Sygn. akt III Ca 999/19

UZASADNIENIE

Sad Rejonowy dla Eodzi — Srédmiescia w Eodzi wyrokiem z dnia 31 stycznia 2019 roku w sprawie
z powédztwa Narodowego Funduszu Zdrowia (...) Oddzialu Wojewédzkiego w L. przeciwko P.
N. o zaplate, oddalil powodztwo i zasqgdzil od Narodowego Funduszu Zdrowia (...) Oddzialu
Wojewodzkiego w E. na rzecz P. N. kwote 107 zlotych tytulem zwrotu kosztow zastepstwa
adwokackiego.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodl powdd, zaskarzajac go w calosci. Zaskarzonemu orzeczeniu apelujacy
zarzucik:

1. przepisow prawa procesowego tj.

« art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 232 zdanie pierwsze k.p.c. w zwiqzku z art. 6 ustawy z dnia 23
kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny dalej: ,,k.c.” poprzez przyjecie, ze ,,strona powodowa nie
udowodnila powstania szkody, polegajgcej na uszczerbku w majqtku”, podczas gdy material
dowodowy zgromadzony w sprawie potwierdza poniesienie przez Powoda kosztéow refundacji.

2. przepisow prawa materialnego tj.

« art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekéw, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122 poz.
696 z pozn. zm.) dalej: ,ustawa o refundacji” w zw. z art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji
poprzez ich niezastosowanie polegajgce na nie wzieciu pod uwage wszystkich przeslanek
zasadnos$ci refundacji wynikajqgcych z art. 48 ust. 1 ustawy o refundacji i dokonanie ustalenia,
iz refundacja byla zasadna w sytuacji wystawienia recepty przez osobe nieuprawniong,
podczas gdy dokonanie przez Powoda refundacji bylo nieuzasadnione wobec braku spelnienia
sie wszystkich przeslanek tj. wystawienia recepty dla osoby uprawnionej do korzystania ze
sSwiadczen opieki zdrowotnej - Swiadczeniobiorcy przez osobe uprawniong - umocowang;

» art. 415 k.c. poprzez jego niewlasciwe zastosowanie polegajace na przyjeciu, Ze nie zaistniala jedna z
przestanek odpowiedzialno$ci deliktowej Pozwanego tj. nie wystapila szkoda po stronie Powoda, podczas gdy na
skutek bezprawnego dzialania Pozwanego Pow6d wydatkowat §rodki, co spowodowalo uszczerbek w Srodkach
publicznych - szkode;

» art. 361k.c. poprzezjego niezastosowanie polegajace na przyjeciu, iz w wyniku dzialania Pozwanego nie nastapilo
uszczuplenie §rodkéw finansowych Powoda mieszczace sie w definicji szkody, podczas gdy dochodzona przez
Powoda kwota miesci sie w granicach przewidzianych w tej normie;

« art. 5 k.c. poprzez jego zastosowanie polegajace na uznaniu, iz dzialanie Pozwanego zasluguje na ochrone
wynikajaca z naruszonego przepisu, podczas gdy od lekarza jako osoby wykonujacej zawod zaufania publicznego
nalezy oczekiwaé nie tylko bezwarunkowego kierowania sie dobrem pacjenta, ale takze dzialania zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa;

« art. 107 ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych dalej: ,ustawa o Swiadczeniach” 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 przestanki z art. 48 ustawy o refundacji, refundacja w niniejszej
sprawie byla nieuzasadniona, tym samym wydatek ze Srodkéw publicznych byl nieuzasadniony.



W oparciu o tak sformulowane zarzuty, apelujacy domagal sie zmiany zaskarzonego wyroku w calosci poprzez
orzeczenie o uwzglednieniu powddztwa w catoéci, a ponadto ponowne rozstrzygniecie o kosztach postepowania za I
instancje oraz zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztéw postepowania apelacyjnego, w tym kosztoéw zastep-
stwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja okazala sie bezzasadna.

Na wstepie nalezy wskazac, iz Sad Okregowy podziela i przyjmuje za wlasne poczynione przez Sad I instancji ustalenia
faktyczne.

Zdaniem Sadu Okregowego wyrok Sadu Rejonowego odpowiada prawu i jako taki musi sie ostaé. Podniesione przez
strone apelujacego zarzuty nie zaslugiwaly na uwzglednienie.

Zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. jest nietrafny.

