Sygn. akt V Ca 288/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 maja 2013 r.

Sad Okregowy w Warszawie V Wydzial Cywilny Odwolawczy w skladzie:
Przewodniczacy - SSO Ewa Cylc

Sedziowie SO Beata Gutkowska (spr.)

SR del. Anna Strqczynska

Protokolant sekr. sqdowy Beata Dgbrowska

po rozpoznaniu w dniu 17 maja 2013 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powodztwa (...) sp.z 0.0. wW.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Rejonowemu dla Warszawy Srodmiescia w Warszawie
z dnia 8 sierpnia 2012 r., sygn. akt VI C 183/11

1. oddala apelacje;

2. zasadza od Narodowego Funduszu Zdrowia w W. na rzecz (...) sp. z 0.0. w W. kwote 1.200 (jeden tysigc dwieScie)
zlotych tytulem zwrotu kosztow postepowania w instancji odwolawcze;j.

Sygn. akt V Ca 288/13

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 8 lutego 2011 roku powdd (...) spolka z ograniczong odpowiedzialno$cia z siedziba w W. wniost o
zasadzenie od pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w W. kwoty 12.816,59 zlotych wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia 15 pazdziernika 2009 roku do dnia zaplaty oraz kosztéw procesu wedlug norm przepisanych.

W odpowiedzi na pozew z dnia 29 kwietnia 2011 roku pozwany Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w W. wniost o
oddalenie powo6dztwa w calo$ci oraz zasadzenie kosztéw procesu wedlug norm przepisanych.

Wyrokiem z dnia 8 sierpnia 2012 roku Sad Rejonowy dla Warszawy Srédmiescia w Warszawie
zasqdzil od pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia w W. na rzecz powoda (...) Sp. z 0.0. w W.
kwote 12.816,59 zt wraz z ustawowymi odsetkami od tej kwoty od dnia 15 pazdziernika 2009 roku
do dnia zaplaty i orzekl o kosztach postepowania.

Sad Rejonowy ustalil, iz powod (...) spolka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w W. prowadzi dziatalno$¢
gospodarcza — ogo6lnodostepna apteke, w ktorej sprzedaje ré6znego rodzaju leki i inne wyroby medyczne. Czeéé



lekéw jest w calodci lub w czedci refundowana przez pozwanego Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w W.
na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz.U.08.164.1027 j.t.). Wobec powyzszego powod przedstawil pozwanemu zbiorcze zestawienia recept
na wydane przez niego, a podlegajace refundacji leki i wyroby medyczne, a pozwany uczynil zado$¢ nalozonemu na
niego obowigzkowi ich refundacji, nie kwestionujac prawidlowosci realizacji zadnej z recept objetych ww. zbiorczymi
zestawieniami.

W okresie od dnia 16 czerwca 2008 roku do dnia 20 czerwca 2008 roku pozwany dokonal kontroli celem stwierdzenia
przypadkéw wydania wiekszej iloéci niz 1 opakowanie produktéw leczniczych: D. S.inj. im. 11,25 mg oraz Z. L.inj. sc.
10,8 mg w okresie od dnia 1 stycznia 2003 roku do dnia 31 grudnia 2007 roku. Pozwany podczas kontroli stwierdzil, ze
w aptece powodki przy ul. (...)w W.zrealizowano w spos6b nieprawidlowy 148 recept na preparat leczniczy D. S.inj. im.
11,25 mg, na kwote refundacji 357.489,64 zlotych. Preparat ten stosowany jest przy leczeniu raka gruczolu krokowego.
W ocenie pozwanego, wyrazonej w protokole kontroli z dnia 20 czerwca 2008 roku i zaleceniach pokontrolnych z
dnia 31 grudnia 2008 roku, powd6d nieprawidlowo wydal na podstawie kazdej z 148 zakwestionowanych recept po
dwa opakowania ww. preparatu, tj. ilo§¢ wieksza niz pozwalal na to obowiazujacy stan prawny, podczas gdy zgodnie
z Charakterystyka Produktu Leczniczego D. S.inj. im. 11,25 mg okre$lono sposob jego dawkowania i podawania
jako ,jedno wstrzykniecie domie$niowe preparatu o przedtuzonym utrwalaniu co 3 miesigce”, co oznaczalo, iz jedno
opakowanie wystarcza na okres 3 miesiecy. Jednocze$nie pozwany zazadal od powoda dokonania wplaty w terminie
14 dni od dnia otrzymania zalecen pokontrolnych kwoty nienaleznie uzyskanej refundacji w wysokoéci 178.744,82
zlotych.

