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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 stycznia 2020 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Marta Romanska (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Pawet Grzegorczyk
SSN Agnieszka Piotrowska

Protokolant Ewa Krentzel

w sprawie z powoédztwa Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktaddéw Lecznictwa
Otwartego W. w W.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W.

o ustalenie,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej w dniu 10 stycznia 2020 r.,

skargi kasacyjnej strony pozwanej od wyroku Sgadu Apelacyjnego w (...)

z dnia 24 lipca 2017 r., sygn. akt VI ACa (...),

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje Sadowi
Apelacyjnemu w (...) do ponownego rozpoznania, pozostawiajac
temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania
kasacyjnego.



UZASADNIENIE

Samodzielny Zespdt Publicznych Zaktadédw Lecznictwa Otwartego W.
(poprzednio Samodzielny Publiczny Zaktad Lecznictwa Otwartego W.) wnidst o
ustalenie, ze okolicznosci, w jakich wystawiano recepty dla pacjentéw bedacych
mieszkancami Domu Pomocy Spotecznej ,L.” w W., nie uzasadniaty obcigzenia go
karami umownymi na podstawie § 14 ust. 2 umdéw o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki podstawowej, ktére zawart z Narodowym
Funduszem Zdrowia - (...) Oddziatem Wojewddzkim w W. 14 stycznia 2008 r.,
28 stycznia 2009 r. i 25 stycznia 2010 .

Pozwany Narodowy Fundusz Zdrowia - (...) Oddziat Wojewddzki w W. wniost

o oddalenie powoddztwa.

Wyrokiem z 10 grudnia 2012 r. Sgd Okregowy w W. uwzglednit powodztwo
po ustaleniu, ze kontrolerzy pozwanego nie byli lekarzami, co - zdaniem Sadu
Okregowego - oznaczato, ze nie mieli odpowiednich kwalifikacji zawodowych do

zbadania prawidtowosci i zasadnosci wystawienia recept.

Wyrokiem z 13 listopada 2013 r. Sad Apelacyjny w (...) - z uwagi
na nierozpoznanie istoty sprawy - uchylit wyrok Sgdu Okregowego z 10 grudnia

2012 r. i przekazat sprawe temu Sgdowi do ponownego rozpoznania.

Wyrokiem z 23 listopada 2015 r. Sgd Okregowy w W. oddalit powddztwo.
Sad ten ustalit, ze 14 stycznia 2008 r., 28 stycznia 2009 r. i 25 stycznia 2010 r.
powod zawart z pozwanym umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju podstawowa opieka zdrowotna. W okresie od 21 kwietnia 2011 r. do 9
czerwca 2011 r. pozwany przeprowadzit kontrole sposobu wykonania przez
powoda tych umow w zakresie prawidtowosci i zasadnosci wystawiania przez
lekarzy zatrudnionych przez powoda od 1 stycznia 2008 r. do 31 grudnia 2010 r.
recept na refundowane leki i wyroby medyczne, w szczegdlnosci pod wzgledem
zgodnosci danych umieszczonych na receptach z prowadzong przez powoda

dokumentacjg medyczna.



W postepowaniu kontrolnym stwierdzono szereg nieprawidtowosci, ktére
zostaty opisane w protokole kontroli z 9 czerwca 2011 r. oraz w wystgpieniu
pokontrolnym z 1 sierpnia 2011 r., a polegaty m. in. na prowadzeniu dokumentac;ji
medycznej niezgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2006 r.
w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki
zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. Nr 247, poz. 1819), zastgpionego
od 1 stycznia 2011 r. przez rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki
zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. Nr 252, poz. 1697) oraz
wystawianiu recept z naruszeniem rozporzgadzenia Ministra Zdrowia z 17 maja

2007 r. w sprawie recept lekarskich (Dz.U. Nr 97, poz. 646).

W zwigzku ze stwierdzonymi w toku kontroli nieprawidtowosciami pozwany
natozyt na powoda kary umowne w tgcznej wysokos$ci 665.813 zt, na ktére sktadaty
sie: 1) kara umowna w kwocie 624.701,82 zi, odpowiadajgcej wysokoscig
nienaleznej refundacji cen lekéw z odsetkami od dokonania refundacji na podstawie
recept wymienionych w tabeli w protokole kontroli, natozona na podstawie § 14
ust. 2 uméw o Swiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej z 14 stycznia
2008 r., z 28 stycznia 2009 r., z 25 stycznia 2010 r.; 2) kara umowna w kwocie
3.853,22 zt dotyczgca zobowigzania wynikajgcego z umowy z 14 stycznia 2008 r.
i wykonania Swiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej o kodzie
01.001009.201, natozona na podstawie § 29 ust. 1 pkt 2 lit. a zalgcznika do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogolnych
warunkéw umow o udzielanie swiadczenh opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2005 r. Nr 197
poz.1643, dalej - o.w.u. z 2005 r.); 3) kara umowna w wysokosci 37.257,96 zi
dotyczgca zobowigzan wynikajgcych z uméw z 28 stycznia 2009 r. i wykonania
Swiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej o kodzie 4.01.001009.301
oraz z 25 stycznia 2010 r. i wykonania swiadczenia z zakresu podstawowej opieKi
zdrowotnej o kodzie 4.01001009.301, natozona na podstawie § 30 ust. 1 pkt 3 lit. a
zatgcznika do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie
ogolnych warunkéw umow o udzielanie sSwiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.
z 2008 r. Nr 81 poz. 484; dalej - o.w.u. z 2008 r.).



16 czerwca 2011 r. powod przestat pozwanemu zastrzezenia do protokotu
kontroli, ktére pozwany uznat za bezzasadne.