W mysél art. 233 § 1 k.p.c., sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodow wedlug wlasnego przekonania, na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Ocena dowodéw, o ktérej mowa w art. 233 § 1 k.p.c., polega na
ich zbadaniu i podjeciu decyzji, czy zostala wykazana prawdziwos¢ faktow, z ktorych strony wywodza skutki prawne.
Celem sadu jest tu dokonanie okre§lonych ustalen faktycznych, pozytywnych badz negatywnych i ostateczne ustalenie
stanu faktycznego, stanowiacego podstawe rozstrzygniecia.

Zarzut obrazy przepisu art. 233 § 1 k.p.c. nie moze polega¢ jedynie na zaprezentowaniu wlasnych, korzystnych
dla skarzacego ustalen stanu faktycznego, dokonanych na podstawie wlasnej, korzystnej dlan oceny materialu
dowodowego, jak réowniez na tym, ze okreSlony dowdd zostal oceniony niezgodnie z intencja skarzacego (por.
postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2002 r., II CKN 572/99, LEX nr 53136 i wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 27 wrze$nia 2002 r., IT CKN 817/00, LEX nr 56906, jak rowniez wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia
9 kwietnia

Apelujacy w niniejszej sprawie naruszenia wskazanego przepisu dopatruje sie w przyjeciu przez Sad meriti, ze ,,strona
powodowa nie udowodnila powstania szkody, polegajacej na uszczerbku w majatku”, podczas gdy material dowodowy
zgromadzony w sprawie potwierdza poniesienie przez powoda kosztéw refundacji. Nalezy jednak stwierdzi¢, iz Sad
Rejonowy nie negowal, iz pow6d ponidst koszty refundacji lekow, a zatem prawidlowo ustalil stan faktyczny, a
stawiany przez apelanta zarzut naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. w istocie sprowadza sie do kwestionowania
braku oceny poniesionych kosztow jako szkody w rozumieniu art. 415 k.c.. Wobec powyzszego nalezy jednoznacznie
stwierdzi¢, iz ocena materialu dokonana przez Sad I instancji byta wlasciwa, natomiast do oceny prawnej poniesionych
wydatkéw Sad Okregowy odniesie sie w dalszej cze$ci uzasadnienia.

Przechodzac do podniesionych zarzutoéw naruszenia prawa materialnego nalezy wskazaé, ze Sad Odwotawczy podziela
ocene prawna dokonana przez Sad Rejonowy, zar6wno co do przyjetej podstawy prawnej oceny jego zasadnosci, jak
i wynikow tej oceny.

Podstawa prawnag zadania pozwu jest art. 415 k.c.,, gdzie powod wskazal, ze pozwany nie podpisal umowy
upowazniajacej do wystawiania recept refundowanych i §wiadomie wystawial recepty refundowane, czym narazit
powoda na szkode.

W kontekscie tego przepisu nalezy mie¢ na uwadze, iz stosownie do art. 361 § 1 k.c. zobowigzany do $wiadczenia
odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda
wynikla. W $wietle brzmienia powolanych wyzej przepisow przypisanie odpowiedzialnoéci deliktowej danej osobie
jest uzaleznione od kumulatywnego speklienia nastepujacych przestanek: 1) wystapienia zdarzenia z ktérym wiaze
sie odpowiedzialno$¢ danego podmiotu, 2) wystapienia szkody w majatku poszkodowanego, 3) istnienia zwigzku



przyczynowego miedzy owym zdarzeniem a szkoda. Niewatpliwie z uwagi na wynikajgca z art. 6 k.c. regule rozkladu
ciezaru dowodu, rolg strony dochodzacej naprawienia szkody - tj. wywodzacej z danego faktu okreslone skutki prawne
- bylo udowodnienie zaistnienia przestanek odpowiedzialnoSci odszkodowawczej sprawcy szkody. Innymi stowy, to
na stronie powodowej spoczywal w tym postepowaniu ciezar wykazania, iz na skutek zawinionego dzialania lub
zaniechanie pozwanego mialo miejsce zdarzenie wywolujace szkode w chronionych dobrach powoda (majatkowych
lub niemajatkowych) oraz ze miedzy tym zdarzeniem a zaistniala szkodg istnieje adekwatnym zwigzek przyczynowo
— skutkowy.

