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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

Dnia 9 marca 2012 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :

SSN Jozef Frackowiak (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Jan Gérowski
SSN Dariusz ZawistowskKi

w sprawie z powodztwa J. Spétki z 0.0. w L.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia - Oddziatowi Wojewddzkiemu
0 zapfate,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej w dniu 9 marca 2012 r.,
skargi kasacyjnej strony powodowej od wyroku Sadu Apelacyjnego

z dnia 2 grudnia 2010 r.,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania i o0rzeczenia O

kosztach postepowania kasacyjnego.

Uzasadnienie



Powodowa spotka J. sp. z 0.0. z siedzibg w L. wniosta o zasgdzenie od
pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) kwoty 68 224,82 zt z tytutu
bezpodstawnie potrgconych refundacji oraz kwoty 7501,32 zt skapitalizowanych na
dzien wniesienia pozwu odsetek ustawowych wraz z odsetkami ustawowymi za

opo6znienie od obu kwot od daty wytoczenia powddztwa do dnia zaptaty.

Strona powodowa prowadzi apteke przy ul. R. nr [...] w W., jako placowke
ochrony zdrowia publicznego, w ktorej uprawnione osoby wydajg produkty
lecznicze i wyroby medyczne. Cze$¢ produktow leczniczych wydawana jest na

podstawie recept wystawionych przez lekarzy za czesciowg odptatnoscia.

W toku kontroli przeprowadzonej w dniach 19 wrzesnia do 9 listopada
2007 r. w tej aptece NFZ stwierdzit uchybienia w receptach wystawianych przez
lekarzy, a w szczegolnosci: brak podpisu lekarza - 2 recepty, brak pieczatki lekarza
na 20 receptach, niepetny adres pacjenta - 13 recept, nieprawidtowy numer
identyfikatora oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia, w ktorym ubezpieczony
jest pacjent (lekarz wpisat identyfikator oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia
wedtug starej nomenklatury 17 B zamiast 07) - 8 recept, brak pieczatki lekarza przy
dokonywanych poprawkach - 2 recepty, wydanie leku Zoladex/ Diphereline w iloSci
wiekszej niz na potrzeby 3 miesiecznej kuracji - 13 recept, wydanie leku w dawce
wiekszej niz najmniejsza lub w postaci wigkszej niz dwa najmniejsze opakowania -
6 recept. Z uwagi na powyzsze uchybienia w dniu 31 stycznia 2008 r. Narodowy
Fundusz Zdrowia dokonat potrgcenia kwoty 68 160,39 zt z naleznoscig

przystugujgcg stronie powodowej z tytutu refundacji w biezgcych okresach.

Wyrokiem z dnia 20 lutego 2010 r. Sgd Okregowy uwzglednit powddztwo w
catosci. Na skutek apelacji pozwanego Sad Il instancji zmienit wyrok Sadu
Okregowego i powodztwo oddalit. Zdaniem Sadu Apelacyjnego trafny okazat sie
zarzut wadliwej oceny prawnej ustalonych w sprawie okolicznosci stanu

faktycznego.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, istota sprawy sprowadza sie do udzielenia
odpowiedzi na pytanie czy Narodowemu Funduszowi Zdrowia przystugiwato
roszczenie z tytutu zwrotu nienaleznego swiadczenia. Przestankg do ustalenia tego

jest stwierdzenie, czy na podstawie zakwestionowanych przez pozwanego recept,



powddce przystugiwato prawo do refundacji leku. Jezeli wadliwie wystawione
recepty upowazniajg NFZ do zgdania zwrotu nienaleznego swiadczenia, to moze
on potraci¢ swojg wierzytelnos¢ z wierzytelnoscig osoby prowadzgcej apteke

z tytutu refundaciji kolejnych lekéw.

