Sygn. akt IT Ca 640/10

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 lipca 2010 r.

Sad Okregowy we Wroctawiu II Wydzial Cywilny Odwolawczy w skiadzie nastgpujacym:

Przewodniczacy — Sedzia SO Czestaw Chorzepa
Sedzia SO Grazyna Josiak
S¢dzia SO Lidia Mazurkiewicz-Morgut

Protokolant: Elzbicta Biala

po rozpoznaniu w dniu 20 lipca 2010 r. we Wroclawiu

na rozprawie

sprawy z powodztwa Jacka Ciaciury

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia Dolnoslaski Oddziat Wojewédzki we
Wroctawiu

o zaplate

na skutek apelacji powoda i strony pozwanej

od wyroku Sadu Rejonowego dla Wroctawia-Krzykéw we Wroctawiu

z dnia 25 lutego 2010 r.

sygn. akt 1 C 727/09

1. oddala obie apelacje;

II. koszty postgpowania apelacyjnego miedzy stromami wzajemnie
znosi.
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UZASADNIENIE

Sad Rejonowy po rozpoznaniu sprawy wyrokiem z dnia 25 tutego 2010 r. zasadzil od
pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz powoda Jacka Ciaciury kwotg 6.797,87
z} z ustawowymi odsetkami od dnia 1.01.2009 r. a dalej idace powddztwo oddalil. Tytulem
zwrotu kosztow procesu Sad Rejonowy zasadzit na rzecz powoda od strony pozwanej kwotg
196,20 zi. Rozstrzygniecie swoje Sad Rejonowy opieral ne nastgpujacych ustaleniach
faktycznych. Powé6d Jacek Ciaciura prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza — apteke przy pl.
Nowy Targ we Wroctawiu. W przeprowadzonej przez pracownikéw strony pozwanej kontroli
w aptece powoda w okresie od 28.05. do 26.06.2008 r. poddano ocenie pod wzgledem
prawidiowosci realizacji 862 recepty refundowane, z czego zakwestionowano 441 recept, za
ktére powdd otrzymat w 2007 r. refundacje w acznej kwocie 14.519,34 z1. W sporzadzonym
protokole z dnia 26.06.2008 r. wymieniono nastgpujace biedy w zakwestionowanych
receptach: recepta w pozycji 1 protokotu nie posiadata pelnych danych dotyczacych miejsca
zamieszkania pacjenta, tj. brakowalo numeru domu i mieszkania, recepty w pozycjach 2-133
nie posiadaly daty, od ktdrej recepta moze zostaé¢ zrealizowana, wyznaczonej przez lekarza
lub znaku ,.X” w miegjscu ,,Data realizacji od dnia”, recepty w pozycjach 134-137 nie
posiadaty potwierdzenia swej realizacji, recepta w pozycji 138 wystawiona zostala na
blankiecie przyporzadkowanym za pomocg kodu kreskowego do innego lekarza niz ten, ktéry
wystawil receptg, recepty w pozycjach 139-162 zostaly wystawione na blankietach
niezgodnych z obowiazujacym wzorcem, recepty w pozycjach 164-246 maja nieczytelne
otaksowania, natomiast recepty w pozycjach 301-342 byly otaksowane nieprawidtowo (brak
wyceny leku przy jednoczesnym zaznaczeniu jedynie oplaty pacjenta za ,,wytworzenie leku™),
w receptach w pozycjach 247-300 zostata zawyzona oplata pacjenta, w receptach w pozycjach
343-428 przekroczono podwéjng ilosé leku recepturowego. W protokole stwierdzono nadto,
Ze recepty wymienione w pozycjach 429-441 nie zostaly przedstawione do kontroli. Protokoét
kontroli wraz z wezwaniem do zgloszenia przed jego podpisaniem zastrzezen co do ustalen w
nim zawartych zostal doreczony powodowi 26.06.2008 r. Pow6d odmowil podpisania
protokolu zaznaczajgc, ze przyczyna odmowy jest ,che¢ doglg¢bnego zapoznania si¢ z
protokolem i receptami”. W pismie z 26.06.2008 r. skierowanym do strony pozwanej powod
ustosunkowal si¢ do kazdego z zarzutdéw zawartych w protokole kontroli. 8.09.2008 r. strona
pozwana przedstawila powodowi zalecenia pokontrolne i wskazala, ze ostatecznie
zakwestionowala 441 recept z 2006, 2007 i 2008 r. na taczng kwote refundacji 14.519,34 zl.
Powéd zostal wezwany do zwrotu refundacji w tej kwocie a nota odsetkows z 29.12.2008 r.
do zaplaty 453,30 zl tytulem odsetek od kwoty zakwestionowanych recept. Na podstawie
zeznan powoda w charakterze strony Sad ustalil, ze charakteryzujacy recepty znajdujace si¢ w
pozycjach od 2 do 133 protokotu kontrolnego NFZ brak naniesienia przez lekarza
wypisujgcego recept¢ znaku ,, X" w miejscu ,,Data realizacji, od dnia” lub wskazania w tym
miejscu konkretnej daty, oznaczal potrzebg natychmiastowej realizacji recepty. Nieczytelno$é
wydrukéw taksacji przedlozonych przez powoda wraz z receptami znajdujacymi sie w



