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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 listopada 2012 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:
SSN Barbara Myszka (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Krzysztof Pietrzykowski
SSN Katarzyna Tyczka-Rote

w sprawie z powodztwa Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w Warszawie
przeciwko A.K.i M.J.

0 zaptate,

PO rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w Izbie Cywilnej w dniu 8 listopada 2012 r.,

skargi kasacyjnej pozwanych od wyroku Sadu Apelacyjnego z dnia 28 pazdziernika
2011 r., sygn. akt [...]

1. uchyla zaskarzony wyrok, oddala apelacje powoda i zasadza
od powoda na rzecz pozwanych kwote 7200 zt (siedem tysiecy
dwiescie ztotych) tytutem 2zwrotu kosztéw postepowania
apelacyjnego;

2. zasgdza od powoda na rzecz pozwanych kwote 18860 zi
(osiemnascie tysiecy osiemset szesédziesigt ztotych) tytutem

zwrotu kosztéw postepowania kasacyjnego.



Uzasadnienie.

Narodowy Fundusz Zdrowia wniost o zasgdzenie od A.K. i M.J. solidarnie
kwoty 305 186,76 zt z ustawowymi odsetkami od dnia 6 marca 2009 r. tytutem
zwrotu nienaleznego $wiadczenia, spetnionego na rzecz pozwanych w zwigzku z
refundacjg ceny zakupu lekéw Diphereline SR inj. Im. 11,25 mg i Zoladex LA inj. sc.
10,8 mg.

Wyrokiem z dnia 22 grudnia 2010 r. Sagd Okregowy w W. oddalit powddztwo.
Ustalit, ze pozwani — w ramach dziatalnosci gospodarczej w formie spotki cywilnej
,G.” A.K., M.J. — prowadzili apteke przy ul. E. [...] w W., w ktorej realizowane byty
m.in. recepty na leki Diphereline SR inj. Im. 11,25 mg i Zoladex LA inj. sc. 10,8 mg,
refundowane przez powoda. W aptece pozwanych realizowano recepty wystawione
na dwie amputki tych lekow, jezeli lekarz zaznaczyt, ze jedna jest przeznaczona
na 12 tygodni lub 84 dni, a nawet na 2,5 miesigca. Jezeli lekarz nie wskazat
sposobu dawkowania, co zdarzato sie sporadycznie, recepta wystawiona na dwie
amputki byta realizowana dopiero po telefonicznej konsultacji z pracownikami

powoda.

W czerwcu 2008 r. kontrolerzy powoda poddali analizie recepty zrealizowane
w aptece pozwanych na wiecej niz jedno opakowanie lekow Diphereline SR inj. Im.
11,25 mg i Zoladex LA inj. sc. 10,8 mg w okresie od 1 stycznia 2003 r.
do 31 grudnia 2007 r. z wylgczeniem okresu od 1 stycznia 2005 r. do 28 lutego
2007 r. W zaleceniach pokontrolnych z dnia 31 grudnia 2008 r. stwierdzili,
ze w okresie objetym analizg zrealizowano — wystawione na ilosci wieksze niz
przeznaczona na trzymiesieczng kuracje — 104 recepty na lek Diphereline SR in;.
Im. 11,25 mg i 150 recept na lek Zoladex LA inj. sc. 10,8 mg, co byto niezgodne
z § 8 ust. 1 rozporzgdzen Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich z dnia
18 maja 2001 r. (Dz. U. Nr 51, poz. 535 ze zm.), z dnia 10 maja 2003 r. (Dz. U.
Nr 85, poz. 785 ze zm.) i z dnia 28 wrzesnia 2004 r. (Dz. U. Nr 213, poz. 2164)
oraz z § 2 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika
2002 r. w sprawie wydawania z apteki produktéw leczniczych i wyrobdéw

medycznych (Dz. U. Nr 183, poz. 1531). W styczniu 2009 r. powdéd wezwat



pozwanych do zaptaty kwoty 305 186,76 zt tytutem zwrotu nienaleznie uzyskanej

refundaciji.

Z charakterystyki lekow wynika, ze lek Zoladex S.A podaje sie co 12 tygodni,
a lek Diphereline SR 11,25 mg — co trzy miesigce.

