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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 marca 2012 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Mirostaw Baczyk (przewodniczacy)
SSN Anna Koztowska
SSN Katarzyna Tyczka-Rote (sprawozdawca)

w sprawie z powodztwa "L-P" M. M. i E. M. Spétki jawnej

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia - Mazowieckiemu Oddziatowi
Wojewddzkiemu

0 zaptate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnegj

w dniu 29 marca 2012 r.,

skargi kasacyjnej strony powodowej od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 21 stycznia 2011 r.,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania, pozostawiajgc temu
Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania kasacyjnego.

Uzasadnienie



Wyrokiem z dnia 29 kwietnia 2010 r. Sgd Okregowy oddalit powodztwo ,L-P”
— M. M. i E. M. Spétka Jawna przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia o
zaptate kwoty 136.984,71 zt z ustawowymi odsetkami od szczegotowo wskazanych
kwot i dat, dochodzonej z tytutu refundacji cen lekéw i srodkow medycznych,
wydanych swiadczeniobiorcom na podstawie recept bezptatnie lub za czesciowg
odptatnoscig w okresie od lutego do sierpnia 2009 r. Sgd Apelacyjny w dniu 21
stycznia 2011 r. oddalit apelacje powodki od tego wyroku.

Sady ustality, ze w wyniku kontroli przeprowadzonej w czerwcu 2008 r. przez
pozwanego w aptece powddki, zakwestionowano prawidtowos¢ realizacji 108
recept refundowanych, na podstawie ktérych w okresie od 1 stycznia 2003 r. do 31
grudnia 2007 r. wydano lek Diphereline SR inj. im. 11,25 mg w ilosci po 2 amputki.
Pozwany stwierdzit, ze byta to iloS¢ wigksza niz wystarczajgca na 3-miesieczng
kuracje, wobec czego jej wydanie stanowito naruszenie § 8 ust. 1 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie wydawania z apteki
produktow leczniczych i wyrobéow medycznych (Dz.U. Nr 183, poz. 1531).
W zwigzku z tym pozwany wezwat powodke do zaptaty kwoty 131.421,63 zt z tytutu
zwrotu nienaleznie otrzymanej refundacji ceny nieprawidtowo wydanych lekdw,
a nastepnie ztozyt oswiadczenie o potrgceniu tej wierzytelnosci oraz wierzytelnosci
odsetkowej z wierzytelnosciami powddki z tytutu biezgcych refundacji cen lekdw.
Powddka nie zgodzita sie ze stanowiskiem pozwanego, argumentujgc, ze zgodnie
z zalecanym na recepcie dawkowaniem, lek miat by¢ podawany pacjentom
w okresach krotszych niz 3 miesigce (co 84 dni), wobec czego wydanie
2 opakowan nie naruszato § 8 wust. 1 rozporzgdzenia powotanego przez
pozwanego. Sad Okregowy uznat jednak, ze zgodnie z charakterystykg produktu
leczniczego Diphereline SR inj. im. 11,25 mg stosuje sie jedno wstrzykniecie
domiesniowe co 3 miesigce, co oznacza, ze drugie opakowanie leku na podstawie
kazdej z zakwestionowanych recept zostato zapisane przez lekarza niezgodnie
z postanowieniami § 8 ust. 2 i wydane niezgodnie z postanowieniami § 19 ust. 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2004 r. w sprawie recept
lekarskich (Dz.U. Nr 213, poz. 2164) oraz § 2 ust. 4 i 5 rozporzgdzenia Ministra

Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie wydawania z apteki produktow



leczniczych i wyrobdw medycznych. Sgd Okregowy uznat, Zze charakterystyka
produktu leczniczego jest wskazoéwka dla lekarzy jak lek powinien by¢ stosowany,
a wiec takze przepisywany pacjentom. Zakwestionowane recepty obejmowaty ilos¢
leku wystarczajgcg na 6-miesieczng kuracje, podczas kiedy § 8 ust. 2 powotanego
rozporzgdzenia w sprawie recept lekarskich w razie podania na recepcie sposobu
dawkowania pozwalat zapisaC pacjentowi ilosC leku niezbedng na maksymalnie
trzymiesieczne stosowanie. Paragraf 19 ust. 4 tego rozporzgdzenia nakazywat
powodce w wypadku, gdy ilos¢ leku przekraczata przeznaczong na trzymiesieczng
kuracje, wydac lek w ilosci maksymalnie zblizonej, jednak mniejszej niz okreslona
na recepcie, chyba Zze nalezatlo wyda¢ jedno najmniejsze opakowanie leku.
W konsekwencji Sad Okregowy przyjat, ze powddka nienaleznie pobrata
Swiadczenie z tytutu refundacji drugiego opakowania leku wydanego na podstawie
zakwestionowanych recept i pozwanemu przystugiwata wierzytelnos¢ o zwrot tego
Swiadczenia. Sgd Okregowy stwierdzit, Zze pozwany nie miat mozliwosci kontroli
recept przed ich refundacjg, poniewaz moégt wstrzymac¢ refundacje jedynie
z powodu nieprzedstawienia petnych danych.

