Sygn. aktI C 1632/15

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 9 paZdziernika 2015 roku Szpital Wojewodzki im. (...) S. W. w S. wniosl o zasadzenie od Narodowego
Funduszu Zdrowia (...) Oddzialu Wojewddzkiego w L. kwoty 101.296 zlotych z ustawowymi odsetkami od dnia 23
kwietnia 2015 r. do dnia zaplaty oraz zasgdzenie kosztéw procesu. Jednocze$nie powdd wnibst o zwolnienie go od
kosztow sadowych w calosci.

W uzasadnieniu pozwu powo6d wskazal, ze w wyniku kontroli NFZ w zakresie zasadno$ci hospitalizacji i rozliczania
$wiadczen we wrze$niu 2014 r. NFZ zakwestionowal §wiadczenia na kwote 257.779,20 z} i naliczyt kare umowng
w kwocie 67.511 zL. Pow6d odmoéwil podpisania protokolu i odmoéwil zaplaty kary umowne;j. Szpital tylko w czeSci
podzielil stanowisko kontrolujacych co do kwoty 156.483,20 zl. Pomimo odmowy podpisania protokotu Szpital jednak
z uwagi na rozliczenia $wiadczen zamykajacych rok 2014 oraz negocjacje przeprowadzone w zakresie rozliczenia
nadwykonan za §wiadczenia ponadlimitowe z NFZ w spos6b pomylkowy, bez podstawy prawnej, przekazal na rzecz
NFZ kwote 257.779,20 z}. Swiadczenie w wysokoéci 101.296 zt zawarte w przelanej kwocie zostalo przekazane w sposéb
nienalezny, dlatego tez stanowi przedmiot sporu w niniejszej sprawie.

(pozew k. 3-10)
Postanowieniem z dnia 21 pazdziernika 2015 r. Sad Okregowy w Lodzi zwolnil powoda od kosztoéw sadowych w calosci.
(postanowienie k. 160)

W odpowiedzi na pozew pozwany wnidst o oddalenie powddztwa w calo$ci oraz zasadzenie kosztow procesu wedlug
norm przepisanych.

W uzasadnieniu swojego stanowiska strona pozwana wskazala, ze wplacona przez powoda kwota zostala wplacona
prawidlowo i znajduje oparcie w wynikach przeprowadzonej kontroli. Dlatego tez pozew nie zasluguje na
uwzglednienie.

(odpowiedz na pozew k. 165-168)

W pi$mie z dnia 19 kwietnia 2017 r. pozwany w zwigzku z opinia bieglego podniosl zarzut potracenia kwoty 2.652 zk.
(pismo k. 312-317)

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny :

Szpital Wojewodzki im. (...) S. W. w S. zawarl z Narodowym Funduszem Zdrowia — (...) Oddzialem Wojewddzkim z
siedzibg w L. trzy umowy na Swiadczenia zdrowotne w rodzaju leczenie szpitalne na 2014 r.:

« nr (...) zdnia 30 grudnia 2013 r. wraz z aneksami z dnia 30 grudnia 2013 r., 16 stycznia 2014 r., 14 lutego 2014
r., 2 maja 2014 r., 29 maja 2014 r., 29 lipca 2014 r., 15 pazdziernika 2014 r., 2 grudnia 2014 r., 12 stycznia 2015
r.1i13 lutego 2015 1.,

« nr (...) z dnia 30 grudnia 2013 r. wraz z aneksami z dnia 30 grudnia 2013 r., 14 lutego 2014 r., 29 kwietnia 2014
r., 16 lipca 2014 r., 15 pazdziernika 2014 r., 17 pazdziernika 2014 r., 19 stycznia 2015 r. i 28 stycznia 2015 1.,

« nr (...) z dnia 30 grudnia 2013 r. wraz z aneksami z dnia 30 grudnia 2013 r., 14 lutego 2014 r. i 15 pazdziernika
2014 T.

