Sygn. akt VI C 1340/15

UZASADNIENIE WYROKU

z dnia 27 kwietnia 2018 r.

Powo6d Narodowy Fundusz Zdrowia w W., zastepowany przez profesjonalnego pelnomocnika, w dniu 01 lipca 2011 .
(data nadania, k. 63) wniost o zasadzenie od pozwanego S. W. kwoty 66.847,05 zl wraz z ustawowymi odsetkami od
dnia 08 kwietnia 2011 r. do dnia zaplaty oraz kosztéw postepowania.

W uzasadnieniu powdd wskazal, ze w dniu 17 maja 2005 r. zawarl z pozwanym jako lekarzem umowe nr
(...), upowazniajaca go do wystawiana recept na refundowane leki i wyroby medyczne na rzecz pozwanego jako
lekarza, ubezpieczonych czlonkéw rodziny a takze $wiadczeniobiorcoéw oraz os6b uprawnionych do $wiadczen
opieki zdrowotnej. Powdéd w dniach 30 grudnia 2010 r. — 11 lutego 2011 r. przeprowadzit kontrole realizacji
umowy. Przedmiotem, kontroli byla realizacja umowy w zakresie wystawiania recept na refundowane leki i
wyroby medyczne, w szczegolnosci pod wzgledem zgodno$ci danych umieszczonych na receptach z prowadzong
dokumentacja medyczng oraz prawidlowoscia i zasadno$cia wystawiania recept w okresie 01.01.2006 1. - 30.11.2010
r. W wyniku kontroli ustalono, ze pozwany nie dysponuje dokumentacja medyczna prowadzona dla pozwanego,
malzonki pozwanego oraz corki pozwanego. Pozwany przedstawil bowiem jedynie zbior 20 kartek, ktore w ocenie
pozwanego nie stanowig prawidlowej dokumentacji medycznej, do prowadzenia ktorej lekarz jest obowigzany na
podstawie odpowiednich ustaw i rozporzadzen. Ustalenia te pow6d zawart w wystapieniu pokontrolnym z dnia
21 marca 2011 roku. Ponadto powdd wskazal, ze z uwagi na utrate wzroku przez pozwanego, umowa zawarta
przez niego z powodem byla realizowana wadliwie ze wzgledu na brak mozliwoséci samodzielnego prowadzenia
dokumentacji medycznej, samodzielnego wystawiania recept, samodzielnego przeczytania tresci wystawionych recept
i samodzielnego podpisania recept. W istocie pozwany przeniost uprawnienia wynikajace z umowy na corke, tj. osobe
nie bedaca lekarzem i nie majaca uprawnien do jej realizowania. Powdd podniosl, ze stwierdzone nieprawidtowosci
skutkowaly obowiazkiem zwrotu na rzecz powoda kwoty refundacji cen lekow zrealizowanych na podstawie recept
wystawionych przez pozwanego, w zwigzku z czym wezwal pozwanego do zaplaty kwoty 66.847,05 zt w treSci
wystapienia pokontrolnego, ktére pozwany otrzymal w dniu 24 marca 2011 roku, co z kolei uzasadnia zadanie odsetek
od dnia 08 kwietnia 2011 r., tj. uplywu 14 dni od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego (pozew k. 1-7).

W dniu 04 sierpnia 2011 r. Sad Rejonowy dla Warszawy-Srédmiescia w Warszawie wydal nakaz zaplaty zgodnie z
zadaniem pozwu (nakaz zaplaty k. 64).

Pozwany S. W. w dniu 26 sierpnia 2011 r. (data prezentaty, k. 68) zlozyl sprzeciw od w/w nakazu zaplaty, ktory
zaskarzyl w calo$ci. Wniost o oddalenie powddztwa w calo$ci oraz zasadzenie kosztéw procesu wedlug norm
przepisanych.

W uzasadnieniu, pozwany wskazal, ze Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej jako NFZ) jest w kraju monopolista na
przyznawania uprawnien takiego rodzaju. Wskazal, ze jest ciezko schorowanym inwalidg wojennym pierwszej grupy
i emerytowanym lekarzem, ktéry niemal calkowicie stracit wzrok. NFZ w wyniku przeprowadzonej u pozwanego
kontroli i stwierdzenia drobnych, jego zdaniem, uchybien w dokumentacji medycznej, w tym nie dosé¢ skrupulatnego
odnotowywania w niej wlasnych dolegliwo$ci, domaga sie od niego zwrotu kosztéow refundacji lekéw w wysoko$ci
66.847,05 zI mimo, ze NFZ nie poniost z tego tytulu zadnej straty. Prawo pozwanego do refundacji 100% ceny
przepisanych lekdw jest bowiem bezsporne. W ocenie pozwanego prowadzona przez niego dokumentacja wskazywala
imie i nazwisko pacjenta (pozwanego) oraz opis jego dolegliwosci pozwalajacych oceni¢ medyczna zasadno$c
przepisania danego leku. Wpisy opatrzone byly data, pieczatka pozwanego i adresem. Pozwany podnidsl, ze zadanie
NFZ w stosunku do niego jest ewidentnym naduzyciem prawa w rozumieniu art. 5 k.c. (sprzeciw k. 68-73).

W pismie procesowym z dnia 15 marca 2012 roku (data nadania, k. 144) pozwany wskazal, ze wystawial recepty niemal
w 100% na leki przeznaczone dla siebie, poniewaz jest osobg w wieku 92 lat, poruszajaca sie i funkcjonujaca wylgcznie
na wozku inwalidzkim i z pomoca 0s6b trzecich. Wskazal, ze ogolna kwota refundacji dochodzona pozwem przypada



na trzy osoby: pozwanego w kwocie 65.872,28 zl, corke pozwanego A. O. w kwocie 360,76 z} oraz zone pozwanego A.
W. w kwocie 614,96 zt (pismo procesowe k. 140-141).

W pi$émie procesowym z dnia 13 kwietnia 2012 roku (data nadania, k. 149) powo6d wskazal, ze w wyniku kontroli
przeprowadzonej u pozwanego stwierdzono brak podstaw do wystawienia przez pozwanego recept na refundowane
leki i wyroby medyczne wskazane szczegotowo w tabeli nr 1 zamieszczonej w protokole kontroli. W ocenie powoda
fakt, ze pozwany wypisywal recepty na siebie wcale nie oznacza, ze dany lek zostal przepisany na potrzeby autora
recepty, czyli pozwanego. Powdd zakwestionowal zasadno$¢ przypisania sobie przez pozwanego okre$lonych lekéw
ze wzgledu na stan zdrowia pozwanego i jego podeszly wiek. W ocenie powoda moze to §wiadczy¢ o tym, ze leki
formalnie przeznaczone dla pozwanego na wystawianych receptach byly przeznaczone w rzeczywisto$ci dla zupekie
innych osbéb, natomiast pozwany jako inwalida wojenny byl swoistym dostawcg bezplatnych lekow dla innych oséb.
Brak prowadzenia dokumentacji medycznej w sposéb wynikajacy z obowigzujacych przepisoéw, wskazuje, zdaniem
powoda, na istnienie opisanych naduzy¢ (pismo procesowe, k. 146-147).

Wyrokiem z dnia 27 czerwca 2012 roku tutejszy Sad Rejonowy zasadzil od pozwanego na rzecz powoda calg kwote
dochodzong pozwem, jednoczeé$nie rozkladajac ja na 36 rownych rat i odstapit od obcigzania pozwanego kosztami
procesu (wyrok, k. 162).

Sad Okregowy w Warszawie wyrokiem z dnia 30 kwietnia 2013 roku oddalit apelacje pozwanego S. W. od wyroku
Sadu Rejonowego dla Warszawy-Srodmiescia w Warszawie z dnia 27 czerwea 2012 roku (wyrok, k. 239).

Pozwany S. W. zlozy} skarge kasacyjna od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie (skarga kasacyjna, k. 267-288).

Wyrokiem z dnia 14 listopada 2014 roku Sad Najwyzszy uchylil zaskarzony wyrok Sadu Okregowego w Warszawie
i przekazal sprawe Sadowi Okregowemu do ponownego rozpoznania. W uzasadnieniu Sad Najwyzszy wskazal na
zasadno§¢ podniesionego zarzutu naruszenia art. 65 k.c. Wskazal, ze do uméw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, zgodnie z art. 155 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,
stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego. Nalezy zatem badacé cel takich umoéw i zamiar stron oraz ttumaczy¢ je tak,
jak tego wymagaja zasady wspolzycia spolecznego. Umowy zawierane z lekarzem przez NFZ maja zapewni¢, aby
pacjent otrzymatl leki zgodnie z potrzebami wynikajacymi z wiedzy medycznej oraz, aby trafialy do oséb, ktére
maja do tego prawo oraz rzeczywiscie ich potrzebuja w ilo$ciach tylko niezbednych. Sad Najwyzszy dokonal oceny
umowy laczacej pozwanego z powodem i wskazal, ze pozwany byl uprawniony do otrzymywania lekéw, ktérych
réwnowarto$ci powdd zada. Ponadto pozwany, jako inwalida wojenny byl uprawniony do bezplatnego zaopatrzenia
w leki. Pozwany otrzymat takze leki na podstawie recepty wystawionej przez uprawnionego lekarza. Zdaniem Sadu
Najwyzszego podstawe roszczen powoda moga stanowié przepisy o nienalezytym wykonaniu zobowiazania, tj. art.
471 i n. k.c. Podstawowe znaczenia dla ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za nienalezyte wykonanie umowy
powinno mie¢ ustalenie, czy stwierdzone braki w dokumentacji medycznej pozostawaly w adekwatnym zwigzku
przyczynowym z tym, ze leki refundowane przez NFZ trafily w calosci lub czeSci do oséb nieuprawnionych do
otrzymywania $wiadczen zdrowotnych ze $srodkéw publicznych. W ocenie Sadu Najwyzszego z postanowien umowy
wynika, ze mozliwo$¢ zwrotu refundacji lekéw zwigzana jest tylko z wadliwoécia wystawianych recept. Same braki
w dokumentacji medycznej nie moga stanowi¢ podstawy do zadania od lekarza zwrotu kosztéow refundacji lekow,
ktére poniost NFZ. Tylko gdyby wadliwe prowadzenie dokumentacji medycznej pozostawalo w adekwatnym zwiazku
przyczynowym z wadliwym wystawianiem recept, a to w konsekwencji spowodowalo, ze leki trafity do osoby
nieuprawnionej do ich uzyskania ze $rodkéw publicznych uzasadnione byloby domaganie sie zwrotu refundacji od
lekarza, ktéry dopuscil sie nienalezytego wykonania umowy laczacej go z NFZ. Sad Najwyzszy wskazal takze, ze
jest wysoce watpliwe, w jego ocenie, czy z przepisoOw prawa okreSlajacych obowigzki lekarza dotyczace prowadzenia
dokumentacji medycznej wynika obowiagzek prowadzenia takiej dokumentacji w przypadku recept pro auctorem i pro
familia (wyrok z uzasadnieniem, k. 324-329).

