Sygn. akt VIA Ca 648/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 wrzesnia 2012 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie VI Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy — Sedzia SA— Anna Ortowska

Sedzia SA— Ewa Sniegocka (spr.)

Sedzia SA— Ryszard Sarnowicz

Protokolant- sekr. sqd. Agnieszka Janik

Ppo rozpoznaniu w dniu 26 wrzesnia 2012 r. w Warszawie
na rozprawie

sprawy z powodztwa (...) Sp. z 0.0. w L.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sqdu Okregowego w Warszawie

z dnia 20 stycznia 2010 r., sygn. akt IV C 394/09

I zmienia zaskarzony wyrok w punkcie pierwszym w ten sposob, ze zasqdzong w nim kwote 68
224,82 (szesédziesiqt osiem tysiecy dwiescie dwadziescia cztery zlote i osiemdziesiqt dwa grosze)
zl obniza do kwoty 65 810,90 (szesédziesiqt piec tysiecy osiemset dziesiec zlotych i dziewiecdziesiqt
groszy) zl, zas kwote 7501,32 (siedem tysiecy pieéset jeden zlotych i trzydziesci dwa grosze) zl
obniza do kwoty 7149,80 (siedem tysiecy sto czterdziesci dziewieé zlotych i osiemdziesiqt groszy)
zl, a w pozostalej czesci powoddztwo oddala;

IT oddala apelacje w pozostalej czesci;

III zasqdza od Narodowego Funduszu Zdrowia w W. na rzecz (...) Sp. z 0.0. w L. kwote 9187
(dziewieé tysiecy sto osiemdziesiqt siedem zlotych) zl tytulem zwrotu kosztéw postepowania
apelacyjnego i kasacyjnego.

Sygn. akt VI ACa 648/12

UZASADNIENIE

Powodka (...) spotka z 0.0. w L. wniosta o zasadzenie od Narodowego Funduszu Zdrowia kwoty 68 224,82 z} z tytulu
bezpodstawnie potraconych refundacji oraz kwoty 7 501,32 zl skapitalizowanych na dzien wniesienia pozwu odsetek
ustawowych wraz z odsetkami ustawowymi za op6Znienie od obu kwot od daty wytoczenia powodztwa do dnia zaplaty
oraz o zasadzenie kosztéw procesu wedlug norm przepisanych.



Nakazem zaplaty w postepowaniu upominawczym wydanym w dniu 20 lutego 2009 r. Sad Okregowy w Warszawie
orzekl zgodnie z zadaniem pozwu.

Pozwany zlozyl sprzeciw od nakazu zaplaty, zaskarzajgc go w caloSci, wniost o oddalenie powddztwa oraz zasgdzenie
kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy w Warszawie uwzglednil powodztwo w calo$ci oraz postanowil o kosztach
procesu.

W motywach tego rozstrzygniecia wskazano na nastepujqcy stan faktyczny i ocene prawng.

(...) spolka z 0.0. w L. prowadzi apteke przy ul. (...) w W.. Apteka jest placowka ochrony zdrowia publicznego, w ktorej
uprawnione osoby wydaja produkty lecznicze i wyroby medyczne. Czes$é produktéw leczniczych wydawana jest na
podstawie recept wystawionych przez lekarzy za cze$ciowa odplatnoscig.

Za okres od dnia 1 stycznia 2006 r. do dnia 30 czerwca 2006 r. (...) spdlka z o.0. w L. wystapila do Narodowego
Funduszu Zdrowia z wnioskami refundacyjnymi wraz z zestawieniem recept i uzyskala refundacje za leki wydane za
cze$ciowa odplatnoscia.

W dniach od 19 wrze$nia 2007r. do 9 listopada 2007r. Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzil kontrole w aptece
powoda. Przedmiotem tej kontroli bylo sprawdzenie sposobu realizacji recept refundowanych oraz prawidlowos$é
sporzadzania zbiorczych zestawien realizowanych recept oraz poprawno$c¢ przekazywania danych o obrocie lekami i
wyrobami medycznymi w okresie od 1 stycznia do 30 czerwca 2006r. W toku kontroli Narodowy Fundusz Zdrowia
stwierdzil uchybienia w receptach wystawianych przez lekarzy, a w szczego6lno$ci:

1) brak podpisu lekarza — 2 recepty,
2) brak pieczatki lekarza na 20 receptach,
3) niepelny adres pacjenta — 13 recept,

4) nieprawidlowy numer identyfikatora oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia, w ktérym ubezpieczony jest pacjent
(Iekarz wpisat identyfikator (...) oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia wedlug starej nomenklatury 17 B zamiast
07) — 8 recept,

5) brak pieczatki lekarza przy dokonywanych poprawkach — 2 recepty,
6) wydanie leku (...)/(...) w iloéci wiekszej niz na potrzeby 3 miesiecznej kuracji — 13 recept,
7) wydanie leku w dawce wiekszej niz najmniejsza lub w postaci wiekszej niz dwa najmniejsze opakowania — 6 recept.

