Il CSKP 1158/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

19 stycznia 2024 r.
Sad Najwyzszy w Izbie Cywilnej w sktadzie:

SSN Pawet Grzegorczyk (przewodniczacy)
SSN Agnieszka Piotrowska (sprawozdawca)
SSN Wiadystaw Pawlak

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym 19 stycznia 2024 r. w Warszawie
skargi kasacyjnej A. spofki z ograniczong odpowiedzialnoscig w G.

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w Katowicach

z 29 stycznia 2021 r., | ACa 58/20,

w sprawie z powodztwa A. spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig w G.
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w Warszawie

o zapfate,

1) oddala skarge kasacyjna,
2) oddala wniosek pozwanego o zasadzenie od powodki

na jego rzecz kosztéw postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Powodowa A. sp. z 0.0. (dalej A. lub Spotka) w G. wniosta o zasgdzenie od
Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie (dalej Fundusz) kwoty 231 538,63 z
z odsetkami ustawowymi za opdznienie od 1 czerwca 2012 r. oraz kwoty 7 955,35 zt
z odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia wniesienia pozwu. W uzasadnieniu

pozwu wskazata, ze pozwany w wyniku wadliwie przeprowadzonej kontroli
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niezasadnie potrgcit dochodzong pozwem kwote z wierzytelnosci przystugujace;j
powodce na biezgco z tytutu sprzedazy produktow leczniczych i wyrobdéw
medycznych refundowanych przez strone pozwana.

Wyrokiem z 16 pazdziernika 2019 r. Sgd Okregowy w Katowicach oddalit
powodztwo. Ustalit, ze powodowa Spotka powstata w wyniku przeksztatcenia
przedsiebiorcy M. R., prowadzgcej jednoosobowg rejestrowang dziatalnosc
gospodarczg pod firmg A. w spdtke z ograniczong odpowiedzialnoscig (art.5841
k.s.h.) i jest nastepcg prawnym przedsiebiorcy przeksztatcanego (art. 5842 § 2 k.s.h.).
Poprzedniczka prawna powodowej Spotki prowadzita trzy apteki: ,N.” w G., ,N.1” w
Z.oraz ,A.”w G., w ktérych sprzedawata, miedzy innymi, produkty lecznicze i wyroby
medyczne refundowane przez strone pozwang ze srodkéw publicznych. W ostatnim
kwartale 2011 r. pozwany Fundusz przeprowadzit w tych aptekach kontrole w celu
sprawdzenia prawidlowosci sprawozdanych do systemu informatycznego
pozwanego Funduszu danych z recept wystawionych w okresie od 16 stycznia
2010 r. do 31 maja 2011 r. na refundowane produkty lecznicze i wyroby medyczne.
W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono nieprawidtowosci dotyczgce 2737
recept, polegajgce na nieprzedtozeniu recept, stanowigcych podstawe do wyptaty
refundacji. W zbiorach recept przekazanych do kontroli stwierdzono bowiem m.in.
numery recept rézne od numerow recept sprawozdanych- nigdy nie przekazane do
refundaciji, wskazanie innego swiadczeniobiorcy niz wpisany na recepcie, wskazanie
innego lekarza wystawiajgcego recepte niz ten, ktérego dane znajdujg sie na
recepcie, wskazanie innego Swiadczeniodawcy niz  ten ktérego
pieczeé/nalepka/nadruk widnieje na recepcie. Powoddka nie zgodzita sie z
ustaleniami pozwanego i odmoéwita podpisania dwoch z trzech protokotow kontroli.
W aptece ,N.” w G. stwierdzono nieprawidtowosci w przypadku 1631 recept, w
nastepstwie czego pozwany wezwat powodke do zwrotu na rzecz pozwanego kwoty
87 392,88 zt jako fgcznej wartosci refundaciji tych recept. Pozwany wystawit 10 lutego
2012 r. note ksiegowag na kwote 87 392,88 zt, a nastepnie oswiadczeniami z 2 marca
2012 r., 16 marca 2012 r., 3 kwietnia 2012 r. oraz 17 kwietnia 2012 r. dokonat
potragcenia tej kwoty z wierzytelnosci przystugujgcej powddce na biezgco z tytutu
refundacji. W wyniku kontroli w A. w G. stwierdzono nieprawidtowosci w przypadku

