Sygn. akt | CSK 286/10

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 lutego 2011 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :

SSN Krzysztof Pietrzykowski (przewodniczgcy)
SSN Bogumita Ustjanicz (sprawozdawca)

SSN Dariusz ZawistowskKi

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

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W.

0 zapfate,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej w dniu 3 lutego 2011 .,
skargi kasacyjnej strony pozwanej od wyroku Sgdu Okregowego

z dnia 27 pazdziernika 2009 r.,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Okregowemu do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o

kosztach postepowania kasacyjnego.



Uzasadnienie

Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy oddalit apelacje pozwanego -
Narodowego Funduszu Zdrowia w W. od wyroku Sgadu Rejonowego z dnia 10
czerwca 2009 r., ktérym zasgdzona zostata od tego pozwanego na rzecz powodki —
J. BP Spofki z ograniczong odpowiedzialnoscig w L. kwota 56435 zt z ustawowymi

odsetkami od 15 grudnia 2008 r. oraz 6439 zt tytutem zwrotu kosztéw procesu.

Rozstrzygniecie to oparte zostalo na nastepujgcych ustaleniach

i wnioskach:

Powddka prowadzi apteke potozong W. i w okresie od stycznia do maja 2007
r. wystgpita do pozwanego z 10 wnioskami o refundacje lekéw. Pismem z dnia 16
listopada 2007 r. zostata poinformowana przez pozwanego, ze dokonuje on
potrgcenia z naleznej jej refundacji dotyczgcej lekow objetych zestawieniem recept
za okres od 16 do 31 pazdziernika 2007 r., kwoty 42565,84 zt. Nastepnym pismem
z dnia 30 listopada 2007 r. pozwany poinformowat o potrgceniu z refundacji
dotyczgcej zestawienia recept za okres od 1 do 15 stycznia 2007 r., kwoty 7652,80
zt. W toku kontroli przeprowadzonej w aptece zakwestionowano szereg recept,
stwierdzajgc istnienie nastepujgcych brakéw: w 3 receptach nie byto podpisu
lekarza, w 14 adres pacjenta nie byt petny, w 4 nie zostat wpisany numer
identyfikatora oddziatu pozwanego, w 1 nie byto danych lekarza, w 3 przypadkach
wydano wiecej niz 2 najmniejsze opakowania leku, mimo nieokreslenia
dawkowania, a w 12 przypadkach wydano lek w ilosci wiekszej niz na potrzeby
trzymiesiecznej kuracji. Powddka wniosta zastrzezenia do protokotu, dotgczyta
duplikaty recept z podpisem tego samego lekarza, uzupetnione zostaty takze
pozostate braki. Domagata sie uwzglednienia zastrzezen, ktérych pozwany nie
zaakceptowat. Dochodzona przez powddke nalezno$¢ obejmuje $wiadczenie
zwigzane z refundacjg lekéw wydanych w okresach od 1 do 15 lipca i od 16 do 31
pazdziernika 2007 r. w wysokosci 50218,64 zt. Pozwany nie kwestionowat, ze takie
roszczenie powstato, zarzucit jednak, ze nie moze by¢ dochodzone, z uwagi na
potrgcenie z jego wierzytelnoscig wzgledem powddki z tytutu nienaleznie dokonanej

