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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 listopada 2014 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Jozef Frackowiak (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Irena Gromska-Szuster

SSN Dariusz Zawistowski

Protokolant Ewa Krentzel

w sprawie z powodztwa Narodowego Funduszu Zdrowia

przeciwko S. W.

o zaptate,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej w dniu 14 listopada 2014 r.,
skargi kasacyjnej pozwanego od wyroku Sgdu Okregowego w W.

z dnia 30 kwietnia 2013 r.,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Okregowemu w W. do ponownego rozpoznania

i orzeczenia o kosztach postepowania kasacyjnego.



UZASADNIENIE

Zaskarzonym przez pozwanego S. W. wyrokiem z dnia 30 kwietnia 2013 r.
Sad Okregowy oddalit apelacje pozwanego od wyroku Sgdu Rejonowego w W. z

dnia 27 czerwca 2012 r. W sprawie tej ustalono co nastepuje:

W dniu 17 maja 2005 r. pomiedzy powodem Narodowym Funduszem
Zdrowia [...] a pozwanym S. W. - lekarzem, posiadajgcym specjalizacje w zakresie
[...] oraz prawo wykonywania zawodu, zostata zawarta umowa nr [...]. Na
podstawie tej umowy pozwany zostat upowazniony przez Narodowy Fundusz
Zdrowia do wystawiania recept na refundowane przez fundusz leki i wyroby
medyczne na swojg rzecz, ubezpieczonych czionkow swojej rodziny
tj. wspodtmatzonka, wstepnych i zstepnych w linii prostej, a takze
Swiadczeniobiorcow oraz osob uprawnionych do $wiadczeh opieki zdrowotnej

na podstawie przepisow o koordynacji, objetych opiekg lekarza.

Umowa ta przewidywata obowigzki dla obu stron. Fundusz zobowigzat sie do
refundowania, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
(jedn. tekst Dz. U. z 2008 r., nr 164, poz. 1027 ze zm.), recept wystawionych przez
pozwanego na rzecz wskazanych w umowie o0sob. Zgodnie z trescig § 2 ust. 1
umowy, lekarz z kolei zobowigzany byt przepisywacC leki i wyroby medyczne,
kierujgc sie indywidualng potrzebg leczenia chorego, zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy medycznej w sposob nie przekraczajgcy granic koniecznej potrzeby,
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa. Ponadto, przy
przepisywaniu lekéw i wyrobow medycznych byt zobowigzany do postepowania
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami okreslajgcymi m. in. sposob i tryb
wystawiania recept, wzér recept uprawniajgcych do nabycia lekow i wyrobow
medycznych bezptatnie, za odptatg ryczaltowg Iub czesciowg odptatnoscia.
Pozwany byt takze zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej na rzecz

0s0Ob, ktérym przepisywat leki i wyroby medyczne.

W okresie od dnia 30 grudnia 2010 roku do dnia 11 lutego 2011 r. powdd
przeprowadzit u pozwanego kontrole, ktérej przedmiotem byta realizacja umowy



w zakresie wystawiania recept na refundowane leki i wyroby medyczne pro auctore/
pro familia, w szczegdlnosci pod wzgledem zgodnosci danych umieszczonych na
receptach z prowadzong dokumentacja medyczng oraz prawidtowoscig
I zasadnoscig wystawiania recept w okresie od dnia 1 stycznia 2006 roku do dnia
30 listopada 2010 r. Na podstawie ustalen opisanych w protokole kontroli z dnia
11 lutego 2011 r., powdd w wystgpieniu pokontrolnym z dnia 21 marca 2011 r.,
doreczonym pozwanemu w dniu 24 marca 2011 roku, ocenit negatywnie realizacje
przez niego umowy. W ocenie powoda byta ona wykonywana w sposéb nienalezyty,
ze wzgledu na brak prowadzonej przez pozwanego dokumentacji medycznej
pacjentow o numerach PESEL: [...], ktérym pozwany wystawiat recepty na
refundowane leki i wyroby medyczne, co stanowito naruszenie art. 41 ust. 1 ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, a takze naruszenia § 4 ust. 4 i § 6 ust. 2 lit.
b) umowy. Jako, ze koszty nienaleznie wyptaconej refundacji za leki i wyroby
medyczne zrealizowane na podstawie recept wynosity 66 847,05 ztotych, powod w
dniu 4 maja 2011 roku wystawit note ksiegowg obcigzeniowg, a nastepnie pismem

z dnia 10 maja 2011 r. wezwat pozwanego do zaptaty kwoty 66 847,05 zt.

