Sygn. akt ITI Ca 1114/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 pazdziernika 2017 r.

Sad Okregowy w Gliwicach III Wydzial Cywilny Odwolawczy w skladzie:
Przewodniczacy - Sedzia SO Magdalena Balion - Hajduk (spr.)
Sedzia SO Leszek Dabek

Sedzia SO Marcin Rak

Protokolant Beata Michalak

po rozpoznaniu w dniu 25 pazdziernika 2017 r. w Gliwicach
na rozprawie

sprawy z powbdztwa Narodowego Funduszu Zdrowia w W.
przeciwko A. O.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Rejonowego w Zabrzu

z dnia 25 listopada 2016 r., sygn. akt VIII C 763/14

1. zmienia zaskarzony wyrok w ten sposoéb, ze:

a) wpunkcie 1 zasqdza od pozwanego na rzecz powoda kwote 46.778,28 zl (czterdziesci szesé tysiecy
siedemset siedemdziesiqt osiem zlotych dwadziescia osiem groszy) z ustawowymi odsetkami za
opoznienie od:

- kwoty 46.664,94 zl (czterdziesci szesé tysiecy szeséset szesédziesiqt cztery zlote dziewieédziesiqt
cztery grosze) od 2 lipca 2008 r.,

- kwoty 113,34 zI (sto trzynascie zlotych trzydziesci cztery grosze) od 9 kwietnia 2009 r.,

b) w punkcie 3 zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 7.378 zl (siedem tysiecy trzysta
siedemdziesiqt osiem zlotych) tytulem zwrotu kosztow procesu;

2. umarza postepowanie odwolawcze w zakresie apelacji w czesci dotyczqceej rozstrzygniecia
zawartego w punkcie 2 wyroku;

3. oddala apelacje w pozostalej czesci;

4. zasadza od pozwanego na rzecz powoda 2.133 zl (dwa tysiqgce sto trzydziesci trzy zlote) tytulem
zwrotu kosztéow zastepstwa procesowego w postepowaniu odwolawczym;



5. nakazuje pobraé¢ od powoda na rzecz Skarbu Panstwa — Sqdu Rejonowego w Zabrzu kwote 620
zl (szeséset dwadziescia zlotych) tytulem czesci nieuiszczonej oplaty od apelacji;

6. przyznaje adwokat M. F. od Skarbu Panstwa (Sqdu Rejonowego w Zabrzu) kwote 2.623,59 z1
(dwa tysiqgce szeséset dwadziescia trzy zlote pieédziesiqt dziewieé groszy), w tym kwote 490,59
zl (czterysta dziewieédziesiqt zlotych pieédziesiqt dziewieé groszy) podatku od towarow i ustug,
tytutem kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej swiadczonej pozwanemu z urzedu w postepowaniu
odwolawczym;

7. zasqdza od powoda na rzecz pozwanego 697,41 zl (szeséset dziewieédziesiqt siedem zlotych
czterdziesci jeden groszy) tytulem kosztow procesu, w tym 130,41 zl (sto trzydziesci zlotych
czterdziesci jeden groszy) od podatku od towaru i ustug tytulem zwrotu kosztéow zastepstwa
procesowego w postepowaniu odwolawczym

SSO Marcin Rak SSO Magdalena Balion — Hajduk SSO Leszek Dabek

Sygn. akt III Ca 1114/17

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 25 listopada 2016 roku Sad Rejonowy w Zabrzu po ponownym rozpoznaniu sprawy
zasadzil od pozwanego A. O. na rzecz powoda Narodowego Funduszu Zdrowia w W. kwote 59 029,75 zl wraz z
ustawowymi odsetkami za op6Znienie od:

- kwoty 58 916,41 zl od 2 lipca 2008 roku

- kwoty 113,34 zt od dnia 9 kwietnia 2009 roku, oddalil pow6dztwo w pozostalym zakresie i zasadzit od pozwanego
na rzecz powoda kwote 11 643 zl tytutem zwrotu kosztéw procesu.

Sad Rejonowy ustalil, ze pozwany A. O. prowadzil dzialalno$¢ gospodarczg - Apteke (...) w Z.. W dniach od 10 wrzeénia
2007 r. do dnia 10 pazdziernika 2007 r. Narodowy Fundusz Zdrowia w W. Oddzial Wojewodzki w K. przeprowadzil w
aptece pozwanego kontrole recept wystawionych na refundowane leki i wyroby medyczne pod katem prawidtowos$ci
ich realizacji obejmujacg okres od 1 stycznia 2004 r. do 31 lipca 2007 r. Kontroli poddano 15 893 recepty, z ktérych
zakwestionowano 591 oraz stwierdzono brak 2 recept, lacznie na kwote 62 881,94 zt refundacji. Podczas sumowania
kwoty zakwestionowanej refundacji nie uwzgledniono kwoty 113,34 zl, ktora jednakze figurowata w ,Specyfikacji
skutkow finansowych kontroli”, jako kwota wynikajaca z blednej refundacji recepty nr 307. Laczna zatem kwota
zakwestionowanej refundacji wynosila 62 995,28 zI. Pismami z dnia 29 listopada 2007 r. oraz z dnia 29 stycznia 2009
r. pozwany zostal wezwany do zwrotu nienaleznie otrzymanych $wiadczen.

Najczeséciej powtarzajace sie uchybienie dotyczyly ilosci wydawanych lekéw. Mianowicie, w odniesieniu do 113
recept stwierdzono wydanie wiekszej iloéci leku, gdy iloS¢ okreslona na recepcie w zwigzku z podanym sposobem
dawkowania, przekraczala kuracje trzymiesieczna. W przypadku 98 recept wydano leki i wyroby medyczne w ilo$ci
wiekszej niz dwa najmniejsze opakowania leku lub wyrobu medycznego, pomimo braku podania na receptach
sposobu dawkowania. Co do 65 recept stwierdzono wydanie na ich podstawie lekéw w iloéci niezgodnej z
zapisem lub podanym sposobem dawkowania. Brak bylo tez w aptece dwoch zrealizowanych recept. Kolejna grupa
nieprawidlowosci odnosila sie do autoryzacji poprawek na receptach (brak podpisu lub pieczatki osoby uprawnionej
do ich naniesienia). Bledy polegaly rowniez na: braku podpisu lub pieczatki wystawiajacego, brak numeru prawa
wykonywania zawodu lekarza, braku adnotacji pro auctore lub pro familia, niewaznym po dniu 30 czerwca 2005
r. druku recepty, znacznie uszkodzonych drukach recept, braku wpisania lub wadliwego wpisania identyfikatora
platnika, przekroczeniu 30 dniowego lub 7 dniowego terminu realizacji recept, braku wpisania kodu uwapnien
P, wydaniu lekéw innych niz przepisane, odmiennego od zaordynowanego skladu lekéw recepturowych, braku
daty wystawienia recepty lub jej nieczytelno$é, braku odnotowanych danych pacjenta, braku sposobu dawkowania



srodkoéw odurzajacych i przekroczenia miesiecznego zapotrzebowania, blednych kodach uprawnien dodatkowych
pacjenta. Pomimo stwierdzonych nieprawidlowosci organ kontrolujacy stwierdzil, iz ,,pozytywnie ocenia sposéb
realizacji przedmiotowych recept”. Odpis protokotu doreczono pozwanemu, ktory pismem z dnia 13 listopada 2007
r. zakwestionowal w wiekszoSci ustalenia kontroli wskazujac, ze uchybienia formalne w wypisywaniu recept wynikaly
z niewiedzy lub niestarannoéci wypisujacych je lekarzy i nie mogly by¢ podstawa do kwestionowania uprawnien
pacjentéw do otrzymania lekéw lub uprawnien apteki do wydania lekéw.

Pismem z dnia 14 stycznia 2008 r. pozwany uznal wadliwg realizacje 34 kontrolowanych recept, na lgczng kwote
refundacji 752,51 zl, w zwiazku z czym kwote te przekazal powodowi w dniu 17 stycznia 2008 r. Wadliwo$¢ uznanych
recept polegala na ich realizacji po terminie waznoSci recepty (30 lub 7 dni), a takze na wydaniu dwoch opakowan
leku, podczas gdy na recepcie zapisano 1 opakowanie.

Narodowy Fundusz Zdrowia w W. nie zakwestionowal faktu realizacji zadnej z recept, lecz stwierdzit ich bledy
formalne. Strona powodowa nie kwestionowala faktu, ze wla$ciwej osobie uprawnionej do tego wydano lek
refundowany lub wyréb medyczny zgodnie z treécia recepty. Nie zakwestionowano tez w zadnym z przypadkow
uprawnien lekarza do wystawienia recept na leki refundowane lub wyroby medyczne.

