Sygn. akt VIA Ca 856/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 pazdziernika 2012 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie Wydzial VI Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy - Sedzia SA— Ewa Zalewska (spr.)

Sedzia SA— Ksenia Sobolewska — Filcek

Sedzia SO (del.) — Agnieszka Owczarewicz

Protokolant: sekr. sqdowy Ewelina Murawska

Ppo rozpoznaniu w dniu 21 wrzesnia 2012 r. w Warszawie
na rozprawie

sprawy z powodztwac(...) Spotka jawna w W.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sqdu Okregowego w Warszawie

z dnia 29 kwietnia 2010 r.

sygn. akt IV C 1545/09

I zmienia zaskarzony wyrok nadajqgc mu nastepujqgcq tresé:

»1. zasqdza od Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz (...) Spotki jawna w W. kwote 136.984,71
(sto trzydziesci szes$é tysiecy dziewiecset osiemdziesiqt cztery tysiqce i 71/100) zlotych wraz z
ustawowymi odsetkami od kwot:

a) 19.641,57 zl od dnia 3 marca 2009 r. do dnia zaplaty,

b) 10.225,78 zl od dnia 18 marca 2009 r. do dnia zaplaty,
¢) 9.960,01 zl od dnia 2 kwietnia 2009 r. do dnia zaplaty,
d) 8.669,24 zl od dnia 18 kwietnia 2009 r. do dnia zaplaty,
e) 7.682,64 zl od dnia 7 maja 2009 r. do dnia zaplaty,

f) 23.177,57 zt od dnia 18 czerwca 2009 r. do dnia zaplaty,
g) 52.064,82 zl od dnia 8 lipca 2009 r. do dnia zaplaty,

h) 5.563,08 zl od dnia 20 sierpnia 2009 r. do dnia zaplaty;



2, zasqdza od Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz (...) Spotki jawna w W. kwote 10.467
(dziesieé tysiecy czterysta szesédziesiqt siedem) zlotych tytutem zwrotu kosztow procesu.”

IT zasqgdza od Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz (...) Spotki jawwnej w W. kwote 10.450
(dziesieé tysiecy czterysta pieédziesiqt) zlotych tytulem zwrotu kosztéw procesu w postepowaniu
apelacyjnym i kwote 9.550 (dziewieé tysiecy pieéset piecdziesiqt) zlotych tytulem zwrotu kosztow
procesu w postepowaniu kasacyjnym.

Sygn. akt VI ACa 856/12

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 29 kwietnia 2010 r. Sad Okregowy oddalil powodztwo (...) Spotka Jawna przeciwko Narodowemu
Funduszowi Zdrowia o zaplate kwoty 136.984,71 zl z ustawowymi odsetkami od szczegdlowo wskazanych kwot i dat,
dochodzonej z tytulu refundacji cen lekdw i srodkdéw medycznych, wydanych $wiadczeniobiorcom na podstawie recept
bezplatnie lub za cze$ciowa odplatnoscia w okresie od lutego do sierpnia 2009 r.

Apelacje od orzeczenia zlozyla powoddka, zaskarzajac rozstrzygniecie w calo$ci, wnoszac o jego zmiane poprzez
zasadzenie na rzecz pow6dki kwoty 136.984,71 zt wraz z ustawowymi odsetkami: co do kwoty 19.641,57 zt od dnia
03 marca 2009 r. do dnia zaplaty, co do kwoty 10.225,78 7z} od dnia 18 marca 2009 r. do dnia zaplaty, co do kwoty
9.960,01 z} od dnia 02 kwietnia 2009 r. do dnia zaplaty, co do kwoty 8.669,24 7z} od dnia 18 kwietnia 2009 r. do dnia
zaplaty, co do kwoty 7.682,64 zt od dnia 07 maja 2009 r. do dnia zaplaty, co do kwoty 23.177,57 zt od dnia 18 czerwca
2009 r. do dnia zaplaty, co do kwoty 52.064,82 zl od dnia 08 lipca 2009 r. do dnia zaplaty, co do kwoty 5.563,08 z}
od dnia 20 sierpnia 2009 r. do dnia zaplaty a takze kosztéw postepowania w sprawie.