Sad odwotawczy podzielit stanowisko Sgdu Okregowego. Nie dopatrzyt sie
zarzucanego naruszenia art. 63 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz.U. Nr
210, poz. 2135 ze zm.). Wyjasnit, ze istnienie wierzytelnosci z tytutu refundacji cen
dochodzonych w niniejszej sprawie przez powddke nie byto podwazane przez
pozwanego. Wierzytelnosci te ulegty jednak umorzeniu na skutek dokonanego
przez pozwanego potrgcenia wierzytelnosci wzajemnych. Przedstawione do
potrgcenia wierzytelnosci pozwanego o zwrot refundacji cen wyptaconej powddce
w okresach wczesniejszych Sad drugiej instancji uznat za uzasadnione, wyrazajgc
poglad, ze metody leczenia wymagajgce niestandardowych dawek leku nie sg
refundowane przez pozwanego, a w Swietle przepiséw pracownicy apteki majg
obowigzek kontrolowa¢ prawidtowoS¢ przepisywania lekéw przez lekarzy.
W ramach tego obowigzku powinni przeliczy¢ ilos¢ lekarstwa przepisanego na
recepcie i sprawdzi¢ czy takg ilos¢ leku apteka moze wydaé, uwzgledniajgc
charakterystyke produktu leczniczego. Sad Apelacyjny nie podzielit argumentéw

powddki, ktora powotywata sie na spetnienie przez pozwanego swiadczenia



ze Swiadomoscig, ze byto ono nienalezne, jako przyczyne utraty roszczenia o jego
zwrot, uznat bowiem, ze termin 14 dni, ktéry przewidziany jest dla pozwanego na
przekazanie refundaciji, nie jest wystarczajgcy do przeprowadzenia kontroli ilosci
wydanego leku, w zwigzku z czym wyptata refundacji nie oznaczata akceptacji
postepowania powoddki. Sgd Apelacyjny nie stwierdzit tez podstaw do uznania
Zzgdania zwrotu Swiadczenia za nieuzasadnione z uwagi na to, ze wydanie lekéw
zgodne byto z zasadami wspotzycia spotecznego, byty to bowiem leki podawane
w chorobie nowotworowej prostaty. Jego zdaniem argument ten nie byt
przekonujgcy. Sad zwrdcit uwage, ze lek ten kupowali u powddki nawet pacjenci
z odlegtych czesci miasta, moggcy zaopatrzy¢ sie w blizszych aptekach oraz zZe
powodka nie tyle dgzy do ochrony interesow pacjentdw, ile chce zapobiec wkasnym
stratom.

Wyrok Sgdu Apelacyjnego powddka zaskarzyta skargg kasacyjng opartg na
podstawie naruszenia prawa materialnego (art. 398° § 1 pkt 1 k.p.c.).
Zarzucita niewlasciwe zastosowanie art. 63 ustawy o sSwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, naruszajgce zasade lex retro
non agit; niezastosowanie art. 411 pkt 1 i 2 k.c.; btedng wyktadnie art. 11 ust. 1
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tekst jedn. Dz.U.
z 2008 r., Nr 45, poz. 271 ze zm.), prowadzgcg do zrownania charakterystyki leku
znormg prawa obowigzujgcego; niezastosowanie art. 142 ust. 1 ustawy
0 powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz.U. Nr 45,
poz. 391 ze zm.) w zw. z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia
2000 r. w sprawie trybu i sposobu przekazywania oraz zakresu danych o obrocie
refundowanymi lekami i materiatami medycznymi przekazywanych przez apteki
(Dz.U. Nr 4, poz. 39 ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 maja
2003 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych i przekazywanych
przez apteki Narodowemu Funduszowi Zdrowia i ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia (Dz.U. Nr 98, poz. 903 ze zm.) przy ocenie czy pozwany miat mozliwosé
kontroli realizacji recept przed ich zrefundowaniem; bezzasadne przyjecie na
podstawie § 19 ust. 4 rozporzadzeh Ministra Zdrowia z dnia 18 maja 2001 r.
w sprawie recept lekarskich oraz z dnia 10 maja 2003 r. w sprawie recept