1250 recept, w nastepstwie czego pozwany wezwat powddke do zwrotu na rzecz
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pozwanego kwoty 162 920 zt odpowiadajgcej tgcznej wartosci zakwestionowanych
recept. Pozwany wystawit 10 lutego 2012 r. note ksiegowg na kwote 162 920 zi, a
nastepnie oswiadczeniami z 16 marca 2012 r., 30 marca 2012 r., 3 kwietnia 2012 r.,
6 kwietnia 2012 r., 17 kwietnia 2012 r., 20 kwietnia 2012 r., 2 maja 2012 r. oraz 31
maja 2012 r. dokonat potrgcenia tej kwoty z wierzytelnosci przystugujgcej powddce
na biezgco z tytutu refundacji. Kontrola przeprowadzona w aptece ,N.1” w Z.
wykazata nieprawidtowosci w zakresie sprawozdanych danych ze 112 recept na
refundowane produkty lecznicze i wyroby medyczne. W konsekwencji pozwany
wezwat powodke do zwrotu na rzecz pozwanego kwoty 37 313,47 zt odpowiadajgce;j
tagcznej wartosci zakwestionowanych recept. Oswiadczeniami z 2 marca 2012 r., 16
marca 2012 r., 3 kwietnia 2012 r., 17 kwietnia 2012 r., 2 maja 2012 r. oraz 18 maja
2012 r. pozwany dokonat potrgcenia tej kwoty z wierzytelnosci przystugujgcej
powoddce na biezgco z tytutu refundacji. Powodka nie zgodzita sie z zaleceniami
pokontrolnymi. Odnosnie do postepowania kontrolnego nr [...] wywodzita, Zze apteka
jest w posiadaniu recept, na podstawie ktoérych wydata pacjentom refundowane leki.
Wystgpita jedynie roznica miedzy danymi przekazanymi w wersji elektronicznej
(kodem recepty), a rzeczywistym kodem recepty, co nie oznaczato braku recepty.
Wskazata, ze do czesci btednie przekazanych danych zostaly juz sporzgdzone
i przekazane korekty zerowe i korekty takie powddka ma zamiar sporzgdzi¢ do
wszystkich btednie przekazanych danych. W odpowiedzi na to pozwany podniost, ze
dane przekazywane w komunikacie elektronicznym powinny by¢ zgodne z danymi
zapisanymi na recepcie, Co oznacza, ze réwniez numer recepty powinien by¢ zgodny
ze stanem faktycznym. Podkreslit, ze podczas kontroli nie stwierdzono wersji
papierowej recept, ktore =zostaty przekazane w danych elektronicznych
w kontrolowanym okresie obejmujgcym lata 2006-2011. Wskazat takze na
konieczno$¢ odpowiedniego udokumentowania przez powddke przekazanych
w formie elektronicznej korekt zerowych. Jednoczesnie pozwany poinformowat
powddke, iz zgodnie z § 31 ust. 8 zarzgdzenia nr [...] Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z 13 maja 2009 r. w sprawie planowania, przygotowania i prowadzenia
postepowania kontrolnego oraz realizacji wynikow kontroli, nie przystuguje prawo
wnoszenia zastrzezen do ocen, uwag i wnioskédw zawartych w zaleceniach