Skarzgca zarzucila wyrokowi naruszenie:

1. art. 63 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkow publicznych (Dz. U. z 2004 r., nr 210, poz. 2135 ze zm.) przez jego niezastosowanie prowadzace do
oddalenia powo6dztwa, mimo ze pozwany Fundusz nie podnidst zarzutu nieistnienia wierzytelnoéci powodki w
kwocie dochodzonej pozwem, a nadto nie wykazal skuteczno$ci dokonanego poza procesem potracenia, powodka za$
wypehila swoje obowigzki warunkujgce refundacje,

2. art. 498 k.c. poprzez bledne zastosowanie skoro eksponowana przez pozwany Fundusz wierzytelno$¢ wykreowana
zostala bez usprawiedliwionej podstawy faktycznej i prawnej,

3. art. 411 pkt 1 k.c. poprzez jego niezastosowanie, mimo ze pozwany Fundusz w datach dokonywania refundacji za leki
(...) wydawane w okresie kontrolnym w latach 2003 -2007 kazdoczeénie posiadal wiedze co do faktu wydania dwoch
opakowan tego leku na podstawie jednej recepty bowiem powddka wypelniala obowigzki informacyjne zgodnie z art.
189 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, a uprzednio zgodnie z
art. 142 ust. 2 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz.
U. nr 45, poz. 3911 nr 73, poz. 660),

4. art. 411 pkt 2 k.c. poprzez jego niezastosowanie w realiach niniejszej sprawy, w sytuacji gdy wydanie spornych lekow
chorym na raka prostaty pacjentom (co nie zostalo zaprzeczone przez pozwany Fundusz) czynilo zadoé¢ zasadom
wspoOlzycia spolecznego,

5. art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 06 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. z 2008 r., nr 45, poz. 271, Ze zm.) poprzez
jego bledng wykladnie i przypisanie Charakterystyce produktu leczniczego funkeji Zrodla prawa,

6. art. 189 ust 1 cyt. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w
zwiazku rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 wrze$nia 2004 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
gromadzonych i przekazywanych przez apteki podmiotom zobowiazanym do finansowania Swiadczen ze $rodkow



publicznych (Dz. U. z 2004 r., nr 213, poz. 2167, ze zm., a takze art. 142 ust. 3 cyt. ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
w zwigzku z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2000 r. w sprawie trybu i sposobu przekazywania
oraz zakresu danych o obrocie refundowanymi lekami i materialami medycznymi przekazywanymi przez apteki (Dz.
U. z 2001 1. Nr 4, poz. 39, Nr 12, poz. 104 i Nr 74, poz. 799) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23
maja 2003 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych i przekazywanych przez apteki Narodowemu
Funduszowi Zdrowia i ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia (Dz. U. Nr 98, poz. 903 i Nr 108, poz. 1028
oraz z 2004 r. Nr 104, poz. 1110) poprzez ich niezastosowanie i bezzasadne przyjecie, ze pozwany Fundusz nie
mial mozliwos$ci kontroli realizacji recept przed ich zrefundowaniem, skoro z powotanych przepiséw oraz czynnosci
powddki wynika, ze pozwany Fundusz mial pelng wiedze, jaka iloéci leku(...) na jedna recepte zostala wydana przez
apteke nalezaca do powodki oraz posiadal nieskrepowana mozliwo$c reakcji w razie stwierdzenia nieprawidlowosci,

7. postanowien § 19 ust. 4 rozporzadzen Ministra Zdrowia: z dnia 10 maja 2003 r. w sprawie recept lekarskich (Dz.
U. nr 85, poz. 785 i nr 204, poz. 1988 oraz z 2004 r. nr 104, poz. 1103) oraz z dnia 18 maja 2001 r. w sprawie recept
lekarskich (Dz. U. nr 51, poz. 535 i nr 121, poz. 1317) poprzez bezzasadne przyjecie, ze okres trzymiesiecznej kuracji nie
jest tozsamy z przepisanym przez lekarza na recepcie okresem aplikacji leku, lecz wyznacznikiem tym sa wskazania
charakterystyki leku,

8. postanowienia § 5 rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie wydawania z apteki
produktéw leczniczych i wyrobow medycznych (Dz. U. nr 183, poz, 1531) poprzez jego niezastosowanie i pominiecie
przypadkéow, w ktorych moze nastapi¢ odmowa wydania przez farmaceute produktu leczniczego,

9. sprzeczno$¢ istotnych ustalen Sadu z trescia zebranego w sprawie materialu dowodowego poprzez zignorowanie
faktu, ze obowiazujace procedury refundacyjne umozliwiajg i nakazuja pierwotng kontrole i analize przesytanych przez
apteki do Narodowego Funduszu danych.

Sad Apelacyjny, przy pierwszym rozpoznaniu sprawy, w dniu 21 stycznia 2011 r. oddalil apelacje powodki.

