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Krystyna Barbara KOZYL.OWSKA
Rzecznik Praw Pacjenta

Aleja Zjednoczenia 25

01-829 Warszawa

Dotyczy przestanej skargi na lamanie praw pacjentéw przez NFZ.

Szanowna Pani,

W $lad za moja skarga z dnia 25-11-2010 numer SIAKat-242-2010, dosytam kolejne uzasadnienie w
sprawie pomiedzy apteka a NFZ, ktére wnosi kolejne dowody na bezprawne postgpowanie NFZ,
polegajace na wymuszaniu tamania ustawowych praw pacjentow przez apteki.

Prosz¢ o dolaczenie tego wyroku do wczesniej przestanych materialow i wzigci e go pod uwage w
analizie skargi.

7 uszanowaniem

Prezes Rady SIA
dr farm. Stanistaw Piechula



Sygn. akt V Ca 1846/10

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

Dnia 13 wrzesnia 2010 r.

Sad Okregowy w Warszawie V Wydziat Cywilny-Odwotawczy
w skiadzie:

Przewodniczacy: SSO Ewa Cylc (spr.)

Sedziowie: SO Maja Smoderek
SR del. Monika Wtodarczyk
Protokolant: Olga Michalec

po rozpoznaniu w dniu 13 wrzesnia 2010 r. w Warszawie
na rozprawie sprawy
z powodztwa — z 0.0. w Warszawie
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia
o zaplatg
na skutek apelacji pozwanego
od wyroku Sadu Rejonower;u: dla Warszawy Srédmiescia w Warszawie

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

l. oddala apelacje;
2. zasadza od Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz{ IR Sp. z oo
w Warszawie kwote 1200 (jeden tysigc dwiescie) ztotych tytutem zwrotu

kosztow zastepstwa prawpega w anstancji odwoltawczej.
A N el G NS
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Sygn. akt V Ca 1846/10 {Lﬁ ] 5 -
UZASADNIENIE

— Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia w Warstwie zlozyl

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia pozew o zaplate kwoty 13.978,35
ztorych tytutem zwrotu nienaleznie potraconej tefundacj za czes¢ lekow wydanych
pacientomn w miesigcu maju 2008 roku wraz z odsetkami ustawowymi co do kwoty
13.877,78 ziotych od dnia 10 czerwca 2008 roku do dnia zaptaty, zas co do kworty
100,57 ztotych od dnia 24 czerwca 2008 roku do dnia zaptaty.

Nakazem zaplaty wydanym w dniu 22 maja 2009 roku orzeczono, aby pozwany
Narodowy Fundusz Zdrowia w Warszawie zaplacit powodowi kwote 13.877,78
ztotych wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 10 czerwca 2008 roku do dnia zaplaty
oraz kwote 100,57 zlotych wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 24 czerwca 2008
roku do dnia zaplaty, a takze kwote 2.591,75 zlotych tytulem zwrotu kosztéw procesu.

Od powyzszego orzeczenia w ustawowym terminie pozwany wniost sprzeciw,
zaskarzajac nakaz w calosct.

Wyrokiem z dnia 27 listopada 2009 r. Sad Rejonowy dla Warszawy-
Stédmiescia w Warszawie oddalit wniosek odrzuceniu pozwu (pkt I); zasadzif
0 pozwanego na rzecz powodki kwote 13.978,35 zf wraz z ustawowymi
odsetkami od kwoty 13.877,78 zt od dnia 20 czerwca 2008 r. do dnia zaptaty, od
kwoty 100,57 zt od dnia 24 czerwca 2008 r. do dnia zapfaty (pkt II) oraz orzekt o
kosztach postepowania.,

Powyzsze rozstrzygniccie w pkt II zapadto w oparciu o nastgpujace ustalenia
taktyczne 1 rozwazania prawne:

W dniu 16 maja 2008 roku powdd ~Spélka z ograniczong
odpowiedzialnoscia w Warszawie sporzadzil zbiorcze zestawienie recept na leki i
wyroby medyczne podlegajace refundacji zrealizowanych w okresie od | do 15 maja
2008 roku. Kwota podlegajaca refundacji z tytulu realizacpi ww. recept wynosifa
18.262,07 zlotych. Przedmiotowe zestawienie recept powod przestal Narodowemu

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



maja 2008 roku powdd sporzadzil zbiorcze zestawienie recept na leki 1 wyroby
medyczne podlegajace refundacji zrealizowanych w okresie od 16 do 31 maja 2008
roku. Kwota podlegajaca refundacji z tytutu realizacji ww. recept wynosita 23.215,92
ztotych. Przedmiotowe zestawienie recept powdd przestal Narodowemu Funduszow:
Zdrowia w Warszawie w dniu 2 czerwca 2008 roku,