Powdd nie zgodzil sie ze skierowanym do niego protokolem kontroli, odmawiajac jego podpisania. W skierowanym do
pozwanego pi$émie wyjasniajacym odmowe podpisania ww. protokotu kontroli z dnia 26 czerwca 2008 roku wskazal,
iz dawkowanie leku oraz sposo6b jego podawania okresla w kazdym przypadku lekarz, w wyniku oceny stanu zdrowia
pacjenta. Charakterystyka produktu moze by¢ za$ jedynie wskazéwka dla lekarza, co do stosowania leku, ale nie jest
dla niego wiazagca. Wskazal rowniez, iz farmaceuta realizujacy recepte i wydajacy pacjentowi lek nie ma zadnych
mozliwo$ci kwestionowania ordynacji danego leku zapisanego przez lekarza pacjentowi.

Jako ze w zwigzku z tym powod uzyskal refundacje w kwocie 178.744,82 zl, ktéra byta zdaniem pozwanego nienalezna,
w dniu 28 stycznia 2009 roku pozwany wystawil note obciazeniowa nr 108/12/2008 z tytulu nienaleznego wyplacenia
refundacji za leki i wyroby medyczne zrealizowane na podstawie recept w okresie od dnia 1 stycznia 2003 roku do
dnia 31 grudnia 2007 roku na kwote lgczng 178.744,82 zlotych.

Nastepnie o$wiadczeniem z dnia 15 pazdziernika 2009 roku, pozwany dokonal potracenia wierzytelnoSci w kwocie
12.816,59 zlotych, ktora wedlug niego przyshugiwala mu od powoda, powolujac sie na note ksiegowa obcigzeniowa
z 28 stycznia 2009 roku nr 108/12/2008 na kwote 178.744,82 ztotych. W oéwiadczeniu o potraceniu wierzytelnosci
pozwany wskazal, ze dokonal go z wierzytelnoéci przystugujacej powodowi z tytutu refundacji lekdéw i wyrobow
medycznych, wskazanych w przedstawionych przez nia zbiorczych zestawieniach recept na wydane przez nig i
zakwalifikowane do refundacji leki i wyroby medyczne za okres od dnia 16 wrzesnia 2009 roku do dnia 30 wrze$nia
2009 roku.

W swych rozwazaniach Sad Rejonowy jako podstawe prawna dochodzonego roszczenia wskazatl art. 498 k.c. (ktory
reguluje kwestie potracenia) w zw. z art. 63 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. W ocenie Sadu I instancji kwestia sporna w niniejszej sprawie
bylo, czy pozwany mial uprawnienie do potracenia nalezno$ci w kwocie 12.816,59 zlotych, z tytulu bezpodstawnego
wzbogacenia sie powoda, a zatem, czy dokonane przez niego potracenie byto zasadne i skuteczne.

Zdaniem Sadu Rejonowego, dokonane przez pozwanego w niniejszej sprawie potracenie kwoty 12.816,59 zlotych nie
bylo zasadne i skuteczne, bowiem na dzien potracenia nie przyshugiwala pozwanemu wzgledem powoda wierzytelnoéc
z tytulu bezpodstawnego wzbogacenia sie kosztem Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba W.. W ocenie Sadu
Rejonowego przyznanie powodowi przez pozwanego refundacji na laczna kwote 357.489,64 zl na preparat leczniczy



D. S. inj. im. 11,25 mg, wydany na podstawie 148 recept, na ktérych zaordynowano po 2 opakowania ww. preparatu,
a nastepnie zakwestionowanie przez niego zasadnoéci refundacji polowy opakowan przedmiotowego preparatu
leczniczego nie stanowilo bezpodstawnego wzbogacenia sie powoda poprzez wyplacenie mu nienaleznej refundacji w
kwocie 178.744,82 zt kosztem zmniejszenia sie aktywow pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba w W..

