okresie objetym leczeniem i w
zwiazku z tym pozwany uzyskat ,wsteczne” ubezpieczenie zdrowotne od dnia 01.06.2014r.

Sad ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

M. S. w dniach od 07.06.2014r. do 13.06.2014r. przebywal na Oddziale Chirurgicznym (...) w G.. Koszty pobytu
pozwanego w szpitalu obejmujgce koszt pobytu, koszty lekéw, koszty badan wyniosly 3.710,02 zk.

Bezsporne, a nadto faktura, k. 11, zestawienie kosztow leczenia, k. 12.
W czasie pobytu pozwanego w szpitalu nie byl on zgloszony do ubezpieczenia zdrowotnego.

Bezsporne.



Dnia 13.06.2014r. M. S. podpisal zobowigzanie do uregulowania platnosci za wykonane uslugi medyczne w okresie
od 07.06.2014r. do 13.06.2014r.

Dowdd: zobowigzanie, k. 35.
Pozwany byl wzywany do uregulowania naleznoSci. Uznal fakture VAT za wystawiona niezgodnie z przepisami.
Dowody: wezwanie wraz z zpo, k. 9-10, pismo, k. 27

Narodowy Fundusz Zdrowia wydal komunikat dla pacjentow dotyczacy zasad ,wstecznego” zgloszenia do
ubezpieczenia.

Dowdd: komunikat, k. 23-24.

Zona M. S. dokonala pismem z dnia 01.03.2017r. zgloszenia M. S. do swojego pracodawcy do ,wstecznego”
ubezpieczenia zdrowotnego w okresie od 01.06.2014r. do 30.06.2014r.

Dowody: pismo, k. 25-26, zgloszenie danych czlonka rodziny dla celéw ubezpieczenia zdrowotnego, k. 28,29.
Sad zwazyl, co nastepuje:

Kwestie dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych reguluje ustawa z dnia
27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Przytoczone regulacje
prawne sg w brzmieniu obowigzujacym w okresie pobytu pozwanego w szpitalu. Wyjaéni¢ nalezy, iz do korzystania ze
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych maja m.in. prawo osoby objete powszechnym
- obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym, zwane dalej "ubezpieczonymi" (art. 2 ustawy),
za$ ubezpieczonymi sa m.in. osoby posiadajace obywatelstwo panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej lub
panstwa czlonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), zamieszkujace na terytorium
panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA), jezeli podlegaja zgodnie z art. 66 obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego albo ubezpieczaja sie
dobrowolnie na zasadach okreslonych w art. 68; a takze czlonkowie ich rodzin zamieszkujacy na terytorium panstwa
czlonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA), jezeli nie sg osobami podlegajacymi obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérych mowa w art. 66 ust.
1, z zastrzezeniem art. 66 ust. 2 i 3, ani nie sg osobami uprawnionymi do §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepisow o koordynacji (art. 3 ustawy). Za czlonka rodziny uwaza sie m.in. malzonka.

Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego uwaza sie za spelniony po zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego
osoby podlegajacej temu obowigzkowi do Funduszu. Osoba podlegajaca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
ma obowiazek zglosi¢ do ubezpieczenia zdrowotnego czlonkéw rodziny. Czlonkowie rodziny uzyskuja prawo do
Swiadczen opieki zdrowotnej od dnia zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego. Wykazanie faktu zgloszenia czlonka
rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego jest istotne z tego powodu, ze ustawa przyznaje tym osobom prawo do
Swiadczen opieki zdrowotnej dopiero z chwila ich zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego. W myél art. 49 ust. 1
ustawy dokumentem potwierdzajacym prawo ubezpieczonego do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz umozliwiajacym
potwierdzanie wykonania §wiadczenn opieki zdrowotnej jest karta ubezpieczenia zdrowotnego. Niemniej jednak
— zgodnie z art. 240 ust. 1 ustawy — do czasu wydania ubezpieczonemu karty ubezpieczenia zdrowotnego
dowodem ubezpieczenia zdrowotnego jest kazdy dokument, ktéry potwierdza uprawnienia do $wiadczen opieki
zdrowotnej, w szczegolnosci dokument potwierdzajacy oplacanie skladek na ubezpieczenie zdrowotne. W przypadku
czlonkdéw rodziny osoby objetej obowigzkowym lub dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym dowodem posiadania
ubezpieczenia zdrowotnego jest dokument potwierdzajacy zgloszenie tej osoby do ubezpieczenia zdrowotnego
wraz z dokumentem potwierdzajacym posiadanie ubezpieczenia zdrowotnego przez osobe, ktéra zglosila czlonka
rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego. Dowodem posiadania ubezpieczenia zdrowotnego przez czlonka rodziny
osoby oplacajacej sktadke na ubezpieczenie zdrowotne moze by¢ takze za$wiadczenie o posiadaniu ubezpieczenia



