Sygn. akt V Ca 1057/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 czerwca 2011 .

Sad Okregowy w Warszawie V Wydzial Cywilny-Odwolawczy

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Agnieszka Fronczak
Sedziowie: SSO Bozena Miskowiec (spr.)
SSR del. Karol Smaga
Protokolant: Malgorzata Andrychowicz

po rozpoznaniu w dniu 10 czerwca 2011 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powodztwa (...) Sp. z.0.0. w L.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Rejonowego dla m. st. Warszawy w Warszawie

z dnia 10 czerwca 2009 r., sygn. akt I C 173/09

1. zmienia zaskarzony wyrok w ten sposo6b, ze zasadza od Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz (...) Sp. z 0.0. w

L. kwote 20 248,48 (dwadziescia tysiecy dwiescie czterdzieSci osiem 48/100) zlotych z ustawowymi odsetkami od 15
grudnia 2008 r. do dnia zaplaty, oddala powodztwo w pozostalym zakresie oraz zasadza od (...) Sp. z 0.0. w L. na rzecz
Narodowego Funduszu Zdrowia kwote 12,13 (dwanascie zlotych 13/100) zlotych tytulem zwrotu kosztow procesu;

2. oddala apelacje w pozostalej czesci;

3. zasadza od (...) Sp. z 0.0. w L. na rzecz Narodowego Funduszu Zdrowia kwote 6 902,17 (sze$¢ tysiecy dziewiecset

dwa 17/100) zlotych tytulem zwrotu kosztéw postepowania odwolawczego i skargowego.

Sygn. akt V Ca 1057/11

UZASADNIENIE

Powod (...) Spotka z o.0. z siedzibg w L. domagala sie zasadzenia od Narodowego Funduszu Zdrowia kwoty 56 435

z} z ustawowymi odsetkami i kosztami procesu.



Pozwany Narodowy Fundusz Zdrowia wniost o oddalenie powddztwa i zasadzenie kosztow.

Wyrokiem z dnia 10 czerwca 2009 r. Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy zasadzit od Narodowego Funduszu Zdrowia
na rzecz Spolki (...) kwote 56 435 zl z ustawowymi odsetkami od 15 grudnia 2008 r. do dnia zaplaty; zasadzit od
pozwanego na rzecz powddki kwote 6 439 zl tytulem zwrotu kosztow procesu, w tym 3.617 zl tytulem zwrotu kosztéw
zastepstwa procesowego.

Powyzsze rozstrzygniecie zapadlo na podstawie nastepujacych ustalen oraz rozwazan poczynionych przez Sad I
instancji.

Powodowa spdtka prowadzi apteke ogdlnodostepna w W. przy ul. (...). W okresie od 1 stycznia do 31 maja 2007
r. apteka spotki wystapila do NFZ z 10 wnioskami o refundacje wydanych lekéw. Pismem z 16 listopada 2007 r.
powodowa spoéltka otrzymala o§wiadczenie o dokonaniu potracenia naleznej refundacji z zestawienia za okres od 16
do 31 pazdziernika 2007 r. w kwocie 42 565,84z}. Nastepnie 30 listopada 2007 r. pozwany o$wiadczyl, ze dokonuje
potracenia kwoty 7, 652,80 zl z refundacja nalezng z tytulu recept ujetych w zestawieniu za okres od 1 do 15 stycznia
2007 T.

Wystawienie przedmiotowych not bylo nastepstwem przeprowadzenia kontroli. W protokole pokontrolnym
zakwestionowano szereg recept, wskazujac na konkretne uchybienia w ich wystawianiu, mianowicie: w 3 receptach
brakowalo podpisu lekarza, w 14 receptach brakowalo pelnego adresu pacjenta, w 4 receptach brakowalo numeru
identyfikatora oddzialu NFZ, w 1 recepcie brakowalo danych lekarza, w 3 przypadkach wydano wiecej niz 2
najmniejsze opakowania leku przy braku dawkowania na recepcie, w 12 przypadkach nastapilo wydanie leku w iloéci
zdaniem NFZ wiekszej niz na potrzeby trzymiesiecznej kuracji.

Powddka zlozyla wniosek o uwzglednienie zastrzezen do protokotu. Zalaczyla do niego duplikaty recept wystawione
przez tego samego lekarza co oryginaly, jednakze z uzupelieniem dostrzezonych uchybien dotyczacych braku podpisu
lekarza.

Sad Rejonowy stwierdzil, iz powodztwo zaslugiwalo na uwzglednienie wobec nietrafno$ci zarzutu potracenia
pozwanego.

Powddka dochodzila §wiadczenia z tytutu refundacji lekow wydanych w okresie od 16 do 31 pazdziernika 2007 r. oraz
w okresie od 1 lipca do 15 lipca 2007 r. w lacznej kwocie 50 218,64 zi. Pozwany nie kwestionowal, ze takie roszczenie
powstalo: podnidst natomiast, ze obecnie nie moze by¢ dochodzone z uwagi na dokonane potracenie z wierzytelnoscia
sluzaca NFZ. Wierzytelno$¢ ta zdaniem pozwanego, miala powstaé z tytulu nienaleznie dokonanej refundacji lekow
wydanych w okresie od 1 stycznia do 31 maja 2007 .

Sad I instancji podniosl, iz dla rozstrzygniecia sprawy nalezy zbadaé skuteczno$é zarzutu potracenia, co wymaga
udzielenia odpowiedzi na 3 pytania: czy NFZ w ogole moze przystugiwac wierzytelno$é z tytutu nienaleznej refundacji,
czy moze ona zosta¢ potracona z dlugiem NFZ wobec apteki i wreszcie czy w stanie faktycznym sprawy powstata
wierzytelno$c z tytulu nienaleznej refundacji, nadajaca sie do potracenia z wierzytelno$cig powodek.