Stan faktyczny stwierdzony w protokole byt podstawg skierowania przez
pozwanego do powoda wystgpienia pokontrolnego z 1 sierpnia 2011 r., w ktorym
wezwat go do zaptaty kary umownej w tgcznej wysokosci 665.813 zt w ciggu 14 dni
od doreczenia tego pisma. Pozwany stwierdzit w nim, ze powdd nieprawidtowo
realizuje umowy, czego konsekwencjg byta nienalezna refundacja kosztow lekéw
I wyrobéw medycznych na kwote 624.701,82 zt, podczas gdy jedynie 3% ordynacji
lekarskich w okresie objetym kontrolg nie budzito zastrzezen. 16 sierpnia 2011 r.
powdd zgtosit zastrzezenia do tego wystgpienia, ktére pozwany 23 sierpnia 2011 r.
uznat za bezzasadne.

29 sierpnia 2011 r. pozwany skierowat do powoda note ksiegowag
obcigzeniowg dotyczacg kwoty 665.813 zt z tytutu natozonych na powoda kar.
Zazalenia powoda na te czynno$¢ Dyrektora (...) Oddziatu Wojewddzkiego NFZ nie
zostaty uwzglednione i pozwany, w celu zaspokojenia swojej wierzytelnosci,
stosownie do § 30 ust. 3 ow.u. z 2005 r. i § 29 ust. 6 ow.u. z2008 r.,
oswiadczeniem z 8 sierpnia 2012 r. potrgcit z biezgcych ptatnosci na rzecz powoda
kwote 82.182 zt, a oswiadczeniem z 14 sierpnia 2012 r. kwote 401.050 zt. Lacznie
przez potrgcenie pozwany rozliczyt z powodem zobowigzania =z tytutu kar
umownych w kwocie 483.232 zt. Do rozliczenia miedzy stronami pozostata zatem
kwota 182.581 zt.

Sad Okregowy uznat, ze powdd powinien nalezycie wykonywa¢ umowy
tgczagce go z pozwanym, przestrzegajgc przy tym przepiséw ustawy z 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(w brzmieniu tekstu jednolitego: Dz.U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027, dalej - u.$.0.z.),
przepisow wykonawczych do tej ustawy oraz ogodlnych warunkéw umow
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, bedacych zatgcznikami do rozporzgdzen
Ministra Zdrowia o ich ustaleniu. Odestanie do ogdlnych warunkéw umow
w zakresie nieuregulowanym w umowie zostato przewidziane m.in. w § 14 ust. 4

umow tgczgcych strony postepowania.

§ 5 ust. 1 o.w.u. z 2005 r. i z 2008 r. stanowi, ze sSwiadczeniodawca jest

zobowigzany wykonywa¢ umowe zgodnie z warunkami udzielania $wiadczen



okreslonymi w ogolnych warunkach, odrebnych przepisach oraz zgodnie
z warunkami  wymaganymi od Swiadczeniodawcow, a okreslonymi przez
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 146 pkt 3 i art. 159
ust. 2 u.8.0.z. Warunki zawierania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna zostaty okreslone w obowigzujgcych w okresie trwania umoéw tgczgcych
strony zarzgdzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia: Nr 69/2007/DSOZ
z 25 wrzesnia 2007 r., Nr 105/2007/DSOZ z 5 grudnia 2007 r.oraz Nr
1/2008/DSOZ z 4 stycznia 2008 r. (zmieniajgcego zarzgdzenie Nr 69/2007/DS0OZ),
Nr 105/2008/DSOZ z 5 listopada 2008 r., Nr 72/2009/DSOZ z 3 listopada 2009 r.,
Nr 1/2009/DSOZ z 29 grudnia 2009 r. (zmieniajgcego zarzgdzenie Nr
2/2009/DS02).

Pozwany mogt kontrolowac¢ sposéb wykonania kazdej z umow, ktére zawart
z powodem na mocy art. 64 ust. 1 pkt 2 i pkt 5 u.$.0.z., obowigzujgcego w czasie

wykonywania przez strony umow, w zwigzku z ktérymi pozostaje niniejszy spor.

Kontrola wystawiania recept przez lekarzy zatrudnianych przez powoda
przebiegata wedtug § 26 ust. 1 pkt 1 i 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 17 maja
2007 r. w sprawie recept lekarskich, stanowigcego, ze kontrola wystawiania recept
na refundowane leki i wyroby medyczne obejmuje badanie i ocene prawidtowosci
dziatan oséb wystawiajgcych recepty, a w szczegdlnosci: 1) zgodnosé danych
umieszczonych na receptach z prowadzong dokumentacja medyczng; 2)
prawidtowo$¢ i zasadno$é wystawienia recepty. Swiadczeniodawca wykonujgcy
umowe zobowigzany byt zatem do prowadzenia dokumentacji medycznej
pacjenta, w ktérej wpisywane sg $wiadczenia medyczne udzielone pacjentowi,
zaordynowane leki oraz opisywany jest przebieg leczenia. Obowigzek prowadzenia
dokumentacji medycznej oraz to, co powinna ona zawiera¢, okreslaty
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej
przetwarzania, zastgpione od 1 stycznia 2011 r. przez rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentaciji
medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania.

Wpisy w dokumentacji medycznej dowodzg, jakich swiadczenh pacjentowi udzielono



i czy byly to Swiadczenia udzielone zgodnie z warunkami urnowy. Dane zawarte
w dokumentacji medycznej pacjenta miaty istotne znaczenie ze wzgledu na
przewidziane w umowie warunki finansowania swiadczen, czyli dokonywania za nie
zapfaty, poniewaz pozwany byt zobowigzany do finansowania tylko Swiadczen
wykonanych zgodnie z umowag. W przypadku stwierdzenia braku
udokumentowanych faktow medycznych uzasadniajgcych preskrypcje leku
refundowanego, wydatkowang ze srodkéw publicznych refundacje nalezy uznac za
nienalezng i odpowiadajgcg wysoko$ci szkody pozwanego, ktory sfinansowat
refundacje. Jezeli Swiadczenia byty udzielone niezgodnie z warunkami okreslonymi
w umowie, dokumentacja medyczna nie potwierdza udzielenia sSwiadczen,
nie zawiera wymaganych przepisami wpisow i jest prowadzona niezgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami, to tym samym pozwany nie jest
zobowigzany do zaptaty za sSwiadczenia, ktére uzna¢ nalezy za udzielone
niezgodnie z umowg. Zaptata za takie Swiadczenia bytaby nienalezna i powinna
zostac zwrocona.