lekarskich (Dz.U. Nr 85, poz. 785 ze zm.), ze okres kuracji nie jest tozsamy



z przepisanym przez lekarza okresem aplikacji leku oraz naruszenie § 5
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie
wydawania z apteki produktéw leczniczych iwyrobow medycznych poprzez
zignorowanie zamknietego katalogu przestanek odmowy wydania przez farmaceute
leku lub produktu leczniczego.

We wnioskach powddka domagata sie zmiany zaskarzonego wyroku
w catosci poprzez zasgdzenie na jej rzecz od pozwanego kwoty 136.984,71
z ustawowymi odsetkami: co do kwoty 19.641,57 od 3 marca 2009 r. do dnia
zaptaty, co do kwoty 10.225,78 zt od dnia 18 marca 2009 r. do dnia zapfaty, co
do kwoty 9.960,01 zt od dnia 2 kwietnia 2009 r. do dnia zaptaty, co do kwoty
8.669,24 zt od dnia 18 kwietnia 2009 r. do dnia zaptaty, co do kwoty 7.682,64 zt od
dnia 7 maja 2009 r. do dnia zaptaty, co do kwoty 23.177,57 zt od dnia 18 czerwca
2009 r. do dnia zapfaty, co do kwoty 52.064,82 zt od dnia 8 lipca 2009 r. do dnia
zaptaty, co do kwoty 5.563,08 od dnia 20 sierpnia 2009 r. do dnia zapfaty oraz
kosztow postepowania przed Sadem | i Il instancji, a takze przed Sadem
Najwyzszym.

Sad Najwyzszy zwazyt co nastepuje:

Mimo Ze przedmiotem sporu jest Zzgdanie wyptaty przez pozwanego
naleznosci z tytutu refundacji cen lekow i srodkow medycznych wydanych przez
powodke bezptatnie lub czesciowo nieodptatnie swiadczeniobiorcom w 2009 r.,
istotg sprawy jest prawidtowos¢ realizacji recept na leki objete refundacjg w okresie
znacznie wczesniejszym i wystgpienie podstaw do uznania za nienalezne
wyptaconych powddce swiadczen za wydane wéwczas leki. Drugi zespét zarzutéw
zgtoszony zostat na wypadek, gdyby stanowisko skarzgcej o prawidtowym wydaniu
lekéw, uzasadniajgcym dokonang przez pozwanego wyptate refundacji cen,
nie zostato podzielone przez Sagd kasacyjny. Skarzgca podwaza w nim
dopuszczalnos¢ zagdania zwrotu nienaleznego $wiadczenia. Obydwie drogi
argumentacji, zawarte w skardze, zmierzajg do wykazania, ze dokonane przez
pozwang potrgcenie z biezgcych swiadczen refundacyjnych wierzytelnosci z tytutu
nienaleznego $wiadczenia nie mogto odnie$¢ skutku i doprowadzi¢ do umorzenia

wierzytelno$ci dochodzonej przez powddke.



Z uwagi na to, ze dalej idgce sa te zarzuty, ktére oparte sg na twierdzeniu,
iz leki w iloci 2 opakowan na podstawie jednej recepty zostaty wydane prawidtowo,
od nich nalezy rozpoczg¢ rozwazania, nie baczgc na odmienng kolejnos¢ przyjeta
w skardze kasacyjnej.