W pierwszej kolejnoéci wskazac nalezy, ze jak wynika z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 1j. ze zm.; zwanej dalej:
Lustawg o Swiadczenia opieki zdrowotnej”), do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych na zasadach okreSlonych w ustawie maja prawo m.in. osoby objete powszechnym obowigzkowym
i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym (tzw. $§wiadczeniobiorcy). Jak stanowi art. 15 ust. 1 ww. ustawy,
$wiadczeniobiorcy majg, na zasadach okreslonych w ustawie, prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem
jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie chordb, leczenie, pielegnacja oraz
zapobieganie niepelnosprawnosci i jej ograniczanie. W zwigzku z tym, przysluguja im §wiadczenia gwarantowane
m.in. z zakresu lekéw, Srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
dostepnych w aptece na recepte ( art. 15 ust. 2 pkt 14 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej). Ponadto, zgodnie
z art. 46 ust. 1 ww. ustawy osobom bedacym m.in. osobami represjonowanymi przystuguje bezplatne zaopatrzenie
w leki o kategorii dostepnosci (...) lub (...) oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete
decyzja o refundacji, dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

Ustawodawca w treSci art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdéw, Srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 784; zwanej dalej:
Lustawg o refundacji lekow”) zastrzegl, iz realizacja Swiadczen, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 14, 171 18
ustawy o $wiadczeniach, przystuguje Swiadczeniobiorcy na podstawie recepty wystawionej przez osobe uprawniona.
Co istotne, przez ,0osobe uprawniona” w rozumieniu omawianego przepisu, w brzemieniu obowigzujacym w chwili
wystawiania recept przez pozwanego, nalezy rozumie¢ nie tylko lekarza z ktérymi NFZ zawarl umowe upowazniajaca
do wystawiania recept refundowanych (art. 2 pkt 14 lit. b ustawy o refundacji lekdw), ale takze lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkéw publicznych (art. 2 pkt 14 lit. a ww. ustawy). Z kolei przez ,lekarza ubezpieczenia zdrowotnego”, ktory na
podstawie art. 2 pkt 14 lit. a ustawy o refundacji lekéw jest uprawniony do wystawiania recept na leki refundowane
przez NFZ, nalezy rozumie¢ lekarza, lekarza dentyste bedacego $wiadczeniodawca, z ktérym Fundusz zawarl umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej albo lekarza, lekarza dentyste, ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawod
u $wiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz zawarl umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (art. 5 pkt 14 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej).

Z powyzszego wynika, iz przepisy powolanych ustaw skonstruowano tak, ze uprawnienie $wiadczeniobiorcy do
refundacji lekoéw zostalo powigzane z uprawnieniem lekarza do wystawiania recepty refundowanej. Uprawnienie do
refundacji lekbw wymaga zatem kumulatywnego spelnienia obydwu ww. przeslanek, tj. bycia osoba uprawniong do
korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkéw publicznych oraz wystawienia recepty przez
lekarza upowaznionego do wystawiania recept refundowanych.

Analiza okoliczno$ci rozpoznawanej sprawy prowadzi do wniosku, ze zostala spelniona tylko pierwsza z tych
przeslanek. Osoba, na rzecz ktérej pozwany wystawil przedmiotowe recepty, we wskazanym w pozwie okresie
posiadala wazne ubezpieczenie zdrowotne, a nadto wystawienie tych recept bylo medycznie uzasadnione. Pacjentka
ponadto miala status osoby represjonowanej, potwierdzony legitymacja wystawiong przez Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych Oddzial w k. na czas nieoznaczony, a ponadto wystawienie recept bylo kontynuacja leczenia
zaordynowanego przez innych lekarzy na podstawie kart leczenia szpitalnego. Pacjentke te uznac zatem nalezalo za



Swiadczeniobiorce, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, uprawnionych do
refundacji lekdw na recepte ( art. 15 ust. 2 pkt 14 ww. ustawy).

Pozwany bezsprzecznie nie posiadal natomiast formalnego uprawnienia do wystawiania tychze recept, co czynilo jego
dzialanie w tym zakresie bezprawnym, w rozumieniu art. 415 k.c.

Jak to juz wskazano powyzej owa bezprawno$¢ nie jest jednak wystarczajaca przestanka dla skonstruowania
odpowiedzialnoSci odszkodowawczej o charakterze deliktowym. Koniecznym jest tutaj takze zaistnienie winy w
zakresie tego bezprawnego zachowania i szkody, pozostajacej w normalnym zwiazku przyczynowym z bezprawnym i
zawinionym dzialaniem lub zaniechaniem.