Wyrokiem z dnia 27 czerwca 2012 r. Sad Rejonowy zasadzit od S. W. na
rzecz Narodowego Funduszu Zdrowia kwote 66 847,05 ziotych z ustawowymi

odsetkami oraz orzekt o kosztach procesu.

Rozpoznajgcy apelacje pozwanego Sad Okregowy stwierdzit, ze podstawg
zgdania powoda jest § 5 przedmiotowej umowy, zgodnie ktérym lekarz jest
obowigzany do zwrotu Oddziatowi Funduszu kosztéw refundacji lekow i wyrobdéw
medycznych realizowanych na podstawie recept zawierajgcych dane lekarza
w przypadku m.in. wystawienia recepty niezgodnie z przepisami zawartymi w § 4
umowy. Z kolei stosownie do § 4 ust. 3 umowy pozwany obowigzany byt do
postepowania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami okreslajgcymi prowadzenie
dokumentacji medycznej, tj. rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca
2001 r. w sprawie rodzajow indywidualnej dokumentacji medycznej, sposobu jej
prowadzenia oraz szczegotowych warunkéw jej udostepniania. Jak wynika z § 2
tego rozporzgdzenia indywidualng dokumentacje medyczng, stanowig zbiory
dokumentow medycznych, zawierajgcych dane i informacje medyczne, dotyczace

stanu zdrowia pacjenta oraz udzielanych swiadczen zdrowotnych. Dokumentem



medycznym jest kazdy fizycznie wyodrebniony nosnik informac;ji, ktéry zawiera co
najmniej: 1) oznaczenie pacjenta, ktérego stanu zdrowia lub udzielanych swiadczen
zdrowotnych dokument dotyczy, pozwalajgce na ustalenie jego tozsamosci,
2) oznaczenie lekarza, ktéry sporzgdzit dokument, 3) dane odnoszgce sie do stanu

zdrowia pacjenta lub udzielonych swiadczen zdrowotnych, 4) date sporzgdzenia.

Prowadzona przez pozwanego dokumentacja medyczna nie odpowiadata
powyzszym wymaganiom, co zasadnie stwierdzit Sgd Rejonowy wymieniajgc
uchybienia jakich dopuscit sie w tym zakresie pozwany. Sgd Okregowy w catosci te
ustalenia podzielit, wynikajg one bowiem z analizy tresci zeszytu przedstawionego
przez pozwanego jako dokumentacja medyczna. Pozwany ograniczyt sie w niej do
wypisania przepisanych lekéw, zdawkowego okreslenia nazwy choroby bez opisu
szczegotowego stanu zdrowia, objawow itp., daty i wikasnego podpisu. A zatem
w dokumentacji brakowato: 1) oznaczenie pacjenta, ktérego stanu zdrowia lub
udzielanych swiadczen zdrowotnych dokument dotyczy, pozwalajgce na ustalenie
jego tozsamosci, 2) danych odnoszacych sie do stanu zdrowia pacjenta. Powyzsza
konstatacja uprawnia do stwierdzenia, ze pozwany nie wywigzat sie z umowy
w sposob nalezyty, naruszyt wymow okreslony w § 4 umowy, a zatem obowigzany

jest do zwrotu refundacji w oparciu o § 5 umowy.