Skarzgcy podniost, ze podstawg rozstrzygniecia w niniejszej sprawie nie
mogt by¢ art. 63 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych, poniewaz nie obowigzywat on w czasie, kiedy
zakwestionowane recepty zostaty zrealizowane i refundowane. Jednak nie jest to
poglad uzasadniony, jesli zwazy¢, ze sama powoddka podniosta w apelacji zarzut
naruszenia tego przepisu przez jego niezastosowanie w odniesieniu do roszczenia
zgtaszanego przez nig w pozwie. Przedmiotem powddztwa byta zaptata refundacji
cen za leki i materiaty wydane w 2009 r., a wiec w czasie, kiedy wskazana ustawa
juz obowigzywata, wobec czego przyjecie przez Sad Apelacyjny, ze art. 63 tej
ustawy miat zastosowanie do roszczenia strony powodowej, lecz nie zostat
naruszony, nie moze byC uznane za zastosowanie przepisu nieobowigzujgcego
w czasie, kiedy miaty miejsce poddawane ocenie zdarzenia prawne.

Podniesiony przez skarzgcg problem wyktadni postanowien § 19 ust. 4
rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich w powigzaniu
z zagadnieniem znaczenia charakterystyki produktow leczniczych nie po raz
pierwszy staje sie przedmiotem rozwazan Sgdu Najwyzszego. Stanowisko w tej
kwestii wyrazone zostato w uchwale z dnia 26 pazdziernika 2011 r. (Ill CZP 58/11,
Biul. SN 2011/10/9), w ktorej Sad Najwyzszy zawrdcit uwage, ze przepisy art. 45
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.U.
z 2005 r., Nr 226, poz. 1943 ze zm.) oraz art. 10 ust. 1 pkt 11 i art. 11 ust. 1 pkt
4 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tj. Dz.U. z 2008 r.,
Nr 45, poz. 271 ze zm.) nie zobowigzujg lekarza przy okresleniu sposobu
dawkowania leku do przestrzegania sposobu dawkowania przewidzianego
w charakterystyce produktu leczniczego. Lekarz powinien dobrac lek, okresli¢
spos6b jego dawkowania oraz ilo$¢ leku potrzebng do przeprowadzenia
skutecznej kuracji i ponosi on odpowiedzialnos¢ za prawidtowos¢
I bezpieczenstwo zastosowanego sposobu leczenia. Sgd Najwyzszy zwrdcit

uwage, ze § 19 ust. 4 rozporzgdzenia w sprawie recept z 2004 r., odnosi sie



do wypadkow, kiedy w recepcie zostal podany sposéb dawkowania,
a jednoczesnie przepisana iloS¢ leku przekracza iloS¢ przeznaczong na
trzymiesieczng kuracje, nie wskazuje jednak kryteriow oceny ilosci leku potrzebne;j
do przeprowadzenia trzymiesiecznej kuracji, nie mozna wiec przyjgc, ze wigzace sg
dane o leku zawarte w charakterystyce produktu leczniczego. Charakterystyka ma
istotne znaczenie, jednakze nie moze takze =zastgpi¢ wiedzy fachowej
farmaceuty, np. w wypadku koniecznosci wydania zamiast przepisanego leku
innego. Odwotujgc sie do postanowien art. 2a ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 19
kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich, ktéry naktada na farmaceutéw
obowigzek czuwania nad prawidtowym przebiegiem farmakoterapii, oraz do
tresci § 2 ust. 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 r.
w sprawie wydawania z apteki produktow leczniczych i wyrobéw medycznych,
Sad Najwyzszy wskazat, Zze obowigzkiem farmaceutow jest sprawdzenie
prawidtowosci wystawionej recepty w oparciu o posiadang wiedze fachowg oraz
przeliczenie przepisanej na recepcie ilosci produktu leczniczego i sprawdzenie,
czy miesci sie ona w limitach przewidzianych odrebnymi przepisami. Za takie
przepisy Sad uznat § 8 ust. 1 pkt 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 28 wrzesnia
2004 r. w sprawie recept lekarskich, uprawniajgcy lekarza do przepisania jednemu
pacjentowi ilos¢ leku niezbednej do maksymalnie trzymiesiecznego stosowania
i §19 ust. 4 tego rozporzadzenia, ktory precyzuje maksymalng ilos¢ leku
refundowanego mozliwego do wydania przez apteke, jesli przepisana ilos¢ leku
refundowanego przekracza jego iloS¢ przeznaczong na trzymiesieczng kuracje
(nakazujgcy wydanie ilosci maksymalnie zblizonej, przy uwzglednieniu wielkoSci
opakowan, w ktorych lek jest wprowadzony do obrotu, jednak mniejszej niz
okre$lona na recepcie). Przedstawione wnioskowanie Sgd Najwyzszy wspart
argumentacja ogolniejszej natury, zwracajgc uwage na to, ze ograniczenie
maksymalnej ilo$ci leku wydawanego na podstawie recepty opiera sie na zatozeniu,
ze leczenie powinno odbywac sie pod kontrolg lekarskg, a jego skutecznosc¢
wymaga odpowiednio czestych wizyt kontrolnych. Zaznaczyt tez, ze ograniczenia
ilosci wydawanych lekéw majg tez znaczenie dla prawidtowego gospodarowania

Srodkami publicznymi wydatkowanymi na refundacje ich cen.



