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Dotyczy przesłanej skargi na łamanie praw pacjentów przez NFZ. 
 
 
 
Szanowna Pani, 
 
 
 W ślad za moją skargą z dnia 25-11-2010 numer SIAKat-242-2010, dosyłam kolejne uzasadnienie w 
sprawie pomiędzy apteką a NFZ, które wnosi kolejne dowody na bezprawne postępowanie NFZ, 
polegające na wymuszaniu łamania ustawowych praw pacjentów przez apteki. 
 
 Proszę o dołączenie tego wyroku do wcześniej przesłanych materiałów i wzięci e go pod uwagę w 
analizie skargi. 
 
 
 
 
 

z uszanowaniem 
 
 
Prezes Rady ŚIA 
dr farm. Stanisław Piechula 



Sygn. akt V Ca 1846/10

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

S¹d Okrêgowy w Warszawie V Wydzia³ Cywilny-Odwo³awczy

w sk³adzie:

Przewodnicz¹cy: SSO Ewa CyIc (spr.)

Sêdziowie: SO Maja Smoderek

SR deI. Monika W³odarczyk

Protokolant: Olga Michalec

po rozpoznaniu w dniu 13 wrzeœnia 2010 f. w Warszawie

na rozprawie sprawy
z powództwa I - -.~ z 0.0. w Warszawie

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia

o zap³atê

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku S¹d~ ~Rejonowemu dla Warszawy Œródmieœcia w Warszawie

z dnia 27 listopada 2009 r., sygn. akt VI C 770/09

l. oqda1a apelacjê;

2. zas¹dza od Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz --_Sp. z 0.0.

w Warszawie kwotê 1200 Geden tysi¹c dwieœcie) z³otych tytu³em zwrotu
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Sygn. akt V Ca 1846/10

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia pozew o zap³atê kwoty 13.978,35

z³otych ~³em zwrotu nienale¿nie potr¹conej refundacji za czêœæ leków wydanych

pacjentom w miesi¹cu maju 2008 roku wraz z odsetkami ustawo~ co do kwoty

13.877,78 z³otych od dnia 10 czerwca 2008 roku do dnia zap³aty, zaœ co do kwoty

100,57 z³otych od dnia 24 czerwca 2008 roku do dnia zap³aty.

Nakazem zap³aty wydanym w dniu 22 maja 2009 roku orzeczono, aby pozwany

Narodowy Fundusz Zdrowia w Warszawie zap³aci³ powodowi kwotê 13.877,78

z³otych wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 10 czerwca 2008 roku do dnia zap³aty

oraz kwotê 100,57 z³otych wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 24 czerwca 2008

roku do dnia zap³aty, a tak¿e kwotê 2.591,75 z³otych tytu³em zwrotu kosztów procesu.

Od powy¿szego orzeczenia w ustawowym terminie pozwany wniós³ sprzeciw,

zaskar¿aj¹c nakaz w ca³oœci.

Wyroldem z dnia 27 listopada 2009 r. S¹d Rejonowy dla Warszawy-

Œródmieœcia w Warszawie oddali³ wniosek odrzuceniu pozwu (pkt I); zas¹dzi³

o pozwanego na rzecz powódki kwotê 13.978,35 z³ wraz z ustawowymi

odsetkami od kwoty 13.877,78 z³ od dnia 20 czerwca 2008 r. do dnia zap³aty, od

kwoty 100,57 z³ od dnia 24 czerwca 2008 r. do dnia zap³aty (Pkt II) oraz orzek³ o

kosztach postêpowania.

Powy¿sze rozstrzygni~cie w pkt II zapad³o w oparciu o nastêpuj¹ce ustalenia

faktyczne i rozwa¿ania prawne:

W dniu 16 maja 2008 roku powód 18 Spó³ka z ograniczon¹

odpo";J³iedzialnoœci¹ w Warszawie sporz¹dzi³ zbiorcze zestawienie recept na leki i

wyroby medyczne podlegaj¹ce refundacji zrealizowanych w okresie od l do 15 maja

2008 roku. Kwota podlegaj¹ca refundacji z tytu³u realizacji ww. recept wynosi³a

18.262,07 z³otych. Przedmiotowe zestawienie recept powód przes³a³ Narodowemu

Funduszowi Zdrowia w Warszawie w dniu 17 maja 2008 roku. Nastêpnie w dniu 31

ODPIS
UZASADNIENIE

Spó³ka z ograniczon¹ odpowiedzialnoœci¹; w Warstwie z³o¿y³



maja 2008 roku powód sporz¹dzi³ zbiorcze zestawienie recept na leki i wyroby

medyczne podlegaj¹ce refundacji zrealizowanych w okresie od 16 do 31 maja 2008

roku. Kwota podlegaj¹ca refundacji z tytu³u realizacji ww. recept wynosi³a 23.215,92

z³otych. Przedmiotowe zestawienie recept powód przes³a³ Narodowemu Funduszowi

Zdrowia w Warszawie w dniu 2 czerwca 2008 roku.