Narodowy Fundusz Zdrowia w Warszawie nie zakwestionowat prawidlowosci
realizacji zadnej z recept objetych ww. zbiorczymi zestawieniami, pomimo tego, w
dniu 2 czerwca 2008 roku wyptacit na rzecz powoda kwoty 4.385,19 zlotych z tytutu
realizacji przez niego w plerwsze) potowie maja 2008 roku recept podlegajacych
refundacji. Kwota ta byta o 13.877,78 zlotych mniejsza od peinej kwoty nalezne)
powodow: refundacji. Nastepnie w dniu 19 czerwca 2008 roku pozwany wyplacit na
rzecz powoda kwote 23.115,35 zlotych z tytutu realizacji przez niego w drugie;
potowie maja 2008 roku recept podlegajacych refundacji. Kwota ta byta o 100,57
ztotych mniejsza od pelnej kwoty naleznej powodowi refundacji. L4acznie pozwany nie
przekazal na rzecz powoda kwoty 13.978,35 zlotych naleznej mu refundacji za
podlegajace refundacji recepty zrealizowane przez niego w maju 2008 roku.

Wezesnie), w okresie od dnia 28 marca 2008 roku do dnia 7 kwietrua 2008 roku
pozwany przeprowadzil w prowadzonej przez powoda aptece kontrole prawidtowosci
realizacji recept w okresie od 16 pazdziernika 2007 roku do 15 grudnia 2007 roku. W
wyniku przeprowadzonej kontroli pozwany zakwestionowal prawidtowos¢ 294 recept,
za ktore powdd w okresie od 16 pazdziernika 2007 roku do 15 grudnia 2007 roku
otrzymal lacznie refundacje na kwote 13.877,78 zlotych. W dniu 30 kwietnia 2008
roku pozwany wystawil na rzecz powoda not¢ ksiggowa obciazeniows nr 06/04/2008,
w ktorej zwrdcil sie z prosba o przelanie na jego rzecz kwoty 13.877,78 zlotych
tytutem nienaleznie wyplaconej refundacji za leki i wyroby medyczne na podstawie
recept zrealizowanych w okresie od 16 pazdziernika 2007 roku do 15 grudnia 2007
roku.,

Pismami z dnia 30 maja 2008 roku oraz 16 czerwca 2008 roku pozwany
poinformowal powoda, iz podstaw¢ wystawienia noty ksicgowe] obciazeniowej

stanowily wyniki postepowania kontrolnego.



Sad Rejonowy wskazujac na tresé art. 498 § 1 k.c. zwazyl, ze powddztwo jest
zasadne.

Kwesta sporna dla rozstrzygniccia niniejsze sprawy jest ustalenie, czy pozwany
mial upfa\xz-nicnje do pot_;;ceruam wg}“zej wymiem_bnej naleznosct  z  tyrulu

bezpodstawnego wzbogacenia sie powoda, ergo, czy dokonane przez niego potracenie

byto zasadne 1 skuteczne.

Stosownie do art. 405 k.c. kto bez podstawy prawne; uzyskal korzysc
majatkowg kosztem innej osoby, obowiazany jest do wydania korzysct w naturze, a
gdyby to nic byto mozliwe, do zwrotu jej wartosct. Wzbogacenie, o ktérym mowa w
cytowanym przepisie, moze przybra¢ posta¢ zaréwno zwieckszenia aktywow
wzbogaconego, jak 1 zmieszeniu jego pasywow, tj. uniknieciu uszczuplenia wilasnego
majatku. Z kolei brak podstawy prawnej uzyskania korzysci majatkowej oznacza
sytuacje, w ktore] uzyskanie je) nie znajduje oparcia w: przepisie ustawy, waznej
czynnosci prawnej, orzeczeniu sadowym albo akcie administracyjnym. W swiete
przepisu z art. 405 k.c. jest oczywistym, iz w sytuacji, w ktore) przedmiotem

wzbogacenia sig, jest od samego poczatku suma pieni¢zna, to zgodnie z art. 358! § |

k.c. powinna by¢ ona zwrécona w wartosci nominalnej.

Zdaniem Sadu Rejonowego dokonane przez pozwanego w niniejszej sprawie
potracenie {acznie kwoty 13.978,35 ztotych nie bylo zasadne i skuteczne, bowiem na
dzien potracenia nie przystugiwala pozwanemu wzgledem powoda wierzytelnosé w
wyze] wskazane] kwocie z tytulu bezpodstawnego wzbogacenia si¢ kosztem
Narodowego Funduszu Zdrowa.

