Sygn. akt V CSK 103/09

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 pazdziernika 2009 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Lech Walentynowicz (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Krzysztof Strzelczyk
SSN Katarzyna Tyczka-Rote

Protokolant Piotr Malczewski

w sprawie z powodztwa ,C.” Spotki z 0.0. w W. i ,M.” Spotki

z0o.0.wW.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w Warszawie o zapfate,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej w dniu 14 pazdziernika 2009 r.,
skargi kasacyjnej strony powodowe;j ,,C.” Spotki z 0.0.

od wyroku Sgdu Okregowego w W.

z dnia 17 pazdziernika 2008 r.,

1.) oddala skarge kasacyjna;
2.) zasgdza od strony powodowej na rzecz strony pozwanej
kwote 1800, zt (jeden tysigc osiemset) tytulem zwrotu

kosztow postepowania kasacyjnego.

Uzasadnienie



Sad Okregowy wyrokiem z dnia 17 pazdziernika 2008 r. oddalit apelacje
powodow ,C.” — spotki z 0.0. i ,M.” spétki z 0.0. od wyroku Sgdu Rejonowego z dnia
31 marca 2008 r.

Sad Il instancji podzielit stanowisko Sadu | instancji, ze pozwany Narodowy
Fundusz Zdrowia byt uprawniony do odmowy refundacji przedstawionych przez
powoddéw, prowadzgcych apteki, recept bezptatnych i czesciowo ptatnych,
niezawierajgcych danych o osobie pacjenta lub zwierajgcych dane nieczytelne,
a dokonana juz refundacja byta $wiadczeniem nienaleznym, uzasadniajgcym
zgdanie zwrotne. Tym samym zostato potwierdzone uprawnienie pozwanego NFZ
do potragcenia z biezgcych swiadczen refundacyjnych nienaleznie zrealizowanych
wyptat na rzecz spoétki z 0.0. ,C.” w wysokosci 50 844,13 zt oraz na rzecz spotki z
0.0. ,A.” w wysokosci 2 316,70 zt (art. 498 k.c. w zwigzku z art. 410 § 2 k.c.).

Pozwana spotka C.” wniosta w skardze kasacyjnej o uchylenie zaskarzonego
wyroku w zakresie jej dotyczgcym i uwzglednienie powodztwa o zaptate 50 844,13
zt, ewentualnie — o uchylenie wyroku w czesci zaskarzonej i przekazanie sprawy

Sgdowi Okregowemu do ponownego rozpoznania.

Skarzgca nie kwestionowata ustaleh faktycznych ani oceny dowodow
dokonanych w obu instancjach, powotujgc sie wytgcznie na naruszenie prawa

materialnego przez btedng jego wyktadnie, a mianowicie:

- § 2, 3i 17 rozporzadzen Ministra Zdrowia z dnia 18 maja 2001 r. w sprawie
recept lekarskich (Dz. U. Nr 51, poz. 535 ze zm.) oraz z dnia 10 maja 2003 r.
w sprawie recept lekarskich (Dz. U. Nr 85, poz. 785 ze zm.);

- § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie
wydawania z apteki produktéw leczniczych i wyrobéw farmaceutycznych (Dz. U.
Nr 183, poz. 1531);

- art. 96 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U.
z 2008 r. Nr 45, poz. 271 ze zm.);

- art. 57, 58 i 125 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391 ze

zm.);



- art. 35, 37 i 63 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,

poz. 1027 ze zm.).

Pozwana zarzucita, iz Sgd Okregowy bezpodstawnie zaaprobowat odmowe
refundaciji lekbw wydanych na podstawie recept niezawierajgcych danych pacjenta
lub zawierajgcych nieczytelne dane, mimo iz przestankg refundacji jest tylko
realizacja recepty na rzecz uprawnionego oraz przedstawienie prawidtowo
sporzgdzonego zestawienia zrealizowanych recept. Zakwestionowata tez uznanie —
jej zdaniem — przez Sady orzekajgce, ze takie recepty sg niewazne. Doszto w ten
sposob do naruszenia konstytucyjnych zasad ochrony zdrowia (art. 68 Konst.) oraz
praw i wolnosci obywatelskich (art. 31 ust. 3 Konst.), co nie powinno mie¢ miejsca

w demokratycznym panstwie prawnym (art. 2 Konst.).
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Refundacja lekow bezptatnych i czesciowo ptatnych miesci sie w sferze
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Stosunek
prawny ubezpieczenia zdrowotnego jest ztozony i w jego ramach miesci sie
gwarancja panstwa dostepu obywateli do tanszego leku. Jednoczesnie panstwo
gwarantuje osobom fizycznym i prawnym prowadzgcym apteki wyréwnanie réznicy,
jaka powstaje miedzy rynkowg ceng leku lub wyrobu farmaceutycznego a jego ceng
,2ulgowg” adresowang do ubezpieczonego pacjenta. Miedzy podmiotami
prowadzgcymi apteki a Narodowym Funduszem Zdrowia nie sg zawierane umowy
dotyczace refundaciji lekéw, ich wzajemne relacje zostaty w sposéb wyczerpujacy
unormowane w przepisach ustawowych oraz w przepisach wykonawczych
wydanych na podstawie ustaw. W rozpoznawanej sprawie miaty zastosowanie
w szczegolnosci: art. 125 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391 ze zm.),
art. 36, 37 i 63 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 ze zm.), art. 45
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i dentysty (Dz. U. z 2002 r.
Nr 21, poz. 204 ze zm.), art. 96 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. Nr 126, poz. 1381 ze zm.), a takze przepisy

