
Sygn. akt II Ca 64011 0 

WYROK 
W IMIENIU RZECZYFOSPOLITEJ POLSKIEJ 

Dma 30 Iipca 2010 r. 

S~ O~gowy we Wroclawiu II Wydzial Cywilny Odwolawczy w sldadzie nast~pujl\.cym: 

przewodnicZltcy - S~dzia SO Czeslaw Chorzccpa 
Sf(dzia SO Gra1yna Josiak 

S~dzia SO Lidia Mazurkiewicz-Morgut 

Protokolant: Eltbieta Biala 

po rozpoznaniu w dniu 20 lipca 2010 r. we Wroclawiu 

na rozprawie 
sprawy z pow6dztwa Jacka Ciaciury 

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia Dolnosll\.ski Oddzial Wojew6dzki we 
Wroclawiu 
o zaplat~ 
na skutek apelacji powoda i strony pozwanej 

od wyroku S~u Rejonowego dIa Wrodawia-Krzykow we Wrodawiu 

z dnia 25 lutego 2010 r. 

sygn. akt I C 727/09 

I. 	 oddala obie apelaeje; 

II. 	 koszty post~powania apeJaqrjnego mi~dzy stronami wzajemnie 
znosi. 
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UZASADNIENIE 

s~ Rejonowy po rozpoznamu sprawy wyrokiem z dnia 25 iutego 2010 r. zas~dzil od 

pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz powoda Jacka Ciaciury kwot<i 6.797,87 

zl z ustawowymi odsetkami od dnia 1.01.2009 r. a dalej id'\.ce pow6dztwo oddalil. Tytulem 

zwrotu koszt6w procesu S~ Rejonowy zasqdzil na rzecz powoda od strony pozwanej kwot~ 

196,20 zl. Rozstrzygni~cie swoje S'\.d Rejonowy opiera! nn nastC(puj~cych ustaleniach 

faktycznych. Pow6d Jacek Ciaciura prowadzi dzialalnosc gospodarc~ - aptek~ przy pl. 

Nowy Targ we Wroclawiu. W przeprowadzonej przez pracownik6w strony pozwanej kontroli 

w aptece powoda w okresie od 28.05. do 26.06.2008 r. poddano ocenie pod wzgl<idem 

prawidlowosci realizacji 862 recepty refundowane, z czego zakwestionowano 441 recept, za 

kt6re pow6d otrzymal w 2007 r. refundacj~ w lqcznej kwocie 14.519,34 zl. W spo~dzonym 

protokole z dnia 26.06.2008 r. wymieniono nast~puj~ce blf(dy w zakwestionowanych 

receptach: recepta w pozycji 1 protokolu nie posiadafa pelnych danych dotyc~cych miejsca 

zamieszkania pacjenta, tj. brakowalo numeru domu i mieszkania, recepty w pozycjach 2-133 

nie posiadaly daty. od kt6rej recepta mote zostac zrealizowana, wyznaczonej przez lekarza 

lub maim "XI' w miejscu ,,Data realizacji od dnia", recepty w pozycjach 134~137 nie 

posiadaly potwierdzenia swej realizacji, recepta w pozycji 138 wystawiona zostala na 

blankiecie przypo~dkowanym za pomoc~ kodu kreskowego do innego lekarza niz ten, ktory 
wystawil recept", recepty w pozycjach 139-162 zostaly wystawione na blankietach 

niezgodnych Z obowi'\.Zujqcym wzorcem, recepty w pozycjach 164-246 majq nieczytelne 

otaksowania, natomiast recepty w pozycjach 301-342 byly otaksowane nieprawidlowo Chrak 
wyceny leku przy jednoczesnym zaznaczeniu jed.ynie oplaty pacjenta za "wytworzenie leku"}, 
w receptach w pozycjach 247-300 zostala za~zona op}ata pacjenta, w receptach w pozycjach 

343-428 przekroczono podw6jn'\. Hose leku l'ecepturowego. W protokole stwierdzono nadto, 

ze recepty wymienione w pozycjach 429-441 nie zostaly przedstawione do kontroli. Protok61 

kontroli wraz z wezwaniem do zgloszenia przed jego podpisaniem zastrzeZeo co do ustaleo w 
nim zawartych zostal dor~czony powodowi 26.06.2008 r. Pow6d odm6wil podpisania 

protokolu zaznaczajtlc, ze przyczynq odmowy jest ..ch~ dogl~bnego zapoznania si~ z 

protokolem i receptami". W piSmie z 26.06.2008 r. skierowanym do strony pozwanej pow6d 

ustosunkowal si~ do katdego z zarzut6w zawartych w protokole kontroli. 8.09.2008 r. stroDa 

pozwana przedstawila powodowi zalecenia pokontrolne i wskazala, ze ostatecznie 

zakwestionowala 441 recept z 2006, 2007 i 2008 r. na lqc.ztU'l kwot~ refundacji 14.519,34 zl. 

Pow6d zostal wezwany do zwrotu refundacji w tej kwocie a nout odsetko~ z 29.12.2008 r. 
do zap}aty 453,30 zt tytulem odsetek od kwoty zakwestionowanych recept Na podstawie 

zeznan powoda w charakterze strony SEl:d ustalil, i:e charakteryzujltcy recepty znajduj~ce si~ w 

pozycjach od 2 do 133 protokotu kontrolnego NFZ brak naniesienia przez lekarza 

wypisujEl:cego recept~ znaku ,X' w rniejscu ,,Data realizacji, od dnia" tub wskazania w tym 

miejscu konkretnej daty, oznaczal potrzeb~ natychmiastowej realizacji recepty. Nieczytelnosc 

wydruk6w taksacji przedlozonych przez powoda wraz z receptami znaj duj «4.cymi sit( w 
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pozycjach 164-246 protokolu kontrolnego spowodowana byla wlasciwosciami termicznymi 

papieru UZy"wanego do wydruk6w taksacji. NFZ odm6wil przedlozenia nowych wydruk6w 

taksacji. BI4d w postaci • .zawy.tonej oplaty pacjenta" polegaj'lcy oa drukowaniu cyfry ,,1" 

przed kwotBc do zaplaty oraz »0" na koncu tej kwoty i zaistnia1:y na wydrukach taksacji 

przedlozonych przez powoda wraz z receptami znajduj'lcymi si~ w pozycjach 247-300 

protokolu kontroli wynikal z bl~du sterownika drukarki. NFZ odm6wil powodowi 

dostarczenia nowych wydruk6w taksacji. Pow6d prowadzi ewidencj~ recept w postaci 
elektronicznego raportu XML, W kt6rym zawarte slit nast~puj'lce dane: ]) numer recepty 
identyflkujl:l,cy Iekarza. 2) oumer PESEL pacjenta pozwalaj'lcy na zweryfikowanie przez NFZ 

uprawnieil pacjenta do korzystania z refundacji. 3) leod leku EAN, wartose leku i odplatnosc, 
wysokosc refundacji, czyli tzw. taksacj~. W chwiH przedlozenia przez pawoda strome 
pozwanej recept do kontroli. za kt6re o1rzymal on refundacj~ za 2007 rok, pow6d w ramach 
ismiejltcego obowi~ przekazal takZe plik elektroniczny danych XML, kt6rych zawartosc 
byla kompletna i stanowila odzwierciedlenie stanu rzeczywistego. Strona pozwana z tytulu 

refundacji za zrealizowane recepty na leki i wyroby medyczne za okres od 1.12. do 