Sad Okregowy w Warszawie wyrokiem z dnia 02 kwietnia 2015 roku, po ponownym rozpoznaniu apelacji pozwanego
od wyroku Sadu Rejonowego z dnia 27 czerwca 2012 roku, uchylil zaskarzony wyrok i sprawe przekazal do



ponownego rozpoznania Sadowi Rejonowemu dla Warszawy-Srédmieécia w Warszawie, pozostawiajac temu sadowi
rozstrzygniecie o kosztach wszystkich instancji. W uzasadnieniu Sad Okregowy powolal sie na ocene prawna umowy
dokonang przez Sad Najwyzszy. Kierujac sie wytycznymi Sadu Najwyzszego Sad Okregowy polecil sadowi pierwszej
instancji zbadanie oraz rozwazenie, czy stwierdzone w czasie kontroli uchybienia w prowadzeniu dokumentacji
medycznej uzasadniaja zadanie zwrotu réwnowartoSci lekdw, ktére otrzymal pozwany. Wskazal, ze nalezy, przy
skorzystaniu z wiedzy specjalistycznej, oceni¢ zasadno$¢ poszczegdlnych ordynacji lekarskich. Po przeprowadzeniu
tego dowodu sad pierwszej instancji powinien rozwazy¢, czy nastgpilo nienalezyte wykonanie umowy lgczacej
pozwanego z NFZ, ktore uzasadnialoby obcigzenie pozwanego cala kwota refundacji dochodzong w pozwie. Ponadto
Sad Okregowy zalecil dokonanie analizy rozporzadzen Ministra Zdrowia dotyczacych prowadzenia indywidualnej
dokumentacji medycznej (wyrok z uzasadnieniem, k. 339-351).

W pi$émie procesowym z dnia 25 czerwca 2015 roku (data nadania, k. 515) pow6d podtrzymal w caloéci zadanie
pozwu. Wskazal, ze pozwany na podstawie umowy lgczacej go z powodem byl zobowigzany przepisywac leki i wyroby
medyczne kierujac sie indywidualng potrzeba leczenia chorego, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej w
sposob nie przekraczajacy granic koniecznej potrzeby, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.
Na podstawie art. 41 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty pozwany jako lekarz miat obowiazek prowadzenia
indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta, takze w przypadku recept pro auctore i pro familia. Zdaniem
powoda pozwany naruszyl przepisy prawa oraz postanowienia umowy. Pozwany bowiem w okresie od 14.01.2006
r. do 28.11.2010 r. wystawil recepty z dopiskiem pro auctore na 262 produktéw leczniczych w lacznej liczbie 830
opakowan na 48 jednostek chorobowych. Wsréd tych produktéw znajdowaly sie rowniez produkty przeciwwskazane
do stosowania ze wzgledu na wiek pozwanego oraz na interakcje z innymi lekami. Wobec tego, w ocenie powoda,
pozwany przepisywatl leki, ktére nie mogly by¢ przeznaczone dla niego (pismo procesowe, k. 372-397).

W pi$mie procesowym z dnia 03 sierpnia 2015 roku (data nadania, k. 528) pozwany wnidst o oddalenie powddztwa w
calo$ci. Wskazal, ze powod nie udowodnil powddztwa co do zasady i co do wysokoSci. W ocenie pozwanego powdd nie
wykazat przestanek odpowiedzialno$ci pozwanego, tj. zaréwno szkody, jak i adekwatnego zwigzku przyczynowego. W
ocenie pozwanego dokumentacja medyczna byta przez niego prowadzona wlaéciwie i zgodnie z oficjalng interpretacja
Ministra Zdrowia. Podni6sl takze, ze powdd w zaden sposob nie wykazal, ze leki przepisywane przez pozwanego trafily
do os6b nieuprawnionych (pismo procesowe, k. 522-525).

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

S. W. jest lekarzem posiadajacym specjalizacje z zakresu radiologii. Studia medyczne ukonczyl w 1957 roku. Od wielu
lat S. W. jest emerytowanym lekarzem nie wykonujacym zawodu lekarza, jest inwalida 1 grupy i inwalida wojennym.
Od wielu lat S. W. jest praktycznie niewidomy i ma ktopoty z krazeniem. Pozostaje pod opieka zawodowych opiekunek
oraz swoich dzieci.

Dowdd: okolicznoé¢ bezsporna, zeznania §wiadka M. W., k. 154-155, zeznania pozwanego, k. 121.

W dniu 17 maja 2005 r. Narodowy Fundusz Zdrowia w W., dzialajacy przez (...) Oddziat Wojewodzki w W.
zawart z lekarzem S. W., specjalista w zakresie neuroradiologii, umowe nr (...) na czas nieokreslony, na podstawie
ktérej upowaznil w/w lekarza do wystawiania recept na refundowane przez NFZ leki i wyroby medyczne na rzecz
lekarza, ubezpieczonych czlonkéw rodziny lekarza (wspétmalzonka, wstepnych i zstepnych w linii prostej), a takze
Swiadczeniobiorcdw oraz os6b uprawnionych do $§wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji,
objetych opieka lekarza.

Lekarz S. W. zobowigzany byt: przepisywac leki i wyroby medyczne, kierujac sie indywidualng potrzeba leczenia
chorego, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej w sposéb nie przekraczajacy granic koniecznej potrzeby,
zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa. Natomiast leki zobowiazany byl przepisywaé
zgodnie z wskazaniami i dawkami, okre§lonymi w zatwierdzonych, na podstawie ustawy — Prawo farmaceutyczne,
Charakterystykach Produktow L..



Ponadto, na podstawie § 4 ust. 3 umowy, S. W. zobowiazany byt do postepowania zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa, w tym okre$lajacymi prowadzenie dokumentacji medycznej na rzecz osob, ktorym przepisuje leki i
wyroby medyczne, zgodnie z odrebnymi przepisami (§ 4 ust. 4). Jednocze$nie umowa okreslala przypadki, w ktorych S.
W. zobowiazany byl do zwrotu (...) Oddzialowi Wojewodzkiemu (...) kosztow refundacji lekow i wyrobéw medycznych
realizowanych na podstawie recept zawierajacych dane lekarza, tj. w przypadkach: braku albo blednych danych
dotyczacych pacjenta, na rzecz ktérego wypisana zostala recepta; braku pelnych danych odnoénie wystawionej recepty
w dokumentacji medycznej pacjenta, na rzecz ktérego wystawiona zostala recepta; wystawienia recepty niezgodnie
z przepisami zawartymi w paragrafie 4 umowy oraz wystawienia recepty na rzecz oséb nieobjetych ubezpieczeniem
zdrowotnym (§ 5 umowy).

Dowdd: umowa, k. 8-13.

Na podstawie umowy zawartej z NFZ S. W. wypisywal recepty na leki dla siebie, swojej zony A. W., ktéra chorowala
na A. oraz dla rodziny, w tym cérki. Wiekszos¢ lekow S. W. przepisywal dla siebie. Z uwagi na stan zdrowia ani S.
W., ani jego zona, nie byli w stanie dojezdza¢ do przychodni. S. W. powielal leki przepisywane przez innych lekarzy
specjalistéw. Z przepisywanych lekow korzystal tylko on lub jego zona. S. W. sam réwniez zazywal lekarstwa na A..
W wypisywaniu recept S. W. pomagala zona, a po jej $mierci corka oraz osoby z apteki, w ktorej przez wiele lat S. W.
realizowal recepty i byl dla farmaceutéw osobg znana. S. W. nie wypisywal wlasnorecznie recept tylko je podpisywal
i stawial pieczatke z uwagi na problemy ze wzrokiem. W zwigzku z wystawianymi receptami S. W. prowadzit wykaz
przepisywanych lekéw opatrzony jego pieczatka oraz podpisem i datg.

Dowdd: zeznania Swiadka M. W., k. 154-155, zeznania pozwanego, k. 121, wykaz lekow prowadzony przez pozwanego,
k. 75-94.

W okresie od dnia 30 grudnia 2010 roku do dnia 11 lutego 2011 roku Narodowy Fundusz Zdrowia dokonat u S. W.
kontroli, ktorej przedmiotem byla realizacja umowy w zakresie wystawiania recept na refundowane leki i wyroby
medyczne pro auctore/pro familia, w szczego6lnoSci pod wzgledem zgodno$ci danych umieszczonych na receptach z
prowadzona dokumentacja medyczna oraz prawidlowo$cig i zasadnoScia wystawiania recept w okresie od dnia 01
stycznia 2006 roku do dnia 30 listopada 2010 roku.