W dniu 11 sierpnia 2004 roku i 12 kwietnia 2006 roku zostaly zrealizowane recepty: odpowiednio o numerze
wewnetrznym (...) i (...) na Analog (...) Srodek do postepowania dietetycznego przy zaburzeniach metabolicznych
sprowadzany w ramach tzw. ,importu docelowego” dla pacjenta — dziecka, dla ktérego byl to jedyny mozliwy do
spozycia produkt i bez ktérego nie bylo mozliwie jego prawidlowe funkcjonowanie. Pozwany w zwigzku z wydaniem
tego Srodka specjalnego przeznaczenia zywieniowego uzyskal refundacje odpowiednio w kwocie 11 841,60 zt i 3
718,26 zl. Natomiast zgodnie z odrebnymi przepisami mégt wydaé kazdorazowo maksymalnie dwa opakowania tego
specyfiku uzyskujac odpowiednio refundacje w kwocie 1 973,60 zti 1 239,42 z}.

Pozwany w toku postepowania zostal zobowigzany do przedlozenia oryginaldbw wystawionych recept, jednakze
wskazal, ze uplynal okres ich archiwizacji oraz podniésl, ze to na powodzie ciazyl obowiazek zapewnienia ich zlozenia.
Sad Rejonowy , powolujac sie na tre$¢ art. 245 k.p.c. oraz art. 233 k.p.c. oparl swoje ustalenia na dokumentach
prywatnych tj. protokole kontroli, ktorego ustalenia potwierdzili §wiadkowie, sporzadzajacy protokét. Ponadto z
zeznan pozwanego oraz zeznan powolanych na jego wniosek $wiadkéw wynikalo, ze zrealizowane recepty posiadaly
uchybienia, a pozwany realizujac je kierowal sie zasadami, ze nie jest uprawniony do ingerowania w zalecenia
lekarskie, a uchybienia formalne recept nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy ich realizacji. W posiadaniu
pozwanego pozostawaly zakwestionowane przez powoda recepty i to w jego interesie bylo ich przedstawienie celem
przeciwstawienia sie wynikom kontroli.

Sad Rejonowy wskazal, ze ze roszczenie refundacyjne podmiotéw prowadzacych apteki wynika z ustawy, ale ma
charakter cywilnoprawny, ustawa moze bowiem wprost kreowaé¢ zobowigzanie bedace podstawa prawng takiego
roszczenia. Funkcjonuje ono miedzy réwnorzednymi podmiotami w sytuacji, w ktdrej nie zostal ustanowiony odrebny
tryb rozstrzygania sporow wyniklych na tym tle (art. 2 k.p.c. w zwiazku z art. 1 k.c.). Refundacja lekéw bezplatnych i
cze$ciowo platnych mieéci sie w sferze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Stosunek
prawny ubezpieczenia zdrowotnego jest zlozony i w jego ramach mieSci sie gwarancja panstwa dostepu obywateli
do tanszego leku. Jednoczesnie panstwo gwarantuje osobom fizycznym i prawnym prowadzacym apteki wyréwnanie
réznicy, jaka powstaje miedzy rynkowa cena leku lub wyrobu farmaceutycznego a jego ceng "ulgowa" adresowang
do ubezpieczonego pacjenta. Miedzy podmiotami prowadzacymi apteki a Narodowym Funduszem Zdrowia w okresie
objetym kontrola nie byly zawierane umowy dotyczace refundacji lekéw, ich wzajemne relacje zostaly w sposéb
wyczerpujacy unormowane w przepisach ustawowych oraz w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie
ustaw. W rozpoznawanej sprawie mialy zastosowanie w szczegé6lnoSci: art. 125 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o
powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nt 45, poz. 391 ze zm.), art. 36, 371 63 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210,
poz. 2135 ze zm.), art. 45 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i dentysty (Dz. U. z 2002 r. Nr 21, poz.
204 ze zm.), art. 96 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. Nr 126, poz. 1381 ze zm.). Sposéb,



tryb wystawiania recept lekarskich oraz wzor recepty uprawniajacej do nabycia leku bezplatnie, z oplata ryczalttowa
lub cze$ciowa odplatnoscig od 1 stycznia 2003 r. do 31 grudnia 2007 r. regulowaly rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie recept lekarskich z 18 maja 2001 r. (Dz. U. Nr 51, poz. 535), Z 10 maja 2003 r. (Dz. U. Nr 85, poz. 785), z
28 wrzeénia 2004 r. (Dz. U. Nr 213, poz. 2164) i 17 maja 2007 r. (Dz. U. Nr 97, poz. 646) i rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie wydawania z apteki produktow leczniczych i wyrobéw medycznych
(Dz. U. Nr 183, poz. 1531).

Wydatki ze Srodkéw publicznych muszg by¢ prawnie uzasadnione i podmioty prowadzace apteki moga je uzyskaé po
spelieniu wyraznych, jednoznacznych wymagan. Skoro ich nie spehniajg, to §wiadczenia refundacyjne wyplacone z
tego tytutu przez Narodowy Fundusz Zdrowia sg nienalezne z art. 410 § 2 k.c. (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
14 pazdziernika 2009 r., sygn. akt V CSK 103/09).

Dane okreSlone w § 3 rozporzadzenia z dnia 18 maja 2001 r., 10 maja 2003 r., 28 wrze$nia 2004 r. i 17 maja 2007
w sprawie recept lekarskich traktowane sg jako niezbedne. Oznacza to, ze co do zasady brak ktérejkolwiek z nich nie
pozwala traktowac takiego formularza, jako dokumentu uprawniajacego do uzyskania i wydania leku refundowanego,
poza przypadkami wyszczego6lnionymi w § 17, z uwzglednieniem wskazan dotyczacych maksymalnej ilo$ci tego rodzaju
leku (§ 19) rozporzadzen z dnia 18 maja 2001 r., 10 maja 2003 r., 28 wrze$nia 2004 r. w sprawie recept lekarskich.
Wynika stad, ze odstepstwo od wymagan, dokladnie wyartykulowanych, mozliwe jest jedynie w odniesieniu do
przypadkéw réwniez wyraznie opisanych. Jesli zatem dopuszczajg one wydanie leku mimo wymienionych brakéw lub
niedokladno$ci tresci recepty, to po stwierdzeniu tego przez osobe uprawniona do wydania leku i dopelnieniu przez
nig wymaganych czynno$ci. Recepta wystawiona przez upowazniong osobe, ale nie zawierajaca warunkéw objetych
§ 3 z dnia 18 maja 2001 r., 10 maja 2003 r., 28 wrze$nia 2004 r. w sprawie recept lekarskich, ktére nie moga by¢
roéwniez skorygowane stosownie do § 171 19 z dnia 18 maja 2001 r., 10 maja 2003 r., 28 wrzes$nia 2004 r. w sprawie
recept lekarskich, moze by¢ zrealizowana za pelng odplatnoScia, jesli zezwalaja na to przepisy tego rozporzadzenia
oraz rozporzadzeniu z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie wydawania z apteki produktow leczniczych i wyrobow
medycznych. Nie mozna wykluczyé w okoliczno$ciach konkretnego przypadku, Ze mimo istnienia brakow recepty
doszto do wydania leku koniecznego ze wzgledu na stan zdrowia §wiadczeniobiorcy, wymagajacy bezzwlocznej reakcji,
czy tez z innego waznego, powszechnie akceptowanego powodu, ktéry czynil niemozliwym dopelnienie wymogow.
Nie ma jednak podstaw do przyjecia, ze generalnie spelnienie §wiadczenia refundacyjnego jest w kazdym przypadku
zgodne z zasadami wspoélzycia spolecznego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 lutego 2011 r., sygn. akt I CSK
286/10, LEX nr 784897).