15.12.2008 r. zobowil\Zana. byla do zaplaty na rzecz powoda kwoty 81.030.19 zt Strona 

pozwana zaplacila jedynie kwot~ 66.510,85 zl dokonujltc potrltcenia w dniu 30.12.2008 r. 

kwoty wskazanej w zaleceniach pokontrolnych z 8.09.2008 r., tj. kwoty 14.519,34 zL Przy 

powyZszych ustaleniach faktycznych Sr:y1 Rejonowy uznal pow6dztwo za cz~sciowo 

uzasadnione. Sfld stwierdzil, ze zasady refundacji lek6w i srodk6w medycznych 
sprzedawanych pacjentom po obnizonej cenie lub wydawanych nieodplatoie okreslajl:l, 
przepisy ustawy z dnia 27.08.2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
srodk.6w publicznych. W szczeg61noSci z art. 63 ust. 1 ustawy wynika, ze apteka sporz~dza 
zbioIcze zestawienia zrealizowanych recept. podlegajllcych refundacji oraz przedstawia 

informacje, 0 kt6rych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 2 ustawy. 
Zestawienia zawieIaj~ infonnacje w zakresie typ6w zrealizowanych reoopt, rodzaju 

uprawruen pacjent6w i poziomu odplatnosci uwzgl~dnionego przy wydaniu leku, liczby 

pozycji lek6w, wartosc lek6w zrealizowanych na podstaqie recept, op{aty wniesionej przez 

pacjenta oraz lewoty podlegajE\Cej refundacji. W cif48U 15 dni od otrzymania powyZszych 

zestawiefi i infonnaoji podmiot zobowillZany do finansowania swiadczeD ze Srodk6w 
pUblicznych (NFZ) obowili\.ZMY jest dokona6 refundacji na IzeCZ apteki, jezeli dokumenty te 
sporzq,dzone zostaly zgodnie z rozporzq,dzeniem Ministra Zdrowia z 28.09.2004 r. w sprawie 
sposobu oraz tennin6w przedstawiania przez apteki podmiotom zobowi~ym do 
finansowania Swiadczen ze srodk6w puhlicznych zbiorczych zestawieil zrealizowanych recept 
podlegaj~cych refundacji, a tak:Ze wzoru zbiorczego zestawienia recept podlegaj~cych 

refundacji. Art. 63 ust. 3 ustawy 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej ( ... ) zaklada dokonanie 

analizy przedlozonych przez aptekC( zbiorczych zestawien omz informacji, co oznacza, i.e 

warunkiem dokonania refimdacji Die jest . sarno tylko zloz.enie wymienionych wy2ej 

dokument6w. Jednak wobec zakreslenia przez ustawodawcQ pi~tnastodniowego terminu do 
wyptaty refimdacji NFZ nie rna mozliwoSci weryflkacji przek.azanych mu danych, co moze 
uczynic post factum, w drodze kontroli. Ana.lizie NFZ przed wyplaceniem refundacji 

http:srodk.6w
http:81.030.19
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podlegaj~ dane bftdliCe bezposrednii\. konsekwencjl\, przyj~cia podstawowego zaiozenia, ze lek 

lub wyr6b medycZIlY wsW pacjentowi wydany, tj. dane okresiaji\.ce date;: przyj~cia recepty do 

realizacji, datI( wydania leku 1ub wyrobu medycznego, wartosc 1ek6w zrealizowanych na 

podstawie recept, liczb~ wydanych opakowan leku lub wyrobu medycznego, wysokosc oplaty 

wniesionej przez pacjenta oraz kwot(( podlegajtt~ refundacji. Wynika z tego, ze NFZ na 

etapie "wst«pnej" analizy dokument6w nie rna praktycznej moZliwosci dokonania weryfikacji 

prawdziwosci przedstawionych danych, w szczeg61nosci czy przedlozone do refundacji 

recepty faktycznie zostaly zrealizowane i czy recepty na leki refundowane zostaly 

prawidlowo wystawione. Prawidlowosc dzia.{ania apteki moZe zatem bye poddana kontroli, 

k:t6rej zakres zostal okreslony przez ustawodawcr,: w rozpoI'Z£l.dzeniu Ministra Zdrowia w 

sprawie recept lekarskich. Sttd wskazal, ze poniewaz sp6r w sprawie dotyczyl refundacji NFZ 

za leki z recept zrealizowanych waptece powoda w 2007 r., w sprawie zastosowanie majC\. 

rozpor~dzenie Ministra Zdrowia z 28.09.2004 r. w sprawie recept lekarskich i 

rozpo~dzenie Ministra Zdrowia z 17.05.2007 r. w sprawie recept lekarskich. Sqd podkreslH, 

ze wbrew twiercizeniom powoda, kontrola recept przeprowadzona przez strone;: pozwan'l 

dokonywana pod ktttem zasadnosci i dopuszczalnosci refundacji w oparciu 0 wyi:ej wskazane 

rozporZC\.<izenia Ministra Zdrowia obejmuje nie tylko prawidlowosc realizacji recept lecz 

takZe wystawiania recept, co oznacza, ze NFZ mo:te zakwestionowac nie tylko prawidlowosc 

dzialan os6b wydajflCych leki ale takZe, z racji uprawnien do refuruiacji. dopuszczalnosc 

realizacji recept, kt6re nie odpowiadajtt WYJ:!.1ogom okreSlonym w rozporz4dzeniu Ministra 

Zdtowia. Dlatego. zdaniem Si\.du Rejonowego, powOd nie rna racji twierdZ4c, ze pozbawienie 

go refundacji na podstawie przepis6w rozporzttdzenia jestsprzeczne z przepisami ustawy, w 