Przechodzgc do oceny zakwestionowanych przez pozwany NFZ recept, na
podstawie przepisow regulujgcych obowigzki osob wydajgcych leki w aptece, Sad
Apelacyjny w pierwszej kolejnosci rozwazyt, czy istniaty podstawy do wydania leku
Zoladex/ Diphereline w ilosci mniejszej niz wynikato to z recepty wystawionej przez
lekarza. Zwrocit uwage, ze zgodnie z dokumentem pod nazwg ,Charakterystyka
Produktu Leczniczego" jedno opakowanie leku Zoladex wystarcza na 84-dniowg
(prawie 3-miesieczng) kuracje, za$ jedno opakowanie leku Diphereline wystarcza
na 3 miesieczng kuracje. Natomiast wydanie dwdch opakowan tych lekow
odpowiadatoby ilosci przeznaczonej na 6 miesieczng bgdz prawie 6 miesieczng
kuracje, co bytoby sprzeczne z § 18 ust. 4 rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich oraz identycznej tresci § 19 ust. 4
poprzednio obowigzujgcego rozporzgdzenia tego Ministra z dnia 28 wrzesnia
2004 r. w sprawie recept lekarskich. Osoba wydajgca lek w aptece miata obowigzek
kontrolowania ilosci wydawanego leku. Aptekarz powinien wiec odmowic realizaciji
recepty gdy lek zostat przepisany w iloSci wiekszej niz dopuszczona powotanymi
przepisami w czesci dotyczgcej produktu, ktéry miat by¢é stosowany po okresie
trzymiesiecznej kuracji, ewentualnie mogt zaproponowacC pacjentowi sprzedaz

drugiego opakowania jako leku petnoptatnego.

Analizujgc pozostate usterki recept zakwestionowanych podczas kontroli
jakg przeprowadzit pozwany w aptece strony powodowej Sgd Apelacyjny podkresilit,
ze obowigzek sprawdzenia prawidtowosci wystawienia recepty wynika z § 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 w sprawie
wydawania z apteki produktéow leczniczych i wyroboéw medycznych. W ocenie Sgdu
Apelacyjnego niedopetnienie tego obowigzku w przypadku wydania leku
na podstawie dokumentu niespetniajgcego wszystkich wymaganych elementéw
recepty lub wydania leku w ilosci przekraczajgcej okres kuracji wskazany
w przepisach prawa nie stanowi podstawy do refundacji leku. Za niedopuszczalne

uznat Sad Apelacyjny uzupetnienie lub poprawienie recepty po wydaniu leku.



W szczegdlnosci nie mozna uzupetni¢ recepty po wydaniu leku przez ztozenie na
niej podpisu lekarza. Bez tego elementu trudno bowiem stwierdzi¢, ze druk recepty
byt w ogole wypetniony przez uprawniong osobe, a leki tam wskazane zostaty
przepisane. Tego rodzaju brak dyskwalifikuje w sposdb bezwzgledny takag
Jsrecepte”, zas zadne okoliczno$ci sprawy nie wskazujg na to, by refundacja leku
przepisanego takg ,receptg" czynita zados¢ zasadom wspotzycia spotecznego.
W tym przypadku trzeba wskazac, iz aptekarz winien w sposob stanowczy odmowic
realizacji recepty. Takze pozostate braki, z uwagi na to, iz nie zostaly
konwalidowane przed wydaniem leku nie mogg doprowadzi¢ do uwzglednienia
powddztwa. Refundacji podlegajg bowiem tylko te leki wydane po obnizonej cenie
lub bezptatnie, ktére zostaty wydane na podstawie prawidtowo wystawionej recepty.
Skoro powddka domagata sie refundacji musiata przedstawic¢ recepty sporzgdzone
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Te ustawowe wymaganie jest dla osob
prowadzgcych apteki nieucigzliwe, a z drugiej strony zapewnia rzetelne i celowe
wydatkowanie $wiadczen ze s$rodkéw publicznych, co uzasadnia formalizm
zwigzany z poprawnoscig wypetniania recept i dokonywania refundacji tylko,

gdy zostaty one prawidtowo wypetnione.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego w sprawie nie ma zastosowania art. 411 pkt 1
k.c., zgodnie z ktérym nie mozna zgdac¢ zwrotu Swiadczenia, jezeli spetniajgcy je
wiedziat, ze nie byt do $wiadczenia zobowigzany. Okolicznosci niniejszej sprawy
wskazujg, ze pozwany nie miat mozliwosci zbadania merytorycznej tresci recept
przed dokonaniem ich refundacji. Jezeli podmiot prowadzacy apteke ztozyt
kompletng dokumentacje, to po stronie NFZ powstaje obowigzek zaptaty za leki.
Dopiero przeprowadzona ex post kontrola moze wykazac, ktére z recept faktycznie
powinny podlegaé¢ refundacji, a ktére z uwagi na btedy refundacji nie podlegaja.
Z tych tez wzgledéw, odmiennie niz to przyjgt Sgd pierwszej instancji, nalezy
stwierdzi¢, ze pozwany miat wobec powoda wierzytelnosci z tytutu nienaleznie
wyptaconych jej refundacji za leki wydane za czes$ciowa odptatnoscig w okresie od
1 stycznia 2006 r. do 30 czerwca 2006 r., a takze spetnienie pozostatych

przestanek okreslonych w art. 498 i nast. k.c.