Z uwagi na powyzsze uchybienia, w dniu 31 stycznia 2008r. r. Narodowy Fundusz Zdrowia dokonal potracenia kwoty
68.160,39 zl z naleznoS$cia przystugujaca (...) spotce z 0.0. w L. z tytulu refundacji w biezacych okresach, tj. za okres od
dnia 1 do 15 grudnia 2007 .1 od 1 do 15 stycznia 2008r. Wyjasniajac podstawe prawna rozstrzygniecia, Sad Okregowy
wskazal na nastepujace przepisy: art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (zwanej dalej ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej); art. 498 k.c.; § 5
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie wydawania z apteki produktow leczniczych
i wyrobow medycznych; § 2, 3, i 19 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 wrze$nia 2004 r. w sprawie recept
lekarskich. Sad pierwszej instancji podniosl, ze zaden z obowiazujacych przepiséw prawa nie uprawnia Narodowego
Funduszu Zdrowia do odmowy wyplacenia refundacji aptece za dokonang realizacje recept na leki refundowane.
Wskazano, ze w wyniku dokonanej kontroli w aptece powoda nie zostala zakwestionowana zadna ze zrealizowanych
na lek refundowany recept w zakresie tego, ze lek nie zostal wydany, pacjent nie byt objety ubezpieczeniem, a zatem byt
osoba nieuprawniona do otrzymania znizki na lek, recepta byla wystawiona przez osobe nieuprawniona lub pacjent nie



byl uprawniony do otrzymania leku ze znizka z uwagi na stan zdrowia lub brak bylo wskazan medycznych do wydania
takiego leku. W ocenie Sadu Okregowego powod nie mogt odmoéwic realizacji recept. Braki formalne w sposobie
wypelnienia recept zostaly konwalidowane przez lekarza, ktory je wystawil. Pozwany nie byl uprawniony do odmowy
refundacji, a w konsekwencji nie mdgt dokonaé potracenia. Sad Okregowy wskazal, ze pow6d nie ma uprawnien do
badania zasadnoSci przepisywanych lekow. Decyzje te podejmuje lekarz i on ponosi odpowiedzialno$¢ za wystawiona
recepte, a odpowiedzialnoé¢ lekarzy regulujg odrebne przepisy.

Sad pierwszej instancji podniésl, ze nie mozna przerzucaé na apteki obowigzku finansowania ze $rodkéw wlasnych
refundacji lekéw, dokonujac potracenia pozwany nie mial zadnej wierzytelnoSci wobec powoda, a zatem potracenie
bylo niedopuszczalne.

Od powyzszego wyroku apelacje zlozyt pozwany, zaskarzajac orzeczenie w caloéci i zarzucik:

1) sprzeczno$¢ istotnych ustalen Sadu z treScig zebranego w sprawie materialu dowodowego poprzez uznanie, ze nie
istnialy materialne podstawy potrgcenia wierzytelnosci dokonanego przez strone pozwana;

2) bledna wykladnie § 19 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 wrze$nia 2004 r. w sprawie recept lekarskich
przez przyjecie, ze lek (...) w kwestionowanych przypadkach zostal wydany prawidlowo

3) niewlaéciwe zastosowanie § 2 ust.2 pkt.4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie
wydawania z apteki produktéw leczniczych i wyrobow medycznych, poprzez jego niezastosowanie, co skutkowalo
blednym przyjeciem, ze osoba realizujgca recepte jest obowigzana wydac lek refundowany w kazdym przypadku na
podstawie recepty wadliwej, a takze wyda¢ lek refundowany w ilo$ci wskazanej przez lekarza nawet wtedy, gdy ilosé
leku wskazana w tresci recepty przewyzsza ilo$é, jaka moze by¢ wydana z apteki;

4) 85 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002r. w sprawie wydawania z apteki produktow
leczniczych i wyrobéw medycznych poprzez uznanie, ze okolicznoéci wskazane w tym przepisie stanowia zamkniety
katalog okoliczno$ci upowazniajacych farmaceute do odmowy wydania leku szczegblno$ci za$, ze przepis ten wyklucza
mozliwo$¢ wydania leku refundowanego w iloSci mniejszej, niz wskazana w tresci recepty

Wskazujac na powyzsze zarzuty pozwany wnosil o zmiane zaskarzonego wyroku w calo$ci przez oddalenie powbdztwa
oraz o zasadzenie na jego rzecz kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny wyrokiem z dnia 2 grudnia 2010r zmienit zaskarzony wyrok w ten sposéb, ze oddalil powddztwo, uznat
bowiem, ze apelacja pozwanego jest zasadna.

Wskazal, ze zgodnie z art. 63 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych apteka, po przedstawieniu podmiotowi
zobowigzanemu do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkdéw publicznych, tj. Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, zestawien oraz przewidzianych w ustawie informacji otrzymuje refundacje ceny leku lub wyrobu medycznego
wydawanego Swiadczeniobiorcy bezplatnie lub za czeSciowa odplatnoscia, a brak podstawy do refundacji ceny leku
powoduje, iz Narodowy Fundusz Zdrowia nie jest zobowigzany do $wiadczenia z tytulu refundacji i przystuguje
mu roszczenie o zwrot nienaleznego Swiadczenia (art. 410 k.c. w zwigzku z art. 405 k.c. W przypadku powstania
kolejnych roszczen osoby prowadzacej apteke o refundacje leku oraz istnienia roszczenia Narodowego Funduszu
Zdrowia o zwrot nienaleznego §wiadczenia, po obu stronach istnieja wzajemne wierzytelno$ci pieniezne o charakterze
cywilnoprawnym, ktérego to charakteru roszczen strony nie kwestionowaly, umozliwiajace dokonanie przez jedng
ze stron stosunku cywilnoprawnego potrgcenia (art. 498 § 1 k.c.). Istota sprawy sprowadza sie do udzielenia
odpowiedzi na pytanie - czy Narodowemu Funduszowi Zdrowia przystugiwato roszczenie z tytulu zwrotu nienaleznego
$wiadczenia. Przestanka do ustalenia tego jest stwierdzenie, czy na podstawie zakwestionowanych przez pozwanego
recept, powoddce przystugiwato prawo do refundacji leku.