Swietle rangi akt6w prawnych wskazanych w Konstytucji. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia 

w sprawie recept lekarskich wraz z ustaWft 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 

ze srodk6w pubHcznych, na podstawie kt6rejzostalo wydane, tworz'l bowiem sp6jny system 

refundacji, kt6rego realizacja zapewnia z jednej strony pomoc, ale i oehront( zdrowia 

pacjent6w, z drugiej zas - kontrolC( prawidlowego wydatkowania srodk6w publicznych. Brak 

kt6regokolwiek z elernent6w systemu refundacji, zar6wno w odniesieniu do wymog6w 

zasadniczych zawartych w art. 63 ustawy 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 

ze srodk6w publicznych ale i w postanowieniach wydanego na jej podstawie rozpoI"Dldzenia 

powoduje, Ze brak jest podstaw do dokonania przez NFZ refundacji. Analizuj'lc protok61 

kontroli z 26.06.2008 r. Slid Rejonowy wskaza1, ze brak pclnych danych pacjenta na recepcie 

w pozycji 1 w postaci braku numeru domu pacjenta stanowil naruszenie § 3 ust. 1 pkt 2 

rozpoI"Dldzenia M.Z. z 17.05.2007 r. w sprawie recept lekarskich. Z kolei recepty 

wyszczeg61nione w pozycjach 2-133 protokoru kontroli nie posiadaly daty. od kt6rej recepta 

moze zostae zrealizowana, wyznaczonej przez lekarza lub znaku .X" w tyro miejscu, co 

stanowilo naruszenie § 3 ust. 1 pkt 6 rozpoI"Dldzenia Ministra Zdrowia z 17.05.2007 r. w 
sprawie recept lekarskich. Recepty od pozycji 134 do 137 nie mialy potwierdzenia swojej 

realizacji (oaruszenie § 14 rozporz. M.Z.), recepta w pozycji 138 wystawiona zostala na 

blankiecie innego lekarza niZ lekarz wystawiaj~cy recept~ (naruszenie § 9 ust. 3 rozporz. 
M.Z.). Recepty w pozycjach 139-162 zostaly wystawione na blankietach niezgodnych z 

http:okresiaji\.ce
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obowhlZllj~cym wzorem (naruszenie § 9 ust.l rozpoIZ. M.Z. z 28.09.2004 r. w zalemosci od 

daty realizacji recepty). Recepty w pozycjach 163-246 maj~ nieczytelne otaksowanie 

(naruszenie § 14 ust. 3 rozpoIZ. M.Z.). W receptach w pozycjach 247·300 zostala wg strony 

pozwanej zawytona oplata od pacjenta. Recepty w pozycjach od 301 do 342 Sit 

nieprawidlowo otaksowane (naruszenie § 15 ust. 3 rozporz. M-Z.). W receptach w pozycjach 

343428 przekroczono .,podw6jn4 Hose leku receplUrowego" (naruszenie § 8 ust. 2 rozporz. 

M.Z.). W ocerue S~du Rejonowego dyskwalifikuje to wszystkie zakwestionowane recepty 

jako podstaw~ wyplaty refundacji. To oznacza, :ie wskutek stwierdzeruaucbybien w tresci 

recept na tzw. leki refundowane odpadla podstawa prawna do wyplaty refundacji za leki w 
nich wymienione. Skoro jedna.k nastcwila uprzednia wyplata na rzecz powoda okreslonej 

sumy z tytulu refundacji spomych recept, a recepty, na podstawie kt6rych wydano leki, 

okazaly si~ wadliwe lub nie okazane do weryfikacji przecz NFZ, nalezalo uznac swiadczenie 

spelnione przez stronl( pozwan~ na rzecz powoda za nienaleZne i w zwittzku z tyro 

podlegajetCe zwrotowi na podstawie art. 410 kc w zw. z art. 405 kc. Strona pozwana rue byla 

bowiem zobowiflZ3Da do swiadczenia na rzecz powoda w oparciu 0 recepty, kt6rych treS6lub 

rea1izacja okazaly sif( niezgodne z przepisami i miala prawo U\.dac zwrotu Swiadczenia jako 

wyplaconego nienaleZnie, a w konsekwencji potr~ic je z wierzyteinosciEt powoda z tyrolu 
kolejnych refundacji. L~czna wysokosc nienale1:nego swiadczenia wraz z odsetkami wynosila 

14.519,34 zl. S~ Rejonowy oceniaj~ material dowodowy uznal jednak, ze zarzut potrClCenia 

wierzytelnoSci strony pozwanej z nalei:noSc:~ami powoda powinien bye rozpatrywany na 
podstawie art. 411 pkt 2 ,kc. Przepis ten . sta;nowi bowiem podstawt;2 do odmowy zwrotu 

nienaleZnego swiadczenia w6wczas, gdy spelnienie swiadczenia bez podstawy prawnej czyni 

zadosc zasadom wsp6IZycia spoJecznego. Wedlug S~du Rejonowego cZltsc 
zakwestionowanych przez strODct pozwanl:\. recept mimo istnienia uchybien formalnych 

pozwalala na wydanie lek6w osobom niew'ltpliwie uprawnionym. W szczeg61nosci dotyczy 

to recept, w kt6rych wystlij)il bl~d w ich otaksowaniu zwi'I:Z8DY z wad'\. sterownik6w drukarki 
tennicznej polegajflCY na drukowaniu cyfry ,,1" przed kwotf\. do zaplaty oraz ,,0" na koncu tej 

kwoty. Uchybienie to nie spowodowalo zawyzenia oplat za recepty 0 Dr 247~300 i w tej 

sytuacji odmowa refundacji za te recepty w kwocie 850 zl jest zdaniem S~du Rejonowego 

sprzeczna z zasadami wsp61Zycia spo}ecznego. Sctd podkre~m. ze strona pozwana nie zgodzila 

sit( na dostarczenie przez powoda nowych wydruk6w taksacji zakwestionowanych recept. 