Powolujac sie na przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich, § 2 ust. 2 pkt 4rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie wydawania z apteki produktow leczniczych i wyrobéw
medycznych, § 18 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich Sadu
I instancji uznal, ze nie uprawnialy one aptek do wydania mniejszej iloSci preparatu leczniczego D. S. inj. Im. 11,25
mg niz zapisane na recepcie. Cytowane rozporzadzenia nie wskazuja jaka ilo$é leku jest potrzebna na trzymiesieczng
kuracje. O ilosci leku moze zdecydowac jedynie lekarz wystawiajgcy recepte. Natomiast farmaceuta nie ma prawa
odmowi¢ realizacji recepty, nawet w czeSci, gdyz niepodanie leku - zwlaszcza przy leczeniu nowotworéw zlosliwych (a
takie byly leczone preparatem leczniczym D. S. inj. Im. 11,25 mg) - moze narazi¢ zycie i zdrowie pacjenta. Sad Rejonowy
podkresdlit przy tym, ze za skuteczno$¢ leczenia odpowiedzialno$é ponosi lekarz, zatem apteki nie decyduja o tym
jaka kuracje nalezy stosowa¢ wobec danego pacjenta. Jednak w przypadku braku realizacji recepty przez farmaceute
wezZmie on na siebie odpowiedzialno$¢ za stan zdrowia pacjenta.

Podawana przez pozwanego ,charakterystyka produktu leczniczego" D. S. inj. Im. 11,25 mg, nie stanowi zrédla
obowigzujacego prawa, co wiecej nie jest wigzaca dla lekarzy.

Sad Iinstancji doszedt do przekonania, Ze pozwany nie ma uprawnien do kwestionowania metod leczenia okre$lanych
przezlekarzy, tym samym nie ma prawa do kwestionowania uprawnien lekarza do wystawienia recept, co wiecej nalezy
stwierdzi¢, iz apteki maja nie tylko prawo, ale rowniez obowigzek te recepty realizowaé. Z cala stanowczo$cia Sad I
instancji stwierdzil, ze powbdka stusznie wydala tyle opakowan preparatu leczniczego D. S. inj. im. 11,25 mg, ile zapisal
lekarz, a ktorych cena powinna by¢ w calosci zrefundowana.

Majac powyzsze okoliczno$ci na uwadze, odmowa zrefundowania ceny polowy opakowan przedmiotowego preparatu
leczniczego byla bezzasadna, tym samym pozwany nie mial wierzytelno$ci wobec powodki nadajacej sie do potracenia.
Ponadto Sad Rejonowy przyjal, ze powodka powinna uzyskaé refundacje ceny wszystkich wydanych opakowan
spornego preparatu leczniczego, natomiast zadanie zaplaty potraconej przez pozwanego kwoty jest w petni zasadne.

W przedmiocie odsetek orzeczono na podstawie art. 481 k.c., za$ o kosztach postepowania Sad Rejonowy orzekt
zgodnie z zasadg odpowiedzialno$ci za wynik procesu i na podstawie art. 98 k.p.c.

Powyzszy wyrok w calosci zaskarzyl pozwany zarzucajac mu sprzeczno$¢ istotnych ustalen Sadu z trescia
zebranego w sprawie materialtu dowodowego poprzez uznanie, iz nie istnialy materialne podstawy potracenia
wierzytelnoéci dokonanego przez pozwanego, naruszenie prawa materialnego, tj. § 19 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 wrze$nia 2004 r. w sprawie recept lekarskich (Dz. U. Nr 213 po6z. 2164) poprzez jego nie
zastosowanie w sprawie i przyjecie, ze lek D. S. inj.Im.l 1,25 w kwestionowanych przypadkach zostal wydany
prawidlowo, w prawidlowej iloéci; § 2 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 roku
w sprawie wydawania z apteki produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych {Dz. U. Nr 183, pdz. 1531), poprzez jego
niezastosowanie w sprawie skutkujace przyjecie, ze osoba realizujaca recepte jest obowigzana w kazdym przypadku
wydac lek w ilo$ci wskazanej przez lekarza w prawidlowej formalnie recepcie.

Skarzacy wni6st o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powo6dztwa w caloéci i zasadzenie na rzecz
pozwanego kosztow procesu, w tym kosztdéw zastepstwa procesowego za obie instancje.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja pozwanego nie zasluguje na uwzglednienie.