Stanowisko powyzsze zachowuje aktualnos¢ rowniez w odniesieniu do
majgcych zastosowanie w niniejszej sprawie, wczesniej obowigzujgcych
rozporzadzen w sprawie recept lekarskich z dnia 18 maja 2001 r., a nastepnie
z dnia 10 maja 2003 r., zawierajgcych tozsame postanowienia. Akceptuje je skfad
Sadu Najwyzszego rozpoznajgcy niniejszg sprawe. Zakres obowigzkow lekarza
okresla art. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza ilekarza
dentysty, obligujgac go do wykonywania zawodu zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami Zzapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezytg starannoscig. Realizacji tych obowigzkéw stuzy m.in. przewidziane w art.
45 ustawy (w brzmieniu obowigzujgcym w okresie, kiedy wystawiane i realizowane
byly sporne recepty) uprawnienie do ordynowania srodkéw farmaceutycznych
i materiatbw medycznych dopuszczonych do obrotu w kraju, a w uzasadnionych
wypadkach - takze srodkow i materiatdbw dopuszczonych do obrotu w innych
krajach. Charakterystyka Produktu Leczniczego jest jednym z dokumentow
niezbednych w procedurze dopuszczania produktow leczniczych do obrotu, zawiera
dane o producencie, sktadzie, dziataniu, dawkowaniu i stwierdzonych zagrozeniach
zwigzanych ze stosowaniem konkretnego produktu, nie ma jednak charakteru
normatywnego, lecz informacyjny, stwierdzajgcy stan wiedzy o tym sSrodku
w okreslonej chwili (dlatego jednym z jej elementdw byto wskazanie daty
zatwierdzenia lub czesciowej zmiany tekstu charakterystyki — art. 11 ust. 1 pkt 10
prawa farmaceutycznego w brzmieniu obowigzujgcym w okresie, ktorego
dotyczy spér). Z uwagi na nieustanny postep wiedzy medycznej lekarz musi
dysponowac¢ odpowiednig swobodg umozliwiajgcg mu stosowanie lekow w sposéb
dostosowany do aktualnych osiggnie¢ medycyny i potrzeb konkretnego pacjenta.
Obowigzek refundacji cen lekdw, w okresie, kiedy powddka zrealizowata
zakwestionowane recepty, wynikat najpierw z postanowien art. 59 a ustawy z dnia
6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. Nr 28, poz. 153
ze zm. Dz.U. z 1998, Nr 117, poz. 756), a nastepnie z art. 125 ustawy z dnia
23 stycznia 2003 r. 0 ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz.U. nr 45,
poz. 391 ze zm.) i nie uzalezniat prawa do refundacji od zgodnosci zapisanej ilosci

leku z danymi zawartymi w Charakterystyce Produktu Leczniczego. W zwigzku



ztym zastosowanie odmiennego dawkowania, opisanego w recepcie, hie
uprawniato personelu apteki do ingerencji w zalecong terapie poprzez
dostosowaniu ilosci wydawanego leku do danych wynikajgcych z Charakterystyki
Produktu Leczniczego i nie pozbawiato prowadzgcego apteke uprawnien
do zagdania refundacji ceny. Wynikajgce z omawianych przepisow odmienne
traktowanie recept z podanym dawkowaniem oraz recept wskazujgcych tylko
ilos¢ opakowan potwierdza poglad o decydujgcej roli zalecen lekarskich
0 sposobie leczenia danym lekiem i ich wigzgcym dla apteki charakterze
(z uwzglednieniem wszakze obowigzkéw farmaceutow wynikajgcych z art. 96 ust. 4
prawa farmaceutycznego).

