Sygn. akt III Ca 1516/19

UZASADNIENIE

Sad Rejonowy w Pabianicach wyrokiem z dnia 9 kwietnia 2019 roku o sygn. akt I C 93/19 w sprawie z powodztwa
Narodowego Funduszu Zdrowia (...) Oddzialu Wojewo6dzkiego w L. przeciwko B. A. o zaplate, oddalil powddztwo
i zasadzil od Narodowego Funduszu Zdrowia (...) Oddzialu Wojewodzkiego w L. na rzecz B. A. kwote 107 zlotych
tytulem zwrotu kosztow zastepstwa adwokackiego.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodl powod, zaskarzajac go w caloSci. Zaskarzonemu orzeczeniu apelujacy
zarzucik:

1. przepis6w prawa materialnego 1j.

» art. 48 ust. 1ustawy z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobdw medycznych (Dz. U. Nr 122 poz. 696 z p6zn. zm.) dalej: ,ustawa o refundacji” w zw.
z art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji poprzez ich niezastosowanie polegajace na nie wzieciu pod uwage wszystkich
przestanek zasadno$ci refundacji wynikajacych z art. 48 ust. 1 ustawy o refundacji i dokonanie ustalenia, iz
refundacja byla zasadna w sytuacji wystawienia recepty przez osobe nieuprawniong, podczas gdy dokonanie
przez Powoda refundacji bylo nieuzasadnione wobec braku spelnienia sie wszystkich przestanek tj. wystawienia
recepty dla osoby uprawnionej do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej - Swiadczeniobiorcy przez osobe
uprawniong - umocowana;

« art. 415 k.c. poprzez jego niewlaSciwe zastosowanie polegajace na przyjeciu, ze nie zaistniala jedna z
przestanek odpowiedzialnoSci deliktowej Pozwanego tj. nie wystapila szkoda po stronie Powoda, podczas gdy na
skutek bezprawnego dzialania Pozwanego Pow6d wydatkowat §rodki, co spowodowalo uszczerbek w srodkach
publicznych - szkode;

« art. 361 § 2 k.c. poprzez jego niezastosowanie polegajace na przyjeciu, iz w wyniku dzialania Pozwanego nie
nastapilo uszczuplenie Srodkéw finansowych Powoda mieszczace sie w definicji szkody, podczas gdy dochodzona
przez Powoda kwota miesci sie w granicach przewidzianych w tej normie;

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

« art. 107 ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych dalej: ,ustawa o $wiadczeniach” poprzez jego niezastosowanie, polegajace na przyjeciu
zasadno$ci refundacji dokonanej przez Powoda, podczas gdy do Powoda jako jednostki sektora finansow
publicznych nalezy efektywne i bezpieczne gospodarowanie srodkami finansowanymi pochodzgcymi ze skladek
na ubezpieczenie zdrowotne, a biorac pod uwage przestanki z art. 48 ustawy o refundacji, refundacja w niniejszej
sprawie byla nieuzasadniona, tym samym wydatek ze §rodkéw publicznych byl nieuzasadniony.

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

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja okazala sie bezzasadna.



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

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

W odniesieniu zarzutéw naruszenia prawa materialnego nalezy wskazaé, ze Sad Odwotawczy podziela ocene prawng
dokonana przez Sad Rejonowy, zar6wno co do przyjetej podstawy prawnej, oceny jej zasadnosci, jak i wynikow tej
oceny.

Podstawg prawna zadania pozwu jest art. 415 k.c., gdzie powdd wskazal, ze pozwana nie podpisala umowy
upowazniajacej do wystawiania recept refundowanych i Swiadomie wystawiala recepty refundowane, czym narazila
powoda na szkode.