refundacji lekbw wydanych w okresie od stycznia do maja 2007 r. Brak podpisu



lekarza na recepcie dyskwalifikuje jg jako dokument upowazniajgcy do wydania
leku, ale za dopuszczalne uzna¢ nalezato uzupetnienie tego braku przez
wystawienie duplikatu recepty przez tego samego lekarza, co potwierdzato,
ze wydanie leku powinno nastgpi¢. W odniesieniu do recepty nie mozna stosowac
sankcji nieistnienia, skoro lek zostat wydany zgodnie z dyspozycjg lekarza,
a apteka poniosta koszt jego zakupu. Mozliwa byta konwalidacja tego braku,
a dokonanie refundacji pozostaje w zgodzie z zasadami wspotzycia spotecznego.
Pozwany nie moze domagac sie zwrotu tego swiadczenia, co wynika z art. 411 pkt
2 k.c. Zastrzezenia dotyczgce niepetnego adresu pacjenta, braku numeru oddziatu
Funduszu, czy danych lekarza nie stanowig przeszkody w powstaniu prawa do
refundacji, zwlaszcza w kontekscie pdzniejszego ich uzupetnienia, skoro leki
Zlecone zostaty przez uprawnionych lekarzy i dotarly do wtasciwych pacjentéw.
Okreslenie oddziatu Funduszu jest jedynie kwestig techniczng. Zgdanie refundaciji
byto zasadne, a zatem nie powstata wierzytelnos¢ pozwanego o zwrot nienaleznie
dokonanej refundacji. Wydanie wiekszej ilosci lekéw, niz przewiduje
rozporzgdzenie, nie moze pozbawi¢ powddki refundacji dotyczacej prawidiowej
ilosci, a niewskazanie przez pozwanego jaka czesC potrgconej kwoty dotyczy
nadwyzki, czyni potrgcenie nieuzasadnionym. Ponadto zlecenie wtasciwej dawki
leku jest obowigzkiem lekarza, ktory powinien ponie$¢ konsekwencje okreslenia

zawyzonej dawki.

Sad Okregowy uznat, ze stosownie do art. 63 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. Nr 210, poz. 2135, dalej - s.op.zdr.) w przypadku wyptaty refundacji bez
podstawy prawnej Funduszowi przystuguje uprawnienie do potrgcenia tego
Swiadczenia, po stwierdzeniu, ze bylo ono nienalezne w rozumieniu przepiséw
Kodeksu cywilnego. Odnosi sie to jedynie do takich nieprawidtowosci recept, ktore
powinny by¢ podstawg odmowy wydania leku. Nie mozna zaliczy¢ do nich
naleznosci zwigzanych z receptami, ktdrych braki zostaty usuniete. Wydanie leku
w niedopuszczalnej ilosci nie mogto by¢ konwalidowane, ale nieudowodnienie
w jakiej wysokosci dawka wydanego leku znajduje uzasadnienie w tresci § 8 ust. 1
pkt 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2004 r. w sprawie recept

lekarskich (Dz. U. Nr 213, poz. 2164, dalej — rozp.rec.lek.), ktéra powinna byc¢



objeta refundacja, potrgcenie nie mogto by¢ uznane za skuteczne. Pozwanego
obcigzato wykazanie wartosci dawki leku przekraczajgcego dopuszczalng ilosc.
Zaptacona przez powodke cena za lek podlegajacy refundacji, ktory zostat wydany
uprawnionej osobie, jest rownowazna swiadczeniu (refundacji), ktérego spetnienie

czyni zados¢ zasadom wspotzycia spotecznego, o jakim mowa w art. 411 pkt 2 k.c.

Pozwany opart skarge kasacyjng na obu podstawach objetych art. 398° § 1
K.p.c. Btedna wyktadnia i niewtasciwe zastosowanie § 3, 17 i 19 rozp. rec. lek. oraz
art. 411 pkt 2 k.c. polega w jego ocenie na przyjeciu, ze dokonanie refundacji ceny
leku dotyczy leku wydanego na podstawie wadliwie sporzgdzonej recepty i czyni
zado$¢ zasadom wspétzycia spotecznego, wadliwo$¢ recepty nie wptywa na
powstanie prawa do refundaciji, jesli uchybienie byto mato istotne, a takze, ze prawo
do refundacji powstaje, pomimo wydania niewtasciwej ilosci leku. Naruszenie
przepisow postepowania, ktore miato wptyw na wynik sprawy, zwigzane jest z art.
233 § 1 k.p.c. i polega na poczynieniu ustalen sprzecznie z zebranymi dowodami
oraz przyjeciu, ze pozwany nie wykazat wysokosci wierzytelnosci przedstawionej
do potrgcenia, a takze art. 328 § 2 k.p.c. przez wadliwe sporzgdzenie uzasadnienia,
uniemozliwiajgce jednoznaczne skonstruowanie podstaw rozstrzygniecia. Skarzgcy
domagat sie uchylenia zaskarzonego wyroku i przekazania sprawy do ponownego