pozycjach 164-246 protokotu kontrolnego spowodowana byla wilasciwosciami termicznymi
papieru uzywanego do wydrukéw taksacji. NFZ odméwil przedlozenia nowych wydrukéw
taksacji. Blad w postaci ,,zawyzonej oplaty pacjenta” polegajacy na drukowaniu cyfry ,1”
przed kwots do zaplaty oraz ,,0” na kohcu tej kwoty 1 zaistnialy na wydrukach taksacji
przediozonych przez powoda wraz z receptami znajdujacymi si¢ w pozycjach 247-300
protokolu kontroli wynikal z bledu sterownika drukarki. NFZ odméwil powodowi
dostarczenia nowych wydrukéw taksacji. Powdd prowadzi ewidencje recept w postaci
elektronicznego raportu XML, w ktérym zawarte sa nastgpujace dane: 1) numer recepty
identyfikujacy lekarza, 2) numer PESEL pacjenta pozwalajacy na zweryfikowanie przez NFZ
uprawnienl pacjenta do korzystania z refundacji, 3) kod leku EAN, wartos¢ leku i odplatnodd,
wysokos¢ refundacji, czyli tzw. taksacje. W chwili przediozenia przez powoda stronie
pozwanej recept do kontroli, za ktére otrzymal on refundacie za 2007 rok, powdd w ramach
istniejacego obowiazku przekazat takre plik elektroniczny danych XML, ktérych zawartodé
byla kompletna i stanowita odzwierciedlenie stanu rzeczywistego. Strona pozwana z tytutu
refundacji za zrealizowane recepty na leki 1 wyroby medyczne 2za okres od 1.12. do
15.12.2008 r. zobowigzana byla do zaplaty na rzecz powoda kwoty 81.030,19 zi. Strona
pozwana zaplacila jedynie kwote 66.510,85 2t dokonujac potracenia w dniu 30.12.2008 r.
kwoty wskazanej w zaleceniach pokontrolnych z 8.09.2008 r., tj. kwoty 14.519,34 zi. Przy
powyzszych ustaleniach faktycznych Sad ARejonowy uznal powddztwo za czesciowo
uzasadnione. Sad stwierdzil, Ze zasady refundacii lekéw 1 $rodkéw medycznych
sprzedawanych pacjentom po obnizonej cenie lub wydawanych nieodplatnie okreslaja
przepisy ustawy z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkéw publicznych. W szczegblnoéci z art. 63 ust. 1 ustawy wynika, ze apteka sporzadza
zbiorcze zestawienia zrealizowanych recept podlegajacych refundacji oraz przedstawia
informacje, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 2 ustawy.
Zestawienia zawieraja informacje w zakresie typow zrealizowanych recept, rodzaju
uprawniefl pacjentéw i poziomu odplatnodci uwzglednionego przy wydaniu leku, liczby
pozycji lekéw, warto$¢ lekéw zrealizowanych na podstagie recept, optaty wniesionej przez
pacjenta oraz kwoty podlegajgcej refundacji. W ciggu 15 dni od otrzymania powyzszych
zestawien 1 informacji podmiot zobowigzany do finansowania $wiadczen ze srodkéw
publicznych (NFZ) obowiazany jest dokonaé refundacji na rzecz apteki, jezeli dokumenty te
sporzadzone zostaly zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 28.09.2004 r. w sprawie
sposobu oraz terminéw przedstawiania przez apteki podmiotom zobowiazanym do
finansowania swiadczen ze Srodkdéw publicznych zbiorczych zestawien zrealizowanych recept
podlegajacych refundacji, a takZe wzoru zbiorczego zestawienia recept podlegajacych
refundacji. Art. 63 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej (...) zaklada dokonanie
analizy przedlozonych przez aptekg zbiorczych zestawieri oraz informacii, co oznacza, ze
warunkiem dokonania refundacji nie jest -samo tylko zloZzenie wymienionych wyzej
dokumentéw. Jednak wobec zakreSlenia przez ustawodawce pigtnastodniowego terminu do
wyplaty refundacji NFZ nie ma mozliwoéci weryfikacji przekazanych mu danych, co moze
uczyni¢ post factum, w drodze kontroli. Analizie NFZ przed wyplaceniem refundacii
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podiegaja dane bedace bezpoérednia konsekwencja przyjecia podstawowego zatozenia, ze lek
lub wyréb medyczny zostal pacjentowi wydany, tj. dane okreslajace date przyjecia recepty do
realizacji, date wydania leku lub wyrobu medycznego, wartos¢ lekéw zrealizowanych na
podstawie recept, liczbe¢ wydanych opakowan leku lub wyrobu medycznego, wysokos$¢ oplaty
wniesionej przez pacjenta oraz kwotg podlegajaca refundacji. Wynika z tego, z¢ NFZ na
etapie ,,wstepnej” analizy dokumentéw nie ma praktycznej mozliwosci dokonania weryfikacji
prawdziwosci przedstawionych danych, w szczegélnosci czy przedlozone do refundacji
recepty faktycznie zostaly zrealizowane i czy recepty na leki refundowane zostaly
prawidiowo wystawione. Prawidiowoé¢ dziatania apteki moze zatem by<¢ poddana kontroli,
ktorej zakres zostal okre$lony przez ustawodawcg w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w
sprawie recept lekarskich. Sad wskazat, ze poniewaz spér w sprawie dotyczy! refundacji NFZ
za leki z recept zrealizowanych w aptece powoda w 2007 r., w sprawie zastosowanie majg
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 28.09.2004 r. w sprawie recept lekarskich t
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z 17.05.2007 r. w sprawie recept lekarskich. Sad podkreslit,
ze wbrew twierdzeniom powoda, kontrola recept przeprowadzona przez stron¢ pozwang
dokonywana pod katem zasadnosci i dopuszezalnosci refundacii w oparciu 0 wyzej wskazane
rozporzadzenia Ministra Zdrowia obejmuje nie tylko prawidlowos¢ realizacji recept lecz
takze wystawiania recept, co oznacza, ze NFZ moze zakwestionowa¢ nie tylko prawidlowosé
dziatafi os6b wydajacych leki ale takze, z racji uprawniefi do refundacji, dopuszczalnosé
realizacji recept, ktére nie odpowiadajg wymogom okre§lonym w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia. Dlatego, zdaniem Sadu Rejonowegé, pow(d nie ma racji twierdzgc, ze pozbawienie