Sady ustalily, ze w wyniku kontroli przeprowadzonej w czerwcu 2008 r. przez pozwanego w aptece powddki,
zakwestionowano prawidlowoé¢ realizacji 108 recept refundowanych, na podstawie ktérych w okresie od 1 stycznia
2003 r. do 31 grudnia 2007 r. wydano lek (...) w ilo$ci po 2 ampulki. Pozwany stwierdzil, ze byla to ilo§é¢ wieksza
niz wystarczajaca na 3-miesieczng kuracje, wobec czego jej wydanie stanowilo naruszenie § 8 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie wydawania z apteki produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych (Dz.U. Nr 183, poz. 1531). W zwiazku z tym pozwany wezwal powodke do zaplaty kwoty 131.421,63
z} z tytulu zwrotu nienaleznie otrzymanej refundacji ceny nieprawidlowo wydanych lekéw, a nastepnie zlozyl
o$wiadczenie o potraceniu tej wierzytelnoSci oraz wierzytelnoéci odsetkowej z wierzytelno$ciami powddki z tytutu
biezacych refundacji cen lekow. Powodka nie zgodzila sie ze stanowiskiem pozwanego, argumentujac, ze zgodnie z
zalecanym na recepcie dawkowaniem, lek mial by¢ podawany pacjentom w okresach krétszych niz 3 miesiace (co
84 dni), wobec czego wydanie 2 opakowan nie naruszalo § 8 ust. 1 rozporzadzenia powolanego przez pozwanego.
Sad Okregowy uznal jednak, ze zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego (...) stosuje sie jedno wstrzykniecie
domies$niowe co 3 miesigce, co oznacza, ze drugie opakowanie leku na podstawie kazdej z zakwestionowanych recept
zostalo zapisane przez lekarza niezgodnie z postanowieniami § 8 ust. 2 i wydane niezgodnie z postanowieniami § 19
ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 wrze$nia 2004 r. w sprawie recept lekarskich (Dz.U. Nr 213, poz.
2164) oraz § 2 ust. 4 i 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie wydawania z
apteki produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych. Sad Okregowy uznal, ze charakterystyka produktu leczniczego
jest wskazdwka dla lekarzy jak lek powinien by¢ stosowany, a wiec takze przepisywany pacjentom. Zakwestionowane
recepty obejmowaly ilo$¢ leku wystarczajaca na 6-miesieczng kuracje, podczas kiedy § 8 ust. 2 powolanego
rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich w razie podania na recepcie sposobu dawkowania pozwalal zapisac
pacjentowi ilo$¢ leku niezbedna na maksymalnie trzymiesieczne stosowanie. Paragraf 19 ust. 4 tego rozporzadzenia
nakazywal powodce w wypadku, gdy ilo§é leku przekraczala iloé¢ przeznaczong na trzymiesieczng kuracje, wydaé lek w
ilo$ci maksymalnie zbliZzonej, jednak mniejszej niz okreslona na recepcie, chyba ze nalezalo wyda¢ jedno najmniejsze
opakowanie leku. W konsekwencji Sad Okregowy przyjal, ze powodka nienaleznie pobrala $wiadczenie z tytulu



refundacji drugiego opakowania leku wydanego na podstawie zakwestionowanych recept i pozwanemu przystugiwala
wierzytelno$¢ o zwrot tego Swiadczenia. Sad Okregowy stwierdzil, ze pozwany nie mial mozliwo$ci kontroli recept
przed ich refundacja, poniewaz mogt wstrzymac refundacje jedynie z powodu nieprzedstawienia pelnych danych.

Sad Apelacyjny, przy pierwszym rozpoznawaniu sprawy, podzielil stanowisko Sadu Okregowego. Nie dopatrzyl
sie zarzucanego naruszenia art. 63 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135 ze zm.). Wyjaénil, ze istnienie wierzytelno$ci z
tytulu refundacji cen dochodzonych w niniejszej sprawie przez powddke nie bylo podwazane przez pozwanego.
WierzytelnoSci te ulegly jednak umorzeniu na skutek dokonanego przez pozwanego potracenia wierzytelnosci
wzajemnych. Przedstawione do potracenia wierzytelno$ci pozwanego o zwrot refundacji cen wyplaconej powodce
w okresach wcze$niejszych Sad drugiej instancji uznal za uzasadnione, wyrazajac poglad, ze metody leczenia
wymagajace niestandardowych dawek leku nie sa refundowane przez pozwanego, a w $wietle przepisow pracownicy
apteki maja obowigzek kontrolowa¢ prawidlowosé przepisywania lekéw przez lekarzy. W ramach tego obowigzku
powinni przeliczy¢ ilo§¢ lekarstwa przepisanego na recepcie i sprawdzi¢ czy taka ilo$¢ leku apteka moze wydac,
uwzgledniajac charakterystyke produktu leczniczego. Sad Apelacyjny nie podzielit argumentéw powddki, ktéra
powolywala sie na spelnienie przez pozwanego §wiadczenia ze SwiadomoScia, ze bylo ono nienalezne, jako przyczyne
utraty roszczenia o jego zwrot, uznal bowiem, ze termin 14 dni, ktéry przewidziany jest dla pozwanego na przekazanie
refundacji, nie jest wystarczajacy do przeprowadzenia kontroli iloSci wydanego leku, w zwigzku z czym wyplata
refundacji nie oznaczala akceptacji postepowania powo6dki. Sad Apelacyjny nie stwierdzil tez podstaw do uznania
zadania zwrotu §wiadczenia za nieuzasadnione z uwagi na to, ze wydanie lekow zgodne bylo z zasadami wspdlzycia
spotecznego, byly to bowiem leki podawane w chorobie nowotworowej prostaty. Jego zdaniem argument ten nie byt
przekonujacy. Sad Apelacyjny zwrocil uwage, ze lek ten kupowali u powddki nawet pacjenci z odleglych czeSci miasta,
mogacy zaopatrzy¢ sie w blizszych aptekach oraz ze powddka nie tyle dazy do ochrony interesé6w pacjentéw, ile chce
zapobiec wlasnym stratom.