W niniejszej sprawie nie budzi watpliwosci fakt, ze na zakwestionowanych przez narodowy Fundusz Zdrowia
receptach wskazano sposéb dawkowania lekow. Badanie dopuszczalnoSci ilo$ci wydawanych lekéw podlegajacych



refundacji powinno odbywa¢é sie z zastosowaniem norm wynikajacych rozporzadzen Ministra Zdrowia w tym
zakresie. Sposob, tryb wystawiania recept lekarskich oraz wzor recepty uprawniajacej do nabycia leku bezplatnie,
za oplata ryczattowa lub cze$ciowa odplatnoScia w okresie od 1 stycznia 2005 r. do 30 czerwca 2007 r. regulowato
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 wrzes$nia 2004 r. w sprawie recept lekarskich, zas od 1 lipca 2007 r.
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich. Normy prawne wynikajace z obu
rozporzadzen w istotnym dla sprawy zakresie sg tozsame i bez znaczenia dla rozstrzygniecia pozostaje to, czy recepta
zostala wystawiona, badz tez zrealizowana przed 1 lipca 2007 r., czy tez po tej dacie.

Co do obowiagzku aptekarza w zakresie kontroli iloSci przepisanego leku wypowiada sie, w istotnym dla oceny
materialnoprawnej przedmiotowego stanu faktycznego, § 19 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich z 2004
r. oraz § 18 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich z 2007 r. Z powolanych przepisow wynika, ze ,jezeli na
recepcie podano spos6b dawkowania, a ilo$¢ leku wydanego zgodnie z ust. 11i 2 przekraczalaby ilo$¢ leku przeznaczona
na trzymiesieczng kuracje, lek wydaje sie w iloSci maksymalnie zblizonej, jednak mniejszej niz ilo$¢ okreslona na
recepcie, chyba, ze nalezy wydac jedno najmniejsze opakowanie leku okreslone w wykazach, o ktérych mowa w ust.
3pkt1.”

W przedmiotowej sprawie niesporne jest, ze na zakwestionowanych podczas postepowania kontrolnego receptach
wskazano sposéb dawkowania lekéw (...) i (...), stad do oceny dopuszczalnej ilo$ci wydawanych lekow zastosowanie
ma ust. 4, a nie ust. 3 § 19 (§ 18) powolanych rozporzadzen. Przepis ten stanowi, ze ilo§¢ wydawanego na
recepte leku nie moze przekraczac ilo$ci przeznaczonej na trzymiesieczna kuracje, przy czym z uwagi na sposob
opakowania leku, mozliwe jest wydanie leku w iloSci mniejszej niz ilo§¢ okreSlona na recepcie. Bezspornie z
dokumentow pt. ,Charakterystyka Produktu Leczniczego” wynika, ze ,jeden implant preparatu (...), zawierajacy
(...) podaje sie co 12 tygodni”, za§ w przypadku leku (...) stosuje sie ,jedno wstrzykniecie domieSniowe preparatu
o przedluzonym uwalnianiu co 3 miesigce”. Oznacza to, ze jedno opakowanie leku (...) wystarcza na 84-dniowa
(prawie 3-miesieczng) kuracje, za$ jedno opakowanie leku (...) wystarcza na 3-miesieczng kuracje. Natomiast wydanie
dwoch opakowan tych lekow odpowiadaloby iloSci przeznaczonej na 6-miesieczng badz prawie 6-miesieczng kuracje.
Aptekarz powinien wiec odmoéwié realizacji recepty rowniez wowczas, gdy lek zostal przepisany w ilo$ci wiekszej niz
dopuszczona odrebnymi przepisami ewentualnie mogl zaproponowac pacjentowi sprzedaz drugiego opakowania jako
leku peloplatnego.

Z § 2 ust. 2 pkt 11 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 paZdziernika 2002 r. w sprawie wydawania z
apteki produktow leczniczych i wyrobow medycznych wynika, ze osoba realizujaca recepte jest obowigzana przed
wydaniem produktu leczniczego lub wyrobu medycznego do sprawdzenia prawidlowos$ci wystawienia recepty, zgodnie
z odrebnymi przepisami, a ponadto do przeliczenia przepisanej na recepcie ilo$ci produktu leczniczego lub wyrobu
medycznego i sprawdzenia, czy ilo$¢é ta odpowiada ilo$ci, ktéra osoba realizujaca recepte moze wydaé zgodnie z
odrebnymi przepisami. Natomiast § 5 tego rozporzadzenia wymienia przypadki uzasadniajgce odmowe wydania
produktu leczniczego lub wyrobu medycznego, przy czym sa to wylacznie sytuacje, w ktorych bezrefleksyjne wydanie
leku mogloby spowodowac zagrozenie zdrowia lub zycia pacjenta.

Sad Apelacyjny podzielil poglad wyrazony przez Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 14 pazdziernika 2009
r. (sygn. V CSK 103/09, Lex nr 531342), ze. ,wydatki ze Srodkéw publicznych muszg by¢ prawnie uzasadnione i
podmioty prowadzace apteki mogg je uzyskaé po spelieniu wyraznych, jednoznacznych wymagan. Skoro ich nie
spelniaja, to wyplacone z tego tytulu przez NFZ $wiadczenia refundacyjne sa nienalezne (art. 410 § 2 k.c.). Precyzyjne
i wyczerpujace uregulowanie w ustawach i rozporzadzeniach wykonawczych warunkéw i sposobu refundacji oznacza,
ze strony tego stosunku prawnego nie moga go korygowaé” Ponadto: ,recepte wystawia wprawdzie lekarz, ale
ustawowym obowiazkiem aptekarza jest sprawdzenie jej pod katem obowigzujacych wymagan”, a ich niespelnienie
»Zobowigzuje do odmowy realizacji recepty na zasadach preferencyjnych”.

Chociaz recepte wystawia lekarz to adresatami norm zawartych w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia z dnia 28
wrzednia 2004 r. w sprawie recept lekarskich oraz z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich sg takze
aptekarze, jako osoby dokonujace czynnosci zwigzanych z realizacja recept. W przypadku niewlasciwego zrealizowania



recept przez aptekarza, przekazana podmiotowi prowadzacemu apteke refundacja staje sie Swiadczeniem
nienaleznym.