Narodowy Fundusz Zdrowia w Warszawie nie zakwestionowa³ prawid³owoœci

realizacji ¿adnej z recept objêtych ww. zbiorczymi zestawieniami, pomimo tego, w

dniu 2 czerwca 2008 roku wyp³aci³ na rzecz powoda kwoty 4.385,19 z³otych z tytu³u

realizacji przez niego w pierwszej po³owie maja 2008 roku recept podlegaj¹cych

refundacji. Kwota ta by³a o 13.877,78 z³otych mniejsza od pe³nej kwoty nale¿nej

powodowi refundacji. Nastêpnie w dniu 19 czerwca 2008 roku pozwany wyp³aci³ na

rzecz powoda kwot~ 23.115,35 z³otych z tytu³u realizacji przez niego w drugiej

po³owie maja 2008 roku recept podlegaj¹cych refundacji. Kwota ta by³a o 100,57

z³otych mniejsza od pe³nej kwoty nale¿nej powodowi refundacji. £¹cznie pozwany nie

przekaza³ na rzecz powoda kwoty 13.978,35 z³otych nale¿nej mu refundacji za

podlegaj¹ce refundacji recepty zrealizowane przez niego w maju 2008 roku.

Wczeœniej, w okresie od dnia 28 marca 2008 roku do dnia 7 kwietnia 2008 roku

pozwany przeprowadzi³ w prowadzonej przez powoda aptece kontrolê prawid³owoœci

realizacji recept w okresie od 16 paŸdziernika 2007 roku do 15 grudnia 2007 roku. W

wyniku przeprowadzonej kontroli pozwany zakwestionowa³ prawid³owoœæ 294 recept,

za które powód w okresie od 16 paŸdziernika 2007 roku do 15 grudnia 2007 roku

otrzyma³ ³~cznie refundacjê na kwot~ 13.877,78 z³otych. W dniu 30 kwietnia 2008

roku pozwany wystawi³ na rzecz powoda notê ksiêgowa obci¹¿eniow¹ nr 06/04/2008,

w której zwróci³ si~ z proœb¹ o przelanie na jego rzecz kwoty 13.877,78 z³otych

tytu³em nienale¿nie wyp³aconej refundacji za leki i wyroby medyczne na podstawie

recept zrealizowanych w okresie od 16 paŸdziernika 2007 roku do 15 grudnia 2007

roku.,

Pismami z dnia 30 maja 2008 roku oraz 16 czerwca 2008 roku pozwany

poinformowa³ powoda, i¿ podstaw~ wystawienia noty ksiêgowej obci¹¿eniowej

stanowi³y wyniki postêpowania kontrolnego.



S¹d Rejonowy wskazuj¹c na treœæ art. 498 § 1 k.c. zwa¿y³, ¿e powództwo jest
zasadne. :

Kwesti¹ sporn¹ dla rozstrzygniêcia niniejszej sprawy jest ustalenie, czy pozwany
-

mia³ uprawnienie do potr¹cenia wy¿ej wymienionej nale¿noœci z tytu³u

bezpodstawnego wzbogacenia si~ powoda, ergo, czy dokonane przez niego potr¹cenie

by³o zasadne i skuteczne.

Stosownie do art. 405 k.c. kto bez podstawy prawnej uzyska³ korzyœæ

maj¹tkow¹ kosztem innej osoby) obo~zany jest do wydania korzyœci w naturze) a

gdyby to nic by³o mo¿liwe) do zwrotu jej wanoœci. Wzbogacenie, o którym mowa w

cytowanym przepisie) mo¿e przybraæ postaæ zarówno zwiêkszenia aktywów

wzbogaconego) jak i zmieszeniu jego pasywów) q. unikniêciu uszczuplenia w³asnego

maj¹tku. Z kolei brak podstawy prawnej uzyskania korzyœci maj¹tkowej oznacza

sytuacj~) w której uzyskanie jej nie znajduje oparcia w: przepisie ustawy) wa¿nej

czynnoœci prawnej) orzeczeniu s¹dowym albo akcie administracyjnym. W œwietle

przepisu z art. 405 k.c. jest oczywistym) i¿ w sytUacji) w której przedmiotem

wzbogacenia. siê) jest od samego pocz¹tku swna pieni~¿na, to zgodnie z art. 358' § l

kc. powinna byæ ona zwrócona w wartoœci nominalnej.