Sad Okregowy uznat, ze w ustalonym stanie faktycznym nie wystepujg
okreslone w art. 410 § 2 k.c. przestanki warunkujgce zwrot nienaleznego
Swiadczenia. Podkreslit, ze pozwani nie mogg by¢ uznani za bezpodstawnie
wzbogaconych kwotg refundacji, poniewaz dokonywali zakupu produktéw
leczniczych z wiasnych srodkéw finansowych, a refundacja pozwolita im jedynie
odzyska¢ wytozone kwoty. Pobierana prowizja byta natomiast tylko nieznacznym
procentem wartosci leku. Gdyby jednak przyjac, ze powdd dokonat refundacji bez
podstawy prawnej, to, zdaniem Sgdu Okregowego, spetnienie tego swiadczenia
czynitoby zado$¢ zasadom wspotzycia spotecznego. Zachodzitaby zatem

okolicznos¢ wytgczajgca zgdanie zwrotu (art. 411 pkt 2 k.c.).

Sad Okregowy stwierdzit ponadto, ze nie dopatrzyt sie przepisow,
ktére nakazywatyby dawkowanie lekdw wytgcznie na podstawie charakterystyki
produktu leczniczego. Dodat, ze charakterystyka ta moze by¢ w jakim$ zakresie
wigzgca dla lekarza i pomocniczo stosowana przez farmaceutéw, jednak nie mozna

abstrahowac¢ od potrzeb konkretnych pacjentow.

Na skutek apelacji powoda, Sgd Apelacyjny wyrokiem z dnia 28 pazdziernika
2011 r. zmienit wyrok Sgdu Okregowego i zasadzit od pozwanych solidarnie na
rzecz powoda kwote 305 186,76 zt z ustawowymi odsetkami od dnia 6 marca 2009

r. do dnia zaptaty.

Sad Apelacyjny stwierdzit, ze w okresie objetym zgdaniem pozwu stosunek
prawny, miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a podmiotami prowadzgcymi
apteki, na podstawie ktérego refundowane byty ceny lekdéw i wyrobéw medycznych,
regulowaty przepisy ustaw: z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391 ze zm.
— dalej: ,u.p.u.NFZ”), z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze sSrodkéw publicznych (jedn. tekst: Dz. U. z 2008 r. Nr 164,

poz. 1027 ze zm. — dalej: ,u.$.0.z.f.$.p.”), z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach



lekarza i lekarza dentysty (jedn. tekst: Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634 ze zm.
— dalej: ,u.z.l.1.d.”) i z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (jedn. tekst:
Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271 ze zm. — dalej: ,pr. farm.”) oraz rozporzgdzen
Ministra Zdrowia: z dnia 18 maja 2001 r. w sprawie recept lekarskich (Dz. U. Nr 51,
poz. 535 ze zm. — dalej: ,rozporzadzenie-2001”), z dnia 10 maja 2003 r. w sprawie
recept lekarskich (Dz. U. Nr 85, poz. 785 ze zm. — dalej: ,rozporzgdzenie-2003”),
z dnia 28 wrzesnia 2004 r. w sprawie recept lekarskich (Dz. U. Nr 213, poz. 2164
— dalej: ,rozporzgdzenie-2004”), z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich
(Dz. U. Nr 97, poz. 646 ze zm. — dalej: ,rozporzadzenie-2007”) i z dnia
18 pazdziernika 2002 r. w sprawie wydawania produktéw leczniczych i wyrobdéw
medycznych (Dz. U. Nr 183, poz. 1531 — dalej: ,rozporzgdzenie-2002”). Stosownie
do art. 125 u.p.u.NFZ, a nastepnie — art. 63 ust. 1 u.$.0.zf.$.p., warunkiem
uzyskania refundacji bylo przedstawienie podmiotowi zobowigzanemu
do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych zestawienia
zrealizowanych recept, sporzgdzonych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Zasady realizacji recept byly szczegétowo uregulowane w kolejnych
rozporzgdzeniach Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich. Zgodnie z § 18
rozporzgdzenia-2007, refundowane leki i wyroby medyczne wydaje sie w petnych
opakowaniach albo w ilosci maksymalnie zblizonej, jednak mniejszej niz ilos¢
okreslona przez osobe wystawiajgcg recepte. Jezeli na recepcie nie podano
sposobu dawkowania lub jest on nieczytelny, wydaje sie lek w ilosci nie wiekszej
niz dwa najmniejsze opakowania okreslone w wykazach refundowanych lekow
i wyrobow medycznych — w przypadku lekéw lub wyrobéw medycznych
wymienionych w tych wykazach. Jezeli natomiast na recepcie podano sposéb
dawkowania, a ilo§¢ wydanego leku przekraczataby ilos¢ leku przeznaczong na
trzymiesieczng kuracje, lek wydaje sie w ilosci maksymalnie zblizonej, jednak
mniejszej niz iloS¢ okreslona na recepcie, chyba ze nalezy wydac¢ jedno
najmniejsze opakowanie leku okreslone w wykazach refundowanych Iekow
I wyrobow medycznych. Analogiczne zasady wydawania lekdw przewidziane byty
w poprzednio obowigzujgcych rozporzgdzeniach w sprawie recept lekarskich.
Stosownie do § 2 ust. 2 rozporzgdzenia-2002, osoba wydajgca produkt leczniczy