W ocenie Sadu Rejonowego przyznanie powodowi przez pozwanego refundacji
na laczny kwote 13.877,78 zlotych za leki i wyroby medyczne na podstawie
zdecydowane] wickszodci z zakwestionowanych 294 recept, zrealizowanych w okreste
od 16 paidziernika do 15 grudnia 2007 roku, nie stanowilo bezpodstawnego
wzbogacenia si¢ powoda poprzez wyplacenie mu nienaleznej refundacjt kosztem
zmniejszenia sie aktywow pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie.

Zgodnie z tresciy § 16 obowiazujacego w dacie zdarzenia Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 roku w sprawie recept lekarskich (D. U. 2
2007t., Nr 97, poz. 646):



1. Jezeli na recepcie nie wpisano danych, niezbednych do wystawienia recepty, wpisano
je w sposob nieczytelny albo niezgodny z rozporzadzeniem, osoba wydajaca lek moze
13 zrealizowa¢ w nastepujacych przypadkach:

1] jezell na recepcie nic wpisano, wpisano w sposéb nieczytelny lub niezgodny z
rozporzadzeniem:

a) identyfikator oddzialu wojewddzkiego Funduszu lub kod uprawnien dodatkowych
pacjenta - osoba wydajaca lek moze okresh¢ te dane na podstawie odpowiednich
dokumentéw dotyczacych  pacjenta  przedstawionych przez  osobe okazujaca
recepte lub po ich uzyskaniu. Funduszu; osoba wydajaca lek umieszcza wowczas na

recepcie odpowiednig adnotacje oraz swoj podpis;

b) kod uprawnien dla pacjenta, o ktdrym mowa w § 3 ust. | pkt 2 lit. ¢ - osoba
wydajaca lek przyjmuje, ze pacjentow nie przystuguja te uprawnienia,

¢) postac leku - osoba wydajaca lek moze ja okresli¢ na podstawie posiadanej wiedzy,
d) dawke leku - osoba wydajaca lek przyjmuje, ze jest to najmniejsza dostepna dawka
leku okreslona:

- w wykazach refundowanych lekow 1 wyrobéw medycznych - w przypadku lekéw lub
wyrobow medycznych wymienionych w tych wykazach,

- dla leku gotowego, dopuszczonego do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, ktory zawiera w swoim skladzie s$rodek odurzajacy lub substanc
psychotropowa - w przypadku lekow nie wymienionych w wykazie, o ktérym mowa w
tiret pierwszym,

e) tos¢ leku:

- nie wpisano sposobu dawkowania lub, okreslajac sposéb dawkowania, nie wpisano
okresu stosowania - osoba wydajaca lek przyjmuje, ze jest to jedno najmniejsze
opakowanie okreslone w wykazach, o ktérych mowa w lit. d,

- okredlajac sposob dawkowania, wpisano okres stosowania - osoba wydajaca lek
przyjmuje obliczona na tej podstawie ilos¢ leku jako przepisang przez lekarza,

f) numer $wiadczenia o prawie do $wiadczed opieki zdrowotnej albo numer
identyfikacyjny znajdujmy si¢ na dokumencie uprawniajacym do korzystama ze
swiadczen na podstawie przepisow o koordynacji oraz symbol panstwa, w ktérym

znzjduje si¢ instytucja wiasciwa dla osoby korzystajacej ze swiadczen na podstawie



przepisow o koordynacji - osoba wydajaca lek moze ustali¢ te dane na podstawie
odpowiednich dokumentéw dotyczacych pacjenta przedstawionych przez osobe
okazujaca recepte lub po ich uzyskaniu z Funduszu; osoba wydajaca lek umieszcza
wowczas na recepcie odpowiednia adnotacje oraz swoj podpis;

2) jezeli z wpisanych na recepcie: liczby i wielkosci opakowan, liczby jednostek
dawkowania 1 sposobu dawkowania wynikaja rézne idosa leku, osoba wydajaca
lek przyymuje najmnie)szg z nich jako tlo$¢ leku przepisana przez lekarza,

3) jezeli na recepcie wpisano mylnie lub w sposéb nieczytelny numer PESEL, osoba
wydajaca lek moze go skorygowac na podstawie dokumentow przedstawionych przez
osobe okazujacy recepte, osoba wydajaca lek umueszcza wéwczas na recepcie
odpowiednig adnotacje oraz swdj podpis;

4) jezeli na recepcie wpisano w sposob nieczytelny lub niepelny adres pacjenta, osoba
wydajaca lek moze go skorygowaé na podstawie dokumentdéw przedstawionych przez
osobe okazujaca recepte; osoba wydajaca lek umieszcza wdwczas na recepcic
odpowiednig adnotacje oraz swdj podpis.