Wyrok Sadu Apelacyjnego powodka zaskarzyla skarga kasacyjna. We wnioskach pow6dka domagala sie zmiany
zaskarzonego wyroku w calo$ci poprzez zasadzenie na jej rzecz od pozwanego kwoty 136.984,71 z ustawowymi
odsetkami do dnia zaplaty od kwot jak wskazane w pozwie oraz kosztow postepowania przed Sadem I i II instancji,
a takze przed Sadem Najwyzszym.

Wyrokiem z dnia 29 marca 2012 roku Sad Najwyzszy uchylil zaskarzony wyrok i przekazal sprawe Sadowi
Apelacyjnemu w Warszawie do ponownego rozpoznania, pozostawiajac temu Sadowi orzeczenie o kosztach
postepowania kasacyjnego.

Sad Najwyzszy zwazyl, iz zarzut skarzacego dotyczacy dokonania przez Sad Apelacyjny blednej wykladni art. 11 ust.
1 prawa farmaceutycznego okazal sie uzasadniony, podobnie jak zarzut blednej wyktadni § 19 ust. 4 wskazanych
przez skarzaca rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich w zakresie, w jakim Sad Apelacyjny
przyjal wigzacy charakter dawkowania wskazanego w Charakterystyce Produktu Leczniczego. Nie oznacza to jednak,
jak stwierdzil Sad Najwyzszy, ze przy uwzglednieniu sposobu dawkowania leku (...) przepisanego przez lekarza,
wniosek Sadu Apelacyjnego o naruszeniu przez powodke § 19 ust. 4 przy realizacji recept obu kolejno obowigzujacych
rozporzadzen uzna¢ mozna za bledny. Wbhrew stanowisku prezentowanemu przez skarzaca, okresu trzymiesiecznej
kuracji nie mozna laczyé¢ jedynie z podaniem leku, bez uwzglednienia czasu jego oddzialywania. Kuracja jest
pojeciem oznaczajagcym proces leczniczy, to znaczy okres, w ktéorym pacjent poddawany jest oddzialywaniu
okre§lonych procedur, do ktérych nalezy takze farmakoterapia, rozumiana jako ingerencja medyczna za pomocg
srodkow leczniczych. Kuracja prowadzona okreslonym lekiem obejmuje caly okres pozostawania pacjenta pod jego
oddzialywaniem. Z uwagi na mozliwo$¢ stosowania lekow o przedtuzonym dzialaniu kuracja moze trwaé dtugi czas po
podaniu leku. W zwigzku z tym przepisanie 2 opakowan leku, ktéry miat by¢ podany co 84 dni, powodowalo, ze ujeta
na recepcie iloé¢ przekraczala potrzeby 3-miesiecznej kuracji. Powddka powinna zatem byla zastosowac rozwiazanie
przewidziane w § 19 ust. 4 obowigzujacych w odpowiednich okresach rozporzadzen w sprawie recept lekarskich i
wydaé pacjentom zglaszajacym sie z takimi receptami tylko po jednym opakowaniu leku.