Zdaniem S¹du Rejonowego dokonane przez pozwanego w niniejszej sprawie

potr¹cenie ³¹cznie kwoty 13.978,35 z³otych nie by³o zasadne i skuteczne, bowiem na

dzieñ p°tt¹cenia nie przys³ugiwa³a pozwanemu wzglêdem powoda wier2ytelnoœæ w

wy¿ej wskazanej kwocie z tytu³u bezpodstawnego wzbogacenia siê kosztem

Narodowego Funduszu Zdrowa.

W ocenie S¹du Rejonowego przyznanie powodowi przez pozwanego refundacji

na ³¹czn¹ kwotê 13.877,78 z³otych za leki i wyroby medyczne na podstawie

zdecydowanej wiêkszoœci z zakwestionowanych 294 recept, zrealizowanych w okresie

od 16 paŸdziernika do 15 grudnia 2007 roku, nie stanowi³o bezpodstawnego

wzbogacenia siê powoda poprzez wyp³acenie mu ni~nale¿nej refundacji kosztem

zmniejszenia siê aktywów pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie.

Zgodnie z treœci¹ § 16 obowi~uj¹cego w dacie zdarzenia Rozporz~dz~nia

Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 roku w sprawie rec~pt lekarskich (D. U. z

2007r., Nr 97, póz. 646):



1. Je¿eli na recepcie nie wpisano danych, niezbêdnych do wystawienia recepty, wpisano

je w sposób nieczytelnyalbo niezgodny z rozporz,dzeniem, osoba wydaj,ca lek mo¿e

j¹ zrealizowaæ w nastêpuj¹cych przypadkach:

1) je¿eli na recepcie nic wpisano, wpisano w sposób nieczytelny lub niezgodny z

rozporz¹dzeniem:

a) identyfikator oddzia³u wojewódzkiego Funduszu lub kod uprawnieñ dodatkowych

pacjenta - osoba wydaj¹ca lek mo¿e okreœliæ te dane na podstawie odpowiednich

dokumentów dotycz¹cych pacjenta przedstawionych przez osob~ okazuj¹c~

recept~ lub po ich uzyskaniu. Funduszu; osoba wydaj¹ca lek umieszcza wówczas na

recepcie odpowiedni~ adnotacj~ oraz swój podpis;

b) kod uprawnieñ dla pacjenta, o którym mowa w § 3 ust. l pkt 2 lit. c - osobab) kod uprawnIeñ dla pacJenta, o którym mowa w ~ j ust. l pkt l hl C - osóba

wydaj,ca lek przyjmuje, ¿e pacjentów nie przys³uguj¹ te uprawnienia,

c) postaæ leku - osoba wydaj~ca lek mo¿e j¹ okreœliæ na podstawie posiadanej wiedzy,

d) dawk~ leku - osoba wydaj,ca lek przyjmuje, ¿e jest to najmniejsza dostêpna dawka

leku okreœlona:

- w wykazach refundowanych leków i wyrobów medycznych - w przypadku leków lub

wyrobów medycznych wymienionych w tych wykazach,

- dla leku gotowego, dopuszczonego do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej, który zawiera w swoim sk³adzie œrodek odurzaj¹cy lub substancj~

psychotropow¹ - w przypadku leków nie wymienionych w wykazie, o którym mowa w

tiret pierwszym,

e) iloœæ leku:

- nie wpisano sposobu dawkowania lub, okreœlaj¹c sposób dawkow~ nie wpisano

okresu stosowania - osoba wydaj¹ca lek przyjmuje, ¿e jest to jedno najmniejsze

opakowanie okreœlone w wykazach, o których mowa w lit. d,

- okreœlaj¹c sposób dawkowania, wpisano okres stosowania - osoba wydaj¹ca lek

przyj.muje obliczon¹ na tej podstawie iloœæ leku jako przepisan¹ przez lekarza,

f) numer œwiadczenia o prawie do œwiadczeñ opieki zdrowotnej albo numer

identyfikacyjny znajdujmy si~ na dokumencie uprawniaj¹cym do korzystania ze

œwiadczeñ na podstawie przepisów o koordynacji oraz sym~ol pañstwa, w którym

znajduje siê instytucja w³aœciwa dla osoby korzystaj¹cej ze œwiadczeñ na podstawie

lek umieszcza wówczas na



przepisów o koordynacji - osoba wydaj¹ca lek mo¿e ustaliæ te dane na podstawie

odpowiednich dokumentów dotycz¹cych pacjenta przedstawionych przez osobê

okazuj¹c¹ receptê lub po ich uzyskaniu z Funduszu; osoba wydaj¹ca lek umieszcza

wówczas na recepcie odpowiedni¹ adnotacjê oraz swój podpis;