§ 14 ust. 1 kazdej z umoéw tgczgcych strony stanowi, ze w przypadku jej
niewykonania lub nienalezytego wykonania z przyczyn lezgcych po stronie powoda,
Dyrektor Oddziatu pozwanego moze natozy¢ na powoda kare umowng. Stosownie
do § 14 ust. 2 kazdej z umdéw, w przypadku wystawienia recept osobom
nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, pozwany maogt natozyc
na powoda kare umowng stanowigcg réwnowarto$¢ nienaleznej refundacji cen
lekow dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia
dokonania refundacji.

Zdaniem Sadu Okregowego, powdd nie udowodnit roszczenia.
Recepty wystawione na podstawie zawartych przez strony umow niewatpliwie
dotyczyly mieszkancéw Domu Pomocy Spotecznej ,L.” w W., ale powdd nie
wykazat, zeby przepisywanie pacjentom lekbw w danym momencie byto zasadne i
potwierdzone historig choroby. Nie wykazat rowniez, aby stwierdzone u pacjentow
wiele lat wczesniej choroby i zaburzenia psychiczne wymagaty nadal okreslonych
lekow w okreslonych dawkach. Pozwany miat zatem tytut do naliczenia kar
umownych na podstawie § 14 ust. 2 umow z 14 stycznia 2008 r., z 28 stycznia

2009 r. oraz 25 stycznia 2010 r. i obcigzenia powoda obowigzkiem ich zaptaty.



Wyrokiem z 24 lipca 2017 r. Sad Apelacyjny w (...) zmienit wyrok Sadu
Okregowego z 23 listopada 2015 r. w ten sposob, ze ustalit, iz nie istniaty podstawy do
natozenia na powoda przez pozwanego kary umownej w wysokosci 624.701,82 zt

objetej notg ksiegowg z 29 sierpnia 2011 r.

Sad Apelacyjny zaakceptowat ustalenia faktyczne Sgdu Okregowego.
Stwierdzit, ze powdd zmierza do ustalenia, ze nie istnieje wierzytelnos¢ pozwanego
o zapfate kary umownej, a podstawg jego zgdania jest art. 189 k.p.c. W zakresie,
w jakim pozwany rozliczyt sporng wierzytelnos¢ z wierzytelnoscig powoda
dokonujgc potrgcen (kwota 483.232 zi), powodowi przystugujg dalej idace
roszczenia, a zatem powod nie ma interesu w uzyskaniu wyroku ustalajgcego.
Interes prawny powoda w uzyskaniu takiego wyroku istnieje jednak co do

wierzytelnosci w kwocie 182.581 zi, nierozliczonej dotgd miedzy stronami.

Przeprowadzona przez pozwanego kontrola realizacji zawartych przez strony
umow wykazata nieprawidtowosci w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej
i wystawiania recept dla pacjentow bedgcych mieszkancami Domu Pomocy
Spotecznej ,L.” w W. Natozone na powoda kary wynikaty z dwoch podstaw: z § 14
ust. 2 umow tgczacych strony oraz z § 29 i 39 o.w.u. z 2005 i 2008 r. Powdd
kwestionuje jedynie zasadnos$¢ natozenia kar na podstawie § 14 ust. 2 umédw
tgczacych strony. Stosownie do § 30 o.w.u. z 2005 r. i § 31 ust. 1 o.w.u. z 2008 r.
umowa o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej moze zawieraC zastrzezenie, ze
w przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych pozwany moze natozy¢ na swiadczeniodawce kare umowng
stanowigcg réwnowarto$¢ nienaleznych refundacji cen lekéw dokonanych na
podstawie recept z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji. Skoro
strony w § 14 ust. 2 tgczagcych je umow przewidzialy wskazang wyzej podstawe
obcigzenia Swiadczeniodawcy karami umownymi, to obcigzenie powoda takimi
karami byto mozliwe po stwierdzeniu, ze wskutek dziatania jego personelu
zaangazowanego w wykonanie umow doszto do ,wystawienia recept osobom
nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych”. W ocenie Sadu
Apelacyjnego, tego rodzaju okolicznosci nie zostaty wykazane.

Pozwany zakwestionowat wprawdzie recepty wystawione mieszkancom Domu



Pomocy Spotecznej ,L.”, ale wyniki przeprowadzonej przez niego kontroli
nie potwierdzajg, ze recepty zostaty wystawione bezzasadnie, a wiec osobom
nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych. Okolicznos¢ ta nie zostata
tez wykazana przez pozwanego w toku postepowania dowodowego w niniejszej
sprawie. Z wystgpienia pokontrolnego wynika bowiem, Zze w trakcie kontroli
ujawniono co do jednego pacjenta wystawienie recepty na lek refundowany
w czasie jego hospitalizacji, w wypadku dwu recept nieprawidtowo byt wpisany
numer PESEL, ponadto historie choroby nie zawieraty adnotacji o udzielonych
poradach, danych z wywiadu i badania, czesciowo byly one nieczytelne, czesciowo
brak byto informacji o rozpoznaniu, sposobie leczenia, ordynowanych lekach
z poradni specjalistycznej, w kilku przypadkach dokumentacja lekarska nie
zawierata zaswiadczen uzasadniajgcych rozpoznanie chordb upowazniajgcych
do oznaczenia recepty literg P. Zastrzezenia zawarte w wystgpieniu pokontrolnym
dotyczyly zatem wytgcznie btedéw w zakresie prowadzenia dokumentaciji lekarskiej,
a to nie daje podstaw do stwierdzenia, ze recepty na leki wystawione na podstawie
tej dokumentacji otrzymaly osoby nieuprawnione lub  w wypadkach

nieuzasadnionych.