2. Osoba wydajaca lek nie dopisuje ani nie poprawia na recepcie zadnych danych
niezbednych do wystawienia recepty z wyjatkiem danych wymienionych w ust. | pkt |
lit. a1 foraz pkt314.

Stosownie natomiast do § 2 ust. 2-5 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia / dnia 18
pazdziernika 2002 roku w sprawie wydawania z apteki produktow leczniczych i
wyrobow medycznych (D. U. z 2002 r.. Nr 183, po6z. 1531):

1. Osoba wydajaca produkt lecznic/y lub wyrdéb medyczny:

1) sprawdza jego termin waznosci;

2) kontroluje wizualnie, jezeli jest to mozliwe, czy produkt leczniczy lub wyrdb
medyczny nie wykazuje cech swiadczacych o jego niewlasciwe) jakosci;

3) udziela, w razie potrzeby, osobie odbierajace) produkt leczniczy lub wyrdb
me.dyczny informacji co do sposobu jego stosowania 1 przechowywania oraz
inr;ych dotyczacych dzialania farmakologicznego 1 ewentualnych interakej, w ktore
moze on wchodzié.

2. Osoba realizujaca recepte jest obowiazana przed wydaniem produktu leczniczego

lub wyrobu medycznego ponadto do:



1) sprawdzenia prawidtowogci wystawienia recepty, zgodnie z odr¢bnymi przepisami;
2) umieszczenia na recepcie, na ktdre) przepisano lek recepturowy:

a) numeru biezacego leku recepturowego,

b) adnotacji o dacie 1 czasie przyjecia recepty do realizacy, 11

¢) swojego podpisu 1 pieczatks,

3) sprawdzerua szczegblnych uprawnien osoby, dla ktore) zostata wystawiona recepta,
okreslonych w odrebnych przepisach;

4y przeliczenia przepisane) na recepcie osc produktu leczniczego lub wyrobu
medycznego 1 sprawdzenia, czy os¢ ta odpowiada ilosci, ktorg osoba realizujgca
recepte moze wydac zgodnie z odrgbnymi przepisami;

5) sprawdzenia rodzaju odplatnosci za wydawany produkt leczniczy lub wyrdb
medyczny;

6) poinformowania osoby odbierajacej produkt leczniczy lub wyréb medyczny o
wysokosci wnoszonej przez nia oplaty;

7) pobrania oplaty za wydawany dos¢ produktu leczniczego luby wyrobu medycznego,
zgodnie z odrebnymu przepisamu.

3. Osoba realizujaca zapotrzebowanie na produkty lecznicze lub wyroby medyczne,
poza czynnosciami, o ktérych mowa w ust |, jest obowiazana przed ich wydaniem do:
1) sprawdzenia prawidlowosci wystawienia zapotrzebowania;

2) umieszczenia na zapotrzebowaniu:

a) pieczatki apteki,

b) daty przyjecia zapotrzebowania do realizacjj,

c) daty realizacji zapotrzebowania,

d) swojego podpisu 1 pieczatki,

3) wystawienia faktury zgodnie z odrebnymi przepisamy;

4} sprawdzenia, czy osoba, ktora zglosila sie po odbior produktow leczniczych lub
wyrobéw medycznych, zostala do tej czynnosci upowazniona w zapotrzebowaniu.

4. Osoba realizujaca recepte, lub zapotrzebowanie moze wydac produkt leczniczy w
dawce mniejsze) niz okreslona na recepcie lub w zapotrzebowaniu, jezeli dawka ta
stanowi wielokrotno$¢ dawki, w ktorej produkt leczniczy jest wydawany; dosc

substancji czynne) zawarte] w produkcie leczniczym wydawanym w dawce mniejsze]




ma lacznie odpowiada¢ ilosci substancii czynnej zawarte] w produkcie leczniczym w
dawce okreslonej na recepcie lub w zapotrzebowaniu,

5. Osoba realizujaca recepte lub zapotrzebowanie odnotowuje zmiany, o ktorych
mowa w ust. 4, na recepcie lub w zapotrzebowani u, umieszczajac obok stosowne;
adnotacji swod] podpis 1 pileczatke, oraz informuje o tych zmianach oséb, ktére
produkt leczniczy jest wydawany.