W kontekscie tego przepisu nalezy mie¢ na uwadze, iz stosownie do art. 361 § 1 k.c. zobowiazany do $wiadczenia
odszkodowania ponosi odpowiedzialnoé¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda
wynikla. W $wietle brzmienia powolanych wyzej przepisow przypisanie odpowiedzialnoéci deliktowej danej osobie
jest uzaleznione od kumulatywnego spelnienia nastepujacych przestanek: 1) wystapienia zdarzenia z ktérym wiaze
sie odpowiedzialno$¢ danego podmiotu, 2) wystapienia szkody w majatku poszkodowanego, 3) istnienia zwiazku
przyczynowego miedzy owym zdarzeniem a szkoda. Niewatpliwie z uwagi na wynikajaca z art. 6 k.c. regule rozkladu
ciezaru dowodu, rola strony dochodzacej naprawienia szkody - tj. wywodzacej z danego faktu okreslone skutki prawne
- bylo udowodnienie zaistnienia przestanek odpowiedzialnoéci odszkodowawczej sprawcy szkody. Innymi stowy, to
na stronie powodowej spoczywal w tym postepowaniu ciezar wykazania, iz na skutek zawinionego dzialania lub
zaniechanie pozwanej mialo miejsce zdarzenie wywolujace szkode w chronionych dobrach powoda (majatkowych lub
niemajatkowych) oraz ze miedzy tym zdarzeniem a zaistniala szkoda istnieje adekwatnym zwiazek przyczynowo —
skutkowy.

W pierwszej kolejnoéci wskazac nalezy, ze jak wynika z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nt 164, poz. 1027 tj. ze zm.; zwanej dalej:
sustawa o Swiadczenia opieki zdrowotnej”), do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych na zasadach okreslonych w ustawie maja prawo m.in. osoby objete powszechnym obowigzkowym
i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym (tzw. Swiadczeniobiorcy). Jak stanowi art. 15 ust. 1 ww. ustawy,
Swiadczeniobiorcy maja, na zasadach okre§lonych w ustawie, prawo do $§wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych celem
jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie choro6b, leczenie, pielegnacja oraz
zapobieganie niepelnosprawnosci i jej ograniczanie. W zwigzku z tym, przystuguja im $wiadczenia gwarantowane
m.in. z zakresu lekow, Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych
dostepnych w aptece na recepte ( art. 15 ust. 2 pkt 14 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej. Ustawodawca w
tresci art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, Srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrob6w medycznych (tj. Dz.U. z 2019 r., poz. 784; zwanej dalej: ,ustawa o refundacji lekéw”)
zastrzegl, iz realizacja Swiadczen, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 14, 171 18 ustawy o §wiadczeniach, przystluguje
Swiadczeniobiorcy na podstawie recepty wystawionej przez osobe uprawniona. Co istotne, przez ,,osobe uprawniona”
w rozumieniu omawianego przepisu, w brzemieniu obowiazujacym w chwili wystawiania recept przez pozwanego,
nalezy rozumie¢ nie tylko lekarza z ktorymi NFZ zawarl umowe upowazniajaca do wystawiania recept refundowanych
(art. 2 pkt 14 lit. b ustawy o refundacji lekow), ale takze lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (art. 2 pkt 14 lit. a ww.
ustawy). Z kolei przez ,lekarza ubezpieczenia zdrowotnego”, ktory na podstawie art. 2 pkt 14 lit. a ustawy o refundacji
lekéw jest uprawniony do wystawiania recept na leki refundowane przez NFZ, nalezy rozumiec lekarza, lekarza
dentyste bedacego $wiadczeniodawca, z ktérym Fundusz zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
albo lekarza, lekarza dentyste, ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawdd u swiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz
zawarl umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (art. 5 pkt 14 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej).



Z powyzszego wynika, iz przepisy powolanych ustaw skonstruowano tak, ze uprawnienie Swiadczeniobiorcy do
refundacji lekéw zostalo powigzane z uprawnieniem lekarza do wystawiania recepty refundowanej. Uprawnienie do
refundacji lekdw wymaga zatem kumulatywnego spelnienia obydwu ww. przestanek, tj. bycia osobg uprawniong do
korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych oraz wystawienia recepty przez
lekarza upowaznionego do wystawiania recept refundowanych.

Analiza okolicznosSci rozpoznawanej sprawy prowadzi do wniosku, ze zostala spelniona tylko pierwsza z tych
przestanek. Osoby, na rzecz ktorych pozwana wystawila przedmiotowe recepty, we wskazanym w pozwie okresie
posiadaly wazne ubezpieczenie zdrowotne, a nadto wystawienie tych recept bylo medycznie uzasadnione. Pacjentow
pozwanej nalezalo wiec uznac za $wiadczeniobiorcow, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej, uprawnionych do refundacji lekow na recepte ( art. 15 ust. 2 pkt 14 ww. ustawy).