Podniesienia wymaga, ze nie mozna traci¢ z pola widzenia tego, iz prawo do ochrony zdrowia gwarantowane
jest przepisem art. 68 Konstytucji RP. W mys$l za$ art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 537) lekarz ma obowiazek wykonywaé zawod, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoScia. Przy tym ustawodawca przewidzial, iz
wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, §wiadczen zdrowotnych, w szczegdlno$ci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu
chorob i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i
orzeczen lekarskich (art. 2 ust. 1 ww. ustawy). Z kolei na gruncie art. 97 w zw. z art. 116 ust. 1 ustawy o $§wiadczeniach
opieki zdrowotnej, NFZ zarzadza Srodkami finansowymi, o ktérych mowa w art. 116, tj. przede wszystkim naleznymi
skladkami na ubezpieczenie zdrowotne; dotacjami, srodkami przekazanymi na realizacje zadan zleconych w zakresie
okres§lonym w ustawie. W zakresie $rodkéw pochodzacych ze skladek na ubezpieczenie zdrowotne Fundusz dziata
w imieniu wlasnym na rzecz ubezpieczonych oraz os6b uprawnionych do tych $wiadczen na podstawie przepisow.
Przytoczone wyzej przepisy pozwalaja na uznanie, iz rolg NFZ jest dysponowanie Srodkami pochodzacymi ze sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne oraz Srodkami publicznymi, ktdre zasilaja dodatkowo budzet ochrony zdrowia w taki
sposob, aby zapewni¢ ochrone zdrowia i opieke zdrowotng uprawnionym podmiotom. Trafnym i aktualnym wydaje
sie poglad Sadu Najwyzszego wyrazony w uzasadnieniu wyroku z dnia 9 stycznia 2012 roku (I CSK 216/11), iz
ocena uchybien formalnych recept powinna by¢ podejmowana z uwzglednieniem celu, w jakim recepty te zostaly
wypisane oraz celu, w jakim dziala NFZ, tj. aby $rodki publiczne trafily do osoby uprawnionej. Skoro zasadniczym
celem dzialalnosci Funduszu jest takie gospodarowanie powierzonymi mu $rodkami, aby trafialy one do os6b
uprawnionych w uzasadnionych przypadkach, to nie powinno budzi¢ zastrzezen stwierdzenie, iz przewidziane w
obowiazujacych przepisach ustawowych rygorystyczne wymogi wystawiania recept i wydawania na ich podstawie
lekéw refundowanych ma zatem stuzy¢ jedynie temu, by $rodki publiczne nie trafily do osoby nieuprawnione;j.

Przenoszac powyzsze na kanwe rozpatrywanej sprawy Sad Okregowy doszed} do przekonania, iz cho¢ niewatpliwie
opisane wyzej dzialanie pozwanego stanowilo naruszenie przepiséw ustawy o refundacji lekoéw, to jednak powdd
nie zdolal w toku tego postepowania wykazaé, aby dzialanie to wywolalo po jego stronie szkode, tj. by powstal w
jego majatku uszczerbek majatkowy dopowiadajacy kwocie wyplaconej kwoty refundacji. Taka szkoda zaistnialaby
bowiem jedynie w dwdch sytuacjach, tj. gdyby leki refundowane trafily do os6b nieuprawnionych do otrzymywania
$wiadczen zdrowotnych ze §rodkéw publicznych, albo tez, gdyby powod wykazal, iz dzialania pozwanego w postaci
zalecenia tych konkretnych lekarstw byly nieprawidlowe. Tymczasem w sprawie, jak to juz wskazano powyzej jest
bezsporne, ze zadna z opisanych wyzej sytuacji w okolicznoSciach faktycznych niniejszej sprawy nie zaistniata. Cala
ostatecznie zadana przez powoda kwota zrefundowana zostala w odniesieniu do osoby do tego uprawnionej, tj. osoby
posiadajacej wazne ubezpieczenie zdrowotne, a w dodatku osoby represjonowanej o szczegélnych uprawnieniach.
Przy tym, co niezwykle istotne, w toku calego postepowania powdd nie kwestionowal prawidlowosci sposobu
leczenia zastosowanego przez pozwanego, w szczegolno$ci zasadnoéci przepisanych przez niego lekarstw. W tej
sytuacji nalezaloby przyjac, ze podlegajace refundacji leki zostaly przepisane na rzecz osoby ubezpieczonej w
zwiazku z przebytymi przez nig chorobami. Tym samym trafily one do pacjentki uprawnionej do korzystania z
lekow finansowanych ze §rodkow publicznych, a zatem osiagniety zostal cel, dla ktérego ustawodawca przewidzial
wymogi formalne w odniesieniu do recept wystawianych na leki refundowane. Nie mozna przy tym zapominaé,



ze NFZ winien pelnié¢ stuzebna role w stosunku do os6b uprawnionych do otrzymywania lekow finansowanych ze
Srodkéw publicznych, o czym zdaje sie zapominaé powod, nie uwzgledniajac przy tym zupelnie potrzeb pacjentow,
bedacych wszak, jak juz wyzej zreszta wskazano, osobami uprawnionymi do otrzymania Swiadczen gwarantowanych.
Jednoczes$nie nie mozna traci¢ z pola widzenia tego, iz nawet gdyby pozwany nie wystawil uprawnionej pacjentce
recept na leki refundowane, to i tak niechybnie udalaby sie ona do innego lekarza, ktéry wystawilby taka recepte.