W ocenie Sgdu Apelacyjnego, wystawienia recept osobom nieuprawnionym
lub w przypadkach nieuzasadnionych nie mozna utozsamia¢ z nienalezytym
wykonaniem przez swiadczeniodawce umowy, polegajagcym na prowadzeniu
dokumentacji medycznej w sposdb razgco naruszajgcy przepisy prawa.
Ustawodawca w sposob zamierzony i racjonalny przewidziat bowiem w takim
przypadku odmienng podstawe natozenia na sSwiadczeniodawce kary umownej.
Zgodnie z § 30 ust. 1 pkt 3 lit. a o.w.u., w razie gromadzenia informaciji lub
prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej, w sposob razgco
naruszajgcy przepisy prawa, wysokos$¢ zastrzezonej w umowie kary umownej
wynosi do 1% kwoty zobowigzania okreslonej dla danego zakresu s$Swiadczen.
Przyjeciu, ze to samo zachowanie, tj. prowadzenie dokumentacji w sposéb wadliwy,
wyczerpuje rownoczesnie dyspozycje § 31 ust. 1 oraz § 30 ust. 1 o.w.u. z 2005 .
iz 2008 r., sprzeciwiajg sie rowniez wyniki wyktadni celowosciowej. Zachowanie
pozwanego polegajgce na nierzetelnym i nieprawidlowym prowadzeniu

dokumentacji medycznej nie mogto zatem stanowi¢ skutecznej podstawy



obcigzenia powoda karg umowng na podstawie § 31 ust. 1, 2, 3 o.w.u. z 2005 r.
122008 r., ktory przewiduje sankcje na wypadek wystawienia recept osobom

nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych.

Sad Apelacyjny uznat, Ze warunkiem przypisania  powodowi
odpowiedzialnosci z tytutu kar umownych przewidzianych w § 14 ust. 2 uméw
taczgcych strony byto stwierdzenie, ze braki i inne wady w dokumentacji medycznej,
ktorg prowadzit pozostawaty w adekwatnym zwigzku przyczynowym z tym, Ze leki
refundowane przez pozwanego trafity w catosci lub w czesci do osob
nieuprawnionych lub wprawdzie uprawnionych, ale nieznajdujgcych sie w sytuacji
uzasadniajgcej ich podanie. Zdaniem Sadu Apelacyjnego, 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 srodkéw publicznych, uzasadnione mogtoby byc¢
zgdanie zwrotu refundacji od lekarza, ktéry dopuscit sie nienalezytego wykonania
urnowy faczacej go z pozwanym. Bez wykazania, ze ze wzgledu na nienalezyte
wykonanie umowy przez lekarza, leki i swiadczenia medyczne trafity do osoby
nieuprawnionej do otrzymania ich ze srodkéw publicznych, zgdanie zwrotu kosztéw

refundacji przepisanych przez lekarzy lekéw nie znajduje uzasadnienia.

W skardze kasacyjnej od wyroku Sgdu Apelacyjnego z 24 lipca 2017 r.
pozwany zarzucit, ze orzeczenie to zostalo wydane z naruszeniem prawa
materialnego, tj.. - § 14 ust. 2 umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w podstawowej opiece zdrowotnej zawartych pomiedzy powodem a pozwanym
14 stycznia 2008 r., 28 stycznia 2009 r. i 25 stycznia 2010 r. w zwigzku z § 30 ust. 1
o.w.u. z 2005 r. iz § 31 ust. 1 o.w.u. z 2008 r. przez btedng wyktadnie i uznanie,
iz prowadzenie wadliwej dokumentacji medycznej, w szczegolnosci za wzgledu na
brak w niej adnotacji o udzielonych poradach, danych z wywiadu i badania pacjenta,
brak informacji o rozpoznaniu i sposobie leczenia, nie uzasadnia uznania, ze doszio
do wystawienia recept w przypadkach nieuzasadnionych, co skutkowato po stronie
pozwanego nienalezng refundacjg cen lekéw dokonang na podstawie takich recept;

- art. 4 i art. 41 ust. 1 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
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dentysty (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 537) przez btedng wyktadnie,
a w konsekwencji niedostrzezenie, ze wpisy w dokumentacji medyczne;j
prowadzonej przez lekarza i swiadczeniodawce stwarzajg podstawe do ustalenia
wskazan refundacyjnych dla lekéw przepisanych danemu pacjentowi; - art. 6 k.c.
przez niewlasciwe zastosowanie i uznanie, ze mimo prowadzenia przez powoda
dokumentacji medycznej w sposdb uniemozliwiajgcy ocene zasadnosci ordynacji
lekarskiej lekéw refundowanych, na pozwanym cigzyt obowigzek wykazania,
ze powod ordynowat leki refundowane osobom nieuprawnionym lub w wypadkach

nieuzasadnionych.

Pozwany wnidst o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy
Sadowi Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania.