W skardze kasacyjnej strona powodowa zarzucita: |. Naruszenie prawa

materialnego, tj.: 1) art. 64 ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach



z opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow 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 srodkdéw publicznych przez
jego btedng wykfadnie i w konsekwencji uznanie, iz pozwanemu przystuguje
roszczenie o zwrot wyptaconej nienaleznie zdaniem pozwanego kwoty refundaci;
2) § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie
wydawania z apteki produktow leczniczych i wyrobow farmaceutycznych przez jego
btedng wyktadnie i niewtasciwe zastosowanie polegajgce na uznaniu, ze apteka
moze takze odmowiC wydania leku w innych przypadkach niz wskazane w tym
przepisie; 3) § 19 ust. 4 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2004 r.
w sprawie recept lekarskich, § 18 ust. 4 rozporzgdzenia 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
produktow leczniczych i wyrobéw medycznych przez ich btedng wyktadnie,
polegajagcg na przyjeciu przez Sad Apelacyjny, ze wydanie leku Zoladex
/Diphelerine 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 dokonat potrgcenia, podczas gdy pozwanemu nie
przystugiwata wierzytelnos¢ wzgledem powaddki; 5) art. 410 k.c. oraz art. 405 k.c.
przez ich zastosowanie i przyjecie, ze swiadczenie refundacyjne zostato wyptacone
powddce bez podstawy prawnej oraz; 6) art. 411 pkt 2 k.c. przez jego btedng
wyktadnie i w konsekwencji niezastosowanie i pominiecie w swych rozwazaniach
zarzutu podniesionego przez powddke opartego na tym przepisie oraz uznanie,
iz pozwanemu przystugiwato roszczenie o zwrot nienaleznego swiadczenia
w postaci wyptaconej kwoty refundaciji; 7) art. 411 pkt 1 k.c. w zwigzku z art. 63 ust.
1, art. 63 ust. 3, art. 190 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
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 wrzesnia
2004 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych i przekazywanych
przez apteki podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze Srodkow

publicznych przez ich btedng wykfadnie, a w konsekwencji niezastosowanie.



Skarzgca zarzucita réwniez naruszenie przepisow postepowania, ktére miato
istotny wptyw na wynik sprawy, tj.: 1) art. 328 § 2 k.p.c. przez wadliwe sporzgdzenie
uzasadnienia polegajgce na pominieciu w uzasadnieniu orzeczenia rozwazan na
gruncie przepisow art. 411 pkt 2 art. 411 pkt 1 k.c. w zwigzku z art. 63 ust. 1, art. 63
ust. 3, art. 190 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz w zwigzku z § 2 ust. 1, § 3
ust. 1 oraz § 6 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2004 r.
w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych i przekazywanych przez
apteki podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw
publicznych, oraz przez wyprowadzenie z materialtu dowodowego zgromadzonego
w sprawie wnioskow sprzecznych z tym materiatem oraz poprzez wadliwe
sporzgdzenie uzasadnienia w tym zakresie, ktdre nie pozwala jednoznacznie
skonstruowac podstaw rozstrzygniecia sprawy; 2) art. 328 § 2 k.p.c. polegajgce 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 rowniez przez brak odniesienia sie do argumentacji przedstawianej prze

powddke w przedmiotowym zakresie.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Uzasadniony jest zarzut naruszenia przepisow prawa materialnego.
Trafnie skarzgcy zarzuca, ze przepisy okreslajgce wymogi jakim powinna
odpowiadac recepta wystawiona przez lekarza oraz obowigzki przy wydawaniu
z apteki lekdw na podstawie takich recept nie stwarzajg podstaw, w stanie
faktycznym rozpoznawanej sprawy, do zgdania zwrotu catej kwoty wyptacone;j
powodowi z tytutu refundacji ceny lekow wydanych przez apteke pacjentom.
Bezspornym w rozpoznawanej sprawie jest, ze pozwany Narodowy Funduszu
Zdrowia (NFZ) podczas kontroli wystawionych w aptece nalezgcej do powddki
zakwestionowat kilkadziesigt recept wskazujgc na to, ze recepty te nie zostaty
wystawione prawidtowo oraz w przypadku 13 recept, ze apteka wydata zbyt duzg

iloS¢ przepisanego na recepcie leku.



