Wyrok z dnia 24 listopada 2011 r., | CSK 69/11

1. Lekarz moze podaé na recepcie sposéb dawkowania leku odbiegajacy
od sposobu dawkowania okreslonego w charakterystyce produktu

leczniczego.

2. Osoba realizujaca recepte jest zobowigzana wydaé mniejszg ilos¢ leku
od okreslonej w recepcie, jezeli — przy uwzglednieniu sposobu dawkowania

podanego przez lekarza — przekracza ona potrzeby trzymiesigecznej kuraciji.

Sedzia SN Antoni Gérski (przewodniczgcy)
Sedzia SN Dariusz Donczyk

Sedzia SN Zbigniew Kwasniewski (sprawozdawca)

Sad Najwyzszy w sprawie z powodztwa "J.B.", spétki z 0.0. w L. przeciwko
Narodowemu Funduszowi Zdrowia — M. Oddziatowi Wojewddzkiemu o zaptate, po
rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej w dniu 24 listopada 2011 r. skargi
kasacyjnej strony powodowej od wyroku Sgdu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 15
wrzesnia 2010 r.

uchylit zaskarzony wyrok i przekazat sprawe Sgdowi Apelacyjnemu w
Warszawie do ponownego rozpoznania i orzeczenia o kosztach postepowania

kasacyjnego.

Uzasadnienie

Powodowa spotka domaga sie zasgdzenia kwot bezpodstawnie — jej zdaniem
— potrgconych przez pozwanego, wczesniej juz jej wyptaconych z tytutu refundacii
za leki wydane na podstawie recept przez apteke prowadzong przez powodke.
Ponadto domagata sie zaptaty skapitalizowanych odsetek ustawowych oraz
odsetek za opoznienia od daty wytoczenia powddztwa.

Sad pierwszej instancji oddalit powddztwo, uwzgledniajgc sprzeciw
pozwanego wniesiony od nakazu zaptaty, ktérym orzeczono zgodnie z Zgdaniem

pozwu, a po rozpoznaniu apelacji powodki Sad Apelacyjny wyrokiem z dnia 15



wrzesnia 2010 r. oddalit apelacje. Sad drugiej instancji okreslit istote sprawy
pytaniem, czy pozwanemu przystugiwato roszczenie z tytutu zwrotu nienaleznego
Swiadczenia, a odpowiedz na nie zalezy od oceny, czy na podstawie
zakwestionowanych przez pozwanego recept powddce przystugiwato prawo do
refundacji wydanych na ich podstawie lekow.

Sad Apelacyjny, odwotujgc sie do charakterystyki produktu leczniczego,
okreslit czestotliwos¢ dawkowania lekéw i uznat, ze jedno opakowanie kazdego z
nich wystarcza na trzymiesieczng kuracje, stanowigcg przestanke ograniczenia
dopuszczalnej ilosci lekdéw podlegajgcych jednorazowo wydaniu i objetg
obowigzkiem sprawdzenia oraz kontroli prawidtowosci wystawienia recepty przez
osobe realizujgca recepte. Wydanie — zgodnie z iloscig wskazang w recepcie —
dwoch opakowan kazdego z lekow stanowito, zdaniem Sgdu Apelacyjnego,
wydanie ilosci przekraczajgcej potrzeby trzymiesiecznej kuracji. W konsekwencji,
dokonang przez pozwanego refundacje tej ilosci wydanych lekow Sad ocenit jako
spetnienie Swiadczenia nienaleznego, a po stronie powddki jako uzyskanie
nienaleznej kwoty refundaciji.

Zdaniem Sadu drugiej instancji, nie ma w sprawie zastosowania art. 411 pkt 1
k.c., poniewaz pozwany nie wiedziat, ze nie byt do Swiadczenia zobowigzany, gdyz
nie miat mozliwosci kontroli realizacji recept przed ich zrefundowaniem.
Przedstawienie pozwanemu petnej, kompletnej dokumentacji zobowigzuje
pozwanego na podstawie art. 63 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. do zaptaty
za leki w ciggu 15 dni, a dopiero przeprowadzona ex post kontrola moze wykazac,
ktére z recept podlegaty refundacii.

