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UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 10 lipca 2019 r., Sad Rejonowy dla Lodzi — Widzewa w Lodzi w sprawie
z powddztwa Narodowego Funduszu Zdrowia — (...) Oddzialu Wojewddzkiego w L. przeciwko R. B. o zaplate:

1. oddalit powodztwo;

2. zasadzil od Narodowego Funduszu Zdrowia — (...) Oddzialu Wojewddzkiego w L. na rzecz R. B. kwote 9o zt tytulem
zwrotu kosztéw postepowania.

Orzeczenie to wynikalo z uznania za bezzasadne roszczenia odszkodowawczego, ktére zostalo oparte na zarzucie
nieuprawnionego wystawiania przez pozwanego recept na leki refundowane. Spor dotyczyl drugiej potowy roku 2012.
Sad uznal, ze zachowanie pozwanego nie byto bezprawne, gdyz w tamtym czasie strony wigzala umowa z roku 2001,
ktoéra pozwalala na wystawianie takich recept. Umowa ta nigdy nie zostala rozwigzana. Pow6d proponowal wprawdzie
zawarcie nowej umowy, ale do tego nie doszlo, gdyz pozwany nie przyjal proponowanych warunkéw. Zachowania
powoda, ktory zakreslil pozwanemu termin do podpisania nowej umowy

z zastrzezeniem rozwigzania dotychczasowego kontraktu w przypadku bezskutecznego uplywu terminu, nie mozna
traktowaé jako skutecznego wypowiedzenia. Nadto w okoliczno$ciach sprawy ustalono, ze sporne recepty wystawiono
na rzecz os6b uprawnionych do uzyskania refundacji. Powdd i tak musial pokry¢ te koszty.

Apelacje od powyzszego wyroku wnidst powod, zaskarzajac rozstrzygniecie w caloéci. Zaskarzonemu orzeczeniu
apelujacy zarzucil naruszenie: przepisOw prawa materialnego tj.:

« art. 34 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych dalej: ,ustawa o $wiadczeniach” poprzez jego zastosowanie polegajace na przyjeciu, iz umowa
zawarta w dniu 20 marca 2001 r. nie przestala obowiazywac i pozwany ,, dzialal w oparciu o kompetencje
przyznane mu przez ustawe,
a co za tym idzie — niebezprawnie”, podczas gdy podstawa obowigzywania umoéw upowazniajacych do
wystawiania recept refundowanych tj. art. 34 ustawy o §wiadczeniach zostala uchylona na mocy art. 63 pkt. 13
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, §rodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122 poz. 696 z pdzn. zm.) dalej: ,ustawa o refundacji’;

« art. 65 § 1 k.c. poprzez jego niewlasciwe zastosowanie polegajace na uznaniu, iz pismem
z dnia 4 maja 2012 r. powdd nie o$§wiadczyl woli rozwigzania umowy z pozwanym, podczas gdy pismo z dnia 4
maja 2012 r. wprost wskazuje na wypowiedzenie umowy pod warunkiem,;

« art. 48 ust. 1 ustawy o refundacji w zw. z art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji poprzez ich niezastosowanie polegajace
na nie wzieciu pod uwage przestanek zasadnoéci refundacji wynikajacych z art. 48 ust. 1 ustawy o refundacji
i dokonanie ustalenia, iz pozwany byl uprawniony do wystawiania recept refundowanych i tym samym, ze
refundacja byta zasadna, podczas gdy pozwany nie byl osobg umocowana do wystawiania recept refundowanych;

« art. 415 k.c. poprzez jego niewlaéciwe zastosowanie polegajace na przyjeciu, ze nie zaistniala jedna z przestanek
odpowiedzialnos$ci deliktowej pozwanego tj. zwigzek przyczynowy pomiedzy dzialaniem pozwanego a szkoda
powoda, podczas gdy dokonanie przez powoda refundacji za produkty wykazane na receptach bezspornie stanowi
konsekwencje wystawienia recept - w tym wypadku wystawienia recept przez osobe nieuprawniong;

« art. 107 ust. 5 pkt 1 ustawy o §wiadczeniach poprzez jego niezastosowanie, polegajace na przyjeciu zasadno$ci
refundacji dokonanej przez powoda, podczas gdy do powoda jako jednostki sektora finanséw publicznych nalezy
efektywne i bezpieczne gospodarowanie srodkami finansowanymi pochodzacymi ze skladek na ubezpieczenie



zdrowotne, a biorac pod uwage przeslanki z art. 48 ustawy o refundacji, refundacja w niniejszej sprawie byta
nieuzasadniona, tym samym wydatek ze §rodkéw publicznych byl nieuzasadniony.