wystawione przez platnika, za ktorego posSrednictwem czlonek rodziny zostal zgloszony do ubezpieczenia
zdrowotnego. A zatem ubezpieczony ma obowigzek przedstawi¢ dowdd ubezpieczenia zdrowotnego przed kazdym
skorzystaniem ze §wiadczen opieki zdrowotnej. Fakt bowiem posiadania ubezpieczenia zdrowotnego, np. w chwili
zapisywania sie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, nie zawsze oznacza, iz osoba ta ma status ubezpieczonego
takze po kilku miesigcach od tej daty. Dlatego pacjent jest kazdorazowo zobowigzany wykazaé, ze jest uprawniony do
skorzystania w danym dniu ze §wiadczen opieki zdrowotnej przystugujacych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.
Jezeli przedstawienie wspomnianego dokumentu we wskazanym terminie nie jest mozliwe, dokument ten moze byc
przedstawiony w terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej (czyli np. najpdzniej
w ciggu 7 dni od daty opuszczenia szpitala przez pacjenta). W sytuacji nieprzedstawienia dowodu ubezpieczenia
zdrowotnego w chwili rozpoczecia udzielania §wiadczen zdrowotnych, a w przypadkach stanu nagtego - najp6zniej
w ciggu 7 dni od daty zakonczenia udzielania §wiadczen, Swiadczenie opieki zdrowotnej zostanie udzielone na koszt
osoby korzystajacej z tych Swiadczen. Oznacza to zatem, ze ubezpieczony, nie przedstawiajac, np. szpitalowi, dowodu
ubezpieczenia, musi liczy¢ sie z tym, Ze kosztami udzielonych mu §wiadczen zdrowotnych nie zostanie obcigzony NFZ,
lecz on sam. Jednak pdzniejsze niz przewidziane powyzej przedstawienie dowodu ubezpieczenia zdrowotnego nie
moze stanowi¢ podstawy odmowy zwolnienia z kosztoéw albo ich zwrotu.

Zgodnie z art. 50 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych w brzmieniu
z dnia 21.11.2013r. Swiadczeniobiorca ubiegajacy sie o udzielenie $§wiadczenia opieki zdrowotnej jest obowiazany
przedstawié: karte ubezpieczenia zdrowotnego - w przypadku ubezpieczonego oraz os6b, do ktorych stosuje
sie art. 67 ust. 4-7; dokument, o ktorym mowa w art. 54 ust. 1 - w przypadku $wiadczeniobiorcy innego niz
ubezpieczony. Przedstawienie przez $§wiadczeniobiorce w/w dokumentow nie jest wymagane, jezeli zostang spelnione
lacznie nastepujace warunki: $wiadczeniobiorca potwierdzi swoja tozsamos$¢ poprzez okazanie dowodu osobistego,
paszportu, prawa jazdy albo legitymacji szkolnej; legitymacja szkolna moze by¢ okazana jedynie przez osobe, ktéra
nie ukonczyla 18. roku zycia; $§wiadczeniodawca lub niebedaca §wiadczeniodawcg osoba uprawniona w rozumieniu
art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji uzyska potwierdzenie prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej osoby ubiegajacej sie o
udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej w sposéb okre$lony w ust. 3. Ustep 11 i 12 cytowanej ustawy stanowi, iz w
stanach naglych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe zlozenie o§wiadczenia, o ktorym
mowa w ust. 6, $wiadczenie opieki zdrowotnej zostaje udzielone pomimo braku potwierdzenia prawa do $wiadczen
opieki zdrowotnej w spos6b wskazany w ust. 1, 3 lub 6. W takim przypadku osoba, ktérej udzielono §wiadczenia opieki
zdrowotnej, jest obowigzana do przedstawienia dokumentu potwierdzajacego prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej
albo zlozenia o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 6, w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania §wiadczenia
opieki zdrowotnej, a jezeli §wiadczenie to jest udzielane w oddziale szpitalnym, w terminie 7 dni od dnia zakonczenia
udzielania Swiadczenia opieki zdrowotnej - pod rygorem obciazenia tej osoby kosztami udzielonych jej Swiadczen.
Po6zniejsze niz przewidziane terminami okre$lonymi w ust. 11, jednak w okresie nie dluzszym niz 1 rok, liczac od
dnia uplywu tych terminéw, przedstawienie dokumentu potwierdzajacego prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej
albo zlozenie oSwiadczenia, o ktéorym mowa w ust. 6, nie moze stanowi¢ podstawy odmowy przez $wiadczeniodawce
zwolnienia Swiadczeniobiorcy z obowiazku poniesienia kosztéw udzielonego $wiadczenia opieki zdrowotnej albo
zwrotu tych kosztow.