Sad Il instancji zauwazyt, ze zgodnie z art. 46 ust. 1 ww. ustawy inwalidom
wojennym oraz osobom represjonowanym, ich matzonkom pozostajgcym na ich
wylgcznym utrzymaniu oraz wdowom i wdowcom po polegtych Zotnierzach
i zmartych inwalidach wojennych oraz osobach represjonowanych, uprawnionym do
renty rodzinnej, a takze cywilnym niewidomym ofiarom dziatan wojennych,
przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki o kategorii dostepnosci "Rp" lub "Rpz"
oraz srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete decyzjg
o refundacji, dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
Pozwany byt uprawniony do bezptatnego otrzymywania swiadczen okreslonych

wspomnianym wyzej przepisem.

Uregulowanie to nie oznacza, ze osobg bedgca inwalidg wojennym moze
udaé¢ sie do apteki i zakupi¢ nieodptatnie dowolny lek. Uprawniony moze go
otrzymac tylko jezeli okaze recepte wystawiong przez osoby upowaznione zgodnie



z art. 46 ust. 4-6 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych. Sgd Okregowy stwierdzit, ze pozwany nie wykazat, aby
realizujgc przedmiotowe recepty zostaty dopetnione wymogi stawiane przez art. 46
ust. 4-6 powotanej ustawy. W zwigzku z powyzszym skoro pozwany jako inwalida
wojenny korzystat z refundacji polegajgcej na nieodptatnym nabyciu leku,
a jednoczesnie jako lekarz wystawiajgcy recepte uprawniajgcg do refundacji
naruszyt § 4 ust. 3 pkt 8 umowy, zobowigzany jest do zwrotu tejze refundacji
woparciu o § 5 umowy. Przepis art. 46 ust. 1 powotanej ustawy reguluje
uprawnienia i obowigzki pozwanego jako inwalidy wojennego - pacjenta, zas
umowa z dnia 17 maja 2005 roku reguluje jego uprawnienia i obowigzki jako
lekarza wystawiajgce recepty uprawniajgce do nabycia lekow refundowanych.
Przepis art. 46 ust. 1 powotanej ustawy nie ma zatem zadnego znaczenia dla oceny

przedmiotowej umowy, jej wykonania i realizowania roszczen z niej wynikajgcych.

Zdaniem Sadu Okregowego, majgc na uwadze powyzsze, niezasadny jest
rébwniez zarzut naruszenia art. 405 k.c. i art. 58 § 1 i 3 k.c., wobec tego,
ze wrealiach niniejszej sprawy pozwany nie moégt skorzystaé z uprawnienia

wynikajgcego z art. 46 ust. 1 powotanej ustawy.

Odnoszac sie do zarzucanego w apelacji naruszenia art. 5 k.c. Sad
Okregowy wskazat, ze artykut ten moze by¢ stosowany wyjgtkowo tylko w takich
sytuacjach, w ktorych wykorzystywanie uprawnien wynikajgcych z przepiséw
prawnych prowadzitoby do skutku nieaprobowanego w spoteczenstwie ze wzgledu
na przyjete zasady wspotzycia spotecznego. Majgc to na wzgledzie nalezy
stwierdzi¢, ze w badanej sprawie nie zachodzi Zzadna wyjgtkowa sytuacja

uzasadniajgca zastosowanie art. 5 k.c.

Pozwany wywodzi naruszenie tego przepisu z  dominujgcej,
monopolistycznej pozycji Narodowego Funduszu Zdrowia dyktujgcego warunki, na
jakich lekarz moze wystawia¢ recepty pro auctore/pro familia. Apelujgcy zapomina
jednak, iz skutkiem wystawienia recepty na leki refundowane, jest koniecznosc
poniesienia przez Skarb Panstwa wydatkébw zwigzanych 2z refundacjs.
Wydatkowanie srodkow publicznych nie moze odbywacé sie w sposéb dowolny
i niepodlegajacy kontroli. Trudno tez sobie wyobrazi¢, aby naktada¢ na réznych



lekarzy rézne obowigzki zwigzane z wystawianiem recept na leki refundowane,

w zaleznosci o ich przymiotow.