2) je¿eli z wpisanych na recepcie: liczby i wielkoœci opakowañ, liczby jednostek

dawkowania i sposobu dawkowania wynikaj¹ ró¿ne iloœci leku, osoba wydaj¹ca

lek przyjmuje najmniejsz¹ z nich jako iloœæ leku przepisan¹ przez lekarza;

3) je¿eli na recepcie wpisano mylnie lub w sposób nieczytelny numer PESEL, osoba

wydaj¹ca lek mo¿e go skorygowaæ na podstawie dokumentów przedstawionych przez

osob~ okazuj¹c¹ recept~; osoba wydaj¹ca lek umieszcza wówczas na recepcie

odpowiedni¹ adnotacj~ oraz swój podpis;

4) je¿eli na recepcie wpisano w sposób nieczytelny lub niepe³nyadres pacjenta. osoba

wydaj¹ca lek mo¿e go skorygowaæ na podstawie dokumentów przedstawionych przez

osobê okazuj¹c¹ recept~; osoba wydaj¹ca lek umieszcza wówczas na recepcie

odpowiedni¹ adnotacj~ oraz swój podpis.

..2. Osoba \vydaj¹ca lek nie dopisuje aru nie poprawia na recepcie ¿adnych danych

niezb~dnych do wystawienia recepty z wyj¹tkiem danych wymienionych w ust. l pkt l

lit. a i f oraz pkt 3 i 4.

Stosownie natomiast do § 2 ust. 2-5 Rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia I dnia t 8

paŸdziernika 2002 roku w sprawie wydawania z apteki produktów leczniczych i

wyrobów medycznych (D. U. z 2002 t.. Nr 183, póz. 1531):

1. Osoba wydaj¹ca produkt lecznic/y lub wyrób medyczny:

1) sprawdza jego termin wa¿noœci;

2) kontroluje wizualnie. je¿eli jest to mo¿liwe, czy produkt leczruczy lub wyrób

medyczny nie wykazuje cech œwiadcz¹cych o jego niew³aœciwej jakoœci;

3) udziela, w razie potrzeby, osobie odbieraj¹cej produkt leczniczy lub wyrób

medyczny informacji co do sposobu jego stosowania i przechowywania oraz

innych dotycz¹cych dzia³ania fatnlakologicznego i ewentualnych interakcji. w które

mo¿e on wchodziæ.

2. Osoba realizuj¹ca recept~ jest obowi¹zana przed wydaniem produktu leczniczego

lub wyrobu medycznego ponadto do:



1) sprawdzenia prawid³owoœci wystawienia recepty, zgodnie z odrêbnymi przepisami;

2) umieszczenia na recepcie, na której przepisano lek recepturowy:

a) numeru bie¿¹cego leku recepturowego,

b) adnotacji o dacie i czasie przyj~cia recepty do realizacji, 11

c) swojego podpisu i piecz¹tki;

3) sprawdzenia szczególnych uprawnieñ osoby, dla której zosta³a wystawiona recepta,

okreœlonych w odrêbnych przepisach;

4) przeliczenia przepisanej na recepcie iloœci produktu leczniczego lub wyrobu

medycznego i sprawdzenia, czy iloœæ ta odpowiada iloœci, któr¹ osoba realizuj¹-ca

recept~ mo¿e wydaæ zgodnie z odrêbnymi przepisami;

S) sprawdzenia rodzaju odp³atnoœci za wydawany produkt leczniczy lub wyrób

medyczny;

6) poinformowania osoby odbieraj¹cej produkt leczniczy lub wyrób medyczny o

wysokoœci wnoszonej przez ni¹ op³aty;

7) pobrania op³aty za wydawan¹ iloœæ produktu leczniczego lub wyrobu medycznego,

zgodnie z odrêbnymi przepisami.

3. Osoba realizuj¹ca zapotrzebowanie na produkty lecznicze lub wyroby medyczne,

poza czynnoœciami, o których mowa w ust l, jest obowi¹-zana przed ich wydaniem do:

1) sprawdzenia prawid³owoœci wystawienia zapotrzebowania;

2) umieszczenia na zapotrzebowaniu:

a) piecz¹tki apteki,

b) daty przyj~cia zapotrzebowania do realizacj~

c) daty realizacji zapotrzebowania,

d) swojego podpisu i piecz¹-tki;

3) wystawienia faktury zgodnie z odr~bnymi przepisami;

4} sprawdzenia, czy osoba, która zg³osi³a si~ po odbiór produktów leczniczych lub

wyrobów medycznych, zosta³a do tej czynnoœci upowa¿niona w zapotrzebowaniu.