Sad Okregowy podziela w caloSci i na podstawie art. 382 k.p.c. przyjmuje za wlasne ustalenia Sagdu Rejonowego
odnoé$nie stanu faktycznego i jego oceny prawnej w zakresie roszczenia glownego stwierdzajac, iz ustalenia faktyczne
znajdujg umocowanie w zebranym w sprawie materiale dowodowym, ktéry zostat przez ten Sad oceniony we wlasciwy
spos6b. Ponadto, Sad odwolawczy podziela, jako prawidlowe, wnioski, jakie z tych ustalen faktycznych zostaly
wywiedzione przez Sad I instancji.

Zauwazy¢ nalezy, ze prawidlowo$¢ stanowiska Sadu Rejonowego, ktérego wyrazem jest zaskarzony wyrok, znajduje
potwierdzenie w pogladzie Sadu Najwyzszego wyrazonym w uzasadnieniu uchwaly z dnia 26 pazdziernika 2011r.,
III CZP 58/11, wydanej w zwiazku z przedstawieniem przez tutejszy Sad Okregowy zagadnienia prawnego na tle
sprawy tozsamej podmiotowo z omawiang (sygn. akt V Ca 1036/11) — co bylo podstawa zawieszenia postepowania
w przedmiotowej sprawie — oraz w wyrokach Sadu Najwyzszego z dnia 24 listopada 2011r. wydanych w sprawach I
CSK 92/1111 CSK 137/11 w rozstrzygnieciu skarg kasacyjnych od wyrokéw Sadu Apelacyjnego w Warszawie (rowniez
dotyczacych spraw przedmiotowo analogicznych do tu rozstrzygane;j).

Sad Okregowy jest zdania, Ze racje ma Sad I instancji wskazujac, Ze realizacja inkryminowanych recept odbyta
sie w aptece prowadzonej przez powodowa Spoélke zgodnie z prawem. Nalezy zaznaczyé, ze ordynowanie lekow
dopuszczonych do obrotu na terenie naszego kraju na zasadach okreSlonych przepisami jest niezbywalnym
uprawnieniem kazdego lekarza. Obejmuje to réwniez uprawnienie lekarza do okreslenia konkretnego sposobu
dawkowania leku, uznanego przez lekarza za wiladciwy, z uwzglednieniem potrzeb terapeutycznych konkretnego
pacjenta.

Jak wskazal Sad Najwyzszy w uzasadnieniach powolanych wyzej wyrokéw, wniosek w tym przedmiocie w sposob
jednoznaczny wynika z § 8 ust. 1 pkt 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie
recept lekarskich (taka sama regulacje zawieraly rozporzadzenia w tym przedmiocie z 10 maja 2003r. i 28 wrzeénia
2004r.). Z mocy tych przepiséw lekarz moze przepisa¢ na recepcie jednemu pacjentowi jednorazowo maksymalnie
dwa najmniejsze opakowania leku i to nawet bez potrzeby podawania na recepcie sposobu dawkowania (z wyjatkami
okre§lonymi w § 6 ust. 1 pkt 5 lit. b i ¢ rozporzadzenia), natomiast jesli lekarz podaje na recepcie uznany przez siebie
za wlaSciwy sposob dawkowania to - z mocy § 8 ust. 1 pkt 2 cyt. rozporzadzenia - moze przepisaé ilosé leku wieksza niz
dwa najmniejsze opakowania, ale nieprzekraczajaca iloSci niezbednej pacjentowi do maksymalnie trzymiesiecznego
stosowania.

Jak stwierdza Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku wydanego w sprawie I CSK 92/11 (a ktéry to poglad
orzekajacy Sad Okregowy w peli podziela): ,,Ocena co do prawidlowej iloSci leku przepisanej na takiej recepcie
moze by¢ poprawnie dokonana tylko z uwzglednieniem sposobu dawkowania réwniez podanego przez lekarza na
tej recepcie. Uprawnienie lekarza do podania na recepcie uznanego za wilasciwy sposobu dawkowania wynika z
tego, Ze to on podejmuje decyzje terapeutyczne i za nie odpowiada, a zatem w zadnym razie nie moze by¢ zwigzany
sposobem dawkowania leku okreSlonym w Charakterystyce Produktu Leczniczego. Decyzja lekarza w przedmiocie
okreélenia sposobu dawkowania musi bowiem uwzglednia¢ indywidualne potrzeby warunkowane stanem zdrowia
konkretnego pacjenta oraz innymi profesjonalnie ocenianymi okolicznoéciami. Gdyby mialo by¢ inaczej, to przepis
§ 8 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r., uprawniajacy lekarza do podania na
recepcie sposobu dawkowania, albo bylby calkowicie zbedny, albo musialby prowadzi¢ do absurdalnego wniosku o
istnieniu obowiazku lekarza automatycznego powielenia jedynie sposobu dawkowania okreslonego w Charakterystyce
Produktu Leczniczego, ktorego to wniosku nie mozna absolutnie zaaprobowac.”