Konkludujac Sad Okregowy stangl na stanowisku, ze powdd w toku tego postepowania nie zdotal wykazac zaistnienia
po jego stronie szkody, pozostajacej w normalnym zwigzku przyczynowym w dzialaniami pozwanego. Nie jest
bowiem tak, ze na skutek dzialania pozwanego powdd wydatkujac $rodki na refundacje lekéw przepisanych na
podstawie kwestionowanych przez niego recept, udzielil §wiadczenia osobom nieuprawnionym do jego uzyskania.
Wszak bezspornie osoba, na rzecz ktorej wystawiono recepte, byla ubezpieczona i w zwigzku z tym uprawniona
do otrzymania leko6w refundowanych. Niewykazanie szkody, jako jednej z przestanek odpowiedzialnoéci deliktowej,
musialo za$ skutkowa¢ oddaleniem powddztwa, o czym stusznie orzekt Sad pierwszej instancji.

Z tych wszystkich wyzej wskazanych wzgledow zarzucane przez powoda naruszenia dyspozycji art. 48 ust. 1 ustawy z
dnia 12 maja (...). o refundacji lekow, Srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych, art. 415 k.c. i art. 361 k.c. sg niezasadne.

Odnoszac sie do zarzutu naruszenia art. 5 k.c. nalezy uznac go za nietrafny.

Klauzule generalne ujete w art. 5 k.c. wyrazaja idee slusznoéci w prawie i wolnos$ci ludzi oraz odwotuja sie do
powszechnie uznawanych wartoéci w kulturze naszego spoteczenistwa. Przez zasady wspélzycia spolecznego nalezy
zatem rozumieé reguly postepowania ludzkiego, niebedace regutami prawnymi i konstruowane na podstawie ocen
o charakterze moralnym o dostatecznym stopniu utrwalenia w spoleczenstwie. Zasady wspoélzycia spolecznego
powinny by¢ utozsamiane z zasadami etycznego postepowania (vide wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia
18 grudnia 2019 r., V ACa 110/19, Lex nr 2767464). Nalezy przyznaé racje powodowi, iz lekarz winien dziataé
zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, jednakze w ocenie Sadu odwolawczego, winien mie¢ przede wszystkim
na wzgledzie dobro pacjenta, dzialaé w ochronie zycia i zdrowia. Nalezy podkresli¢, iz dobra te niezaprzeczalnie sa
nadrzedne i w wielu sytuacjach uchybienie przepisom prawa w celu ochrony tych dobr zastluguje na aprobate z punktu
widzenia zasad moralnych. W przedmiotowej sytuacji pozwany kierowal sie dobrem pacjentki, ktéra potrzebowala
lekéw w celu kontynuacji leczenia. Ponadto pozwany wiedzial, iz jest ona osobg uprawniong do korzystania z lekow
refundowanych, posiada ubezpieczenie zdrowotne, a nadto ma status osoby represjonowanej. Tym samym nalezy
wskazaé, ze zachowania pozwanego nie mozna ocenia¢ nagannie.

Z cala pewnoécia nie mozna réwniez przypisa¢ Sadowi I instancji zarzutu naruszenia przepisu art. 107 ust. 5
punkt 1 ustawy o $wiadczeniach. Pow6d podnosit, ze do niego jako do jednostki sektora finansé6w publicznych
nalezy efektywne i bezpieczne gospodarowanie §rodkami finansowanymi pochodzacymi ze skladek na ubezpieczenie
zdrowotne, podczas gdy refundacja w niniejszej sprawie byla nieuzasadniona, jest calkowicie bledna. Wrecz
przeciwnie, refundacje otrzymata pacjentka, ktorej taka refundacja przystuguje, w zwiazku z jej stanem zdrowia oraz
posiadanym statusem osoby represjonowanej, i ktéra to najprawdopodobniej z niej skorzystala znacznie wiecej razy,
anizeli tylko przy realizacji recept wystawionych przez pozwanego.

Podsumowujac powyzszy wywod stwierdzi¢ nalezy, iz wywiedziona przez powoda apelacja nie zawierala zarzutow,
mogacych podwazyé rozstrzygniecie Sadu Rejonowego, w zwiazku z czym, jako bezzasadna, podlegala oddaleniu na
podstawie art. 385 k.p.c.