Natomuast w mysl § 5 ww. rozporzadzenia odmowa wydania produktu leczniczego lub
wyrobu medycznego moze nastapié, jezeli:

1) zachodzi uzasadnione podejrzenie co do autentycznosci recepty lub
zapotrzebowania;

2) konieczne jest dokonanie zmian, o ktérych mowa w § 3 ust. 3, oraz okreslonych w
odrebnych przepisach, przy braku mozliwosci porozumienia si¢ z osoba, ktéra jest
uprawniona do wystawiania recept;

3) od dnia sporzadzenta leku uplynelo co najmniej 6 dni - w przypadku leku
recepturowego lub leku sporzadzonego na podstawie etykiety apteczney;

4) osuba, ktora przedstawita recepte do realizac)y, nie ukoniczyta 13 roku zycia;

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

Ponadto odmowe wydania produktu leczniczego moze uzasadnia¢ mozhiwoséc

zagrozema zyc1a lub zdrowia paqenta (art 96 ust. 4 ustawy z dma 0 wrzesnia 2001

roku Prawo farmaceutyczne Dz, U z 2008 Nr 45, poz 271 . t)

Dolagz_o_;m préeé powoda 1 pozwanego do akt niniejszej sprawy dokumentacja
dotyczaca kontroli przeprowadzonej w okresie od dnia 28 marca do dnia 7 kwietnia
2008 roku w zakresie prawidlowosci realizacji przez apteke nalezac do powoda recept
w okresie od 16 pazdziernika do 15 grudnia 2007 roku nie wskazuje, 1z zostaly
speinione przestanki odmowy wydania przez farmaceutow lekéw na podstawie
wszystkich zakwestionowanych przez pozwanego 294 recept, do zadncj bowiem z tych
recep-t nie znajduja zastosowania przepisy § 5 cytowanego powyzej rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 roku w sprawie wydawania z aptcki

produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych, ani tez przepis art. 96 ust. 4 ustawy z

dnia 6 wrzesnia 2001 roku Prawo farmaceutyczne. W zdecydowane; wiekszosci




zakwestionowanych przez pozwanego recept, fj. 228 posrod 294, jedynego uchybienia
jakiego dopuscit sig pow6d byto wadliwe oznaczenie w zbiorczym zestawieniu recept
daty ich wystawienia (wskazana inna data niz na recepcie). W przypadku dalszych 38
recept uchybienia rowniez nie dotyczyly samych recept, a jedynie zbiorczych wykazdw,
przekazanych NFZ przez apteke. Jodynie w 11 przypadkach apteka zrealizowatla
recepty na leki refundowane nie spetniajace wymogéw okreslonych w Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 roku w sprawie recept lekarskich, ponadto w 14
przypadkach pobrata zbyt wysoka takse¢ laborum za leki recepturowe, za$ w 3
wypadkach osoba realizujaca recepte nie odnotowata na niej numeru lub rodzaju
dokumentu potwierdzajacego specjalne uprawnienia pacjenta. Stwierdzi¢ rdwniez
nalezy, 1z z uwagi na to, ze § 16 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007
roku w sprawie recept lekarskich (ktérego odpowiednikiem byl poprzednio § 17
Rozporzadzen z 2001 r.. z 2003 r., z 2004 r. w sprawie recept lekarskich) zezwolono na
wydanie leku w o wiele powazniejszych sytuacjach, anizeli nie wypelnienie przez
lekarza pola ,,data realizacji od dnia" lub nie naniesienie numeru PHSIEL przez osobe
wystawlajaca recepte¢ (uchybienia stwierdzone w protokole kontroli 1 zaleceniach
pokontrolnych), to odmowa refundacji, w sytuacji gdy nie zachodzily przestanki z § 5
cytowanego powyze] rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002
roku w sprawie wydawania z apteki produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych
(Dz. U. 22002 r., Nr 183, p6z, 1531) lub z art. 96 ust. 4 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001
roku Prawo farmaceutyczne, (D. U z 2008, Nr 45, p6z. 271 j.t.), bytaby sprzeczna 2
zasadami wspolzycia spolecznego. Wprawdzie wymogi formalne dla recept na leki
petnoplatne s3 o wiele mnie) rygory styczne, nie dla recept na leki refundowane przez
NFZ, jednak z zeznan przestuchanej w charakterze swiadka kierowniczki apteks

' nika, ze bardzo rzadko zdarza sie, aby w wypadku

niescistosci na recepcie pacjent mial pieniadze na wykupienie petnoplatne; recepty, a

wiec w kazdym takim wypadku odmowa wydama leku za ceng uwzg ¢dma]acq

refundacje stalaby sic de facto odmowq wydama leku w ogole co jest w Swietle

yowotanego \*-:c?«;‘»i:‘,zu] § 5 Rozporzadzenia Ministra /mu na z dnia 18 Fn-.;.-iz_u_nm\“

2002 roku w sprawie \1.'_'x-'d:l‘-‘\.-':m!:a z apteki produktow leczniczych 1 wyrobdw




medycznych 1 art. 96 ust. 4 ustawy z dma 6 wrzednia 2001 rol«.u Prawo farmaceutyczne

-medopuszczalne.