Zarzut wydania zbyt duzej ilosci leku, ktéry postawit stronie powodowe;j
pozwany NFZ wigze sie z wyktadnig § 18 ust 4 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich (Dz. U. Nr 97, poz. 646 ze zm.).
Identyczng tres¢ miat obowigzujgcy wczesniej § 19 ust. 4 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2004 r. w sprawie recept lekarskich (Dz. U. Nr 213,
poz. 2164), bez znaczenia jest wiec czy recepty zostalty wystawione przed
wejSciem w zycie nowego rozporzgdzenia, czy jeszcze pod rzgdem starego.
Sad Apelacyjny przyjat, ze omawiany przepis nie uprawnit apteki prowadzonej
przez strone powodowg do wydania dwoch opakowan leku o nazwie
Zoladex/Diphereline z uwzglednieniem refundacji, a co najwyzej apteka powinna
drugie opakowanie wydacC jako lek petnoptatny. Wspomniany przepis stanowi,
ze jezeli na recepcie podano sposob dawkowania, a ilos¢ leku przekroczytaby ilos¢
leku przeznaczong na trzymiesieczng kuracje, lek wydaje sie w ilosci maksymalnie
zblizonej, jednak mniejszej niz iloSC okreslona na recepcie. W przypadku
zakwestionowanych recept lekarz wypisat dwa opakowania wspomnianego leku.
Jak wynika z tzw. Charakterystyki Produktu Leczniczego, lek Zoladex podaje sie
co 12 tygodni, a lek Dipherelin stosuje sie co trzy miesigce. Sad Apelacyjny
w oparciu o takg informacje doszedt do wniosku, ze wydanie dwdch opakowan tych
lekéw pozwalato na 6 miesieczng kuracje, bgdz prawie sze$ciomiesieczng, a wiec
znacznie dluzszg niz przewiduje to § 18 ust. 4 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 17 maja 2007 r. W ocenie Sgdu apteka, kierujgc sie wskazaniem zawartym
w tym przepisie, nie powinna wydaé¢ pacjentowi dwoch opakowan, a tylko po
jednym. Drugie opakowanie powinno by¢ sprzedane, ale jako lek bez refundacji
ze strony NFZ. Taka wyktadnia nie znajduje jednak wyraznego oparcia w literalnej
wyktadni tego przepisu, ani nie przemawiajg za nig wzgledy celowos$ciowe.
Uzyte w tym przepisie okreslenie ,kuracja” nie musi by¢ bowiem wcale rozumiane
tak jak przyjat to Sad Apelacyjny. Moze ono oznaczaé okres, w ktérym lek powinien
by¢ podany lub okres, w ktérym lek ma wptyw na organizm. Za rozumieniem tego
terminu w pierwszym znaczeniu przemawia przede wszystkim to, ze przepis § 18
ust. 4 Rozporzgdzenia 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 zobowigzany do



refundowania zbyt duzej ilosci leku. Moze to by¢ zabieg celowy, wtedy gdy z gory
wydajemy lek, ktore moze okazac sie niepotrzebny. Z takg sytuacjg nie mamy
jednak do czynienia w rozpoznawanej sprawie. Sam pozwany, po dokonaniu
kontroli przyznat, ze lekarz mégt wystawic¢ recepte na dwie amputki leku Diphereline
i dwa opakowania Zoladexu, gdyz sama czynnos¢ podania przepisanej na recepcie
ilosci leku miesci sie w trzymiesiecznym okresie stosowania. Wyktadnia § 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.
Stosujgc sie do niej, wbrew opinii lekarza, ktory ocenit, ze pacjent powinien jednak
przyjg¢ dwa opakowania wskazanych wyzej lekow w terminie nie dtuzszym niz trzy
miesigce, NFZ nic w istocie nie zyskuje, natomiast prowadzi ona do zupetnie
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 zwrdéci¢ aptece czes¢ ceny drugiej
dawki leku. Gdyby przyja¢ wyktadnie Sadu Apelacyjnego, to pacjent chcac
zachowac¢ prawo do refundacji drugiej dawki leku, powinien najpierw kolejny raz
udac¢ sie do lekarza, aby uzyska¢ druga recepte, a nastepnie przed uptywem
trzymiesiecznego okresu, pojawi¢ sie drugi raz w aptece. Co wiecej pacjent moégtby
napotkac¢ trudnosci z uzyskaniem drugiej recepty, gdyz lekarz mogtby stwierdzic,
Ze juz przepisat odpowiednig ilo$¢ leku i nie widzi potrzeby wypisywania drugi raz
tego samego. Wszystkie te wzgledy przemawiajg za tym, Zze zrealizowanie recept
na lek Zoladex/Diphereline obyto sie zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami i brak podstaw prawnych do uznania, iz pozwanemu NFZ przystugiwato
roszczenie o zwrot kwoty wyptaconej aptece refundacji. Podobnie Sad Najwyzszy
orzekt w wyroku z dnia 24 listopada 2011 r., | CSK 69/11 (niepubl.).