(umowy wraz z aneksami k. 24-86)



Stosownie do zrzadzenia nr (...) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie
okresélania warunkoéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne Szpital Wojewodzkiim. (...) S.W.wS.
rozliczal wykonane $§wiadczenia zdrowotne i przekazywal je do rozliczenia Narodowemu Funduszowi Zdrowia — (...)
Oddzialowi Wojewbdzkiemu z siedziba w L.. W/w zarzadzenie wprowadzito do rozliczen Swiadczeniobiorcow z NFZ
system jednorodnych grup pacjentéw (JGP), co oznacza kwalifikowanie zakonczonej hospitalizacji do jednej z grup,
wyodrebnionych wedlug kryterium spéjnosci postepowania medycznego, poréwnywalnego stopnia zuzycia zasobow,
standaryzowanego czasu pobytu i innych uznanych parametrow.

Rozliczenia pomiedzy szpitalem, a NFZ nastepuja na podstawie systemu komputerowego wprowadzonego przez
NFZ, gdzie przy wprowadzaniu przez szpital danego $wiadczenia poprzez wskazanie kodu $wiadczenia nastepuje
automatyczna kwalifikacja do danej grupy JGP. Kazde sprawozdane Swiadczenie zdrowotne jest na biezaco
weryfikowane przez NFZ.

(bezsporne)

We wrzeéniu 2014 r. Narodowy Fundusz Zdrowia — (...) Oddzial Wojewddzki z siedziba w L. przeprowadzil w
powodowym Szpitalu kontrole nr (...), ktéra obejmowala okres dzialalno$ci §wiadczeniodawcy od 1 stycznia 2014
r. do dnia kontroli. Kontroli poddano dokumentacje medyczna (historie choréb) 396 pacjentéw na podstawie
sprawozdanych §wiadczen. Niewladciwy sposob rozliczania stwierdzono w przypadku 309 swiadczen.

Do protokotu kontroli Dyrektor powodowego Szpitala zlozyt w pisémie z dnia 7 paZdziernika 2014 r. zastrzezenia.
Pismem z dnia 14 pazdziernika 2014 r. NFZ poinformowal Szpital, ze zlozone wyjasnienia i zastrzezenia nie zostaly
uwzglednione. Pismem z dnia 22 pazdziernika 2014 r. Dyrektor Szpitala podtrzymal zgloszone zastrzezenia oraz
odmowit podpisania protokotu z kontroli.

W wystgpieniu pokontrolnym z dnia 18 listopada 2014 r. strona pozwana stwierdzila, ze w toku przeprowadzonej
kontroli oceniono pozytywnie, ze wzgledu na kryterium legalnoéci, sposob prowadzenia dokumentacji medycznej
oraz oceniono negatywnie sposob rozliczania zrealizowanych $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne. Wskazano,
ze $wiadczeniodawca w przypadku hospitalizacji pacjenta w kilku oddzialach wykazywal do rozliczenia grup
JGP z kazdego oddzialu odrebnie. Podobnie przy ponownej hospitalizacji pacjenta z tej samej przyczyny oba
pobyty wykazywane byly jako odrebne $wiadczenia. Zdaniem NFZ bylo to niezgodne z zarzadzeniem nr (...)
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie okre§lania warunkow zawierania i
realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne. Na 396 hospitalizacji wytypowanych do kontroli zakwestionowano
sposob rozliczenia w przypadku 209 $wiadczen. Majac powyzsze na uwadze NFZ pokontrolnie zalecit dokonanie
korekty zakwestionowanych sprawozdan i rozliczen $wiadczen oraz niezwloczng realizacje Swiadczen zgodnie z
podpisana umowg. Lacznie ze wszystkich kontrolowanych $§wiadczen zakwestionowano rozliczenia §wiadczen na
kwote 257.779,20 zl. NFZ wezwal do zlozenia dokumentéw korygujacych faktury/rachunku na w/w kwote z
jednoczesnym dokonaniem korekty sprawozdan statystycznych w wersji elektronicznej. Nadto, NFZ nalozyl na
powodowy szpital w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowos$ciami kare umowna w tacznej kwocie 67.511,00 zl.
Powyzsze kwoty mialy zosta¢ przelane na wskazany rachunek bankowy w terminie 14 dni od dnia doreczenia wezwania
pod rygorem wszczecia postepowania windykacyjnego.