W skardze kasacyjnej pozwany zarzucit naruszenie przepiséw prawa

materialnego, tj.:

1) art. 410 k.c. przez jego niewtasciwe zastosowanie polegajgce na
nieuzasadnionym przyjeciu, ze Swiadczenie, ktore zwrdciC ma pozwany ma
charakter swiadczenia nienaleznego, podczas gdy pozostaje to w sprzecznosci
z trescig art. 410 k.c., z ktérego wynika, iz zobowigzanym do zwrotu nienaleznego
Swiadczenia moze byc¢ jedynie osoba, ktéra bezposrednio swiadczenie to otrzymata,
natomiast pozwany nie otrzymat od powoda swiadczenia, ktére mogtoby podlegac

ZWrotowi;

2) § 5 ust. 1 pkt 3 Umowy Nr [...] tgczacej strony sporu przez jego btedng
wyktadnie i przyjecie, ze przewidziany w tym przepisie obowigzek zwrotu
Oddziatowi Funduszu kosztow refundacji lekow i wyrobéw medycznych
realizowanych na podstawie recept zawierajgcych dane lekarza odnosi sie do

sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej;

3) § 4 ust. 4 oraz § 5 ust. 1 pkt 1 oraz pkt 3 tej umowy przez btedng
wyktadnie i przyjecie, ze przepisy te ustanawiajg opatrzony sankcjg obowigzek
prowadzenia petnej dokumentacji medycznej przez lekarza réwniez w sytuacji,

gdy chodzi o recepty pro auctore (tj. wystawione na rzecz lekarza);

4) art. 2 Konstytucji RP przez jego niewtasciwe zastosowanie i nie
uwzglednienie w stanie niniejszej sprawy wywodzgcej sie z tego przepisu zasady
ochrony zaufania obywatela do organéw publicznych poprzez odmowe przyznania
pozwanemu ochrony, do ktérej byt on uprawniony jako dziatajgcy w zaufaniu

do organu publicznego - tj. Ministra Zdrowia;

5) § 5 ust. 1 oraz ust. 3 umowy tgczgcej strony przez btedng ich wyktadnie
i przyjecie, ze stwierdzone w toku kontroli pozwanego uchybienia formalne
stanowity przestanke obowigzku zwrotu przez pozwanego kosztow refundacji lekow
i wyrobow medycznych realizowanych na podstawie recept zawierajgcych dane
lekarza;



6) art. 46 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. przez jego niewtasciwe
zastosowanie w niniejszej sprawie i zobowigzanie pozwanego - pacjenta - inwalidy
wojennego, uprawnionego do bezptatnego zaopatrzenia w leki - do zwrotu na rzecz
powoda petnej wartosci refundacji lekébw dokonanej przez Narodowy Fundusz

Zdrowia;

7) art. 65 § 1 i 2 k.c. przez jego niewtasciwe zastosowanie i dokonanie
wyktadni umowy taczacej strony jedynie w oparciu o literalne brzmienie jednego
Z jej postanowien (§ 5 Umowy) z pominieciem kontekstu, w ktérym umieszczone
byto to postanowienie oraz powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa,
podczas gdy wyktadnia ta powinna zmierza¢ do ustalenia zgodnego zamiaru stron
i celu umowy, anizeli opierac¢ sie wytgcznie na dostownym brzmieniu jednego z jej

postanowien;

8) art. 405 k.c. i nastepnych, przez jego btedng wyktadnie, efektem czego
byto wydanie wyroku zobowigzujgcego pozwanego do zaptaty na rzecz powoda
kwoty 66 847,05 zt, co w Swietle tresci art. 46 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia 27.08.2004 r.. uznac

nalezy jako bezpodstawne wzbogacenie powoda kosztem pozwanego;

9) art. 5 k.c. przez jego btedng wyktadnie i uznanie, iz w okolicznosciach
niniejszej sprawy zasadnym jest zobowigzanie pozwanego do zwrotu wartoSci
refundacji lekéw w wysokosci 66 847.05 zt na rzecz powoda, w sytuacji, w ktorej
pozwany bedgc jednoczesnie pacjentem, na rzecz ktérego leki te zostaty

przepisane, jest osobg uprawniong do bezptatnego zaopatrzenia w leki;