Nast~prut grup~ recept na leki robione w aptece uj~tll. w pozycjach 343-428 strona pozwana 

zakwestionowala z powodu zawyZenia kosztow wykonania lek6w przez przekroczenie tzw. 

podw6jnej iloSci leku recepturowego. Nie rna jednak ~tpliwosci, ze leki zostaly spor~dzone 

w aptece i wydane pacjentom, co uprawnialo powoda do otrzyrnania refundacji do kwoty 10 

z} za recep~. Lf\.cznie z tego tyturu powodowi nalezalaby si~ kwota 530 zl. Trzeci\ gruP'l 

recept, kt6rych realizacja zdaniem Stldu Rejonowego uzasadnia!a uznanie, it otrzymana przez 

powoda refundacja odpowiada zasadom wsp6tZycia spotecznego, byly recepty, w kt6rych 

lekarz rue wpisa! daty realizacji Hod dnia" lub znaku "X". Uchybienie to nie powinno 

skutkowaC odmowy wyplaty refundacji, skoro nie rna W~tpliW08Ci, Ze leki zostaly wydane 

pacjentom. a dat~ realizacji okreSlic moma jako toZsarDtl z datq, wydania leku w aptece. 
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Dotyczy to recept opisanych w protokole kontroli w pozycjach 2-133, kt6rych htczna swna 

refwIdacji wynosi 5.417,87 zl. Reasumuj~, Sl:td Rejonowy stwierdzil, ze powyZsze 

uchybienia formalne przedlozonych do kontroli dokument6w byly rue tyIko przez powoda 

niezawinione ale i 0 stosun'kowo niewielkiej skali, jak r6wniez byly to uchybienia 

wythunaczalne i usuwalne. Dlatego w tych okolicznoSciach spelnienie swiadczenia przez 

strom~ pozwanl\. W odniesieniu do recept dotkni~tych wyzej wymienionymi uchybieniami. 

zdaniem Slldu Rejonowego odpowiada zasadom wsp6li:ycia spolecznego. Z tych motyw6w 

Slld Rejonowy w oparciu 0 art. 411 pkt 2 kc uwzgl~dnil pow6dztwo 0 zaplatf( W cZf(sci 

refundacji, stanowill,ce roszczenie 0 zwrot nienalemie potrtlconej kwoty i zas~dzil na rzecz 

powoda od strony pozwanej kwo~ 6.797,87 zl, a dalej id!ice pow6dztwo jako nieuzasadnione 

oddalil. 

Wyrok Sl.ldu pierwszej instancji zaskarzyli apelacjami: pow6d w c~sci oddalaj(\Cej 

pow6dztwo i strona pozwana w c~sci uwzgl~dniajl.lcej pow6dztwo i w orzeczeniu ° kosztach 

procesu. 

Jako zarzuty dotyCZllce naruszenia prawa materialnego pow6d wskazal w apelacji: 

bfC(drut wylcladnif( art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 27.08.2004 r. 0 swiadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych W zw. z art. 45 ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 

5.12.1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty w zw. z treSci~ przepis6w rozporz.ct..dzenia 

Ministra Zdrowia z dnia 28.09.2004 r. orsz z dnia 17.05.2007 r. w sprawie recept lekarskich 

przez uznanie, ze wszystkie zakwestionowane w wyniku kontroli recepty nie spelnialy 

wymog6w okreslonych przepisami prawa, co dyskwalifilcuje je jako podstaw~ wyplaty 

refundacji, b1~drutwykladnif( i niewlasciwe zastosowanie art. 410 kc w zw. z art. 405 kc przez 

przyjf(Cie, Ze swiadczenie spelnione przez stron~ POZWaIll:\. na rzecz powoda naleZ}' umac za 

nienalezne i wobec tego podiegajl\ce zwro~owi, niezastosowanie lub bl¢n~ wykladni~ 

przepis6w rozpo~dzenia Ministra Zdrowia z dnia 31.03.2008 r. w sprawie wykazu Iek6w, 

kt6re mogi\. bye traktowane jako surowce farmaceutyczne. wysokosci oplaty ryczaltowej za 

leki podstawowe i recepturowe, ilosci leku recepturowego, kt6rego dotyczy oplata ryczahowa 

oraz sposobu obliczania kosztu spomtdzania leku recepturowego w zw. z § 8 rozporntdzenia 

Ministra Zdrowia z dnia 17.05.2007 r. w sprawie recept lekarskich przez bl~ne wyliczenie 

kwoty refundacji przysrugujl:tcej powodowi z recept wymienionych w pozycjach 343-428 

protokolu kontroli, tj. przyj{(Cie r6wnowartosci dw6ch ryczalt6w w ll\cznej kwocie 530 zl 

zami~t 1.984,08 zl. Apelacja zarzuca tei: naruszenie przepis6w prawa procesowego, tj. 

dokonanie przez S¥i I instancji sprzecznych ustalen z trescil\. zebranego w sprawie materialu 

dowodowego, polegajl\.Cych na bl¢nym ustaleniu kwoty refundacji przyslugujf:\:Cej powodowi 

za recepty wymienione w pozycjach 247-300 protokoru kontroli na 850 zl zarniast na 1862,04 

zl, a za recepty wymienione w pozycjach 343-428 protokoru kontroli wyliczerue. ze 

refundacja za "dwa ryczalty" powinna wynosic 530 zl, a wg apeluj~cego winna to bye kwota 

1984,08 zl. W opatciu 0 powyzsze zarzuty apelacyjne pow6d wnosU ° zmian~ zaskarZonego 

wyroku przez zas¥izenie na jego rzecz od strony pozwanej kwoty 7721,47 zl z ustawowymi 

odsetkami od 1.01.2009 r. oraz koszt6w procesu za obie instancje wedrug norm przepisanych. 

http:rozporz.ct
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Z kolei strona pozwana w swojej apelacji wnosila 0 zmian~ zask8I±onego wyroku w 

punktach 1 i III pnez oddalenie pow6dztwa i zas~dzenie od powoda na jej rzecz koszt6w 

procesu za obie instancje. Ewentualnie strona pozwana wnosila 0 uchylenie zaskarZonego 

wyroku i przekazanie sprawy Sf\.dowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania. 

SkarZ~ca zarzucala naruszenie przepis6w prawa materialnego; art. 411 pkt 2 kc w zw. z art. 