Zgodnie z art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, apteka po przedstawieniu, podmiotowi zobowiazanemu do finansowania Swiadczen opieki
zdrowotnej ze Srodkoéw publicznych, zestawien recept oraz informacji, nie czedciej niz co 14 dni, otrzymuje refundacje
ceny leku lub wyrobu medycznego wydawanego $wiadczeniobiorcy bezplatnie lub za czeSciowa odplatnosScia. Po
przeprowadzeniu analizy przedstawionych przez apteke zbiorczych zestawien recept i informacji, nie p6zniej niz 15
dni od dnia otrzymania zestawienia, podmiot zobowigzany do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze §rodkow
publicznych dokonuje refundacji (art. 63 ust. 3 USOZ). W razie niedochowania tego terminu aptece przystuguja
odsetki ustawowe.



Zdaniem Sadu Rejonowego nie ulegalo watpliwoéci, ze w zakresie nieuregulowanym powolana ustawa, nalezalo
stosowaé przepisy Kodeksu cywilnego w szczegblnoSci przepisy o zobowiazaniach w tym o bezpodstawnym
wzbogaceniu. Na pierwsze pytanie Sad Rejonowy odpowiedzial zatem twierdzaco.

Dalej wskazal, ze nie ma przeszkdéd, aby wierzytelno$¢ stuzacg przeciw NFZ z tytulu refundacji potracic¢ z
wierzytelno$cia stuzaca NFZ wobec apteki. Katalog wierzytelno$ci, ktére nie moga zosta¢ potracone zawiera art. 505
k.c. Natomiast wierzytelnoéci z tytulu refundacji moga zostac zajete, a ich potracenia nie wylacza zaden przepis
szczegoblny. Tak wiec udzielit odpowiedz twierdzaca na drugie pytanie, z zastrzezeniem sytuacji, w ktorych nie mozna
dochodzi¢ nienaleznego §wiadczenia.

Sad Rejonowy zwazyl, iz rozstrzygniecie trzeciej kwestii jest bardziej skomplikowane, bowiem aby méwié o nienaleznej
refundacji konieczne jest rozwazenie kiedy refundacja jest Swiadczeniem naleznym.

Dla stwierdzenia przestanek powstania roszczenia o refundacje niezbedne jest zdefiniowanie pojecia recepty. USOZ
g0 nie precyzuje, stosownej definicji nie zawiera rowniez ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty, nalezy zatem poprzestaé na powszechnym rozumieniu recepty jako pisemnego zlecenia lekarskiego wydania
okreslonego leku. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 wrzes$nia 2004 r. w sprawie recept lekarskich zawiera
szczegOlowe wymogi dotyczace tresci recepty, upowazniajacej do odbioru leku refundowanego.

Sad Rejonowy podnidsl, ze wydanie leku na podstawie recepty, ktéra nie odpowiada wymogom powolanego
rozporzadzenia, nie skutkuje powstaniem zobowigzania z tytulu refundacji. Jednakze ustawodawca przewidzial
sytuacje wystawienia recept dotknietych uchybieniami.

Sad I instancji podkreslil, iz rygorystyczne wymogi dla recept lekarskich stanowia o pewnosci w realizacji zlecen
lekarskich i nalezyty dostep do Ssrodkéw leczniczych, skoro leczenie, a wiec i stosowanie lekdw, zastrzezone jest dla
os6b posiadajacych odpowiednie kwalifikacje, zatem celowe jest wlaSciwe wykonywanie ich zalecen. W wypadku lekow
chodzi przede wszystkim o otrzymanie przez chorego leku zleconego przez lekarza we wlasciwej dawce. Ponadto
istotne jest limitowanie $§wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego przyslugujacym jedynie osobom ubezpieczonym.
Wystawienie odpowiedniej recepty posluzy zatem temu, aby NFZ pokrywal koszty leczenia jedynie w sytuacji
okreslonej ustawa, w szczegolno$ci, aby przewidziane ustawa $wiadczenie otrzymala osoba uprawniona i tylko w
odpowiedniej iloéci.

Zdaniem Sadu Rejonowego ustawodawca wyr6znil grupe uchybien, ktérych zaistnienie wylacza powstanie roszczenia
o refundacje. Naleza do nich braki recepty, ktore powinny skutkowaé¢ odmowa wydania leku (brak podpisu lekarza),
badz wydaniem leku za pelna odplatnoécig (brak ubezpieczenia). Inne nieprawidlowosci w ocenie Sadu Rejonowego,
nie powinny wywolywac takiego skutku.