Pozwana bezsprzecznie nie posiadala natomiast formalnego uprawnienia do wystawiania tychze recept, co czynilo
jej dzialanie w tym zakresie bezprawnym, w rozumieniu art. 415 k.c. Jak to juz wskazano powyzej owa bezprawnosé
nie jest jednak wystarczajaca przestanka dla skonstruowania odpowiedzialnoéci odszkodowawczej o charakterze
deliktowym. Koniecznym jest tutaj takze zaistnienie winy w zakresie tego bezprawnego zachowania i szkody,
pozostajacej w normalnym zwiazku przyczynowym z bezprawnym i zawinionym dzialaniem lub zaniechaniem.

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

Przenoszac powyzsze na kanwe rozpatrywanej sprawy Sad Okregowy doszed} do przekonania, iz choé niewatpliwie
opisane wyzej dzialanie pozwanej stanowilo naruszenie przepisow ustawy o refundacji lekdéw, to jednak powod
nie zdolal w toku tego postepowania wykaza¢, aby dzialanie to wywolalo po jego stronie szkode, tj. by powstal w
jego majatku uszczerbek majatkowy dopowiadajacy kwocie wyplaconej kwoty refundacji. Taka szkoda zaistnialaby
bowiem jedynie w dwbch sytuacjach, tj. gdyby leki refundowane trafily do os6b nieuprawnionych do otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych ze §rodkéw publicznych, albo tez, gdyby powod wykazal, iz dzialania pozwanego w postaci
zalecenia tych konkretnych lekarstw byly nieprawidlowe. Tymczasem w sprawie, jak to juz wskazano powyzej jest
bezsporne, ze zadna z opisanych wyzej sytuacji w okoliczno$ciach faktycznych niniejszej sprawy nie zaistniala.



Cala ostatecznie zagdana przez powoda kwota zrefundowana zostala w odniesieniu do oséb do tego uprawnionych,
tj. posiadajacych wazne ubezpieczenie zdrowotne. Przy tym, co niezwykle istotne, w toku calego postepowania
powdd nie kwestionowal prawidlowo$ci sposobu leczenia zastosowanego przez pozwang, w szczegolnoéci zasadnosci
przepisanych przez nia lekarstw. W tej sytuacji nalezaloby przyjaé, ze podlegajace refundacji leki zostaly przepisane
na rzecz oséb ubezpieczonych w zwiazku z przebytymi przez nie chorobami. Tym samym trafily one do pacjentow
uprawnionych do korzystania z lekéw finansowanych ze Srodkéw publicznych, a zatem osiggniety zostal cel, dla
ktbrego ustawodawca przewidziat wymogi formalne w odniesieniu do recept wystawianych na leki refundowane. Nie
mozna przy tym zapominagé, ze NFZ winien pelni¢ sluzebna role w stosunku do 0s6b uprawnionych do otrzymywania
lekéw finansowanych ze Srodkéw publicznych, o czym zdaje sie zapomina¢ powod, nie uwzgledniajac przy tym
zupelnie potrzeb pacjentow, bedacych wszak, jak juz wyzej zreszta wskazano, osobami uprawnionymi do otrzymania
Swiadczen gwarantowanych. Jednocze$nie nie mozna traci¢ z pola widzenia tego, iz nawet gdyby pozwana nie
wystawila uprawnionym pacjentom recept na leki refundowane, to i tak niechybnie udalaby sie one do innego lekarza,
ktory wystawilby taka recepte, twierdzenia, iz istniala mozliwo$¢ polegajaca na udaniu sie przez uprawnionych do
lekarza prywatnie, przez co otrzymaliby oni recepty pelnoplatne w zwigzku z czym powdd nie musialby dokonaé
refundacji na przepisane leki. A tym samym nie poniostby szkody maja w sobie wiele z myS$lenia Zyczeniowego,
stojacego w sprzecznoéci z zasadami doéwiadczenia zyciowego. Nadto warto nadmienié, ze z logicznego punktu
widzenia osoby ubezpieczone po to odprowadzaja skladki na ubezpieczenie zdrowotne, aby nie musialy korzystac z
opieki zdrowotnej prywatnie i ponosi¢ z tego tytutu dodatkowych kosztéw w tym zwigzanych z konieczno$cig zakupu
lekéw w ich pelnoplatnym wariancie.