4. Osoba realizuj¹ca receptê, lub zapotrzebowanie mo¿e wydaæ produkt leczniczy w

dawce mniejszej ni¿ okreœlona na recepcie lub w zapotrzebowaniu, je¿eli dawka ta

stanowi widokrotnoœæ dawki, w której produkt leczniczy jest wydawany; iloœæ

substancji czynnej zawartej w produkcie leczniczym wydawanym w dawce mniejszej



ma ³¹cznie odpowiadaæ iloœci substancji czynnej zawartej w produkcie leczniczym w

dawce okreœlonej na recepcie lub w zapotrzebowaniu,

5. Osoba realizuj¹ca recept~ lub zapotrzebowanie odnotowuje zmiany, o których

mowa w ust. 4, na recepcie lub w zapotrzebowani u, umieszczaj¹c obok stosownej

adnotacji swój podpis i piecz¹tk~, oraz informuje o tych zmianach osób, której

produkt leczniczy jest wydawany.
Natomiast w myœl § 5 ww. rozporz¹dzenia odmowa wydania produktu leczniczego lub

wyrobu medycznego mo¿e nast~iæ. je¿eli:

1) zachodzi uzasadnione podejrzenie co do autentycznoœci recepty lub

zapotrzebowania;

2) konieczne jest dokonanie zmian, o których mowa w § 3 ust. 3, oraz okreœlonych w

odr~bnych przepisach, przy braku mo¿liwoœci porozumienia si~ z osob~ która jest

uprawniona do wystawiania recept;

3) od dnia sporz¹dzenia leku up³ynê³o co najmniej 6 dni - w przypadku leku

recepturowego lub leku sporz¹dzonego na podstawie etykiety aptecznej;

4) osoba, która prz~dstawi³a receptê do realizacji, ni~ ukoñczy³a 13 roku ¿ycia~

5) zachodzi uzasadnione podejrzenie co do wieku osoby, dla której zosta³a wystawiona

recepta.

Ponadto odmow~ wydania produktu leczniczego mo¿e uzasadniaæ mo¿liwoœæ

zagro¿enia ¿ycia lub zdrowia pacjenta (art. 96 ust. 4 ustawy z dnia 6 wrzeœnia 2001
- - ---

roku Prawo fannaceutyczne, Dz. U z 2008, Nr 45, póz. 271 j. t).

Do³¹czona przez powoda i pozwanego do akt niniejszej sprawy dokumentacja

dotycz¹ca kontroli przeprowadzonej w okresie od dnia 28 marca do dnia 7 kwietnia

2008 roku w zakresie prawid³owoœci realizacji przez aptekê nale¿¹c¹ do powoda recept

w okresie od 16 paŸdziernika do 15 grudnia 2007 roku nie wskazuje, i¿ zosta³y

spe³nione przes³anki odmowy wydania przez farmaceutów leków na podstawie

wszystkich zakwestionowanych przez pozwanego 294 recept, do ¿adnej bowiem z tych

recept nie znajduj¹ zastosowania przepisy § 5 cytowanego powy¿ej rozporz¹dzenia

Ministra Zdrowia z dnia 18 paŸdziernika 2002 roku w sprawie wydawania z apteki

produktów leczniczych i wyrobów medycznych, ani te¿ przepis art. 96 ust. 4 ustawy z

dnia 6 wrzeœnia 2001 roku Prawo fannaceutyczne. W zdecydowanej wiêkszoœci



zakwestionowanych przez pozwanego recept, tj. 228 poœród 294, jedynego uchybienia

jakiego dopuœci³ siê powód by³o wadliwe oznaczenie w zbiorczym zestawieniu recept

daty ich wystawienia (wskazana inna data ni¿ na recepcie). W przypadku dalszych 38

recept uchybienia równie¿ nie dotyczy³y samych recept, a jedynie zbiorczych wykazów,

przekazanych NFZ przez aptek~. jodynie w 11 przypadkach apteka zrealizowa³a

recepty na leki refundowane nie spe³niaj¹ce wymogów okreœlonych w Rozporz¹dzenia

Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 roku w sprawie recept lekarskich, ponadto w 14

przypadkach pobra³a zbyt wysok¹ taks~ laborum za leki recepturowe, zaœ w 3

wypadkach osoba realizuj¹ca recept~ nie odnotowa³a na niej numeru lub rodzaju

dokumentu potwierdzaj,cego specjalne uprawnienia pacjenta. Stwierdziæ równie¿

nale¿y, i¿ z uwagi na to, ¿e § 16 Rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007

roku w sprawie recept lekarskich (którego odpowiednikiem by³ popnednio § 17

Rozporz¹dzeñ z 2001 r.. z 2003 r., z 2004 r. w sprawie recept lekarskich) zezwolono na

wydanie leku w o wiele powa¿niejszych sytuacjach, ani¿eli nie wype³nienie przez

lekarza pola "data realizacji od dnia" lub nie naniesienie numeru PHSEL przez osob~