Powdd wnidst o oddalenie skargi kasacyjne;.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej sg zawierane miedzy
podmiotem odpowiedzialnym za realizacje zadah panstwa w zakresie ochrony
zdrowia (do 2003 r. - kasy chorych, od 2004 r. - Narodowy Fundusz Zdrowia)
ze Swiadczeniodawcya, a zatem podmiotem deklarujgcym zdolno$¢ do spetnienia
Swiadczen tego rodzaju na rzecz uprawnionych. Okreslajg one w szczegdlnosci
rodzaj i zakres sSwiadczen z zakresu opieki zdrowotnej, ktérych ma udzielac¢
konkretny swiadczeniodawca, warunki ich udzielania, zasady rozliczen pomiedzy
Swiadczeniodawcg a Narodowym Funduszem Zdrowia i ewentualnie innymi jeszcze
Swiadczeniodawcami (Swiadczeniodawca moze korzysta¢ z podwykonawcéw) oraz
kwote zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec $wiadczeniodawcy (art.
132 ust. 1 i art. 136 pkt 1, 2, 4 i 5 u.$.0.z.). Beneficjentami swiadczen spetnianych
na podstawie takich uméw sg osoby, wobec ktérych panstwo ma obowigzek
zrealizowac zadania okreslone w art. 68 Konstytucji. Kolejng cechg tych umoéw jest
ograniczona swoboda Narodowego Funduszu Zdrowia w wyborze kontrahenta,
gdyz musi nim by¢ podmiot wytoniony z grona zdolnych do spetniania swiadczen
pewnego rodzaju przy zastosowaniu procedur przewidzianych ustawg
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej, ale tez ograniczona swoboda stron
w utozeniu ich umownych praw i obowigzkow, gdyzsgone w wigkszosci

zdeterminowane przez ustawe i przepisy wykonawcze do niej, zas§ Narodowemu
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Funduszowi Zdrowia, jako kontraktujgcemu swiadczenia na rzecz innych osob,
przyznane zostalty w ustawie szerokie uprawnienia do weryfikowania sposobu,
w jaki swiadczeniodawca wykonuje umowy. Umowy o0 udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej byty w orzecznictwie konsekwentnie kwalifikowane jako cywilnoprawne
(zob. np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 sierpnia 2004 r., Il CK 365/03,
nie publ.), akcentowano jednak, ze umowy te zawierane sg w celu zrealizowania
zadania publicznoprawnego (zob. np. wyrok Sgdu Najwyzszego z 14 lutego 2008 r.,
I CSK 532/07, nie publ.), co ma wplyw na konstrukcje umowy, sposob jej
wykonania, jak mechanizmy  weryfikowania  dziatan  Swiadczeniodawcy
prowadzgcych do wywigzania sie z zaciggnietych zobowigzan.

W art. 155 ust. 1 u.$.0.z. ustawodawca wskazat, Ze do uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej o tyle stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego, o ile
przepisy tej ustawy nie stanowig inaczej. Jak wyjasnit Sgd Najwyzszy w uchwale
sktadu siedmiu sedziow z 19 marca 2019 r., lll CZP 80/19 (OSNC 2019, nr 7-8, poz.
72), odestanie to nalezatoby uzna¢ za zbedne, gdyby strony, pomiedzy ktorymi
umowa jest zawierana, przedmiot ich zobowigzan i cel umawianych swiadczen byty
w istocie charakterystyczne dla cywilnych stosunkéw prywatnoprawnych,
w obszarze ktérych z natury rzeczy zastosowanie znajduje kodeks cywilny,
bez potrzeby czynienia do niego odestan. W odniesieniu do umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej jest ono konieczne raczej z tego powodu,
ze ustawodawca nie stworzyt dotgd kompletnej, normatywnej konstrukcji umowy,
ktérg podmioty wykonujgce zadania publicznoprawne zawieratyby w celu ich
zrealizowania z kontrahentami majgcymi z reguty status przedsiebiorcow. Skoro
jednak ustawodawca zdecydowat sie na odestanie do uzupetniajgcego stosowania
kodeksu cywilnego w materii, ktérej samodzielnie nie uregulowat w ustawie o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej, to trzeba zatozy¢, ze uczynit to ze Swiadomoscig
zarowno tresci, jak i konsekwencji dziatania rozwigzan normatywnych, do ktérych
odestat. Wniosek taki jest usprawiedliwiony i z tej przyczyny, ze ustawa o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej nie jest pierwszym, lecz kolejnym aktem
normatywnym, ktory reguluje relacje miedzy swiadczeniodawcami dziatajgcymi na
rynku Swiadczen opieki zdrowotnej oraz podmiotami realizujgcymi zadania

publiczne i wystepujgcymi jako zamawiajgcy wykonanie takich swiadczen na rzecz



12

beneficjentow systemu, majgcych w wiekszosci status ubezpieczonych, a zatem
0sOb uczestniczgcych w finansowaniu dziatania systemu, a nadto jeszcze w
warunkach, gdy zamawiajgcy dysponuje ograniczonym z punktu widzenia
oczekiwan i potrzeb spotecznych budzetem na pokrycie kosztow zamawianych

Swiadczen.

Kolejng specyficzng cechg umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
jest masowy charakter spetnianych na jej podstawie swiadczen. Niemozliwosc
sprecyzowania wtasciwosci, jakim powinno w szczegotach odpowiada¢ kazde
pojedyncze S$wiadczenie majgce podstawe w tych umowach sprawia, ze
wiasciwosci te podlegajg pewnej standaryzacji, tak samo jak wymagania stawiane
Swiadczeniodawcy co do tego, w jaki sposéb ma weryfikowac¢ status osoby, na
rzecz ktérej Swiadczy jako beneficjenta systemu oraz dokumentowac okolicznosci,
w ktérych spetnia Swiadczenie. Na system uregulowan wyznaczajgcych poziom tej
standaryzacji sktadajg sie nie tylko przepisy ogélnych warunkéw umow o udzielanie
Swiadczen poszczegolnych rodzajow, ale tez obowigzujgce $wiadczeniodawcéw
przepisy o obowigzku prowadzenia dokumentacji medycznej poszczegdlnych
beneficjentow systemu oraz sposobie jej prowadzenia, w tym takze wtedy, gdy
dochodzi do wystawiania na ich rzecz recept upowazniajgcych do korzystania z

lekdéw i wyrobéw medycznych odptatnie, ze znizong odpfatnoscia lub bezptatnie.