W sytuacji, kiedy recepta zostala wadliwie albo niekompletnie wypeliona aptekarz powinien odméwic jej realizacji.
Obowiazek taki wprost wynika z § 5 pkt | rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w
sprawie wydawania z apteki produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych, ktéry stanowi, ze w razie uzasadnionego
podejrzenia co do autentyczno$ci recepty lub zapotrzebowania moze nastapi¢ odmowa wydania leku. Rowniez zgodnie
z § 24 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2003 r. w sprawie recept lekarskich wskazuje, ze w razie
zaistnienia uzasadnionego podejrzenia sfalszowania recepty osoba wydajaca lek powinna odmoéwic jej realizacji.
Kazda recepta wystawiona niezgodnie z przepisami regulujacymi tre$¢ recepty winna budzi¢ watpliwosci co do jej
autentyczno$ci, gdyz lekarze sa zobowigzani znaé rozporzadzenie i wystawiaé recepty zgodnie z jego przepisami.
Ponadto farmaceuta powinien podczas realizacji recept zweryfikowac jej tresé. Art. 2a ust. 1 pkt 7 ustawy z 19
kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (tekst jedn. Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 856 ze zm.) naklada bowiem
takze na farmaceutéw obowigzek czuwania nad prawidlowym przebiegiem farmakoterapii. Z § 2 ust. 2 pkt 11 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie wydawania z apteki produktow leczniczych i
wyrobow medycznych wynika, Ze osoba realizujaca recepte jest obowigzana przed wydaniem produktu leczniczego lub
wyrobu medycznego do sprawdzenia prawidlowo$ci wystawienia recepty, zgodnie z odrebnymi przepisami, a ponadto
do przeliczenia przepisanej na recepcie ilosci produktu leczniczego lub wyrobu medycznego i sprawdzenia, czy ilo$c¢ ta
odpowiada ilo$ci, ktéra osoba realizujaca recepte moze wyda¢ zgodnie z odrebnymi przepisami. Obowigzku aptekarza
dokonania kontroli ilo$ci przepisanego leku dotyczyly réwniez rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich z 2001 r.,
Z 2003 1.1z 2004 r. (np. § 19 ust. 4) oraz § 18 ust. 4 rozporzadzenie z 2007 r. (np. § 18 ust. 4). Przepisy te stanowily,



ze jezeli na recepcie podano spos6b dawkowania, a ilo§¢ leku wydanego zgodnie z ust. 1 i 2 przekraczataby iloéc
leku przeznaczong na trzymiesieczng kuracje (a w protokole kontroli ten brak formalny dotyczy najwiekszej liczby
recept), lek wydaje sie w iloéci maksymalnie zblizonej, jednak mniejszej niz ilo$¢é okreSlona na recepcie, chyba ze
nalezy wydac¢ jedno najmniejsze opakowanie leku, okre$lone w wykazach, o ktérych mowa w ust. 3 (lub wg ostatniego
rozporzadzenia - ust. 3 pkt 1).

Sad pierwszej instancji ocenil, ze wskazane przez powoda uchybienia w receptach nie maja charakteru drobnych
uchybien, ktore pozwany moglt pominac przy realizacji recepty. Po pierwsze cze$¢ uchybien dotyczyla braku elementow
koniecznych, jakie winna zawieraé recepta, po drugie za$ przepisy prawa nie zawieraja pojecia "drobnych" uchybien
recept. Wszystkie wymogi recept traktowane sa jednolicie. Wyjatkiem sg braki, ktérych niezachowanie ma taki skutek,
ze w miejsce pominietych lub nieczytelnych postanowien recepty wchodzg reguly okre$lone w § 17 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 maja 2001 r., 10 maja 2003 r.,28 wrze$nia 2004 r. w sprawie recept lekarskich.
Jedynie w tych wyczerpujaco uregulowanych przypadkach aptekarz moze wydawaé leki, kierujac sie zasadami
uregulowanymi w przepisie pomimo, ze recepta nie spelnia okreslonych wymogbéw. Z uwagi na Scisly charakter
przepiséw rozporzadzenia, jego ochronna i reglamentacyjna funkcje, jak rowniez profesjonalny charakter zawodu
lekarza i farmaceuty, wszystkie inne uchybienia recept powinny byé traktowane jako pow6d do powziecia watpliwos$ci
co do autentycznoéci recepty i odmowy wydania leku. Co prawda rozporzadzenie przewiduje jedynie mozliwo$é
odmowy wydania leku, jednak § 2 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 paZdziernika 2002 r. w
sprawie wydawania z apteki produktow leczniczych i wyrobéw medycznych stanowi, ze osoba realizujaca recepte
jest obowigzana przed wydaniem produktu leczniczego lub wyrobu medycznego do sprawdzenia prawidlowosci
wystawienia recepty. Okoliczno$¢ braku w rozporzadzeniu jednoznacznej sankeji za niewykonanie tego obowiazku
nie moze zdaniem Sadu rodzi¢ watpliwo$ci co do powinnego zachowania aptekarzy w omawianej sytuacji (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 14 pazdziernika 2009 r., V CSK 103/09 (niepubl), wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 lutego
2011 1., I CSK 286/11 (niepubl.) oraz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 listopada 2011 r,, I CSK 69/11).

Odnoénie realizacji recept na refundowane leki i wyroby medyczne z podanym sposobem dawkowania w sytuacji kiedy
z wpisanych na recepcie liczby i wielkoSci opakowan, liczby jednostek dawkowania i sposobu dawkowania wynikaja
rozne ilo$ci leku, osoba wydajaca lek przyjmuje najmniejszg z nich jako ilo§¢ leku przepisanego (§ 17 ust. 1 pkt 2
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 maja 2001 r., 10 maja 2003 r.,28 wrze$nia 2004 r.). Zgodnie z trescia § 19
ust. 4 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 maja 2001 r., 10 maja 2003 r.,28 wrze$nia 2004 r. Jezeli na recepcie
podano sposoéb dawkowania, a ilo§¢ leku wydanego zgodnie z ust. 1 i 2 przekraczalaby ilo§¢ leku przeznaczong na
trzymiesiecznag kuracje, lek wydaje sie w ilo$ci maksymalnie zblizonej, jednak mniejszej niz ilo$¢ okreslona na recepcie,
chyba ze nalezy wydaé jedno najmniejsze opakowanie leku okre§lone w wykazach (...). W aptece prowadzonej przez
pozwanego wydano leki i wyroby medyczne w iloSci przekraczajacej trzymiesieczna kuracje obliczong na podstawie
podanego na recepcie sposobu dawkowania, uzyskujac przy tym refundacje w kwocie 23 645,71 zlotych w zakresie 113
recept wskazanych w punkcie 2 protokotu kontroli. Przy czym dotyczylo to lekow i wyrobéw medycznych stosowanych
przy chorobach przewleklych, gdzie okres leczenia zazwyczaj przekracza trzy miesiace. Ponadto producenci lekow nie
dopasowuja iloSci leku w danym opakowaniu, biorac pod uwage mozliwy okres kuracji i obowiazujace w tym zakresie
przepisy. Jednakze osoba realizujaca recepte jest zobowigzana wyda¢ mniejsza ilo$¢ leku od okreslonej w recepcie,
jezeli - przy uwzglednieniu sposobu dawkowania podanego przez lekarza - przekracza ona potrzeby trzymiesiecznej
kuracji. W niniejszej sprawie przy przeliczeniu sposobu dawkowania oraz ilo$ci leku taka sytuacja miala miejsce.

Lekarz moze poda¢ na recepcie sposob dawkowania leku odbiegajacy od sposobu dawkowania okre§lonego w
charakterystyce produktu leczniczego. Ponosi on w tym zakresie odpowiedzialno$¢ uwzgledniajaca wymagania
skutecznoSci i bezpieczenstwa zastosowanego sposobu leczenia. Nie oznacza to jednak, ze tylko lekarz jest osobg
odpowiedzialng za prawidlowe stosowanie Srodkéw farmaceutycznych, uwzgledniajac tre$¢ artykulu 2a ust. 1 pkt 7
ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (jedn. tekst: Dz.U. z 2008 r. Nr 136, poz. 856 ze zm.) gdzie
ustawodawca naklada takze na farmaceutow obowigzek czuwania nad prawidlowym przebiegiem farmakoterapii,
a w § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie wydawania z apteki
produktow leczniczych i wyrobow medycznych (Dz.U. Nr 183, poz. 1531) przewidziano dla farmaceutéw obowiazek



sprawdzenia prawidlowo$ci wystawienia recepty oraz przeliczenia przepisanej na recepcie iloSci produktu leczniczego
i sprawdzenia, czy ilo$¢ ta odpowiada ilo$ci leku, ktdéra osoba realizujaca recepte moze wydaé zgodnie z odrebnymi
przepisami. Z kolei w § 8 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie recept z dnia 18 maja 2001 r., 10 maja 2003
r.,28 wrze$nia 2004 r. przewidziano, ze lekarz wystawiajacy recepte moze przepisa¢ jednemu pacjentowi iloé¢ leku
niezbedna do maksymalnie trzymiesiecznego stosowania. Podobny przepis zawiera § 8 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w
tej sprawie z 2007 r. Przepisy te wskazuja, zZe istniejg ograniczenia dotyczace iloSci lekdéw, ktére moze wydaé osoba
realizujaca recepte wystawiong przez lekarza i w tym zakresie nie jest ona calkowicie zwigzana tres$cia wystawionej
recepty. Przepisy § 19 ust. 4 rozporzadzenia z dnia 18 maja 2001 r., 10 maja 2003 r.,28 wrze$nia 2004 r. i § 18 ust.
4 rozporzadzenia z 2007 r., w odniesieniu do lekéw refundowanych precyzuja maksymalng ilo§¢ leku mozliwego do
wydania w ten sposdb, ze gdyby miala ona przekraczac ilos¢ leku przeznaczona na trzymiesieczng kuracje, wydaje sie
ilo$¢ maksymalnie zblizona, jednak mniejsza niz okre$lona na recepcie.