pokontrolnych. W pismie z 9 lutego 2012 roku skierowanym do powoddki, pozwany
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wskazat, ze podczas kontroli stwierdzono brak 1250 recept sprawozdanych (ujetych)
w komunikacie elektronicznym, a wyjasnienia powodki w tym przedmiocie mogty by¢
przyjete tylko pod warunkiem odnalezienia recept w postaci papierowej, ktore
pokrywatyby sie z danymi sprawozdanymi przed rozpoczeciem kontroli. Pozwany
poinformowat, iz wysytanie korekt do zakwestionowanych podczas kontroli recept
jest niedopuszczalne, zas dane z recept muszg sie zgadzac¢ ze sprawozdaniem w
formie elektronicznej. Stwierdzenie powddki dotyczgce odnalezienia 25 recept jest
nieprecyzyjne, nadto powddka nie podata konkretnych numeréw odnalezionych
recept ani danych takich jak numer recepty czy dane zaordynowanych lekdw.
Podkreslono, iz zgodnie z zatgcznikiem nr 12 do Zarzadzenia nr [...] Prezesa NFZ z
13 maja 2009 r. ze zm. w sprawie planowania przygotowania i prowadzenia
postepowania kontrolnego oraz realizacji wynikdéw kontroli, po kontroli aptek nie jest
przewidziany tryb odwoftawczy do zalecen pokontrolnych. W pisSmie z 28 marca
2012 r. skierowanym do powodki, pozwany poinformowat, ze proces odwotawczy
dotyczgcy postepowan kontrolnych nr [...] oraz [...]1 zostat zakonhczony i
rozpatrywanie odwotan wniesionych po terminie jest bezzasadne. W pismie z 14
lutego 2012 r. skierowanym do pozwanego powoédka wskazata, iz przestanki z art.
63 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych, na ktére powotuje sie pozwany, zostaty dochowane przez
powodke, skoro zostaty sporzagdzone zestawienia oraz przestane informacje, ktore
dopiero po przeprowadzeniu kontroli okazaty sie btedne. Wskazata, iz istotg
przekazywanych korekt zerowych jest poprawa btednie przestanych danych w
komunikatach elektronicznych.

Pismem z 3 stycznia 2014 r., powodka ztozyta w Sgdzie Rejonowym dla m. st.
Warszawy wniosek o zawezwanie pozwanego Funduszu do proby ugodowej
w sprawie zaptaty przez pozwanego na jej rzecz kwoty 435 472,19 zt z ustawowymi
odsetkami, w 2zwigzku z bezpodstawnym obcigzeniem jej przez pozwanego
obowigzkiem zwrotu kwot wskazanych w zaleceniach pokontrolnych z tytutu
nienaleznej refundac;ji lekéw i wyroboéw medycznych. Na posiedzeniu pojednawczym
21 sierpnia 2014 r nie doszto do zawarcia ugody (Il Co 610/14).

W oparciu o powyzsze ustalenia faktyczne Sgd Okregowy doszedt do

przekonania, ze powddztwo nie zastuguje na uwzglednienie ze wzgledu na
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zasadnosC¢ podniesionego przez pozwanego zarzutu przedawnienia roszczenia
powodki z uptywem 3 lat od dnia zawezwania pozwanego do proby ugodowej
(art.123 § 1 pkt 1 k.c. w zw. z art. 124 § 1 k.c.). Pozwany Fundusz wykazat ponadto,
zdaniem Sagdu, ze powoddka wadliwie sporzgdzata sprawozdania do systemu
informatycznego pozwanego, wprowadzajgc nieprawdziwe dane dotyczgce recept,
nie odpowiadajgce rzeczywistym receptom, uzyskujgc na ich podstawie refundacje
za sprzedane produkty lecznicze i wyroby medyczne. Sgd podnidst, ze wskazane
nieprawidtowosci, stwierdzone podczas kontroli aptek, przeprowadzonych przez
pozwanego na podstawie éwczesnego brzmienia art. 189 ustawy z 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow publicznych (jedn.
tekst: Dz.U. z 2022 r., poz.2561, dalej: ,u.$.z.$.p.”), skutkujgce brakiem mozliwosci
ustalenia, czy zrefundowane przez pozwanego kwoty zostaly wyptacone zgodnie
z 6wczesnym art. 63 tej ustawy, byty przyczyng dokonanych przez pozwanego
potrgcen przystugujgcych pozwanemu wobec powddki wierzytelnosci z tytutu
Swiadczen refundacyjnych uprzednio wyptaconych powddce na podstawie
nierzetelnych zbiorczych zestawien recept i informacji.