go refundacji na podstawie przepiséw rozporzadzenia jest sprzeczne z przepisami ustawy, w
$wietle rangi aktéw prawnych wskazanych w Konstytucji. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie recept lekarskich wraz z ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych, na podstawic ktorej zostalo wydane, tworzg bowiem spdjny system
refundacji, ktoérego realizacja zapewnia z jednej strony pomoc, ale i ochrone zdrowia
pacjentéw, z drugiej zas — kontrol¢ prawidiowego wydatkowania $rodkéw publicznych. Brak
ktéregokolwiek z elementéw systemu refundacji, zarbwno w odniesieniu do wymogow
zasadniczych zawartych w art. 63 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych ale i w postanowieniach wydanego na jej podstawie rozporzadzenia
powoduje, ze brak jest podstaw do dokonania przez NFZ refundacji. Analizujac protokoél
kontroli z 26.06.2008 r. Sad Rejonowy wskazat, ze brak petnych danych pacjenta na recepcie
w pozycji 1 w postaci braku numeru domu pacjenta stanowil naruszenie § 3 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia M.Z. z 17.05.2007 r. w sprawie recept lekarskich. Z kolei recepty
wyszczegbinione w pozycjach 2-133 protokotu kontroli nie posiadaly daty, od ktérej recepta
moze zosta¢ zrealizowana, wyznaczonej przez lekarza lub znaku ,.X” w tym miejscu, co
stanowilo naruszenie § 3 ust. 1 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 17.05.2007 r. w
sprawie recept lekarskich. Recepty od pozycji 134 do 137 nie mialy potwierdzenia swojej
realizacji (naruszenie § 14 rozporz. M.Z.), recepta w pozycji 138 wystawiona zostala na
blankiecie innego lekarza niz lekarz wystawiajacy receptg (naruszenie § 9 ust. 3 rozporz.
M.Z.). Recepty w pozycjach 139-162 zostaly wystawione na blankietach niezgodnych z
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obowiazujacym wzorem (naruszenie § 9 ust.l rozporz. M.Z. z 28.09.2004 1. w zaleznosci od
daty realizacji recepty). Recepty w pozycjach 163-246 majgq nieczytelne otaksowanie
(naruszenie § 14 ust. 3 rozporz. M.Z.). W receptach w pozycjach 247-300 zostala wg strony
pozwanej zawyzona oplata od pacjenta. Recepty w pozycjach od 301 do 342 s
nieprawidlowo otaksowane (naruszenic § 15 ust. 3 rozporz. M.Z.). W receptach w pozycjach
343-428 przekroczono ,,podwojng ilosé leku recepturowego” (naruszenie § 8 ust. 2 rozporz.
M.Z.). W ocenie Sgdu Rejonowego dyskwalifikuje to wszystkie zakwestionowane recepty
jako podstawe wyplaty refundacji. To oznacza, e wskutek stwierdzenia uchybien w tredci
recept na tzw. leki refundowane odpadta podstawa prawna do wyptaty refundacji za leki w
nich wymienione. Skoro jednak nastapila uprzednia wyplata na rzecz powoda okreslonej
sumy z tytulu refundacji spornych recept, a recepty, na podstawie ktérych wydano leki,
okazaly si¢ wadliwe lub nie okazane do weryfikacji przecz NFZ, nalezato uzna¢ $wiadczenie
spelnione przez stron¢ pozwang na rzecz powoda za nienalezne i w zwiazku z tym
podlegajace zwrotowi na podstawie art. 410 kc w zw. z art. 405 kc. Strona pozwana nie byla
bowiem zobowigzana do $wiadczenia na rzecz powoda w oparciu o recepty, ktérych tre$é tub
realizacja okazaly si¢ niezgodne z przepisami i miata prawo zgdaé¢ zwrotu §wiadczenia jako
wyplaconego nienaleznie, a w konsekwencji potraci¢ je z wierzytelnodcia powoda z tytulu
kolejnych refundacji. £aczna wysokos$¢ nienaleznego §wiadczenia wraz z odsetkami wynosita
14.519,34 z}. Sad Rejondwy oceniajac material dowodowy uznatl jednak, ze zarzut potracenia
wierzytelnosci strony pozwanej z nalezno$ciami powoda powinien by¢ rozpatrywany na
podstawie art. 411 pkt 2 kc. Przepis ten stanowi bowiem podstawg do odmowy zwrotu
nienaleznego $wiadczenia wéwcezas, gdy speh;ienic $wiadczenia bez podstawy prawnej czyni
zado$¢ zasadom  wspéiZzycia spolecznego. Wedlug Sadu Rejonowego  czedd
zakwestionowanych przez strong pozwang recept mimo istnienia uchybien formalnych
pozwalata na wydanie lekdw osobom niewatpliwie uprawnionym. W szczegélnosci dotyczy
to recept, w ktérych wystapit blad w ich otaksowaniu zwiazany z wada sterownikéw drukarki
termicznej polegajacy na drukowaniu cyfry ,,1” przed kwotg do zaptaty oraz ,,0” na koficu tej
kwoty. Uchybienie to nie spowodowalo zawyzenia oplat za recepty o nr 247-300 i w tej
sytuacji odmowa refundacji za te recepty w kwocie 850 2t jest zdaniem Sadu Rejonowego
sprzeczna z zasadami wspél2ycia spolecznego. Sad podkreslil, ze strona pozwana nie zgodzita
si¢ na dostarczenie przez powoda nowych wydrukéw taksacji zakwestionowanych recept.
Nastgpna grupe recept na leki robione w aptece ujgta W pozycjach 343-428 strona pozwana
zakwestionowata z powodu zawyzenia kosztow wykonania lekow przez przekroczenie tzw.
podwdjnej ilosci leku recepturowego. Nie ma jednak watpliwodei, ze leki zostaly sporzadzone
w aptece i wydane pacjentom, co uprawnialo powoda do otrzymania refundacji do kwoty 10
2} za receptg. Lacznie z tego tytutu powodowi nalezataby si¢ kwota 530 zt. Trzecig grupa
recept, ktérych realizacja zdaniem Sgdu Rejonowego uzasadniata uznanie, iz otrzymana przez
powoda refundacja odpowiada zasadom wspdlZycia spolecznego, byly recepty, w ktérych
lekarz nie wpisal daty realizacji ,od dnia” lub znaku ,,X”. Uchybienie to nie powinno
skutkowaé odmowy wyptlaty refundacji, skoro nie ma watpliwosci, ze leki zostaly wydane
pacjientom, a dat¢ realizacji okredli¢é mozna jako tozsamg z datg wydania leku w aptece.