Ponadto pozwany zarzucit takze naruszenie przepiséw postepowania, ktére
miato istotny wptyw na wynik sprawy, tj.: art. 328 § 2 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c.
przez uchybienie w sporzgdzeniu uzasadnienia w sposob, ktory uniemozliwia
kontrole prawidtiowosci zastosowania prawa materialnego, przez niewskazanie
podstawy prawnej rozstrzygniecia o zgdaniu powoda w przedmiocie zwrotu
Swiadczenia, a tym samym niewyjasnieniem przyczyn, dla ktorych konkretne normy
prawne zostaty zastosowane do ustalonego stanu faktycznego i niewskazaniem

w jaki sposob wptywajg one na tresc rozstrzygniecia.



Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Uzasadniony jest zarzut naruszenia art. 65 k.c. Zgodnie z art. 155 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych do
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej stosuje sie przepisy kodeksu
cywilnego. W umowach pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a lekarzem
nalezy wobec tego badac, jak przewiduje art. 65 k.c. przede wszystkim jaki jest
cel takich umow i zamiar stron, a nie przewigzywa¢ nadmiernej wagi do ich
dostownego brzmienia. Takze przepisy, do ktorych odsytajg postanowienia takiej
umowy, powinny by¢ wyktadane z uwzglednieniem zamiaru stron i celu umowy oraz
ttumaczone tak jak tego wymagajg zasady wspotzycia spotecznego. Umowy
zawierane z lekarzem przez Narodowy Fundusz Zdrowia majg przede wszystkim
zapewni¢, aby pacjent otrzymywat leki zgodnie z potrzebami wynikajgcymi z wiedzy
medycznej oraz, aby trafialty one do osob, ktére majg do tego prawo zgodnie
Z przepisami wspomnianej ustawy oraz ktore rzeczywiscie ich potrzebujg
w ilosciach tylko niezbednych. Szczegotowe postanowienia tych umow, okreslone
przy pomocy przepisow prawa, do ktérych odsyfajg, majg w zwigzku z tym,

zapewnic aby lekarz postepowat przy wypisywaniu recept tak, aby ten cel osiggnac.

Oceniajgc umowe zawartg pomiedzy powodem i pozwanym z tego punktu
widzenia stwierdzi¢ nalezy, Zze po pierwsze pozwany byt uprawniony do
otrzymywania lekow, ktérych réwnowartosci powod zazgdat. Zgodnie z art. 46
ust. 1 ustawy o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, pozwany jako inwalida wojenny byt uprawniony do bezptatnego
zaopatrzenia w leki. Po drugie, pozwany otrzymat leki na podstawie recepty
wystawionej przez uprawnionego lekarza. W tej sytuacji nalezy rozwazy¢, biorgc
pod uwage zasady wyktadni umow okreslone w art. 65 k.c., czy stwierdzone
w czasie kontroli uchybienia w prowadzeniu dokumentacji medycznej uzasadniajg

zadanie zwrotu rownowartos$ci lekow, ktére otrzymat pozwany.

Zadanie zwrotu rownowartosci lekéw, nie dotyczy pacjenta, na rzecz ktérego
wystawiona zostata recepta lecz, jak to trafnie ustalit Sgd Okregowy, lekarza,
ktéry nie prowadzit dokumentaciji medycznej w sposdb prawidtowy, czym naruszyt
tagczacg go z NFZ umowe. Podstawg dla roszczenia powoda, nie mogg byc



przepisy 0 bezpodstawnym wzbogaceniu jak to przyjgt posrednio, oddalajgc
zarzut apelacji pozwanego Sgd Okregowy w zaskarzonym wyroku, lecz przepisy
0 odszkodowaniu za  nienalezyte  wykonanie przez niego  umowy.
Nalezy wobec tego rozwazy¢, czy nastgpito nienalezyte wykonanie umowy
tgczacej pozwanego z NFZ, ktére uzasadniatoby, w $wietle art. 471 k.c. i nast.
obcigzenie pozwanego obowigzkiem zaptaty na rzecz powoda kwoty 66 847,05 zi,
czyli catg rownowartoscia wyrobow medycznych realizowanych na podstawie
recept dla osoéb, ktérych dokumentacja medyczna zostata zakwestionowana
podczas kontroli przeprowadzonej przez NFZ. Uzasadniony jest wiec rowniez,

podniesiony w skardze kasacyjnej, zarzut naruszenia art. 410 k.c.