wystawiaj~c¹ recept~ (uchybienia stwie;rdzone w protokole kontroli i zaleceniach

pokontrolnych), to odmowa refundacji, w sytuacji gdy nie zachodzi³y przes³anki z § 5

cytowanego powy¿ej rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 paŸdziernika 2002

roku w sprawie wydawania z apteki produktów leczniczych i wyrobów medycznych

(Dz. U. z 2002 r., Nr 183, póz, 1531) lub z art. 96 ust. 4 ustawy z dnia 6 wrzeœnia 2001

roku Prawo farmaceutyczne, (D. U z 2008, Nr 45, póz. 271 j.t.), by³aby sprzeczna z

zasadami wspó³¿ycia spo³ecznego. Wprawdzie wymogi formalne dla recept na leki

pe³nop³atne s¹ o wiele mniej rygory styczne, nie dla recept na leki refundowane przez

NFZ, jednak z zeznañ przes³uchanej w charakterze œwiadka kierowniczki apteki

wynika, ¿e bardzo rzadko zdarz¹ siê, aby w wypadku

nieœcis³oœci na recepcie pacjent mia³ pieni¹dze na wykupienie pe³nop³atnej recepty, a

wiêc w ka¿dym takim wypadku odmowa wydania leku za cen~ uwzglêdniaj~c¹

refunaacj~ sta³aby si~ de facto odmow¹ wydania leku w ogóle. co jest w œwietle



96 ust. 4 ustawy z dnia 6 wrzeœnia 2001medycznych i art.

-niedopuszczalne.

Minister Zdrowia zezwoli³ na wydanie leku w przypadku znacznie

powa¿niejszych uchybieñ ni¿ wydanie leku mimo brak\! nr telefonu gabinetu
- I""

lekarskiego, to odmowa refundacji w sytuacji, gdy treœæ recepty nie budzi w¹tpliwoœci,

które wymaga³yby wyjaœnienia z wystawiaj¹cym recept~ lekarzem, by³aby sprzeczna z

pomocy medycznej - w sprawach pozbawionych praktycznego znaczenia.
.

Do³¹czone do sprawy przez pozwanego kserokopie wadliwych recept nie mog¹

zmieniæ oceny dokonanego przez niego potr¹cenia, inaczej ni¿ jako bezzasadne,

pozwany bowiem nie przedstawi³ zestawienia wartoœci poszczególnych

zakwestionowanych recept, ani te¿ ich bloków zestawionych ze wzgl~du na to¿samoœæ

wykazanych uchybieñ. Wobec powy¿szego S¹d Rejonowy uzna³ dokonane przez

pozwanego potr¹cenie za bezzasadne i nieskuteczne, a swoje przekonarue w tym

wzgl~dzie opar³ na treœci do³¹czonych przez powoda dokumentów w postaci

protoko³u kontroli i zalecenia pokontrolnego, a tak¿e cytowanych powy¿ej przepisów

rozporz¹dzeñ Ministra Zdrowia.

Ponadto w ocenie S¹du Rejonowego stwierdzona ww. dokumentacj¹ wadliwoœæ

recept, nie skutkuj¹ca - jak ustalono - prawem farmaceuty do odmowy wydania

refundowanego leku, nie mog³a stanowiæ podstawy do pott"cenia nie tylko w oparciu
~

o przepisy ww. rozporz¹dzeñ, ale ponadto wobec faktu, i¿ samo naruszenie
I

po~o³ywanych przez pozwanego przepisów nie uzasadnia zwrotu wyp³aconej kwoty

kontroli i zalecenia

roku Prawo fannaceutyczne

w

pokontrolnegome leki do osób



a zatem by z tego tytu³u pozwany podniós³nieuprawnionych)-"

Powy¿szy pogl¹d jest zgodny równie¿ z op~i~ prawn"l sporzq,dzon¹ przez samego

pozwanego w dtliu 25 stycznia 2008 roku, z której jednoznacznie wynika. iz

n~ruszenia przepisów rozporz¹dzel1la Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007

sprawie recept lekarskich, faltt ten nie plozes¹dza per se o za~adnoœci ¿¹dania

kwoty wyp³aconej refundacji, bowiem tego rodzaJu ¿¹d~lnie uza$adnia

stwierdzenie powstarua szkody. Podobne zapatrywanie zosta³o wyra¿one

pozwatlego równie¿ w jedllcj ze wcz~œniejszych opinii, ¹. opinii z dJlia 22 paŸdziernika

2007 roku., w której jako podstaw~ dochodzcnia zwrotu kwoty wyp³aconc:j refw1dacji

wskazano art. 471 k.c.