W konkluzji apelujgcy wniést o zmiane zaskarzonego wyroku w calosci poprzez orzeczenie o
uwzglednieniu powodztwa w calosci oraz ponowne rozstrzygniecie o kosztach postepowania za

I instancje. Ponadto skarzgcy wniésl o zasgdzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztow
postepowania apelacyjnego, w tym kosztéw zastepstwa procesowego, wg norm przepisanych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
apelacja powoda byla zasadna i skutkowala zmiang zaskarzonego wyroku.

Ustalenia faktyczne Sadu I instancji, istotne dla rozstrzygniecia, nie budza zadnych watpliwosci. Stad te ustalenia Sad
Odwolawczy w pelni podziela i przyjmuje za podstawe wlasnego rozstrzygniecia. W okoliczno$ciach przedmiotowe;j
sprawy natomiast nalezy mowié

o niewlaSciwym zastosowaniu przepisow prawa materialnego, polegajacym na mylnej subsumcji. Jak sie przyjmuje
w doktrynie blad w subsumcji polega na wadliwym podciagnieciu ustalonego stanu faktycznego pod przepis prawny,
czyli niewlasciwym zastosowaniu normy prawnej przy ustalonym stanie faktycznym, lub wadliwym okresleniu
skutkéw prawnych wynikajacych z danego przepisu w konkretnym przypadku

Powdd opieral swoje roszcezenie przeciwko pozwanemu na podstawie odpowiedzialno$ci odszkodowawczej sprawcy z
tytulu popelionego czynu niedozwolonego, wyrazonej w art. 415 k.c. Dla uznania, ze osoba ponosi odpowiedzialnos$ci
na podstawie art. 415 k.c., wymagane jest ustalenie, ze spelnione zostaly réwnocze$nie nastepujace warunki: aby osoba
ta popelnila czyn niedozwolony — tj. czyn cechujacy sie bezprawnoscia; aby zostal on dokonany w sposob zawiniony;
aby zostala wywolana szkoda po stronie poszkodowanego; aby miedzy wyrzadzona szkoda

a czynem niedozwolonym istnial zwigzek przyczynowy tego rodzaju, ze dzialanie sprawcy wywolalo szkode.

Nie sposob zgodzic¢ sie z Sadem I instancji, iz czyn pozwanego nie byt bezprawny, gdyz nie doszlo do skutecznego
wypowiedzenia przez powoda umowy z roku 2001. Stanowisko to, zwigzane z wadliwym zastosowaniem art. 65
k.c. przy ocenie o$wiadczenia powoda zmierzajacego do zmiany warunkoéw wspolpracy z pozwanym, nie odpowiada
realiom sprawy i przemilcza okoliczno$ci bezsporne. Strony byly przeciez zgodne, ze w spornym okresie roku 2012 nie
wiazala ich umowa (patrz pismo k. 113 — ,,... rzeczywiécie nie laczyta mnie z Powodem taka umowa”). Pozwany odmowil
podpisania nowych warunkéw umownych. W tle tej decyzji byl protest lekarzy. W konsekwencji trzeba przyjaé, ze
pozwany dzialal z pelna §wiadomoscia braku podstaw umownych do realizowania $§wiadczen medycznych zwigzanych
z wystawianiem recept na leki refundowane. Sad Rejonowy dostrzegl, ze wystawienie kwestionowanych recept
nastgpilo po bezskutecznym uplywie zakre§lonego terminu do przyjecia nowych warunkéw kontraktowych. Blednie
jednak uznal, Ze sytuacja ta oznaczala obowiazywanie umowy w brzmieniu dotychczasowym. W rozumowaniu tym nie
wzieto pod uwage uwarunkowan prawnych zwigzanych z funkcjonowaniem sytemu ochrony zdrowia. Wydatkowanie
§rodkow publicznych na ten cel podlega $cistym i bezwzglednie obowiazujacym regulacjom prawnym, ktérych umowa
z 2001 roku nie spelniala. Dlatego w maju 2012 roku, kiedy pozwanemu doreczony zostatl proponowany aneks do
umowy, sytuacja prawna byla dla stron oczywista. Brak akceptacji nowych warunkéw umownych oznaczal wygasniecie
mozliwo$ci realizacji wspolpracy na dotychczasowych zasadach. Dlatego stawiany przez powoda zarzut naruszenia
art. 65 k.c. uzna¢ nalezy za zasadny.