rozpoznania, ewentualnie uchylenia go i oddalenia powddztwa.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Nie zastugiwat na uwzglednienie zarzut wypetniajgacy drugg z podstaw
kasacyjnych. Przepis art. 398° § 3 k.p.c., wylaczajac dopuszczalno$é oparcia
skargi kasacyjnej na zarzutach dotyczgcych ustalenia faktéw lub oceny dowodéw,
nie wymienia konkretnych uregulowan. Nie ulega jednak watpliwosci, ze obejmuje
art. 233 § 1 k.p.c., ktéry nalezy do sfery czynnosci bezposrednio wigzgcych sie
z oceng dowodow i ustalaniem faktéw. Utrwalony zostat w orzecznictwie poglad,
ze art. 233 § 1 k.p.c. nie moze stanowi¢ uzasadnionej podstawy skargi kasacyjnej,
a zatem zarzut naruszenia tego przepisu nie podlega rozpoznaniu w tym
postepowaniu (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia13 stycznia 2010 r., Il CSK
372/09, niepubl., z dnia 10 czerwca 2010 r., | PK 52/10, niepubl. i postanowienie
z dnia15 maja 2009 r., lll CSK 338/08, niepubl.). Naruszenie art. 328 § 2 k.p.c.



moze byC uzasadniong podstawg skargi kasacyjnej, jesli uzasadnienie
zaskarzonego orzeczenia nie zawiera wszystkich koniecznych elementow, badz
zawiera braki powodujgce niemoznos¢ dokonania kontroli kasacyjnej (por. wyroki
Sadu Najwyzszego z dnia 9 czerwca 2009 r., Il CSK 49/09, niepubl., z dnia
8 czerwca 2010 r., I PK 302/09, niepubl. i postanowienie z dnia 21 stycznia 2010 r.,
I CSK 209/09, niepubl.). Skarzagcy nie podaje, na czym polega, w jego ocenie,
razgce naruszenie zasad sporzgdzania uzasadnienia w odniesieniu do
kwestionowanego wyroku, a nie mozna do takich generalnych regut zaliczy¢
zarzutu ogolnikowosci. Motywy Sadu Okregowego zawierajg zardwno ocene
podniesionych zarzutdéw apelacyjnych, jak tez powotanie i omowienie podstawy
prawnej wyrazonego stanowiska. Nalezato zatem przyja¢, ze mozliwe jest

przeprowadzenie kontroli kasacyjnej skarzonego orzeczenia.

Na podzielenie zastugiwaty natomiast zarzuty naruszenia prawa
materialnego. Swiadczeniobiorcy, o jakim mowa w art. 2 u.$w.op.zdr. przystugujg
gwarantowane $wiadczenia, takze w postaci zaopatrzenia w produkty lecznicze,
wyroby medyczne i srodki pomocnicze (art. 15 ust. 2 pkt 20). Zgodnie z art. 45
ustawy z dnia 15 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U.
z 2005 r., Nr 226, poz. 1934, w brzmieniu obowigzujgcym do wrzesnia 2007 r.),
lekarz jest uprawniony do ordynowania produktéw leczniczych oraz wystawiania
recept w sposoéb i w trybie okreslonym rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28
wrzesnia 2004 r. w sprawie recept lekarskich. Stosownie do art. 34 u.sw.op.zdr.
zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne przystuguje $wiadczeniobiorcy
na podstawie recepty wystawionej przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
ktorego taczy z pozwanym umowa o Swiadczenie ustug medycznych. Recepta
stanowi rowniez podstawe do wydania swiadczeniobiorcy lekow za optatnoscig
zryczattowang, czesciowg lub bezptatnie (art. 36 ust. 1 u.Sw.op.zdr.).
Wykaz tych lekow oraz wysokos$¢ optaty okresla, w drodze rozporzgdzenia,
Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu ze wskazanymi podmiotami
(art. 36 ust. 5 u.sw.op. zdr.). Do obowigzkéw apteki nalezy w szczegdlnosci
zapewnienie swiadczeniobiorcom dostepnosci lekow objetych wykazami lekéw
podstawowych i uzupetniajgcych (art. 62 pkt 1 u.Sw.op.zdr.). Zasady realizaciji