lub wyréb medyczny obowigzana byta sprawdzi¢ prawidtowos¢ wystawienia recepty



i przeliczy¢ przepisang na recepcie ilos¢ produktu leczniczego Ilub wyrobu
medycznego i sprawdzi¢, czy ilos¢ ta odpowiada ilosci, ktdérg osoba realizujgca

recepte moze wydac zgodnie z odrebnymi przepisami.

Sad Apelacyjny uznat za nieskuteczny zarzut pozwanych, ze recepty
wystawione na dwa opakowania lekéw Diphereline SR inj. Im. 11,25 mg i Zoladex
LA inj. sc. 10,8 mg nie =zostaly zrealizowane w ilosciach wiekszych
niz przeznaczona na trzymiesieczng kuracje, skoro leki te zostaty wydane zgodnie
z ordynacjg lekarskg wskazang na receptach. Zdaniem Sadu Apelacyjnego, zarzut
pozwanych, Zze osoba realizujgca recepte nie moze wyda¢ mniejszej ilosci
preparatu anizeli wskazana na recepcie pozostaje w sprzecznosci z § 18 ust. 3 i 4
rozporzadzenia-2007 i z odpowiednikami tego przepisu zawartymi we
wczesniejszych rozporzgdzeniach w sprawie recept lekarskich. Z charakterystyki
produktu leczniczego wynika, ze jeden implant leku, tj. dawke zawartg
W najmniejszym opakowaniu, podaje sie co 12 tygodni. Z kolei wedtug
charakterystyki produktu leczniczego Diphereline SR inj. Im. 11,25 mg, jeden
implant leku podawany jest co trzy miesigce. W efekcie kuracja zwigzana z
przyjeciem wskazanej dawki leku trwa 84 dni w przypadku leku Zoladex LA inj. sc.
10,8 mg, a 90 dni w przypadku Diphereline SR inj. Im. 11,25 mg. Nie mozna w tej
sytuacji podzieli¢ twierdzeh pozwanych, ze sprzedaz dwoch opakowan tych lekéw
nie przekraczata ilosci przeznaczonej na trzymiesieczng kuracje. Nie mozna przy
tym zgodzi¢ sie z wywodami pozwanych — podkreslit Sad Apelacyjny — ze jedynie
lekarz moze decydowaC¢ o tym, jaka ilos¢ leku jest potrzebna pacjentowi
na trzymiesieczng kuracje. Charakterystyka produktu leczniczego, o ktorej mowa
w art. 10 ust. 2 pkt 11 i art. 11 pr. farm., stanowi bowiem obiektywny wzorzec

umozliwiajgcy ustalenie sposobu stosowania i dawkowania danego produktu.

Skoro w aptece prowadzonej przez pozwanych doszto do wydania wigkszej
ilosci lekéw Diphereline SR inj. Im. 11,25 mg i Zoladex LA inj. sc. 10,8 mg
od przeznaczonej na trzymiesieczng kuracje, wyptacone pozwanym swiadczenie
refundacyjne za drugie opakowanie leku bytlo sSwiadczeniem nienaleznym
w rozumieniu art. 410 § 2 k.c. Nie mozna przy tym zgodzi¢ sie z oceng Sadu

pierwszej instancji, ze spetnienie swiadczenia ze srodkéw publicznych pomimo



niezachowania przez swiadczeniobiorce warunkow przewidzianych w przepisach

prawa mogto by¢ uznane za zgodne z zasadami wspotzycia spotecznego.