Skoro w § 17 rozporzadzen z 2001 r. (Dz. U. Nt 31 po/ 53 3 ze zm.), z 2003 r.

(Dz. U. Nt 5, poz. 785), z 2004 ¢ ’Dz, U. Nr 213. rm.a} 2 64| W sprawie recept

lekarskich Minister Zd:owla zt7on na \vvdqme 'ieku w przypadku znacznie

powazniejszych uchyb1en niz wydarue leku mimo braku nr telefonu gabmetu

1ekalsk1€go to odmowa refundaql W syruacit gdy tresé recepty nie budzt wqtphwosa

kore wvm.aga.i}.fbéf wy)asnienia z wystawm)acym receth lekarzem by}aby sprzeczna z

zasadami W;\polmcm spotecznego. \\Vymubzaiaby bo\mml na wilascicielach aptek

formalizm, ktdry najczesciej nie dqibv sie Wyrhlchz\ac ant dob'cm Chmcg(“ ani

interesem pub ltczﬂvm a zmuszalby osoby chore do kole m‘ch wizjt lekalckich -

iciazliwych dla chmegjo 1 obcigzajacych 1 tak nie zawsze wydolny system _mLalehnn

pomocy medycznej - w sprawach pozbawionych praktycznego znaczenia.

Dotaczone do sprawy przez pozwanego kserokopie wadliwych recept nie moga
zmieniC oceny dokonanego przez niego potracenia, inaczej niz jako bezzasadne,
pozwany bowlem nie przedstawil zestawienia wartosci  poszczegdlnych
zakwestionowanych recept, ani tez ich blokéw zestawionych ze wzgledu na tozsamosé
wykazanych uchybien. Wobec powyzszego Sad Rejonowy uznal dokonane przez
pozwanego potracenie za bezzasadne 1 nieskuteczne, a swoje przekonanie w tym
wzgledzie opart na tresci dofaczonych przez powoda dokumentdéw w postaci
protokotu kontroli i zalecenia pokontrolnego, a takze cytowanych powyzej przepisow
rozporzadzen Ministra Zdrowia.

Ponadto w ocenie Sadu Rejonowego stwierdzona ww. dokumentaqq wadliwos¢

recept, nie skutku]qca - jak ustalono - prawem farmaccuty do odmowy wvdama

refundowanego leku, nie mogta stanowi¢ podstawy do potracenia nie tylko w oparciu

O przepisy ww. rozporzadzen, ale ponadto wobec faktu, iz samo naruszenie

powolywanych przez pozwanego przepisdw nie uzasadnia zwrotu wypiacone kwoty

lcrundac Ji. Przestanka konieczng takiego zadania jest bowiem zaistnienie po stronie

Narodowego Funduszu Zdrowia szkody, w [Ul(.!.l procesu pozwany nie podnosil zas,

by tepo rodzaju szkoda nastapita. Rowmez z dokumentew W po%au pumukohl

kontroli 1 zalecenia pokontrolnego nie wynika, by 1etundowme leki trafily do oséb




nicuprawnionych, a zatem by z tego tytutu pozwany podniost jakakolwiek szkode.

Powyzszy poglad jest zgodny rdwniez z opinig prawny sporzadzony przez samego

pOZWanERo W dnju 25 stycmm 2008 roku, z ktorej ]ednoznaczrue wymkq 1z pormmo

naruszenia przepisow rozporzadzenm Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 roku w

sprawie recept lekarskich, fakt ten nie przesadza per se o zasadnosci zgdania zwroty

kwoty wyptacone; *efundacp bowiem tego rodzaju zadanic uzasadnia dog efo

stwicrdzenie powstamuz szkody. Podobne zapa: anie zostalo wyrazone onrzez
p

pozwanego rowniez w jednej ze wezesniejszych opinu, gj. opinii z dnia 22 pazdziernika

2007 roku, w ktérej jako podstawg dochodzenia zwrotu kwoty wyplacone) refundacji
wskazano art. 471 k.c.

