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WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 listopada 2011 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Antoni Gorski (przewodniczacy)
SSN Dariusz Donczyk

SSN Zbigniew Kwasniewski (sprawozdawca)

w sprawie z powodztwa "W." Spétki z 0.0. w L.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia —Oddziatowi Wojewddzkiemu
0 zapfate,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej w dniu 24 listopada 2011 .,
skargi kasacyjnej strony powodowej od wyroku Sadu Apelacyjnego

z dnia 15 wrzesnia 2010 r.,

1. odrzuca skarge kasacyjng w czesci zaskarzajgcej wyrok
Sadu Apelacyjnego z dnia 15 wrzesnia 2010 r. w punkcie
1 (pierwszym) sentenciji;

2. uchyla zaskarzony wyrok w punktach 2 i 3 (drugim
i trzecim) sentencji i oddala apelacje pozwanego;

3. zasgdza od pozwanego na rzecz powodki kwote 10.800
zt (dziesie¢ tysiecy osiemset ztotych) tytutem kosztéw
postepowania apelacyjnego i kasacyjnego.

Uzasadnienie



Powddka domagata sie zaptaty przez pozwanego, twierdzac, ze pozwany
bezpodstawnie potragcit z kolejnych wierzytelnosci powodki kwote uprzednio
zaptacong i nalezng powddce z tytutu refundacji za leki wydane na podstawie

recept w aptece powddki.

Pozwany wnosit o oddalenie powddztwa, wskazujgc na zasadnos$é
dokonanego potrgcenia wobec uprzednio dokonanej na rzecz powodki refundacii

bedgcej Swiadczeniem nienaleznym.
Sad pierwszej instancji uwzglednit powddztwo w catosci.

Apelacje pozwanego uwzglednit w catosci Sad Apelacyjny, ktéry wyrokiem
reformatoryjnym z dnia 15 wrzesnia 2010 r. dokonat w pkt 1 sprostowania
oznaczenia siedziby powodki, w pkt 2 oddalit powodztwo, a w pkt 3 orzekt o
kosztach postepowania. Nie podzielit oceny prawnej ustalonego w sprawie stanu

faktycznego, dokonanej przez Sad pierwszej instanciji.

W ocenie Sadu drugiej instancji, strona powodowa bezpodstawnie
zrealizowata recepty okreslajgce wiekszg ilosC przepisanych w tych receptach
lekow anizeli ilo§¢ dopuszczona odrebnymi przepisami, zamiast odmdéwi¢ wydania
lekéw po obnizonej cenie, czego strona powodowa nie uczynita, a do czego byta
zobowigzana. W tej sytuacji zaptacona przez pozwanego kwota z tytutu refundacji
lekébw wydanych na podstawie wadliwie wystawionych recept byta swiadczeniem
nienaleznym powddce, a skoro je otrzymata, to pozwany miat wierzytelnos¢ o zwrot
nienaleznego Swiadczenia, ktdorg mogt potrgcic z inng wierzytelnoscig powodki,

uznat sad odwotawczy.

Sad Apelacyjny przyjat zarazem, ze nie ma w sprawie zastosowania art. 411
pkt 1 k.c., podzielajgc poglad pozwanego, ze nie miat on mozliwosci kontroli
realizacji recept przed ich zrefundowaniem. W ocenie tego Sadu, ziozenie
pozwanemu przez powodke kompletnej dokumentacji skutkowato obowigzkiem
pozwanego dokonania zaptaty za leki, wobec braku na tym etapie postepowania
mozliwosci zbadania prawidtowosci wystawienia poszczegdlnych recept, co byto
mozliwe dopiero w wyniku przeprowadzonej przez pozwanego ex post kontroli.
W konsekwencji Sgd odwotawczy uznat, ze dokonujgc potrgcenia nienaleznego

powddce Swiadczenia pozwany nie naruszyt zasad wspotzycia spotecznego, skoro



powodka bezkrytycznie realizowata recepty wydajgc zaordynowane leki
w ilosci przekraczajgcej dozwolong przepisami ich ilos¢, tj. przekraczajgca
potrzeby 3-miesiecznej kuracji, bo w iloSci przeznaczonej na sze$ciomiesieczng
kuracje lub na okres 5 miesiecy i 18 dni.