Zarzut dotyczacy dokonania przez Sad Apelacyjny btednej wyktadni art. 11
ust. 1 prawa farmaceutycznego okazat sie wiec uzasadniony, podobnie jak
zarzut btednej wykfadni § 19 ust. 4 wskazanych przez skarzgcg rozporzadzen
Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich w zakresie, w jakim Sad ten przyjat
wigzgcy charakter dawkowania wskazanego w Charakterystyce Produktu
Leczniczego. Nie oznacza to jednak, ze przy uwzglednieniu sposobu dawkowania
leku Diphereline SR inj. im. 11,25 mg przepisanego przez lekarza, wniosek Sadu
Apelacyjnego o naruszeniu przez powodke § 19 ust. 4 przy realizacji recept obu
kolejno obowigzujgcych rozporzgdzen uzna¢ mozna za btedny. Wbrew stanowisku
prezentowanemu przez skarzgcg, okresu trzymiesiecznej kuracji nie mozna tgczy¢
jedynie z podaniem leku, bez uwzglednienia czasu jego oddziatywania.
Kuracja jest pojeciem oznaczajgcym proces leczniczy, to znaczy okres, w ktérym
pacjent poddawany jest oddziatywaniu okreslonych 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 oddziatywaniem. Z uwagi na mozliwosé
stosowania lekdw o przedtuzonym dziataniu kuracja moze trwaé dtugi czas
po podaniu leku. W zwigzku z tym przepisanie 2 opakowan leku, ktory miat
by¢ podany co 84 dni, powodowato, ze ujeta na recepcie ilo§¢ przekraczata
potrzeby 3-miesiecznej kuracji. Powddka powinna zatem byta zastosowaé
rozwigzanie przewidziane w § 19 ust. 4 obowigzujgcych w odpowiednich okresach

rozporzadzeh w sprawie recept lekarskich i wyda¢ pacjentom zgtaszajgcym sie
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z takimi receptami tylko po jednym opakowaniu leku. Analogiczne stanowisko,
traktujgc je jako oczywiste, przyjgt Sgd Najwyzszy w uzasadnieniu cytowanej
uchwaty w sprawie Ill CZP 58/11.

Powodka nie miata tez racji wywodzgc, ze nie mogta odmdéwic¢ wydania
zapisanego leku, poniewaz nie wystgpita zadna z przestanek przewidzianych w § 5
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie
wydawania z apteki produktow leczniczych i wyroboéw medycznych. Powotany
przepis nie zawiera sformutowan uzasadniajgcych przypisanie mu charakteru
zamknietego katalogu; jest on egzemplifikacjg przypadkow, ktére uprawniaty do
odmowy wydania produktow leczniczych, uzupetniajgcg ogolng formute
przyznajgcg farmaceutom i technikom farmaceutycznym prawo niewydawania
lekdw, jezeli ich wydanie moze zagrozi¢ zyciu lub zdrowiu pacjenta (art. 96 ust. 4 i 7
prawa farmaceutycznego). Nie wyklucza natomiast wprowadzenia innych
ograniczen, w szczegolnosSci nie polegajgcych na odmowie wydania, lecz
na limitowaniu ilosci wydawanego produktu, ktérych przyktadem jest majgcy
zastosowanie w rozpatrywanym stanie faktycznym § 19 rozporzadzen w sprawie
recept lekarskich z 2001 i 2003 r.

W rezultacie zarzuty majgce wykazac, ze zakwestionowane w toku kontroli
recepty zostaty przez powddke zrealizowane prawidiowo, mimo ze czesciowo byty
uzasadnione, nie odniosty zamierzonego skutku, poniewaz ostatecznie nalezato
przyjgc, ze powddka wydata niezgodnie z przepisami zbyt duzg ilos¢ opakowan
lekébw. W rezultacie $Swiadczenie z tytutu refundacji cen lekéw wydanych
nieprawidtowo stusznie zostato uznane przez Sagd Apelacyjny za wyptacone
nienaleznie.

W zwigzku z tym konieczne stato sie przeanalizowanie zarzutow majgcych
wykazac¢, ze wystgpity przyczyny pozbawiajgce pozwanego mozliwosci
skutecznego domagania sie zwrotu nienaleznie spetnionego swiadczenia.