W pismach z dnia 27 listopada 2014 r., 23 grudnia 2014 r. i 19 stycznia 2015 r. Dyrektor powodowego szpitala ztozyt
zastrzezenia do wystapienia pokontrolnego oraz propozycje rozliczenia §wiadczen. Pismem z dnia 28 stycznia 2015 1.
NFZ odniést sie do przedstawionych uwag oraz propozycji rozliczen, wskazujac, ze stanowisko szpitala zawiera istotne
braki uniemozliwiajace rozpatrzenie wskazanych sugestii co do zakonczenia sprawy. Pismem z dnia 24 lutego 2015 1.
powodowy szpital przedstawit zalacznik z podaniem grup JGP celem ponownego rozliczenia przez NFZ oraz odniost
sie do uwag NFZ podniesionych we wcze$niejszym piSmie. Pismem z dnia 4 marca 2015 r. NFZ poinformowal, ze
decyzja zawarta w piSmie z dnia 28 stycznia 2015 r. byla ostateczna i zakonczyta proces odwolawczy na etapie (...)
Oddzialu Wojewddzkiego (...).



Pismem z dnia 25 marca 2015 r. Dyrektor powodowego szpitala wskazal, ze nie wyraza zgody na dobrowolna zaptate
kary umownej i odeslal note ksiegowa na kwote 67.511 zL. JednoczesSnie wskazal, ze uwzgledniajac koniecznoséc
rozliczenia $wiadczen, z uwagi na zamkniecie roku, dokonano korekt $wiadczenn wskazanych w wystapieniu
pokontrolnym i wystawiono fakture korygujaca na ogolng warto$¢ 257.779,20 zl. Jednakze zastrzegl, ze takie
rozliczenie nie powoduje odstgpienia od egzekwowania kwoty 101.296 zl bedacej wynikiem prawidtowo wykonanych o
rozliczonych §wiadczen. Szpital mimo zakonczonego postepowania odwolawczego nie zgodzit sie z zakwestionowanym
rozliczeniem na ogélng warto$¢é 101.296 z} oraz nalozona karg. Przelew zostal dokonany w dniu 12 lutego 2015 r. na
kwote 257.779,20 zl tytulem ,,Postepowanie kontrolne (...)".

Przedsagdowym wezwaniem z dnia 2 kwietnia 2015 r. NFZ wezwal strone powodowa do zaplacenia w terminie 77 dni
kwoty 68.694,75 zl pod rygorem skierowania sprawy na droge postepowania sgdowego. Wezwaniem do zaplaty z dnia
15 kwietnia 2014 r. powodowy szpital wezwal strone pozwana do zaplaty kwoty 101.296 zl w terminie 77 dni.

(protokét kontroli k. 109-128, pisma k. 87-90, wystapienie pokontrolne k. 129-151, pisma k. 91-107, wydruk operacji
bankowej k. 178, wezwania do zaplaty k. 157-158, zeznania $wiadka R. S. k. 204-206)

W chwili spelnienia §wiadczenia — dokonywania przelewu spornej kwoty powodowy szpital nie zlozyl zastrzezenia
zwrotu.

( oéwiadczenie pelnomocnika powoda na rozprawie w dniu 1 lipca 2016 roku — k. 225)

Biegly z zakresu chirurgii ogblnej wskazal, ze z zalaczonego materialu do sprawy pieciu pacjentdow, ktorzy w okresie
obowiazywania umoéw wiazacych z NFZ za 2014 r. byli leczeni u powoda w zakresie chirurgii ogolnej pobyt dwoch
pacjentow mozna bylo rozliczy¢ jako dwie oddzielnie hospitalizacje, a pobyt trzech pozostalych osoéb jako pojedyncze
hospitalizacje.

(opinia bieglego ds. chirurgii ogolnej k. 266-276)

Biegly z zakresu poloznictwa i ginekologii podniosl, ze w oparciu o material dowodowy liczba hospitalizacji w spornym
okresie z zakresu jego specjalnosSci dotyczyla 10 pacjentow. Analiza dokumentacji medycznej wskazuje, ze w przypadku
4 pacjentow nalezalo rozliczyc¢ jedna hospitalizacje, w przypadku pozostalych 6 os6b brak bylo wystarczajacych danych
do dokonania prawidlowej oceny przypadku

(opinia bieglego ds. potoznictwa i ginekologii k. 306-308)

Biegly z zakresu nefrologii po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng zalaczona do akt sprawy wyodrebnil 19
hospitalizacji z zakresu nefrologii. W przypadku 10 pacjentéw miala miejsce kontynuacja leczenia, w przypadku 8
pacjentow dwie odrebne hospitalizacje, za$ 1 przypadek z uwagi na problematyczny wpis w historii choroby moze by¢
oceniany, w zaleznoSci od oceny wpisu jako dwa osobne §wiadczenia, badz jedno kontynuowane.