Dotyczy to recept opisanych w protokole kontroli w pozycjach 2-133, ktérych {aczna suma
refundacji wynosi 5.417,87 zl. Reasumujac, Sad Rejonowy stwierdzil, ze powyzsze
uchybienia formalne przedtozonych do kontroli dokumentéw byly nie tylko przez powoda
niezawinione ale i o stosunkowo niewielkiej skali, jak rdwniez byly to uchybienia
wytlumaczaine i usuwalne. Dlatego w tych okolicznosciach spelnienie $wiadczenia przez
strong pozwang w odniesieniu do recept dotknietych wyzej wymienionymi uchybieniami,
zdaniem Sadu Rejonowego odpowiada zasadom wspétzycia spotecznego. Z tych motywéw
Sad Rejonowy w oparciu o art. 411 pkt 2 ke uwzglednit powddztwo o zaplate w czgsel
refundacji, stanowigce roszczenie o zwrot nienaleznie potrgconej kwoty i zasadzil na rzecz
powoda od strony pozwanej kwotg 6.797,87 zi, a dalej idgce powddztwo jako nieuzasadnione
oddalit.

Wyrok Sadu pierwszej instancji zaskarzyli apelacjami: powdd w czgéci oddalajacej
powddztwo i strona pozwana w czgéci uwzgledniajacej powodztwo I w orzeczeniu o kosztach
procesil.

Jako zarzuty dotyczace naruszenia prawa materialnego powdd wskazat w apelacji:
blgdna wykladnie art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych w zw. z art. 45 ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia
5.12.1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty w zw. z tre€cig przepisow rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28.09.2004 r. oraz z dnia 17.05.2007 r. w sprawie recept lekarskich
przez uznanie, ze wszystkie zakwestionowane w wyniku kontroli recepty nie speinialy
wymogéw okreélonych przepisami prawa, co dyskwalifikuje je jako podstawe wyplaty
refundacji, bledng wykladnie i niewlasciwe zastosowanie art. 410 ke w zw. z art. 405 k¢ przez
przyjecie, ze swiadczenie spelnione przez strong pozwana na rzecz powoda naleZy uznaé za
nienalezne i wobec tego podiegajace zwrotowi, niezastosowanie lub bledng wykladoie
przepis6w rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31.03.2008 r. w sprawie wykazu lekéw,
ktére moga by¢ traktowane jako surowce farmaceutyczne, wysokosci oplaty ryczaltowej za
leki podstawowe i recepturowe, ilosci leku recepturowego, ktorego dotyczy oplata ryczattowa
oraz sposobu obliczania kosztu sporzadzania leku recepturowego w zw. z § 8 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 17.05.2007 r. w sprawie recept lekarskich przez bledne wyliczenie
kwoty refundacji przystugujacej powodowi z recept wymienionych w pozycjach 343-428
protokolu kontroli, tj. przyjecie réwnowarto$ci dwoch ryczaltow w lacznej kwocie 530 2t
zamiast 1.984,08 zl. Apelacia zarzuca tez naruszenie przepisOw prawa procesowego, tj.
dokonanie przez Sad I instancji sprzecznych ustalen z trescig zebranego w sprawie materiatu
dowodowego, polegajacych na blednym ustaleniu kwoty refundaciji przystugujacej powodowi
za recepty wymienione w pozycjach 247-300 protokotu kontroli na 850 z} zamiast na 1862,04
z}, a za recepty wymienione w pozycjach 343-428 protokotu kontroli wyliczenie, ze
refundacja za ,,dwa ryczalty” powinna wynosi¢ 530 zt, a wg apelujacego winna to byé kwota
1984,08 zt. W oparciu o powyzsze zarzuty apelacyjne powdd wnosil o zmiang zaskarzonego
wyroku przez zasadzenie na jego rzecz od strony pozwanej kwoty 7721,47 zt z ustawowymi
odsetkami od 1.01.2009 r. oraz kosztOw procesu za obie instancje wedtug norm przepisanych.
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Z kolei strona pozwana w swojej apelacji wnosila o zmiang zaskarzonego wyroku w
punktach I i Il przez oddalenie powddztwa i zasadzenie od powoda na jej rzecz kosztow
procesu za obie instancje. Ewentualnie strona pozwana wnosita o uchylenie zaskarzonego
wyroku i1 preekazanie sprawy Sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpozmania.
Skarzaca zarzucala naruszenie przepisOw prawa materialnego: art. 411 pkt 2 ke w zw. z art.
63 ust. 1 ustawy z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze
érodkéw publicznych i przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie recept
lekarskich przez uznanie, Ze czyni zadod¢ zasadom wspolzycia spolecznego spelnienie przez
strone pozwang refundacji cen lekow lub wyrobéw medycznych znajdujacych si¢ na
zakwestionowanych receptach w pozycjach 2-133 protokotu kontroli na kwotg 5417,87 zt, w
pozycjach 247-300 na kwotg 850 zt i w pozycjach 343-428 na kwotg 530 zl, art. 498 § 1 ke w
zw. z art, 410 i art. 405 kc przez odmowe ich zastosowania i przyjecie, 2e brak byto podstaw
do uznania przez strong pozwang za niezasadng wyptacone) powodowi refundacji za recepty
dotkni¢te uchybieniami, co wykluczylo mozliwos¢ dokonania w tym zakresie potracenia z
wierzytelnoscia powoda z tytulu refundacji za recepty. Jako zarzuty procesowe strona
pozwana wskazywala naruszenie art. 233 § 1 kpc przez blad w ustaleniach faktycznych
przyjetych za podstawe orzekania w wyniku ustalenia, ze: brak naniesienia przez lekarza
wypisujacego recept¢ znaku X" w pozycji :”Data realizacji od dnia” lub wskazania w tym
miejscu konkretnej daty, oznaczal potrzebg natychmiastowej realizacji recepty; powdd
przekazal takze plik elektroniczny danych XML, ktérych zawartosé¢ byla kompletna i
stanowila odzwierciedlenie stanu faktycznego; recepty w pozycjach 343-428 protokofu
kontroli na kwote 530 zI dotkniete zostaly jédynie wadliwogcia w postaci przekroczenia
podwdjnej ilosci leku recepturowego; recepty w pozycjach 247-300 protokohu kontroli na
kwotg 850 zi dotknigte zostaly jedynie wadliwoscia w postaci zawyzonej oplaty pacjenta,
naruszenie art. 328 § 2 kpc: przez brak uzasadnienia powodow, dla ktérych Sad opart sie
przy ustaleniu znaczenia braku naniesienia przez lekarza znaku X lub wskazania konkretnej
daty jedynie na zeznaniach powoda i niepodania przyczyn odmowy wiarygodnosci i mocy
dowodowej odmiennym zeznaniom $wiadka Piotra Wéjcika; przez brak uzasadnienia
powodéw, dla ktérych Sad opart sie wylacznie na twierdzeniach powoda przy ustaleniu, ze
zawarto$é plikéw elektronicznych XML byla kompletna i stanowila odzwierciedlenie stanu
faktycznego; naruszenie art. 207 § 3 kpc przez dopuszczenie dowodu z przeshichania powoda
bez sprecyzowania okolicznoéci, na ktére dowdd ten miat zostaé przeprowadzony.