Spetnienie zatem przestanek okreslonych art. 498 i nast. k.c. i oSwiadczenie
pozwanego o potrgceniu wierzytelnosci w wysokosci wczesniej nienaleznie
zrefundowanej powodce kwoty z tytutu wadliwie zrealizowanych recept,
doprowadzito do wzajemnego umorzenia wierzytelnosci. Sad przyjat, ze recepty
wymagajg prawidtowego wskazania m.in. adresu pacjenta i numeru identyfikatora
oddziatu pozwanego, a ich brak powoduje, iz dokumentu takiego nie mozna uznac
za recepte, a w zwigzku z tym refundacji wydanych na jego podstawie lekéw za
czynigcg zados¢ zasadom wspotzycia spotecznego, poniewaz refundacji podlegajg
tylko leki wydane na podstawie prawidtowo wystawionej recepty. (...) Sad
Apelacyjny uznat zarazem, ze wydawanie przez apteke powodki wiekszej ilosci
lekéw anizeli niezbedne do przeprowadzenia trzymiesiecznej kuracji czynit jg



beneficjentem tych bezprawnych dziatah przez uzyskiwanie nienaleznych kwot
tytutem refundaciji.

W skardze kasacyjnej strona powodowa zarzucita naruszenie — przez btedng
wyktadnie lub niewtasciwe zastosowanie — art. 64 ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach z opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (jedn. tekst: Dz.U. 2008 r. Nr 164, poz. 1027), § 18 ust. 4i § 32
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich
(Dz.U. Nr 97, poz. 646) oraz art. 63 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach z opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, § 2 ust.
2 i § 5 rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie
wydawania z apteki produktow leczniczych i wyrobow farmaceutycznych (Dz.U. Nr
183, poz. 1531) przez uznanie, ze istniejg sytuacje, poza wymienionymi tym
przepisem, upowazniajgce do odmowy wydania po obnizonej cenie leku na
podstawie recept opiewajgcych na dwa opakowania leku ze wskazanym
dawkowaniem jako wykraczajgcym poza okres trzymiesiecznej kuracji, przy
rownoczesnym braku odniesienia sie do charakteru prawnego tzw. charakterystyki
produktu leczniczego oraz znaczenia pojecia ,trzymiesieczna kuracja”, art. 498 k.c.
wskutek jego zastosowania, podczas gdy pozwanemu nie przystugiwata
wierzytelnos¢ wzgledem powaodki, art. 405 i 410 k.c. przez btedne uznanie
wyptacanego powoddce $wiadczenia refundacyjnego za majgce charakter
Swiadczenia nienaleznego podlegajgcego zwrotowi, art. 411 pkt 2 k.c. przez btedng
wykfadnie i niezastosowanie oraz pominiecie zarzutow powodki z odpowiedzi na
apelacje oraz art. 411 pkt 1 k.c. w zwigzku z § 2 ust. 1, § 3 ust. 1 oraz § 6 ust. 1
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2004 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych i przekazywanych przez apteki podmiotom
zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych (Dz.U. Nr 213,
poz. 2167), wskutek btednego uznania, ze pozwanemu przystugiwato roszczenie o
zwrot Swiadczenia nienaleznego, gdyz wobec braku mozliwosci kontroli recept nie
miat on Swiadomosci, ze spetnia Swiadczenie nienalezne.

Strona powodowa zarzucita takze naruszenie art. 328 § 2 k.p.c. przez
pominiecie w uzasadnieniu rozwazan poswieconych art. 411 pkt 1i 2 k.c. oraz
wskazanych przepisow innych aktow prawnych i w konsekwencji ich
niezastosowanie, pomimo stosownych zarzutow powodki zgtoszonych w apelacji, a

ponadto brak rozwazan co do charakteru prawnego tzw. charakterystyk produktu



leczniczego oraz brak odniesienia sie do pojecia ,trzymiesieczna kuracja”, a takze
naruszenie art. 219 k.p.c. wskutek niezastosowania, pomimo rozpoznania trzech
spraw podczas jednego nieprzerwanego posiedzenia i ogtoszenia nastepnie trzech
orzeczen bez odzwierciedlenia tego w protokole, a wiec z naruszeniem art. 158
k.p.c.