Przy realizacji recept na refundowane leki i wyroby medyczne bez sposobu dawkowania obowigzywat w danych
okresach § 8 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie recept z dnia 18 maja 2001 r., 10 maja 2003 r.,28 wrze$nia 2004 r,
gdzie wskazano, Ze osoba wystawiajaca recepte moze przepisac, dla jednego pacjenta, jednorazowo maksymalnie bez
potrzeby podawania na recepcie sposobu dawkowania (...) dwa najmniejsze opakowania leku lub wyrobu medycznego
okre§lone w wykazach refundowanych lekow i wyrobow medycznych - w przypadku recept na refundowane leki
i wyroby medyczne wymienione w tych wykazach, w wykazie, o ktorym mowa w § 6 ust. 1 pkt 5 lit. b - w
przypadku recept na leki niepodlegajace refundacji albo recept na leki refundowane niewymienione w wykazie lekow
refundowanych, 100 sztuk strzykawek do insuliny wraz z igltami, 100 sztuk paskéw diagnostycznych, ilo§¢ doustnego
srodka antykoncepcyjnego niezbedng na sze$ciomiesieczne stosowanie.

W aptece prowadzonej przez pozwanego wydano leki i wyroby medyczne w ilo$ci wiekszej niz dwa najmniejsze
opakowania leku lub wyroku medycznego okre$lone w wykazach refundowanych lekéw i wyrob6w medycznych,
pomimo braku podania na receptach sposobu dawkowania, uzyskujac tym refundacje w kwocie 25 095,48 zl w zakresie
98 recept wskazanych w punkcie 3 protokotu kontroli.

Odno$nie sposobu realizacji recept w zakresie Srodkéw hormonalnych (D.) Sad wskazal, ze niektére z lekow
hormonalnych wykazujacych dzialanie antykoncepcyjne stosowane sg w celach leczniczych i znajduja sie na liscie
lekow refundowanych. Jezeli przeznaczeniem leku hormonalnego jest zapobieganie zajéciu w cigze, lekarz co do
zasady powinien (jezeli nie ma innych wzgledow medycznych) wypisa¢ recepte z pelng odplatnoscia. Wtedy ilosé
leku na recepcie moze odpowiada¢ sze$ciu miesiacom stosowania. Nie dotyczy to jednak preparatéw hormonalnych
majacych inne wskazania lecznicze, ktére znajduja sie na listach lekéw refundowanych. W takim przypadku mozliwe
jest ich wydanie ze znizka, ale wylacznie na terapie nieprzekraczajacg trzech miesiecy. Przy czym w tym zakresie 1
miesiac liczy sie jako 30 dni (art. 112 k.c.). Stad niezaleznie od sposobu dawkowania przewidzianego w specyfikacji
tego $rodka i jezeli lekarz nie przewidzial innego sposobu dawkowania to osoba realizujgca recepte jest zobowigzana
wydaé mniejszg ilos¢ leku od okreslonej w recepcie, jezeli - przy uwzglednieniu sposobu dawkowania podanego przez
lekarza - przekracza ona potrzeby trzymiesiecznej kuracji.

Podmioty prowadzace apteki moga uzyskac spelnienie §wiadczenia refundacyjnego ze Srodkéw publicznych dopiero
po spelieniu wyraznych i jednoznacznych wymagan co do warunkéw i sposobu refundacji, ktorych strony tego
stosunku zobowigzaniowego nie moga korygowac. Obowiazkiem osoby wydajacej lek jest sprawdzenie recepty pod
katem obowiazujacych wymagan okreslonych wlasciwymi przedmiotowo przepisami i skorygowanie ewentualnych
nieprawidlowo$ci zapiséw na recepcie. W razie zaniechania powyzszego obowigzku, leki wydane na podstawie takiej
recepty nie podlegaja refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a wyplacone z tego tytulu $wiadczenia stanowia
Swiadczenie nienalezne (zob. m.in. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 20 czerwca 2012 r. I CSK 585/11, z dnia 14
pazdziernika 2009 r., V CSK 103/09, niepubl., z dnia 21 kwietnia 2010 r. V CSK 358/09, niepubl. oraz z dnia 3 lutego
2011 1., I CSK 286/11, niepubl.).

Sad Rejonowy uznalt odnoénie realizacji recept: odpowiednio o numerze wewnetrznym (...)i (...) na Analog (...) Srodek
do postepowania dietetycznego przy zaburzeniach metabolicznych sprowadzany w ramach tzw. ,,importu docelowego”



dla pacjenta — dziecka, dla ktérego byl to jedyny mozliwy do spozycia produkt i bez ktérego nie bylo mozliwie
jego prawidlowe funkcjonowanie, ze spelienie §wiadczenia refundacyjnego bylo zgodne z zasadami wspdlzycia
spolecznego i stad nie podlega zwrotowi (art. 411 pkt 2 k.c.). W tym przypadku Sad Rejonowy stwierdzil, ze brak
wydania §rodka specjalnego przeznaczenia, majac na wzgledzie chociazby procedure ,importu docelowego” godziloby
w zdrowie i mogloby zagrazaé¢ zyciu dziecka, dla ktérego $rodek ten byl przepisany. Ponadto $§rodek spozywczy
nie jest stricte lekiem, tak wiec ilo$¢ i sposéb jego podania moze byé rézny w zaleznoSci od potrzeb zywieniowych
dziecka, ktorym przy uwzglednieniu ich charakteru i wplywu na rozwo6j dziecka naleza sie szczegblne wzgledy. W tym
zakresie Sad zadanie powoda zwrotu czeSci refundacji za ponad dwa opakowania wydanego Srodka do postepowania
dietetycznego oddalil.

W trakcie przeprowadzonej kontroli stwierdzono w przypadku 65 realizacje recept na refundowane leki i wyroby
medyczne przy wskazanej ilosci wydano leki w iloSci niezgodne z zapisem lub z podanym sposobem dawkowania.
Wartoéé refundacji odczytana z otaksowania wyniosta 8 494,74 zb. Leki, ktérych cena jest w czeSci refundowana ze
§rodkoéw publicznych, powinny trafi¢ tylko do tych oséb, ktére sa do tego uprawnione. Jednym ze Srodkoéow, ktoéry
stuzy realizacji tego celu jest rowniez sprawdzenie przez osobe wydajaca lek w aptece, czy wydanie nastepuje na
podstawie recepty wystawionej zgodnie z przepisami (por. § 2 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
18 pazdziernika 2002 r.). W pierwszym rzedzie ten obowigzek ma zapewni¢ bezpieczenstwo pacjenta, natomiast w
wypadku lekow refundowanych wspomniany rygoryzm ma stuzy¢ rowniez temu, aby $rodki publiczne nie trafily do
osoby nieuprawnionej. Ocena uchybien formalnych recepty powinna wiec by¢ podejmowana z uwzglednieniem celu,
jakiemu ten formalizm shuzy a to gospodarowaniu Srodkami publicznymi. Stad wyplacona pozwanemu refundacja
miala charakter Swiadczenia nienaleznego i podlegata zwrotowi w takiej czesci w jakiej pozwany dotad jej nie zwrocit.