Rozwijajac zasygnalizowane przed chwilg zagadnienie bezprawno$ci zachowania pozwanego w kontekScie norm
regulujacych funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia, nalezy przesledzi¢ stan prawny obowigzujacy w drugiej
polowie roku 2012. W pierwszej kolejnosSci podkreslenia wymaga okoliczno$é, ze zgodnie z art. 15 ust. 1 ustawy z dnia
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. 2011,
nr 122, poz. 695 ze zm.), Swiadczeniobiorcy maja, na zasadach okre$lonych w ustawie, prawo do §wiadczen opieki
zdrowotnej, ktérych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom

iurazom, wezesne wykrywanie chorob, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepelnosprawnosci i jej ograniczanie.
Stosownie przy tym do tresci art. 15 ust. 2 pkt 14, pkt 16 i pkt 17 w/w ustawy, $wiadczeniobiorcy przystuguja



Swiadczenia gwarantowane z zakresu lekow, $rodkoéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych dostepnych w aptece na recepte, programdéw lekowych okreslonych w przepisach
ustawy o refundacji, lekow stosowanych w chemioterapii okresSlonych w przepisach ustawy o refundacji, lekéw
nieposiadajacych pozwolenia na dopuszczenie do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, sprowadzanych

z zagranicy na warunkach i w trybie okre$§lonym w art. 4 ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne,
pod warunkiem ze w stosunku do tych lekow wydano decyzje o objeciu refundacja na podstawie ustawy o refundacji.

Zgodnie jednak z trescig art. 48 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, Srodkow spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U.2011, nr 122, poz. 696 ze zm.) realizacja $wiadczen,
o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 14, 17 i 18 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkéw publicznych, przystuguje Swiadczeniobiorcy na podstawie recepty wystawionej przez osobe uprawniona.
Art. 2 pkt 14 w/w ustawy o refundacji lekdéw, Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych przewiduje natomiast zamkniety katalog osob, ktore posiadaja status os6b uprawnionych
do wypisywania recept na produkty objete refundacja i obejmuje lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego w rozumieniu ustawy

o Swiadczeniach albo tez lekarza, lekarza dentyste, felczera, starszego felczera, z ktérymi Fundusz zawarl umowe
upowazniajaca do wystawiania recept na produkty refundowane oraz lekarza, lekarza dentyste, felczera, starszego
felczera posiadajacego prawo wykonywania zawodu, ktéry zaprzestal wykonywania zawodu, a z ktérym Fundusz
zawarl umowe upowazniajacg do wystawiania recept na produkty refundowane dla wystawiajacego, jego matzonka,
wstepnych

i zstepnych w linii prostej oraz rodzenhstwa.

Z powyzszego wynika wiec jednoznacznie, ze prawo do zakupu lekoéw refundowanych maja jedynie Swiadczeniobiorcy,
tj. osoby objete ubezpieczeniem zdrowotnym na zasadach okre$lonych w ustawie, w przypadku wystawienia recepty
jedynie przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, lekarza, lekarza dentyste,
felczera, starszego felczera,

z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe upowazniajgca do wystawiania recept refundowanych, o ktorej
mowa w art. 48 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobdw medycznych. Osoba uprawniona do $§wiadczenia z zakresu lekow jest zatem jedynie
osoba, ktéra kumulatywnie spelnia dwie przestanki, tj. nalezy do kregu $wiadczeniobiorcéw w rozumieniu art. 2 pkt
23 cyt. ustawy