Whniosta o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania, ewentualnie o jego uchylenie i wydanie orzeczenia
reformatoryjnego uwzgledniajgcego powoddztwo.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje: (...)

Sad Apelacyjny zasadnie uznat, Ze istota sprawy sprowadza sie do
rozstrzygniecia, czy pozwanemu przystugiwato roszczenie o zwrot nienaleznego
Swiadczenia, a w szczegodlnosci, czy na podstawie zakwestionowanych przez
pozwanego recept powoddce przystugiwato uprawnienie do uzyskania zgdanych
przez nig kwot tytutem refundaciji za leki wydane na ich podstawie. Sgd Apelacyjny,
podzielajgc ustalony przez Sad pierwszej instancji stan faktyczny, zaaprobowat
zatem takze ustalenie, ze recepty, ktore spowodowaty odmowe przez pozwanego
refundaciji, dotkniete byty réznymi przejawami wadliwosci, tj. brakiem podpisu
lekarza, niepetnym adresem pacjenta, nieprawidtowym numerem identyfikatora
oddziatu pozwanego, a takze przepisaniem jednemu pacjentowi jednorazowo leku
w ilosci przekraczajgcej potrzeby trzymiesiecznej kuracji. Kazde z tych uchybien
spowodowato potrgcenie przez pozwanego wierzytelnosci w wysokosci okreslonej
odrebnymi kwotami, co wymagato odrebnej oceny zasadnosci dokonanych z
réznych tytutdéw potrgcen, a co uszto uwagi Sgdu Apelacyjnego w nastepstwie
nieprawidtowej wyktadni i niewtasciwego zastosowania art. 63 ust. 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej oraz § 16 ust. 1 lit. ai ust. 4
oraz § 18 ust. 4 w zwigzku z § 8 ust. 1 pkt 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich, w odniesieniu do zrealizowanych
przez powddke recept wystawionych od dnia 1 lipca 2007 r.

Nalezy zwazy¢, ze na podstawie § 16 ust. 1 lit. a oraz § 16 ust. 4
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. osoba wydajgca lek wtadna
jest skorygowac na recepcie nieprawidtowo podany identyfikator oddziatu
pozwanego oraz adres pacjenta, umieszczajgc odpowiednig adnotacje oraz swoj

podpis. Recepty pozbawione podpisu lekarza w ogdle nie mogty by¢ podstawg



wydania leku, poniewaz wobec istniejgcego braku trudno uznac je w chwili
dokonania ekspedycji za recepte.

W ocenie sktadu orzekajgcego w niniejszej sprawie, dokonanie przez
pozwanego refundaciji lekow wydanych na podstawie recept pozbawionych
prawidtowego okreslenia identyfikatora oddziatu pozwanego oraz petnego adresu
pacjenta i nieskorygowanych przez osobe wydajgcg lek, a takze wydanych na
podstawie recept pozbawionych podpisu lekarza nalezato uznac za spetnienie
przez pozwanego swiadczenia nienaleznego. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 14
pazdziernika 2009 r., V CSK 103/09 (nie publ.) zasadnie uznat, ze podmioty
prowadzgce apteki mogg uzyskac spetnienie swiadczenia refundacyjnego ze
Srodkow publicznych dopiero po spetnieniu wyraznych i jednoznacznych wymagan
co do warunkow i sposobu refundaciji, ktérych strony tego stosunku
zobowigzaniowego nie mogg korygowac. Innymi stowy, obowigzkiem osoby
wydajgcej lek jest sprawdzenie recepty pod kgtem spetnienia obowigzujgcych
wymagan okreslonych wiasciwymi przepisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i
skorygowanie ewentualnych nieprawidtowosci recept w sposéb okreslony w § 16
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. Jezeli osoba wydajgca lek
zaniecha dokonania wymaganej korekty, mimo istniejgcych nieprawidtowosci
zapisow recepty, to leki wydane na podstawie takiej recepty nie podlegajg
refundaciji przez pozwanego. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 14 pazdziernika 2009
r., V CSK 103/09, jednoznacznie zakwalifikowat wyptacone w takiej sytuacji
Swiadczenia refundacyjne jako Swiadczenie nienalezne (art. 410 § 2 k.c.).