recept uregulowane zostaty rowniez w wymienionym rozporzgdzeniu Ministra



Zdrowia z dnia 28 grudnia 2004 r. Przepis § 3 rozp.rec.lek. traktuje o danych
niezbednych do wystawienia recepty, jezeli co najmniej jeden z przepisanych lekow
lub wyrobodw ma by¢ wydany za optatg ryczattowg, za czesciowg odptatnoscig lub
bezptatnie. W § 17 okreslony zostat sposéb postepowania osoby realizujgcej
recepte w razie niewpisania, nieczytelnego wpisania lub wpisania niezgodnego
z rozporzadzeniem danych niezbednych do wystawienia recepty. Wskazania
dotyczace ilosci wydawanego leku refundowanego lub wyrobu medycznego, przy
uwzglednieniu, co do zasady petnego opakowania i wymienionych wyjgtkow
zamieszczone zostaty w § 19 rozp. rec.lek. Wszystkie te uregulowania skierowane
zostaty zarowno do podmiotdéw uprawnionych do wystawiania recepty, jak i do
podmiotéw realizujgcych recepte. Zasadnicze obowigzki osoby realizujgcej recepte
zamieszczone zostaty w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika
2002 r. w sprawie wydawania z apteki produktow leczniczych i wyrobdéw
medycznych (Dz. U. Nr 183, poz. 1531, dalej — rozp.wyd. prod. lecz.). Wskazana
zostata powinno$¢ sprawdzenia prawidiowosci wystawienia recepty, zgodnie
z odrebnymi przepisami (§ 2 ust. 2 pkt 1), szczegolnych uprawnien osoby, dla ktorej
wystawiono recepte (§2 ust. 3), przeliczenia przepisanej na recepcie ilosci
produktu leczniczego i sprawdzenia, czy ilos¢ ta odpowiada ilosci, ktbrg mozna
wyda¢ zgodnie z odrebnymi przepisami (§ 2 ust. 4). Obowigzki zawarte
w rozporzgdzeniu w sprawie recept lekarskich, zwtaszcza objete § 3, 17 i 19 nalezy
traktowac¢ jako szczegolne, dotyczgce realizowania recept wystawionych na leKki

refundowane.

Dane okreslone w § 3 rozp. rec.lek. traktowane sg jako niezbedne. Oznacza
to, ze co do zasady brak ktérejkolwiek z nich nie pozwala traktowaé takiego
formularza, jako dokumentu uprawniajgcego do uzyskania i wydania leku
refundowanego, poza przypadkami wyszczegdlnionymi w § 17, z uwzglednieniem
wskazan dotyczgcych maksymalnej ilosci tego rodzaju leku (§ 19). Wynika stad,
ze odstepstwo od wymagan, dokfadnie wyartykutowanych, mozliwe jest jedynie
w odniesieniu do przypadkéw rowniez wyraznie opisanych. Jesli zatem
dopuszczajg one wydanie leku mimo wymienionych brakdéw lub niedoktadnosci
tresci recepty, to po stwierdzeniu tego przez osobe uprawniong do wydania leku

I dopetnieniu przez nig wymaganych czynnosci. Recepta wystawiona przez



upowazniong osobe, ale nie zawierajgca warunkdéw objetych § 3 rozp.rec.lek., ktore
nie moga by¢ rowniez skorygowane stosownie do § 17 i 19 rozp.rec.lek., moze byc¢
zrealizowana za petng odptatnoscig, jesli zezwalajg na to przepisy tego

rozporzgdzenia oraz rozporzgdzenia z 18 pazdziernika 2002 r.