W przedmiocie braku podpisu na recepcie, Sad Rejonowy zwazyl, iz uchybienie tego rodzaju dyskwalifikuje dokument
jako podstawe do refundacji, a nawet do wydania leku. Tym samym roszczenie o refundacje leku wydanego na
podstawie tej recepty nie powstalo. Jednakze zdaniem Sadu I instancji nie mozna pominaé¢ uzupekienia tego braku,
bowiem lekarz zlozyt swdj podpis na duplikacie recepty. Sad podniésl, ze wprawdzie przepisy nie zawieraja mozliwoSci
takiej konwalidacji, to jednak uznal ja za dopuszczalng. Wskazal, ze podpisanie recepty przez lekarza oznacza, ze
wladciwy lek zostal wydany na jego zlecenie, czyli zgodnie z celem ustawy. W takiej sytuacji spelnienie §wiadczenia z
tytulu refundacji miato sw6j odpowiednik ekonomiczny w postaci ceny leku. Apteka poniosta ten koszt wydajac lek. W
takiej sytuacji dokonanie refundacji leku jest zgodne z zasadami wspélzycia spolecznego, albowiem refundacja pokryje
aptece koszt wydanego leku, za ktory co do zasady powinien zaplaci¢ pozwany NFZ dokonujac refundacji. Powolujac
art. 411 pkt. 2 k.c., Sad wskazal, ze nie mozna zgdac zwrotu takiego §wiadczenia. Roszczenie NFZ o dochodzenie zwrotu
refundacji w zakresie tego leku, nie moze by¢ zatem dochodzone przed sadem, a w konsekwencji nie moze zostac
potracone, tym samym w tej cze$ci powddztwo podlegalo uwzglednieniu.



W przedmiocie braku dokladnego adresu pacjenta, numeru oddzialu funduszu czy danych lekarza. W ocenie Sadu
Rejonowego uchybienia tego rodzaju nie przeszkadzaja w powstaniu prawa do refundacji, zwlaszcza w kontekscie
ich po6zniejszego uzupelnienia. Nie bylo bowiem sporne miedzy stronami, ze leki dotarly do wtasciwych oséb oraz
ze zostaly zlecone przez upowaznionych lekarzy. Zatem wskazanie oddzialu NFZ badz brak takiego wskazania jest
jedynie kwestia techniczna, przy rozliczeniach réznych jednostek funduszu.

Dlatego w konteks$cie rozwazanego celu ustawy nalezalo w ocenie Sadu I instancji uznac, ze roszczenie powodek o
refundacje lekow wymienionych w punktach 2-4 protokotu istnialo, co wykluczalo powstanie roszczenia pozwanego o
zwrot nienaleznie dokonanej refundacji. W konsekwencji potracenie dokonane przez pozwanego bylo bezskuteczne,
co uzasadnia uwzglednienie powodztwa i w tej czesci.

W przedmiocie wydania wiekszej ilosci lekow niz przewiduje rozporzadzenie, wskazane w punktach 5i 6 protokotu Sad
I instancji zwazyl, ze przy podaniu dawkowania, lekarz nie moze przepisa¢ wiecej niz lek na trzymiesieczng kuracje. W
ocenie Sadu Rejonowego nalezalo zwrdci¢ uwage na dwie kwestie. Po pierwsze, nawet gdyby uzna¢, ze apteka wydala
zbyt duza ilo$¢ leku, to nie ma podstaw, aby pozbawi¢ ja prawa do refundacji leku w iloéci odpowiadajacej wymogom
rozporzadzenia. Dlatego tez, bez wskazania jaka cze$¢ potracanej wierzytelno$ci dotyczy refundacji dopuszczalnej
iloéci wydawanych lekow, nie mozna uzna¢ o§wiadczenia o potraceniu za skuteczne. Po drugie, adresatem powolanego
przepisu nie sa apteki, czy podmioty, ktore je prowadza, ale lekarze. W sytuacji, kiedy zlecono nieprawidlowa dawke
leku, konsekwencje tego powinien ponosié lekarz, nie za$ apteka. Stad takze w tej czeSci, podniesiony przez pozwanego
zarzut potracenia uznat za nieuzasadniony.

Apelacje od powyzszego rozstrzygniecia wywiodt pozwany, zaskarzajac wyrok w caloéci wniost o jego zmiane
przez oddalenie powoddztwa i zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych, ewentualnie
jego uchylenie i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania przy uwzglednieniu kosztéw
postepowania apelacyjnego;

Orzeczeniu zarzucil: 1) naruszenie prawa materialnego polegajacego na a.) blednej wykladni art. 63 ust. 1 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2008
r. Nr 164 poz. 1027, z p6zn. zm.) (zwanej dalej ustawa), poprzez przyjecie, ze prawo do refundacji ceny lekoéw jest
prawem bezwzglednym niezaleznym od istnienia prawidlowo wystawionego dokumentu jakim jest recepta oraz jest
zwiazane wylacznie z faktem wydania leku, b) blednej wyktadni i niewlasciwym zastosowanie przepisu art. 498 k.c.
poprzez przyjecie, ze stwierdzenie protokolem kontroli powoduje powstania wierzytelnosci NFZ w stosunku do aptek
oraz ze wierzytelnoSci te nie istnieja i nie nadaja sie do potracenia, c) btednej wykladni i niewlasciwym zastosowaniu
art. 411 pkt 2 k.c. poprzez przyjecie, ze zadanie zwrotu nienaleznej refundacji jest sprzeczne z zasadami wspoétzycia
spolecznego, d) blednej wykladni i niewlasciwym zastosowaniu § 3, 17 i 19 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 28 wrzeénia 2004 r. w sprawie recept lekarskich (Dz. U. nr 213, poz. 2164) [zwanej dalej rozporzadzeniem
w sprawie recept lekarskich] poprzez przyjecie, ze wydanie lekoéw na podstawie blednie wystawionych recept nie
wplywa na zasadno$¢ roszczenia o refundacje ceny leku, wydania lekéw w wiekszej iloéci niz wynika to z przepiséw
rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich, uzasadnia zgloszenie zadania refundacji za iloé¢ leku przekraczajaca
dopuszczalna.

Sad Okregowy w Warszawie oddalit apelacje.