63 lISt. I ustawy z dnia 27.08.2004 r. 0 swiadczeniach opicki zdrowotnej finansowych ze 

srodk6w publicznych i przepisami rozpor~nia Ministra Zdrowia w sprawie recept 

lekarskich przez uznanie, ze czyni zadosc zasadom wsp6lZycia spolecznego spelnienie PrzeZ 

strom:: pozwan~ refundacji cen lek6w lub wyrobOw medycznych znajduj'tCych si~ na 

zakwestionowanych receptach w pozycjach 2-133 protokolu kontroli na kwotc( 5417,87 zl, w 

pozycjach 247-300 na kwotc( 850 zl i w pozycjach 343-428 na kwot~ 530 zi, art. 498 § 1 kc w 

zw. z art. 410 i art. 405 kc przez odmow~ ich zastosowania i przyj~cie, ze brak byto podstaw 

do uznania przez stron~ pozw~ za niezasadn,~ wyplaconej powodowi refundacji za recepty 
dotkni~te uchybieniami, co wykluczylo moZliwosc dokonania w tym zakresie potrllcenia z 

wierzytelnoscUt powoda z tytulu refundacji za recepty. Jako zarzuty procesowe strona 

pozwana wskazywala naruszenie art. 233 § 1 kpc przez bl~d w ustaleniach faktycznych 

przyj~tych za podstaw~ orzekania w wyniku ustalenia, :ie: brak naniesienia przez lekarza 

wypisuj'l.cego recepti( znaku ..X" w pozycji :"Data realizacji od dnia" lub wskazania w tym 

miejscu konkretnej daty, oznaczal potrzeb« natychmiastowej reaHzacji recepty; pow6d 

przekazai takZe pUk elektroniczny dany¢h XML, kt6rych zawartosc byla kompletna i 
stanowila odzwierciedlenie stanu faktycznego; recepty w pozycjach 343·428 protokoru 

kontroli na kwot~ 530 zl dotkni~te zostaly jedynie wadliwoSci~ w postaci przekroczenia 
podw6jnej iloSci leku recepturowego~ recepty w pozycjach 247-300 protokohl kontroli na 
kwot~ 850 zl dotkni~te zostaly jedynie wadliwoScil:l w postaci zawytonej oplaty pacjenta; 

naruszenie art. 328 § 2 kpc: przez brak uzasadnienia powod6w, dla kt6rych S'ld opad si~ 

przy ustaleniu znaczenia braku naniesienia przez lekarza znaku X lub wskazania konkretnej 

daty jedynie na zeznaniach powoda i niepodania przyczyn odmowy wiarygodnosci i mocy 

dowodowej odmiennym zeznaniom s\\iadka Piotra W6jcika; przez brak uzasadnienia 

powod6w, dla ktorych Sfld opad si~ wy1llcznie na twierdzeniach powoda przy ustaleniu, :ie 
zawartosc plik6w elektronicznych XML byla kompletna i stanowila odzwierciedlenie stanu 

faktycznego; na.nL~zenie art. 207 § 3 kpc przez dopuszczenie dowodu z przeshtchania powoda 
bez sprecyzowania okolicznosci, na kt6re dow6d ten Inial zosta6 pIZeprowadzony. 

Sqd Okr~gowy zwa~, co nast~uJe: 

Apelacje obu stron w ocenie S'ldu Okrctgowego nie ~ uzasadnione. poniewaZ wyrok 

SC\<iu pierwszej instancji mimo bl~dnego wskazania podstavvy prawnej rozsttzygnic;cia 
odpowiada prawu. 

Ze wzgl¢u na podniesione w Qbu apelacjach zarzuty naruszenia prawa materialnego 

na wstl(pie oceny i wyjaSnienia wymaga w spmwie wskazana przez S~d pierwszej instancji 

podstawa prawna rozstrzygni~ia. Wedrug Slldu Rejonowego stanowi jfl art. 411 pkt 2 kc, 
czyli przepis ograniczajs.:cy mozliwosc zl:ldania zwrotu nienalemego swiadczenia, jezeli jego 
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spelnienie czyni zadosc zasadom wsp61zycia spolecznego. Jak wda nonna prawna 

odsYfaj~ca do klauzuli zasad wsp6iZycia spruecznego i konstrukcji nadUZycia prawa 

podmiotowego przepis ten powinien bye stosowany ze szczeg61n'l rozwag~ i ostroZnosci~ gdy 

rozstrzygnictcie sporn w oparciu 0 nonny prawa materialnego wlaSciwe dla stosunk.ow 
prawnych l'lczl\,cych strony nie daj~ rozwifl.Z&1ia zgoclnego z poczucicrn slusznosci i nonnami 

moralnymi. 

Spar w sprawie de facto sprowadzal silt do ustalenia czy powodowi jako wlaScicielowi 

apteki przyslugiwato prawo do refundacji r6znicy cen z tytwu sprzedazy w aptece lek6w 

bezplatnych i czcrsciowo pl'atnych wg przepis6w ustawy z dnia 27.08.2004 r. 0 swiadczeniach 

opieki zdrowotnej finansowanych zc srodk6w publicznych (Dz. U. Nr 210 poz. 2135 ze 

zm.). Ustawa ta okre§la m.in., na czym polega stosunek ubezpieczenia zdrowotnego i w 

ramach tego stosunku gwarantuje swiadczeniobiorcom dost~p do pomocy medycznej opisancj 

w art. 15 i art. 34 ustawy, finansowanej zc srodk6w publicznych. W szczeg61nosci art. 34 

ustawy stanowi 0 podstawowych warunkach dost"pu swiadczeniobiorc6w do lek6w i 
srodk6w medycznych refundowanych ze srodk6w publicznych. lednoczeSnie ustawa 

gwarantuje refundacjf( przez Panstwo podmiotom prowad.utcym apteki wyr6wnanie r6Zni.cy 

mi~dzy cen£\. leku lub wyrobu fannaceutycznego zapracolUl przez uprawnionego do miZki 

pacjenta a rzeczywist£\. cenl:\. sprzedaZy tych srodk6w. Wynikaj£\.cy z przepis6w ustawy 

stosunek prawny pomiccdzy podmiotem Pro,,;,sdzllcym aptek~ oraz Narodowym Funduszem 

Zdrowia (NFZ) nie jest stosunkiem umownym lecz stosunkiem w calosci uregulowanym w 

ustawie cytowanej wytej. w ustawie z 23.01.2003 r 
." 

.. 0 powszechnym ubezpieczeniu w 
" 

Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391 ze zm.) ,w ustawie z dnia 6.09.2001 

r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. Nr 126 poz. 1381 ze zm.), w ustawie z dnia 5.12.1996 r. 0 

zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. Nr 21 poz. 204 ze zm.) oraz w przepisacb 

wykonawczycb, ktore wskazane zostanl\, w dalszej cZ~Sci uzasadnienia. Przepisy ustawy 0 

powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia maj£\. charakter przepis6w 

bezwzg1~dnie obowi£lZuj£\.cycb, w szczeg61nosci dotyczy to wydatkowania Srodk6w z 

funduszu na swiadczenia zdrowotne w spos6b Scisle odpowiadaj£\.cy przepisom ustawy. Z 

drugiej strony, podmioty prowadzl\,ce apteki w ramacb dzialalnosci gospodarczej ze wzgl~du 

na wymaganEl od nicb starannosc okreslon~ wart. 355 § 2 kc nie mogl\, powolywa6 si~ na 

zasady wspoltycia spolecznego w przypadku niestarannego lub nienaleZytego wykonania 

swojego zobowillZania. W Swietle tyeh rozwaZaf1 zasady wsp6lzycia spolecmego jako 

podstawa rozstrzygniC(cia sporu mi~ NFZ a podmiotem prowad~cym aptekt;! moglyby 

zualeiC zastosowanie zupeJnie wyjl\:tkowo z uwagi na charakter tego stosunku prawnego. 