Podkreslié nalezy, iz obowigzek sprawdzenia prawidlowo$ci wystawienia recepty wynika z § 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 w sprawie wydawania z apteki produktéw leczniczych i wyrobé6w medycznych.

Zdaniem Sadu odwolawczego nalezy zwréci¢ uwage takze na tre$¢ ust. 2 § 27 (§ 26) powolanych rozporzadzen, z
ktorych wynika, ze kontrola realizacji recept na refundowane leki i wyroby medyczne obejmuje badanie prawidlowosci
dzialafi os6b wydajacych leki, w tym: prawidlowo$¢ zrealizowania i otaksowania recept; prawidlowo$¢ ilosci
wydawanych lekéw i wyrobéw medycznych, w tym réwniez wielko$ci wydawanych opakowan; przestrzeganie
terminéw realizacji recept. Celem przepisow o refundacji i realizacji recept, zawartych w omawianych
rozporzadzeniach, jest ,,uszczelnienie” systemu refundacji lekow i zapewnienie kontroli nad wydatkowaniem $§rodkow
publicznych.

W przedmiotowej sprawie Narodowy Fundusz Zdrowia w wyniku przeprowadzonej kontroli apteki pow6dki ustalil,
ze mialy miejsce nieprawidlowosci w zakresie ilosci wydawanych lekow i wyrobow medycznych, czego skutkiem bylto
uzyskanie nienaleznej kwoty refundacji. W judykaturze utrwalony jest poglad, ze recepty wadliwie zrealizowane nie
podlegaja refundacji (por. uzasadnienie wyroku Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 31 maja 2006 r., sygn.. I ACa
1390/05, Lex nr 278407). Skoro jednak pozwany zaplacit za nie, na podstawie art. 410 § 2 k.c. w zwigzku z art. 405
k.c. przystugiwala mu w stosunku do powodowej Spolki wierzytelno$é o zwrot nienaleznego $wiadczenia.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego w sprawie nie ma zastosowania art. 411 pkt 1 k.c., zgodnie z ktérym nie mozna zadaé
zwrotu $§wiadczenia, jezeli spelniajacy je wiedzial, ze nie byt do §wiadczenia zobowigzany. Okoliczno$ci niniejszej
sprawy wskazuja, ze pozwany nie mial mozliwo$ci merytorycznej tresci recept przed dokonaniem ich refundacji.
Dopiero przeprowadzona ex post kontrola moze wykaza¢, ktore z recept faktycznie powinny podlega¢ refundacji, a
ktére z uwagi na bledy refundacji nie podlegaja.

Pozwany mial wiec wobec powodowej spolki wierzytelnoSci z tytulu nienaleznie wyplaconych jej refundacji za leki
wydane za cze$ciowg odplatnoscia w okresie od 1 stycznia 2006r. do 30 czerwca 2006r i mogl skutecznie potracié
kolejne wierzytelno$ci zgloszone mu przez powoda z tytutu refundacji za leki i wyroby medyczne wydane przez apteke,
a to doprowadzilo do ich wzajemnego umorzenia, co musialo skutkowaé oddaleniem powodztwa w caltosci.

Poza tym zakwestionowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia recepty zawieraly nastepujace uchybienia: brak
podpisu lekarza, brak pieczatki lekarza, niepelny adres pacjenta, nieprawidlowy numer identyfikatora oddzialu
Narodowego Funduszu Zdrowia, w ktérym ubezpieczony jest pacjent.

§ 2 ust. 1rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich z 2004 r., tak samo zreszta, jak § 2 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie
recept lekarskich z 2007 r., stanowi, iz wystawienie recepty polega na czytelnym oraz trwalym naniesieniu na awersie
recepty treSci obejmujacej dane okreslone w rozporzadzeniu oraz zlozeniu wlasnorecznego podpisu przez osobe
uprawniong na podstawie odrebnych przepisow do wystawiania recept. W obu rozporzadzeniach oprocz podpisu
uprawnionej osoby do wystawienia recepty musi by¢ wskazany m.in. adres miejsca zamieszkania pacjenta oraz
numer identyfikatora oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia, w ktérym ubezpieczony jest pacjent. Brak wszystkich
elementow wymaganych w cytowanych wyzej przepisach powoduje, izdokument taki nie moze by¢ uznany za recepte.

W § 17 rozporzadzenia w sprawie recept z 2004 r. oraz § 16 rozporzadzenia w sprawie recept z 2007r. wskazano,
kiedy recepta moze zostaé zrealizowania pomimo niewlasciwego jej wypelnienia. Apteka mogla wiec zrealizowaé
recepte nie posiadajaca wszystkich danych jedynie w przypadkach szczegdtowo okre$lonych w tych przepisach. Oba
rozporzadzenia przewiduja, ze recepta moze by¢ uzupeliona, badz poprawiona, we wskazanym tam zakresie, przy
czym moze to by¢ dokonane, badz to przed, badz w trakcie wydania leku przez osoby wymienione w rozporzadzeniu.