Saqd Okregowy zwatyl, co nastgpuje:

Apelacje obu stron w ocenie Sadu Okrggowego nie sg uzasadnione, poniewaz wyrok
Sadu pierwszej instancji mimo blgdnego wskazania podstawy prawnej rozstrzygniecia
odpowiada prawu.

Ze wzgledu na podniesione w obu apelacjach zarzuty naruszenia prawa materialnego
na wstgpie oceny i wyjaénienia wymaga w sprawic wskazana przez Sad pierwszej instancji
podstawa prawna rozstrzygnigcia. Wedtug Sadu Rejonowego stanowi jg art. 411 pkt 2 ke,
czyli przepis ograniczajacy mozliwos$é zgdania zwrotu nienaleznego $wiadczenia, jezeli jego



spelnienie czyni zado$¢ zasadom wspdlzycia spotecznego. Jak kazda norma prawna
odsylajaca do klauzuli zasad wspdizycia spolecznego i konstrukeji naduzycia prawa
podmiotowego przepis ten powinien by¢ stosowany ze szczegélna rozwaga i ostroznoscia gdy
rozstrzygnigcie sporu w oparciu o normy prawa materialnego wihasciwe dla stosunkow
prawnych laczacych strony nie dajq rozwigzania zgodnegoe z poczuciem shusznoécei i normami
moralnymi.

Spér w sprawie de facto sprowadzat sie do ustalenia czy powodowi jako whascicielowi
apteki przystugiwato prawo do refundacji réznicy cen z tytutu sprzedazy w aptece lekoéw
bezptatnych i czgSciowo ptatnych wg przepiséw ustawy z dnia 27.08.2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotne] finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210 poz. 2135 ze
zm.). Ustawa ta okre$la m.in., na czym polega stosunck ubezpieczenia zdrowotnego i w
ramach tego stosunku gwarantuje $wiadczeniobiorcom dostep do pomocy medycznej opisanej
w art. 15 i art. 34 ustawy, finansowanej ze Srodkéw publicznych, W szczegdlnoéci art. 34
ustawy stanowi o podstawowych warunkach dostepu $wiadczeniobiorcow do lekéw i
srodkéw medycznych refundowanych ze $rodkéw publicznych. Jednoczesnie ustawa
gwarantuje refundacj¢ przez Pafnstwo podmiotom prowadzacym apteki wyréwnanie r6znicy
migdzy cenq leku lub wyrobu farmaceutycznego zaptacona przez uprawnionego do znizki
pacjenta a rzeczywista ceng sprzedazy tych srodkéw. Wynikajacy z przepiséw ustawy
stosunek prawny pomigdzy podmiotem prowadzacym apteke¢ oraz Narodowym Funduszem
Zdrowia (NFZ) nie jest stosunkiem umownyin lecz stosunkiem w cato$ci uregulowanym w
ustawie cytowanej wyzej, w ustawie z 23.01.2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w
Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391 ze zm.) ,w ustawie z dnia 6.09.2001
r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. Nr 126 poz. 1381 ze zm.), w ustawie z dnia 5.12,1996 1. 0
zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. Nr 21 poz. 204 ze zm.) oraz w przepisach
wykonawczych, ktére wskazane zostang w dalszej cze$ci uzasadnienia. Przepisy ustawy o
powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia majg charakter przepiséw
bezwzglednie obowiazujgcych, w szczegéinos’ci dotyczy to wydatkowania srodkéw z
funduszu na $wiadczenia zdrowotne w sposéb $cisle odpowiadajacy przepisom ustawy. Z
drugiej strony, podmioty prowadzgce apteki w ramach dziatalnosci gospodarczej ze wzgledu
na wymagana od nich staranno$¢ okreslong w art. 355 § 2 ke nie mogg powolywa¢é sig na
zasady wspotzycia spotecznego w przypadku niestarannego lub nienalezytego wykonania
swojego zobowigzania. W $wietle tych rozwazan zasady wspdlzycia spolecznego jako
podstawa rozstrzygnig¢cia sporu miedzy NFZ a podmiotem prowadzacym apteke mogtyby
znalez¢ zastosowanie zupelnie wyjatkowo z uwagi na charakter tego stosunku prawnego.
Przedmiotermn sporu w sprawie jest natomiast ocena skutkéw prawnych dosyé czesto
wystepujacych bledow w receptach lekarskich w zakresie prawa podmiotu prowadzacego
aptek¢ do otrzymania refundacji zgodnie z art. 63 ustawy z dnia 27.08.2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych. Sad Rejonowy