Pierwszy z zarzutow dotyczyt niezastosowania art. 411 pkt 1 k.c. w zwigzku
z art. 142 ust. 1 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia w zw. z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2000 r.
w sprawie trybu i sposobu przekazywania oraz zakresu danych o obrocie

refundowanymi lekami i materiatami medycznymi przekazywanych przez apteki
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(Dz.U. z 2001 r., Nr 4, poz. 39 ze zm.) oraz w zw. z rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 23 maja 2003 r. w sprawie zakresu niezbednych informagc;ji
gromadzonych i przekazywanych przez apteki Narodowemu Funduszowi Zdrowia
i ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia (Dz.U. Nr 98, poz. 903 ze zm.),
a w konsekwencji przyjecia, ze pozwany Fundusz nie miat mozliwosci zapoznania
sie przed wyptatg refundacji cen z informacjami dotyczgcymi ilosci leku Diphereline
SR inj. im. 11,25 mg, wydanymi przez powodowg apteke na jedng recepte. Sady
obydwu instancji stwierdzity, ze pozwany nie moégt skontrolowaé zasadnosci
zgtoszonego wniosku o refundacje, poniewaz na wyptacenie Swiadczenia miat
14 dni, co byto zbyt krotkim czasem, aby sprawdzi¢ prawidtowos¢ wydania leku.
W efekcie uznat, ze wyznaczony przez przepisy termin uniemozliwit przypisanie
pozwanemu wiedzy, iz swiadczy nienaleznie, co usuwato mozliwos¢ zastosowania
art. 411 pkt 1 k.c. Stanowisko to budzi powazne zastrzezenia. Przede wszystkim
art. 411 pkt 1 k.c. wigze brak obowigzku zwrotu $wiadczenia z rzeczywista wiedzg
o braku podstawy prawnej Swiadczenia, tej zas nie mozna oceniaC bez odniesienia
sie do okolicznosci faktycznych, jedynie na podstawie zaktadanego wzorca
ustawowego i to ocenianego w oderwaniu od tresci omawiane regulaciji.

Zgodnie z postanowieniami najpierw art. 59 a ust. 8 ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym, a nastepnie z art. 125 ust. 5 ustawy o ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia i wydanych na ich podstawie przepisow
wykonawczych (w okresie, w ktérym zrealizowane zostaty sporne recepty byty
to najpierw rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2001 r. w sprawie
wzoru zbiorczego zestawienia recept podlegajgcych refundaciji przez Kasy Chorych
- Dz.U. Nr 73, poz. 782, a nastepnie, od 1 czerwca 2003 r. rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 10 maja 2003 r. w sprawie sposobu przedstawiania przez apteki
Narodowemu Funduszowi Zdrowia zbiorczych zestawien zrealizowanych recept
podlegajgcych refundacji oraz wzoru zbiorczego zestawienia recept podlegajacych
refundacji — Dz.U. Nr 85, poz. 788 ze zm.), refundacja dokonywana byta na
podstawie zbiorczych zestawien przygotowywanych przez apteki wedtug
ustalonych wzoréw, z ktorych nie wynikaty ilosci i rodzaj lekbw wydanych na
podstawie poszczegodlnych recept. Na podstawie pierwszej z ustaw termin do