(opinia bieglego ds. nefrologii k. 330-348, opinia uzupeliajgca k. 538-548, opinia uzupekiajaca k. 572-574, opinia
uzupekniajgca k. 585-587, opinia ustna uzupeliajaca k. 610 nagranie 00:04:06-00:40:54)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie caloksztaltu zebranego materialu dowodowego, w szczegolnosci
zlozonej przez strony dokumentacji medycznej, ktéra nie byta kwestionowana na zadnym etapie postepowania, zeznan
$wiadka, a takze opinii bieglych.

Zlozone w toku niniejszego procesu ekspertyzy pozostawaly spojne, logiczne, wewnetrznie niesprzeczne oraz
odpowiadaly na zakreslone tezy dowodowe. Uwzgledniajac tre$¢ przedlozonych opinii, wiedze specjalng bieglych z
zakresu powierzonych im dziedzin, a takze doSwiadczenie w przygotowywaniu ekspertyz na potrzeby postepowan
sadowych o zblizonej tematyce, nie ujawnily sie zadne okolicznoSci deprecjonujace ich walor dowodowy dla potrzeb



rozstrzygniecia. W opiniach uzupelniajacych biegly odpowiedzial na wszelkie pytania stron zwigzane z pierwotna
opinig i tak uzupeliona tre$¢ opinii nie byla kwestionowana.

Sad oddalil wniosek o dopuszczenie dowodu z uzupelniajacej opinii bieglego z zakresu chirurgii wskazujac, ze opinia
gléwna wydana w sprawie w spos6b wystarczajacy odpowiedziala na tezy dowodowe. Przeprowadzenie tego dowodu
prowadziloby jedynie do zbednego przedluzenia procesu i byloby niecelowe.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje :
Zdaniem Sadu powddztwo okazalo sie niezasadne.

W sprawie bezspornym jest, ze strony byly zwiazane umowa nr (...) na leczenie szpitalne. Dzialajac w oparciu o
art. 64 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze $§rodkéw publicznych
(Dz.U. 2015 poz. 581 ze zm.) pozwany Fundusz przeprowadzil we wrzes$niu 2014 r. w powodowym Szpitalu kontrole,
ktora obejmowala okres dzialalno$ci $§wiadczeniodawcey od 1 stycznia 2014 r. do dnia kontroli. W wyniku kontroli
Narodowy Fundusz Zdrowia zlozyl zastrzezenia dotyczace zaobserwowanych uchybien oraz przedstawit konsekwencje
finansowe, ktére musial ponie$¢ powdd. Konsekwencje obejmowaly obowigzek zaplaty kary umownej w wysoko$ci
67.511 zl oraz zwrotu otrzymanych $rodkow finansowych za niezgodne z umowg zrealizowanie Swiadczen opieki
medycznej w wysoko$ci 257.779,20 zl. Powod przyznal, ze ustalenie kontroli bytlo prawidlowe, ale wylgcznie co do
$wiadczen na kwote 156.483,20 zl. Nastepnie, powodowy szpital ui§cil wymagana przez Narodowy Fundusz Zdrowia
cala kwote.

Wedlug art. 411 pkt 1 k.c. nie mozna zadac¢ zwrotu $wiadczenia jezeli spelniajacy §wiadczenie wiedzial, ze nie byl do
Swiadczenia zobowigzany, chyba ze spelnienie §wiadczenia nastapilo z zastrzezeniem zwrotu albo w celu unikniecia
przymusu lub w wykonaniu niewaznej czynnoS$ci prawne;j.