Po rozpoznaniu apelacji powodki, Sgd Apelacyjny w Katowicach wyrokiem
z 29 stycznia 2021 r. zmienit zaskarzony wyrok w ten sposéb, ze zasadzit od
pozwanego na rzecz powodki kwote 79 877,22 zt z ustawowymi odsetkami za
opdznienie od 4 kwietnia 2018 r. do dnia zaptaty oraz oddalit powodztwo i apelacje
w pozostatej czesci. Wbrew stanowisku Sadu pierwszej instancji, uznat, ze
roszczenie powodki nie ulegto przedawnieniu, albowiem trzyletni okres
przedawnienia nalezy liczy¢ nie od dnia zawezwania pozwanego do proby ugodowej,
jak btednie przyjat Sgd Okregowy, lecz od dnia zakonczenia zainicjowanego tym
wezwaniem postepowania pojednawczego na posiedzeniu 21 sierpnia 2014 r. (art.
124 § 2 k.c.), zas pozew zostat wniesiony 21 sierpnia 2017 r. W ramach swych
kompetencji rozpoznawczych i kontrolnych, Sad Apelacyjny podkreslit, Ze,
zgromadzony w sprawie i niewadliwie oceniony przez Sgd Okregowy, materiat
sprawy, dat podstawy do ustalen faktycznych, potwierdzajgcych sformutowane
w wyniku przeprowadzonych kontroli zarzuty pozwanego dotyczgce nieprawdziwych
danych przekazywanych do systemu informatycznego pozwanego Funduszu,

w oparciu, o ktére powddka uzyskata refundacje. W toku postepowania przed Sgdem
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pierwszej instancji pozwany Fundusz w pismach procesowych z 31 stycznia 2019 r.
i z 15 lutego 2019 r. oraz w dotgczonych do tych pism ptytach CD (k. 754 i 765 akt)
szczegotowo ustosunkowat sie do zgdania pozwu, twierdzen faktycznych oraz do
kazdego z dotgczonych przez powddke do pozwu dokumentdédw, co Sad opisat
szczegotowo w uzasadnieniu wyroku. Ze wzgledu na uznanie przez pozwany
Fundusz powddztwa do kwoty 79 877,22 zt, Sad Apelacyjny zasgdzit te kwote od
pozwanego Funduszu na rzecz powddki w wyroku reformatoryjnym.

W skardze kasacyjnej od tego wyroku powddka zarzucita naruszenie art. 189
w zw. z art. 190 ust. 1 w zw. z art 63 u.8.z.8.p. w zw. z rozporzgadzeniem Ministra
Zdrowia z 28 wrzesnia 2004 roku w sprawie zakresu niezbednych informacji
gromadzonych i przekazywanych przez apteki podmiotom zobowigzanym do
finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych w zw. z rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z 28 wrzesnia 2004 r. w sprawie sposobu oraz terminéw przedstawiania
przez apteki podmiotom zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze Srodkéw
publicznych w brzmieniu obowigzujgcym w dacie realizacji sprawozdania recept,
naruszenie § 3 i 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 18 pazdziernika 2002 r.
w sprawie wydawania z apteki produktéw leczniczych i wyrobow farmaceutycznych,
naruszenie § 19 ust. 1 podpunkt 2, ust. 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 28
wrzesnia 2004 r. w sprawie recept lekarskich w zw. z § 18 ust. 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich oraz § 2 ust.
2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie wydawania
z apteki produktow leczniczych i wyrobéw medycznych, obraze art. 64 ust. 7 u.$.z.$.p
w zw. z § 32 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 17 maja 2007 r. w sprawie recept
lekarskich, dalej naruszenie §19 ust.4 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 28 wrzes$nia
2004 r. w sprawie recept lekarskich, § 2ust.2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 18
pazdziernika 2002 r. w sprawie wydawania z aptek produktéw leczniczych i wyrobéw
medycznych. W skardze sformutowano takze zarzut naruszenia art. 498 k.c., art. 410
k.c., art. 405 k.c., art. 411 pkt 2 k.c., art. 411 pkt 1 k.c. w zwigzku z art. 63 ust. 1, art.
63 ust. 3iart. 190 ust. 2 u.$.z.$.p oraz w zwigzku z § 2 ust. 1, § 3 ust. 1 oraz § 6 ust.
1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 28 wrzesnia 2004 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych i przekazywanych przez apteki podmiotom

zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze srodkow publicznych, a takze
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naruszenie art. 455 k.c. w zwigzku z art. 481 § 1 k.c. W ramach procesowej podstawy
kasacyjnej skarzgca zarzucita naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. i art. 328 § 2 k.p.c.
Formutujgc przytoczone zarzuty powddka domagata sie uchylenia wyroku w
zaskarzonej czesci oddalajgcej jej powddztwo i apelacje oraz orzeczenie przez Sad
Najwyzszy co do istoty sprawy przez uwzglednienie powodztwa, ewentualnie
uchylenia wyroku w zaskarzonej czesci i przekazanie sprawy w tym zakresie Sgdowi

Apelacyjnemu w Katowicach do ponownego rozpoznania.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Sformutowane w ramach podstawy procesowej zarzuty naruszenia art. 233 §
1 k.p.c. sg niedopuszczalne w $wietle art. 3982 § 3 k.p.c. oraz art. 3983 § 2 k.p.c.
(zob. wyroki Sadu Najwyzszego z 13 stycznia 2010 r., Il CSK 372/09; z 10 czerwca
2010 r., | PK 52/10 oraz postanowienie Sgdu Najwyzszego z 15 maja 2009 r., lll CSK
338/08). Przywotany w skardze art. 328 § 2 k.p.c., w brzmieniu obowigzujgcym od 7
listopada 2019 r. (a zatem w dacie wydania zaskarzonego kasacyjnie wyroku
i wniesienia skargi kasacyjnej) przewiduje, ze w przypadkach, gdy wyrok dorecza sie
z urzedu, termin, o ktérym mowa w § 1, liczy sie od dnia doreczenia wyroku. Tre$¢
normatywna przepisu, ktorego naruszenie zarzuca skarzgca, jest niespdjna
z uzasadnieniem zarzutu, stgd zarzut ten nie poddaje sie kontroli kasacyjnej.

Poczynione w sprawie przez Sad Apelacyjny ustalenia, bedgce podstawg
faktyczng zaskarzonego wyroku, stanowig zatem w tej sytuacji ptaszczyzne oceny
zarzutéw naruszenia prawa materialnego. Ze wzgledu na okolicznosci sprawy istotny
jest stan prawny obowigzujgcy w okresie od 16 stycznia 2010 r. do 31 maja 2011 r.,
w ktérym to okresie Fundusz nie zawierat z podmiotami prowadzgcymi apteki umow
dotyczacych refundacji produktow leczniczych i wyrobdw medycznych
sprzedawanych osobom uprawnionym, lecz stosunek ten wynikat bezposrednio
Z przepisOw ustawy, a mianowicie z art. 63 ust. 1 u.s.z.5.p. Przepis ten stanowit, ze
apteka, po przedstawieniu podmiotowi zobowigzanemu do finansowania swiadczen
opieki zdrowotnej ze sSrodkdw publicznych zestawien, o ktérych mowa w ust. 6 pkt 1
tego przepisu, oraz informaciji, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie

art. 190 ust. 2 tej ustawy, nie czesciej niz co 14 dni, otrzymuje refundacje ceny leku
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lub wyrobu medycznego wydawanego s$Swiadczeniobiorcy bezptatnie lub za
czesciowg odptatnoscig. Zgodnie z art. 63 ust. 6 pkt 1 u.s.z.5.p, do ktérego odsyta
art. 63 ust. 1 tej ustawy, minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii
Prezesa Funduszu i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okreslit, w drodze rozporzgdzenia
Sposob przedstawiania przez apteki podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze $rodkéw publicznych zbiorczych zestawien zrealizowanych recept
podlegajgcych refundacji. W okresie istotnym dla tej sprawy, obowigzywato
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z 28 wrzesnia 2004 r. w sprawie sposobu oraz
terminéw przedstawiania przez apteki podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze $rodkéw publicznych zbiorczych zestawien zrealizowanych recept
podlegajgcych refundacji, a takze wzoru zbiorczego zestawienia recept
podlegajgcych refundacji (Dz.U. z 2004, nr 213, poz. 2165). Skarzgca zawarta
w skardze kasacyjnej zarzut naruszenia tego rozporzgdzenia przez Sgd Apelacyjny,
ale nalezy wskazac, ze jest to akt wykonawczy, sktadajgcy sie z kilku paragrafow
oraz rozbudowanych zatgcznikdéw, wiec nie wiadomo, w jaki sposéb Sad Apelacyjny
miatby uchybi¢ tym regulacjom adresowanym do podmiotéw prowadzacych apteki,
precyzujgcych ich obowigzki sprawozdawcze. Przytoczony w skardze art. 64 ust. 7
u.8.z.8.p. przewidywat w okresie istotnym dla sprawy, ze podmiot zobowigzany do
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych sporzgdza
wystgpienie  pokontrolne zawierajgce ocene dziatalnosci kontrolowanego
Swiadczeniodawcy lub zalecenia pokontrolne w sprawie usuniecia stwierdzonych
i zalecenia pokontrolne w razie stwierdzenia nieprawidtowos$ci. Nie doszto zatem,
wbrew poglgdowi skarzgcej, do naruszenia przytoczonych wyzej przepiséw przez
Sad Apelacyjny, skoro przytoczone przez skarzgca, zacytowane wyzej regulacje,
byty skierowane do podmiotéw prowadzgcych apteki w zakresie naktadajgcym na te
podmioty obowigzek rzetelnego sporzadzania sprawozdan oraz do Funduszu
w zakresie obowigzku tego podmiotu dotyczgcego formutowania zalecen
pokontrolnych, ktore zostaty sporzadzone i zatgczone do akt tej sprawy
w charakterze materiatu dowodowego.

Przytoczony w skardze art. 189 ust. 1 u.$.z.8.p. stanowit w okresie istotnym
dla sprawy, ze apteki sg obowigzane udostepnia¢ do kontroli na zgdanie podmiotu

zobowigzanego do finansowania Swiadczen ze srodkow publicznych do wgladu
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recepty i przekazywaé niezbedne dane, o ktorych mowa w art. 190 ust. 2,
zawierajgcym podstawe prawng do wydania przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu i Naczelnej Rady Aptekarskiej,
rozporzgdzenia okreslajgcego zakres niezbednych informacji gromadzonych przez
apteki i sposob ich rejestrowania oraz zakres informaciji i sposob ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze Srodkéw publicznych,
w tym takze rodzaje wykorzystywanych nos$nikow informacji i wzory dokumentow,
biorgc pod uwage zakres zadan wykonywanych przez te podmioty. W okresie
istotnym dla tej sprawy, kwestie te regulowato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 28
wrzesnia 2004 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych
i przekazywanych przez apteki podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2004 r, nr 213, poz. 2167), zmienione
nastepnie rozporzgdzeniami Ministra Zdrowia z 17 maja 2007 r. (Dz.U. z 2007 r, nr
97, poz. 647) oraz z 25 sierpnia 2008 r. (Dz.U. z 2008 r., nr 160, poz.996).
Przytoczony w skardze przepis § 2 ust. 1 tego rozporzgdzenia wymieniat w punktach
dane o obrocie refundowanymi lekami i wyrobami medycznymi, okreslone dla
kazdego wydanego opakowania refundowanego leku lub wyrobu medycznego, ktére
podmiot prowadzgcy apteke miat obowigzek przekazaé w sprawozdaniu
Funduszowi. Paragraf 3 ust. 1 tego rozporzgdzenia stanowit, ze apteki przekazujg
dane, o ktéorych mowa w § 2, wynikajgce ze zrealizowanych recept podlegajgcych
refundacji z Funduszu oddziatowi wojewodzkiemu Funduszu, wilasciwemu ze
wzgledu na siedzibe apteki, zas § 6 ust. 1, iz apteki przekazujg dane, o ktérych mowa
w § 3 ust. 1, w terminach przekazywania zestawienia, o ktérym mowa w art. 63 ust.
3 u.s.z.s.p.