Sad ten zwazyl, iz stosownie do art. 63 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze S$rodkow publicznych w przypadku wyplaty refundacji bez podstawy prawnej Funduszowi
przystuguje uprawnienie do potracenia tego $§wiadczenia, po stwierdzeniu, ze bylo ono nienalezne w rozumieniu
przepisow Kodeksu cywilnego. Odnosi sie to jedynie do takich nieprawidlowosci recept, ktére powinny by¢ podstawa
odmowy wydania leku. Nie mozna zaliczy¢ do nich naleznoS$ci zwigzanych z receptami, ktorych braki zostaly usuniete.
Wydanie leku w niedopuszczalnej iloéci nie moglo byé konwalidowane, ale nieudowodnienienie w jakiej wysokoSci
dawka wydanego leku znajduje uzasadnienie w tresci § 8 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
wrze$nia 2004 r. w sprawie recept lekarskich, ktéra powinna by¢ objeta refundacja, potracenie nie moglo by¢ uznane



za skuteczne. Pozwanego obcigzato wykazanie warto$ci dawki leku przekraczajacego dopuszczalna ilo$¢. Zaplacona
przez powodke cena za lek podlegajacy refundacji, ktéry zostal wydany uprawnionej osobie, jest réwnowazna
$wiadczeniu refundacji, ktérego speklnienie czyni zado$¢ zasadom wspolzycia spolecznego, o jakim mowa w art. 411
pkt 2 k.c.

0Od powyzszego wyroku Sadu II instancji, skarge kasacyjng wni6st Narodowy Fundusz Zdrowia w W..

Sad Najwyzszy wyrokiem z dnia 3 lutego 2011 r. uchylil zaskarzony wyrok i sprawe przekazal Sadowi Okregowemu do
ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego.

Sad Najwyzszy stwierdzil, ze na podzielenie zastugiwaly zarzuty naruszenia prawa materialnego. Swiadczeniobiorcy,
o jakim mowa w art. 2 u.§w.op.zdr. przystuguja gwarantowane §wiadczenia, takze w postaci zaopatrzenia w produkty
lecznicze, wyroby medyczne i §rodki pomocnicze (art. 15 ust. 2 pkt 20). Zgodnie z art. 45 ustawy z dnia 15 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2005 r., Nt 226, pdz. 1934, w brzmieniu obowigzujacym do
wrze$nia 2007 r.), lekarz jest uprawniony do ordynowania produktéw leczniczych oraz wystawiania recept w sposéb
i w trybie okre$lonym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 wrze$nia 2004 r. w sprawie recept lekarskich.
Stosownie do art. 34 u.$w.op.zdr. zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne przystuguje Swiadczeniobiorey na podstawie
recepty wystawionej przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, ktorego laczy z pozwanym umowa o $wiadczenie ushug
medycznych. Recepta stanowi rowniez podstawe do wydania Swiadczeniobiorcy lekéw za oplatno$cig zryczaltowang,
czeSciowa lub bezplatnie (art. 36 ust. 1 u.§w.op.zdr.). Wykaz tych lekdw oraz wysoko$¢ oplaty okresla, w drodze
rozporzadzenia, Minister wlaéciwy do spraw zdrowia w porozumieniu ze wskazanymi podmiotami (art. 36 ust. 5
u.§w.op. zdr.). Do obowiazkéw apteki nalezy w szczeg6lno$ci zapewnienie Swiadczeniobiorcom dostepnos$ci lekow
objetych wykazami lekow podstawowych i uzupelniajacych (art. 62 pkt 1 u.§w.op.zdr.). Zasady realizacji recept
uregulowane zostaly rowniez w wymienionym rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2004 r. Przepis
§ 3 rozp.rec.lek. traktuje o danych niezbednych do wystawienia recepty, jezeli co najmniej jeden z przepisanych
lekow lub wyrobéw ma by¢ wydany za oplata ryczaltowa, za cze$ciowa odplatnoScia lub bezplatnie. W § 17
okres§lony zostal spos6b postepowania osoby realizujacej recepte, w razie niewpisania, nieczytelnego wpisania lub
wpisania niezgodnego z rozporzadzeniem danych niezbednych do wystawienia recepty. Wskazania dotyczace iloSci
wydawanego leku refundowanego lub wyrobu medycznego, przy uwzglednieniu, co do zasady pelnego opakowania
i wymienionych wyjatkéw zamieszczone zostaly w § 19 rozp. rec.lek. Wszystkie te uregulowania skierowane zostaly
zaré6wno do podmiotéw uprawnionych do wystawiania recepty, jak i do podmiotéw realizujacych recepte. Zasadnicze
obowiazki osoby realizujacej recepte zamieszczone zostaly w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika
2002 r. w sprawie wydawania z apteki produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych (Dz. U. Nr 183, poz. 1531,
dalej - rozp.wyd. prod. lecz.). Wskazana zostala powinno$é¢ sprawdzenia prawidlowosci wystawienia recepty, zgodnie
z odrebnymi przepisami (§ 2 ust. 2 pkt 1), szczegélnych uprawnien osoby, dla ktdérej wystawiono recepte (§ 2 ust. 3),
przeliczenia przepisanej na recepcie ilo$ci produktu leczniczego i sprawdzenia, czy ilo§¢ ta odpowiada ilo$ci, ktora
mozna wydac zgodnie z odrebnymi przepisami (§ 2 ust. 4). Obowiazki zawarte w rozporzadzeniu w sprawie recept
lekarskich, zwlaszcza objete § 3, 171 19 nalezy traktowa¢ jako szczegoblne, dotyczace realizowania recept wystawionych
na leki refundowane.