W skardze kasacyjnej od wyroku Sgdu Apelacyjnego pozwani, powotujgc sie
na podstawe okreslong w art. 398 * § 1 pkt 1 k.p.c., wniesli o uchylenie
zaskarzonego wyroku i orzeczenie co do istoty sprawy przez oddalenie apelacji
powoda ewentualnie o przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania. Skarzgcy
wskazali na naruszenie przepisow: § 19 ust. 4 rozporzgdzenia-2003, § 19
rozporzgdzenia-2004 i § 18 rozporzadzenia-2007 przez przyjecie, ze na podstawie
powotanych przepisow personel apteki nie moégt wyda¢ pacjentowi wiecej
niz jednego opakowania lekéw Diphereline SR inj. Im. 11,25 mg i Zoladex LA in;.
sc. 10,8 mg, zgodnie z ordynacjg lekarza wskazang na recepcie, art. 63 ust. 3
u.$.0.z.f.$.p., a poprzednio — art. 125 u.p.u.NFZ, przez uwzglednienie powddztwa,
mimo ze przy jednorazowym wydaniu po dwa opakowania lekéw Diphereline SR
inj. Im. 11,25 mg i Zoladex LA inj. sc. 10,8 mg nie doszto do naruszenia obowigzku
wynikajgcego z § 19 rozporzadzenia-2003, § 19 rozporzgdzenia-2004 i § 18
rozporzadzenia-2007, art. 45 ust. 1 i 1a u.zll.d. przez przyjecie, ze sposob
dawkowania leku wskazany w charakterystyce produktu leczniczego jest dla
lekarza wigzacy, i art. 410 w zwigzku z art. 405 k.c. przez przyjecie, ze refundacja

byta Swiadczeniem nienaleznym.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Zgodnie z obowigzujgcymi w okresie objetym zgdaniem przepisami art. 59a
ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U.
Nr 28, poz. 153 ze zm.), art. 125 u.p.u.NFZi art. 63 ust. 1 u.8.0.z.f.$.p., apteki
— po przedstawieniu podmiotowi zobowigzanemu do finansowania sSwiadczenh
opieki zdrowotnej ze sSrodkdéw publicznych stosownych dokumentéw — byly
uprawnione do otrzymania refundacji ceny leku lub wyrobu medycznego

wydawanego $wiadczeniobiorcy bezptatnie lub za czesSciowg odptatnoscia.

Jednakze — jak podkreslit Sgd Najwyzszy w wyrokach z dnia 14 pazdziernika
2009 r., V CSK 103/09 (nie publ.) i z dnia 21 kwietnia 2010 r., V CSK 358/09
(nie publ.) — wydatki ze srodkéw publicznych muszg byé prawnie uzasadnione,

dlatego podmioty prowadzgce apteki mogg je uzyskaC dopiero po spetnieniu



wyraznych, jednoznacznych wymagan. Skoro ich nie spetniajg, to wyptacone z tego

tytutu Swiadczenia refundacyjne sg nienalezne (art. 410 § 2 k.c.).

Istota zarzutow wypetniajgcych powotang przez skarzgcych podstawe
kasacyjna wskazang w art. 398 *§ 1 pkt 1 k.p.c. sprowadza sie do rozstrzygniecia
kwestii, czy realizacja w prowadzonej przez nich aptece, w okresach od 1 stycznia
2003 r. do 31 grudnia 2004 r. oraz od 1 marca 2007 r. do 31 grudnia 2007 r., recept
wystawionych jednorazowo na dwa opakowania lekéw Diphereline SR inj. Im.
11,25 mg i Zoladex LA inj. sc. 10,8 mg nastgpita z naruszeniem obowigzujgcych

przepisow.

Podejmujgc ten problem trzeba przypomnieé, ze sposob i tryb wystawiania
recept lekarskich oraz wzor recept uprawniajgcych do nabycia leku bezpfatnie
lub za czesciowg odpfatnoscig regulowaty wowczas kolejne rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich: z dnia 18 maja 2001 r., z dnia
10 maja 2003 r., z dnia 28 wrze$nia 2004 r. i z dnia 17 maja 2007 r. Zgodnie z § 8
rozporzadzenia-2001, dla jednego pacjenta i w tym samym czasie osoba
wystawiajgca recepte mogta przepisa¢é maksymalnie bez potrzeby podawania
na recepcie sposobu dawkowania, z zastrzezeniem § 6 ust. 1 pkt 5 lit. b) i c),
dwa najmniejsze opakowania leku okreslone w wykazach refundowanych lekow
i materiatbw medycznych, a podajgc na recepcie sposéb dawkowania — ilos¢ leku
niezbedng pacjentowi na maksymalne trzymiesieczne stosowanie. Podobng tres¢
miat § 8 rozporzadzenia-2003, wedtug ktérego osoba wystawiajgca recepte
dla jednego pacjenta mogta przepisa¢ jednorazowo maksymalnie bez potrzeby
podawania na recepcie sposobu dawkowania, z zastrzezeniem § 6 ust. 1 pkt 5 lit. b
i ¢, dwa najmniejsze opakowania leku okreslone w wykazach lekdéw i wyrobow
medycznych, a podajgc na recepcie sposob dawkowania — ilos¢ leku niezbedng
pacjentowi na maksymalnie trzymiesieczne stosowanie. Identyczng regulacje

zawieraty § 8 rozporzgdzenia-2004 i § 8 rozporzadzenia-2007.