z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zZywieniowego oraz
wyrobdw medycznych w zw. z art. 2 w/w ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
oraz legitymuje sie recepta wystawiona przez osobe upowazniong w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy z dnia 12 maja
2011 roku. Oznacza to, ze $wiadczeniobiorcy nie przystuguje prawo do leku refundowanego, jezeli recepte wystawita
osoba, ktdéra nie ma statusu osoby uprawnionej, a wiec nie jest lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego ani nie zawarta
umowy upowazniajacej do wystawiania recept na refundowane leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyroby medyczne.

Podkreslenia przy tym wymaga, ze lekarze, lekarze dentySci, felczerzy i starsi felczerzy, ktorzy nie przystapili do umoéw
upowazniajacych do wystawiania recept na produkty objete refundacja, ktére stanowily wypelnienie zobowigzania
z art. 80 ust. 1 ustawy o refundacji lekéw do dnia 30 czerwca 2012 roku, utracili status osoby uprawnionej do
wystawiania recept na produkty objete refundacja. Powyzsze oznacza, ze recepta wystawiona przez taka osobe, nawet
nie zawierajaca brakow formalnych, nie stanowi podstawy do realizacji uprawnienia $wiadczeniobiorcow, poniewaz
ustawodawca nie przewidziat takiego uprawnienia. Gdyby bowiem $wiadczeniobiorcy mieli prawo do $wiadczen
gwarantowanych w postaci lekow na podstawie recepty wystawionej przez lekarza lub lekarza dentyste niezaleznie
od jego statusu w systemie ochrony zdrowia, to zawieranie uméw upowazniajacych byloby bezcelowe i zbedne. W
sytuacji zatem rozwigzania lub wyga$niecia umowy upowazniajacej do wystawiania recept na leki, Srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne refundowane ze srodkéw publicznych, przystugujace
Swiadczeniobiorcom, i to bez wzgledu na tryb rozwigzania umowy, lekarz moze wystawia¢ przydzielone mu recepty



jedynie za stuprocentowa odplatnoscia. Sam zatem status bycia lekarzem, czy posiadanie prawa wykonywania zawodu
nie determinuje uprawnienia do wystawiania recept na produkty objete refundacja.

W niniejszej sprawie nie ulega zatem watpliwosci, ze zawarta z pozwanym umowa z marca 2001 roku ulegla
rozwigzaniu z dniem 30 czerwca 2012 r. Pozwany w okresie, kiedy wystawil kwestionowane recepty, nie mial
zawartej z NFZ nowej umowy, dostosowanej do przepisow ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
Srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, w zwigzku z czym nie
byl osoba uprawniona do wypisywania recept na produkty objete refundacjg. Nie byl wtedy lekarzem ubezpieczenia
zdrowotnego, ktérym — zgodnie z treScia art. 5 pkt 14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych — jest lekarz, lekarz dentysta bedacy
$wiadczeniodawcg, z ktorym zawarto umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, albo lekarz, lekarz dentysta,
ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawod

u $wiadczeniodawcy, z ktérym zawarta zostala umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Ponadto nie budzilo watpliwo$ci w sprawie, ze pozwany wypisywal recepty na leki objete refundacja na drukach recept,
ktérymi postugiwal sie w okresie, kiedy laczyla go umowa z NFZ

i ktére posiadaly okre$lony kod numeryczny przypisany pozwanemu, na podstawie ktérego apteki refundowaly
przepisane przez pozwanego leki. Dodaé nalezy, ze wprawdzie nowe przepisy ustawy refundacyjnej nie zabranialy
lekarzom, ktérzy nie zawarli nowej umowy z NFZ poshugiwania sie dotychczasowymi drukami recept, jednakze w takiej
sytuacji, gdy pozwany nie zdecydowal sie na zawarcie nowej umowy ze strona powodowa, winien byt zado$¢uczynic
obowigzkowi wskazania na recepcie, ze lek nie podlega refundacji, badZ wskazanie, ze lek podlega odplatnosci 100%
- stosownie do 6wczesnie obowigzujacej tresci § 6 ust. 1 pkt 6 lit. ¢) oraz § 6 ust. 1 pkt 7lit. ) rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie recept lekarskich. Pozwany jednak tego nie uczynil i w ten sposéb —
wypisujgc leki na receptach z kodem, kt6ry wylacznie do dnia 30 czerwca 2012 r. uprawnial do refundacji, doprowadzit
do powstania po stronie powodowej szkody, jaka stanowila kwota refundacji lekéw dla os6b, ktére nie mialy prawa
do refundacji,