Ponadto zauwazy¢ rOwniez nalezy, 1z brak jest prawnej regulacji, kiora

uzalezniataby wydanie 1 refundacje leku od braku wad formalnych w wystawieniu

recepty. Przedmiotowych przeslanek nie zawiera réwniez art. 63 ustawy z dnia 27

sicrpnia 2004 roku o $wiadczeniach 0p1ek1 zdrowotne) ﬁnansowanych ze srodkow

pub;cm‘y\,h (.i)/‘L 08.164.1027 j. ), okreslajacy warunki uzyskania przez apteke

refundacji,

Tak wige Sad Rejonowy uznal, 12 powdd w sposoéb prawidlowy i wystarczajacy

wykazal w niniejszym postepowaniu, 12 po pierwsze stwicrdzone przcz pozwanego

wadliwosci recept niestanowily podstawy do odméw ich realizacji, 2 po drugie, iz w

awigzku z ich realizac)y pozwany nie ponidst zadnej szkody - co wykazaly przede

wszystkim dolaczone do sprawy protokét kontroli i zalecenie pokontrolne,

Apelacj¢ od powyzszego wyroku wnidst pozwany zaskarzajac go w czesdi,
n. w zakeesic pkt 21 3 zarzuca)ac mu:
L. natuszenic prawa materialnego:
L. przez btedna wykladnie § 16 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007
. w sprawie tecept lckarskich - poprzez uznanie, ze realizacja recepty nz lek
refundowany mozliwa jest w syruacji, gdy w chwill jej realizacji brak jest na uiej
wpisanych danych niczbednych do wystawicnia recepty; poprzez uznanie, 7¢ w
sytuac)i, gdy nie wystapily przestanki z § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z ¢nia
18 pazdziernika 2002 r. w sprawie wydawania z apteki produktéw leczniczych |

wyrobow medycznych oraz przestanly 7 art. 96 ust. 4 ustawy > dnia 6 wrzesnia 2007 r,



Prawo farmaceutyczne, niezrealizowanie refundowanych recept byloby sprzeczne z

zasadami wspoizycia spokeczmego poprzez uznanie, ze reahzac]a recepty na lek

refundowany mozliwa jest w sytuac gdy w chwili jej reahzaqx brak jest na me)

wpisanych danych niezbednych do wystawienia recepty, zwlaszcza w odniesieniu do 3

recept, na ktorych osoba je realizujaca nie odnotowala numeru lub rodzaju
potwierdzajacego specjalne uprawnienia pacjenta; 11 recept, w przypadku kﬁrycj
apteka zrealizowala te recepty, podczas gdy nie spetniaty one wymogow okreslonych
w rozporzadzeniu Minstra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich
oraz 14 recept, gdzie pobrano zbyt wysoka takse laborum za leki recepturowe;

4. przez bledng wyktadni¢ § 2 ust. 2-5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18
pazdziernika 2002 r. w sprawie wydawania z apteki produktéw leczmiczych i
wyrobéw medycznych - poprzez uznanie, ze wymienione w cyt. przepisie przestanki
kontroli przez farmaceute recept przed wydaniem produktu leczniczego zostaly przez
apteke spelnione, a w szczegdlnosci spelnione co do 3 recept, na ktérych osoba je
realizujaca nie odnotowata numeru lub rodzaju potwierdzajacego specjalne
uprawnienia pacjenta; 11 recept, w przypadku ktérych apteka zrealizowala te recepty,
podczas gdy nie spelnialy one wymogdw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich oraz 14 recept, gdzie
pobrano zbyt wysoka takse laborum za leki recepturowe,

II. sprzecznosC istotnych ustalen sadu z trescig zebranego w sprawie materialu
dowodowego polegajaca na uznaniu, Ze pozwany nie wykazal kwot otrzymanych
nienaleznie przez powoda refundacji z tytutu realizacji: 3 recept, na ktérych osoba je
realizujaca nie odnotowala numeru lub rodzaju potwierdzajacego specjalne
uprawnienia pacjenta; 11 recept, w przypadku ktérych apteka zrealizowala te recepty,
podczas gdy nie spetnialy one wymogéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich oraz 14 recept, gdzie
pobrano zbyt wysoka takse /aborum za leki receprurowe.

I[II. naruszenie przepiséw postgpowania cywilnego przez naruszenie art. 233 § |
Kodeksu postepowania cywilnego - poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny
dowodéw polegajace na pominieciu dowodu w postaci kopii recept, z ktorych

wynikata kwota realizacji: 3 recept, na ktorych osoba je realizujaca nie odnotowata



numeru lub rodzaju potwierdzajacego specjalne uprawnienia pacjenta; 11 recept, w
przypadku ktdrych apteka zrealizowala te recepty, podczas gdy nie spelnialy one
wymogow okreélonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. w
sprawie recept lekarskich oraz 14 recept, gdzie pobrano zbyt wysoka taksg laborum za
leki recepturowe.