W wymienionych rozporzgdzeniach natozone zostaty okreslone obowigzki
na osoby realizujgce recepty. Przepis § 19 ust. 4 rozporzadzenia-2001 stanowit,
ze jezeli na recepcie podano sposdb dawkowania, a ilos¢ leku wydanego zgodnie

z ust. 1 i 2 przekraczataby ilos¢ leku przeznaczong na trzymiesieczng kuracje,



lek wydaje sie w ilosci maksymalnie zblizonej, jednak nie mniejszej niz ilos¢
okreslona na recepcie, chyba ze nalezy wydac jedno najmniejsze opakowanie leku
okreslone w wykazach, o ktorych mowa w ust. 3. Identyczng regulacje zawieraty
§ 19 ust. 4 rozporzgdzenia-2003, § 19 ust. 4 rozporzgdzenia-2004, a takze — poza
zmiang redakcyjng — § 19 ust. 4 rozporzadzenia-2007. Wedtug § 2 ust. 2 pkt 11 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie
wydawania z apteki produktow leczniczych i wyrobow medycznych, osoba
realizujgca recepte obowigzana byta przed wydaniem produktu leczniczego
m.in. do sprawdzenia prawidtowosci wystawienia recepty, zgodnie z odrebnymi
przepisami, oraz do przeliczenia przepisanej na recepcie ilosci produktu
leczniczego lub wyrobu medycznego i sprawdzenia, czy ilos¢ ta odpowiada ilosci,

ktdrg osoba realizujgca recepte moze wydac zgodnie z odrebnymi przepisami.

Pojecie trzymiesiecznej kuracji, ktérym ustawodawca postuzyt sie
w rozporzgdzeniach w sprawie recept lekarskich z 2001 r., 2003 r., 2004 r. i 2007 r.
nie zostato zdefiniowane, w zwigzku z czym wywotato w praktyce liczne
watpliwosci. Nie byta jasna ani wzajemna relacja poje¢ ,trzymiesieczna kuracja”
I ,rzymiesieczne stosowanie”, ani to, czy ilo§¢ Ileku przeznaczona
na trzymiesieczng terapie oznacza ilos¢ leku potrzebng do trzymiesiecznego
stosowania wedtug dawkowania ustalonego przez lekarza wystawiajgcego recepte,

czy wedtug dawkowania zawartego w charakterystyce produktu leczniczego.

Sad Najwyzszy wyjasniat juz, ze kuracja oznacza leczenie, czyli podanie
substancji, ktéra ma wykaza¢ sie pozgdanym oddziatywaniem na organizm
lub przeprowadzenie innego rodzaju zabiegu, ktéry ma doprowadzi¢ do takiego
rezultatu. Pojecia kuracji nie mozna tgczy¢ tylko z czasem oddziatywania przyjetej
substancji lub zastosowanego zabiegu na organizm, oddziatywanie moze bowiem
trwaé po wyleczeniu albo ustawac¢ zanim nastgpi termin przyjecia kolejnej dawki
leku. Czas kuracji, tzn. leczenia konkretnej jednostki chorobowej konkretnym lekiem
moze wyznaczyC tylko lekarz po zbadaniu pacjenta. W razie koniecznosci
stosowania lekow, lekarz z uwzglednieniem wiedzy medycznej powinien dobrac dla
pacjenta odpowiedni lek i okresli¢ sposéb jego dawkowania oraz ilos¢ leku
potrzebng do przeprowadzenia skutecznej kuracji. Ponosi on w tym zakresie

odpowiedzialnos¢ uwzgledniajgcg wymagania skutecznosci i bezpieczenstwa



zastosowanego sposobu leczenia. Przy okreslaniu sposobu dawkowania leku
nie moze by¢ wiec zwigzany sposobem dawkowania przyjetym w charakterystyce
produktu leczniczego. Skoro zas czas kuracji danym lekiem moze wyznaczy¢ tylko
lekarz, to pojeciom trzymiesiecznego stosowania i trzymiesiecznej kuracji, ktérymi
ustawodawca postuzyt sie w rozporzgdzeniach w sprawie recept lekarskich, nie
mozna przypisywa¢ odmiennego znaczenia (zob. uchwate Sadu Najwyzszego
z dnia 26 pazdziernika 2011 r., Il CZP 58/11, OSNC 2012, nr 5, poz. 59
oraz wyroki Sagdu Najwyzszego z dnia 24 listopada 2011 r., | CSK 92/11, nie publ.,
z dnia 13 kwietnia 2012 r., | CSK 448/11, nie publ. i z dnia 20 czerwca 2012 r.,
| CSK 585/11, nie publ.).