bezkrytycznie przyjat za wiazacy poglad strony pozwanej, ze podmiot prowadzacy apteke

ponosi finansowe konsekwencje za wszelkie uchybienia popeinione przez lekarzy przy
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wystawianiu recept na zakup lekéw i Srodkéw medycznych po obniZonej cenie lub

nieodplatnie. Zalozenie to, niezwykle wygodne dla NFZ, bo przerzucajace na apteki

obowiazek szczegOtowej kontroli recept lekarskich, nie znajduje oparcia w przepisach

cytowanych wyzej ustaw 1 aktoéw wykonawczych. W okresie objetym sporem obowiazywaly

dwa rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich wydane przez Ministra Zdrowia na
podstawie art. 45 ust. 3 ustawy z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Okreslajg one dane niezbedne do wystawienia recepty w przypadku, jezeli co najmniej jeden
lek lub wyréb medyczny ma by¢ wydany za oplata ryczaltowa, za cz¢sciowa odplatnoscia lub
bezplatnie. (§ 3 rozporzadzen Ministra Zdrowia 2 28.09.2004 r. Dz. U. Nr 213 poz. 2164 iz
17.05.2007 r. Dz. U. Nr 97 poz. 646 w sprawie recept lekarskich). Przepisy obu rozporzadzen
adresowane sg do lekarzy wystawiajacych recepty oraz oséb je realizujacych, czyli aptekarzy.
Odpowiednio wg § § 14 1 15 obu rozporzadzet MZ realizacja recepty obejmuje potwierdzenie
wydania lekéw lub $rodkéw medycznych w niej wymienionych, ich otaksowanie przez osobg
wydajgcg lek, ktora zamieszcza na recepcie swoje imi¢ i nazwisko. Z kolei otaksowanie
recepty polega na naniesieniu na recepcie lub odrgbnym dokumencie danych wymienionych
wust. 2 § § 141 15 obu rozporzadzefi. W rozporzadzeniu z 17.05.2007 1. dodano wymég
wpisania daty realizacji recepty na choroby przewlekle z uwagi na zawarte w § 8 ust. 3
ograniczenie wystawienia trzech kolejnych recept na miesigczne kuracje. W konsekwencji, w
pozostatych receptach lekarz zamiast daty realizacji recepty winien wpisa¢ znak ,,.X”. W § 16
nowego rozporzadzenia wymieniono przypadki, w ktérych farmaceuta moze uzupelnic
wymienione w tym § braki recepty 1ekarskiéjlw celu jej realizacji. Z przepisu tego strona

pozwana 1 Sgd pierwszej instancji, wbrew jego brzmieniu, wyciagaja wniosek, ze w

przypadku innych brakdw, ktérych farmaceuta poprawi¢ nie moze, recepta nie moze byé

zrealizowana a pacjent winien zostaé odestany do lekarza w celu jej poprawienia. Tak zreszta,

dla uniknigcia kiopotéw farmaceuci czesto postepuja w praktyce. Tymczasem sprawg nalezy

widzie¢ w kontekscie przepiséw ustawowych i przepisOw wykonawczych okreslajacych

zasady odmowy wydania pacjentowi lekéw na podstawie sporzadzonej przez lekarza recepty

lekarskiej. Jedynym przepisem ustawowym, ktory przewiduje mozliwos¢ odmowy wydania

produktu leczniczego jest art. 96 ust. 4 Prawa farmaceutycznego, zgodnie z ktérym

farmaceuta i technik farmaceutyczny mogg odmoéwi¢ wydania produktu leczniczego, jezeli

jego wydanie moze zagrazaC zyciu lub zdrowiu pacjenta. Na podstawie art. 96 ust. 7 pkt 2

Prawa farmaceutycznego Minister Zdrowia zostal upowazniony do enumeratywnego
okreélenia pozostatych przypadkéw, kiedy mozna odméwié wydania produktu leczniczego
lub wyrobu medycznego. Zgodnic z § S5 obowiazujacego od dnia 20.11.2002 r.
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 18.10.2002 r. w sprawie wydawania z apteki produktéw
leczniczych i wyrobéw medycznych (Dz. U. Nr 183 poz. 1531) odmowa wydania produktu
leczniczego lub wyrobu medycznego moze nastapié , jezeli:

1) zachodzi uzasadnione podejrzenie co do autentycznosci recepty lub zapotrzebowania,
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2) konieczne jest dokonanie zmian, o ktérych umowa w § 3 ust. 3 oraz okreSlonych w
odrgbnych przepisach, przy braku mozliwosci porozumienia si¢ z osoba, ktora jest
uprawniona do wystawienia recept;

3) od dnia sporzadzenia leku upiyneto co najmniej 6 dni — w przypadku leku
recepturowego lub leku sporzadzanego na podstawie etykicty aptecznej;

4) osoba, ktéra przedstawila recepte¢ do realizacji, nie ukonczyta 13 roku zycia;

5) zachodzi uzasadnione podejrzenie co do wieku osoby, dla ktorej zostala wystawiona
recepta.