Gdy chodzi o pozostate przypadki zakwestionowania recept przez NFZ
to dotyczg one w istocie drobnych pomytek, ktore zostaty stwierdzone podczas
kontroli dokonywanej przez pozwanego. Na dwudziestu receptach brak byto
pieczatki lekarza, w 6 przypadkach na recepcie wskazano adres pacjenta, bez kodu

pocztowego, lub numeru mieszkania pacjenta, w 8 receptach wpisano btedny



identyfikator oddziatu NFZ, w przypadku 2 recept ujawniono brak podpisu lekarza.
Sad Apelacyjny wyszedt z zatozenia, ze chociaz recepte wystawia lekarz, ale
ustawowym obowigzkiem aptekarza jest sprawdzenie jej pod katem
obowigzujgcych wymagan. W razie gdy aptekarz stwierdzi, ze recepta nie spetnia
przewidzianych w ustawie wymogow powinien odmowi¢ jej realizacji na zasadach
preferencyjnych, czyli z uwzglednieniem refundacji. Taki poglad nawigzuje do
stanowiska Sgdu Najwyzszego wyrazonego w wyroku z dnia 14 pazdziernika
2009 r., V CSK 103/09 (niepubl), wyroku z dnia 3 lutego 2011 | CSK 286/11
(niepubl.) oraz powotanego wyzej wyroku z dnia 24 listopada 2011 r., | CSK 69/11
(niepubl.).

Co do zasady stanowisko to jest trafne. Leki, ktérych cena jest w czesci
refundowana ze srodkéw publicznych powinny trafi¢ tylko do tych oséb, ktore sg
do tego uprawnione. Jednym ze $rodkdéw, ktéry stuzy realizacji tego celu jest
niewatpliwie sprawdzenie przez lekarza, a nastepnie osobe wydajgcg lek w aptece,
czy wydanie nastepuje na podstawie recepty wystawionej zgodnie z odrebnymi
przepisami. Potwierdza to wyraznie przepis § 2 ust. 2 pkt 1 rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie wydawania z apteki produktéw
leczniczych i wyrobéw medycznych (Dz. U. Nr 183, poz. 1531). Za koniecznoscig
sprawdzania prawidtowosci wystawienia recepty przez osobe wydajgcg lek
przemawia takze § 16 ust. 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja
2007 r. w sprawie wydawania recept lekarskich (Dz. U. Nr 97, poz. 646 ze zm.),
ktéry uprawnia jg do poprawienia niektorych usterek wadliwie wystawionej recepty.
Z drugiej strony nie nalezy jednak traci¢ z pola widzenia, celu dla ktérego ustawa
formutuje rygorystyczne wymogi wystawiania recept i wydawania na ich podstawie
lekéw. W pierwszym rzedzie ma to zapewni¢ bezpieczenstwo pacjenta. Natomiast
gdy chodzi o leki refundowane, wspomniany rygoryzm ma stuzy¢ temu, aby srodki
publiczne nie trafity do osoby nieuprawnionej. Ocena uchybien formalnych recepty
powinna wiec by¢ podejmowana z uwzglednieniem celu jakiemu ten formalizm
stuzy. Pomocnym moze tu okaza¢ sie § 5 powotanego wyzej rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. Przewiduje on, ze odmowa
wydania produktu leczniczego Ilub wyrobu medycznego moze nastgpic