Sad Najwyzszy wskazal dalej, iz powodka nie miala tez racji wywodzac, ze nie mogla odmoéwié¢ wydania zapisanego
leku, poniewaz nie wystapila zadna z przestanek przewidzianych w § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18
pazdziernika 2002 r. w sprawie wydawania z apteki produktow leczniczych i wyrobé6w medycznych. W ocenie Sadu
Najwyzszego powolany przepis nie zawiera sformulowan uzasadniajacych przypisanie mu charakteru zamknietego
katalogu, lecz jest on egzemplifikacja przypadkow, ktére uprawnialy do odmowy wydania produktéw leczniczych,
uzupehiajgca ogolna formule przyznajaca farmaceutom i technikom farmaceutycznym prawo niewydawania lekéw,
jezeli ich wydanie moze zagrozi¢ zyciu lub zdrowiu pacjenta (art. 96 ust. 4 i 7 prawa farmaceutycznego). Nie
wyklucza natomiast wprowadzenia innych ograniczen, w szczeg6lnoéci nie polegajacych na odmowie wydania, lecz
na limitowaniu iloéci wydawanego produktu, ktérych przykladem jest majacy zastosowanie w rozpatrywanym stanie
faktycznym § 19 rozporzadzen w sprawie recept lekarskich z 20011 2003 1.

W rezultacie, jak stwierdzil Sad Najwyzszy, nalezalo przyjaé, ze powodka wydala niezgodnie z przepisami zbyt duza
iloé¢ opakowan lekow. Zatem $wiadczenie z tytulu refundacji cen lekéw wydanych nieprawidlowo stusznie zostalo
uznane przez Sad Apelacyjny za wyplacone nienaleznie.

W zwiazku z tym Sad Najwyzszy zaznaczyl, iz konieczne stalo sie przeanalizowanie zarzutéw majacych wykazaé, ze
wystapily przyczyny pozbawiajace pozwanego mozliwoéci skutecznego domagania sie zwrotu nienaleznie spelnionego
Swiadczenia w oparciu o art. 411 pkt 1 k.c. w zwigzku z art. 142 ust. 1 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w
Narodowym Funduszu Zdrowia w zw. z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2000 r. w sprawie
trybu i sposobu przekazywania oraz zakresu danych o obrocie refundowanymi lekami i materialami medycznymi
przekazywanych przez apteki (Dz.U. z 2001 1., Nr 4, poz. 39 ze zm.) oraz w zw. z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 23 maja 2003 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych i przekazywanych przez apteki
Narodowemu Funduszowi Zdrowia i ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia (Dz.U. Nr 98, poz. 903 ze zm.), a
w konsekwencji ustalenia czy pozwany Fundusz nie mial mozliwo$ci zapoznania sie przed wyplata refundacji cen z
informacjami dotyczacymi iloSci leku (...), wydanymi przez powodowa apteke na jedng recepte.

Zdaniem Sadu Najwyzszego, brak ustalen faktycznych co do rzeczywistych interwaléw pomiedzy przedstawieniem
przez powodke kompletnych danych, a wyplata refundacji oraz co do tego, czy w informacjach ujety byl numer (...)
identyfikujacy lek(...), usprawiedliwia zarzut blednego zastosowania art. 411 pkt 1 k.c. W ocenie Sagdu Najwyzszego
nie mozna bylo zalozy¢ a priori, bez odniesienia sie do konkretnych okolicznoéci faktycznych, ze pozwany w chwili
dokonywania wyplaty nie mial wiedzy o rodzaju i iloSci wydanych przez powddke lekow, skoro przynajmniej przez
cze$¢ okresu, w ktorym realizowane i refundowane byly sporne recepty powinien byl przed wyplata otrzymaé i
przeanalizowac informacje, zawierajace dane, ktore legly u podstaw uznania czeSci wyplat za §wiadczenie nienalezne.
Dane byly dostarczane w formie elektronicznej, co ulatwialo zapoznanie sie z ich trescig, a fakt ich przekazania
pozwanemu w polaczeniu z cigzacym na nim obowigzkiem poddania analizie zasadnosci wniosku o refundacje
uprawnialby do konstruowania domniemania, ze adresat zapoznat sie z nimi niezwlocznie i poddal krytycznej ocenie.

Sad Apelacyjny rozpoznajqgc sprawe ponownie zwazyl, co nastepwje.

Zgodnie z art. 398>° k.p.c. sad, ktéremu sprawa zostala przekazana, zwigzany jest wykladnia prawa dokonang w tej
sprawie przez Sad Najwyzszy. Zwigzanie to oznacza, ze sad drugiej instancji, ktéremu sprawa zostala przekazana, nie
moze przepisoOw prawa materialnego i procesowego interpretowa¢ odmiennie. W Swietle powyzszego nalezy uznadé,
iz Sad Apelacyjny rozpoznajac ponownie sprawe obowigzany byl zastosowaé sie do wyktadni § 5 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie wydawania z apteki produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych oraz § 19 ust. 4 wskazanych przez skarzaca rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich
dokonanej przez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 29 marca 2012 roku i przyjaé, iz powdédka w zakresie 108 recept
zakwestionowanych przez pozwanego wydala nieprawidlowo leki w iloéci 2 opakowan na podstawie jednej recepty, a
tym samym $wiadczenie z tytulu refundacji cen tych lekow stusznie zostalo uznane przez Sad Okregowy za wyptacone
nienaleznie w rozumieniu art. 410 k.c.