Przedmiotem sporn w sprawie jest natomiast ocena skutk6w prawnych dosyc cZ((sto 

wystta'uj'lCYch bl~6w w receptach lekarskich w zakresie prawa podmiotu prowad2'J\.cego 

aptekQ do otrzymania refundacji zgodnie z art. 63 ustawy z dnia 27.08.2004 r. 0 

swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych .. Sctd Rejonowy 

bezkrytycznie przyj~ za wiftZflcy poglfl.d strony pozwanej, ze podmiot prowad74,cy aptek~ 
ponos! finansowe konsekwencje za wszelkie uchybienia popeJnione przez lekarzy przy 

http:odpowiadaj�\.cy
http:Wynikaj�\.cy
http:r6Zni.cy
http:stosunk.ow
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wystawianiu recept na zakup lekow i srodk6w medycznych po obniZonej cenie lub 

nieodplatnie. Zalozenie to, niezwykle wygodne dla NFZ, bo przerzucaj~e na apteki 

obowiltZek szczeg610wej kontroli recept lekarskicb, nie znajduje oparcia w przepisach 

cytowanych wy"Zej ustaw i aktow wykonawczych. W okresie obj~tym sporem obowhtzywaly 

dwa rozpoIZlildzenia w sprawie recept lekarskich wydane przez Ministra Zdrowia na 

podstawie art. 45 ust. 3 ustawy z 5.12.1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty. 

Okreslajft one dane niezb~ne do wystawienia recepty w przypadku, jezeli co najmniej jeden 

lek lub wyr6b medyczny rna bye wydany za opIat<\. ryczaltoW2\, za czC(sciowil, odplatnoSci~ tub 

bezplatnie. (§ 3 rozpomtdzefl Ministra Zdrowia z 28.09.2004 r. Dz. U. Nr 213 poz. 2164 i z 

17.05.2007 r. Dz. U. Nr 97 poz. 646 w sprawie recept lekarskich). Przepisy obu rozporZ(tdzefl 

adresowane ~ do lekarzy wystawiajl:lcych recepty oraz os6b je realizuj~ych, czyli aptekarzy. 

Odpowiednio wg § § 14 i 15 obu rozporzttdzen MZ realizacja recepty obejrnuje potwierdzenie 

wydania lek6w lub §rodk6w medycznych w niej wymienionych. ich otaksowanie przez oso~ 

wydajflcfl lek, kt6ra zamieszcza na recepcie swoje imi~ i nazwisko. Z kolei otaksowanie 

recepty polega na naniesieniu na recepcie lub o~bnym dokumencie danych wymienionych 

w ust. 2 § § 14 i 15 obu rozpornt;dzen. W rozporZ<tdzeniu z 17.05.2007 r. dodano wym6g 

wpisania daty realizacji recepty na choroby pnewlekle z uwagi na zawarte w § 8 ust 3 

ograniczenie wystawienia trzech kolejnych recept na miesi~zne kuracje. W konsekwencji, W 

pozostalych receptach lekarz zamiast daty realizacji recepty winien wpisac znak "X". W § 16 

nowego rozporn:tdzenia wymieniono przypadki, w kt6rych farmaceuta moze uzupelnic 

wym..ienione w tyro § braki recepty lekarskie:j. w celu jej realizacji. Z przepisu tego strona 

pozwana i Sfld pierwszej instancji. wbrew jego brzmieniu, wyci~ajt\ wniosek. Ze W 

przypadku innych brak6w, kt6rych farmaceuta poprawic nie moze, recepta nie moze bye 
zreallzowana a pacjent winien zostae odeslany do lekarza w celu jej poprawienia. Tal< zreszt'l. 

dla unikni~cia klopot6w fannaceuci c~to post~pujl:l w praktyce. Tymczasem spraw~ nalety 

widziec w kontekScie pnepis6w ustawowych i przepis6w wykonawczych okreslajltCych 

zasady odmowy wydania pacjentowi Jek6w na podstawie spo1"Z4ldzonej przez lekarza recepty 

lekarskiej. Jedynym przepisem ustawowym, kt6ry przewiduje moZliwosc odmowy wydania 

produktu leczniczego jest art. 96 ust. 4 Prawa farmaceutycznego, zgodnie z ktOrym 

farmaceuta i technik fannaceutyczny mog~ odm6wic wydania produktu Ieczniczego, jezeli 

jego wydanie moze zagraZac Zyciu lub zdrowiu pacjenta. Na podstawie art. 96 ust. 7 pkt 2 

Prawa farmaceutycznego Minister Zdrowia zostsl upowa.t.niony do enumeratywnego 

okreslenia pozostalych przypadk6w, kiedy moma odm6wic wydania produktu leczniczego 

lub wyrobu medycznego. Zgodnie z § 5 obowiltZUj(tcego od dnia 20.11.2002 r. 

rozporztlClzenia Ministra Zdrowia z 18.10.2002 r. VI sprawie wydawania z apteki produkt6w 

lecmiczych i wyrob6w medycznych (Dz. U. Nr 183 poz. 1531) odmowa wydania produktu 

leczniczego lub wyrobu medycznego moze nasty>ic ,jeze1i: 

1) zachodzi uzasadnione podejrzenie co do autentyczno§ci recepty lub zapotrzebowania; 
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2) 	 konieczne jest dokonanie zmian, 0 kt6rych wnowa w § 3 ust. 3 oraz okreslonych w 

odr~bnych przepisach, przy braku mozliwosci porozumienia si(( z osobl\, ktora jest 

uprawniona do wystawienia reeept; 

3) 	 od dnia sporZlldzenia leku uplynl(to co Dajrnniej 6 dni w przypadku leku 

recepturowego lub leku sporZlldzanego na podstawie etykiety aptecznej; 

4) 	 osoba, kt6ra przedstawila recept~ do realizacji, rue ukonczyla 13 roku zyci~ 

5) 	 zachodzi uzasadnione podejrzenie co do wieku osoby, dla kt6rej zostala wystawiona 
recepta. 