W przypadku gdy $wiadczenie opieki zdrowotnej zostalo udzielone pomimo braku prawa do Swiadczen opieki
zdrowotnej w wyniku: poslugiwania sie karta ubezpieczenia zdrowotnego albo innym dokumentem potwierdzajacym
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej przez osobe, ktéra utracita to prawo w okresie waznosci karty albo innego
dokumentu, albo potwierdzenia prawa do §wiadczen w sposdb okreslony w ust. 3 0sob, o ktérych mowa w art. 52 ust.
1, albo zlozenia o§wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 6 (W przypadku niepotwierdzenia prawa do $wiadczen opieki
zdrowotnej w sposob okreslony w ust. 1 lub 3 $wiadczeniobiorca po okazaniu dokumentu, o ktérym mowa w ust.
2 pkt 1, moze przedstawié¢ inny dokument potwierdzajacy prawo do $§wiadczen opieki zdrowotnej, a jezeli takiego
dokumentu nie posiada, zlozy¢ pisemne o§wiadczenie o przystugujacym mu prawie do $§wiadczen opieki zdrowotnej.)
osoba, ktorej udzielono $wiadczenia opieki zdrowotnej, jest obowigzana do uiszczenia kosztéw tego §wiadczenia.
Obowiagzku uiszczenia kosztow Swiadczenia nie stosuje sie do osoby, ktéra w chwili skladania o$wiadczenia, o

ktorym mowa w ust. 6, dzialala w usprawiedliwionym blednym przekonaniu, ze posiada prawo do Swiadczen opieki



zdrowotnej (ustep 16 art. 50). Koszty §wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w przypadkach okreslonych w ust.
16, ktore Fundusz poniost zgodnie z ust. 15, podlegaja $ciagnieciu w trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym
w administracji. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu wydaje decyzje administracyjng ustalajaca obowigzek
poniesienia kosztéw i ich wysoko$¢ oraz termin platno$ci. Do postepowania w sprawach o ustalenie poniesienia
kosztow stosuje sie przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego (ustep 18 art. 50 ).

Przytoczenie powyzszych regulacji oraz wyjasnienn bylo niezbedne celem przedstawienia zasad pozwalajacych na
korzystanie z opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkdéw publicznych. Dla istoty niniejszego postepowania oraz
rozstrzygniecia kwestii odpowiedzialnos$ci za odplatno$¢ udzielonych $wiadczen znaczenie ma fakt wykazania, badz
nie wykazania zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego w okre§lonym terminie 7 dni po opuszczeniu szpitala badz
w terminie roku od uplywu 7 dni od opuszczenia szpitala.

Podnie$¢ nalezy, iz pozwany przyznawszy, iz korzystal z opieki zdrowotnej w postaci kilkudniowej hospitalizacji, nie
udowodnil, aby w czasie okre$lonym przez ustawe wykazal fakt zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego. M. S. nie
zlozyl odwiadczenia o przystugujacym mu prawie do §wiadczen opieki zdrowotnej — a przynajmniej nie wykazal, aby
takie zlozyl, podpisujac zobowigzanie do uregulowania nalezno$ci za udzielona pomoc. Pozwany podnosil w pi$mie
z dnia 04.07.2014r., iz przedmiotowe o$wiadczenie zlozyt i brak bylo reakeji ze strony (...) w G. na jego pismo.
Natomiast w piémie procesowym z dnia23.11.2017r. o§wiadczyl, iz nie jest pewien, czy takowe o§wiadczenie podpisal,
czy tez nie podpisal. Jednakze zdaniem Sadu, w sytuacji niepewnosci, to na pozwanym cigzyt obowigzek dochowania
nalezytej staranno$ci w wykazaniu przystugiwania mu prawa do §wiadczen oraz w wyjasnieniu wszelkich watpliwosci
zwigzanych z zadaniem zaplaty.