Przedmiotem kontroli bylo sprawdzenie poprawnosci realizacji recept refundowanych, zgodnosci kwot refundacji
oraz ustalenie stanu faktycznego w zakresie przestrzegania przepiséw w okresie objetym kontrolg zakwestionowano
roéwniez refundacje lekow i wyrobow medycznych w dwoch przypadkach, gdzie w aptece pozwanego nie odnaleziono
wystawionych na nie recept o numerach wewnetrznych (...) na laczng kwote refundacji 764,48 z. W tym zakresie
kontrolujacy byli pozbawieni mozliwo$ci oceny wystawienia recepty pod wzgledem speklienia wymagan formalnych
przewidzianych w przepisach odrebnych i przez to zasadno$ci wyplaty refundacji. Ponadto w trakcie kontroli
stwierdzono dokonanie poprawek na receptach przez osoby inne niz recepte wystawiajaca czy brak odcisku pieczatki
i podpisu osoby nanoszacej poprawke, w tym co do kodu uprawnien pacjenta chorujacego na chorobe przewlekla,
daty wystawienia recepty, dawkowania leku, iloSci i sztuk opakowania leku czy wyrobu medycznego, dawki leku,
kodu uprawnien dodatkowych pacjenta, skreélenia sktadnikéw leku recepturowego, identyfikatora platnika. Whasciwe
przepisy przewidywaly, ze na recepcie moga by¢ dokonane poprawki wylacznie przez osobe wystawiajaca recepte,
a poprawki na recepcie wymagaja dodatkowo odci$niecia pieczatki i podpisu tej osoby. W tym zakresie warto$¢
refundacji lekbw odczytana z otaksowania recept wyniosta 10 704,98 zi. Ponadto w trakcie kontroli stwierdzono
realizacje recept bez niezbednych danych i podpisu osoby wystawiajacej recepte. W tym zakresie kwota refundacji
wyniosla 1 489,58 zl. Stwierdzono réwniez realizacje recept bez danych upowaznionego podmiotu z adnotacja ,,pro
auctore” i ,pro familia”. Warto§é refundacji z tych recept wynosita 4 192,21 z1. W trakcie kontroli stwierdzono
takze realizacje recept na niezgodnych z obowiazujacymi przepisami drukach. Kwota uzyskanej refundacji z tego
tytulu to kwota 111,95 zl. Stwierdzono réwniez realizacje recept znacznie uszkodzonych i nie spelniajgcych wymogéw
okreslonych dla wzoru recepty. Warto$¢ refundacji w tym przypadku to kwota 34,21 zt. Zrealizowano réwniez recepty
z brakiem, nieczytelnym lub nieprawidlowym identyfikatorem platnika. Kwota refundacji to kwota 2 273,33 zl.
Zrealizowano takze recepty z refundacja po uplywie terminu realizacji recepty. Lgczna kwota refundacji to w tym
przypadku kwota 203,85 zL. W tym zakresie pozwany zwr6cil refundacje. Tak jak za realizacje recept na antybiotyki
po terminie realizacji recepty przy refundacji na kwote 564,87 zt. W aptece pozwanego wydano rowniez leki i wyroby
medyczne w chorobie przewleklej z refundacjg bez kodu uprawnien P. Kwota wyplaconej pozwanemu refundacji
to kwota 2 503,87 zl. Zrealizowano réwniez recepty na produkty lecznicze i wyroby medyczne inne niz przepisane,
uzyskujac refundacje w kwocie 1 169,07 zl. Jak rowniez recepty wystawione na lek recepturowy z innym skladem niz
przepisany, uzyskujac refundacje w kwocie 112,30 zl. Jezeli chodzi o lek recepturowy to podobna nieprawidlowosé
dotyczyla kropli do oczu, w zakresie dwoch recept, gdzie laczna kwota refundacji wyniosta 57,83 zl. Zrealizowano



rowniez leki w wyzszej dawce niz zaordynowana. Laczna kwota refundacji to kwota 162,40 zt. Ponadto zrealizowano
recepte na podwojna iloé¢ leku recepturowego bez dodatkowych wskazan, uzyskujac tym samym refundacje w kwocie
22,33 zL. Zrealizowano rowniez recepty z nieczytelng lub brakiem daty ich wystawienia. Laczna kwota refundacji to
kwota 204,41 zl. Zrealizowano takze recepty z nieczytelnym wpisem imienia i nazwiska, a nadto adresu pacjenta,
czy jego adresu zamieszkania, uzyskujac refundacje w tacznej kwocie 1 772,58 zl. Zrealizowano réwniez recepty
zawierajace w swoim skladzie §rodek odurzajacy lub substancje psychotropowa bez podania sposobu ich dawkowania
przy okresleniu skladu leku recepturowego oraz poleceniu wykonania zaordynowanego leku (kwota refundacji 449,31
z}), bez podania sposobu dawkowania oraz ilo$ci Srodka odurzajacego wyrazonego stownie (kwota refundacji 5 282,72
z}), w iloSci leku przekraczajacego zapotrzebowanie pacjenta na miesieczna kuracje (kwota refundacji 2 119,17 zl),
bez sposobu dawkowania (kwota refundacji 3,40 z1). Zrealizowano roéwniez recepty z refundacja bez kodu uprawnien
dodatkowych pacjenta (kwota refundacji 802,48 z}).

Pozwany wskazywal, ze w przy realizacji recept w zakresie w jakim obciazone byly wadami w postaci innego
rodzaju leku, sposobu dawkowania leku, czy tez skladnikéw leku, czy wyrobu recepturowego zmiany przy realizacji
recept w tym zakresie byly na biezaco konsultowane z lekarzem telefonicznie. Odnosnie lekdow stosowanych przy
chorobach przewleklych czy przy realizowaniu recept dla pacjentéw posiadajacych dodatkowe uprawnienia zwigzane
z wysoko$cig refundacji wskazywal, ze te osoby byly znane pracownikom apteki i recepty wystawione na te osoby byly
juz realizowane, stad winny by¢ w tym samym zakresie refundowane. Ponadto wskazywal, ze pozostale uchybienia
powstale przy sporzadzeniu recepty nie mogly stanowi¢ podstawy do ich realizacji bez refundacji. Takiego stanowiska
pozwany nie moze upatrywac jedynie w brzmieniu treSci § 5 rozporzadzenia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w
sprawie wydawania z apteki produktéw leczniczych i wyrobow medycznych czy art. 96 ust. 4 ustawy z dnia 6
wrze$nia 2001 r. prawo farmaceutyczne. Jest to sprzeczne z wymienionymi na wstepie rozwazan przepisami, jak tez
pomija szczegblny charakter przedmiotu prowadzonej sprzedazy. Realizacja recepty wymaga nie tylko kwalifikacji
i wiadomosci specjalnych (art. 2a i art. 2b ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich, tekst jedn.:
Dz. U. z 2003 r. Nr 9, poz. 108), ale réwniez starannoSci najwyzszego stopnia. Obowiazek lekarza wystawiajacego
recepte do objecia jej treScia powolanych warunkéw nie wylgcza obowigzku dokonania przez osobe realizujaca
recepte wymaganego sprawdzenia. Nietrafne jest stanowisko przyjmujace mozliwosé usuniecia lub uzupelienia
przez lekarza brakdéw recepty po jej zrealizowaniu czy telefoniczna konsultacja recepty zastepujaca jej tresé. Na
dopuszczalno$é takiego dzialania nie wskazuja powolane przepisy, niezaleznie od tego nie ma podstaw do wyznaczania
granic ingerencji w tres¢ zrealizowanej recepty. Uzyskanie §rodkéw przeznaczonych na §wiadczenia opieki zdrowotnej
wymaga dopelnienia wszystkich warunkéw, dokladnie i wyczerpujaco uregulowanych przepisami wymienionych
ustaw i rozporzadzen. Przepisy te nie przewidujg odstepstw od tych wymogoéw ani korygowania ich przez strony
ustawowo uksztaltowanego stosunku prawnego. Jesli zatem pozwany wydal leki w oparciu o recepty, ktore nie
spelialy opisanych wymagan, to wyplacone mu §wiadczenie ocenié¢ nalezy jako nienalezne w rozumieniu art. 410
§ 2 k.c. Nieuzasadniony jest poglad, ze wyszczeg6lnione braki recept byly nieistotne, a zatem nie mialy wplywu
na uprawnienie do otrzymania leku na uprzywilejowanych warunkach i uzyskania refundacji. Prowadzi on do
podwazenia znaczenia omdwionych przepisOw oraz zwolnienia realizujacego recepte od obowigzku wymaganej
staranno$ci, jak tez nieograniczonej dowolno$ci w ocenie istotno$ci wymogdw ustawowych. ,

Sad Rejonowy podkreélil, Ze uznaniu sedziowskiemu mozna jedynie pozostawi¢ ocene w jakich przypadkach
realizacja wadliwej recepty pozostaje w zgodzie z zasadami wspoélzycia spolecznego. Przepis art. 411 pkt 2 k.c.
traktuje o wylaczeniu obowigzku zwrotu spelnionego $wiadczenia, je$li Swiadczenie to znajdowalo podstawe w
zasadach wspolzycia spolecznego, czy nawet zasadach stuszno$ci. Powszechnie przyjmuje sie, ze uregulowanie to ma
zastosowanie w odniesieniu do tego, kto spelil §wiadczenie nie bedac do tego prawnie zobowiazanym, ale mozna
mu przypisa¢ moralny obowiazek wzgledem przyjmujacego Swiadczenie, jak w odniesieniu do §wiadczen quasi -
alimentacyjnych, czy zwigzanych ze stosunkiem pracy. Natomiast refundacja pelni szczegbdlng, wazng spolecznie
role, polegajaca na umozliwieniu $wiadczeniobiorcy nabycie leku na ulgowych warunkach, to rownie szczegdlne
znaczenie ma zwrot pozostalej, nieuiszczonej przez niego czeSci ceny leku osobie, ktora jg poniosta. Zwrot czesci ceny
wydanego leku wynika z laczacego strony stosunku cywilnoprawnego, ktory naklada na wydajacego lek ustawowo
okre$lone obowiazki, uzalezniajac zwrot czesci ceny od ich wypelnienia. Jednakze wskazania wymaga, ze z mocy



art. 6 k.c. i art. 411 pkt 2 k.c. to na pozwanym spoczywal ciezar wykazania, ze spelnione przez powoda $§wiadczenie
czynilo zado$¢ zasadom wspdlzycia spolecznego. Pozwany natomiast temu obowigzkowi w niniejszym postepowaniu
nie sprostal. Nie znajduje oparcia w zasadach wspétzycia spolecznego spetlienie Swiadczenia, ktoére przyjmujacy je
uzyskal, mimo niedochowania warunkéw precyzyjnie i wyczerpujaco uregulowanych. Nieuzasadniony jest bowiem
poglad, ze wyszczegblnione braki recept byly nieistotne, i nie mialy wplywu na uprawnienie do otrzymania leku na
uprzywilejowanych warunkach i uzyskania refundacji. Prowadzi on do podwazenia znaczenia omoéwionych przepisow
oraz zwolnienia realizujacego recepte od obowigzku wymaganej staranno$ci, jak tez nieograniczonej dowolnosci w
ocenie istotno$ci wymogdw ustawowych.