Poza wyzej om6wionymi podstawami odmowy realizacji recepty trzeba 

uwzgl~c wyktadni(( funkejonal.n~ i systemow'l ustawy z dnia 27.08.2004 r. 
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych. W swietle art. 34 

ustawy podstawowymi warunkami realizacji uprawnienia ubezpieczonych do zakupu lek6w i 
srodk6w medycznych po obnizonej cenie jest to, by osooo przedstawiaj~ca recept~ byta 
swiadczeniobiorc~ obj~tym powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym. Po drugie, by 

decyzja 0 zapisaniu leku lub wyrobu medycznego pochodzila od uprawnionego lekarza i po 

trzecie, by lek lub wyr6b medyczny byl lekiem refundowanym. Dowodem spelnienia tyeh 
warunk6w jest recepta jako szczeg61nego rodzaju dokument. Rccepta zgodnie z przepisami 

cytowanych wyZej rozpofZ4dzen Ministra Zdrowia w spmwie recept lekarskich zawiera takZe 

szereg innych informacji, ktore utatwiaj~ -kpntrolct: NFZ w zakresie weryfikacji danych 
przedstawionych przez wlascicieli aptek w zhiorczych zestawieniach recept i prawidlowosci 
wystawienia recept przez lekarzy. Tylko te uchybienia w sporzctdzeniu recepty lekarskiej, 

kt6re uniemotliwiaj~ dokladntt identyfikacj~ swiadczeniobiorcy, lekarza uprawnionego do 
wystawienia recepty tub zaliczenia leku do refundowanych powodujlt, ze recepta, choc 
wazna, nie daJe wlaScicielowi apteki prawa do realizacji refundacji. Inne uchybierua, po 
pierwsze, nie mo~ pozbawia¢ uprawnionego swiadczeniobiorcy do zakupu leku tub wyrobu 
medycznego po obnizonej cenie lub nieodpiatnie na podstawie art. 34 ustawy z 27.08.2004 r. 
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej ... i nie stanowi~ co do zasady podstawy do przeniesieni~ 
obowi¢u finansowania znizkowych lek6w i wyrob6w medycznych przez wlaScicieli aptek 
zamiast panstwa. Wykladnia pOwyZej przedstawiona zgodna jest z poghtdami wyrazoDymj w 

piSmiennictwie i orzecznictwie (por. Komentarz do ustawy 0 swiadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowych ze srodkow publicznych, K. Baka, E. Machulak, A. Pietraszewska
Macheta, A. Sidorko, ABC 2010, wyrok SN z 14.10.2009 r. w sprawie V CSK 103/09, Lex or 

531342). 

Po wyjaSnieniu wlasciwej podstawy prawnej rozstrzygnifCcia sporu oceDit nalezy 

zarzuty apelacji obu stron. 

W pierwszej kolejnosci odniesc nale:ty siC( do apelacji strony pozwanej jako 

zmierzaj~cej do oddalenia pow6dztwa w calosci. 

0 
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przede wszystkim wskaza6 naIezy, i:e to Da stronie pozwanej zgodnie z regWl:\. 

wyratolUl w art. 6 kc. spoczywal cil(zar dowodu w zakresie wykazania zasadnosci 

dokonanego przez stron~ pozwanll po~nia z wierzytelnosci przyslugujllcej powodowi z 

tytulu reftmdacji za leki i wyroby medyczne w 2008 r. swiadczen wyplaconych mu z tego 

tytulu w latach poprzednich. To Da stronie pozwanej spoczywal obowiltZek wykazania, Ze 

zakwestionowane w wyniku kontroli w aptece powoda recepty nie mogly stanowic podstawy 

wydania lek6w swiadczeniobiorcom za obnizonC\. odplatnosciC\.. przedstawiona wyzej w 

uzasadnieniu wykladnia waZnosci recept i obowi~ ich realizacji przez farmaceut6w 

prowadzi do wniosku, Ze NFZ bezpodstawnie zakwestionowal prawo powoda do realizacji 

recept po obnizonej cenie a w konsekwencji uprawnienie do uzyskania refundacji z tytulu 

sprzedaZy lek6w i wyrob6w medycznych. W odniesieniu do recept, w kt6rych na skutek 

bl:¢u druk.arld polegajllcego na dopisaniu z przodu i z tyro dw6ch cyfr cena zostala 

"zawyzona". NFZ nie wykazal bowiem, ze pacjent rzeczywiScie zaplacil cen€( zawyzoJUt i rue 

skorzystal w zwiltZku z tyro z prawa do zakupu leku po obnizonej cenie i Ze w zestawieniach 

zbiorczych wniosek 0 refundacjt( odnosU sit( do ceny zawytonej a nie do ceny wlaSciwej 

(pozycje 247-300 z protokolu kontroli). 

Po drugie, nie moi.na powoda pozbawic prawa do refundacji za realizacj(( recept, W 

ktorych nie zostala wpisana data ich realizacji lub rnak ,,x". NFZ niewlltpliwie m6gl i 
powinien sprawdzic, kt6re z tych recept dotyczy!y lek6w i wyrob6w medycznych 

wymienionyeh w § 8 ust. 3 rozpomtdzenia M.Z. z 17.05.2007 r. w sprawie recept lekaxskich i 

ewentualnie ustalic ezy pacjentowi nie -wydano ich za dui:o na okTes trwania kuracj i. 

Uzyskanie takiej infonnacji mogloby stanowie podstaWfi zwr6cenia uwagi lekarl.owi 

wystawiaji\cemu recept~. Nie stanowiloby natomiast podstawy do odmowy realizacji recepty i 
odmowy refundacji Zamieszczenie znaku ,,x'" w miejscu okreSlaji\cym dat~ realizacji recepty 

rna znaczenie wy1llcznie infonnacyjne, skoro recepta i tak moze bye zrealizowana w ci~ 

miesi~ca od daty jej wystawienia, urnieszczonej w innym miejscu recepty (recepty w 

pozycjach 2-133 protokohl kontroli). Przy lekach recepturowych wykonywanych w aptece nie 

budzi w~tpliwosci fakt, ze ilosci i ceny tych lek6w zostaly zawyzone przez przekroczenie 

limitu podw6jnego ryczahu (recepty w pozycjacb 343-428 protokolu kontroli). R6wniez w 

tym przypadku NFZ nie twierdzi, ze Jeki nie zostaly wydane uprawnionym 

swiadczeniobiorcom na podstawie recept wydanych przez uprawnionych lekarzy. W tej 

sytuacji powodowi przyshlguje prawo do refundacji stanowillcej r6Znic~ mi~dzy kosztami 

wytworzenia lek6w a ich celU4, ryczattow~ do wysokoSci podw6jnego ryczaltu. Sltd Rejonowy 

bez zapoznania si~ z przepisami rozporz~dzenia Ministra ?.drowia z dnia 17.12.2004 r. w 

sprawie wykazu lek6w. kt6re mog(l bye traktowane jako surowce farmaceutyczne, wysokoSci 

oplaty ryczaltowej za leki podstawowe i recepturowe, ilosci leku recepturowego, kt6rego 

dotyczy oplata rycza!towa, oraz sposobu obliczania kosztu spomtdzania leku recepturowego 