Konkludujac Sad Okregowy stanat na stanowisku, ze pow6d w toku tego postepowania nie zdolal wykaza¢ zaistnienia
po jego stronie szkody, pozostajacej w normalnym zwigzku przyczynowym w dzialaniami pozwanej. Nie jest bowiem
tak, ze na skutek dzialania pozwanej powod wydatkujac érodki na refundacje lekow przepisanych na podstawie
kwestionowanych przez niego recept, udzielil §wiadczenia osobom nieuprawnionym do jego uzyskania. Wszak
bezspornie osoby, na rzecz ktérych wystawiono recepty, byly ubezpieczone i w zwigzku z tym uprawnione do
otrzymania lekow refundowanych. Niewykazanie szkody, jako jednej z przeslanek odpowiedzialnoéci deliktowej,
musialo za$ skutkowac oddaleniem powddztwa, o czym stusznie orzekt Sad pierwszej instancji.

Z tych wszystkich wyzej wskazanych wzgledéw zarzucane przez powoda naruszenia dyspozycji art. 48 ust. 1 ustawy z
dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekbw, Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych oraz art. 415 k.c. i art. 361 k.c. sg niezasadne.

Odnoszac sie do zarzutu naruszenia art. 5 k.c. nalezy uznaé¢ go za nietrafny. Klauzule generalne ujete w art. 5
k.c. wyrazaja idee stuszno$ci w prawie i wolnoSci ludzi oraz odwotuja sie do powszechnie uznawanych wartos$ci w
kulturze naszego spoleczenistwa. Przez zasady wspolzycia spolecznego nalezy zatem rozumieé reguly postepowania
ludzkiego, niebedace regutami prawnymi i konstruowane na podstawie ocen o charakterze moralnym o dostatecznym
stopniu utrwalenia w spoleczenstwie. Zasady wspoélzycia spolecznego powinny by¢ utozsamiane z zasadami etycznego
postepowania ( tak wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 18 grudnia 2019 r., V ACa 110/19, Lex nr 2767464).
Nalezy przyznaé racje powodowi, iz lekarz winien dzialaé¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, jednakze w
ocenie Sadu odwolawczego, winien mie¢ przede wszystkim na wzgledzie dobro pacjenta, dziala¢ w ochronie zycia i
zdrowia. Nalezy podkre§li¢, iz dobra te sg nadrzedne wobec innych dobr chronionych prawem i w wielu sytuacjach
uchybienie przepisom prawa w celu ochrony tych débr zasluguje na aprobate z punktu widzenia zasad moralnych.
W przedmiotowej sytuacji pozwana kierowala sie dobrem pacjentéw, ktérzy potrzebowali lekow w celach leczenia
przebytych chorob, badz w celu zapobiegania ich powstaniu. Ponadto pozwana wiedziala, iz osoby uprawnione do
korzystania z lekéw refundowanych, posiadaly ubezpieczenie zdrowotne. Tym samym nalezy wskazaé, ze zachowania
pozwanej nie mozna ocenia¢ negatywnie, co przemawia za bezzasadnoécig podniesionego przez powoda zarzutu.

Z cala pewnoécia nie mozna réwniez przypisa¢ Sadowi I instancji zarzutu naruszenia przepisu art. 107 ust. 5
punkt 1 ustawy o $wiadczeniach. Pow6d podnosit, ze do niego jako do jednostki sektora finansé6w publicznych
nalezy efektywne i bezpieczne gospodarowanie §rodkami finansowanymi pochodzacymi ze skladek na ubezpieczenie
zdrowotne, podczas gdy refundacja w niniejszej sprawie byla nieuzasadniona, jest calkowicie bledna. Wrecz



przeciwnie, refundacje otrzymali pacjenci, ktérym taka refundacja przystuguje, w zwigzku z ich stanem zdrowia i
ktorzy najprawdopodobniej skorzystali z przystugujacego im uprawnienia do refundacji znacznie wiecej razy, anizeli
tylko przy realizacji recept wystawionych przez pozwang.

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

O kosztach postepowania odwolawczego orzeczono na podstawie § 2 pkt.1 w zw. z § 10 ust.1 pkt.1 Rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoéci adwokackie (Dz. U. 2015 r.
poz.1800).