Powod zaplacit za wadliwie zrealizowane recepty, zatem na podstawie art. 410 w zw. z art. 405 k.c. przystugiwala
mu w stosunku do pozwanego wierzytelno$¢ o zwrot nienaleznego Swiadczenia. Przy czym w przedmiotowej sprawie
nie ma zastosowania art. 411 pkt 1 k.c., zgodnie z ktérym nie mozna zadaé zwrotu $wiadczenia, jezeli spelniajacy
je wiedzial, ze nie byl do $wiadczenia zobowiazany. Powdd nie mial bowiem mozliwo$ci kontroli realizacji recept
przed ich zrefundowaniem. Z ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w Narodowym Funduszu Zdrowia
wynika obowiazek wyplaty refundacji przez NFZ w terminie 15 dni od przedstawienia zbiorczego zestawienia recept
refundowanych lekéw (art. 125 ust. 1-3 ustawy). Jedyna przeslanka wstrzymania sie z wyplata refundacji jest
nieprzedstawienie pelnych wymaganych przez ustawe danych (art. 126 ustawy). Jezeli zatem dokumentacja jest
pelna, to po stronie Funduszu istnieje obowiazek zaplaty za leki. Dopiero kontrola moze wykaza¢, ktére recepty
faktycznie winny zostaé refundowane, a ktére z uwagi na bledy refundacji nie podlegaja. Podobne uregulowania
zawiera art. 63 powolywanej i obowigzujacej pdzniej ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

Sad Rejonowy uznal podniesiony przez pozwanego zarzut przedawnienia za nieuzasadniony. W niniejszej sprawie
nie ma zastosowania trzyletni termin przedawnienia albowiem roszczenie powoda nie jest roszczeniem o Swiadczenie
okresowe, ani tez powdd nie jest przedsiebiorca. Nie zmienia tego stanowisko Sadu Najwyzszego wyrazone w uchwale
z dnia 5 grudnia 2014 r. , w sprawie o sygn. akt III CZP 93/14 albowiem dotyczylo ono roszczenia przedsiebiorcy
prowadzacego apteke o refundacje ceny leku lub wyrobu medycznego (art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze érodkéw publicznych, jedn. tekst: Dz.U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027).
Natomiast dla kazdej ze stron stosunku cywilnoprawnego termin ten liczy sie w odniesieniu do posiadanego statusu
i przy uwzglednieniu okolicznosci jej dotyczacych, a jak wskazano powdd nie jest przedsiebiorca i nie obowiazywal
do trzyletni termin przedawnienia.

Pozwany w apelacji zaskarzyl wyrok w calo$ci, zarzucajgc naruszenie prawa procesowego, to jest art. 233 k.p.c.
przez przekroczenie granic swobodnej oceny dowoddéw, polegajacej na braku wyprowadzenia z zebranego w
sprawie materialu dowodowego wnioskow logicznie prawidlowych, sprzeczno$ci ocen z do$wiadczeniem zyciowym,
brak wszechstronnoéci i w konsekwencji nieuznanie braku zasadnoSci roszczenia , art. 328 § 2 k.p.c. przez
brak wskazania przyczyn, dla ktérych uznal dokumenty prywatne niepoparte zadnymi dowodami za jedyna
podstawe odpowiedzialno$ci pozwanego (protokét kontroli), art. 229 k.p.c. przez nieuwzglednienie faktow wyraZznie
przyznanych przez strone przeciwnag, blad w ustaleniach faktycznych przez uznanie, ze kwoty przekazywane powodowi
z tytutu refundacji stanowig jego przychod, a takze naruszenie przepisOw prawa materialnego to jest art. 410 § 2 k.c.
w zwigzku z art. 411 k.c. przez jego bledna interpretacje i zastosowanie przez uznanie, iz zaistniala przestanka do
zwrotu otrzymanej kwoty refundacji i bledne przyjecie, ze to pozwany miat obowigzek przedstawi¢ dowody w postaci
oryginaléw recept, co narusza prawa pozwanego w zakresie ciezaru dowodowego.

W oparciu o te zarzuty pozwany wnidst o zmiane wyroku przez oddalenie powodztwa i zasadzenie kosztow
postepowania w obu instancjach ewentualnie o uchylenie wyroku i zwrot sprawy do Sadu Rejonowego.

Powdd wniodst o odrzucenie apelacji zakresie, w ktorym pozwany zaskarzyl pkt 2 wyroku, oddalenie apelacji pozostalej
czesci i zasadzenie kosztow procesu.



Na rozprawie odwolawczej pelnomocnik pozwanego cofnal apelacje w zakresie pkt 2 wyroku, w ktéorym oddalono
powodztwo.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

W zwiazku z cofnieciem apelacji przez pozwanego na rozprawie w cze$ci zaskarzajgcej pkt 2 wyroku Sadu Rejonowego,
Sad odwolawczy umorzyt postepowanie w tym zakresie na mocy art. 391 § 2 k.p.c.

W pozostalym za$ zakresie apelacja w czeSci zaslugiwala na uwzglednienie. Ustalenia Sadu Rejonowego, bardzo
szczegbdlowe, zostaly oparte na przedstawionych przez strone dokumentach oraz zeznania $wiadkéw i wbrew zarzutom
apelacji Sad pierwszej instancji dokonat ich prawidlowej i wnikliwej oceny, wskazujac na jakiej podstawie opart
swoje ustalenia i ktorym dowodom przypisal walor wiarygodno$ci. Podkreéli¢ nalezy, ze dokumenty przedstawione
przez strone powodowa nie byly kwestionowane co do ich prawdziwo$ci, natomiast pozwany kwestionowal ustalenia
kontroli i uprawnienia powoda do zgdania zwrotu przyznanej mu refundacji. Sad Rejonowy podkreslil, iz podstawa
ustalen byly nie tylko dokumenty prywatne, ale ich potwierdzenie w pozostalym materiale dowodowym, a to
w zeznaniach $wiadkéw i to zawnioskowanych przez obie strony, bo jak uzasadnil Sad pierwszej instancji, z
zeznan Swiadkoéw zawnioskowanych pozwanego wynikalo rowniez, ze zrealizowane recepty posiadaly uchybienia, ale
pozwany uwazal, ze nie ma podstaw do ingerowania w zalecenia lekarskie i nie ma podstaw do odmowy realizacji
recept. Sad Rejonowy prawidlowo przedstawil stan faktyczny, nie naruszajac regul wynikajacych z do$wiadczenia
zyciowego i zasad logiki.

Stawiajac zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nalezy wykaza¢, ze sad uchybil zasadom logicznego rozumowania lub
do$wiadczenia zyciowego. Z tych wzgledow za niewystarczajace nalezy uznac przekonanie strony o innej niz przyjeta
przez sad wadze (doniosto$ci) poszczeg6lnych dowodoéw i o ich odmiennej ocenie niz ocena dokonana przez sad (Sad
Apelacyjny we Wroclawiu w wyrokach: z dnia 1 marca 2012r. I ACa 111/12; z dnia 3 lutego 2012r., I ACa 1407/11).
Jezeli zatem sad, ze zgromadzonego materialu dowodowego, wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z
doswiadczeniem zyciowym, to ocena sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodéw i musi sie osta¢, chociazby
w roéwnym stopniu, na podstawie tego materialu dowodowego, dawaly sie wysnu¢ wnioski odmienne (wyrok Sadu
Apelacyjny we Wroclawiu z dnia 8 lutego 2012r.; I ACa 1404/11). Co wiecej dla skuteczno$ci tak podniesionego
zarzutu nie mozna poprzestac¢ na stwierdzeniu, ze dokonane ustalenia faktyczne sa wadliwe, odnoszac sie do stanu
faktycznego, ktéry w przekonaniu skarzacego odpowiada rzeczywistoéci. Niezbedne jest wskazanie przyczyn, ktore
dyskwalifikuja postepowanie sadu w zakresie ustaleni. Skarzacy powinien zwlaszcza wskazac, jakie kryteria oceny
zostaly naruszone przez sad przy analizie konkretnych dowodéw, uznajac brak ich wiarygodnos$ci i mocy dowodowej
lub niestuszne im taka moc przyznajac. Takze zarzut dokonania blednych ustalen faktycznych nie zasluguje na
uwzglednienie.