Za niedopuszczalne nalezy uzna¢ uzupelienie lub poprawienie recepty po wydaniu leku. W szczego6lnoSci nie mozna
uzupekié recepty po wydaniu leku przez zlozenie na niej podpisu lekarza Takze pozostale braki, z uwagi na to, iz



nie zostaly konwalidowane przed wydaniem leku nie moga doprowadzi¢ do uwzglednienia powodztwa. Refundacji
podlegaja bowiem tylko te leki wydane po obnizonej cenie lub bezplatnie, ktére zostaly wydane na podstawie
prawidlowo wystawionej recepty. Sad Apelacyjny podzielil stanowisko Sadu Najwyzszego zajete w wyzej cytowanym
wyroku z dnia 14 pazdziernika 2009 r., zgodnie z ktérym skoro pow6dka domagala sie refundacji, musiala przedstawié
recepty sporzadzone zgodnie z obowigzujacymi przepisami. To ustawowe wymaganie jest dla os6b prowadzacych
apteki nieucigzliwe, a z drugiej strony zapewnia rzetelne i celowe wydatkowanie §wiadczen ze $srodkéw publicznych,
uzasadnia formalizm zwigzany z poprawnos$cig wypelniania recept i dokonywania refundacji tylko, gdy zostaly one
prawidlowo wypelnione.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego trafny okazal sie zarzut wadliwej oceny prawnej ustalonych w sprawie okoliczno$ci stanu
faktycznego i dlatego Sad ten zmienil zaskarzony wyrok i oddalil powodztwo.

Od tego wyroku powddka wniosta skarge kasacyjng.

W skardze kasacyjnej strona powodowa zarzucila: I. Naruszenie prawa materialnego, tj.: 1) art. 64 ust. 7 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach z opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych oraz § 32
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich przez ich niezastosowanie
oraz art. 63 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach z opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych przez jego bledna wykladnie i w konsekwencji uznanie, iz pozwanemu przystuguje roszczenie o zwrot
wyplaconej nienaleznie zdaniem pozwanego kwoty refundacji; 2) § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18
pazdziernika 2002 r. w sprawie wydawania z apteki produktow leczniczych i wyrobéw farmaceutycznych przez jego
bledng wykladnie i niewlasciwe zastosowanie polegajace na uznaniu, ze apteka moze takze odméwi¢ wydania leku
w innych przypadkach niz wskazane w tym przepisie; 3) § 19 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
wrze$nia 2004 r. w sprawie recept lekarskich, § 18 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007
r. w sprawie recept lekarskich oraz § 2 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w
sprawie wydawania z apteki produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych przez ich bledng wykladnie, polegajaca
na przyjeciu przez Sad Apelacyjny, ze wydanie leku (...)/(...) w stanie faktycznym rozpoznawanej sprawy nastgpito
z naruszeniem tych przepisow; 4) art. 498 k.c. przez jego zastosowanie i w konsekwencji uznanie, ze pozwany NFZ
skutecznie dokonatl potracenia, podczas gdy pozwanemu nie przystugiwala wierzytelno$¢ wzgledem powddki; 5) art.
410 k.c. oraz art. 405 k.c. przez ich zastosowanie i przyjecie, ze $wiadczenie refundacyjne zostalo wyplacone powddce
bez podstawy prawnej oraz; 6) art. 411 pkt 2 k.c. przez jego bledna wykladnie i w konsekwencji niezastosowanie i
pominiecie w swych rozwazaniach zarzutu podniesionego przez powddke opartego na tym przepisie oraz uznanie,
iz pozwanemu przyshugiwalo roszczenie o zwrot nienaleznego Swiadczenia w postaci wyplaconej kwoty refundacji;
7) art. 411 pkt 1 k.c. w zwiazku z art. 63 ust. 1, art. 63 ust. 3, art. 190 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz w zwigzku z § 2 ust. 1, § 3 ust. 1 oraz
§ 6 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 wrze$nia 2004 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
gromadzonych i przekazywanych przez apteki podmiotom zobowiazanym do finansowania Swiadczen ze $rodkow
publicznych przez ich bledng wykladnie, a w konsekwencji niezastosowanie.

Skarzaca zarzucila réwniez naruszenie przepiséw postepowania, ktére mialo istotny wplyw na wynik sprawy, tj.: 1) art.
328 § 2k.p.c. przez wadliwe sporzadzenie uzasadnienia polegajace na pominieciu w uzasadnieniu orzeczenia rozwazan
na gruncie przepisow art. 411 pkt 2 art. 411 pkt 1 k.c. w zwiazku z art. 63 ust. 1, art. 63 ust. 3, art. 190 ust. 2 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz w zwiazku
z § 2 ust. 1, § 3 ust. 1 oraz § 6 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 wrze$nia 2004 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych i przekazywanych przez apteki podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze $rodkow publicznych, oraz przez wyprowadzenie z materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie
wnioskéw sprzecznych z tym materialem oraz poprzez wadliwe sporzadzenie uzasadnienia w tym zakresie, ktore
nie pozwala jednoznacznie skonstruowa¢ podstaw rozstrzygniecia sprawy; 2) art. 328 § 2 k.p.c. polegajace na braku
zawarcia w uzasadnieniu rozwazan co do charakteru prawnego tzw. Charakterystyk produktu leczniczego oraz braku



jakiegokolwiek odniesienia sie przez Sad Apelacyjny do znaczenia i rozumienia pojecia ,trzymiesieczna kuracja," jak
réwniez przez brak odniesienia sie do argumentacji przedstawianej prze powodke w przedmiotowym zakresie.

Sad Najwyzszy wyrokiem z dnia 9 marca 2012r uchylil zaskarzony wyrok i przekazal sprawe Sadowi Apelacyjnemu w
Warszawie do ponownego rozpoznania i orzeczenia o kosztach postepowania kasacyjnego.