jezeli zachodzi uzasadnione podejrzenie co do autentycznosci recepty.
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Takim przypadkiem jest niewatpliwie brak na recepcie podpisu lekarza. Osoba,
ktora wydaje lek na podstawie recepty nie zawierajgcej podpisu lekarza, a jest to na
dodatek lek refundowany, stwarza realne niebezpieczenstwo, ze publiczne srodki
moggq trafi¢ do osoby nieuprawnionej. W takiej sytuacji uznac nalezy, ze po stronie
NFZ powstaje wierzytelnos¢ o zwrot kwoty refundacji. Natomiast, jezeli sg to innego
rodzaju usterki recepty nalezy je oceniaC takze pod katem tego czy zachodzi
uzasadnione podejrzenie co do autentycznosci recepty. Z tego wzgledu pomytkowo
wpisany numer oddziatu NFZ, czy brak w adresie pacjenta kodu, chociaz osoba
wydajgca lek powinna go uzupetni¢ sama, nie stwarzajg jednak podejrzenia co do
autentyczno$ci recepty i nie mogg prowadzi¢ do tego, ze refundacja trafi do osoby
nieuprawnionej. Nie wida¢ wiec wyraznych podstaw prawnych, aby przyznawac
NFZ wierzytelnos¢ do osoby prowadzacej apteke o zwrot kwoty refundacii.
W zupetnoéci wystarczyé powinny srodki przewidziane w § 32 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich, czyli zalecenia
pokontrolne, ktore moze wyda¢ Fundusz. Warto podkresli¢, ze gdyby taka byta
wola ustawodawcy, to niewatpliwie przewidziat by on obowigzek zwrotu
kwoty refundacji, a co najmniej zakazat wydawania leku zawsze gdy recepta nie
zostata wystawiona doktadnie tak jak przewidujg to odrebne przepisy.
Chociaz obowigzkiem osoby wydajgcej lek jest sprawdzenie czy recepta zostata
wystawiona zgodnie z odrebnymi przepisami (§ 2 ust. 2 pkt 1 rozporzgdzenia
z 18 pazdziernika 2002 r.), to odmowa wydania leku powinna nastgpic¢ tylko gdy
zachodzi uzasadnione podejrzenie co do autentycznosci recepty (§ 5 pkt 1 tego
rozporzadzenia). Brak odrebnej regulacji odnoszgcej sie do leku refundowanego.
Dlatego, jezeli usterki recepty sg tego rodzaju, ze nie wywotujg podejrzenia co do
autentycznosci recepty, a tym samym nie stwarzajg niebezpieczenstwa, ze srodki
publiczne trafig do osoby nieuprawnionej, brak podstaw do uznania, ze po stronie
NFZ powstaje wierzytelnos¢ o zwrot kwoty refundacji przekazanej osobie
prowadzgcej apteke. Pozbawienie wtedy osoby prowadzgcej apteke kwoty
refundacji z NFZ nie znajduje nie tylko wyraznej podstawy prawnej, ale nie widac¢
tez zadnego celu, aby miata ona zwraca¢ $rodki publiczne, jezeli nie ma

watpliwosci, ze trafity one do osoby, ktéra miata prawo do ich otrzymania.
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Na uwzglednienie zastuguje takze zarzut naruszenia przepisow art. 410,
405, 411 i 498 k.c. Jezeli po stronie pozwanego NFZ brak byto podstawy prawne;j
do zadania zwrotu przekazanej powodowi kwoty z tytutu refundacji, to tym samym
nie mogt on skutecznie dokona¢ potracenia nieistniejgcej wierzytelnosci
z wierzytelnosciami jakie przystugiwaty powodowi. Dodatkowo nalezy wskazac,
ze nawet gdyby przyjgc, ze powdd zostat bezpodstawnie wzbogacony, to pozwany
mogtby zgda¢ zwrotu tylko wtedy gdyby ustalono, ze powdd nie wydat juz
uzyskanej korzysci albo wydal jg chociaz powinien liczy¢ sie z obowigzkiem jej
zwrotu, oraz ze pozwany dysponujac przekazanymi mu przez powoda danymi
jeszcze przed wyptatg refundacji wiedziat o tym, iz recepty na podstawie ktorych

wydano leki zawieraty wady.

Nie zastuguje na uwzglednienie zarzut naruszenia art. 328 § 2 k.p.c., gdyz
Sad Apelacyjny wskazat w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku podstawe faktyczng
i prawng swojego rozstrzygniecia. Czym innym jest zas to, czy dokonana w tym

uzasadnieniu ocena prawna jest prawidtowa.

Majac na wzgledzie, ze zarzuty naruszenia prawa materialnego okazaty sie
uzasadnione, i prowadzi to do koniecznosci dokonania na nowo oceny roszczen
strony powodowej, Sad Najwyzszy, na podstawie art. 398" k.p.c., orzekt jak

w sentencji.