z uwagi na utrate przez pozwanego statusu osoby uprawnionej do wypisywania recept na leki refundowane.

Bezprawne wypisywanie recept na refundowane leki bylo zachowaniem zawinionym. Stosownie do tresci art. 45
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz moze ordynowac leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, ktore sa dopuszczone do obrotu w Rzeczypospolitej Polskiej - na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach. Obowigzkiem zatem lekarza jest wystawianie recept zgodnie z obowiazujacymi
przepisami — w tym réwniez zgodnie z art. 48 cyt. wyzej ustawy o refundacji lekdbw. W ocenie Sadu Okregowego,
pozwany co najmniej powinien przewidywac, ze wypisujac recepty na refundowane leki postepuje wbhrew przepisom
prawaigodzil sie na to. Niezaleznie od powyzszego zachowanie pozwanego byloby rowniez zawinione w sytuacji, gdyby
pozwany przewidywal jedynie mozliwo$¢ dzialania niezgodnie z prawem i nie godzil sie na ten skutek, bezpodstawnie
sadzac, ze go uniknie (lekkomy$lnosé, razace niedbalstwo) badz tez w sytuacji, gdyby byl nieSwiadomy tego, ze jego
zachowanie moze by¢ bezprawne, ale mial mozliwos¢ i powinno$¢ dokonania wlasciwej oceny sytuacji, dzialajac z
dostateczng starannos$cia (niedbalstwo). Wina w rozumieniu art. 415 k.c. obejmuje bowiem zaré6wno wine umyslng
oraz wine nieumys$lng. Pojecie przy tym niedbalstwa w prawie cywilnym wiaze sie z niezachowaniem wymaganej
staranno$ci. Dla oceny czy zaistniala wina pod postacia niedbalstwa decydujace znaczenie ma miernik starannosci, o
czym stanowi art. 355 k.c. odnoszacy sie zaré6wno do pojecia staranno$ci w odpowiedzialno$ci kontraktowej, jak

i deliktowej. Zgodnie z art. 355 § 1 k.c. dluznik zobowiazany jest do starannosci ogblnie wymaganej w stosunkach
danego rodzaju (nalezyta staranno$é), jednak — jak stanowi §2 tego przepisu - nalezyta staranno$¢ dluznika w
zakresie prowadzonej przez niego dzialalno$ci gospodarczej okreéla sie przy uwzglednieniu zawodowego charakteru
tej dzialalno$ci. Zaré6wno

w doktrynie, jak i w orzecznictwie przyjmuje sie, ze profesjonalizm dluznika powinien przejawiaé¢ sie w dwoch
podstawowych cechach jego zachowania: postepowaniu zgodnym z regulami fachowej wiedzy oraz sumiennoSci.
Oczekiwania co do dluznika prowadzacego okre§long dzialalno$é zawodowa sg wieksze. Nalezy wymaga¢ wiekszej
zapobiegliwoSci, rzetelnosci, dokladnosci



w dziataniach dluznika — profesjonalisty, niz od dluznika, ktory nie wykonuje zobowigzania

w ramach dzialalnoSci profesjonalnej. W przypadku lekarza prowadzacego prywatng prakiyke lekarskg ta
kwalifikowana staranno$¢ odnosi sie nie tylko do udzielanych porad lekarskich, ale i do dzialalno$ci podejmowane;j
w ramach umoéw zawieranych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Od profesjonalisty wymaga sie zwiekszonego
zaangazowania w podjete dzialania realizujace Swiadczenia w ramach prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej. Osoba
prowadzaca dzialalno$¢ zawodowo zachowuje nalezyta staranno$c, jezeli podejmuje dzialania przecietnie wymagane
w danej dziedzinie, jednak na tyle staranne, aby czynno$ci zawodowe wykonywac prawidlowo.