W konsekwencji, osoba realizujgca recepte nie jest uprawniona
do samodzielnej oceny czasu kuracji na podstawie samych tylko danych
wskazanych ~ w  charakterystyce  produktu leczniczego. Przewidziane
w rozporzgdzeniach w sprawie recept lekarskich z 2001 r., 2003 r., 2004 r. i 2007 r.
oraz w rozporzadzeniu w sprawie wydawania produktéow leczniczych z dnia
18 pazdziernika 2002 r. ograniczenia w ilosci lekow wydawanych z apteki
sg niewatpliwie istotne z punktu widzenia racjonalnej gospodarki Srodkami
publicznymi wydatkowanymi na refundacje lekéw. Trzeba jednak uwzglednié¢
przede wszystkim dobro pacjenta, ktéry — zgodnie z jego indywidualnie ocenionymi
przez lekarza potrzebami — powinien przyjmowaé zaordynowane mu dawki leku
w okreslonym odstepie czasu. Tylko lekarz moze decydowac o tym czy po podaniu
pacjentowi pierwszej dawki leku Diphereline SR inj. Im. 11,25 mg lub Zoladex LA
inj. sc. 10,8 mg mozna przerwac terapie zastosowanym lekiem i czy bedzie mogt
przyjgc¢ tego pacjenta przed uptywem trzech miesiecy od podania pierwszej dawki,
czy tez ze wzgledu na stan jego zdrowia w chwili rozpoczecia terapii jednym z tych
lekéw, konieczne bedzie z chwilg uptywu trzech miesiecy podanie kolejnej dawki.
Konstatacja ta prowadzi do wniosku, ze osoby realizujgce recepty w aptece
prowadzonej przez pozwanych nie miaty podstaw, by odmowi¢é wydania
przepisanych przez lekarza dwoch opakowan lekow Diphereline SR inj. Im.
11,25 mg i Zoladex LA inj. sc. 10,8 mg, tym bardziej ze mozliwosci takiej
nie przewidywat § 5 rozporzgdzenia-2002, okreslajgcy wypadki odmowy wydania

produktu leczniczego z apteki. Nie byto tym samym podstaw do uznania,
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ze przekazujgc pozwanym kwote 305 186,76 zt powodd spetnit Swiadczenie

nienalezne.

Na takim samym stanowisku stangt Sgd Najwyzszy w wyrokach z dnia
24 listopada 2011 r., | CSK 69/11 (nie publ.), z dnia 24 listopada 2011 r., | CSK
92/11 (nie publ.), z dnia 24 listopada 2011 r., | CSK 137/11 (nie publ.), z dnia
13 kwietnia 2012 r., | CSK 448/11 (nie publ.) i z dnia 20 czerwca 2012 r., | CSK
585/11 (nie publ.).

Z tych wzgledéw Sad Najwyzszy, uznajgc powotang w skardze kasacyjnej
podstawe naruszenia prawa materialnego za uzasadniong, na podstawie art. 398 *°
K.p.c. oraz art. 98 § 1 i 3 w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c. uchylit zaskarzony wyrok,
oddalit apelacje powoda od wyroku Sgadu Okregowego w W. z dnia 22 grudnia
2010 r. i zasadzit od powoda na rzecz pozwanych koszty postepowania
apelacyjnego w wysokosci wynikajgcej z § 6 pkt 7 w zwigzku z § 13 ust.1 pkt 2
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrzesnia 2002 r. w sprawie
optat za czynnosci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw
nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz. U. Nr 163, poz. 1348
ze zm.). Z kolei o kosztach postepowania kasacyjnego orzekt zgodnie z art. 98 § 1
i 3w zwigzku z art. 391 § 1 i art. 398 # k.p.c. oraz w zwigzku z § 6 pkt 7 w zwigzku

z § 13 ust. 4 pkt 2 powotanego rozporzgdzenia.

Itp/
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