Sad Najwyzszy uznal, ze uzasadniony jest zarzut naruszenia przepisow prawa materialnego. Zarzut wydania zbyt
duzej ilosci leku wiaze sie z wykladnia § 18 ust 4 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie
recept lekarskich. Identyczng tre$¢ mial obowigzujacy wezesniej § 19 ust. 4 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 wrze$nia 2004 r. w sprawie recept lekarskich. Wspomniany przepis stanowi, ze jezeli na recepcie podano spos6b
dawkowania, a ilo$¢ leku przekroczylaby ilo$¢ leku przeznaczona na trzymiesieczna kuracje, lek wydaje sie w ilo$ci
maksymalnie zblizonej, jednak mniejszej niz ilo§¢ okre$lona na recepcie. W przypadku zakwestionowanych recept
lekarz wypisal dwa opakowania wspomnianego leku. Jak wynika z tzw. Charakterystyki Produktu Leczniczego, lek (...)
podaje sie co 12 tygodni, a lek (...) stosuje sie co trzy miesiace. Sad Apelacyjny w oparciu o taka informacje doszedt do
wniosku, ze wydanie dwoch opakowan tych lekow pozwalalo na 6 miesieczng kuracje, badz prawie szeSciomiesieczna,
a wiec znacznie dtuzsza niz przewiduje to § 18 ust. 4 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. W ocenie
Sadu apteka, kierujac sie wskazaniem zawartym w tym przepisie, nie powinna wydac¢ pacjentowi dwoch opakowan,
a tylko po jednym. Drugie opakowanie powinno byé¢ sprzedane, ale jako lek bez refundacji ze strony NFZ. Taka
wykladnia nie znajduje jednak wyraZnego oparcia w literalnej wykladni tego przepisu, ani nie przemawiaja za nia
wzgledy celowosciowe. Uzyte w tym przepisie okreslenie ,kuracja" moze oznaczaé okres, w ktéorym lek powinien
by¢ podany lub okres, w ktérym lek ma wplyw na organizm. Za rozumieniem tego terminu w pierwszym znaczeniu
przemawia przede wszystkim to, ze przepis § 18 ust. 4 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. ma
niewatpliwie na celu ograniczenie nadmiernego wydawania leku jednorazowo, co mozna uznac za celowe, takze z
punktu widzenia NFZ, gdyz nie bedzie on wtedy zobowiazany do refundowania zbyt duzej iloéci leku. Sam pozwany,
po dokonaniu kontroli przyznal, ze lekarz mogt wystawic recepte na dwie ampulki leku (...) i dwa opakowania (...),
gdyz sama czynno$¢ podania przepisanej na recepcie iloéci leku miesci sie w trzymiesiecznym okresie stosowania.
Wykladnia § 18 ust. 4 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r., przyjeta przez Sad Apelacyjny nie
ma wiec jednoznacznych podstaw w literalnej brzmieniu tego przepisu. Co wiecej prowadzi ona do trudnych do
akceptacji nastepstw. Stosujac sie do niej, wbhrew opinii lekarza, ktory ocenil, ze pacjent powinien jednak przyjac
dwa opakowania wskazanych wyzej lekow w terminie nie dluzszym niz trzy miesiace, NFZ nic w istocie nie zyskuje,
natomiast prowadzi ona do zupelie nieuzasadnionych komplikacji dla lekarza, apteki, a przede wszystkim samego
pacjenta. Skoro bowiem w okresie trzech miesiecy od zazycia pierwszej dawki leku pacjent ma prawo, zgodnie z
zaleceniem lekarza ujawnionym na recepcie, do wykupienia leku refundowanego, to NFZ musi zwrocié aptece cze$c
ceny drugiej dawki leku. Gdyby przyja¢ wyktadnie Sadu Apelacyjnego, to pacjent cheac zachowaé prawo do refundacji
drugiej dawki leku, powinien najpierw kolejny raz uda¢ sie do lekarza, aby uzyskaé¢ druga recepte, a nastepnie przed
uplywem trzymiesiecznego okresu, pojawi¢ sie drugi raz w aptece. Co wiecej pacjent moglby napotka¢ trudnoséci z
uzyskaniem drugiej recepty, gdyz lekarz moglby stwierdzié, ze juz przepisal odpowiednig iloé¢ leku i nie widzi potrzeby
wypisywania drugi raz tego samego. Wszystkie te wzgledy przemawiaja za tym, ze zrealizowanie recept na lek (...)/(...)
obylo sie zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami i brak podstaw prawnych do uznania, iz pozwanemu
NFZ przyshugiwalo roszczenie o zwrot kwoty wyplaconej aptece refundacji. Podobnie Sad Najwyzszy orzekt w wyroku
z dnia 24 listopada 2011 r. I CSK 69/11 (niepubl.).

Gdy chodzi o pozostale przypadki zakwestionowania recept przez NFZ to dotycza one w istocie drobnych pomylek,
ktoére zostaly stwierdzone podczas kontroli dokonywanej przez pozwanego. Sad Apelacyjny wyszedl z zalozenia,
ze chociaz recepte wystawia lekarz, ale ustawowym obowigzkiem aptekarza jest sprawdzenie jej pod katem
obowiazujacych wymagan. W razie, gdy aptekarz stwierdzi, ze recepta nie spelnia przewidzianych w ustawie wymogow
powinien odmoéwic jej realizacji z uwzglednieniem refundacji. Taki poglad nawigzuje do stanowiska Sadu Najwyzszego
wyrazonego w wyroku z dnia 14 pazdziernika 2009 r., V CSK 103/09 (niepubl), wyroku z dnia 3 lutego 2011 I CSK
286/11 (niepubl.) oraz powolanego wyzej wyroku z dnia 24 listopada 2011 r., I CSK 69/11 (niepubl.).