Dane okreslone w § 3 rozp. rec.lek. traktowane sg jako niezbedne. Oznacza to, ze co do zasady brak ktorejkolwiek
z nich nie pozwala traktowaé takiego formularza, jako dokumentu uprawniajacego do uzyskania i wydania leku
refundowanego, poza przypadkami wyszczegdlnionymi w § 17, z uwzglednieniem wskazan dotyczacych maksymalnej
iloSci tego rodzaju leku (§ 19). Wynika stad, ze odstepstwo od wskazanych wymagan, mozliwe jest jedynie
w odniesieniu do przypadkéw réwniez wyraznie opisanych. Jesli zatem dopuszczaja one wydanie leku mimo
wymienionych brakéw lub niedokladno$ci treéci recepty, to po stwierdzeniu tego przez osobe uprawniong do
wydania leku i dopelieniu przez nig wymaganych czynnosci. Recepta wystawiona przez upowazniong osobe, ale nie
zawierajaca warunkow objetych § 3 rozp.rec.lek., ktére nie moga byé¢ rowniez skorygowane stosownie do § 171 19
rozp.rec.lek., moze by¢ zrealizowana za pelng odplatnoScia, jesli zezwalaja na to przepisy tego rozporzadzenia oraz
rozporzadzenia z 18 paZzdziernika 2002 r.



Nie ma podstaw do rozwazania kwestii waznosci recepty, poniewaz nie reguluja jej wymienione przepisy, ktore
wskazuja, ze albo formularz nie moze by¢ traktowany jako recepta, z uwagi na wystawienie przez nieuprawniong
osobe albo braki jego tresci nie pozwalajg na realizacje, w tym lekow na uprzywilejowanych zasadach. Z treéci § 2
ust. 1 rozp.rec.lek. wynika, ze poprawki moga by¢ nanoszone na recepcie wylacznie przez osobe, ktdra ja wystawila, z
zastrzezeniem § 17 ust. 1 pkt 1lit. a. Powolane przepisy nie okreslaja rowniez sankcji na wypadek wydania leku mimo
tego, ze wystawiona recepta dotknieta jest brakami wymagan przewidzianych do jej wystawienia i realizacji. Traktuja
jednak jako recepty uprawniajace do wydania lekow refundowanych jedynie te, ktére odpowiadaja przepisanym
wymogom. Zadanie refundacji, przewidziane w art. 63 ust. 3 u.§w.op.zdr. moze byé uznane za skuteczne tylko w
odniesieniu do lekéw wydanych w oparciu o recepty, ktorych tre$¢ zgodna jest z powolanymi regulacjami.

Sad Najwyzszy stwierdzil, ze za nieuzasadnione uzna¢ nalezy twierdzenie powddki, ze jako wydajaca lek jest
zwiazana bezwzglednie treScia wystawionej recepty, poniewaz jest sprzeczne z wymienionymi 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, t.j. Dz. U. z 2003 r.,
Nr 9, poz. 108), ale réwniez staranno$ci najwyzszego stopnia. Obowiazek lekarza wystawiajacego recepte do objecia
jej trescia powolanych warunkow nie wylacza obowigzku dokonania przez osobe realizujacg recepte wymaganego
sprawdzenia. Nietrafne jest stanowisko przyjmujace mozliwo$¢ usuniecia lub uzupelienia brakoéw po zrealizowaniu
recepty. Na dopuszczalno$é takiego dzialania nie wskazuja powolane przepisy, niezaleznie od tego nie ma podstaw do
wyznaczania granic ingerencji w tre$¢é zrealizowanej recepty.

Roszczenie refundacyjne podmiotu prowadzacego apteke wynika z ustawy (art. 63 ust. 1 u.$w.op.zdr.) i ma
cywilnoprawny charakter. Nie bylo zatem przeszkdéd do potracenia, stosownie do art. 498 k.c., wierzytelnosci
pozwanego obejmujacej §wiadczenie wyplacone powoddce bez podstawy prawnej z jej wierzytelnoscia z tytulu
refundacji za leki wydane w péZniejszym okresie. Uzyskanie Srodkéw przeznaczonych na $wiadczenia opieki
zdrowotnej wymaga dopelnienia wszystkich warunkéw, dokladnie i wyczerpujaco uregulowanych przepisami
wymienionych ustaw i rozporzadzen. Przepisy te nie przewiduja odstepstw od tych wymogéw ani korygowania ich
przez strony ustawowo uksztaltowanego stosunku prawnego. Jesli zatem powddka wydata leki w oparciu o recepty,
ktodre nie spetnialy opisanych wymagan, to wyplacone jej §wiadczenie ocenié nalezy jako nienalezne w rozumieniu art.
410 § 2 k.c. Skutecznoé¢ potracenia dokonanego przez pozwanego uzalezniona jest od stwierdzenia, ze wydanie lekow
dokonane zostalo bez podstawy prawne;j.