Jak podkreélane jest w literaturze sytuacja wskazana w powyzszym przepisie polega na tym, ze ten, kto spehil
Swiadczenie, wiedzial, iz nie byl do Swiadczenia zobowiazany. Pozytywna wiedza dluznika o braku powinno$ci
spelnienia $wiadczenia jest wylaczona, jezeli ma on watpliwoSci co do istnienia takiej powinnosci (zob. wyr. SN z
12.12.1997 r., III CKN 236/97, OSN 1998, Nr 6, poz. 101; zob. tez wyr. SN z 10.6.2003 r., I CKN 390/01, OSP 2005,
Nr 9, poz. 111,, z glosa P. Ksiezaka). Istotna jest tu Swiadomos$¢ braku obowiazku Sswiadczenia ze wzgledu na znany
$wiadczacemu stan faktyczny albo ze wzgledu na obowigzujacy stan prawny (orz. SN z 18.7.1952 r., C 809/52, OSN
1954, Nr 2, poz. 27; zob. tez W. Serda, Nienalezne §wiadczenie, Warszawa 1988, s. 156 i nast.). Przepis art. 411 pkt 1 k.c.
ma zastosowanie takze wowczas, gdy z zadaniem zwrotu nienaleznego $wiadczenia wystepuje osoba, ktéra wiedziala
o braku wlasnego zobowiazania wobec egzekwujacego wierzyciela i nie podjela zadnych przewidzianych prawem
czynno$ci, zmierzajacych do ograniczenia lub uniemozliwienia kontynuowania egzekucji (wyrok Sadu Najwyzszego z
27 czerwca 2002 1., sygn. akt IV CKN 1166/00, OSN 2003, Nr 6, poz. 90).

Blad $wiadczacego co do istnienia podstawy do §wiadczenia moze sprowadza¢ sie badz do mylnej oceny okoliczno$ci
faktycznych wplywajacych na byt zobowiazania, badz do mylnej przepiséw prawa (podobnie takze Sad Najwyzszy w
wyroku z 18 lipca 1952 ., sygn. akt C 809/52, PiP 1953, Nr 4, s. 610), przez co $wiadczenie nastepuje przy SwiadomosSci
braku uzasadnienia nie tylko faktycznego, ale i prawnego dla takiego przysporzenia. Swiadczacy nie moze sie jednak
powolywaé na blad co do tego, iz §wiadczenie jest nalezne w tych przypadkach, kiedy powstanie tego bledu bylo przez
niego zawinione, a zatem gdy przy dotozeniu nalezytej starannoéci powinien byt wiedzie¢ o nieistnieniu zobowigzania.
Przyjecie odmiennego rozwiazania tej kwestii wlasciwie pozbawiloby wzbogaconego mozliwo$ci wykazania wiedzy,
czy samych tylko watpliwo$ci §wiadczacego co do nieistnienia zobowigzania, gdyz ten moglby zawsze bronié sie,

podnoszac istnienie bledu, cho¢by nawet blad taki byl w okoliczno$ciach konkretnego przypadku nie tylko wynikiem
niedoloZenia nalezytej starannosci, ale nawet razacego niedbalstwa.

Jednocze$nie jak wskazuje wyzej przywolany przepis mozna zadac zwrotu §wiadczenia, jezeli zostalo ono spelnione z
zastrzezeniem zwrotu. W literaturze tytulem przykladu podaje sie sytuacje, w ktorej Swiadczenie zostalo juz spelnione,
jednakze Swiadczacy nie dysponuje pokwitowaniem i spelnia §wiadczenie, ponownie cheae uniknaé skutkow zwloki



(J. Pietrzykowski, w: Komentarz 1972, t. 2, s. 974). Moze tu tez chodzi¢ o czesto spotykany w praktyce stan faktyczny,
w ktorym $wiadczacy ma wspomniane wyzej watpliwosci co do tego, czy istnieje podstawa prawna $wiadczenia,
spelnia wiec je, zastrzegajac wszakze mozliwo$¢ zadania zwrotu w obawie, ze jego zachowanie zostanie ocenione jako
spelnienie §wiadczenia mimo §wiadomosci braku podstawy prawnej, a ponadto w obawie, ze nie bedzie podstaw do
uznania, ze dluznik §wiadczyl w celu unikniecia przymusu.

Zdaniem Sadu analiza zgromadzonego w toku niniejszego postepowania materiatu dowodowego prowadzi do
wniosku, ze §wiadczenie dokonane przez strone powodowa na rzecz strony pozwanej nie podlega zwrotowi w $wietle
wyzej przywolanego przepisu. Powéd w dniu 12 lutego 2015 r. dokonal na rzecz Narodowego Funduszu Zdrowia
przelewu kwoty 257.779,20 zl z tytulu przeprowadzonego postepowania kontrolnego nr (...). Kwota ta zostala
wskazana w wystgpieniu pokontrolnym, jako kwota srodkéw finansowych nienaleznie otrzymanych przez powodowy
Szpital z tytulu przeprowadzonych $§wiadczen medycznych, ktdre w wyniku w/w kontroli zostaly zakwestionowane.