W tej sytuacji Sgd Apelacyjny wyrokiem reformatoryjnym powddztwo oddalit,
uznajgc, ze nieprawidtowosci w realizacji przez powodke recept skutkowaty
mozliwoscig dokonania przez pozwanego skutecznego potrgcenia jego
wierzytelnosci z tytulu zwrotu spetnionych wczesniej na rzecz powodki

nienaleznych swiadczen refundacyjnych.

Skarga kasacyjna powodki, zaskarzajgca wyrok w catosci, oparta zostata na

obu podstawach kasacyjnych.

W ramach pierwszej podstawy kasacyjnej strona powodowa zarzucita

naruszenie przez btedng wyktadnie lub niewtasciwe zastosowanie:

- art. 63 i art. 64 ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
z opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2008 r.,
Nr 164, poz. 1027), § 32 i § 18 ust. 4 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich (Dz.U. Nr 97, poz. 646) i § 19
ust. 4 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 wrze$nia 2004 r. w sprawie
recept lekarskich (Dz.U. Nr 213, poz. 2164);

- § 2 ust. 2 i § 5 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika
2002 r. w sprawie wydawania z apteki produktéw leczniczych i wyrobdw
farmaceutycznych (Dz.U. Nr 183, poz. 1531) wskutek uznania Sadu,
ze istniejg sytuacje, poza wymienionymi tym przepisem, do odmowy wydania
po obnizonej cenie leku na podstawie recept opiewajgcych na dwa
opakowania leku ze wskazanym dawkowaniem jako wykraczajgcym poza
okres 3-miesiecznej kuracji, przy rownoczesnym braku odniesienia sie do
charakteru prawnego tzw. ,Charakterystyki produktu leczniczego” oraz

Zznaczenia pojecia ,trzymiesieczna kuracja”;

- art. 498 k.c. wskutek jego zastosowania, podczas gdy pozwanemu nie

przystugiwata wierzytelnos¢ wzgledem powddki;



- art. 410 k.c. oraz art. 405 k.c. przez btedne uznanie wyptaconego powodce
Swiadczenia refundacyjnego za majgce charakter Swiadczenia nienaleznego

podlegajgcego zwrotowi;

- art. 411 pkt 2 k.c. przez btedng wyktadnie i niezastosowanie oraz pominiecie

zarzutow powddki z odpowiedzi na apelacje;

- art. 411 pkt 1 k.c. wzw. z§ 2 ust. 1, § 3 ust. 1 oraz § 6 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2004 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych i przekazywanych przez apteki podmiotom
zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkow publicznych, wskutek
btednego uznania, ze pozwanemu przystugiwato roszczenie 0 zwrot
Swiadczenia nienaleznego, bo wobec braku mozliwosci kontroli recept nie

miat on sSwiadomosci, ze w jego ocenie spetnia on swiadczenie nienalezne.

W ramach drugiej podstawy kasacyjnej strona powodowa zarzucita
naruszenie przepisdw procesowych majgce istotny wptyw na wynik sprawy,

a mianowicie:

- art. 328 § 2 oraz art. 378, art. 382, art. 233 § 1i art. 316 § 1 k.p.c. poprzez
pominiecie w uzasadnieniu rozwazan poswieconych art. 411 pkt 1 i 2 k.c.
oraz wskazanych przepiséw aktow pozakodeksowych i w konsekwencji ich
niezastosowania, pomimo stosownych zarzutow powddki przed Sgdem
| instancji oraz w odpowiedzi na apelacje, a nadto braku rozwazan
w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku co do charakteru prawnego tzw.
,Charakterystyk produktu leczniczego” oraz braku odniesienia sie do pojecia

~frzymiesieczna kuracja”;

- 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, z naruszeniem art.
158 k.p.c.