Biorac pod uwage wskazane wyzej kryteria nie sposob przypisa¢ Sagdowi Rejonowemu uchybien, ktére pozwalalyby
na korygowanie poczynionych przez ten Sad ustalen faktycznych.

Sad prawidlowo ocenil rowniez rozklad ciezaru dowod6éw w niniejszej sprawie. Skoro pozwany kwestionowal ustalenia
kontroli realizowania recept, a Sad zobowiazywal go w zwigzku z tym do przedlozenia oryginaléw recept, z ktérych
mialoby wynika¢, iz ustalenia kontroli byly bledne, to uznaé nalezy ze z tej okoliczno$ci pozwany wywodzil skutki
prawne, a zatem z mocy art. 6 k.c. i w 232 k.p.c. na nim ciazyt obowiazek wykazania dowodami tej okolicznosci.
Pozwany zakwestionowanych przez powoda w toku przeprowadzonej kontroli recept nie przedstawil, stwierdzajac iz
uplynal okres ich archiwizacji i zostaly one zniszczone. Na rozprawie odwolawczej po raz pierwszy pozwany wskazal, iz
pracownicy powoda dokonujacy kontroli kserowali wszystkie recepty i sa ich w posiadaniu, jednak to stanowisko padlo
toku postepowania po raz pierwszy dopiero na rozprawie odwolawczej i jako spdznione na podstawie art. 381 k.p.c.
nie moglo wplynaé juz na tok niniejszego postepowania i uzupelnienie postepowania dowodowego, w szczegolnosci
ze pozwany w zwigzku z tym o$wiadczeniem zadnych wnioskéw nie zlozyl.



Sad Rejonowy zatem dokonal prawidlowych ustalen faktycznych i jego prawidlowej oceny, Sad Okregowy w catosci
ustalenia te podziela i przyjmuje za wlasne z modyfikacjami, ktére wplynely na zmiane orzeczenia, a ktére beda podane
w dalszej czeéci uzasadnienia.

Sad Okregowy takze w caloSci podziela bardzo wnikliwa ocene prawnag dokonang przez Sad Rejonowy. Sad
ten podal bardzo rzetelnie i prawidlowo wszystkie akty prawne, ktore maja zastosowanie w niniejszej sprawie.
Obowiazek sprawowania opieki farmaceutycznej polegajacej na dokumentowanym procesie, w ktorym farmaceuta,
wspolpracujac z pacjentem i lekarzem, a w razie potrzeby z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, czuwa
nad prawidlowym przebiegiem farmakoterapii w celu uzyskania okreslonych jej efektéw poprawiajacych jakosé zycia
pacjenta wynika z art. 2a ust. 1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich oraz art. 96 ust. 7 ustawy z
dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne. Obowigzek ten zostal sprecyzowany w dalszych aktach wykonawczych
— rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich oraz w sprawie wydawania z apteki produktow
leczniczych i wyrobéw medycznych. Przepisy te zostaly przez Sad pierwszej instancji szczegdlowo przytoczone, takze
Sad odwolawczy przytoczyl je w pierwszej czeéci uzasadnienia, dlatego te rozwazania prawne Sad Okregowy unikajac
zbednych powtérzen, przyjmuje w caloSci za wlasne.

Sad Rejonowy prawidlowo takze ocenil zgloszony przez pozwanego zarzut przedawnienia. Roszczenie Narodowego
Funduszu Zdrowia jest roszczeniem o zwrot nienaleznego $wiadczenia. Powdd nie jest podmiotem gospodarczym,
nie prowadzi dzialalno$ci gospodarczej, a zatem nie majg do niego zastosowania przepisy o przedawnieniu roszczen
wynikajacych z dzialalno$ci gospodarczej. Do roszczenia powoda zastosowanie znajda przepisy ogoélne to jest art. 118
k.c. i dziesiecioletni termin przedawnienia, ktory w niniejszej sprawie nie uplynat.

Za prawidlowa nalezy uznaé ocene realizacji recept z 11 sierpnia 2004 roku i 12 kwietnia 2006 roku o numerach
wewnetrznych (...), (...) na Analog (...) Srodek do postepowania dietetycznego przy zaburzeniach metabolicznych
sprowadzany w ramach tzw. ,importu docelowego” dla pacjenta — dziecka, dla ktérego byt to jedyny mozliwy do
spozycia produkt i bez ktérego nie byto mozliwie jego prawidlowe funkcjonowanie. Sad Rejonowy prawidlowo ocenil,
iz zwrot refundacji w tym zakresie bylby sprzeczny z art. 411 pkt 2 k.p.c. albowiem brak wydania tego $rodka
specjalnego przeznaczenia godziloby w zdrowie i moglby zagrazac zyciu dziecka, dla ktorego Srodek ten byl przypisany.
Sad jednak blednie odliczyt kwote refundacji od zadania powoda. Powéd z tytulu zwrotu refundacji dotyczacej tych
dwbch recept domagal sie zaplaty kwot 9 868 zl i 2 478,84 zl - specyfikacja skutkdéw finansowych kontroli k. 77 — 94
akt, poz. 5671 568 specyfikacji, lacznie 12 346,84 zl, nie kwestionujac wyplaconej zdaniem powoda prawidlowej kwoty
refundacji w kwotach 1 973,60 zl i 1 239,42 z}. Sad Rejonowy prawidlowo uznal, ze cala refundacja w wysokoSci 11
841,60 zti 3 718,26 zt jest pozwanemu nalezna na podstawie art. 411 pkt. 2 k.p.c., odjal natomiast tylko kwoty 1 973,60
z}i1 239,42 71, lacznie 3 213,02 zL. W tym zatem zakresie nalezalo skorygowaé orzeczenie odejmujac od zasadzonego
roszczenia pozostala roznice.

Sad Rejonowy prawidlowo tez wskazal, ze sad ma uprawnienia do oceny czy realizacja wadliwej recepty pozostaje w
zgodzie z zasadami wspolzycia spolecznego, ale ciezar dowodu tej okoliczno$ci spoczywa na pozwanym. Sad Okregowy,
zgadzajac sie z tym stanowiskiem, dokonal ponownej oceny zebranego w sprawie materiatu dowodowego pod katem
oceny czy z dokumentéw i z zeznan $wiadkow, ktorych zadna ze stron nie kwestionowala wynika, ze realizacja
poszczegoblnych recept byla zgodna z zasadami wspoélzycia spolecznego, a wskazane w protokole kontroli bledy byly
drobne, niezawinione, latwe do usuniecia, o charakterze czysto formalnym, a na ich podstawie leki wydane zostaly
bez watpienia osobom uprawnionym.

Kontrola recept przeprowadzona u pozwanego wykazala kilka recept zakwestionowanych z tego powodu, ze wydano
leki refundowane honorowym krwiodawcom i inwalidom wojennym, za$ na receptach znajdowal sie bledny kod
uprawnien IW zamiast IB. Jak wynika z protokolu kontroli w przypadku recept o nr 110, 111, 212 i 339 wydano
leki refundowane takim osobom po sprawdzeniu uprawnien honorowego dawcy krwi i inwalidy wojennego. W
przypadkach tych recept byly to jedyne uchybienia wskazane w protokole, nie zarzucono jednoczesénie, ze pacjenci nie
posiadali takich uprawnien. Sad Okregowy uznal, Ze w takich okoliczno$ciach spelnione przez powoda swiadczenie
czynilo zado$¢ zasadom wspolzycia spolecznego i na podstawie art. 411 pkt 2 k.c. pow6d nie moze domagac sie jego



zwrotu. Swiadczenie objete zadaniem powoda dotyczacym zwrotu refundacji tych recept wynosilo za recepte o nr 110
- 80,58 71, za recepte o nr 111 - 59,81 zl za recepte o nr 212 — 280 zl, za recepte o nr 339 — 10,94 zl.