Ten kierunek orzecznictwa podtrzymat Sgd Najwyzszy w wyroku z dnia 3
lutego 2011 r., | CSK 286/11 (nie publ.), stwierdzajgc, ze roszczenie przeciwko
Narodowemu Funduszowi Zdrowia o spetnienie swiadczenia refundacyjnego na
podstawie art. 63 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych moze by¢ uznane za skuteczne
tylko w odniesieniu do lekéw wydanych na podstawie recept wystawionych od lipca
2007 r., spetniajgcych wymagania okreslone przepisami rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. Sgd Najwyzszy uznat zarazem brak przestanki do
odmowy zwrotu Swiadczenia nienaleznego okreslonej w art. 411 pkt 2 k.c., wobec
przyjecia, ze nie znajduje oparcia w zasadach wspotzycia spotecznego spetnienie
Swiadczenia, ktore przyjmujgcy uzyskat, mimo niedochowania wymagan precyzyjnie

i wyczerpujgco uregulowanych przepisami.



Zarzut powodki naruszenia art. 411 pkt 1 k.c. wskutek jego niezastosowania,
odniesiony do wierzytelnosci w wysokosci $wiadczen najpierw wyptaconych
powddce, a nastepnie potrgconych przez pozwanego z powodu wskazanych
nieprawidtowosci recept, nie moze by¢ uznany za trafny, poniewaz nie ma
ustalenia, by strona powodowa wykazata, ze pozwany dokonujgc zaptaty czynit to
ze swiadomoscig spetnienia Swiadczenia nienaleznego, a ciezar dowodu w tym
przedmiocie obcigzat powddke (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 23 listopada
2007 r., IV CNP 72/07, nie publ.). W judykaturze przyjmuje sie, ze zastosowanie art.
411 pkt 1 k.c. wymaga wykazania, iz spetniajgcy Swiadczenie czyni to ze
Swiadomoscig braku takiego zobowigzania, a bez znaczenia jest okolicznosé, czy
spetniajgcy Swiadczenie, przy dotozeniu nalezytej starannosci, mogt sie dowiedziec,
ze do swiadczenia nie jest zobowigzany, a nawet ze btgd zostat zawiniony przez
spetniajgcego swiadczenie. Innymi stowy, spetniajgcy swiadczenie musi wiedzie¢ o
braku obowigzku spetnienia $wiadczenia, co powinien udowodnié przyjmujacy
Swiadczenie (wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 27 czerwca 2002 r., IV CKN
1166/00, OSNC 2003, nr 6, poz. 90, z dnia 6 grudnia 2002 r., IV CKN 1575/00, nie
publ. oraz z dnia 18 sierpnia 2005 r., V CK 92/05, nie publ.).

Trafne natomiast okazaty sie zarzuty skargi kasacyjnej zmierzajgce do
zakwestionowania zasadno$ci dokonanego przez pozwanego potrgcenia
wierzytelnosci odpowiadajgcych uprzednio zaptaconym przez niego kwotom tytutem
czesciowej refundacji ceny lekdw wydanych na podstawie recept opiewajgcych na
ilos¢ leku przekraczajgca — zdaniem pozwanego — potrzeby trzymiesiecznej kuraciji.
W ustalonym i przyjetym za podstawe orzekania stanie faktycznym sprawy Sad
Apelacyjny btednie zinterpretowat i nastepnie wadliwie zastosowat art. 63 ust. 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (jedn. tekst: Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027) i § 18 ust. 4
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie recept
lekarskich, w odniesieniu do recept wystawionych po dniu 1 lipca 2007 r.