Strona skarzgca wniosta o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania, ewentualnie o jego uchylenie i wydanie
orzeczenia reformatoryjnego uwzgledniajgcego powodztwo oraz zasgdzajgcego

koszty postepowania za wszystkie instancje.



Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna, zaskarzajgca wyrok Sagdu Apelacyjnego w catosci,
okazata sie niedopuszczalna w czesci, a mianowicie zaskarzajgcej postanowienie
0 sprostowaniu oznaczenia siedziby powoddki, zawarte w pkt 1 sentencji wyroku.
Takie postanowienie zawarte w sentencji zaskarzonego wyroku nie podlega
zaskarzeniu skargg kasacyjng, wobec czego skarge w tej czesci nalezato odrzucic,
na podstawie art. 398° § 3 k.p.c. w zw. z art. 398° § 2 k.p.c.

Natomiast po rozpoznaniu skargi kasacyjnej w pozostatym zakresie,
w ktérym byta ona dopuszczalna, Sad Najwyzszy uwzglednit te skarge wobec
trafnosci niektorych sposrdd zarzutdow zgtoszonych w ramach pierwszej podstawy

kasacyjnej.

Zgtoszone w ramach drugiej podstawy kasacyjnej zarzuty naruszenia
wskazanych w skardze kasacyjnej przepisow procesowych nie pozwalaty na
uznanie, ze wystgpity przestanki uznania drugiej podstawy kasacyjnej za
usprawiedliwiong. Z mocy art. 398° § 1 pkt 2 k.p.c. o wystapieniu drugiej podstawy
kasacyjnej swiadczg tylko takie naruszenia przepiséw procesowych, ktore mogty
miec istotny wptyw na wynik sprawy. Tymczasem strona skarzgca, zarzucajgc
naruszenie wskazanych w skardze kasacyjnej przepisow procesowych, nie
przytoczyta Zadnych argumentow majgcych przemawiaé za przyjeciem,
Ze zarzucane naruszenie obu przepisow procesowych mogto miec istotny wptyw na
wynik sprawy. Sam zarzut pominiecia w uzasadnieniu zaskarzonego
orzeczenia rozwazan poswieconych art. 411 pkt 1i 2 k.c. wzw. z art. 63 ust. 1i 3
oraz art. 190 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz.U. 2008 r. Nr 164, poz.
1027) okazat sie zresztg nieuzasadniony, poniewaz Sad Apelacyjny na s. 12
uzasadnienia zaskarzonego wyroku wyraznie odniost sie do tych przepisow,
a niesatysfakcjonujgcy strony skarzgcej wynik tych rozwazan Sadu |l instancji nie
uzasadnia zarzutu naruszenia art. 328 § 2 k.p.c.

W tym stanie rzeczy oceny zarzutéw sformutowanych w ramach pierwszej

podstawy kasacyjnej nalezato dokona¢ z uwzglednieniem ustalonego stanu

faktycznego, bedgcego podstawg oceny dla Sgdu drugiej instanciji.



Istota sprawy sprowadza sie zatem do rozstrzygniecia, czy pozwanemu
przystugiwato  roszczenie z tytulu zwrotu nienaleznego sSwiadczenia,
a w szczegolnosci, czy na podstawie zakwestionowanych przez pozwanego recept
powodce przystugiwato uprawnienie do uzyskania Zzgdanej przez nig kwoty

refundacji za leki wydane w ilosci wynikajacej ze zrealizowanych recept.

Sad Apelacyjny aprobujgc ustalony przez Sad pierwszej instancji stan
faktyczny, a uznajgc za wadliwe rozwazania prawne, przyjat, ze zgdanie przez
pozwanego zwrotu kwoty dokonanej uprzednio refundacji uzasadnione byto
wydaniem przez powodke lekdw w ilosci przekraczajgcej potrzeby 3-miesiecznej
kuracji, co nie dawato podstaw do uzyskania refundacji i uzasadniato dokonanie
potrgcenia przez pozwanego wierzytelnosci w wysokosci uprzednio zaptaconej

powodce kwoty.