Na podstawie ustalen opisanych w protokole kontroli z dnia 11 lutego 2011 roku, NFZ w wystapieniu pokontrolnym
z dnia 21 marca 2011 roku, doreczonym S. W. w dniu 24 marca 2011 roku, ocenil negatywnie realizacje przez niego
umowy. W ocenie NFZ umowa byla wykonywana w sposob nienalezyty, ze wzgledu na brak prowadzonej przez
S. W. dokumentacji medycznej pacjentow o numerach PESEL: (...), (...), (...), ktérym wystawial on recepty na
refundowane leki i wyroby medyczne, co stanowilo naruszenie art. 41 ust 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, a takze naruszenia § 4 ust 41 § 6 ust 2 lit b umowy. Nadto NFZ wskazal, Ze umowa byta realizowana wadliwie,
ze wzgledu na brak mozliwo$ci samodzielnego prowadzenia dokumentacji medycznej, samodzielnego wystawiania
recept, samodzielnego podpisywania recept, samodzielnego przeczytania tresci wystawionych recept, a takze ich
podpisania. Pozwany z uwagi na utrate wzroku, przeniost powyzsze uprawnienia wynikajace z umowy na inng osobe
(corke) nie bedaca lekarzem i nie posiadajacg uprawnien do jej realizowania. Jako, ze koszty nienaleznie wyplaconej
refundacji za leki i wyroby medyczne zrealizowane na podstawie recept wynosily 66.847,05 zlotych, NFZ w dniu 4
maja 2011 roku wystawil note ksiegowa obciazeniowa nr O.(...).

Dowdd: protokét kontroli, k. 15-49, wystgpienie pokontrolne z dnia 21 marca 2011 r. wraz z potwierdzeniem odbioru,
k. 50-54, nota ksiegowa obcigzeniowa, k. 55.

Pismami z dnia 17 lutego 2011 roku, 30 marca 2011 roku oraz 27 kwietnia 2011 roku S. W. zglosil zarzuty i uwagi do
protokotu kontroli przeprowadzonej przez pracownikow NFZ. Wskazal, ze jako emerytowany radiolog nie prowadzil
i nie prowadzi zadnej prywatnej praktyki lekarskiej, nie posiada gabinetu ani sekretarki. Wypisywal recepty na
leki dla siebie, zony i corki, ktérych historie zdrowia i choroby zna na pamieé od kilkudziesieciu lat. Korzystajac
ze swojej wiedzy i uprawnien ograniczal sie do kontynuacji leczenia farmakologicznego zaleconego przez lekarzy



prowadzacych. Wskazal, ze z racji wieku i stanu zdrowia wymaga wszechstronnego leczenia, ktére podtrzymuje go
przy zyciu i poprawia jego komfort. Ze wzgledu na stale pogarszajacy sie stan jego wzroku, ktéry byl znany osobom
podpisujacym z nim umowe w imieniu NFZ, musi korzysta¢ z pomocy innych oséb przy wypisywaniu recept i przy
ich ewidencjonowaniu.

Dowdd: pisma pozwanego, k. 95-100.

(...) Oddzial WojewodzKi (...) zarzucat S. W., ze nie prowadzil dokumentacji medycznej pacjentéw o numerach PESEL:
(..)(S. W), (...) (A. W) oraz (...) (A. O.), ktérym wystawial recepty na refundowane leki i wyroby medyczne na taczng
kwote 66.847,05 zlotych, tj. :

1. S. W. - refundacja w kwocie 65.872,28 zl;

2. A. W. — refundacja w kwocie 614,96 zl;

3. A. O. — refundacja w kwocie 360,76 zl

Dowod: protokol kontroli, k. 15-49, wystapienie pokontrolne z dnia 21 marca 2011 r., k. 50-53.

S. W. od co najmniej 1998 roku pozostaje pod opieka kardiologiczng. Mial rozpoznawane nadci$nienie tetnicze,
migotanie przedsionkéw oraz przewlekla chorobe wienncowa. W leczeniu stosowano leki M., C., P.,C., V., P., K., T., Z.,
C. (1). Przypisanie przez S. W. lekow kardiologicznych wskazanych w protokole kontroli dla siebie wlatach 2006-2010
bylo zasadne. Leki te, pomimo licznych nazw, naleza do kilku tylko podstawowych grup lekéw i w obrebie danej
grupy moga by¢ w perspektywie dlugofalowej stosowane zamiennie. Przepisywane przez S. W. leki kardiologiczne w
poszczegblnych grupach nie przekraczaly ich maksymalnego dawkowania i dawki lekéw zaordynowane przez S. W.
byly mozliwe do stosowania.

Dowod: opinia bieglego z zakresu kardiologii i opinia uzupeliajaca, k. 965-967, 1094-1100.

Zgodnie z zapisami umowy S. W. mogl wypisywaé leki dla siebie oraz zony i corki i takie leki wypisywal. Prowadzil
wlasna dokumentacje medyczna, ktéra stanowi zbior 20 kartek zapisanych w formacie zeszytowym. Wpisy w niej
zawarte zostaly opatrzone pieczecia S. W. i podpisem, jednakze pozbawiona jest ona precyzyjnych informacji, na
podstawie ktérych mozna by wnioskowac¢ o ordynacjach przepisywanych przez S. W. i wymienionych w protokole
lekéw. Recepty wystawiane przez niego nie s przyczynowo zwiazane z ta dokumentacjg i z niej nie wynikajg. Wszystkie
wystawiane leki wskazane w protokole kontroli NFZ od daty 14.01.2006 r. - 7.01.2008 r. nie maja jakiejkolwiek
adnotacji w dokumentacji wlasnej prowadzonej przez S. W.. W niektérych przypadkach wpisy w dokumentacji
medycznej prowadzonej przez niego odrecznie: ,kontynuacja leczenia”, ,uzupelnienie kuracji” sg oderwane od
jakichkolwiek konkretnych i gdziekolwiek istniejacych zapisow pierwotnych. W dokumentacji medycznej brak jest
adnotacji dotyczgcej oznaczenia pacjenta w tym wypadku oznaczenia pro auctore lub pro me, natomiast istnieja wpisy
z oznaczeniem pro familiae (corka)” ,pro familiae (zZona)”, co Swiadczy o tym, ze leki zaordynowane byly faktycznie
przeznaczone dla tych oséb, przy tym w przypadku lekdéw dla cérki nie zawsze wiadomo, dla ktorej z dwoch corek leki
te byly przepisane.

W dokumentacji medycznej istnieja obok nazw lekow dopiski odnoszace sie do nazw jednostek chorobowych,
opisujace r6zne objawy chorobowe, ktére mozna uzna¢ za ordynowane zasadnie oraz wskazujace konkretny narzad,
odnoszace sie do czynnikoéw zwigzanych z procesem chorobowym, bez doprecyzowania stanéw patologicznych, wpisy
o tresci ,kontynuacja leczenia”, ,c.d. leczenia”, ,uzupelnienie leczenia”, ,zlecenie poszpitalne”, ,w razie potrzeby”,
ktore nie moga by¢ uznane za element wlaéciwej dokumentacji medyczne;j.

Pozostala dokumentacja medyczna potwierdzajaca uzyskanie $wiadczen zdrowotnych zawierajaca wpisy od dnia
1.01.2006T. - 30.11.2010 . zawiera szczegOlowe zapisy charakteryzujace stan zdrowia lekarza i wynikajace z tego stanu



konkretne ordynacje lekéw. Jednakze w tym wypadku istniejg takze wpisy dotyczace wystawienia recepty z dniem
weze$niejszym niz wpis w dokumentacji medyczne;j.

Dokumentacja medyczna prowadzona przezlekarza S. W. nie wskazuje na zasadno$¢ ordynacji lekow, przepisywanych
przez niego, w tym D. i E., dla niego, jego zony i corki.

Dowod: opinia bieglego z zakresu farmakologii i opinia uzupelniajaca, k. 872-896a i k.1064-1072.

Dokumentacja medyczna prowadzona przez S. W. na potrzeby wystawiania recept pro auctore/pro medico jest
wystarczajaca, gdyz jest chronologiczna, czytelna, przejrzysta, zawiera opis iloéci opakowan przepisywanego leku i
dawkowanie oraz lakoniczne adnotacje o stanie zdrowia. S. W. mial znaczne problemy z pisaniem i czytaniem, byl
inwalidg wojennym, co musiato wplynaé na niedoskonalo$ci prowadzonej dokumentacji medyczne;j.

S. W. chorowal na schorzenia kardiologiczne, ktoére uzasadnialy ordynowanie preparatéw stosowanych w leczeniu
tych choréb m.in. M., C., A., P., M., C, V., S., P, K, T., Z, C. (1), P, B., A, K., (...). Leki te nie byly stosowane
w iloSciach przekraczajacych dawki maksymalne. Niefortunne polaczenia tych lekéw i prawdopodobnie nadmierne
iloSci nie stanowig razacego bledu w sztuce medyczne;j.

U S. W. rozpoznano w okresie objetym kontrola takze inne zaburzenia: miazdzyce uogolniong, nawracajace infekcje
drég oddechowych, odwarstwienie siatkowki, zac¢me, jaskre, zylaki podudzia, opryszczke, zapalenie refleksowe blony
Sluzowej zoladka zapalenie pecherzyka zblciowego, przerost prostaty, zakrzepice zylng, niedostuch, zwyrodnienie
wielostawowe, zaburzenia nerwicowe, wyprysk, obnizenie odporno$ci, zapalenie dr6g moczowych, gluchota.
Uzasadnione bylo wiec stosowanie lek6w mogacych mie¢ zastosowanie przy tych schorzeniach, jak m.in. S., A., A,
B.,B.C.,F.