Nalezy takze zwrocic uwage, ze zastuguje na uwzglednienie zarzut
naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. W uzasadnieniu zaskarzonego wyroku nie wskazano
bowiem wyraznie na jakiej podstawie prawnej Sgd opart swoje rozstrzygniecie.
Z jednej strony Sad Okregowy nie wuznat zarzutu naruszenia przepisow
0 bezpodstawnym wzbogaceniu oraz odrzucit mozliwos¢ oparcia rozstrzygniecia na
przepisach o karze umownej, z drugiej za$ jako uzasadnienie swojego stanowiska
wskazat jedynie, ze pozwany nie wywigzat sie z umowy w sposéb nalezyty czym
naruszyt wymaog okreslony w jej § 4, a zatem obowigzany jest do zwrotu refundacji
w oparciu o § 5 tej umowy. Skoro podstawg zasadzenia byto nienalezyte wykonanie
umowy przez pozwanego, a do oceny tgczgcej go z NFZ umowy nalezy stosowac
przepisy k.c., to konieczne jest rozwaznie na podstawie art. 471 i nast. k.c.,
czy istniejg podstawy do zasgdzenia od pozwanego odszkodowania w wysokosci
catej wartosci swiadczen medycznych, ktoérych podstawg byto nienalezyte
prowadzenie dokumentacji medycznej przez pozwanego. Sad ograniczyt sie zas
tylko do stwierdzenia, ze pozwany nie prowadzit dokumentacji medycznej zgodnie
Z wymogami przepisow, do ktérych umowa odsyta, nie podejmujgc nawet proby
oceny, czy wptyneto to na otrzymanie lekdw objetych zakwestionowanymi
receptami przez osoby do tego nieuprawnione. Podstawowe znaczenie dla
stwierdzenia odpowiedzialnosci pozwanego za nienalezyte wykonanie umowy ma
zas ustalenie, czy stwierdzone braki w dokumentacji medycznej prowadzonej przez

niego pozostawaty w adekwatnym zwigzku przyczynowym z tym, Zze leki
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refundowane przez NFZ trafity w catosci lub w czesci do oséb nieuprawnionych do

otrzymywania swiadczen zdrowotnych ze srodkéw publicznych.