Przepis art. 50 wspominanej ustawy nie zwalnia korzystajacego z opieki zdrowotnej z uregulowania jej kosztéw w
sytuacji zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego z datg wsteczng, tak jak to mialo miejsce w przypadku pozwanego.
Gdyby bowiem M. S. zlozyl oswiadczenie o przystugiwaniu mu prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej — nawet
gdyby go nie posiadal i dzialajac w usprawiedliwionym blednym przekonaniu, ze posiada prawo do §wiadczen opieki
zdrowotnej, wowczas (...) moglby wystgpi¢ do Narodowego Funduszu Zdrowia o zwrot kosztoéw opieki zdrowotnej, a
one bylby $ciagniete od pozwanego w trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji. Brak natomiast
wykazania przyslugujacego prawa do $wiadczen, czy tez zlozenia o$wiadczenia o jego przyslugiwaniu powoduje,
iz (...) nie moze domagac sie tych kosztow od NFZ, lecz moze ich dochodzi¢ wylacznie od osoby, ktorej pomoc
zostala udzielona. Przepis art. 50 wspominanej ustawy rozdziela kategorie tych kosztéw w sposob jasny, oznaczajac
spos6b dochodzenia ich zaplaty, a nawet odrebnie regulujac kwestie przedawnienia, i tak roszczenia przystugujace na
podstawie ust. 11 art. 50 (dochodzone przez (...) w niniejszym postepowaniu) ulegaja przedawnieniu z uplywem 5 lat
od dnia uplywu terminéw okre$lonych w ust. 11, a naleznoéci, o ktérych mowa w ust. 18 (egzekwowane przez NFZ
w trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji), ulegaja przedawnieniu z uplywem 5 lat, liczac
od dnia, w ktérym decyzja ustalajgca te naleznoSci stala sie ostateczna. Z tych tez wzgledéw zarzut przedawnienia
podniesiony przez pozwanego nalezy uznac za chybiony, skoro §wiadczenia zostaly udzielone w czerwcu 2014r., a
powdbdztwo wytoczone w pazdzierniku 2016r.

Wyjasni¢ rowniez nalezy, iz ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2016 r. poz. 2173) — na ktéra powoluje
sie pozwany, wskazujac na ,abolicje” — wart. 41 5 odnosi sie jedynie do kosztéw Swiadczen zdrowotnych dochodzonych
przez NFZ w drodze decyzji administracyjnej i w trybie postepowania egzekucyjnego w administracji, nie za$ do
kosztow, ktore poniosta placowka medyczna, a o ktérych mowa w art. 50 ust. 11 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej. W mys$l przywolanych przepisow: z dniem wejécia w zycie ustawy w zakresie Swiadczen, o ktérych mowa
w art. 15 ust. 2 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 1 (tj. z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkoéw publicznych), umarza sie postepowania:

1) majace na celu wydanie decyzji administracyjnych ustalajacych obowiazek poniesienia kosztow $wiadczen opieki
zdrowotnej i ich wysokosé,



2) egzekucyjne w administracji dotyczace naleznoéci z tytulu kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej, prowadzone na
podstawie decyzji

- 0 ktérych mowa w art. 50 ust. 18 ustawy zmienianej w art. 1.

Nieuiszczone koszty upomnienia powstate w zwigzku z niewykonaniem obowigzku okreslonego w decyzji, o ktorej
mowa w art. 50 ust. 18 ustawy (decyzji administracyjnej) zmienianej w art. 1, podlegaja umorzeniu. Koszty egzekucyjne
powstale w postepowaniu, o ktéorym mowa w ust. 1 pkt 2, ktdre nie zostaly wyegzekwowane, podlegaja umorzeniu
wraz z umorzeniem postepowania egzekucyjnego.