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 maja 2001 r. w sprawie recept



lekarskich (Dz. U. Nr 51, poz. 535 ze zm.), rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
10 maja 2003 r. w sprawie recept lekarskich (Dz. U. Nr 85, poz. 785 ze zm.)
I rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie
wydawania z apteki produktow leczniczych i wyrobéw medycznych (Dz. U. Nr 183,
poz. 1531). Z przepisow tych wynika, ze warunkiem uzyskania refundacji jest
przedstawienie (w okresach dwutygodniowych) zestawienia zrealizowanych recept
sporzgdzonych zgodnie z przepisami, zawierajgcych m. in. dane dotyczace
uprawnionego pacjenta, ktoremu lek (wyrob farmaceutyczny) zostat wydany.
Narodowy Fundusz Zdrowia ma obowigzek dokona¢ wyptaty refundacyjnej

w terminie 15 dni.

Roszczenie refundacyjne podmiotéw prowadzgcych apteki wynika z ustawy,
ale ma charakter cywilnoprawny, ustawa moze bowiem wprost kreowac
zobowigzanie bedgce podstawg prawng takiego roszczenia. Funkcjonuje ono
miedzy rownorzednymi podmiotami w sytuacji, w ktorej nie zostat ustanowiony
odrebny tryb rozstrzygania sporow wyniktych na tym tle (art. 2 k.p.c. w zwigzku
z art. 1 k.c.).

Precyzyjne i wyczerpujgce uregulowanie w ustawach i rozporzgdzeniach
wykonawczych warunkow i sposobu refundacji oznacza, ze strony tego stosunku
prawnego nie mogg go korygowac. Jezeli zatem powddka domagata sie refundacii,
musiata przedstawi¢ recepty sporzgdzone zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
zawierajgce m. in. czytelne dane dotyczgce osoby pacjenta, umozliwiajgce jego
identyfikacje. Te ustawowe wymaganie jest nieucigzliwe, a przy tym racjonalne,
poniewaz umozliwia (tylko przy jego spetnieniu) sprawdzenie uprawnien do
pobrania preferencyjnego leku oraz do korzystania z ubezpieczenia spotecznego.
Zapewnia zatem rzetelne i celowe wydatkowanie Swiadczen ze Srodkéw
publicznych. Umozliwia ponadto sprawne wycofanie leku w razie takiej

koniecznosci. Kontestowanie przez powodke tego obowigzku jest niezrozumiate.

Recepte wystawia wprawdzie lekarz, ale ustawowym obowigzkiem aptekarza
jest sprawdzenie jej pod katem obowigzujgcych wymagan. Sad Okregowy trafnie
zauwazyt, ze wtasciwe dla tej sprawy przepisy nie pozwalaty wydajgcemu lek na
dokonanie uzupetnienia w recepcie danych pacjenta i zobowigzywaty do odmowy

realizacji recepty na zasadach preferencyjnych. Po wejsciu w zycie rozporzgdzenia



Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich (Dz. U. Nr 97,
poz. 646 ze zm.) aptekarz moze uzupetic te dane, ale gdy nie wykorzysta takiej

mozliwosci — mimo istniejgcych brakow — recepta nie moze byc¢ refundowana.

Niestuszny jest zarzut powddki, ze Sgd Okregowy uznat zakwestionowane
recepty za niewazne. Takie stanowisko nie zostato wyrazone. Co wiecej, Sad ten
podkreslit, iz rozpoznawana sprawa dotyczy wytgcznie pozamedycznego problemu
refundacji recept, czyli odptatnosci za wydane leki. Nie zastugujg rowniez na
aprobate zarzuty dotyczgce ,blokowania swiadczen ochrony zdrowia” i naruszania
réznych praw konstytucyjnych. Zakwestionowane recepty moglty zawsze byé
zrealizowane w sposob niepreferencyjny. Oczywista i zrozumiata byta praktyka
pouczania pacjentow przez aptekarzy, ze takie recepty powinny by¢ uzupetnione

przez lekarzy albo zrealizowane za cene rynkowa.

Strona skarzgca nie kwestionuje ustalenn sgdowych, miarodajne jest zatem
potwierdzenie w postepowaniu sgdowym niemoznosci zidentyfikowania danych
pacjentow na podstawie zakwestionowanych recept. Nie odnotowano rowniez
nagtej koniecznosci wydania leku; zawsze istniata mozliwo$¢ uzupetniania recepty

o niezbedne informacje.

Trafnie Sad Okregowy stwierdzit, ze w rozpoznawanej sprawie powoddka
mogta udowadniaé, ze leki na podstawie zakwestionowanych recept trafity do rgk

0soOb uprawnionych (art. 6 k.c.). Takie dowody nie zostaty jednak zgtoszone.

Wydatki ze srodkéw publicznych muszg by¢ prawnie uzasadnione. Powodka
mogta je uzyska¢ po spetnieniu wyraznych, jednoznacznych wymagan. Skoro nie
spetniata ich w zakwestionowanym przez pozwany NFZ zakresie, wyptacone z tego

tytutu Swiadczenia refundacyjne okazaty sie nienalezne (art. 410 § 2 k.c.).

Z przedstawionych przyczyn nalezato oddali¢ skarge kasacyjng (art. 398
K.p.c.) oraz orzec o kosztach postepowania kasacyjnego (art. 98i 108 § 1 k.p.c.).

md