Sad Najwyzszy przesadzil takze to, iz w realiach niniejszej sprawy wydanie spornych lekéw chorym na raka pacjentom
nie moze by¢ traktowane jako dzialanie czyniace zado$¢ zasadom wspdlzycia spolecznego. Tym samym za nietrafny
nalezalo uznaé zarzut naruszenia przez Sad Okregowy art. 411 pkt 2 k.c. przez jego niezastosowanie.

Wobec powyzszego rozstrzygniecie sprawy aktualnie sprowadzilo sie w pierwszej kolejnosci do oceny podniesionego
w apelacji zarzut naruszenia art. 411 pkt 1 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie.

W tej kwestii Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl, co nastepuje.

Bezspornym w sprawie bylo, iz strona powodowa dostarczyla stronie pozwanej kompletne, wymagane przepisami
prawa dane niezbedne do uzyskania wyplaty refundacji odno$nie lekéw przepisanych na spornych 108 receptach.
Bezspornym bylo takze, iz dane te zostaly przekazane pozwanemu w formie elektronicznej w terminach
przewidzianych obowigzujacymi przepisami i to ze pozwany zgodnie z obowigzujgcymi przepisami mial co najmniej
15 dni od dnia otrzymania zestawienia na to, aby przeprowadzi¢ analize przedstawionych przez apteke zbiorczych
zestawien recept i informacji i po uplywie tego terminu zobowigzany byt do dokonania refundacji, o ktérej mowa w
ust. 1 art. 63 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Strona powodowa w pi$émie procesowym z dnia 12 wrze$nia 2012 r. (k. 222), nadanym do pelnomocnika strony
przeciwnej w tym samym dniu (dowo6d nadania przesytki k. 226) oraz na rozprawie (vide: zal. do protokotu rozprawy)
stwierdzila, powolujac sie na tre$¢ rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 czerwca 2002 r. ( Dz. U. nr 88, poz.
801) zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie wykazu choréb oraz wykazu lekow i materialow medycznych, ktore
ze wzgledu na te choroby moga by¢ przepisywane bezplatnie, za oplata ryczaltowa lub cze$ciowa odplatnoscia, iz co
najmniej od dnia 12 lipca 2002 r.lek (...) posiadat kod (...) i ze winformacjach dostarczanych pozwanemu przez strone
powodowa zgodnie z obowiazujacymi przepisami ujety byl takze numer (...) identyfikujacy lek (...). Pozwany temu
faktowi do dnia zamkniecia rozprawy przed Sadem Apelacyjnym nie zaprzeczyl, stad okoliczno$¢ ta nie wymagala
dowodu w $wietle tresci art. 229 w zw. z art. 230 k.p.c.

W zwigzku z tym nalezy wysnué wniosek, iz pozwany odczytywatl na biezaco podczas analizy danych przedstawianych
przez powodke m. in. nazwe leku po kodzie, wydana jego ilos¢, a takze warto$¢ wydanych opakowan. Nalezy w
tym miejscu podkresli¢, iz pozwany podnosil, iz nie badal zasadnosci sktadanych sprawozdan, ich spojnosci czy
prawdziwos$ci danych, a jedynie sprawdzal kompletno§¢ wnioskéw. Nie mniej nie mozna zapominac, iz zgodnie z
art. 63 ust. 3 u.§.0.z., NFZ mial dokonywaé refundacji po przeprowadzeniu analizy przedstawionych przez apteke
zbiorczych zestawien recept i informacji, o ktéorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 2,
nie pézniej niz 15 dni od dnia otrzymania zestawienia. Tak wiec refundacja ceny leku lub wyrobu medycznego
wydawanego Swiadczeniobiorcy bezplatnie lub za czeSciowa odplatnoScia dokonana mogla by¢ wylacznie po
dokonaniu przez NFZ analizy przedstawionych przez apteke zbiorczych zestawien recept i informacji. Wyraz "analiza"
pochodzi od greckiego stowa analysis (rozlozenie, rozbidr) i oznacza rozbiér, rozlozenie caloéci na skladniki, elementy,
moze by¢ czynno$cia mys$lowa. Analize czesto uwaza sie za przeciwienstwo syntezy. Oczywiste jest zatem, Ze analiza
stanowi duzo bardziej skomplikowany proces mySlowy niz zapoznanie sie z przedstawionymi danymi. Na pozwanym,
jako na platniku spoczywal zatem w $wietle treSci ww. przepisu obowigzek analizowania danych przekazywanych w
zbiorczych zestawieniach, przy czym NFZ miala na to nie mniej niz 15 dni, a analiza ta stanowila warunek wyplaty
refundacji. W konsekwencji skutki blednej lub niedokladnej analizy danych obciazaja NFZ (tak tez Krzysztof Baka,
komentarz do art. 63 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, stan prawny
2010.01.01. LEX).