Umarza sie postepowania, o ktérych mowa w art. 50 ust. 18 ustawy zmienianej w art. 1, wszczete i niezakonczone
przed dniem wejScia w zycie ustawy, wobec 0sdb, ktore dopelily obowigzku okreslonego w art. 67 ust. 11 3 ustawy

zmienianej w art. 1 najp6zniej w terminie 90 dni od dnia wejScia w zycie ustawy. Nieuiszczone koszty upomnienia
powstale w zwigzku z niewykonaniem obowiazku okre$lonego w decyzji, o ktérej mowa w art. 50 ust. 18 ustawy
zmienianej w art. 1, podlegaja umorzeniu. Koszty egzekucyjne powstale w postepowaniu egzekucyjnym, ktore nie
zostaly wyegzekwowane, podlegajg umorzeniu wraz z umorzeniem postepowania egzekucyjnego. Nie wszczyna sie
postepowan, o ktorych mowa w art. 50 ust. 18 ustawy zmienianej w art. 1, wobec 0s6b, ktorym udzielono §wiadczen
opieki zdrowotnej przed dniem wejscia w zycie ustawy i ktore dopelily obowiazku okreslonego w art. 67 ust. 11 3
ustawy zmienianej w art. 1 najpdzniej w terminie 90 dni od dnia wejscia w zycie ustawy. W przypadku dopelnienia
obowiazku okres$lonego w art. 67 ust. 11 3 ustawy zmienianej w art. 1 w terminie, o ktérym mowa w ust. 11 4 oraz art.
50 ust. 18a ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym ustawa, nie wszczyna sie postepowan o zwrot kosztow
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w okresie, ktorego dotyczyl ten obowiazek.

Podsumowujac, przytoczone regulacje zawarte w ustawie zmieniajgcej, dotycza postepowania administracyjnego
prowadzonego przez NFZ, nie za$ roszczenn (...) w G., ktére po ich poniesieniu przez szpital, nie zostaly zwrdocone
przez NFZ.

Pozwany nie kwestionowat faktu udzielenia pomocy i kwoty naliczonej tytulem kosztdéw leczenia.
Z uwagi na powyzsze Sad uwzglednit zadanie powoda.

Roszczenie o odsetki znajduje swoje oparcie w tresci art. 481 § 11 § 2 k.c., ktory stanowi, iz jezeli dtuznik opdznia sie ze
spelieniem Swiadczenia pienieznego, wierzyciel moze zada¢ odsetek za czas op6znienia, chociazby nie ponidst zadnej
szkody i chociazby op6Znienie bylo nastepstwem okolicznosci, za ktére dluznik odpowiedzialno$ci nie ponosi, a jezeli
stopa odsetek za opdZnienie nie byta z géry oznaczona, to do dnia 31.12.2015r. nalezaly sie odsetki ustawowe, a od dnia
01.01.2016r. naleza sie odsetki ustawowe za opdznienie w wysokoSci rownej sumie stopy referencyjnej Narodowego
Banku Polskiego i 5,5 punktéw procentowych. Jednakze gdy wierzytelnosé jest oprocentowana wedlug stopy wyzszej,
wierzyciel moze zadaé odsetek za op6znienie wedlug tej wyzszej stopy. Jak wynika z tezy wyroku Sadu Najwyzszego z
dnia 22 pazdziernika 2003 r. (Il CK 146/02, Lex nr 82271) dluznik popada w op6znienie jesli nie spelnia §wiadczenia
pienieznego w terminie, w ktoérym stalo sie ono wymagalne takze wtedy, gdy kwestionuje istnienie lub wysokoséc
Swiadczenia. Na gruncie przedmiotowej sprawy nie budzi watpliwos$ci, ze pozwany popadl w op6znienie w zaplacie
nalezno$ci co najmniej od dnia 15.07.2014r., tj. od dnia nastepnego po terminie platnosci wynikajacym z faktury z
dnia 30.06.2014r., 0 istnieniu ktérej wiedzial, co wynika z tresci jego pisma z dnia 04.07.2014r.

O kosztach Sad orzekl w mys$l art. 98 § 1 ke, zgodnie z ktoérym strona przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwrocic
przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony (koszty procesu). Do
niezbednych kosztoéw procesu strony reprezentowanej przez adwokata zalicza sie wynagrodzenie, jednak nie wyzsze
niz stawki optat okreslone w odrebnych przepisach i wydatki jednego adwokata, koszty sadowe oraz koszty nakazanego
przez sad osobistego stawiennictwa strony (art. 98 § 3 kpc). Na koszty przyznane powodowi od pozwanego zlozyta
sie oplata sgdowa od pozwu w wysoko$ci 100 zl, kwota 17 z} tytutem oplaty skarbowej od pelnomocnictwa oraz kwota
1.200 z} tytulem wynagrodzenia pelnomocnika powoda — ustalona w oparciu o § 2 pkt. 3 rozporzadzenia Ministra



Sprawiedliwosci w sprawie oplat za czynnoSci radcéw prawnych z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w brzmieniu z chwili
wniesienia pozwu.

SSR Wioletta Rachubinska-Wilk