Sad odwolawczy, majac na wzgledzie caloksztalt postepowania dowodowego, a w szczegdlnoSci zeznania Swiadka B.
0., pozwanego oraz zeznania $wiadkéw R. W. i D. K., ktorzy przeprowadzali kontrole w aptece pozwanego uznal, ze
takze w przypadku recept o numerach 135, 182, 529, 189, 192, 543, oraz 49, 59, 99, 127, 196, 210, 228, 450, 495, 504,
2, 273 i 26 apelacja musiala odnie$¢ skutek.

Z zeznan $wiadka B. O. wynika, ze kontrola funduszu zarzucita wydanie pacjentowi iloSci lekow wiekszej niz 2
najmniejsze opakowania, w przypadku kiedy lekarz nie okreélil na recepcie sposobu dawkowania. W takiej sytuacji
z obowiazujacego § 8 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie recept z dnia 18 maja 2001 r., 10 maja 2003 r.,28 wrze$nia
2004 roku wynika, ze farmaceuta powinien wydaé jednorazowo maksymalnie dwa najmniejsze opakowania leku lub
wyrobu medycznego okreslone w wykazach refundowanych lekow i wyrobow medycznych. W przypadku leku C. lekarz
okreslil na recepcie ilos¢ 30 tabletek, ale nie podal sposobu dawkowania. Najmniejsze zarejestrowane opakowanie tego
leku zawiera 10 tabletek. Z protokotu kontroli wynika, iz apteka powinna wyda¢ opakowanie dziesieciu tabletek, gdyz
lekarz nie okreslil sposobu dawkowania. C. jest lekiem powszechnie stosowanym w leczeniu alergii, ktory przyjmuje
sie raz dziennie. Recepta, na ktorej lekarz okreslil ilos¢ 30 tabletek obejmuje miesieczna kuracje, miesci sie zatem
w wymaganiach, aby wydane leki refundowane nie przekraczaly potrzeby trzymiesiecznej kuracji. Redukowanie
przystugujacej refundacji do dziesieciu tabletek jest w tym przypadku nieuzasadnione i dotyczy recept o numerach: 49,
99, 127, 196, 210, 495, 504. Swiadczenie objete zadaniem powoda dotyczacym zwrotu refundacji tych recept wynosito
za recepte 49 - 3,85 zl, 99 - 3,78 zl ;127 — 3,78 z}, 196 — 3,78 zl, 210 - 3,78 zl, 495 - 2,95 zl, 504 - 2,95 zl.

Z zeznan Swiadka B. O. wynika takze, ze w przypadku preparatu hormonalnego D. na recepcie znajdowaly sie trzy
opakowania i podano dawkowanie przez 21 dni + 7 dni przerwy. W toku kontroli uznano, ze recepty te pozwalajg
na wydanie jedynie jednego opakowania, ktére zawiera 21 tabletek. Zgodnie z przepisami lekarz przepisal kuracje
trzymiesieczna, w ktorej dawkowanie odbywa sie poprzez 21 dni po jednej tabletce, potem nastepuja 7 dni przerwy i
pacjent zazywa kolejne 21 tabletek. Stanowisko zawarte w protokole kontroli nie ma zatem uzasadnienia. Dotyczy to
recept o numerach 59, 228, 450, 2, 273.

Swiadczenie objete zadaniem powoda dotyczacym zwrotu refundacji tych recept wynosilo za recepte 59 - 9,77 7, 228
-10,65 zl, 450 - 10,65 zl ,2 - 21,29 zl, 273 - 21, 29 zl.

W przypadku leku I. na recepcie nr 26 z kwestionowang refundacja na kwote - 54,67zt lekarz okreélil jedno opakowanie
bez wskazania dawkowania. Na rynku dostepne bylo opakowanie zawierajace 30 tabletek, chociaz na wykazie lekéw
dopuszczonych do obrotu zarejestrowane bylo jeszcze opakowanie zawierajace 10 tabletek, ale nie bylo dostepne w
hurtowni, na rynku go nie bylo, a jedyne dostepne opakowanie zawieralo 30 tabletek. W takich okoliczno$ciach,
ktérych powdd nie kwestionowal, nie mozna czyni¢ pozwanemu zarzutu, iz blednie zrealizowal recepte.

Z zeznan $wiadka D. K., ktory przeprowadzal kontrole u pozwanego wynika, iz jako uchybienia zostaly wskazane brak
nazwy miejscowo$ci upowaznionego podmiotu i miejsca zamieszkania §wiadczeniobiorcy, jak tez nieczytelne imie i
nazwisko i adres pacjenta. Zeznal, ze byly to takie sytuacje, w ktorych na receptach nazwa miejscowosci byla pisana
skrotami K — ce zamiast K., takie skrocone nazwy miejscowosci zostaly wykazane w protokole jako nieprawidlowo$é
i refundacja takich przypadkach zostala uznana za przyznana niestusznie. Jak wynika z zeznan pozwanego i §wiadka
B. O. w przypadkach watpliwoéci dane te byly weryfikowane u pacjentéw. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze w protokole
brak wyraznego opisu na czym polegal konkretnie brak nazwy miejscowosci, nieczytelnoé¢ danych pacjenta. Skoro
pracownicy apteki weryfikowali te dane i nie stwierdzono, aby w jakimkolwiek przypadku leki refundowane zostaly
wydane osobie nieuprawnionej, taki zarzut nalezalo ocenié jako sprzeczny z zasadami wspolzycia spolecznego. Dotyczy
to recept o numerach 135 na kwote kwestionowanej refundacji 745,64z}, 189 na kwote 888,42z}, 192 na kwote 745,64
z}, 543 na kwote 119,74 zl.

Sad Okregowy uznal rowniez, iz w przypadku recept o numerach 1821529 , w ktérych stwierdzono uszkodzony druk, w
protokole brak jest opisu na czym to uszkodzenie polega, brak ustalen kiedy uszkodzenie powstalo i czy uniemozliwia



odczytanie treci recept. Ogdlne stwierdzenie, ze druk jest uszkodzony nie jest wystarczajacy, aby obarczy¢ pozwanego
obowigzkiem zwrotu otrzymanej refundacji. Swiadczenie objete zadaniem powoda dotyczacym zwrotu refundacji tych
recept wynosilo za recepte 182 - 28,94 zt i za recepte 529 - 5,27 zh

Podsumowujac apelacja odniosta skutek w zakresie refundacji wyzej szczegblowo opisanych recept w lacznej
wysokoSci 12 251,49 zl. Sad Rejonowy zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 59 029,75 zl, a zatem po
uwzglednieniu apelacji pozwanego w wyzej wskazanej cze$ci pozwany bedzie zobowigzany do zwrotu powodowi kwoty
46 778,28 zt (59 029,75 zl - 12 251,49 zl) z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dat i kwot wskazanych w wyroku
Sadu pierwszej instancji tj. od kwoty 46 664,94 zl od 2 lipca 2008r. i od kwoty 113,34 z} od 9 kwietnia 20009r.

Sad Okregowy, majac powyzsze na uwadze na mocy art. 386 § 1 k.p.c. zmienil zaskarzony wyrok i orzekl jak w punkcie
1 sentencji.

Konsekwencja tej zmiany jest rowniez zmiana orzeczenia o kosztach procesu. Orzeczono o nich zgodnie z zasadg
stosunkowego rozdzielenia kosztow z art. 100 k.p.c. Powdd wygral proces w 75 %, koszty wyniosty 17 060 zl. Powod
ponidst 11 643 z ( oplata od pozwu 3113 zl, wynagrodzenie pelnomocnika powoda 3 617 zl, oplata od pierwszej
apelacji 3113 zl, wynagrodzenie pelnomocnika w postepowaniu odwolawezym 1800 zl ), pozwany poni6st 5417 zt
(wynagrodzenie wynagrodzenie pelnomocnika 3 617 zt i wynagrodzenie pelnomocnika w postepowaniu odwolawczym
18002z}). 75% z 17 060 zt wynosi 12 795 zl, pozwany poniost 5417 z1, winien zwro6cié powodowi réznice w kwocie 7 378 zl.

W postepowaniu odwolawczym pozwany ulegl w 79%. Powdd ponidst koszty zastepstwa w kwocie 2700 z}. 79% tej
kwoty wynosi 2133 zl, ktore pozwany winien zaplaci¢ powodowi. Pozwany byl zwolniony od oplaty od apelacji, ktora
wynosila 2952z Powdd , ktéry w postepowaniu odwolawczym ulegl w 21%, winien w tym zakresie tj. kwote 619,92
z} uiécié jako cze$c¢ oplaty naleznej Skarbowi Panstwa na podstawie art. 113 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach
cywilnych. W takim samym procencie pow6d winien uiscié¢ na rzecz pozwanego koszty pomocy prawnej Swiadczonej
pozwanemu z urzedu w postepowaniu odwolawczym, co wyniosto 697,41 zl wraz z podatkiem od towaréow i ushug.
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