Ponadto zauwa¿yæ równie¿ naje¿y, i¿ brak jest prawnej regulacji, która

uzale¿nia³aby wydanie i refundacjê leku od braku wad formah1ycl1 w wystawieniu

r~cepty. Przedmiotowych pr~cs³anek nit; zawier-A. równie¿ art. 63 ustawy z dnia 27.
sie¹)nia 2004 roku () œwiadczeniach opieki zdrowotnej fU1ansowanych ze œrodków

refundacji.

'rak wiêc S¹d Rejonowy uzna³. i¿ powód w sposób prawid³owy i wystarczaj¹cy

wyl{'1za³ w niaiejsz}'In postêpO\ValUU, i¿ po pjerwsze stWierdzone przcz pozwanego-
wadliwoœci rccept nic stanowi³y podstawy do odmów ich realizacji, a po drugie. i¿ w

z ichzwi¹zku

Apelacjê od powy¿szego wyroku wniós³ pozwany za$l~r¿aj¹c go w c2~œci,

q. w zalcresit pkt 2 i 3 zarzucaj¹c mu:

I. naruszeDie prawa materialnego:

1. przez b³~dn¹ w'Yk³adni~ § 16 ro~)orz.':tdzerua Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007

r. w sprawie recept lekarskich - poprzez uznanie, ¿e realizacja recepty na lek

refundowany mo¿liwa jest w sytuacji, gdy w chwili jej realizacji brak jest na [uej

wpisanych danych niezbêdnych do wystawienia recepty; poprl.c'I. uzna11ie, 'i,c w

syt\.1acji, gdy nie wyst¹pi³y przes³anki

18 paŸdziernika 2002 f. w sprawie

wyrobów medycznych oraz przes³anki

jak¹kolwiek S7.kod~.

pOffi1mo

rok'J w

zwrot1.1

dopiero

przez

z § 5 rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia z dnia

wydawania z apteki produktów lccznic~ych i

~ art. 96 ust. 4 ust.awy ~ dnia 6 wrzeœnia 2001 r.



Prawo farmaceutyczne) ruezrealizowanie refundowanych recept
-

wspó³¿ycia spo³ecznego, - poprzez uznanie, ¿e realizacjazasadami

refundowany mo¿liwa jest w sytuacji) gdy w chwili jej realizacji brak jest na niej

wpisanych danych niezbêdnych do wystawienia recepty) zw³aszcza w odniesieniu do 3
-

recep~ na których osoba je realizuj¹ca nie odnotowa³a numeru lub rodzaju

potwierdzaj¹cego specjalne uprawnienia pacjenta; 11 recept, w przypadku których

apteka zrealizowa³a te recepty, podczas gdy nie spe³nia³y one wymogów okreœlonych

w rozporz¹dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich
,

oraz 14 recep4 gdzie pobrano zbyt wysok¹ taksê labomm za leki recepturowe;

4. przez b³êdn¹ wyk³adniê § 2 ust. 2-5 rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia z dnia 18

paŸdziernika 2002 r. w sprawie wydawania z apteki produktów leczniczych i

wyrobów medycznych - poprzez uznanie. ¿e wymienione w cyt. przepisie przes³anki

kontroli przez farmaceutê recept przed wydaniem produktu leczniczego zosta³y przez

aptek~ spe³nione. a w szczególnoœci spe³nione co do 3 recept, na których osoba je

realizuj¹ca nie odnotowa³a numeru lub rodzaju potwierdzaj¹cego specjalne

uprawnienia pacjenta; 11 recept, w przypadku których apteka zrealizowa³a te recepty)

podczas gdy nie spe³nia³y one wymogów okreœlonych w rozporz¹dzeniu Ministra

Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich oraz 14 recept, gdzie

pobrano zbyt wysok¹ taksê Iabonmt za leki recepturowe)

II. sprzecznoœæ istotnych ustaleñ s¹du z treœci¹ zebranego w sprawie materia³u

dowodowego polegaj¹c¹ na uznaniu, ¿e pozwany nie wykaza³ kwot otrzymanych

nienale¿nie przez powoda refundacji z tytu³u realizacji: 3 recept) na których osoba je

realizuj¹ca nie odnotowa³a numeru lub rodzaju potwierdzaj¹cego specjalne

uprawnienia pacjenta; 11 recept, w przypadku których apteka zrealizowa³a te recepty,

podczas gdy nie spe³nia³y one wymogów okreœlonych w rozporz¹dzeniu Ministra

Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich oraz 14 recept) gdzie

pobrano zbyt wysok¹ taks~ labomm za leki recepturowe.