Poza wyzej omdéwionymi podstawami odmowy realizacji recepty trzeba
uwzgledni¢ wykladnie funkcjonalng i systemowa ustawy z dnia 27.08.2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. W $wietle art. 34
ustawy podstawowymi warunkami realizacji uprawnienia ubezpieczonych do zakupu lekéw i
$rodkéw medycznych po obnizonej cenie jest to, by osoba przedstawiajaca recepte byla
$wiadczeniobiorca objetym powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym. Po drugie, by
decyzja o zapisaniu leku lub wyrobu medycznego pochodzita od uprawnionego lekarza i po
trzecie, by lek lub wyréb medyczny byt lekiem refundowanym. Dowodem speinienia tych
warunk6w jest recepta jako szczegblnego rodzaju dokument. Recepta zgodnie z przepisami
cytowanych wyzej rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich zawiera takze
szereg innych informacji, ktére utatwiaja kontrolg NFZ w zakresie weryfikacji danych
przedstawionych przez wiascicieli aptek w zbiorczych zestawieniach recept i prawidlowosei
wystawienia recept przez lekarzy. Tylko te uchybienia w sporzgdzeniu recepty lekarskiej,
ktére uniemozliwiaja dokfadng identyfikacje $wiadczeniobiorcy, lekarza uprawnionego do

wystawienla recepty lub zaliczema leku do refundowanych powoduja, ze recepta, choé

wazna, nie daje wiascicielowl apteki prawa do realizacji refundacji. Inne uchybienia, po

pierwsze, nie moga pozbawiaé uprawnionego swiadczeniobiorcy do zakupu leku lub wyrobu

medycznego po obnizone] cenie lub nieodptatnie na podstawie art. 34 ustawy z 27.08.2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej ... 1 nie stanowig co do zasady podstawy do przeniesienia

obowigzku finansowania znizkowych lekéw i wyrobéw medycznych przez wlascicieli aptek

zamiast Pafistwa. Wykladnia powyzej przedstawiona zgodna jest z pogladami wyrazonymi w

piSmiennictwie i orzecznictwie (por. Komentarz do ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowych ze §rodkéw publicznych, K. Baka, E. Machulak, A. Pietraszewska-
Macheta, A. Sidorko, ABC 2010, wyrok SN z 14.10.2009 r. w sprawie V CSK. 103/09, Lex nr
531342).

Po wyjasnieniu wiasciwej podstawy prawnej rozstrzygnigcia sporu ocenié¢ nalezy
zarzuty apelacji obu stron.

W pierwszej kolejnosci odnie$¢ nalezy si¢ do apelacji strony pozwanej jako
zmierzajacej do oddalenia powddztwa w catosci.
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Przede wszystkim wskazaé nalezy, ze to na stronie pozwanej zgodnie z regula
wyrazong w art. 6 Kkc. spoczywal ciezar dowodu w zakresie wykazania zasadnodci
dokonanego przez strong¢ pozwang potracenia z wierzytelnosci przystugujacej powodowi z
tytutu refundacji za leki i wyroby medyczne w 2008 r. $wiadczen wyplaconych mu z tego
tytwhu w latach poprzednich. To na stronie pozwanej spoczywat obowiazek wykazania, ze
zakwestionowane w wyniku kontroli w aptece powoda recepty nie mogly stanowi¢ podstawy
wydania lekéw $wiadczeniobiorcom za obnizona odplatnoscia. Przedstawiona wyzej w
uzasadnieniu wykladnia waznosci recept i obowiazku ich realizacji przez farmaceutéw
prowadzi do wniosku, ze NFZ bezpodstawnie zakwestionowal prawo powoda do realizacji
recept po obnizonej cenie a w konsekwencji uprawnienie do uzyskania refundacji z tytutu
sprzedazy lekow i wyrobéw medycznych. W odniesieniu do recept, w ktdrych na skutek
btedu drukarki polegajacego na dopisaniu z przodu i z tylu dwoch cyfr cena zostata
»Zawyzona”. NFZ nie wykazal bowiem, ze pacjent rzeczywiscie zaplacil cen¢ zawyzona i nie
skorzystal w zwiazku z tym z prawa do zakupu leku po obnizonej cenie § Ze w zestawieniach
zbiorczych wniosek o refundacje odnosit sie¢ do ceny zawyzonej a nie do ceny wiasciwej
(pozycje 247-300 z protokotu kontroli).

Po drugie, nie mozna powoda pozbawi¢ prawa do refundacji za realizacje recept, w
ktérych nie zostata wpisana data ich realizacji lub znak ,X”. NFZ niewstpliwie mégt i
powinien sprawdzi¢, ktére z tych recept' dotyczyly lekéw 1 wyroboéw medycznych
wymienionych w § 8 ust. 3 rozporzgdzenia M.Z. z 17.05.2007 r. w sprawie recept lekarskich i
ewentualnie ustali¢ czy pacjentowi nie ‘wydano ich za duzo na okres trwania kuracji.
Uzyskanie takiej informacji mogloby stanowi¢ podstawe zwrdécenia uwagi lekarzowi
wystawiajacemu recepteg. Nie stanowitoby natomiast podstawy do odmowy realizacii recepty i
odmowy refundacji. Zamieszczenie znaku ,,X” w miejscu okreslajacym date realizacji recepty
ma znaczenie wylgcznie informacyjne, skoro recepta i tak moze by¢ zrealizowana w ciagu
miesigca od daty jej wystawienia, umieszczonej w innym miejscu recepty (recepty w
pozycjach 2-133 protokotu kontroli). Przy lekach recepturowych wykonywanych w aptece nie
budzi watpliwosci fakt, ze ilosci i ceny tych lekéw zostaly zawyzone przez przekroczenie
limitu podwdjnego ryczattu (recepty w pozycjach 343-428 protokolu kontroli). Réwniez w
tym przypadku NFZ nie twierdzi, Ze leki nie zostaly wydane uprawnionym
$wiadczeniobiorcom na podstawie recept wydanych przez uprawnionych lekarzy. W tej
sytuacji powodowi przyshuguje prawo do refundacji stanowiacej roznice miedzy kosztami
wytworzenia lekéw a ich cena ryczaltowa do wysokosci podwéjnego ryczattu. Sad Rejonowy
bez zapoznania si¢ z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17.12.2004 r. w
sprawie wykazu lekdéw, ktére mogg by¢ traktowane jako surowce farmaceutyczne, wysokosci
oplaty ryczaltowej za leki podstawowe i recepturowe, ilosci leku recepturowego, ktdrego
dotyczy oplata ryczaltowa, oraz sposobu obliczania kosztu sporzadzania leku recepturowego
(Dz. U. Nr 274 poz. 2726) ustalit kwotg refundacji na 530 zi, ktéra jego zdaniem odpowiada
stawkom ryczattowym, jakie pacjenci powinni zaplaci¢ za poszczegélne recepty. Tymczasem
w rozporzadzeniu M.Z. szczegdtowo wskazany jest koszt sporzadzenia leku recepturowego,
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w stosunku do ktérego suma refundacji stanowi réznice miedzy kosztem wytworzenia leku
recepturowego a ryczattem uiszczonym przez pacjenta. Wymienione w rozporzadzeniu koszty
lek6éw recepturowych wraz z marza detaliczng pozwalaja na stwierdzenie, ze suma refundacji
ustalana przez Sad Rejonowy jest na pewno zanizona.