Zgodnie z art. 62 pkt 3 i art. 63 ust. 1 i 2 u.Sw.op.zdr., pozwany przekazuje Srodki przeznaczone na refundacje
lekow po przeprowadzeniu analizy przedstawionych przez prowadzacego apteke zbiorczych zestawien recept oraz
informacji okreslonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 277 czerweca 2006 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez $§wiadczeniodawcow, szczegdlowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania §wiadczen ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 114, poz.
780). Jesli wymagana analiza tych danych oraz ewentualnie informacji uzupeliajacych (art. 63 ust. 5 u.Sw.op.zdr.)
zezwalalaby na stwierdzenie, ze leki zostaly wydane mimo niedopelienia warunkéw okre$lonych powolanymi
przepisami, to tak spelnione $wiadczenie pozwanego podlegaloby ocenie w oparciu o art. 411 pkt 1 k.c. W razie
braku podstaw do odmowy wyplaty §wiadczenia refundacyjnego na tym etapie analizy udostepnionych danych i
informacji, pozwany uwzglednia zadanie. W przypadku stwierdzenia w toku kontroli, ze badane recepty zawieraja
braki oméwionych wymagan, wyplacone §wiadczenie moze by¢ uznane za nienalezne w rozumieniu art. 410 § 2 k.c., a
zatem do jego zwrotu moze doj$¢ rowniez przez potracenie z wierzytelno$cig powodki. W rozpoznawanej sprawie do
ustalenia braku recept doszlo w ramach przeprowadzanej kontroli.

W ocenie Sadu Najwyzszego nie zastugiwalo na podzielenie stanowisko Sadu Okregowego przyjmujace, ze pozwany nie
okresélit wysokos$ci nienaleznego $wiadczenia w odniesieniu do zakwestionowania prawidlowos$ci wydania wladciwe;j
iloéci lekdéw. Prowadzi to do uchylenia sie od rozstrzygniecia istniejacego pomiedzy stronami sporu, zwigzanego z
okreéleniem prawidlowej, jako zgodnej z wymienionymi przepisami, iloci lekow, ktére mogly byé wydane, a tym



samym wykladni § 171 19 rozp.rec.lek. Od wynikéw tej wykladni uzaleznione jest stwierdzenie, czy byla podstawa do
wyplaty Swiadczenia refundacyjnego, w oparciu o pierwotng analize przekazanych danych i informacji.

Zdaniem Sgdu Najwyzszego nietrafnie Sad Okregowy zastosowal, w odniesieniu do pozostalych $wiadczen,
zwigzanych z receptami, ktore nie spelnialy wszystkich przewidzianych przepisami wymogoéw, art. 411 pkt 2 k.c. i
przyjal, ze cena zaplacona przez powodke za wydane leki, objete refundacja jest rownowazna §wiadczeniu, ktorego
spelnienie czyni zado$¢ zasadom wspdlzycia spolecznego, a zrefundowanie ceny lekéw jest tego rodzaju Swiadczeniem.

Nieuzasadniony jest poglad, ze wyszczeg6lnione braki recept byly nieistotne, ponadto zostaly usuniete po
przeprowadzeniu kontroli, a zatem nie mialy wplywu na uprawnienie do otrzymania leku na uprzywilejowanych
warunkach i uzyskania refundacji. Prowadzi on do podwazenia znaczenia omoéwionych przepiséw oraz zwolnienia
realizujacego recepte od obowigzku wymaganej starannosci, jak tez nieograniczonej dowolnoSci w ocenie istotnosci
wymogbow ustawowych. Pomija cel ich wprowadzenia, obejmujacy z jednej strony dbaloé¢ o $rodki przeznaczone na
opieke zdrowotna, a z drugiej o interes korzystajacych ze Swiadczen, polegajacy na gwarantowaniu uzyskania lekow
stosownie do rzeczywistych potrzeb. Powszechnie oczekiwane jest od wydajacego lek dzialania zgodnego z prawem i
najwyzszego stopnia staranno$ci. Nie mozna wykluczy¢ w okoliczno$ciach konkretnego przypadku, ze mimo istnienia
brakéw recepty doszlo do wydania leku koniecznego ze wzgledu na stan zdrowia §wiadczeniobiorcy, wymagajacy
bezzwlocznej reakcji, czy tez z innego waznego, powszechnie akceptowanego powodu, ktéry czynil niemozliwym
dopelienie wymogow. Nie ma jednak podstaw do przyjecia, ze generalnie spelnienie §wiadczenia refundacyjnego jest
w kazdym przypadku zgodne z zasadami wspoélzycia spolecznego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja podlegala cze$ciowemu uwzglednieniu.

Na wstepie oceny zarzutéw wniesionego $rodka zaskarzenia nalezy podnie$¢, iz powodka nie wykazala, ze juz na etapie
przedstawienia zestawien do refundacji, pozwany moégt ustali¢ brak podstawy ku refundacji. Z zestawien ztozonych
do akt sprawy, nie wynikaja bowiem okoliczno$ci wskazane w protokole zalecen pokontrolnych, dotyczace brakow w
dokumentach recept. Powodka nie przedtozyla do akt innych dokumentéw z ktérych wynikalaby podstawa do uznania,
Ze na etapie przed wyplata nastepnie potraconej refundacji, pozwany wiedzial, iz do $§wiadczenia z tego tytutlu nie byt
zobowigzany. Jedynie wykazanie przez powddke tej okolicznoéci, skutkowaloby zasadzeniem dochodzonej kwoty w
trybie uznania wypelnienia przestanki wynikajacej z art. 411.1 k.c.

Nie ulegalo w sprawie watpliwoSci, ze 25 z zakwestionowanych recept, zawierajacych wskazane w protokole
kontrolnym braki: podpisu lekarza, pelnego adresu pacjenta, numeru identyfikatora oddzialu pozwanego, danych
lekarza, wydania wiecej niz dwoch najmniejszych opakowan leku wobec braku wskazania dawkowania, w istocie
nie mogly stanowi¢ podstawy wydania lekow, a zatem réwniez ich refundacji. O ile czesé z tych brakow w zakresie
wskazania oddzialu, adresu pacjenta, mogly zosta¢ uzupelnione na etapie sprzedazy leku czyli realizacji recepty, co
nie zostalo uczynione, o tyle w p6Zniejszym terminie, uzupelnienie ich bylo nieskuteczne, bowiem przepisy prawa nie
przewiduja takiej mozliwoéci. Natomiast pozostale braki, niemozliwe do ich konwalidacji w zadnym terminie, winny
stanowi¢ o odmowie wydania leku z uwagi na niewazno$¢é dokumentu wobec braku koniecznych danych.