Narodowy Fundusz Zdrowia jako zamawiajgcy swiadczenia z zakresu opieki
zdrowotnej u roznych swiadczeniodawcow nie dziala na rzecz wilasnego
gospodarczego interesu, ale w celu zrealizowania zadania publicznego
finansowanego ze s$rodkéw publicznych. Zadanie to nie ogranicza sie do
wystepowania w roli podmiotu pokrywajgcego koszty swiadczenh z zakresu opieki
zdrowotnej spetnionych przez swiadczeniodawcéw w konkretnych okolicznosciach
na rzecz beneficientdw systemu. Uczestniczenie przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w realizowaniu prawa do ochrony zdrowia gwarantowanego obywatelom
w art. 68 ust. 1 Konstytucji wymaga, by podmiot ten dgzyt do zabezpieczenia
beneficientom systemu Swiadczen o oczekiwanej jakosci, a zatem
odpowiadajgcych aktualnej wiedzy medycznej, zrealizowanych =z nalezytg
starannoscig, przy uzyciu dostepnych sSwiadczeniodawcy metod i Srodkow

zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordéb.
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Od dnia 1 stycznia 2010 r. pozwany, jako zamawiajgcy Swiadczenia
z zakresu opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkdw publicznych, dziata
w uwarunkowaniach wyznaczonych przez przepisy ustawy z 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 869, art. 9 pkt 9).
Gospodarka funduszami, ktorymi dysponuje musi zatem przebiega¢ Scisle wedtug
zasad okreslonych w tej ustawie, co wigze sie z obowigzkiem dochodzenia
roszczeh powstatych na gruncie stosunkéw umownych, w ktérych pozostaje

ze Swiadczeniodawcami.

Kazda ze stron uméw cywilnoprawnych upowazniona jest do weryfikowania,
w jaki sposéb jej kontrahent wykonuje umowe, a w szczegdlnosci czy ma to miejsce
W sposOb gwarantujgcy osiggniecie jej celu. W umowach, w ktorych Swiadczenia
zaspakajajgce interesy stron nie wyczerpujg sie w jednorazowej czynnosci, same
strony mogag okresli¢, przez kogo, w jaki sposéb i z jakimi konsekwencjami ma byc¢
weryfikowana jakos¢ swiadczen spetnianych przez nie w wykonaniu umowy.
Masowy charakter umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej oraz warunki, w
jakich te swiadczenia sg wykonywane, przy uwzglednieniu zatozenia, ze poziom
zaspokojenia potrzeb spotecznych, ktérych zaspokojeniu stuzg, wymaga statego
monitorowania, sprawity, ze sam ustawodawca ustalit zasady, wedtug ktorych
pozwany powinien kontrolowa¢ dziatanie $wiadczeniodawcy. Wiasciwosci
Swiadczen zdrowotnych sprawiajg, ze tylko wyjatkowo weryfikacja sposobu
wykonania umowy o ich udzielanie moze mie¢ miejsce na biezgco, to znaczy wtedy,
gdy $wiadczeniodawca wykonuje zamoéwione $wiadczenie na rzecz beneficjenta.
Zwykle ma charakter nastepczy, a zamawiajgcy sSwiadczenie nie jest w stanie
inaczej stwierdzi¢ tego, komu, w jakich okolicznosciach i w jaki sposob zostato

udzielone, jak tylko na podstawie sporzgdzonej w zwigzku z tym dokumentaciji.

Swiadczeniodawca, ktory zawart umowe o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
zobowigzany jest jg wykonywa¢ w sposob okreslony w samej umowie,
ogolnych warunkach, ktére - inkorporowane do umowy - stajg sie jej integralng
czescig, ale i z zachowaniem wszystkich innych przepisbw w systemie prawa
adresowanych do podmiotéw udzielajgcych swiadczen z zakresu opieki zdrowotne;.

Przepisy te wyznaczajg technike dziatania podmiotow s$Swiadczgcych ustugi



14

z zakresu opieki zdrowotnej, wskazujg na zakres i sposob, w jaki nalezy
udokumentowac poszczegodlne swiadczenia udzielone beneficjentom i wystawione
im recepty na leki, zarébwno petnoptatne, jak i refundowane przez pfatnika

publicznego.

Swiadczeniodawca zawierajgcy umowe o udzielenie $wiadczen z zakresu
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych ma swiadomosc,
ze zamawiajgcy moze skontrolowaé sposéb wykonania umowy, a punktem
odniesienia dla czynnosci kontrolnych zamawiajgcego i finalnie odpowiedzi na
pytanie, czy zobowigzanie $wiadczeniodawcy wykonane zostato nalezycie jest
dokumentacja, do prowadzenia ktorej Swiadczeniodawca jest zobligowany na
podstawie umowy i przepiséw regulujgcych jego dziatanie. Na podstawie tej
dokumentacji zamawiajgcy stwierdza, w jaki sposoéb Swiadczeniodawca wykonat
umowe, chyba ze dysponuje dowodami, z ktérych wynika, Zze dokumentacja
prowadzona przez swiadczeniodawce nie oddaje prawdziwego obrazu okolicznosci,
w jakich konkretne $wiadczenie zostato spetnione i sposobu jego spetnienia.
Dokumentacja wymagana od swiadczeniodawcy prowadzona jest zatem nie tylko
dla pacjenta i w celu zapewnienia mu zrddfa informaciji, co do jego stanu zdrowia
| zastosowanych wobec niego procedur medycznych, ale i dla tego podmiotu, ktéry
ponidst koszty sSwiadczenia. Weryfikacja dokumentacji sporzadzanej w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej stuzy bowiem nie tylko odpowiedzi
na pytanie, czy srodki publiczne zostaty na ten cel zasadnie wydatkowane,
ale i na pytanie, czy samo $wiadczenie zostato celowo udzielone, a mianowicie, ze
w konkretnych okolicznosciach stuzyto utrzymaniu lub poprawie zdrowia

beneficjenta, bo taki jest ostateczny cel dziatania systemu.