Nie ma podstaw do rozwazania kwestii waznosci recepty, poniewaz nie
regulujg jej wymienione przepisy, ktére wskazujg, ze albo formularz nie moze by¢
traktowany jako recepta, z uwagi na wystawienie przez nieuprawniong osobe albo
braki jego tresci nie pozwalajg na realizacje, w tym lekdw na uprzywilejowanych
zasadach. Z tresci § 2 ust. 1 rozp.rec.lek. wynika, ze poprawki mogg byc¢
nanoszone na recepcie wylgcznie przez osobe, ktora jg wystawita, z zastrzezeniem
§ 17 ust. 1 pkt 1 lit. a. Powotane przepisy nie okreslajg rowniez sankcji na wypadek
wydania leku mimo tego, ze wystawiona recepta dotknieta jest brakami wymagan
przewidzianych do jej wystawienia i realizacji. Traktujg jednak jako recepty
uprawniajgce do wydania lekéw refundowanych jedynie te, ktére odpowiadajg
przepisanym wymogom. Zadanie refundacji, przewidziane w art. 63 ust. 3
u.sw.op.zdr. moze by¢ uznane za skuteczne tylko w odniesieniu do lekow

wydanych w oparciu o recepty, ktorych tres¢ zgodna jest z powotanymi regulacjami.

Za nieuzasadnione uznaé nalezy twierdzenie powddki, ze jako wydajgca lek
jest zwigzana bezwzglednie tre$cig wystawionej recepty, poniewaz jest sprzeczne
z wymienionymi przepisami, jak tez pomija szczegdélny charakter przedmiotu
prowadzonej sprzedazy. Realizacja recepty wymaga nie tylko kwalifikacji
i wiadomosci specjalnych (art. 2a i art. 2b ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r.
0 izbach aptekarskich, t.j. Dz. U. z 2003 r., Nr 9, poz. 108), ale rowniez starannosci
najwyzszego stopnia. Obowigzek lekarza wystawiajgcego recepte do objecia jej
treScig powotanych warunkdéw nie wylgcza obowigzku dokonania przez osobe
realizujgcg recepte wymaganego sprawdzenia. Nietrafne jest stanowisko
przyjmujgce mozliwo$¢ usuniecia lub uzupetnienia brakow po zrealizowaniu
recepty. Na dopuszczalnos¢ takiego dziatania nie wskazujg powotane przepisy,
niezaleznie od tego nie ma podstaw do wyznaczania granic ingerencji w tresé

zrealizowanej recepty.



Roszczenie refundacyjne podmiotu prowadzgcego apteke wynika z ustawy
(art. 63 ust. 1 u.Sw.op.zdr.) i ma cywilnoprawny charakter. Takie zapatrywanie
wyrazone zostato w orzecznictwie (por. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 4 stycznia
2007 r., V CSK 388/06, OSNC z 2007/12/183, z dnia 14 pazdziernika 2009 r.,
V CSK 103/09, niepubl. i z dnia 21 kwietnia 2010 r., V CSK 358/09, niepubl.)
I podziela je réwniez Sad Najwyzszy w rozpatrywanej sprawie. Nie byto zatem
przeszkéd do potrgcenia, stosownie do art. 498 k.c., wierzytelnosci pozwanego
obejmujgcej swiadczenie wyptacone powoddce bez podstawy prawnej z jej
wierzytelnoscia z tytutu refundacji za leki wydane w pozniejszym okresie.
Uzyskanie srodkéw przeznaczonych na $wiadczenia opieki zdrowotnej wymaga
dopetnienia wszystkich warunkow, doktadnie i wyczerpujgco uregulowanych
przepisami wymienionych ustaw i rozporzgdzen. Przepisy te nie przewidujg
odstepstw od tych wymogdéw ani korygowania ich przez strony ustawowo
uksztattowanego stosunku prawnego. Jesli zatem powddka wydata leki w oparciu
o recepty, ktére nie spetniaty opisanych wymagan, to wyptacone jej Swiadczenie
oceni¢ nalezy jako nienalezne w rozumieniu art. 410 § 2 k.c. Skutecznosc
potrgcenia dokonanego przez pozwanego uzalezniona jest od stwierdzenia,