Nie bez znaczenia dla uznania, iz pozwany nie udowodnil tego, ze nie byl w stanie dokona¢ merytorycznej analizy
wnioskow o refundacje — zestawien zbiorczych recept podlegajacych refundacji przez wyplata $§wiadczen z tego tytutu,
jest to, iz z treSci protokotu kontroli Apteki z dnia 23.06.2008 r. (k. 31 verte) mozna wysnu¢ wniosek, iz kontrola ta nie
byla kontrola przeprowadzona w jednostce, ktorej postepowanie kontrolne dotyczylo tj. w aptece prowadzonej przez
powodowa spotke, lecz byla przeprowadzona w siedzibie Funduszu na podstawie danych elektronicznych przestanych
przez apteke. Oznacza to, iz osoby dokonujace kontroli mogly stwierdzié nieprawidlowosci w sporzadzeniu zbiorczych



zestawien recept podlegajacych refundacji w oparciu o te same dane elektroniczne przeslane przez apteke, jakimi
dysponowal wcze$niej NFZ.

Tym samym nie mozna wykluczy¢, iz pracownicy pozwanego —tj. osoby odpowiedzialne za wyplate refundacji
dokonywali analizy wnioskoéw o refundacje w rozumieniu art. 63 ust. 3 u.5.0.z. tj. zapoznawali sie z treScig zbiorczych
zestawien recept podlegajacych refundacji dla wymienionych w nich preparatow, w tym badali ilo§¢ wydawanych
opakowan leku (...)., a tym samym poddali te zestawienia krytycznej ocenie, a nastepnie po tej czynnosci wyplacali
Swiadczenia.

W $wietle powyzszego oraz wykladni dokonanej przez Sad Najwyzszy i przyjetej przez ten Sad konstrukeji
domniemania dowo6d na okoliczno$é wykazania tego, ze pozwany w chwili dokonywania wyplaty nie mial wiedzy
o rodzaju i ilo$ci wydanych przez powddke lekow, spoczywal na pozwanym. W ocenie Sadu Apelacyjnego pozwany
temu obowigzkowi nie sprostal. W szczegblnoSci nie przedstawil dowodéw na okoliczno$¢ tego, ze bez wgladu w same
recepty, jedynie na podstawie informacji przesylanych elektronicznie nie byl w stanie stwierdzi¢ tego, ze lek zostal
wydany na podstawie recept w nieprawidlowej iloSci opakowan oraz tego, iz pomiedzy dostarczeniem przez strone
powodowa w formie elektronicznej kompletnych danych a wyplata refundacji dotyczacych 108 spornych recept byt
tak krotki czas, iz pozwany, przy pomocy swoich pracownikéw odpowiedzialnych za dokonanie analizy wnioskéw o
refundacje, nie byl rzeczywiscie w stanie dokonaé¢ merytorycznej kontroli tych wnioskéw, ze nie mial jak twierdzil
technicznej do tego mozliwosci i nie zrobil tego.

W zwiazku z tym, trafny byl zarzut apelacji naruszenia art. 411 pkt 1 k.c. poprzez jego niezastosowanie, mimo ze
pozwany Fundusz w datach dokonywania refundacji za leki (...) wydawane w okresie kontrolnym w latach 2003 -2007
kazdorazowo posiadal wiedze co do faktu wydania dwoch opakowan tego leku na podstawie jednej recepty bowiem
powddka wypelniala obowigzki informacyjne zgodnie z art. 189 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkéow publicznych, a uprzednio zgodnie z art. 142 ust. 2 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. 0
powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. nr 45, poz. 391 i nr 73, poz. 660). W Swietle
powyzszego nalezalto przyjac, iz pozwany nie mial prawa zadaé zwrotu wyplaconych §wiadczen z tytulu refundacji za
powyzszy okres bowiem spehiajac Swiadczenie wiedzial, ze nie byl do tego §wiadczenia zobowiazany, a §wiadczenie nie
nastapilo z zastrzezeniem zwrotu ani w celu unikniecia przymusu, ani tez w wykonaniu niewaznej czynno$ci prawne;j.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, iz dopiero w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U.2011.122.696 ze zm.)
zostal zawarty w art. 45 ust. 13 zapis, iz Fundusz moze prowadzi¢ analizy uzgodnionych zestawien zbiorczych po
zamknieciu okresu rozliczeniowego, co moze skutkowaé wezwaniem do zlozenia przez apteke korekty i zapis w
art. 46 ust. 7, z ktérego wynika, iz w przypadku stwierdzenia w wyniku analizy, o ktérej mowa w art. 45 ust.
13, nienaleznego obciazenia refundacja, Funduszowi przysluguje zwrot nienaleznie wyplaconej refundacji wraz z
odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia jej przekazania do dnia jej zwrotu. Z tego tez wzgledu w przedmiotowej
sprawie ocena tego, czy pozwanemu shuzyto prawo do zadania zwrotu nienaleznego §wiadczenia podlegala ogdlnym
regulom wynikajacym z kodeksu cywilnego.