Podany przez lekarza na recepcie spos6b dawkowania leku jest o tyle istotny, Ze to on pozwala nalezycie ocenié, czy
iloé¢ jednorazowo przepisanego jednemu pacjentowi leku jest mu niezbedna do maksymalnie trzymiesiecznej kuracji.

Dokonanie takiej oceny przed wydaniem leku jest za$ ustawowym obowigzkiem osoby realizujacej recepte, ktéra
powinna przeliczy¢ przepisana na recepcie iloSci leku i sprawdzi¢, czy ilo$¢ ta odpowiada iloSci, ktéra moze byc
jednorazowo wydana zgodnie z odrebnymi przepisami, a wiec z uwzglednieniem przestanki przeznaczenia na potrzeby
maksymalnie trzymiesiecznej kuracji. Zrodltem tego ustawowego obowiazku osoby wydajacej lek jest § 2 ust. 2 pkt 1i 4



rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie wydawania z apteki produktow leczniczych
i wyrob6w medycznych. Charakterystyka produktu leczniczego — do ktorej to tak mocno odwoluyje sie strona pozwana
w calym toku niniejszego postepowania — pozostaje zatem bez znaczenia dla rozstrzygniecia zagadnien istotnych dla

tej sprawy.

Kwestionowanie pogladu Sadu Rejonowego przez apelujacego w odwolaniu sie do wlasciwej charakterystyki produktu
leczniczego jest o tyle bezzasadne, ze dokument ten nie niesie z sobg tresci o charakterze normatywnym i nie zawiera
zapisébw o randze przepisoéw prawa obowigzujacych czy to lekarzy w zakresie dawkowania danego leku, czy tez
farmaceutéw w zakresie wydawania danego leku.

Charakterystyka produktu leczniczego jest informacja producenta o danym preparacie i jest elementem istotnym w
procesie decyzyjnym dopuszczenia leku do obrotu (art. 10 ust. 2 pkt 111 art. 11 ustawy z 06 wrze$nia 2001r. — Prawo
farmaceutyczne); nie stanowi za§ w zadnym przypadku zrédla norm prawnych tworzacych prawa i obowigzki.

Obstawanie przez skarzacego przy zarzucie donoszonym do charakterystyki produktu leczniczego staje sie tez
niezrozumiale cho¢by w obliczu stanowiska, ktore wyrazil w tym przedmiocie Sad Najwyzszy w uzasadnieniu uchwatly
7 26 pazdziernika 2011r., III CZP 58/11, ktoéry jednoznacznie stwierdzil, ze nie jest to podstawa wigzaca ani dla lekarza
przy okreS§lania dawkowania leku, ani dla osoby realizujacej recepte dla oceny, czy dana dawka jest potrzebna dla
przeprowadzenia trzymiesiecznej kuracji.