Z tych motywéw podnicsione w apelacii strony pozwanej zarzuty naruszenia prawa
materialnego, cho¢ uzasadnione w odniesieniu do razgcego naruszenia art. 411 pkt 2 kc oraz
zarzuty naruszenia art, 233 kpe i art. 328 § 2 kpc, nie uzasadniaja wniosku apelacji o zmiang
zaskarzonego wyroku przez oddalenie powédztwa w catos$ei. Dlatego Sad Okregowy oddalit
apelacje strony pozwanej na podstawie art. 385 kpc.

Zarzuty apelacji powoda nie uzasadniaja zmiany zaskarzonego wyroku w czesci
oddalajacej powddztwo.

Obowigzki oséb realizujgcych recepty dotyczgace wydania leku lub wyrobu
medycznego okreslone sq w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18.10.2002 r. w sprawie
wydawania z apteki produktéw leczniczych i wyrobow medycznych (cyt. wyzej) i w obu
rozporzadzeniach Ministra Zdrowia (cyt. wyzej) w sprawie recept lekarskich
obowigzujacych w okresie objetym sporem. Obowiazkéw tych nie mozna ignorowad, tak jak
czym to powdd stwierdzajac, Ze bledy w otaksowaniu recept, braku potwierdzenia ich
realizacji, przyjgcia do realizacji recepty wystawione] na blankiecie recepty innego lekarza, na
blankietach niezgodnych ze wzorem recepty i tak uzasadniajg zadanie wyplaty refundacji.
Pogladu tego nie da si¢ zaakceptowaé, poniewaz bledy te nie pozwalaja na dok}adne ustalenie
czy recepte sporzadzit uprawniony lekarz, czy pacjent, na ktdrego wystawiona zostata
recepta, jest $wiadczeniobiorcq uprawnionym do nieodplatnego lub czgsciowo odplatnego
korzystania z lekdéw i wyrobow medycznych i czy kwota refundacji zgloszona w zestawieniu
Zbiorczym znajduje potwierdzenie w prawidlowo okreslonej cenie sprzedazy leku w postaci
otaksowania recepty. Zarzuty powoda podniesione w apelacji dotyczgce nieprawidlowego
ustalenia kwot refundacji w poszczegblnych grupach recept, co do ktdrych Sad pierwszej
instancji uwzglednil powddztwo, sg spéémione i nieudowodnione. To przed Sadem
Rejonowym powodd powinien przedstawi¢ konkretne dowody uzasadniajace wysokos¢ jego
roszczen, jezeli nie byla ona zgodna 2 tym, co wynika z protokotu kontroli. Powinny to by¢
dowody odnoszace si¢ konkretnie do kazdej zakwestionowane] recepty a nie zbiorcze
zestawienie réznic, jakie powdd zalaczyl do apelacji. Dowdd z takiego zestawienia z
przyczyn wskazanych wyzej nie jest wystarczajacy. Ponadto nie mégt by¢ on przed Sadem Il
instancji przeprowadzony zgodnie z trescig art. 381 kpc. Przepis ten wylacza celowosé
przeprowadzenia dowodéw, ktére strona mogla i powinna powolaé¢ w postepowaniu przed
Sadem 1 instancji. Odnosi si¢ to rdwniez do refundacji za leki recepturowe. Niewatpliwie
zasadzona przez Sad 1 instancji kwota 530 zl z tego tytufu wyliczona zostata blgdnie, co
zostalo juz omoéwione przy ocenie apelacji strony pozwanej. Tym niemniej powdd w
postegpowaniu przed Sadem Rejonowym nie przedstawil dowoddéw na prawidlowe jej
wyliczenie.
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Z tych motywéw zarzut naruszenia art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 27.08.2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej ... nie jest uzasadniony. Cytowane w apelacji
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31.03.2008 r. w sprawie wykazu lekow, ktére moga
by¢ traktowane jako surowce farmaceutyczne, wysokosci oplaty ryczaltowej za leki
podstawowe i recepturowe, ilosci leku recepturowego, ktérego dotyczy opfata ryczaltows,
oraz sposobu obliczania kosztu sporzadzenia leku recepturowego, nie obowigzywalo w
okresie, z ktdérego pochodzg zakwestionowane przez NFZ recepty na leki recepturowe.

Dlatego Sad Okregowy oddalit apelacje powoda na podstawie art. 385 kpe.

O kosztach postgpowania apelacyjnego zgodnie z jego wynikiem Sgd Okregowy
orzek?! na podstawie art. 100 kpc.