W razie, gdy dokumentacja medyczna prowadzona przez swiadczeniodawce
nie obrazuje tego, komu i w jakich okolicznosciach udzielone zostaty swiadczenia
zdrowotne, ciezar wykazania, iz Swiadczenia te zostaty udzielone osobom
uprawnionym do ich uzyskania i w uzasadniajgcych to okolicznosciach, spoczywa
na swiadczeniodawcy. To samo, odpowiednio, dotyczy lekdéw ordynowanych
pacjentom, ktérych ceny sg nastepnie refundowane przez pozwanego placéwkom,

ktére wydaty je pacjentom.
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Spor rozstrzygany w niniejszej sprawie dotyczy obowigzkéw powoda
| pozwanego jako stron umow o udzielanie Swiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej zawartych 14 stycznia 2008 r., 28 stycznia 2009 r. i 25 stycznia
2010 r. Strony w umowach odwotaty sie do o.w.u. z 2005 r. i nastepnie o.w.u.
z 2008 r. ustalonych i powszechnie stosowanych w czasie, gdy zawarty umowy.
Postanowienia tych ogolnych warunkéw staty sie zatem integralng czescig
zawartych przez nie uméw. Wigzac sie postanowieniami tych ogdlnych warunkow
umow, powdd zaakceptowat przewidziany nimi system kar za naruszenie
zobowigzan, ktére zaciggnagt, a mianowicie za ich niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie (§ 28 ust. 1 o.w.u. z 2005 r. i § 29 ust. 1 o.w.u. z 2008 r.) majgce postac
takich zachowan, z ktérymi powigzane zostaly poszczegdlne kategorie kar
(kolejne ustepy § 29 o.w.u. z 2005 r. i § 30 o.w.u. z 2008 r., z zastrzezeniem
dopuszczalnego ich kumulowania). W § 30 ust. 1 o.w.u. z 2005 r. i w § 31 ust. 1
0.w.u. z 2008 r. ich autor przewidziat, ze umowa o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej moze zawieraC zastrzezenie, iz w przypadku wystawienia recept
osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych pozwany moze
natozy¢ na $wiadczeniodawce kare umowng stanowigcg réwnowarto$é
nienaleznych refundacji cen lekéw dokonanych na podstawie recept z odsetkami
ustawowymi od dnia dokonania refundacji. Strony postepowania w § 14 ust. 2
umow z 14 stycznia 2008 r., 28 stycznia 2009 r. i 25 stycznia 2010 r. wprowadzity
te postaC kary umownej w tgczacych je relacjach. Przystepujac do wykonania
kazdej z umow powodd wiedziat zatem, ze w razie wystawienia recept osobom
nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych bedzie zobowigzany
do zaptacenia pozwanemu kary umownej w wysokosci o0znaczonej w umowie.
Zachowaniem uzasadniajgcym obcigzenie swiadczeniodawcy karg umowng,
ktérej dotyczg § 30 ust. 1 ow.u. z 2005 r. i § 31 ust. 1 o.w.u. z 2008 r.
oraz w nawigzaniu do nich - § 14 ust. 2 uméw z 14 stycznia 2008 r., 28 stycznia
2009 r. i 25 stycznia 2010 r., a bedgcym postacig nienalezytego wykonania
umowy jest wystawianie recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych. Wbrew stanowisku Sadu Apelacyjnego, zachowanie to
oczywiscie nie jest tozsame z nieprawidlowym prowadzeniem dokumentaciji

medycznej, jako formg naruszenia zobowigzan umownych sankcjonowang karg
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umowng przewidziang w § 29 o.w.u. z 2005 r. i § 30 o.w.u. z 2008 r., chociaz -
0 czym byta juz mowa - dokumentacja ta jest dla pozwanego podstawg bazg
danych pozwalajgcg na weryfikacje tego, komu i w jakich okolicznosciach
Swiadczeniodawca ordynowat leki refundowane. Wykonanie uméw o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych ma przede wszystkim zapewnié, ze pacjent otrzyma leki
zgodnie z potrzebami wynikajgcymi z wiedzy medycznej oraz ze leki te trafig,
w ilosciach tylko niezbednych, do oséb, ktére majg do tego prawo zgodnie
z przepisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdéw publicznych i ktére rzeczywiscie ich potrzebujg (wyrok Sadu
Najwyzszego z 14 listopada 2014 r., | CSK 633/13, nie publ.).

W Swietle charakteru umowy o udzielanie Swiadczen z zakresu opieki
zdrowotnej oraz natozonych na podmioty wykonujgce takie $Swiadczenia
obowigzkéw dokumentowania poszczegolnych przypadkéw, w ktérych dochodzi do
ich udzielania, za oczywiste trzeba wuznaé, Zze uprawnienia pozwanego
do kontrolowania sposobu, w jaki $wiadczeniodawca wykonuje umowe i do
wyciggania konsekwencji z jej nienalezytego wykonywania muszg bazowac¢ na
dokumentacji medycznej, do prowadzenia  ktdérej zobowigzany jest
Swiadczeniodawca. Dotyczy to takze okolicznosci, w jakich $wiadczeniodawca
ordynuje leki refundowane. Dla pozwanego, ktérego przedstawiciele nie sg w stanie
towarzyszy¢ kazdemu beneficjentowi systemu w momencie spetniania na jego
rzecz zakontraktowanego swiadczenia, jest to jedyny punkt odniesienia wtedy,
gdy weryfikuje sposéb dziatania $wiadczeniodawcy. Oczywiscie nie jest wykluczone,
ze w pewnych przypadkach pozwany pozyska takze z innych zrédet dane na temat
tego, na czyjg rzecz i w jakich okolicznosciach zostato spetnione Swiadczenie
zdrowotne. Do dokumentacji medycznej pacjentéw i innej dokumentacji obrazujgcej
dziatanie swiadczeniodawcy, ktorg ten ma obowigzek prowadzi¢, pozwany siega
przez swoich upowaznionych do tego przedstawicieli, gdy dokonuje czynnosSci
kontrolnych w celu stwierdzenia, czy umowa ze Swiadczeniodawcg wykonana
zostata nalezycie. Jak wskazat Sgd Najwyzszy w wyroku z 24 listopada 2017 r.,
[l CSK 296/16 (nie publ.), w sporach o roszczenia cywilnoprawne majgce zwigzek
z wykonaniem uméw o udzielanie s$wiadczeh z zakresu opieki zdrowotnej