Co do zasady stanowisko to jest trafne. Leki, ktérych cena jest w czeSci refundowana ze Srodkdw publicznych powinny
trafi¢ tylko do tych oséb, ktore sa do tego uprawnione. Jednym ze Srodkéw, ktory stuzy realizacji tego celu jest
niewatpliwie sprawdzenie przezlekarza, a nastepnie osobe wydajaca lek w aptece, czy wydanie nastepuje na podstawie
recepty wystawionej zgodnie z odrebnymi przepisami. Potwierdza to wyraznie przepis § 2 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie wydawania z apteki produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych. Za konieczno$cia sprawdzania prawidlowos$ci wystawienia recepty przez osobe wydajaca lek przemawia
takze § 16 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie wydawania recept lekarskich,
ktory uprawnia ja do poprawienia niektorych usterek wadliwie wystawionej recepty. Z drugiej strony nie nalezy jednak
tracié¢ z pola widzenia celu, dla ktérego ustawa formutuje rygorystyczne wymogi wystawiania recept i wydawania na
ich podstawie lekow. W pierwszym rzedzie ma to zapewnié¢ bezpieczenstwo pacjenta. Natomiast, gdy chodzi o leki
refundowane, wspomniany rygoryzm ma stuzy¢ temu, aby Srodki publiczne nie trafily do osoby nieuprawnionej. Ocena
uchybien formalnych recepty powinna wiec by¢ podejmowana z uwzglednieniem celu, jakiemu ten formalizm stuzy.
Pomocnym moze tu okazac sie § 5 powolanego wyzej rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 paZdziernika 2002
r. Przewiduje on, ze odmowa wydania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego moze nastapié, jezeli zachodzi
uzasadnione podejrzenie co do autentyczno$ci recepty. Takim przypadkiem jest niewatpliwie brak na recepcie podpisu
lekarza. Osoba, ktéra wydaje lek na podstawie recepty nie zawierajacej podpisu lekarza, a jest to na dodatek lek
refundowany, stwarza realne niebezpieczenstwo, ze publiczne $§rodki moga trafi¢ do osoby nieuprawnionej. W takiej
sytuacji uzna¢ nalezy, ze po stronie NFZ powstaje wierzytelno$¢ o zwrot kwoty refundacji. Natomiast, jezeli sg to
innego rodzaju usterki recepty nalezy je oceniaé takze pod katem tego czy zachodzi uzasadnione podejrzenie co do
autentyczno$ci recepty. Z tego wzgledu pomytkowo wpisany numer oddzialu NFZ, czy brak w adresie pacjenta kodu,
chociaz osoba wydajaca lek powinna go uzupelic sama, nie stwarzaja jednak podejrzenia co do autentycznoSci recepty
i nie moga prowadzi¢ do tego, ze refundacja trafi do osoby nieuprawnionej. Nie wida¢ wiec wyraznych podstaw
prawnych, aby przyznawa¢ NFZ wierzytelno$¢ do osoby prowadzacej apteke o zwrot kwoty refundacji. W zupelnoéci
wystarczy¢ powinny $rodki przewidziane w § 32 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie
recept lekarskich, czyli zalecenia pokontrolne, ktdre moze wyda¢ Fundusz. Warto podkresli¢, ze gdyby taka byla wola
ustawodawcy, to niewatpliwie przewidzial by on obowigzek zwrotu kwoty refundacji, a co najmniej zakazal wydawania
leku zawsze, gdy recepta nie zostala wystawiona dokladnie tak, jak przewiduja to odrebne przepisy. Odmowa wydania
leku powinna nastapié¢ tylko, gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie co do autentycznos$ci recepty (§ 5 pkt 1 tego
rozporzadzenia). Brak odrebnej regulacji odnoszacej sie do leku refundowanego. Dlatego, jezeli usterki recepty sa tego
rodzaju, ze nie wywoluja podejrzenia co do autentyczno$ci recepty, a tym samym nie stwarzaja niebezpieczenstwa, ze
srodki publiczne trafia do osoby nieuprawnionej, brak podstaw do uznania, ze po stronie NFZ powstaje wierzytelno$c
o zwrot kwoty refundacji przekazanej osobie prowadzacej apteke. Pozbawienie wtedy osoby prowadzacej apteke kwoty
refundacji z NFZ nie znajduje nie tylko wyraznej podstawy prawnej, ale nie wida¢ tez zadnego celu, aby miala ona
zwracac §rodki publiczne, jezeli nie ma watpliwosci, ze trafily one do osoby, ktéra miala prawo do ich otrzymania.

Na uwzglednienie zaslugiwal takze, zdaniem Sadu Najwyzszego zarzut naruszenia przepisoOw art. 410, 405, 411 i
498 k.c. Jezeli po stronie pozwanego NFZ brak bylo podstawy prawnej do zadania zwrotu przekazanej powodowi
kwoty z tytulu refundacji, to tym samym nie mégl on skutecznie dokonaé potrgcenia nieistniejacej wierzytelnoSci
z wierzytelnoSciami, jakie przystugiwaly powodowi. Dodatkowo nalezy wskaza¢, ze nawet gdyby przyjac, ze powodd
zostal bezpodstawnie wzbogacony, to pozwany moglby zadaé zwrotu tylko wtedy, gdyby ustalono, ze powdd nie wydal
uzyskanej korzyéci albo wydal ja, chociaz powinien liczy¢ sie z obowigzkiem jej zwrotu, oraz ze pozwany dysponujac
przekazanymi mu przez powoda danym jeszcze przed wyplata refundacji wiedzial o tym, iz recepty, na podstawie
ktoérych wydano leki zawieraly wady.

Majac na wzgledzie, ze zarzuty naruszenia prawa materialnego okazaly sie uzasadnione i prowadzi to do koniecznoéci

dokonania na nowo oceny roszczen strony powodowej, Sad Najwyzszy, na podstawie art. 398" k.p.c., orzekl jak w
sentencji, czyli wyrokiem z dnia uchylil zaskarzony wyrok i przekazal sprawe Sadowi Apelacyjnemu w Warszawie do
ponownego rozpoznania i orzeczenia o kosztach postepowania kasacyjnego.