Zwrdci¢ uwage nalezy, ze strona powodowa dokonujac wplaty w sposob jednoznaczny wskazala tytut i podstawe

przelewu érodkéw pienieznych. Nadto, wbrew twierdzeniom zawartym w pozwie nie sposéb uzna¢ aby powdd,

dokonujac w/w przelewu dzialal w bledzie i pomytkowo przekazal na rzecz Narodowego Funduszu Zdrowia pelna
kwote 257.779,20 zl. Przeczy temu przede wszystkim tre$¢ pisma z dnia 25 marca 2015 r., w ktérym powodowy Szpital
jednoznacznie wskazuje, ze dokonal korekty $wiadczen wskazanych w wystgpieniu pokontrolnym i wystawil fakture
korygujaca na ogolng wartosé 257.779,20 z}. Szpital wprawdzie zastrzegt w kolejnym zdaniu, Ze takie rozliczenie nie
powoduje z jego strony odstapienia od egzekwowania kwoty 101.296,00 zl (_co oznacza, ze wladze szpitala mialy

Swiadomo$¢ braku swojego zobowigzania) bedacej jego zdaniem wynikiem prawidlowo wykonanych i rozliczonych
Swiadczen, jednakze w dalszej treéci pisma, jak rowniez w innych przedstawionych dowodach brak jest jakichkolwiek

sformulowan wskazujacych, ze w/w platnosé byla pomytka, bledem ze strony szpitala. Wrecz przeciwnie, tre$¢
przywolanego pisma wskazuje wprost, ze powodowy Szpital w sposéb celowy dokonal w/w platnoSci na rzecz
Narodowego Funduszu Zdrowia. Jednocze$nie podkresli¢ nalezy, ze strona powodowa ani w toku postepowania
pokontrolnego, ani w prowadzonej ze strona pozwana korespondencji, jak réwniez na etapie niniejszego postepowania
w zadnym miejscu i w zaden sposdb nie wykazala, ze sporne $wiadczenie zostalo dokonane z zastrzezeniem
zwrotu. Co wiecej, w toku rozprawy z dnia 1 lipca 2016 r. pelnomocnik powoda sam przyznal,
Zze w momencie zaplaty nie bylo zastrzezenia zwrotu naleznosci. Brak takiego zastrzezenia rowniez w
korespondencji miedzy stronami, prowadzonej po kontroli z 2014 i 2015 r. W tym miejscu podkre$li¢ nalezy, ze
powodowy szpital jest placowka dysponujaca fachowa obsluga prawna, a zatem nie bylo zadnych przeszkod by,
spelniajac $wiadczenie, powod przygotowal odpowiednie o§wiadczenie o zastrzezeniu zwrotu zabezpieczajac swoje
interesy w ewentualnym procesie cywilnym. Mozna bylo i nalezalo oczekiwa¢ od powoda, ktory jest profesjonalistg

w zakresie $wiadczen medycznych i utrzymuje sie z ich wlasciwego udzielania i rozliczania, doloZenia nalezytej
staranno$ci przy dokonywaniu przelewu.

Nie ulega zatem watpliwosci, ze $wiadczenie powoda w postaci uiszczonej na rzecz Narodowego Funduszu Zdrowia
kwoty nie podlega zwrotowi, poniewaz powod wiedzial, ze nie byt do niego zobowiazany, czemu dawal wyraz w swoim
piSmie z dnia z dnia 25 marca 2015 r. i nie zastrzegal zwrotu (art. 411 pkt 1 k.c.).

Majac powyzsze rozwazania na uwadze, w ocenie Sadu Okregowego, powodztwo okazalo sie nieuzasadnione i w
zwiazku z tym podlegalo oddaleniu.

W oparciu o przepis art. 102 k. p. c. Sad nie obciazyl powoda nieuiszczonymi kosztami sadowymi uwzgledniajac przy
tym powszechnie znang mizerie kondycji finansowej stuzby zdrowia.

ZARZADZENIE

Odpis wyroku doreczy¢ zgodnie z wnioskiem.