Podeszly wiek S. W. i liczne schorzenia uprawdopodabniaja liczne dolegliwoSci, subiektywne objawy i tym samym
przekonanie o wskazaniach do stosowanego przez siebie leczenia. Nie mozna wykluczy¢, ze okresowo powstaly u
niego objawy uzasadniajace stosowanie dorazne lekdw na alergie oddechowe, $wiad skory wspomagajacych funkcje
komoérek mozgowych, przeciwdepresyjnych.

Brak w dokumentacji medycznej danych do rozpoznania (...) lub spastycznego zapalenia oskrzeli, osteoporozy,
wrzodziejacego zapalenia jelit, tradziku, zapalenia spojowek, padaczki, uzasadniajacych stosowanie lekéw na te
schorzenia.

Niezasadne bylo natomiast ordynowanie na siebie lekow E. k. - do miejscowego znieczulenia skory, E., D., C., T., V.,
M, L,S.,S,S.d, M., B,0.,M,P.,D.T.,D. once, A., Z.. Niektére z tych Srodkow stosowane sg na stany, ktore nie
mozna uznac za chorobowe, jak np. Z. - lysienie, V. - z. e.

Dowod: opinia bieglego z zakresu chor6b wewnetrznych i opinia uzupeliajaca, k. 995-1001 i k.1028-1029.

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony w oparciu o caloksztalt materialu dowodowego zgromadzonego w
aktach niniejszej sprawy. Przede wszystkim wskazaé¢ nalezy, ze prawdziwo$¢ dokumentéw prywatnych nie byta
kwestionowana przez strony postepowania, jednakze wywodzily one z nich rézne wnioski co do zasadnoSci
przepisywania przez pozwanego okreslonych lekow.

Sad ponadto dokonywal ustalen na podstawie osobowych Zrodel dowodowych: zeznan §wiadka M. W. oraz pozwanego.
Zeznania te Sad uznal za wiarygodne w caloéci. Przedstawialy one - w zakresie w jakim nie stanowily subiektywnych
ocen Swiadka i pozwanego - w zestawieniu z pozostalym materialem dowodowym spojne i logiczne zrodlo wiedzy o
faktach. Relacja $wiadka i pozwanego, byla szczera, rzeczowa i logiczna, za§ w zgromadzonym w sprawie materiale
dowodowym nie znalazly sie dowody, ktdre by przeczyly ich zeznaniom. W tej sytuacji zeznania te uznaé nalezalo za
pelmowarto$ciowy dowod w niniejszej sprawie.



Sad ponadto dopuscil dowod z opinii bieglych trzech specjalno$ci: z zakresu chordb wewnetrznych, z zakresu
kardiologii oraz z zakresu farmakologii, przy czym w przypadku bieglych dwoch pierwszych specjalnosci - na
okoliczno$é¢ zasadno$ci przyjmowania przez pozwanego lekdw przepisanych na siebie, wskazanych w protokole
kontroli w latach 2006 — 2010, a w trzecim przypadku - na okolicznoé¢ wskazania czy dokumentacja medyczna
prowadzona przez pozwanego wskazuje na zasadno$¢ ordynacji lekéw przepisanych przez pozwanego (i wskazanych
w protokole kontroli) dla niego, jego zony — A. W. i cérki — A. O. (k.861).

Wszystkie trzy opinie sporzadzone przez bieglych: z zakresu farmakologii dr S. G. z dnia 2 lutego 2016 r. (k.870-896a),
z zakresu chorob wewnetrznych P. Z. z dnia 25 lutego 2017 r. oraz z zakresu kardiologii dr n. med. K. K. z dnia 9
pazdziernika 2016 r. (k.965-967) zostaly zakwestionowane, wobec tego Sad dopuscil dowod z opinii uzupelniajacych
tych bieglych. Biegli odniesli sie w opiniach uzupehiajacych do poszczegolnych zarzutéw stron do opinii pisemnych
i ostatecznie kazdy z nich potwierdzil wnioski wskazane pierwotnie.

Rzeczone opinie sporzadzono w spos6b prawidlowy, odpowiadajac w zakresie przedstawionych biegltym zagadnien,
tym samym Sad uznal je za wiarygodne i pelnowartosciowe dowody w niniejszej sprawie. W zwigzku z tym, wnioski
bieglych daja asumpt do dokonywania ustalefi w przedmiocie prawidlowo$ci wystawiania recept przez pozwanego,
zakwestionowanych przez powoda.

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo jako nieuzasadnione podlegalo oddaleniu w calosci.

Powodowy Narodowy Fundusz Zdrowia dochodzit od pozwanego zaplaty kwoty 66.847,05 zt wraz z ustawowymi
odsetkami i kosztami procesu, stanowiacej rownowarto$¢ kwoty refundacji cen lekéw wydanych z apteki na
podstawie recept zawierajacych dane pozwanego, jego malzonki oraz corki, a wystawianych na podstawie umowy
zawartej miedzy stronami sporu dnia 17 maja 2005 r. nr (...), upowazniajacej pozwanego do wystawiania recept
na refundowane przez NFZ leki i wyroby medyczne na rzecz lekarza, ubezpieczonych czlonkéw rodziny lekarza
(wspo6imalzonka, wstepnych i zstepnych w linii prostej), a takze Swiadczeniobiorcéw oraz oséb uprawnionych do
Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiso6w o koordynacji, objetych opieka lekarza. Zdaniem powoda w
toku kontroli przeprowadzonej przez (...) Oddzial Wojewodzki (...), stwierdzony zostal szereg nieprawidlowosci w
zakresie wystawiania recept na refundowane leki i wyroby medyczne, w szczego6lnosci pod wzgledem zgodno$ci danych

umieszczonych na receptach z prowadzong dokumentacja medyczng oraz prawidlowoscia i zasadnoScia wystawiania
recept w okresie 01.01.2006 1. - 30.11.2010 T.

W pierwszej kolejnosci wskazac¢ nalezy, ze umowa upowazniajaca lekarza do wystawiania recept, wedlug stanu
prawnego obowigzujacego w okresie, ktérego dotyczy roszczenie, miala umocowanie w art. 34 ust. 2 ustawy z dnia 277
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (wéwcezas: Dz.U.2004 r.
Nr 210, poz. 2135). Zgodnie z tym przepisem, zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne przystuguje $wiadczeniobiorcy
takze na podstawie recepty wystawionej przez lekarza niebedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli
posiada on prawo wykonywania zawodu oraz zawarl z oddzialem wojewddzkim Funduszu umowe upowazniajacg go
do wystawiania takich recept.

Zgodnie ze wskazywana powyzej ustawa, Swiadczenie opieki zdrowotnej to $wiadczenie zdrowotne, $wiadczenie
zdrowotne rzeczowe i $§wiadczenie towarzyszace. Natomiast przez $wiadczenie zdrowotne rzeczowe rozumie sie
zwigzane z procesem leczenia leki, wyroby medyczne, w tym wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi,
i érodki pomocnicze (art. 5 pkt 34 i 37).

W zwigzku z powyzszym, stwierdzi¢ nalezy, Zze upowaznienie do wystawiania recept przez lekarza niebedacego
lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, moze wynika¢ jedynie z umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Natomiast lekarzowi, ktory zawarl taka umowe, udzielane jest upowaznienie, ktére nie oznacza, ze lekarz ten staje sie
Swiadczeniodawca, w rozumieniu przepisow tej ustawy, jednakze uprawnienie to wplywa na dostep §wiadczeniobiorcy



(pacjenta) do Swiadczen opieki zdrowotnej, jakimi sa leki i wyroby medyczne (art. 5 pkt 37). Oznacza to, ze lekarz,
posiadajacy takie upowaznienie, poSrednio dziala na rzecz umozliwienia pacjentowi dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej.

Niemniej jednak poniewaz pozwany zawarl z powodem umowe, za$ zadanie powoda oparte jest na twierdzeniu
o niewykonaniu nalezytym postanowien umowy, stwierdzi¢ nalezy, ze podstawa prawng powo6dztwa sg przepisy o
odpowiedzialno$ci kontraktowej (art. 4711 n. k.c.).

Takie stanowisko potwierdza takze orzecznictwo Sadu Najwyzszego. W wyroku z dnia 14 listopada 2014 r., sygn. akt
I CSK 633/13, Sad Najwyzszy stwierdzil, ze w przypadku zadania zwrotu kwoty refundacji od lekarza, ktéry mial
naruszy¢ postanowienia umowy upowazniajacej do wystawiania recept, podstawa roszczenia nie moga by¢ przepisy o
bezpodstawnym wzbogaceniu, lecz przepisy o odszkodowaniu za nienalezyte wykonanie przez niego umowy.

Podkresdli¢ trzeba w tym miejscu, ze wniosek ten potwierdza tre§¢ uzasadnienia wyroku Sadu Najwyzszego z dnia
14 listopada 2014 roku, moca ktérego Sad ten uchylil zaskarzony wyrok Sadu Okregowego w Warszawie wydany w
niniejszej sprawie i przekazal sprawe Sadowi Okregowemu do ponownego rozpoznania.

W pelni podzielajgc powyzszy poglad, w pierwszej kolejnoéci ustalenia wymagalo, czy doszlo do nienalezytego
wykonania umowy laczacej powoda z pozwanym, ktére uzasadnialoby w $wietle art. 471 k.c. i nast. obciazenie
pozwanego obowigzkiem zaplaty na rzecz powoda kwoty 66.847,05 zl, stanowigcej rownowarto$é kwoty refundacji za
leki, przepisane przez pozwanego, ktorych zasadnosé powdd kwestionowal.