Przy ponownym rozpoznaniu sprawy Sad Apelacyjny doszed}! do wniosku, iz apelacja pozwanego jest uzasadniona w
niewielkiej tylko czesci.

Przede wszystkim Sad Apelacyjny mial na wzgledzie tre$é przepisu art. 398°° kpe, ktéry stanowi, ze: ,Sad, ktéremu
sprawa zostala przekazana, zwigzany jest wykladnia prawa dokonang w tej sprawie przez Sad Najwyzszy. Nie mozna
oprzec¢ skargi kasacyjnej od orzeczenia wydanego po ponownym rozpoznaniu sprawy na podstawach sprzecznych z
wykladnig prawa dokonana w tej sprawie przez Sad Najwyzszy.” Z uzasadnienia wyroku Sadu Najwyzszego wynika
jasno, ze pozwany NFZ nie mial racji potracajac powodowi z tytulu refundacji lekow az kwote 68.224,82 zl. Sad
Najwyzszy przeprowadzil wyczerpujacy wywod na ten temat, wyjasniajac przekonujaco, dlaczego potracenie przez
pozwanego refundacji wszystkich recept bylo niezasadne. Dlatego tez Sad Apelacyjny rozpoznajacy ponownie sprawe
uznal, ze apelacja pozwanego uzasadniona jest tylko w odniesieniu do kwoty wynikajacej z dwoch recept nie
zawierajacych podpisu lekarza. Takie bowiem recepty zostaly uznane przez Sad Najwyzszy za budzace uzasadnione
watpliwosci co do swej autentycznoSci (§ 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w
sprawie wydawania z apteki produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych) Takich recept zadna apteka, w tym
przypadku apteka nalezaca do powoda nie powinna realizowaé, a co za tym idzie slusznie pozwany NFZ potracil
warto$¢ refundacji tychze recept, zatem powo6dztwo wniesione przez powodowa Spoélke domagajaca sie zwrotu
potracenia bylo niezasadne tylko w zakresie tej wlasnie kwoty. W toku ponownego rozpoznania sprawy powod
nadal popieral swoje powodztwo w caloéci, jednak na zgdanie Sadu Apelacyjnego wskazal kwote 2.413,92 zl jako
wysoko$é refundacji dokonanej przez pozwany Fundusz z zwigzku z realizacja przez apteke prowadzona przez powoda
dwbch recept niepodpisanych przez lekarza. Kwota ta nie byla mozliwa do samodzielnego wyliczenia przez Sad
Apelacyjny, gdyz material dowodowy zebrany w sprawie nie wskazywal, ktore recepty byly pozbawione podpisu
lekarza, (w szczegblnosci, ze chodzilo o recepty, ktorych kserokopie znajduja sie na k-55), natomiast z twierdzen
powoda wynikalo, ze recepty zostaly konwalidowane, ale nieskutecznie, czyli podpis lekarza zostal uzupelniony,
jednak juz po wydaniu z apteki refundowanego leku (19 listopada 2007r). Po wskazaniu przez powoda stosownej
kwoty Sad Apelacyjny odjal ja od kwoty dochodzonego roszczenia i otrzymal kwote 65.810,90 zl. Podobnie prostej
metody nie dalo sie zastosowaé w przypadku kwoty skapitalizowanych odsetek, ktora przy pierwotnym zadaniu
wynosila 7.501,32 zl. Odsetki ustawowe nalezaly sie powodowi od dnia 31.01.2008r (data pisma pozwanego do dnia
22.12.2008r. Sad Apelacyjny korzystal z kalkulatorow odsetkowych dostepnych w internecie. Obliczenia dawaly r6zne
wyniki, zaleznie od sposobu liczenia przez dany kalkulator (www.bankier.pl, www.gofin.pl, www.infor.pl, www.pit.pl
i msp.money.pl), dlatego tez Sad Apelacyjny wyciagnatl $rednig i ja wlasnie zastosowal w obliczeniach na potrzeby
niniejszego postepowania. Opisane wyzej operacje rachunkowe daly wynik wynoszacy 7.149,80 zl. Sad Apelacyjny
uznal, iz nalezy zasadzi¢ na rzecz pow6dki te wlasnie kwote jako sume skapitalizowanych odsetek od kwoty 65.810,90
z}. Otrzymane w wyniku opisanych operacji finansowych kwoty okazaly sie w pelni zasadne, a zasadzajacy je wyrok
Sadu Okregowego byl prawidlowy, dlatego tez w pozostalym zakresie apelacja podlegala oddaleniu na podstawie
art. 385 kpe. Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 kpc zmienil zaskarzony wyrok w ten sposéb, ze obnizyl
zasgdzone nim kwoty: kwote 68.224,82 7zl do kwoty 65.810,90 zl (czyli 68.224,82 z} pomniejszone o naleznoSci
slusznie potracone, tj. kwote 2.413,92 zl) oraz kwote 7.501,32 zt do kwoty 7.149,80 z} (stanowiacej skapitalizowane
odsetki od zasgdzonej ostatecznie na rzecz powodowej Spotki kwoty 65.810,90 zl).

Skoro Sad Najwyzszy nie widzial wyraznych podstaw do uznania za sluszne potrgcenia kwot stanowigcych refundacje
62 recept, to oznacza, ze powod zasadnie domagal sie zwrotu odpowiednich sum.

Powdd ostatecznie wygral sprawe w przewazajacej czesci, lecz aby uzyskaé ten niewatpliwie korzystny dla siebie wyrok
musial ponie$¢ stosowne koszty (koszty zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym i kasacyjnym oraz
oplate od skargi kasacyjnej), co daje lacznie kwote 9.187 zk. Kwote te pozwany winien mu zwrdci¢ na mocy art. 98 kpc
w zwigzku z art. 108 § 2 kpc.