III. ~aruszenie przepisów post~powania cywilnego przez naruszenie art. 233 § l

Kodeksu postêpowania cywilnego - poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny

dowodów polegaj¹ce na pomini~ciu dowodu w postaci kopii recept) z których

wynika³a kwota realizacji: 3 recept) na których osoba je realizuj¹ca nie odnotowa³a

by³oby sprzeczne z

lekrecepty na

rodzaju

których



numeru lub rodzaju potwierdzaj¹cego specjalne uprawnienia pacjenta; 11 recept) w

przypadku których apteka zrealizowa³a te recepty) podczas gdy nie spe³nia³y one

wymogów okreœlonych w rozporz¹dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. w

sprawie recept lekarskich oraz 14 recept) gdzie pobrano zbyt wysok¹ taksê IabOni11l za

leki recepturowe.

Wskazuj¹c na powy¿sze zarzuty apeluj¹cy wniós³ o zmianê zaskar¿onego

wyroku i oddalenie powództwa w ca³oœci oraz o zas¹dzenie od powoda na rzecz

pozwanego kosztów procesu) w rym kosztów zastêpstwa procesowego) wed³ug norm

przepisanych) ewentualnie o uchylenie zaskar¿onego wyroku i przekazanie sprawy

S¹dowi I instancji do ponownego rozpoznania - przy uwzgl~dnieniu kosztów

postêpowania apelacyjnego.

S¹d Okrêgowy zwa¿y³, co nastêpuje:

Apelacjapozwanego

przyjmuje za w³asne zarówno dokonane przez S¹d Rejonowy ustalenia faktyczne, jak i

prawn¹ ocen~ tych ustaleñ wskazan¹ w pisemnych motywach orzeczenia.

W pierwszej kolejnoœci wskazaæ nale¿y t i¿ dla skutecznego dochodzenia

"potr¹cenia" wierzytelnoœci koniecznym jest wykazanie (udowodnienie) szkody. Temu

obowi¹zkowi strona pozwana w ogóle nie sprosta³a.
-

Chybiony jest zarzut sprzecznoœci istotnych ustaleñ S¹du z treœci¹ zebranego w

sprawie materia³u dowodowego poprzez uznanie, ¿e nie istnia³y materialne podstawy

potr¹cenia wierzytemoœci dokonanego przez pozwanego. Zebrany w sprawie materia³

dowodowy daje jednoznaczne podstawy do twierdzenia, ¿e po stronie powódki nie

istnia³a ¿adna wierzytemoœæ, któr¹ pozwany fundusz móg³ potr¹ciæ. Recepty zosta³y

bowiem zrealizowane prawid³owo i w zwi¹zku z tym nie powsta³a ¿adna prawnie

relewantna szkoda po stronie funduszu, mog¹ca rodziæ roszczenie odszkodowawcze, a

w konsekwencji byæ przedmiotem potr¹cenia.-
Przypomnieæ te¿ wypada generaln¹ zasad~ ³adu prawnego sprowadzaj¹c¹ siê do

Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich nie m w

finansowanych ze œrodków publicznych z dnia 27-08-2004 r. -.. a co za tym idzie -

bell S~d Okr~gowy podzielaasadna.Jestoczywiœcie

Rozporz¹dzenia



maj¹c na wzglêdzie niekwestionowany stan faktyczny co do prawid³owego wype³nienia.
przedmiotowej recepty przez uprawnionego lekarza - spe³niania przez uprawnionego

wymogów okreœlonych ustaw¹ (w tym art. 34) do nabycia leku za odp³atnoœci\

cz~œciow~ lub zrycza³towan¹, obowi\Zku (z cyt wy¿ej przepisów) sprzeda¿y tego leku

przez powoda. a nadto oczywistoœci faktu. i¿ powódka nie jest œwiadczeniodawc¹ w
---

refundowanych leków. Mimo zatem, ¿e przepis stanowi, i¿ refundacja nastêpuje po

"przeprowadzeniu analizy przedstawionych przez aptekê zbiorczych zestawieñ recept i

informacji", to jednak dalsza regulacja nie daje funduszowi uprawnieñ do

merytorycznego kwestionowania dokumentów stanowi¹cych podstaw~ refundacji,

Podnieœæ równie¿ nale¿y, ¿e § 26 Rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia z 28-09-

2004 r. w sprawie recept lekarskich oraz koresponduj¹cego z nim § 5 (oraz

pozosta³ych paragrafów) Rozporz¹dz~nia Ministra Zdrowia z 18-10-2002 r. w sprawie

wydawania z apt~ki produktów leczniczych i wyrobów medycznych, z których to

przepisów wyraŸnie wynika, kiedy apteka mo¿e odmówiæ wydania leku z recepty -

¿aden z tych przypadków w sprawie nin. nie zachodzi.
o-

Z tych wzglêdów S¹d Okrêgowy na podstawie art. 385 k.p.c.~ zaœ o kosztach

procesu z mocy art. 108§ 1 k.p.c. w zw. z art. 98 k.p.c. orzek³ jak w sentencji wyroku.

:

Na oryginale w³aœciwe podpISY

Za zgodnoœæ "
.;