Zgodnie z art. 471 k.c. dluznik obowigzany jest do naprawienia szkody wyniklej z niewykonania lub nienalezytego
wykonania zobowigzania, chyba ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie jest nastepstwem okoliczno$ci, za ktore
dluznik odpowiedzialnos$ci nie ponosi.

W zwigzku z powyzszym, w polskim prawie cywilnym przyjmuje sie, ze odpowiedzialno$¢ kontraktowa dhuznika
powstaje, jezeli wystapia trzy przestanki: a) szkoda wierzyciela w postaci uszczerbku majatkowego; b) niewykonanie
lub nienalezyte wykonanie zobowiazania przez dluznika; c) zwiazek przyczynowy miedzy faktem nienalezytego
wykonania lub niewykonania zobowigzania a poniesiona szkoda.

Ciezar dowodu powyzszych okoliczno$ci w caloéci spoczywa na stronie powodowej, ktéra winna byla wykazaé ich
wystapienie, albowiem wywodzila z nich skutek prawny w postaci odpowiedzialno$ci pozwanego za szkode poniesiong
przez powoda.

Zgodnie z art. 6 k.c. ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktéra z faktu tego wywodzi skutki prawne. W
literaturze przedmiotu oraz w orzecznictwie sgdowym nie jest kwestionowany poglad, ze przepis ten nie jest Zrodlem
niczyjego obowiazku odnoénie do udowadniania okre$lonych okolicznosci, lecz zawiera jedynie regule rozkladu
ciezaru dowodu (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia z dnia 10 kwietnia 1997 r., sygn. akt II CKN 90/97). Regula
rozkladu ciezaru dowodu ujawnia swoje znaczenie, gdy ,,wyniki postepowania dowodowego nie pozwalajg na uznanie
oznaczonych faktow za wykazane”, wtedy tez regula ta ,rozstrzyga o tym, kogo nalezy obciazy¢ konsekwencjami
niemoznos$ci dokonania ustalen faktycznych” (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1999 r., sygn. akt III
CKN 404/98). Ponadto, wskazuje sie, ze przepis ten okreéla rozklad ciezaru dowodu, przez ,wskazanie zar6wno
podmiotu, na ktérym ciezar dowodzenia spoczywa, jak réwniez przedmiotu dowodzenia, tj. takich faktow, ktérych
wystapienie wywoluje skutki prawne”, ustalajac w ten sposo6b jedynie ,.kto ma dowodzic i czego ma dowie$¢” (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 19 grudnia 1997 r., sygn. akt II CKN 531/97).

Natomiast odnoszac powyzsze do kwestii przestanek odpowiedzialno$ci kontraktowej, Sad Najwyzszy wskazal, ze
sistota normy zawartej w art. 471 k.c. wyraza sie jedynie wykorzystaniem konstrukcji winy domniemanej, czego nie
mozna bynajmniej utozsamia¢ z istnieniem domniemania wystapienia przestanek kontraktowej odpowiedzialnosci
odszkodowawczej, ktorych udowodnienie musi oczywiScie nastapi¢ zgodnie z regula wynikajaca z art. 6 k.c.” (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 19 grudnia 1997 r., sygn. akt II CKN 531/97). Oznacza to, ze rozklad ciezaru dowodu



przestanek odpowiedzialnoéci kontraktowej wynikajacych z art. 471 k.c., wynika z reguly ogblnej wyrazonej w art. 6
k.c. Powyzsze stanowiska sg takze w pelni aprobowane przez Sad orzekajacy w niniejszej sprawie.

W zwigzku z tym, uznaé nalezalo, ze to na powodzie spoczywal ciezar udowodnienia wszystkich przeslanek
odpowiedzialno$ci kontraktowej pozwanego. Powdd winien byl zatem wykazaé nienalezyte wykonanie zobowigzania,
szkode oraz zwigzek przyczynowy pomiedzy nimi, skoro domagat sie odszkodowania z tego tytulu. Przy czym, w
ocenie powoda nienalezyte wykonanie zobowigzania w tym przypadku mialo sprowadzaé sie do nieprawidlowego
prowadzenia dokumentacji medycznej przez pozwanego, a w konsekwencji do stworzenia sytuacji, w ktorej
niemozliwym stala sie weryfikacja prawidlowosci wystawiania przez niego recept stosownie do uprawnienia
uzyskanego na podstawie zawartej z powodem umowy.

W ocenie Sadu powo6d nie wykazal w toku postepowania takich okolicznoéci, ktére uzasadnialyby odpowiedzialnosé
pozwanego. Takim uzasadnieniem z pewnoScia nie moze by¢ w szczegblnoSci jedynie fakt, ze obowigzek zwrotu
zostal ustalony w wystapieniu pokontrolnym na podstawie kontroli dokonanej przez powoda. O ile przepisy
dopuszczaja mozliwo$é prowadzenia przez powodowy Fundusz kontroli, jednak jej wyniki nie stanowia podstawy
do prawomocnego stwierdzenia nienalezytego wykonania zobowigzania przez pozwanego, lecz stanowig jedynie
dokument prywatny, podlegajacy ocenie tak jak kazdy inny dow6d w postepowaniu cywilnym.

Na podstawie przedmiotowej umowy, powod upowaznit pozwanego do wystawiania recept na refundowane przez
NFZ leki i wyroby medyczne na rzecz lekarza, ubezpieczonych cztonkoéw rodziny lekarza: wspétmalzonka, wstepnych
i zstepnych w linii prostej, a takze Swiadczeniobiorcoéw oraz os6b uprawnionych do §wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie przepisow o koordynacji, objetych opieka lekarza. Pozwany zobowiazany byt: przepisywac leki i wyroby
medyczne, kierujac sie indywidualng potrzeba leczenia chorego, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej w

sposob nie przekraczajacy granic koniecznej potrzeby, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.
Natomiast leki zobowigzany by} przepisywac zgodnie ze wskazaniami i dawkami, okreslonymi w zatwierdzonych, na
podstawie ustawy — Prawo farmaceutyczne, Charakterystykach Produktéow L.. Ponadto, na podstawie § 4 umowy
S. W. zobowigzany byt do postepowania zgodnie z zasadami okre§lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 24 wrzeénia 2004 r. w sprawie recept lekarskich (Dz.U. z 2004 r. Nr 213, poz. 2164) - obecnie jest to
akt uchylony, obowigzujacymi przepisami prawa, w tym okre$lajacymi sposéb i tryb wystawiania recept, wzér
recept uprawniajacych do nabywania lekéw i wyrob6w medycznych bezplatnie, za oplata ryczaltowa lub czeSciowa
odplatnoscia, wykaz lekdw i wyrobow medycznych wydawanych chorym cierpiacym na choroby przewlekle bezplatnie,
za oplata ryczaltowa lub czeSciowa odplatnoscia, prowadzenie dokumentacji medycznej (§ 4 ust. 3), a takze do
prowadzenia dokumentacji medycznej na rzecz oséb, ktérym przepisuje leki i wyroby medyczne, zgodnie z odrebnymi
przepisami (§ 4 ust. 4). Jednocze$nie umowa okre$lala w § 5 enumeratywne przestanki, w ktorych S. W. zobowiazany
byt do zwrotu (...) Oddzialowi Wojewodzkiemu (...) kosztoéw refundacji lekoéw i wyrob6w medycznych realizowanych
na podstawie recept zawierajacych dane lekarza.

Zgodnie z § 5 przedmiotowej umowy, pozwany zobowigzany byt do zwrotu Oddziatlowi Funduszu kosztéw refundacji
lekéw i wyrobdw medycznych realizowanych na podstawie recept zawierajacych dane lekarza w przypadku braku albo
blednych danych dotyczacych pacjenta, na rzecz ktérego wypisana zostala recepta, braku pelnych danych odnoénie
wystawionej recepty w dokumentacji medycznej pacjenta, na rzecz ktérego wystawiona byla recepta, wystawienia
recepty niezgodnie z przepisami zawartymi w § 4 tej umowy, wystawienia recepty na rzecz os6b nieobjetych
ubezpieczeniem zdrowotnym.

Umowa laczaca strony wymieniala wiec w sposéb enumeratywny przypadki, w ktorych powod moglby domagac
sie od pozwanego zwrotu kosztéw refundacji lekéw i wyrobéw medycznych, a zatem przypadki, w ktérych mozna
moéwi¢ o nienalezytym wykonaniu zobowigzania przez pozwanego. Chodzilo wiec o przypadki nieprawidlowego
wystawiania recept w rozumieniu wskazanym w tej umowie (§ 5 w zw. z § 4). Tymczasem, powdd nie zglaszal wprost

takiego zarzutu ani w toku niniejszego procesu ani na etapie kontroli prowadzonej u pozwanego. Kwestionowal
natomiast prawidlowo$¢ prowadzenia dokumentacji medycznej przez pozwanego, a w istocie brak prowadzenia takiej
dokumentacji.



W zwigzku z powyzszym nalezy zaznaczy¢, iz zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U.2018.617 ze zm.; dalej zamiennie u.z.l.) wykonywanie zawodu lekarza
polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami,
Swiadczen zdrowotnych, w szczegoblnosdci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu im,
leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich (w
brzmieniu obowigzujacym w okresie objetym sporem: wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez
osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, §wiadczen zdrowotnych, w
szczegblnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chordb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych,
udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich), a zgodnie z ust. 3 za wykonywanie
zawodu lekarza uwaza sie takze prowadzenie przez lekarza prac badawczych w dziedzinie nauk medycznych lub
promocji zdrowia, nauczanie zawodu lekarza, kierowanie podmiotem leczniczym, o ktérym mowa w art. 4 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U.2018.160 ze zm.; dalej zamiennie u.d.l.) lub zatrudnienie
w podmiotach zobowigzanych do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z pdzn. zm.) lub urzedach te podmioty obstugujacych, w ramach ktorego
wykonuje sie czynnosSci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem $wiadczen
opieki zdrowotnej (poprzednio: za wykonywanie zawodu lekarza uwaza sie takze prowadzenie przez lekarza prac
badawczych w dziedzinie nauk medycznych lub promocji zdrowia oraz nauczanie zawodu lekarza).