przediozenia zestawien oraz do okreslenia terminu wyptaty Swiadczen
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refundacyjnych pozostawiony byt do uzgodnienia pomiedzy Kasg Chorych
a Okregowa lzbg Aptekarskg (art. 59 a ust. 3 pkt 1 i 2). W braku uzgodnienia
terminy te nie mogty przekroczy¢ 15 dni (art. 59 a ust. 5). W art. 125 ust. 3 ustawy
0 ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia na wyptate refundacji cen
wyznaczony byt termin 15-dniowy, jednak — po mysli art. 126 tej ustawy - mogt on
byC przedtuzony do czasu przekazania Funduszowi przez apteke kompletnych
danych obejmujgcych nie dane wymagane w zestawieniu recept do refundacji, ale
takze przewidziane w art. 143 ustawy. Zestawienia recept refundowanych nie
stanowity jedynej informacji dla podmiotu zobowigzanego do refundacji o wydanych
przez apteke produktach refundowanych. Na prowadzgcych apteki cigzyt ponadto
obowigzek dostarczania temu podmiotowi szczegdtowych informacji dotyczgcych
obrotu refundowanymi lekami i materiatami medycznymi przewidziany w art. 59 ust.
3 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, a pdzniej w art. 142 ust. 1
w zw. z art. 143 ust. 2 ustawy o ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia
i uszczegotowiony we wskazanych przez skarzgcg przepisach wykonawczych.
Informacje przekazywane byty w formie komunikatéw elektronicznych (odpowiednio
§ 2 i § 3 rozporzadzenia z 2000 r. oraz § 4 rozporzgdzenia z 2003 r.) i obejmowaty
miedzy innymi dane identyfikujgce liczbe wydanych na podstawie recepty lekow
I ich rodzaj przez wskazanie numeru EAN13, o ile byt on nadany.
Terminy przekazywania informacji wyznaczone byty przez § 1 ust. 1 i 2
rozporzadzenia z 2000 r. na nie wiecej niz 14 dni po uptywie terminu przekazania
zbiorczego zestawienia recept do refundacji, z mozliwoscig przedtuzenia tego
terminu na wniosek apteki o dalsze 14 dni. Od chwili wejScia w zycie
rozporzadzenia z 2003 r. informacje mialy by¢ przekazywane nie podzniej
niz w terminie 10 dni od uptywu terminu przekazania zestawienia recept do
refundacji, a od dnia wejscia Rzeczpospolitej Polskiej do Unii Europejskiej — w tym
samym terminie, w ktorym przekazywane byto zestawienie. Wskazuje to na
przyjecie od momentu wejscia w zycie ustawy o ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia Scistego powigzania pomiedzy mozliwoscig merytorycznej oceny
zasadnosci zgtoszonego wniosku refundacyjnego (w ramach natozonego na
Fundusz w art. 125 ust. 3 obowigzku przeanalizowania przedstawionych przez

apteke zestawien zbiorczych recept) a wyptatg Swiadczenia. Brak ustalen
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faktycznych co do rzeczywistych interwatdw pomiedzy przedstawieniem przez
powodke kompletnych danych a wyptatg refundacji oraz co do tego, czy
w informacjach ujety byt numer EAN13 identyfikujgcy lek Diphereline SR inj. im.
11,25 mg, usprawiedliwia zarzut btednego zastosowania art. 411 pkt 1 k.c.
Nie mozna zatozyC a priori, bez odniesienia sie do konkretnych okolicznoSci
faktycznych, ze pozwany w chwili dokonywania wyptaty nie miat wiedzy o rodzaju
i ilosci wydanych przez powddke lekdw, skoro przynajmniej przez czes¢ okresu,
w ktérym realizowane i refundowane byty sporne recepty powinien byt przed wyptatg
otrzymac i przeanalizowacC informacje, zawierajgce dane, ktére legty u podstaw
uznania czesci wyptat za Swiadczenie nienalezne. Dane byly dostarczane w formie
elektronicznej, co utatwialo zapoznanie sie z ich trescig, afakt ich przekazania
pozwanemu W pofgczeniu z cigzacym na nim obowigzkiem poddania analizie
zasadnosci wniosku o refundacje uprawniatby do konstruowania domniemania,
ze adresat zapoznat sie z nimi niezwlocznie i poddat krytycznej ocenie.

Za nietrafny natomiast nalezato uznac¢ zarzut nieuzasadnionej odmowy
zastosowania art. 411 pkt 2 k.c., gdyz nie ma podstaw do przyjecia, ze nawet
nieprawidtowa realizacja recepty przez apteke jest zgodna z zasadami wspétzycia
spotecznego. W okolicznosciach jakie wystgpity w niniejszej sprawie nie zachodzity
obawy, ze pacjenci nie otrzymajg lekarstwa na chorobe nowotworowg prostaty,
a jedynie, ze otrzymaijg jego ilos¢ potrzebng na niemal 3 miesigce kuracji, zamiast na
kuracje blisko potroczng. Wydanie wiekszej ilosci leku niz to wynika z przepiséw
normujgcych te materie stanowito nienalezyte wykonanie obowigzkéw przez personel
apteki, ktére nie zastuguje na szczegdlne traktowanie.

Uzasadnione podniesienie zarzutu naruszenia art. 411 pkt 1 k.c.
w wystarczajgcym stopniu uzasadniato jednak uchylenie zaskarzonego wyroku
i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania na podstawie art. 398 § 1 k.p.c.

Orzeczenie o kosztach procesu wynika z tresci art. 108 § 2 k.p.c. w zw. z art.
398%! i art. 391 § 1 k.p.c.