Uprawnieniem lekarza jest ordynowanie lekéw dopuszczonych do obrotu na
zasadach okreslonych przepisami, co obejmuje rowniez uprawnienie do okreslenia
sposobu dawkowania, uznanego przez lekarza za wiasciwy, z uwzglednieniem
potrzeb terapeutycznych pacjenta. Wniosek ten jednoznacznie wynika z § 8 ust. 1
pkt 1i 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r.; lekarz moze

przepisac na recepcie jednemu pacjentowi jednorazowo maksymalnie dwa



najmniejsze opakowania leku, nawet bez potrzeby podawania na recepcie sposobu
dawkowania — z wyjatkami okreslonymi w § 6 ust. 1 pkt 5 lit. b i c rozporzgdzenia —
natomiast jesli podaje na recepcie uznany przez siebie za wtasciwy sposob
dawkowania, to moze przepisac ilos¢ leku wiekszg anizeli dwa najmniejsze
opakowania, ale nieprzekraczajgcg ilosci niezbednej pacjentowi do maksymalnie
trzymiesiecznego stosowania. Ocena co do prawidtowej ilosci leku przepisanej na
takiej recepcie moze by¢ poprawnie dokonana tylko z uwzglednieniem sposobu
dawkowania, rowniez podanego przez lekarza na recepcie. Uprawnienie lekarza do
podania na recepcie uznanego za wtasciwy sposobu dawkowania wynika z tego, ze
on podejmuje decyzje terapeutyczne i za nie odpowiada, a zatem w Zzadnym razie
nie moze by¢ zwigzany sposobem dawkowania leku okreslonym w charakterystyce
produktu leczniczego. Decyzja lekarza okreslajgca sposdb dawkowania musi
uwzglednia¢ indywidualne potrzeby warunkowane stanem zdrowia konkretnego
pacjenta oraz innymi profesjonalnie ocenianymi okolicznosciami; gdyby miato byc¢
inaczej, to § 8 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r.,
uprawniajgcy lekarza do podania na recepcie sposobu dawkowania, bytby
catkowicie zbedny albo musiatby prowadzi¢ do absurdalnego wniosku o istnieniu
obowigzku lekarza automatycznego powielenia jedynie sposobu dawkowania
okreslonego w charakterystyce produktu leczniczego.

Uprawnieniu lekarza do samodzielnego przesadzenia na recepcie sposobu
dawkowania ordynowanego leku nie sprzeciwia sie uchwata Sgdu Najwyzszego z
dnia 26 pazdziernika 2011 r., lll CZP 58/11 (OSNC 2012, nr 5, poz. 59), w mysl|
ktorej ilos¢ leku wskazana przez lekarza wystawiajgcego recepte nie jest
wyfgcznym kryterium dokonania oceny, przez podmiot realizujgcy recepte, co do
ilosci leku przeznaczonego na trzymiesieczng kuracje. Niezbednym kryterium
koniecznym do prawidtowego dokonania takiej oceny jest podany przez lekarza na
recepcie sposob dawkowania, on bowiem pozwala nalezycie ocenié, czy ilosé
jednorazowo przepisanego jednemu pacjentowi leku jest mu niezbedna do
maksymalnie trzymiesiecznej kuracji. Dokonanie takiej oceny przed wydaniem leku
jest wykonaniem ustawowego obowigzku przez osobe realizujgca recepte,
polegajgcego na przeliczeniu przepisanej na recepcie ilosci leku i sprawdzeniu, czy
ilos¢ ta odpowiada ilosci, ktéra moze by¢ jednorazowo wydana zgodnie z
odrebnymi przepisami, a wiec z uwzglednieniem przestanki przeznaczenia na

potrzeby maksymalnie trzymiesiecznej kuracji.