Za czes$t wykonywania zawodu lekarza mozna réwniez uzna¢ wystawianie recept. Wprawdzie nie wynika to wprost z
przepisu art. 2 u.z.1., niemniej jednak zestawienie tredci art. 11 2 ust. 1 z tre$cig art. 41 ust. 1 ustawy, ktory przewiduje,
ze lekarz ma obowigzek prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta, wskazuje jednoznacznie na
to, ze z wykonywaniem zawodu lekarza wigze sie rébwniez m.in. obowigzek prowadzenia indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjenta (postanowienie SN z dnia 24 maja 2007 r., I KZP 11/07, Biul. SN 2007, nr 6, s. 20).

Spos6b prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej przez lekarza okreslaja przepisy ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2017r. poz. 1318 ze zm.; dalej
zamiennie u.p.p.). Ta ostatnia ustawa z kolei w art. 24 ust. 1 przewiduje, ze w celu realizacji prawa, o ktorym
mowa w art. 23 ust. 1 (prawo pacjenta do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz
udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych), podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych jest obowigzany prowadzic,

przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposéb okre$lony w niniejszym rozdziale oraz w ustawie z
dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, a takze zapewni¢ ochrone danych zawartych w
tej dokumentacji (w brzmieniu obowigzujacym w okresie objetym sporem: w celu realizacji prawa, o ktéorym mowa w
art. 23 ust. 1, podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych jest obowigzany prowadzi¢, przechowywaé i udostepniac
dokumentacje medyczng w sposéb okreélony w niniejszym rozdziale oraz zapewni¢ ochrone danych zawartych w tej

dokumentacji). Jednocze$nie podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych zdefiniowany jest obecnie w powolanej
ustawie jako podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (podmiot leczniczy, o ktéorym mowa w art. 4, oraz lekarza lub pielegniarke
wykonujacych zawdd w ramach dzialalnosci leczniczej jako praktyke zawodows, o ktérej mowa w art. 5; natomiast
w brzmieniu obowigzujacym poprzednio oznaczal: zaklad opieki zdrowotnej oraz indywidualng praktyke lekarska,
indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska, grupowa praktyke lekarska, indywidualng praktyke pielegniarek,
potoznych, indywidualna specjalistyczna praktyke pielegniarek, potoznych oraz grupowa praktyke pielegniarek,
poloznych). Obecnie zgodnie z art. 4 u.d.l. podmiotami leczniczymi s3:1) przedsiebiorcy w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcow (Dz. U. poz. 646) we wszelkich formach przewidzianych dla
wykonywania dzialalnoéci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, 2) samodzielne publiczne zaklady opieki
zdrowotnej, 3) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez Ministra
Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego, posiadajace w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izba chorych
lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub polozng podstawowe;j
opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotne;j



(Dz. U. poz. 2217), 4) instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1158, 1452 i 2201), 5) fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest
wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dzialalno$ci leczniczej, 5a)
posiadajace osobowos$¢ prawna jednostki organizacyjne stowarzyszen, o ktérych mowa w pkt 5, 6) osoby prawne i
jednostki organizacyjne dzialajace na podstawie przepiséw o stosunku Panstwa do Ko$ciota (...) w Rzeczypospolitej
Polskiej, o stosunku Panistwa do innych ko$cioléw i zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnoéci sumienia
i wyznania, 7) jednostki wojskowe - w zakresie, w jakim wykonuja dzialalno$¢ lecznicza. Natomiast art. 5 ust. 1
u.d.l. przewiduje aktualnie, iz lekarze moga wykonywa¢ swoj zawod w ramach dzialalno$ci leczniczej na zasadach
okre$lonych w ustawie oraz w przepisach odrebnych, po wpisaniu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é
lecznicza, o ktdrym mowa w art. 100. Dzialalno$¢ lecznicza lekarzy moze by¢ wykonywana w formie: a) jednoosobowej
dzialalnoSci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska, indywidualna praktyka lekarska wylacznie w miejscu
wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wylacznie
w miejscu wezwania, indywidualna praktyka lekarska wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z
podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaklad lub indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wylacznie w
zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaklad, b) spélki cywilnej,
spolki jawnej albo spolki partnerskiej jako grupowa praktyka lekarska (ust. 2 pkt 1).

Z powyzszych przepisow wynika w szczegolno$ci, ze obowiazek prowadzenia dokumentacji medycznej cigzy (i
cigzyl w okresie objetym kontrola u pozwanego) na podmiocie udzielajacym §wiadczen zdrowotnych, ktéry obecnie
zdefiniowany jest w art. 4 i 5 u.d.l., a poprzednio byt zdefiniowany w tej ustawie jako m.in. zaklad opieki zdrowotnej,
indywidualna praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska oraz grupowa praktyka lekarska.

Tymczasem, nie ulega watpliwosci, ze pozwany w okresie obowigzywania umowy, w tym w okresie objetym kontrola
powoda, nie nalezal do zadnej z kategorii podmiotéw wskazanych w powolanej ustawie, a zatem nie byl podmiotem
udzielajacym $wiadczen zdrowotnych. Przede wszystkim ze wzgledu na to, ze nie prowadzil ani indywidualnej, ani
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej. Tym samym pozwany nie wykonywal zawodu lekarza w rozumieniu
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Wobec tego nie byl on zobowiazany na podstawie tych przepiséw do
prowadzenia dokumentacji medyczne;j.

Pozwany natomiast dzialal na podstawie umowy, zawartej zgodnie z dyspozycja uchylonego obecnie przepisu art.
34 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(uchylony z dniem 1 lipca 2012 r.; dalej zamiennie u.$.0.z.), zgodnie z ktérym zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne
przystuguje Swiadczeniobiorcy na podstawie recepty wystawionej przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, z
zastrzezeniem art. 40 (ust. 1). Zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne przysluguje §wiadczeniobiorcy takze na
podstawie recepty wystawionej przez lekarza niebedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli posiada

on prawo wykonywania zawodu oraz zawarl z oddzialem wojew6dzkim Funduszu umowe upowazniajaca go do
wystawiania takich recept (ust. 2). Przepisy ust. 11 2 stosuje sie odpowiednio do felczera ubezpieczenia zdrowotnego
oraz felczera i starszego felczera (ust. 3).

Przepis ten wyr6znial nastepujace kategorie os6b uprawnionych do wystawiania recept na refundowane leki i wyroby
medyczne: 1) lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, a wiec - zgodnie z art. 5 pkt 14 u.§.0.z. - lekarza, lekarza dentyste
bedacego $wiadczeniodawca, z ktorym Fundusz zawarl umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, albo lekarza,
lekarza dentyste, ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawdd u §wiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz zawarl umowe
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej; 2) lekarza niebedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, ktéry musi

posiadaé prawo wykonywania zawodu oraz zawartg z oddzialem wojewddzkim Funduszu umowe upowazniajaca go

do wystawiania takich recept; 3) felczera ubezpieczenia zdrowotnego, a wiec - zgodnie z art. 5 pkt 4 u.$.0.z. - felczera
lub starszego felczera udzielajacego $§wiadczen opieki zdrowotnej u Swiadczeniodawcy, z ktérym zawarto umowe o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej; 4) felczera i starszego felczera. Przepis art. 34 u.S.0.z. wskazywal, ze recepte
na leki moze wystawi¢ takze lekarz niebedacy lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego. Lekarz taki musial mieé¢ jednak




prawo do wykonywania zawodu oraz zawrzeé z oddzialem wojewo6dzkim (...) umowe upowazniajaca do wystawiania
recept.

Jednakze ustawa ta nie zobowigzywala lekarza uprawnionego na mocy art. 34 ust. 2 u.§.0.z. do prowadzenia
dokumentacji medycznej w w/w rozumieniu. Nie ulega wiec watpliwoSci, ze ani w ustawie o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty, ani w ustawie o prawach pacjenta, ani wreszcie w ustawie o §wiadczenia opieki zdrowotnej, nie ma normy
prawnej zobowiazujacej pozwanego, ktéry na podstawie umowy z dnia 17 maja 2005 r. i zgodnie z przepisami ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, wystawial recepty na siebie, swoja zone i
corke, do prowadzenia jednocze$nie dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w tych aktach prawnych.

Zaznaczy¢ w tym miejscu trzeba tez, ze w okresie 01.01.2006 r. - 30.11.2010 1., a zatem w okresie objetym sporem,
zagadnienia dotyczace rodzajow, sposobu prowadzenia oraz szczegélowych warunkéw udostepniania indywidualnej
dokumentacji medycznej przez lekarza udzielajacego §wiadczen zdrowotnych poza zakladami opieki zdrowotnej
regulowalo takze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2001 r. (Dz.U. Nr 83, poz. 903), w ktérym réwniez
prozno szuka¢ normy zobowigzujacej do prowadzenia dokumentacji medycznej lekarzy, ktérzy tak jak pozwany, nie
prowadzili praktyki lekarskie;j.

Nie mozna zatem zasadnie postawi¢ pozwanemu zarzutu, ze prowadzil dokumentacje medyczng nieprawidlowo, a
tym bardziej, ze takiej dokumentacji w ogdle nie prowadzil. Pozwany byl bowiem emerytowanym lekarzem, ktory
nie prowadzil zadnej zarejestrowanej praktyki lekarskiej. Jak z kolei wynika z przytoczonych powyzej przepisow,
wylgcznie od podmiotu, ktéry prowadzi szeroko pojeta zarejestrowang w sposdéb wymagany prawem praktyke lekarska
mozna bylo wymagaé prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z przytoczonymi przepisami.