ze wydanie lekéw dokonane zostato bez podstawy prawnej.

Zgodnie z art. 62 pkt 3 i art. 63 ust. 1 i 2 u.dw.op.zdr., pozwany przekazuje
srodki przeznaczone na refundacje lekow po przeprowadzeniu analizy
przedstawionych przez prowadzgcego apteke zbiorczych zestawien recept oraz
informacji okreslonych rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca
2006 r. w sprawie =zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
Swiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz
ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze
Srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 114, poz. 780). Jesli wymagana analiza tych
danych oraz ewentualnie informacji uzupetniajgcych (art. 63 ust. 5 u.Sw.op.zdr.)
zezwalataby na stwierdzenie, ze leki zostaly wydane mimo niedopetnienia
warunkéw okreslonych powotanymi przepisami, to tak spetnione sSwiadczenie
pozwanego podlegatoby ocenie w oparciu o art. 411 pkt 1 k.c. W razie braku
podstaw do odmowy wyptaty swiadczenia refundacyjnego na tym etapie analizy

udostepnionych danych i informacji, pozwany uwzglednia zadanie. W przypadku



stwierdzenia w toku kontroli, ze badane recepty zawierajg braki omdwionych
wymagan, wyptacone Swiadczenie moze by¢ uznane za nienalezne w rozumieniu
art. 410 § 2 k.c.,, a zatem do jego zwrotu moze dojs¢ rowniez przez potrgcenie
z wierzytelnoscig powodki. W rozpoznawanej sprawie do ustalenia braku recept
doszto w ramach przeprowadzanej kontroli. Nie =zastuguje na podzielenie
stanowisko Sgdu Okregowego przyjmujgce, ze pozwany nie okreslit wysokosci
nienaleznego sSwiadczenia w odniesieniu do zakwestionowania prawidtowosci
wydania wtasciwej ilosci lekow. Prowadzi ono do uchylenia sie od rozstrzygniecia
istniejacego pomiedzy stronami sporu, zwigzanego z okresleniem prawidtowej, jako
zgodnej z wymienionymi przepisami, ilosci lekdéw, ktore mogty by¢ wydane, a tym
samym wyktadni § 17 i 19 rozp.rec.lek. Od wynikéw tej wyktadni uzaleznione jest
stwierdzenie, czy byta podstawa do wyptaty swiadczenia refundacyjnego, w oparciu

o pierwotng analize przekazanych danych i informaciji.