Stad tez stuszny byl zarzut apelacji naruszenia art. 498 k.c. poprzez bledne jego zastosowanie, bowiem dokonane przez
pozwanego potracenie z biezacych $wiadczen refundacyjnych wierzytelnosSci z tytulu nienaleznego $wiadczenia nie
moglo odnie$é skutku i doprowadzi¢ do umorzenia wierzytelnosci dochodzonej przez powodke.

W tym stanie rzeczy za trafny nalezalo uzna¢ zarzut naruszenia art. 63 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.)
przez jego niezastosowanie prowadzace do oddalenia powodztwa. Przepis ten przewiduje obowiazek wyplaty aptekom
refundacji w terminie 15 dni od przedstawienia zbiorczego zestawienia recept lekow refundowanych. Pozwany nie
zakwestionowat tego, Ze nie nastapila z jego strony platno$é refundacji w kwocie 136.984,71 zt w okresach wskazanych
przez strone powodowa w pozwie, ani tego, ze powodka dopeklila wszystkich obowiazujacych procedur, w tym
przekazala zestawienia refundacyjne dotyczace ww. kwoty, a takze informacje konieczne z uwagi na tres¢ art. 189



ust.1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych. W tej sytuacji z uplywem
pietnastu dni od daty zlozenia zestawienia i przekazania koniecznych danych, pozwany zobowigzany byt do zwrotu
ceny refundowanych lekéw, czego nie uczynil, a tym samym popadl w op6znienie w zaplacie, co uzasadnialo takze
uwzglednienie roszczenia o zaplate odsetek ustawowych od wskazanych w pozwie poszczegblnych kwot w oparciu o
tres¢ art. 63 ust. 4. cyt. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz art.
481 k.c.

Z tych zatem wzgledow zaskarzony wyrok zostal zmieniony na podstawie art. 386 § 1 k.p.c.

O kosztach procesu orzeczono stosownie do tresci art. 98 § 11 3 k.p.c. i art. 108 § 1 k.p.c. Na
kwote kosztéw procesu za pierwszq instancje wymienionq w punkcie I ppkt 2 wyroku tj. na kwote
10.467 zl sklada sie 3.600 zl tytulem zwrotu kosztow zastepstwa prawnego przed Sadem I instancji
w oparciu o § 6 pkt 6 Rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrzesnia 2002 r. w
sprawie oplat za czynnosci radcéow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz.U.2002.163.1349
ze zm.) powiekszona o kwote 17 zl tytulem oplaty skarbowej od pelnomocnictwa oraz 6.850 zl
tytulem zwrotu uiszczonej przez strone powodowaq oplaty od pozwu. Na kwote kosztéw procesu
wynikajacq z punktu Il wyroku tj. na kwote 10.450 zl sklada sie 6.850 zl tytulem zwrotu oplaty od
apelagji, 3.600 zl tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa prawnego w postepowaniu apelacyjnym tj.
100% stawki minimalnej przewidzianej w § 6 pkt 6 w zw. z § 12 ust. 1 pkt 2 ww. Rozporzaqdzenia,
z uwagi na to, iz przed Sqdem Apelacyjnym strone powodowq reprezentowal inny pelnomocnik
niz przed Sqgqdem Okregowym. Na kwote 9.550 zl sklada sie 6.850 zl tytulem zwrotu oplaty
od skargi kasacyjnej, 2.700 zl tytulem zwrotu kosztéow zastepstiva prawnego w postepowaniu
kasacyinym tj. 75% stawki minimalnej przewidzianej w § 6 pkt 6 w zw. z § 12 ust. 4 pkt 1 ww.
rozporzaqdzenia, bowiem w drugiej instancji prowadzil sprawe ten sam radca prawny, co w
postepowaniu kasacyjnym.