Nie zmienia to jednakze faktu, ze pozwany, wbrew stanowisku powoda, prowadzil dokumentacje medyczna. Jak
wynika ze zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego, w tym opinii bieglego specjalisty farmakologii, pozwany
mimo braku powyzszego obowiazku prowadzil wlasna dokumentacje medyczna, ktéra stanowi zbiér 20 kartek
zapisanych w formacie zeszytowym. Wpisy w niej zawarte zostaly opatrzone pieczecia S. W. i podpisem. Ponadto,
pozwany prowadzil réwniez dokumentacje medyczna potwierdzajaca uzyskanie Swiadczen zdrowotnych zawierajaca
wpisy od dnia 1.01.2006 r. - 30.11.2010 T. obejmujaca szczegdlowe zapisy charakteryzujace stan zdrowia lekarza i
wynikajace z tego stanu konkretne ordynacje lekow. Jak wskazal biegly z zakresu choréb wewnetrznych dokumentacja
medyczna prowadzona przez pozwanego na potrzeby wystawiania recept pro auctore/pro medico jest wystarczajaca,
gdyz jest chronologiczna, czytelna, przejrzysta, zawiera opis ilo$ci opakowan przepisywanego leku i dawkowanie oraz
lakoniczne adnotacje o stanie zdrowia.

A zatem, zarzut powoda co do tego, ze pozwany nie prowadzit dokumentacji medycznej/prowadzil ja niewlasciwie,
nie znajduje akceptacji Sadu. Ponownie nalezy zreszta podkresli¢, ze zgodnie z umowa brak czy nieprawidlowe
prowadzenie dokumentacji medycznej nie bylo dla powoda podstawa do zadania zwrotu spelmionego na rzecz
pozwanego $wiadczenia. Taka podstawa istnialaby jedynie w razie nieprawidlowo$ci odnosnie wystawiania recept.

W tym ostatnim zakresie trzeba zaznaczy¢, ze zgodnie z umowa pozwany byl uprawniony przez powoda do wystawiania
recept na refundowane przez NFZ leki i wyroby medyczne na rzecz lekarza, ubezpieczonych czlonkéw rodziny
lekarza (wspotmalzonka, wstepnych i zstepnych w linii prostej), a takze §wiadczeniobiorcéw oraz osdb uprawnionych
do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji, objetych opieka lekarza. W praktyce
wystawial on zgodnie z tym upowaznieniem recepty na takie leki na siebie, swoja zone oraz cérke. Powdd takze
w tym wypadku kwestionowal prawidlowos$¢ wykonywania przez pozwanego umowy, z uwagi na to, iz niektére z
recept zostaly wypelione przez corke pozwanego, co mialoby wskazywaé na to, iz lekarz scedowatl na nia swoje
uprawnienia. Jednakze, w ocenie Sadu, zarzut ten jest niezasadny. Fakt, ze cdrka pozwanego wypelnila niektore z
recept wystawionych w okresie objetym kontrola powoda, nie zmienia faktu, ze to pozwany ordynowat leki wskazane
na recepcie. Nie mozna sie zgodzi¢ z powodem, Ze samo odreczne wypehienie druku recepty przez osobe inna niz
lekarz podpisany na tej recepcie, na wyrazna prosbe tego lekarza i zgodnie z jego zaleceniem, oznacza automatycznie
przeniesienie uprawnien do wystawiania recept na te osobe. Jak wynikalo z zeznan $wiadka M. W. oraz samego



pozwanego, w wypisywaniu recept pomagala mu zona, a po jej $mierci corka oraz osoby z apteki, w ktorej przez wiele
lat S. W. realizowat recepty i byt dla farmaceutéw osobg znang. Pozwany nie wypisywal wlasnorecznie recept tylko
je podpisywat i stawial pieczatke z uwagi na problemy ze wzrokiem. W zwigzku z wystawianymi receptami pozwany
prowadzil wykaz przepisywanych lekow opatrzony jego pieczatka oraz podpisem i datg. Nie ulega wiec watpliwosci,
ze zaistniala sytuacja byla wynikiem trudno$ci ze zdrowiem pozwanego w zwigzku z podeszlym wiekiem, a nie wola
jego samego czy 0sOb trzecich do przeniesienia na nich jego uprawnien. Ponownie nalezy z calg moca podkresli¢, ze
to pozwany ordynowal leki wpisane na receptach i podpisywat sie na nich.

Za nietrafiony Sad uznal rowniez zarzut powoda dotyczacy niewiarygodnosci recept wystawianych przez pozwanego
ze wzgledu na ilo$¢ lekow przepisywanych przede wszystkim samemu sobie.

Zgromadzony w sprawie material dowodowy wskazuje na to, ze na podstawie umowy zawartej z NFZ S. W. wypisywal
recepty na leki dla siebie, swojej zony A. W., ktéra chorowala na A. oraz dla rodziny, w tym corki. Wiekszo$éc¢ lekow
pozwany faktycznie przepisywal dla siebie. Z przepisywanych lekdw korzystal tylko on lub jego Zona. S. W. sam réwniez
zazywal lekarstwa na A.. W okresie od dnia 01 stycznia 2006 roku do dnia 30 listopada 2010 roku pozwany wystawial
recepty na refundowane leki i wyroby medyczne na laczng kwote 66.847,05 zlotych, tj. na siebie - refundacja w kwocie
65.872,28 zl; na swoja zone A. W. — refundacja w kwocie 614,96 z} oraz na swoja corke A. O. — refundacja w kwocie
360,76 zk.

Powdd nie zdotal jednak wykazaé w sposob jednoznaczny, ze pozwany wypisywal leki w powyzszym okresie, gléwnie
dla siebie, w sposéb nieuzasadniony. Z dowodéw z opinii bieglych gléwnie kardiologa oraz specjalisty choréb
wewnetrznych wynikalo, ze pozwany od wielu lat pozostaje jako osoba schorowana pod opieka lekarzy specjalistow.
Od co najmniej 1998 roku pozostaje pod opieka kardiologiczng. Mial rozpoznawane nadci$nienie tetnicze, migotanie
przedsionkéw oraz przewlekla chorobe wienicows. U pozwanego rozpoznano w okresie objetym kontrola takze inne
zaburzenia, poza kardiologicznymi: miazdzyce uogé6lniong, nawracajace infekcje drog oddechowych, odwarstwienie
siatkowki, zaéme, jaskre, zylaki podudzia, opryszczke, zapalenie refleksowe blony Sluzowej zoladka zapalenie
pecherzyka zolciowego, przerost prostaty, zakrzepice zylna, niedostuch, zwyrodnienie wielostawowe, zaburzenia
nerwicowe, wyprysk, obnizenie odpornoéci, zapalenie drog moczonych, gluchota. Jak wskazal jednoznacznie biegly
kardiolog przepisanie przez pozwanego lekéw kardiologicznych wskazanych w protokole kontroli dla siebie w latach
2006-2010 bylo zasadne, nie przekraczaly one ich maksymalnego dawkowania i dawki lekow zaordynowane byly
mozliwe do stosowania.

Z kolei biegly specjalista chorob wewnetrznych podkredlil, ze podeszly wiek pozwanego i liczne schorzenia
uprawdopodabniajg liczne dolegliwo$ci, subiektywne objawy i tym samym przekonanie o wskazaniach do
stosowanego przez siebie leczenia. Nie mozna wykluczyé, ze okresowo powstaly u niego objawy uzasadniajgce
stosowanie réwniez dorazne lekéw na alergie oddechowe, $§wigd skory, wspomagajacych funkcje komérek mézgowych,
przeciwdepresyjnych. Mimo, ze biegly ten wskazatl jednocze$nie, iz brak w dokumentacji medycznej danych do
rozpoznania u pozwanego takich chor6b jak POChP lub spastycznego zapalenia oskrzeli, osteoporozy, wrzodziejacego
zapalenia jelit, tradziku, zapalenia spojowek, padaczki, uzasadniajacych stosowanie lek6w na te schorzenia, a ponadto
niektore z zapisanych przez pozwanego sobie §rodkéw stosowane sa na stany, ktére nie mozna uznaé za chorobowe, to
nie ma jednoznacznych dowodow, ktore wskazywalyby na to, ze faktycznie pozwany lekow takich nie potrzebowal. Sam
brak zapis6w w dokumentacji medycznej, ktore wskazywalyby na rozpoznanie powyzszych chordb czy dolegliwosSci
u pozwanego, nie moze przesadzac o tym, ze pozwany na te choroby nie cierpial. Jak Sad wyzej wyjasnil, pozwany
nie byl zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Co wiecej,
jak wskazal biegly specjalista choréb wewnetrznych, pozwany mial znaczne problemy z pisaniem i czytaniem, byl
inwalida wojennym, co musialo wplyna¢ na niedoskonaloséci prowadzonej dokumentacji medycznej. Ten wniosek
opinii bieglego Sad w pelni podziela.

Wobec tych ustalen trzeba wskazaé, ze brak jest - wbrew stanowisku powoda - jakiegokolwiek jednoznacznego
dowodu, ktory przesadzalby o tym, ze wiekszo$¢é lekow przepisywanych przez pozwanego glownie sobie, byta
ordynowana niezasadnie, ani co do tego, ze pozwany lekow tych nie zazywal. Z calg pewnoS$cia natomiast brak jest



dowodu na to, ze leki wystawione w receptach dla zony i corki byly wystawione niezasadnie. W ocenie Sadu, nawet
gdyby powdd podolal ciezarowi dowodowemu i wykazal w sposob niebudzacy watpliwosci, ze wiekszosé lekow, ktore
pozwany sobie przepisal w okresie objetym kontrolg, byta niezasadna w Swietle wskazan medycznych, to powod nie
wykazal réwniez, iz leki nabyte na podstawie tychze recept pozwanego trafialy do oséb nieuprawnionych.