Racje ma réwniez skarzacy, ze wskutek zachowania pozwanego strona powodowa poniosta szkode, jaka stanowila
kwota refundacji lekow przepisanych przez pozwanego w okresie, kiedy nie byl on osoba uprawniong do wypisywania
takich recept. Oceny tej nie zmienia okoliczno$é, ze recepty wystawiono na rzecz os6b ubezpieczonych, ktérym
przystugiwalo uprawnienie do skorzystania z refundacji. Nalezy zaznaczy¢, ze prawo Swiadczeniobiorcy do otrzymania
refundowanego leku nie oznacza, ze refundacja taka ma zostaé przyznana w kazdym przypadku. Narodowy Fundusz
Zdrowia pokrywa koszty opieki medycznej w sytuacjach wynikajgcych

z przepisow prawa. Do skorzystania z refundacji nie wystarcza samo uprawnienie pacjenta. Wprowadzenie do ustawy z
dnia 12 maja 2011r. o refundacji lekow, srodkdéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych treéci art. 48 $wiadczy o tym, ze NFZ nie jest zobowigzany do refundacji w kazdej sytuacji, a jedynie
wowczas, gdy recepta wystawiona jest przez uprawnionego lekarza. W realiach niniejszej sprawy powdd $wiadczyt
refundacje w wysokoS$ci 340,76 zl, choé podstaw prawnych do tego nie byto. Okoliczno$é ta przesadza o istnieniu
szkody, ktéra wyniknela z bezprawnego i zawinionego zachowania pozwanego. Spelnione zostaly wszystkie przestanki
deliktowej odpowiedzialno$ci odszkodowawcze;.

Z powyzszych przyczyn Sad Okregowy, na podstawie art. 386 § 1 k.p.c., zmienil zaskarzony wyrok uwzgledniajac
powodztwo w catodci i zasadzil od pozwanego R. B. na rzecz powoda kwote 340,76 zl z ustawowymi odsetkami od
dnia 17 maja 2014 r. do dnia 31 grudnia 2015 roku i z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 1 stycznia 2016
r. do dnia zaplaty.

O naleznych od zasadzonego $§wiadczenia odsetkach Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 481 § 1 k. c. i zasadzil od
pozwanego na rzecz powoda odsetki ustawowe zgodnie z zadaniem okre§lonym w pozwie — od dnia 17 maja 2014 r.
od dnia nastepnego po dniu platnoéci wskazanym w nocie ksiegowej wystawionej w dniu 25 kwietnia 2014 r..

Zmiana orzeczenia w zakresie roszczenia gtownego skutkowaé musiala réwniez korekta rozstrzygniecia o kosztach
procesu. O kosztach tych orzeczono na podstawie art. 98 k.p.c., zasadzajac od pozwanego na rzecz powoda, ktory
wygral proces w calo$ci, kwote 137 zt z tytulu zwrotu kosztéw procesu. Na koszty postepowania po stronie powodowej
zlozyly sie: oplata od pozwu — 30 zl, wynagrodzenie pelnomocnika powoda w postepowaniu w I instancji w kwocie 9o
zl, 17 71 tytulem oplaty skarbowej od pelnomocnictwa Wysoko$¢ wynagrodzenia pelnomocnika powoda ustalono na
podstawie § 2 pkt 1) rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w sprawie oplat za
czynnoéci radcow prawnych (t.j. Dz. U. z 2018 1. poz. 265).

Jednocze$nie Sad Okregowy o kosztach postepowania apelacyjnego orzekl na podstawie art. 98 k.p.c. w zw. z § 10 ust.
1 pkt 1iwzw. z § 2 pkt 1) rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci

z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie optlat za czynnoéci radcéw prawnych (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 265) i zasadzil
od pozwanego na rzecz powoda kwote 150 zl. Na zasadzong kwote zlozyly sie: oplata od apelacji — 30 z}, wynagrodzenie
pelnomocnika powoda w kwocie 120 zt.