W powyzej powolanych aspektach, zarzut naruszenia prawa materialnego poprzez wskazane w podpunktach a, bic
pierwszego zarzutu apelacji, nalezalo uznac za stuszny. Skoro bowiem 25 recept, na podstawie ktérych wydano objete
refundacja leki, nie stanowilo waznego dokumentu stanowiacego ku temu podstawe, zasadne bylo zatem dokonane
przez pozwanego potracenie z tego tytulu Swiadczenia nienaleznego powddce. Z tego tez wzgledu, wobec skutecznego
potracenia, brak bylo podstawy po stronie czynnej procesu, do dochodzenia roszczenia pozwu w kwocie 29.970,16 zt.

Natomiast pierwszy zarzut apelacji w zakresie wskazanym w podpunkcie d. nie zaslugiwal na aprobate, albowiem
istotna jest skuteczno$é zarzutu potracenia w zakresie refundacji za dwanascie recept, dotyczacych refundacji o jednej
wiecej dawki leku Z.,. Jak zasadnie zwazyl Sad I instancji, bez wskazania jaka cze$¢ potracanej wierzytelnosci dotyczy
refundacji dopuszczalnej iloSci wydawanych lekdéw, nie mozna uznaé o$wiadczenia o potraceniu za skutecznego.



Ponadto, co istotne, czeé¢ z tych recept zawierala we wskazaniach lekarskich co do dawkowania, iz druga dawka leku
musi by¢ przyjeta po uplywie 84 dni, a zatem przed uplywem trzech miesiecy do daty pierwszej dawki przepisanego
leku. Skoro ciagloéci przyjmowania Z. wynikala z konieczno$ci zwigzanej z dlugofalowos$cia leczenia, za uprawnione
w ocenie Sadu II instancji nalezalo przyja¢ wydanie pacjentom dwoch dawek tego leku w ramach podjetego trzy
miesiecznego stosowania leku..

Podnies¢ trzeba, ze powodka dochodzi niniejszym pozwem zasadzenia, w jej ocenie, niezasadnie potraconej przez
pozwanego wierzytelnos$ci, zatem przedmiotem rozpoznania winna by¢ nie tylko mozliwo$¢, skutecznosé, dokonanego
potracenia, ale tez kwota stanowiaca jego przedmiot. Podczas gdy w zakresie niewaznych recept w iloéci 25 sztuk,
wskazanych powyzej, poszczegdlne kwoty do zwrotu refundacji z nich wynikajacych, nie budzily watpliwosci, a zatem
i zwrot skutecznie potraconej z tego tytutu przez pozwanego kwoty, nie byl mozliwy i stanowil o niezasadnym zadaniu
pozwu, co do kwoty 29.970,16 zt. Recepty te jako niewazne, nie stanowigce podstawy do wydania leku w ramach jego
refundacji, jak to uczynila powodka, w zakresie kwot wynikajacych z paragon6w, podlegaly skutecznemu potraceniu,
co do ktorej to czynnosci brak jest podstaw dla jej negowania.

Natomiast inaczej przedstawiala sie skuteczno$é zarzutu potracenia w zakresie 12 recept, dotyczacych wydania leku w
ilo$ci, jak podnosit pozwany, wiekszej niz na 3 — miesieczng kuracje. Recepty te bowiem sa wazne, stanowig dokument
uprawniajacy farmaceute do wydania leku w ilo$ci maksymalnie na 3-miesieczng kuracje. Jeéli zatem lek mial by¢
przyjety w drugiej dawce w 84 dniu leczenia lub w 90 dniu, w ocenie Sgdu Okregowego wydanie kolejnej dawki w
ramach refundacji nastapilo w ramach powotanego powyzej cyklu, zwigzane z ciggloécia leczenia. Ponad to, rzecza i
obowiazkiem pozwanego, w trybie art. 6 k.c., bylo wykazanie w tej mierze zasadno$ci kwoty podlegajacej potraceniu
z warto$ci uzyskanej z kazdej z recept. Nie ulegalo bowiem watpliwoSci, Ze jesli przyjaé tok rozumowania pozwanego,
byla co najmniej podstawa do wydania jednej dawki leku, stad refundacja choéby w tym zakresie byla uprawniona.
Skoro tak, rzecza pozwanego bylo wykazanie w jakim zakresie z kazdej ze zrealizowanych recept, cze$¢ dokonanej
refundacji w jego ocenie nie byla zasadna i podlegala zwrotowi. Pozwany tymczasem nie przedstawit szczegoélowego
wyliczenia z tego tytulu, ktore winien udowodni¢, albowiem to NFZ z tego tytulu wywodzil korzystne dla siebie skutki
prawne. Powodka negowala zasadno$¢é potracenia, pozwany tymczasem zaniechal wykazania jego prawidlowosci, w
powolanym zakresie waznych dokumentéw w postaci 12 recept lekarskich.