Skarzacy w apelacji wprowadza tez bledne wyobrazenie o treéci przepisow prawa kreujacego obowiazki osoby
realizujacej recepte, gdyz — wbrew tezie apelacji - § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 18 pazdziernika 2002r.
w sprawie wydawania z apteki produktow leczniczych i wyrobéw medycznych zobowiazuje osobe wydajaca produkt
leczniczy lub wyréb medyczny, miedzy innymi do przeliczenia przepisanej na recepcie ilo$ci produktu leczniczego lub
wyrobu medycznego i sprawdzenia, czy ilo$¢ ta odpowiada iloSci, kt6ra osoba realizujaca recepte moze wydaé zgodnie
z odrebnymi przepisami (a nie — zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego). Tu za$ istotne znaczenie ma §
18 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 2007 roku w sprawie recept lekarskich (§ 19 ust. 4 obu wcze$niejszych
rozporzadzen), ktéry stanowi, ze jezeli na recepcie podano sposob dawkowania, a ilo§¢ leku przekraczalaby ilosé
przeznaczong na trzymiesieczng kuracje, lek wydaje sie w ilo$ci maksymalnie zblizonej, jednak mniejszej niz ilosé
okres$lona na recepcie, chyba ze nalezy wyda¢ jedno najmniejsze opakowanie leku okreslone w opisanych tu blizej
wykazach. Zatem nalezy uzna¢, ze jezeli w wyniku dokonania przeliczenia iloSci leku przepisanej na recepcie i
sprawdzenia, czy ilo$¢ ta jest niezbedna na trzymiesieczng kuracje okazaloby sie, ze przekracza ona potrzeby okres§lone
ta ustawowa przestanka, to osoba realizujaca recepte jest zobowigzana wydac¢ lek w iloéci mniejszej niz ilo$¢ okreslona
na recepcie, po stwierdzeniu, ze ilo$¢ ta, przekraczalaby potrzeby trzymiesiecznej kuracji, z uwzglednieniem sposobu
dawkowania podanego na recepcie przez lekarza. OkreSlenie, w § 18 ust. 4 ww. rozporzadzenia sposobu oceny iloéci
leku przeznaczonej na trzymiesieczng kuracje zaklada oczywiécie konieczno$é uwzglednienia sposobu dawkowania
podanego na recepcie, a wiec okreS§lonego indywidualnie przez lekarza wystawiajacego recepte, a nie sposobu
dawkowania wynikajgcego z Charakterystyki Produktu Leczniczego. Nie mozna zarazem wykluczy¢, ze w konkretnych
okolicznoS$ciach faktycznych sposoby dawkowania okreslone w kazdym z obu wymienionych dokumentéw moga by¢
oczywiScie zbiezne, lub nawet wrecz tozsame, ale ostateczna decyzja w tym przedmiocie nalezy oczywiscie do lekarza.

W okoliczno$ciach omawianej sprawy poza sporem pozostawalo, ze w spornych receptach wskazano sposob
dawkowania leku D. S.. Wskazany przez lekarzy sposéb dawkowania leku, na receptach, w ktérych przepisano po dwa
opakowania danego leku, pozwala na przyjecie, ze wydana w aptece powodki ilo$é leku zgodnie z treécia recept nie
przekraczala - z uwzglednieniem przyjetego sposobu ich dawkowania - iloéci przeznaczonej na 3-miesieczng kuracje.

Zdaniem Sadu Okregowego nie mozna tez zgodzi¢ sie z pogladem pozwanego, ktory zdaje sie sta¢ na stanowisku,
jakoby ,trzymiesieczne stosowanie” oznaczalo okres dzialania leku w organizmie pacjenta. Sad Okregowy uznaje,
ze pod pojeciem ,,trzymiesiecznej kuracji" rozumieé¢ nalezy przedzial czasowy, w ktéorym aplikuje sie lekarstwo.
Odmienne zapatrywanie wymuszaloby oparcie ustalefi w tym przedmiocie na kategoriach ocennych i niemierzalnych.



Jezeli zatem wskazany przez lekarza na recepcie przedzial czasowy na aplikacje lekarstwa miesci sie w trzech
miesigcach — nalezy przyjaé, ze przepisywana ilo$¢ leku ma shuzy¢ wilaénie trzymiesiecznej kuracji.

W tym stanie rzeczy nalezalo stwierdzic, ze jednorazowe wydanie przez strone powodowa po dwa opakowania danego
produktu leczniczego — zgodnie z receptami zakwestionowanymi w toku kontroli przeprowadzonej przez pozwanego
— nie stanowilo naruszenia oméwionych wyzej przepisow prawa, a tym samym wyplata refundacji za wydane na
podstawie tych recept leki nie moze by¢ traktowana jako spelienie §wiadczenia nienaleznego przez pozwany NFZ.
Tym samym brak bylo podstaw do uznania istnienia wierzytelnoéci, ktéra NFZ przedstawil do potracenia, a zatem
potracenie nie jest skuteczne, a wierzytelno$é powddki z tytulu sprzedazy refundowanych lekéw - zasadna.

Z tych wzgledow, na podstawie art. 385 k.p.c., Sad Okregowy oddalil apelacje pozwanego jako bezzasadna, za$ o
kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 9881 i 3 k.p.c. w zw. z §13 ust. 1 pkt 11 §6 pkt 5
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy udzielonej z urzedu.