Wskazujac na powyzsze zarzuty apelujacy wniost o zmiane zaskarzonego
wyroku i oddalenie powodztwa w calosci oraz o zasadzenie od powoda na rzecz
pozwanego kosztdw procesu, w rym kosztdw zastgpstwa procesowego, wedlug norm
przepisanych, ewentualnic o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanic sprawy
Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania - przy uwzglednieniu kosztéw
postgpowania apelacyjnego.

Sad Okregowy zwazyt, co nastgpuje:

Apelacja pozwanego jest oczywiscie bezzasadna. Sad Okregowy podziela
przyjmuje za wiasne zaréwno dokonane przez Sad Rejonowy ustalenia faktyczne, jak 1
prawng oceng tych ustalen wskazana w pisemnych motywach orzeczenia.

W pierwsze] kolejnosct wskaza¢ nalezy, iz dla skutecznego dochodzenia

,potracenia” wierzytelnosci koniecznym jest wykazanie (udowodnienie) szkody. Temu

obowiazkowi strona pozwana w ogole nie sprostaia.

Chybiony jest zarzut sprzecznosci istotnych ustalen Sadu z trescig zebranego w
sprawie materialu dowodowego poprzez uznanie, ze nie istnialy materialne podstawy
potracenia wierzytelnosci dokonanego przez pozwanego. Zebrany w sprawie materiat
dowodowy daje jednoznaczne podstawy do twierdzenia, ze po stronie powddki nie

istniala zadna wierzytelnos¢, ktoéra pozwany fundusz mogl potracic. Recepty zostaly

bowiem zrealizowane prawidlowo 1 w zwigzku z tym nic powstala zadna prawnie

relewantna szkoda po stronie funduszu, mogaca rodzi¢ roszczenie odszkodowawcze, a

w konsekwencji by¢ przedmiotem potracenia.

Przypomnied tez wypada generalng zasade tadu prawnego sprowadzajaca si¢ do

nadrzednosci ustaw w stosunku do rozporzadzed. Tak wiec przepisy Rozporzadzenia

oderwaniu od rzeczywistej tredci art. 63 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

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



majac na wzgledzie niekwestionowany stan faktyczny co do prawidiowego wypeinienia

przedmiotowe] recepty przez uprawnionego lekarza — spelniania przez uprawnionego

wymogow okreslonych ustaws (w tym art. 34) do nabycia leku za odptatnoscia

czgsciowa lub zryczattowana, obowiazku (z cyt. wyzej przepisow) sprzedazy tego leku

przez powoda a nadto oczywistosci faktu, iz powodka nie jest swiadczeniodawca w

rozumieniu cyt. ustawy 1 0 cnuu"c przy tym t a’“*" ze wyze) przywotany prze

63 wymaga jedynie, aby nastapito wydanie leku na rzecz $wiadc biorcs
to wydanie ;'}!"-.'\\':-u[(u'-;-.-t_' a przypomniec ﬂ}tl(.‘/.‘-." ze nawet realizacja wadliwe) recepty nie
pozt 1a Swiadczer 1.U[;1fnw tego statusu, [xlt]LCQ’H zakres zostatl ‘,iS‘..Ltlt.ﬁf‘;j_.’ ustawowo

(art. 2 ust. l pkt 2 LD()/I \\,- momencie zatem zh)zvﬂm zestawien 1 przekazania

niezbednych danych, po stronie :mtci«u powstaje roszczenie O zwrot  ceny

refundowanych lekow. Mimo zatem, ze przepxs stanow1 1z refundacja nastepuje po

,,przeprowadzemu anahzy przedstaw1onych preez aptekg szorczych zestaw1en recept 1

mfmmac]x to ]ednak dalsza regulacja nie daje funduszow1 uprawnien do

merytorycznego kwesnonowama dokumentow stanowmcych podstawc refundac]l

1 1 £ 1

skutkujacych o¢ imowg -'“':) aty ceny ref Ll!JLhJ\\QIl\t_}l lekow.

Podnies¢ réwniez nalezy, ze § 26 1 Rozporzqdzema Ministra Zdrowia z 28-09-

2004 r. w sprawie recept lekarskich oraz korespondujacego z nim § 5 (oraz
pozostatych paragrafow) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 18-10-2002 r. w sprawie
wydawania z apteki produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych, z ktorych to
pzzeplsow wyraznie wynika, kledy aptcka moze odméwié wydama leku z recepty —

zaden z tych przypadkéw w bplaWIC nin. nie zachod21

Z tych wzgledow Sad Okregowy na podstawie art. 385 k.p.c, zas o kosztach

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

Na oryginale wiasciwe poopisy
Zazgodnosé [\