Z takim stanowiskiem Sadu Apelacyjnego nie sposob zgodzic
sie w okolicznosciach ustalonego i bedacego podstawg orzekania, bo
zaaprobowanego przez ten Sad, stanu faktycznego niniejszej sprawy. Nie oznacza
to jednak zakwestionowania juz dotychczas uksztattowanej linii orzecznictwa Sadu
Najwyzszego, ktéry zasadnie uznat w wyroku z dnia 14 pazdziernika 2009 r.
(V CSK 103/09 niepubl.), ze podmioty prowadzace apteki mogg uzyskac spetnienie
Swiadczenia refundacyjnego ze $rodkdédw publicznych dopiero po spetnieniu
wyraznych i jednoznacznych wymagan co do warunkow i sposobu refundacji,
ktérych strony tego stosunku zobowigzaniowego nie mogg korygowac.
Innymi stowy, obowigzkiem osoby wydajgcej lek jest sprawdzenie recepty pod
katem obowigzujgcych wymagan okreslonych wtasciwymi  przedmiotowo
przepisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i skorygowanie ewentualnych
nieprawidtowosci zapisdw na recepcie w sposob okreslony w przepisach § 16 § 18
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. W sytuacji gdy osoba
wydajgca lek zaniecha dokonania wymaganej korekty, mimo istniejgcych
nieprawidtowosci zapisow recepty, to leki wydane na podstawie takiej recepty nie
podlegajg refundacji przez pozwanego. Wyptacone w takiej sytuacji przez
pozwanego $wiadczenia refundacyjne Sad Najwyzszy w przytoczonym wyroku
z dnia 14 pazdziernika 2009 r. jednoznacznie zakwalifikowat jako $wiadczenie
nienalezne (art. 410 § 2 k.c.).



Ten kierunek orzecznictwa podtrzymat Sgd Najwyzszy w podzniejszym
wyroku z dnia 3 lutego 2011 r. (I CSK 286/11, niepubl.), stwierdzajgc, ze roszczenie
przeciwko NFZ o spetnienie swiadczenia refundacyjnego na podstawie art. 63 ust.
3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027) moze
by¢ uznane za skuteczne tylko w odniesieniu do lekéw wydanych na podstawie
recept (wystawionych od 1 lipca 2007 r.) spetniajgcych wymogi okreslone
przepisami powotanego rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r.
(Dz.U. Nr 97, poz. 646).

Jednakze zasadne okazaty sie zarzuty skargi kasacyjnej zmierzajgce
do zakwestionowania zasadnosci dokonanego potrgcenia  wierzytelnosci
w wysokosci kwot uprzednio zaptaconych przez pozwanego tytutem refundacji ceny
lekbw wydanych - zdaniem pozwanego - na podstawie recept opiewajgcych na

ilos¢ leku przekraczajgca potrzeby 3-miesiecznej kuraciji.

W ocenie sktadu Sgdu Najwyzszego orzekajgcego w niniejszej sprawie, Sad
Apelacyjny btednie zinterpretowat i nastepnie wadliwie zastosowat przepisy art. 63
ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz.U. 2008 r. Nr 164, poz. 1027) i § 18
ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie recept
lekarskich (Dz.U. Nr 97, poz. 646 ze zm.), w odniesieniu do recept wystawionych
po dniu 1 lipca 2007 r., w ustalonym i przyjetym za podstawe orzekania stanie

faktycznym sprawy.