Jak wskazal Sad Najwyzszy orzekajacy w przedmiocie skargi kasacyjnej w niniejszej sprawie, podstawe roszczen
powoda moga stanowié przepisy o nienalezytym wykonaniu zobowigzania, tj. art. 471 i n. k.c. Podstawowe znaczenia
dla ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na tej podstawie powinno mie¢ z kolei ustalenie, czy stwierdzone
braki w dokumentacji medycznej pozostawaly w adekwatnym zwigzku przyczynowym z tym, ze leki refundowane
przez NFZ trafily w calo$ci lub czeSci do oséb nieuprawnionych do otrzymywania Swiadczen zdrowotnych ze
§rodkéw publicznych. Gdyby wadliwe prowadzenie dokumentacji medycznej pozostawalo w adekwatnym zwigzku
przyczynowym z wadliwym wystawianiem recept, a to w konsekwencji spowodowalo, ze leki trafily do osoby
nieuprawnionej do ich uzyskania ze Srodkéw publicznych uzasadnione bytoby domaganie sie zwrotu refundacji od
lekarza, ktory dopuscit sie nienalezytego wykonania umowy laczacej go z NFZ.

Sad Rejonowy zwazyl powyzsze argumenty i doszed} do przekonania, ze z uwagi wlaénie na to, iz powdd nie wykazal,
ze leki wypisane przez pozwanego trafily do os6b nieuprawnionych (w tym do samego pozwanego), nie mozna moéwic
o zaistnieniu adekwatnego zwigzku przyczynowego w w/w rozumieniu.

W powyzszych okoliczno$ciach nalezalo uznaé, ze zgromadzony w sprawie material dowodowy nie daje podstaw do
uwzglednienia zarzutéw powoda, a zatem ze nie zachodza przestanki odpowiedzialno$ci kontraktowej pozwanego.

Niezaleznie od powyzszej konstatacji Sad podzielil takze stanowisko pozwanego odnoénie tego, ze zadanie powoda w
stosunku do pozwanego jest naduzyciem prawa w rozumieniu art. 5 k.c. Zgodnie z tym przepisem, nie mozna czynic ze
swego prawa uzytku, ktéry by byl sprzeczny ze spoleczno-gospodarczym przeznaczeniem tego prawa lub z zasadami
wspolzycia spolecznego. Takie dzialanie lub zaniechanie uprawnionego nie jest uwazane za wykonywanie prawa i nie
korzysta z ochrony.

Przede wszystkim trzeba podkresli¢, ze powod czynil pozwanemu zarzuty dotyczace naruszenia przez niego zapisow
umownych, ktore odsylaja do obowiazku stosowania odpowiednich norm regulujacych prowadzenie dokumentacji
medycznej i wypisywanie recept przez lekarzy prowadzacych praktyke lekarska. Tymczasem, pozwanego - jako lekarza
emerytowanego nie prowadzacego praktyki lekarskiej - normy te nie wiaza. Juz z tego powodu nalezy stanowisko
powoda oceni¢ krytycznie. Niezaleznie jednak od powyzszego trzeba takze uwzglednié, ze powod zawierajac umowe
dlugoterminowo na refundacje recept z lekarzem bedacym inwalida wojennym, ktérego wiek oraz schorzenia mogly
utrudnia¢ dokumentowanie zalecein w sposéb zgodny z wymogami i standardami, mogac podejrzewac, iz moga
wystapi¢ w zwigzku z tym problemy z kontrola nad wydatkowaniem publicznych srodkéw, wykazal sie daleko idaca
lekkomyslnosécia. Wobec tego, nie moze on teraz, po kilku latach od zawarcia umowy z pozwanym, domaga¢é sie
zasadnie zwrotu od niego $rodkéw, ktore jego zdaniem byly przez pozwanego wykorzystanie niezgodnie z umowa,
przy czym zarzut ten wiaze sie z powolanymi okoliczno$ciami dotyczacymi osoby pozwanego, ktérych powod w dniu
podpisania umowy w zadnym stopniu nie uwzglednil, nie zabezpieczajac tym samym w jakikolwiek sposéb swoich
a tym samym publicznych interesow. W ocenie Sadu powdd w niniejszej sprawie instrumentalnie zinterpretowal
przepisy umowy laczacej go z pozwanym oraz przepisy prawa, dodaé¢ nalezy umowy zawartej w sposéb §wiadomy z
emerytowanym lekarzem w podesztym wieku z licznymi schorzeniami. Konsekwencja byly wyniki przeprowadzonej
kontroli i Zadanie zwrotu kosztow refundacji lekéw na kwote ponad 60.000 zt dochodzong pozwem w sytuacji, gdy
pozwany jako inwalida wojenny i tak byl uprawniony do bezplatnych lekéw i jak wynika z materialu dowodowego
w sprawie wiekszo$¢ lekow byla zaordynowana zasadnie. Takie dzialanie powoda nie moze zaslugiwa¢ na ochrone
prawna i stanowi wyraz skrajnej nielojalnoéci ze strony powoda jako strony zwartej umowy.

Sad zatem uwzglednil wszystkie opisane wyzej okolicznoéci i doszed} do przekonania, iz pow6dztwo jako niezasadne
podlegato oddaleniu w caloéci.



O kosztach postepowania Sad orzekl zgodnie zart. 98 § 113 wzw. z art. 108 § 2 k.p.c. stosujac zasade odpowiedzialnosci
za wynik procesu. Strona przegrywajaca proces jest powod, a zatem pozwanemu nalezal sie zwrot poniesionych
kosztow procesu za wszystkie instancje w kwocie lgcznie 9.879,01 zl, na ktora skladaly sie: oplata skarbowa od
pelnomocnictwa (17 z1), czeéc¢ oplaty od apelacji w kwocie 660,00 zt (k.226; pozwany postanowieniem z dnia 1
pazdziernika 2012 r. zostal zwolniony od kosztéw sadowych w czesci, tj. od oplaty od apelacji ponad kwote 660 z}),
czes$¢ oplaty od skargi kasacyjnej w kwocie 500,00 zt (k.305; pozwany postanowieniem z dnia 11 wrze$nia 2013 r.
zostat zwolniony od oplaty od skargi kasacyjnej ponad kwote 500,00 z}), uiszczone zaliczki tytulem wynagrodzenia
bieglych (456,30 zt - k.1104v i 145,71 zt - k.1054) oraz koszty zastepstwa procesowego pelnomocnika procesowego
w osobie adwokata ustalone zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w
sprawie oplat za czynnoéci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej z urzedu (w brzmieniu obowigzujacym w dacie wniesienia pozwu - Dz.U. Nr 163, poz. 1348): w kwocie
3.600,00 zt (I instancja - § 6 pkt 6), w kwocie 1.800,00 z} (I instancja - § 13 ust. 1 pkt 1 w zw. z § 6 pkt 6), w kwocie
2.700,00 zt (postepowanie w sprawie skargi kasacyjnej - § 13 ust. 4 pkt 1 w zw. z § 6 pkt 6).

W pkt 3 wyroku Sad nakazal pobraé¢ od powoda na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego dla Warszawy-
Srodmiescia w Warszawie kwote 5.526,00 z} tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych w oparciu o art. 113 ust. 1
ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 300 ze zm.), na
ktore zlozyly sie kwota 2.683,00 zl stanowiaca cze$¢ oplaty od apelacji, od ktérej uiszczenia pozwany byl zwolniony
oraz kwota 2.843,00 zl stanowiaca czeS¢ oplaty od skargi kasacyjnej, od ktérej uiszczenia pozwany byl zwolniony.

Na tej samej podstawie Sad w pkt 4 i 5 wyroku zawart rozstrzygniecie, w ktérym nakazal pobrac na rzecz Skarbu
Panistwa — Sadu Rejonowego dla Warszawy-Srodmiescia w Warszawie nastepujace kwoty uiszczone przez powoda
tytulem wynagrodzenia bieglych pokrytego tymczasowo z sum Skarbu Panstwa: kwote 26,80 zl uiszczona w dniu
06.04.2016 1. i zaksiegowang pod poz. (...), kwote 585,52 z} uiszczong w dniu 28.10.2016 r. i zaksiegowana pod poz.
(...), kwote1278,00 zl uiszczong w dniu 29.03.2017 r. i zaksiegowana pod poz. (...), kwote 145,71 z} uiszczong w dniu
12.06.2017 r. i zaksiegowang pod poz. (...) oraz kwote 658,82 zl uiszczona w dniu 22.11.2017 r. i zaksiegowang pod
poz. (...) oraz nastepujace kwoty uiszczone przez pozwanego tytulem wynagrodzenia bieglych pokrytego tymczasowo
z sum Skarbu Panstwa: kwote 145,71 z} uiszczong w dniu 27.06.2017 r. i zaksiegowana pod poz. (...)/ (...) oraz kwote
456,30 z} uiszczona w dniu 03.10.2017 r. i zaksiegowang pod poz. (...)/ (...).

Rozstrzygniecie powyzsze ma charakter porzadkujacy wplaty uiszczone w toku postepowania tytulem zaliczek na
wynagrodzenia bieglych przez obie strony procesu, gdyz w toku procesu wynagrodzenia te byly mimo tychze wplat w
wiekszosci uiszczane tymczasowo ze Srodkéw Skarbu Panstwa.

Majac na uwadze powyzsze, orzeczono jak w sentencji wyroku.
SSR Barbara Syta — Latala
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