Zasadne sg takze zarzuty dotyczgce naruszenia postanowien umowy
taczgcej pozwanego z powodem. Jak wynika z § 5 ust. 1 pkt 1 tej umowy zwrot
kosztow refundacji lekow i swiadczen medycznych NFZ moze zgdac od lekarza,
w razie braku lub btednych danych dotyczgcych pacjenta, na rzecz ktorego
wypisana zostata recepta. Natomiast z § 5 ust. 1 pkt 3 wspomnianej umowy wynika,
ze zwrotu refundacji NFZ moze réwniez zgdaé gdy recepta wystawiana jest
niezgodnie z przepisami zawartymi w § 4 tej umowy. Literalna interpretacja tych
postanowien wskazuje, ze mozliwos¢ zwrotu refundacji zwigzana jest tylko
z wadliwoscig wystawianych recept. Takie rozumienie wspomnianych postanowien
umowy jest w petni zrozumiate jezeli zwazy¢, ze celem umow zawieranych przez
NFZ z lekarzami jest zobowigzanie ich do takiego postepowania, aby refundacja
lekow i Swiadczen medycznych trafita tylko do tych oséb, ktére majg do tego prawo
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Z przywotanych postanowien umowy
taczagcej pozwanego z powodem nie wynika wiec wprost, jak to przyjgt Sad
Okregowy, ze braki w dokumentacji medycznej mogg stanowi¢ podstawe do
zgdania od lekarza zwrotu kosztéow refundacji lekow, ktore ponidést NFZ.
Tylko gdyby wadliwe prowadzenie dokumentacji medycznej pozostawato
w adekwatnym zwigzku przyczynowym z wadliwym wystawieniem recept, a to
w konsekwencji spowodowatoby, ze leki i Swiadczenia medyczne trafity do osoby,
ktéra nie jest uprawniona do uzyskania ich ze srodkow publicznych uzasadnione
mogtoby staC sie Zzgdanie zwrotu refundacji od lekarza, ktéry dopuscit sie
nienalezytego wykonania umowy tgczacej go z NFZ. Inna interpretacji postanowien
umowy tgczacej lekarza z NFZ, w szczegolnosci zadanie zwrotu wartosci refundacji
przepisanych przez lekarza lekéw tylko z powodu stwierdzonych wad
w dokumentacji medycznej prowadzonej przez niego, nie znajduje Zzadnego
uzasadnienia ani w literalnej wyktadni postanowien takiej umowy, ani nie wynika
z celu w jakim takie umowy sg zawierane. Bez wykazania, ze leki i Swiadczenia
medyczne, ze wzgledu na nienalezyte wykonanie umowy przez lekarza trafity do
osoby nieuprawnionej do otrzymania ich ze srodkéw publicznych, zgdanie zwrotu

kosztéw refundacji przepisanych przez lekarza lekéw nie znajduje uzasadnienia.
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Skoro leki otrzymata osoba uprawniona do ich uzyskania ze srodkéw publicznych to
ich koszty obcigzajg z mocy prawa NFZ. Nalezy wobec tego powtorzy¢, ze zgdanie

w takiej sytuacji refundacji od lekarza nie ma zadnej podstawy prawne;j.

W rozpoznawanej sprawie mamy jednak do czynienia z jeszcze dalszym
naruszeniem fgczacej strony umowy. Jest bowiem wysoce watpliwie czy
z przepisdw prawa okreslajgcych obowigzki lekarza dotyczgcych prowadzenia
dokumentacji medycznej wynika obowigzek prowadzenia takiej dokumentacji
w przypadku recept pro auctorem i pro familia. Sgd Okregowy przyjat, ze do oceny
obowigzkdw pozwanego lekarza w zakresie dokumentacji medycznej zastosowanie
znajdujg przepisy rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2001 r.
w sprawie rodzajow indywidualnej dokumentacji medycznej, sposobu jej
prowadzenia oraz szczegotowych warunkow jej udostepniania (Dz. U. Nr 83, poz.
903). Ze wzgledu na to, ze kontrola u pozwanego byta przeprowadzona za okres
1 styczen 2006 r. do 30 listopada 2010 r. wtasciwym byly rozporzgdzenia w tej
sprawie z dnia 1 sierpnia 2003 r. (Dz. U. Nr 147, poz. 1437) oraz z dnia 21 grudnia
2006 r. (Dz. U. Nr 247, poz. 1819). Ponadto jak podkreslit przedstawiciel Ministra
Zdrowia w pismie przedstawionym Prezesowi Okregowej Rady Lekarskiej
Z przepisdw okreslajgcych obowigzki lekarza w zakresie dokumentacji pacjenta nie
wynika, aby lekarz powinien prowadzi¢ takg dokumentacje przy wystawianiu recept
pro auctore i pro famlia. Koniecznym wobec tego jest ustalenie czy na podstawie
witasciwych przepisow, obowigzujgcych w okresie kiedy u pozwanego
przeprowadzona byla kontrola wypisywanych recept, mozna stwierdzic,
ze w przypadku zakwestionowanych recept pozwany byt zobowigzany do

prowadzenia dokumentacji medycznej.

Majgc na uwadze, ze zarzuty podniesione w skardze kasacyjnej okazaty sie
uzasadnione  Sad Najwyzszy, na podstawie art. 398'° k.p.c., orzekt jak
w sentencji wyroku.