Wymaga z calg mocg podkreslenia, Zze niezbywalnym uprawnieniem
kazdego lekarza jest ordynowanie lekow dopuszczonych do obrotu
w Rzeczpospolitej Polskiej na zasadach okreslonych przepisami, co obejmuje
rowniez uprawnienie lekarza do okreslenia konkretnego sposobu dawkowania leku,
uznanego przez lekarza za wtasciwy, z uwzglednieniem potrzeb terapeutycznych
konkretnego pacjenta. Wniosek ten jednoznacznie wynika z § 8 ust. 1 pkt 1 2
powotanego rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. Z mocy tych
przepisow lekarz moze przepisa¢ na recepcie jednemu pacjentowi jednorazowo

maksymalnie dwa najmniejsze opakowania leku i to nawet bez potrzeby podawania



na recepcie sposobu dawkowania (z wyjgtkami okreslonymi w § 6 ust. 1 pkt 5 lit. b)
i c) rozporzadzenia), natomiast jesli lekarz podaje na recepcie uznany przez
siebie za wiasciwy sposodb dawkowania to - z mocy § 8 ust. 1 pkt 2 cyt.
rozporzadzenia — moze przepisacC ilosC¢ leku wiekszg anizeli dwa najmniejsze
opakowania, ale nieprzekraczajgca ilos¢ 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 tej recepcie. Uprawnienie lekarza
do podania na recepcie uznanego za wiasciwy sposobu dawkowania wynika z tego,
ze to on podejmuje decyzje terapeutyczne i za nie odpowiada, a zatem w zadnym
razie nie moze by¢é zwigzany sposobem dawkowania leku okreslonym
w Charakterystyce Produktu Leczniczego. Decyzja lekarza w przedmiocie
okreslenia sposobu dawkowania musi bowiem uwzglednia¢ indywidualne potrzeby
warunkowane stanem zdrowia konkretnego pacjenta oraz innymi profesjonalnie
ocenianymi okolicznosciami. Gdyby miato by¢ inaczej, to przepis § 8 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r., uprawniajgcy lekarza do
podania na recepcie sposobu dawkowania, albo bytby catkowicie zbedny, albo
musiatby prowadzi¢ do absurdalnego wniosku o istnieniu obowigzku lekarza
automatycznego powielenia jedynie sposobu dawkowania okreslonego
w Charakterystyce Produktu Leczniczego, ktérego to wniosku nie mozna absolutnie

zaaprobowac.

Istnieniu uprawnienia lekarza do samodzielnego przesgdzania na recepcie
0 sposobie dawkowania ordynowanego leku nie sprzeciwia sie sentencja uchwaty
SN z dnia 26 pazdziernika 2011 r. Il CZP 58/11 (dotychczas niepublikowana),
w mys| ktorej ilos¢ leku wskazana przez lekarza wystawiajgcego recepte nie jest
wytgcznym kryterium dokonania oceny, przez podmiot realizujgcy recepte, ilosci
leku przeznaczonego na trzymiesieczng kuracje. Niezbednym drugim kryterium
koniecznym dla prawidlowego dokonania takiej oceny co do zgodnosci
z przepisami ilosci przepisanego receptg leku, jest wtasnie podany przez lekarza na
recepcie sposéb dawkowania. On bowiem pozwoli dopiero nalezycie ocenic,
czy ilos¢ jednorazowo przepisanego jednemu pacjentowi leku jest mu niezbedna do

maksymalnie trzymiesiecznej kuracji. Dokonanie takiej oceny przed wydaniem leku



jest wtasnie wykonaniem ustawowego obowigzku przez osobe realizujgca recepte,
ktory to obowigzek polega na przeliczeniu przepisanej na recepcie ilosci leku
i sprawdzeniu, czy ilo§¢ ta odpowiada ilosci, ktéra moze by¢ jednorazowo
wydana zgodnie z odrebnymi przepisami, a wiec z uwzglednieniem przestanki
przeznaczenia na potrzeby maksymalnie trzymiesiecznej kuracji. Zrédlem tego
ustawowego obowigzku osoby wydajgcej lek jest § 2 ust. 2 pkt 1 i 4 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie wydawania z apteki
produktow leczniczych i wyrobow medycznych (Dz.U. Nr 183, poz. 1531).
Jezeli w wyniku dokonania takiego przeliczenia ilosci leku przepisanej na recepcie
I sprawdzenia, czy ilosc¢ ta jest niezbedna na trzymiesieczng kuracje okazatoby sie,
ze przekracza ona potrzeby okreslone tg ustawowg przestankg, to osoba
realizujgca recepte jest zobowigzana wydac¢ lek w ilosci mniejszej niz ilos¢
okreslona na recepcie, po stwierdzeniu, ze ilo$¢ ta, przekraczataby potrzeby
trzymiesiecznej kuracji, ale z uwzglednieniem sposobu dawkowania podanego na
recepcie przez lekarza. Okres$lenie, w § 18 ust. 4 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich, sposobu oceny ilosci leku
przeznaczonej na trzymiesieczng kuracje zaklada oczywiscie koniecznosé
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 okolicznosciach faktycznych sposoby dawkowania
okreSlone w kazdym z obu wymienionych dokumentéw mogg by¢ oczywiscie
zbiezne, lub nawet wrecz tozsame, ale ostateczna decyzja w tym przedmiocie