Nietrafnie Sad Okregowy zastosowat, w odniesieniu do pozostatych
Swiadczen, zwigzanych z receptami, ktore nie spetniaty wszystkich przewidzianych
przepisami wymogow, art. 411 pkt 2 k.c. i przyjat, ze cena zaptacona przez
powddke za wydane leki, objete refundacjg jest rownowazna swiadczeniu, ktérego
spetnienie czyni zados¢ zasadom wspétzycia spotecznego, a zrefundowanie ceny
lekdw jest tego rodzaju Swiadczeniem. Przepis art. 411 pkt 2 k.c. traktuje
0 wytgczeniu obowigzku zwrotu spetnionego swiadczenia, jesli Swiadczenie to
znajdowato podstawe w zasadach wspoétzycia spotecznego, czy nawet zasadach
stusznosci. Powszechnie przyjmuje sie, ze uregulowanie to ma zastosowanie
w odniesieniu do tego, kto spetnit Swiadczenie nie bedgc do tego prawnie
zobowigzanym, ale mozna mu przypisa¢ moralny obowigzek wzgledem
przyjmujgcego Swiadczenie, jak w odniesieniu do sSwiadczen quasi -
alimentacyjnych, czy zwigzanych ze stosunkiem pracy. Przedstawione przez Sad
Okregowy stanowisko nie zawiera argumentacji wskazujgcej na podstawe
i przyczyne takiej ochrony wyptaconego $wiadczenia refundacyjnego. Nie mozna
uznac¢ go za spetniajgce przestanki przewidziane w art. 411 pkt 2 k.c., przyjmujgc
nawet, ze zostato oparte na zatozeniu, ze skoro refundacja petni szczegdlng,
wazng spotecznie role, polegajgcg na umozliwieniu swiadczeniobiorcy nabycie leku

na ulgowych warunkach, to réwnie szczegdlne znaczenie ma zwrot pozostatej,
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nieuiszczonej przez niego czesci ceny leku osobie, ktora jg poniosta.
Nie uwzglednia ono tego, ze zwrot czesci ceny wydanego leku wynika z fgczgcego
strony stosunku cywilnoprawnego, ktory naktada na wydajgcego lek ustawowo
okreslone obowigzki, uzalezniajgc zwrot czesci ceny od ich wypetnienia.
Nie znajduje oparcia w zasadach wspétzycia spotecznego spetnienie Swiadczenia,
ktore przyjmujgcy je uzyskat, mimo niedochowania warunkoéw precyzyjnie
i wyczerpujgco uregulowanych. Nieuzasadniony jest poglad, ze wyszczegdlnione
braki recept byly nieistotne, ponadto zostaty usuniete po przeprowadzeniu kontroli,
a zatem nie miaty wptywu na uprawnienie do otrzymania leku na uprzywilejowanych
warunkach i uzyskania refundacji. Prowadzi on do podwazenia znaczenia
omowionych przepisow oraz zwolnienia realizujgcego recepte od obowigzku
wymaganej starannosci, jak tez nieograniczonej dowolnosci w ocenie istotnosci
wymogow ustawowych. Pomija cel ich wprowadzenia, obejmujgcy z jednej strony
dbato$¢ o Srodki przeznaczone na opieke zdrowotng, a z drugiej o interes
korzystajacych ze s$wiadczen, polegajgcy na gwarantowaniu uzyskania lekow
stosownie do rzeczywistych potrzeb. Powszechnie oczekiwane jest od wydajgcego
lek dziatania zgodnego z prawem i najwyzszego stopnia starannosci. Nie mozna
wykluczy¢ w okolicznosciach konkretnego przypadku, ze mimo istnienia brakow
recepty doszto do wydania leku koniecznego ze wzgledu na stan zdrowia
Swiadczeniobiorcy, wymagajgcy bezzwtocznej reakcji, czy tez z innego waznego,
powszechnie akceptowanego powodu, ktéry czynit niemozliwym dopetnienie
wymogow. Nie ma jednak podstaw do przyjecia, ze generalnie spetnienie
Swiadczenia refundacyjnego jest w kazdym przypadku zgodne z zasadami

wspotzycia spotecznego.

Z powyzszych wzgledow zaskarzony wyrok podlegat uchyleniu na podstawie
art. 398" § 1 k.p.c. Z mocy art. 108 § 2 w zwigzku z art. 391 § 1 i art. 398 k.p.c.
rozstrzygniecie o kosztach procesu w postepowaniu kasacyjnym pozostawiono

kohcowemu orzeczeniu.