ustawodawca nie przypisat protokotowi pokontrolnemu znaczenia dokumentu, ktéry
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miatby rozstrzygaé o stanie faktycznym sprawy. Trzeba jednak dostrzec, ze jego
sporzgdzenie na bazie dokumentacji, ktorg miat obowigzek prowadzi¢
Swiadczeniodawca, a ktérej nie prowadzit nalezycie, oznacza, ze to na nim
spoczywa ciezar wykazania, ze stan faktyczny na tle ktérego pozwany jako
kontraktujgcy Swiadczenia zgtosit roszczenia wynikajgce z umowy, ksztattuje sie
inaczej, niz na to wskazuje protokét pokontrolny opracowany z odwotaniem sie do
jego wtasnej, wadliwie prowadzonej dokumentacji (art. 6 k.c.). W niniejszej sprawie
powdd - przyznajgc, iz prowadzona przez niego dokumentacja medyczna jest
wadliwa, ale zarazem bagatelizujgc stopien tej wadliwosci - deklarowat gotowo$¢é
wykazania zasadnosci wszystkich zakwestionowanych przez pozwanego ordynac;ji
lekarskich (k. 448, k. 806). Sgd Okregowy pomingt wnioski dowodowe powoda,
oceniwszy, ze na podstawie oferowanych przez niego dowoddéw nie sposéb jest
ustali¢ z dostateczng dozg pewnosci, iz wiele lat temu konkretne osoby
potrzebowaty takiej, a nie innej pomocy medycznej, skoro w prowadzonej dla tych
os6b dokumentacji medycznej nie ma zadnych lub dostatecznych informacji o tym,
w jakim stanie zdrowia i z jakimi dolegliwosciami byty konsultowane przez lekarza.
Sad Apelacyjny do wnioskéw dowodowych powoda sie nie odnidst, btednie
oceniwszy, ze ciezar wykazania tego, iz powdd ordynowat leki osobom
nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych (a zatem okolicznosci
opisanych negatywnie) spoczywa na pozwanym.

Przy braku ustalen, jakoby pozwany zawierat umowy o udzielanie swiadczen
zdrowotnych bezposrednio z lekarzami (czy innym personelem) zatrudnianym
przez powoda, niezrozumiate sg stwierdzenia Sadu Apelacyjnego, ze pozwany
powinien dochodzi¢ rownowartosci nienaleznie dokonanej refundacji ,od lekarza,
ktéry dopuscit sie nienalezytego wykonania umowy tgczacej go z pozwanym”.
Powdd w relacji z kontrahentem odpowiada bowiem za to, w jaki sposéb obowigzki
umowne wykonujg poszczegolne osoby, ktére zaangazowat do wykonania
zobowigzan zaciggnietych wobec pozwanego i tak samo zresztg ksztattuje sie

zakres odpowiedzialnosci pozwanego wobec powoda.

W niniejszej sprawie trafny zatem okazat sie zarzut naruszenia przez Sad
Apelacyjny art. 6 k.c., a to z tego wzgledu, ze Sad ten - dostrzegiszy wady

w dokumentacji medycznej prowadzonej przez powoda dla pacjentdw Domu
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Pomocy Spotecznej ,L.” w W. - stwierdzit, iz to pozwany powinien wykazywac
inicjatywe dowodowg w celu wykazania, ze zatrudnieni przez powoda lekarze
ordynowali leki osobom nieuprawnionym lub w sytuacjach, ktore nie
usprawiedliwiaty podjecia terapii okreslonym lekiem. Obowigzujgce przepisy
| doswiadczenie zyciowe nie sg dostateczng bazg do sformutowania domniemania,
ze ordynacja lekarska, skoro juz miata miejsce, to zawsze dotyczyta osoby
ubezpieczonej, ktéra znajdowata sie w sytuacji uzasadniajgcej podanie jej
zapisanego leku. Wnioskowanie o tym musi nawigzywa¢ do danych zebranych
w danym czasie i sytuacji, w jakiej znajduje sie ten a nie inny pacjent. Skoro istnieje
obowigzek sporzgdzania dokumentacji medycznej o okreslonej szczegdtowosci,
zarébwno na potrzeby samego pacjenta, jak i systemu ubezpieczen spotecznych,
z ktérego w catosci lub w jakiej§ czesci finansowane jest jego leczenie, to ta
dokumentacja jest bazg do wyciggniecia przez pozwanego wnioskéw co do tego,
na czyjg rzecz oraz w jakich okolicznosciach swiadczeniodawca spetnit konkretne
Swiadczenie. Wadliwosci dokumentacji obcigzajg swiadczeniodawce i sprawiaja,
zeto on innymi $rodkami dowodowymi (jezeli to w ogdle mozliwe z uwagi
na specyfike $wiadczen zdrowotnych) musi wykazaé, iz udzielit Swiadczen
uprawnionym i w okolicznosciach, ktére te $wiadczenia uzasadniaty. To samo

dotyczy ordynowanych przez niego lekow.

Majgc powyzsze na uwadze, na podstawie art. 398%° § 1 k.p.c. oraz art. 108

§2wzw. z art. 391 § 1 art. 3982 k.p.c., Sad Najwyzszy orzekt, jak w sentenciji.

jw