nalezy oczywiscie do lekarza.

W uzasadnieniu zaskarzonego wyroku dokonano bezspornego ustalenia
faktycznego, ze w spornych receptach wskazano sposéb dawkowania obu lekow,
chociaz brak jest stanowczego ustalenia Sgdu jaki konkretnie byt w nich okre$lony
sposob dawkowania, a zwlaszcza czy byt on tozsamy, czy odmienny w stosunku
do sposobu dawkowania wynikajgcego z Charakterystyki Produktu Leczniczego
kazdego z obu lekéw. Jednakze nawet przyjety przez Sgd sposdb dawkowania obu
lekdéw (co 12 tygodni oraz co 3 miesigce), jako wynikajgcy z ostatnio wymienionego

dokumentu dowodzi, ze recepty, w ktorych przepisano po dwa opakowania
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kazdego z lekdw, tj. Zoladex LA i Diphereline SR, i wydanie jednorazowo takiej
ilosci kazdego z tych lekow, nie pozwalajg na podzielenie wniosku Sgdu drugiej
instancji, ze wydana ilos¢ obu lekdw — z uwzglednieniem przyjetego sposobu
ich dawkowania - odpowiadataby ilosci przeznaczonej na 6-miesieczng badz prawie

6-miesieczng kuracje.

Skoro wiec przy jednorazowym wydaniu przez strone powodowg po dwa
opakowania kazdego z lekdéw nie nastgpito naruszenie obowigzku wynikajgcego
z § 18 ust. 4 rozporzadzenia (w odniesieniu do recept wystawionych po 1 lipca
2007 r.), a to wobec braku przestanek do jednorazowego wydania mniejszej iloSci
obu lekéw, anizeli okreslona na receptach, to strona powodowa nie dopuscita sie
naruszenia tego przepisu. W konsekwencji zaptata przez pozwanego kwoty
639.449,46 zt, tytutem refundacji obu wymienionych powyzej i wydanych pacjentom
zgodnie z receptg lekow, nie moze byc¢ traktowana jako spetnienie Swiadczenia
nienaleznego. W tej sytuacji, wobec braku z tego tytutu wzajemnej wierzytelnosci
pozwanego, brak bylo podstaw do skutecznego dokonania przez pozwanego
potrgcenia wierzytelnosci, w wysokosci wskazanej ostatnio wymieniong kwota.
Zarzut btednego zastosowania art. 498 k.c. okazat sie wiec uzasadniony
w odniesieniu do dokonania potrgcenia nieistniejgcej wierzytelnosci w wysokosci
kwoty 639.449,46 zi.

W tym stanie rzeczy Sad Najwyzszy orzekt w punkcie 2 sentencji na

podstawie art. 398 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego i kasacyjnego orzeczono na
podstawie art. 98 § 1 i art. 99 k.p.c. oraz na podstawie § 6 pkt7i§ 12 ust. 1 pkt 2
i§ 12 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrzesnia
2002 r. w sprawie optat za czynnosci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielanej przez radce prawnego

ustanowionego z urzedu (Dz.U. Nr 163, poz. 1349 ze zm.).
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