(Dz. U. Nr 274 poz. 2726) ustalil kwotc( refundacji na 530 zt, kt6rajego zdaniem odpowiada 

stawkom ryczaltowym, jakie pacjenci powinni zaplacie za poszczeg61ne recepty. Tyrnczasern 

w rozpoTZIl.dzeniu M.Z. szczeg6lowo wskazany jest koszt spoTZI:\..dzenia leku recepturowego, 
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w stosunku do ktorego suma refundacji stanowi roznic~ mi~zy kosztem wytworzenia leku 

recepturowego a ryczaltem uiszczonym przez pacjenta. Wymienione w rozporz~niu koszty 

lek6w recepturowych wraz z manl:\. detalicznl:\. pozwalaj'l na stwierdzenie, ze suma refundacji 

ustaJana przez Sl:\.d Rejonowy jest na pewno zanii:ona. 

Z tych motyw6w podniesione w apelacji strony pozwanej zarzuty naruszenia prawa 

materialnego, choc uzasadnione w odniesieruu do raZ4cego naruszenia art. 411 pkt 2 kc omz 

zarzuty naruszenia art. 233 kpc i art. 328 § 2 kpc, nie uzasadniajl:\. wniosku apelacji 0 zmian~ 

zaskarlonego wyroku przez oddalenie pow6dztwa w calosci. Dlatego S:td Okr~gowy oddalil 

apelacj~ strony pozwanej na podstawie art. 385 kpc. 

Zarzuty apeJacji powoda nie uzasadniajct zmiany zaskarionego wyroku w cz~sci 

oddaiaj4cej pow6dztwo. 

Obowictz.ki os6b realizujl:lcych recepty dotycz4ce wydania leku lub wyrobu 

medycznego okreSlone SI:\. w rozporzl:\.dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18.10.2002 r. w sprawie 

wydawania z apteki produk:t6w leczruczych i wyrob6w medycznych (cy!. wyzej) i w obu 

rozpo~dzeniach Ministra Zdrowia (cyt wyzej) w sprawie recept ,1ekarskich 

obowi!\,zuj<l.Cych w okresie obj«tym sporem. Obowi~6w tych nie mozna ignorowac, tak jak 
czyni to pow6d stwierdzaj<l.C, ze bl~dy w otaksowaniu recept, braku potwierdzenia ich 

realizacj~ przyj~a do realizacji recepty wystawionej llil blankiecie recepty iIll1ego lekarza, na 

blankietach niezgodnych ze wzorem recepty i tak uzasadniaj4 zt¢anie wyplaty refundacji. 

Pogl!\,du tego rue da si~ zaakceptowac, poniewaZ bl~y te nie pozwalajl:\. na dokladne ustalerue 

czy receptl( sporZ'ldzil uprawniony lekarz, czy pacjent, na kt6rego wystawiona zostala 

recepta, jest swiadczeniobiorcl:\. uprawnionym do rueodplatnego lub cz~sciowo odplatnega 

korzystania z Jek6w i wyrobOw medycznych i czy kwota refundacji zgloszona w zestawieniu 

zbiorczym znajduje potwierdzenie w prawidtowo okreslonej cenie sprzedazy leku w postaci 

otaksowania recepty. Zarzuty powoda podniesione w apelacji dotycZ4ce nieprawidlowego 

ustalenia kwot refundacji w poszczegolnych grupach recept, co do Jct6rych S!\,d pierwszej 

instancji uwzgl~nB pow6dztwo, S<l. sp6inione i nieudowodnione. To przed Sl:\,dem 

Rejonowym pow6d powinien przedstawic konkretne dowody uzasadniaj<l.Ce wysokosc jego 

roszczen, jezeU nie byla ona zgodna z tym, co wynika z protokoru kontroli. Powinny to bye 

dowody odnos~ si~ konkretnie do kaZdej zakwestionowanej recepty a nie zbiorcze 

zestawienie rozruc, Jakie pow6d zaI!\,czyl do apelacji. Dow6d z takiego zestawienia z 

przyczyn wskazanych wyi:ej nie jest wystarczaj'lcy. Ponadto rue m6g1 bye on przed Sll,dem II 

instancji przeprowadzony zgodnie z trclcill, art. 381 kpc. Przepis ten wy14cza celowosc 

przeprowadzenia dowod6w, kt6re strana mogta i powinna powolac w post«powaniu przed 

S!\,dem I instancji. Odnosi si~ to r6wniez do refundacji za leki recepturowe. Niewl\tpliwie 

zasl:\.dzona przez S4d I instancji kwota 530 zl z tego tytuhl wyliczona zostala bl~dnie, co 
zostalo juz om6wione przy ocenie apelacji strony pozwanej. Tyro niemniej pow6d w 

post~waniu przed Sq,dem Rejonowym nie przedstawil dowod6w na prawidlowe jej 

wyliczenie. 

http:uzasadniaj<l.Ce
http:Obowictz.ki
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Z tych motyw6w zarzut naruszenia art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 27.08.2004 r. ° 
swiadczeniach opieki zdrowotnej ... nie jest uzasadniony. Cytowane w apelacji 

rozporza..dzenie Ministra Zdrowia z drria 31.03.2008 r. w sprawie wykazu lek6w, kt6re mog~ 

bye traktowane jako surowce farmaceutyczne, wysokosci oplaty ryczaltowej za leki 

podstawowe i recepturowe, ilosci leku recepturowego, kt6rego dotyczy oplata rycza!towa, 

oral sposobu obliczania kosztu sporz!tdzenia leku recepturowego, nie obowi<tZ)'Walo w 

okresie, z kt6rego pochod..ztt zakwestionowane przez NFZ recepty na leki recepturowe. 

Dlatego S~d O~gowy oddalil apelacj~ powoda na podstawie art. 385 kpc. 

o kosztach pos~powania apelacyjnego zgodnie z jego wynikiem S~d Okr~gowy 

orzekl na podstawie art. 100 kpc. 