Zrodtem tego obowigzku osoby wydajgcej lek jest § 2 ust. 2 pkt 1i 4
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie
wydawania z apteki produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych (Dz.U. Nr 183,
poz. 1531). Jezeli w wyniku dokonania takiego przeliczenia ilosci leku przepisanej
na recepcie i sprawdzenia, czy ilos¢ ta jest niezbedna na trzymiesieczng kuracje,
okazatoby sie, ze przekracza ona okreslone potrzeby, to osoba realizujgca recepte
jest zobowigzana wydac lek w ilosci mniejszej, z uwzglednieniem sposobu
dawkowania podanego na recepcie przez lekarza. Okreslenie w § 18 ust. 4
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. sposobu oceny ilosci leku
przeznaczonej na trzymiesieczng kuracje zaktada oczywiscie koniecznos¢
uwzglednienia sposobu dawkowania podanego na recepcie, a wiec okreslonego
indywidualnie przez lekarza wystawiajgcego recepte, a nie sposobu dawkowania
wynikajgcego z charakterystyki produktu leczniczego. Nie mozna zarazem
wykluczy¢, ze w konkretnych okoliczno$ciach faktycznych sposoby dawkowania
okreslone w kazdym z obu wymienionych dokumentéw moga by¢ zbiezne lub
identyczne, ale ostateczna decyzja w tym przedmiocie nalezy do lekarza.

W uzasadnieniu zaskarzonego wyroku dokonano bezspornego ustalenia, ze w
receptach wskazano sposéb dawkowania obu lekdéw, chociaz nie ma stanowczego
ustalenia, jaki byt w nich okreslony sposdb dawkowania, a zwtaszcza czy byt on
identyczny w stosunku do sposobu dawkowania wynikajgcego z charakterystyki
produktu leczniczego kazdego z lekow. Jednakze nawet ustalony przez Sgd sposéb
dawkowania obu lekéw, jako wynikajgcy z wymienionego dokumentu, dowodzi, ze
recepty, w ktérych przepisano po dwa opakowania kazdego z lekow i wydanie
jednorazowo takiej ilosci kazdego z tych lekow, nie pozwalajg na podzielenie
wniosku Sgdu drugiej instancji, ze wydana ilos¢ obu lekéw — z uwzglednieniem
przyjetego sposobu ich dawkowania — odpowiadataby iloSci przeznaczonej na
szesciomiesieczng lub prawie szesciomiesieczng kuracje.

Skoro wiec przy jednorazowym wydaniu przez strone powodowg po dwa
opakowania kazdego z lekéw nie nastgpito naruszenie obowigzku wynikajgcego z §
18 ust. 4 rozporzgdzenia, wobec braku przestanek do jednorazowego wydania
mniejszej ilosci obu lekdéw anizeli okreslana na receptach, to strona powodowa nie
dopuscita sie naruszenia tego przepisu. W konsekwencji zaptata z tego tytutu przez

pozwanego kwoty 198 149,80 zt tytutem refundacji obu wymienionych i wydanych



pacjentom zgodnie z receptg lekow, nie moze byc¢ traktowana jako spetnienie
Swiadczenia nienaleznego.

W tej sytuacji, wobec braku wzajemnej wierzytelnosci pozwanego, nie byto
podstaw do skutecznego dokonania przez pozwanego potrgcenia wierzytelnosci.
Zarzut btednego zastosowania art. 498 k.c. okazat sie wiec uzasadniony w
odniesieniu do dokonania potrgcenia nieistniejgcej wierzytelnosci w wysokosci
kwoty 198 149,80 zt.

Zadanie powodki obejmowato takze zasgdzenie z réznych tytutéw
skapitalizowanych odsetek w wysokosci 26 777,53, ktérego zasadnos¢ nie byta
przedmiotem merytorycznej oceny Sgddéw obu instancji, zatem Sad Najwyzszy nie

wydat orzeczenia reformatoryjnego, lecz orzekt na podstawie art. 398 § 1 k.p.c.