Podnie$¢ trzeba, ze powoddka negowala zasadno$¢ potracenia, pozwany tymczasem zaniechal wykazania nie tylko
prawidlowosci potracenia co do w 100 % kwot: 2.099, 28 zl., 2.348,42 zk., 2.099,28 zl., 2.099,28 z}., 2.099,28 zl.,
2.099,28 zk., 2.099,28 zl., 2.099,28 zl. 2.099,28 zl., 2.099,28 zl., 2.099,28 zl. i 2.099,28 zl., ale réwniez podstawy i
dat wymagalnoSci potrgconej kwoty stanowiacej odsetki za opdZnienie oraz sposobu ich wyliczenia. Nie jest bowiem
wiadomym, skad pozwany uzyskal warto$¢ przedstawionych do potracenia odsetek, a niewatpliwie rzecza NFZ bylo
wykazanie prawidlowo$ci wyliczen, takze z tego tytulu, czego zaniechal, a czego nie sposéb wywie$¢ z materiatu
dowodowego sprawy w aspekcie konkretnych kwot z tego tytulu skladajacych sie na wierzytelno$¢ przedstawiona do
potracenia. Nie bylo bowiem obowigzkiem Sadu, ani tez strony czynnej procesu, ustalanie kwot przedstawionych do
potracenia. Dzialanie swe w tym przedmiocie winien wykazaé¢ pozwany, poprzez wykazanie ile z refundacji i ktorej
recepty, ujal w przedstawionym zarzucie potracenia.

Podkreslenia wymaga, ze po zsumowaniu warto$ci refundacji z przedstawionych paragonéw, z wyjatkiem tych z
karty 64 z ktérych nie wynika jaka byla warto$¢ refundacji, uzyskano kwote 38.507,03 zt., ktora nie przystaje do
kwoty przedstawionej do potracenia. Pozwany zaniechal zatem szczegdlowego i istotnego dla sprawy wyliczenia kwot
stanowiacych sume potracenia, nie sposéb wiec bylo w oparciu o materiat dowodowy sprawy dokona¢ weryfikacji
tej ogblnej wartoSci w korelacji ze wskazanymi danymi co do wskazanych 12 recept i odsetkami w kwocie 7.652,80
zl. nie wiadomo jak wyliczonymi. Z o$wiadczenia o potraceniu sporzadzonego dniu 30 listopada 2007 r. wynika
jedynie, ze wystawiono note odsetkowa nr. 11/11/2007 opiewajaca na kwote7.652,80 zl., brak jest istotnych danych
co kwot i dat wymagalnoéci stanowiacych podstawe obliczonych odsetek za zwloke. Nie sposéb zatem w oparciu o
tak enigmatyczne, ogdlne, dane, dokona¢ weryfikacji i ustali¢ prawidlowosé dokonanych obliczen, a zatem i uznac
skuteczno$¢ w tym zakresie zarzutu potracenia.



Powyzsze wzgledy uzasadnialy czeSciowe uwzglednienie apelacji, a zatem zmiane zaskarzonego wyroku i zasgdzenie
od pozwanego na rzecz powoda kwoty 20.248,48 zl., stanowigcej warto$¢ polowy refundacji ze wskazanych powyzej
12 recept za drugg dawke leku tj. 12.595,68 zl. oraz potrgconych odsetek za zwloke w kwocie 7.652,80 zl. W pozostalej
czeSci powddztwo podlegalo oddaleniu wobec zasadnoéci jak powyzej wywiedziono zarzutu potracenia w zakresie
wartoSci refundacji z 25 niewaznych recept.

Majac na uwadze powyzsze okoliczno$ci, Sad Okregowy orzekl jak w sentencji wyroku na podstawie art. 386 § 1
k.p.c., orzekajac o kosztach procesu wedlug zasady z art. 100 k.p.c. w zw. z art. 108 § 1 k.p.c., zgodnie z ktérg w
razie cze$ciowego uwzglednienia zadan, koszty stron zostaly stosunkowo rozdzielone w proporcji 35,8% powodka,
albowiem w tym zakresie uwzgledniono zadanie pozwu, 64,2 % pozwany, gdyz w tej czeSci oddalono zadanie powddki
oraz na podstawie § 6 pkt 6 w zw. z § 12.1 pkt. 11 § 12.4 pkt. 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia
28 wrzesnia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoSci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu.

Powodka poniosta koszty procesu: przed Sadem Rejonowym w kwocie 6.422 zl. stanowiace oplate od pozwu oraz
wynagrodzenie pelnomocnika radcy prawnego, w instancji odwolawczej koszty pelnomocnika dwukrotnie w kwotach
po 1.800 zk tj. 3600 zl. oraz przed Sadem Najwyzszym koszty wynagrodzenia pelnomocnika w wysokos$ci 100 % stawki,
gdyz nowy pelnomocnik wowczas te strone reprezentowal, tj. 3.600 zl.

Pozwany ponio6st koszty procesu w wysoko$ci: przed Sadem I instancji w kwocie 3.600 zl. wynagrodzenia
reprezentujacego te strone pelnomocnika, przed sadem odwolawczym koszty oplaty od apelacji oraz dwukrotne
pelnomocnika w kwocie 9.244 zl. oraz przed Sadem Najwyzszym — 5.522 zl., stanowigce sume oplaty od skargi
kasacyjnej i kosztoéw wynagrodzenia pelnomocnika pozwanego w 75% stawce 3.600 zt. tj. 2.700 zk.

Po stosunkowym rozdzieleniu poniesionych przez strony kosztow procesu, wedlug powyzej wskazanej zasady, Sad 11
instancji zasadzil od powoda na rzecz pozwanego kwoty stanowia: za pierwszg instancje - 12,13 zl.,, za$ za instancje
odwolawcze oraz przed Sagdem Najwyzszym - 6.902,17 zk.