Powddka zarzucita ponadto naruszenie obowigzujgcych w okresie istotnym
dla sprawy przepiséw § 2 ust. 2, § 3 i § 5 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 18
pazdziernika 2002 r. w sprawie wydawania z apteki produktow leczniczych i wyrobéw
farmaceutycznych (jedn. tekst: Dz.U. z 2016 r., poz.493). Stosownie do § 2 ust. 2
tego rozporzadzenia, osoba realizujgca recepte jest obowigzana przed wydaniem
produktu leczniczego lub wyrobu medycznego ponadto do: 1) sprawdzenia
prawidtowosci wystawienia recepty, zgodnie z odrebnymi

przepisami;2)umieszczenia na recepcie, na ktérej przepisano lek recepturowy: a)
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numeru biezgcego leku recepturowego,b) adnotacji o dacie i czasie przyjecia recepty
do realizacji,c)swojego podpisu i pieczgtki; 3) sprawdzenia szczegdlnych uprawnien
osoby, dla ktérej zostata wystawiona recepta, okreslonych w odrebnych
przepisach;4)przeliczenia przepisanej na recepcie ilosci produktu leczniczego lub
wyrobu medycznego i sprawdzenia, czy ilos¢ ta odpowiada ilosci, ktdrg osoba
realizujgca recepte moze wydaé¢ zgodnie z odrebnymi przepisami;5)sprawdzenia
rodzaju odptatnosci za wydawany produkt leczniczy lub wyréb medyczny;6)

poinformowania osoby odbierajgcej produkt leczniczy lub wyréb medyczny o
wysokos$ci wnoszonej przez nig optaty;7)pobrania optaty za wydawang ilos¢ produktu
leczniczego lub wyrobu medycznego, zgodnie z odrebnymi przepisami. Przywotany
w skardze jako naruszony § 3 rozporzgdzenia przewidywat, ze 1. Osoba
sporzadzajgca lek recepturowy:1)stosuje, z zastrzezeniem pkt 2, surowce
farmaceutyczne niezbedne do przygotowania danej postaci leku recepturowego; 2)
stosuje surowiec o najnizszym stezeniu, jezeli na recepcie - jako wchodzacy w sktad
leku recepturowego - wymieniony zostat surowiec farmaceutyczny wystepujgcy w
kilku stezeniach, a stezenie tego surowca nie zostato okreslone;3)dokonuje korekty
sktadu leku recepturowego, jezeli podany na recepcie skiad moze tworzyé
niezgodnos¢ chemiczng lub fizyczng, mogacg zmienic¢ dziatanie leku lub jego wyglad,
przez: a) dodanie surowca farmaceutycznego utatwiajgcego prawidiowe
przygotowanie postaci leku recepturowego lub pozwalajgcego na uzyskanie
jednolitego dawkowania, b) prawidtowy dobd6r surowcow farmaceutycznych,
zapewniajgcy rozpuszczenie wszystkich sktadnikéw leku recepturowego w celu
uzyskania jego wtasciwej postaci, ¢) zmiane postaci surowca farmaceutycznego z
rozpuszczalnej na nierozpuszczalng lub odwrotnie, z uwzglednieniem koniecznej
réznicy w ilosci surowca; 4) zmniejsza ilo$¢ surowca farmaceutycznego w sktadzie
leku recepturowego do wielkosci okreslonej przez dawke maksymalna,
jezeli:a)dawka maksymalna jest dla tego surowca ustalona,b)ze sktadu oraz sposobu
uzycia podanego w recepcie wynika, ze nastgpito przekroczenie dawki maksymaine;j,
a wystawiajgcy recepte nie uczynit adnotacji o koniecznosci zastosowania dawki
wskazanej w skfadzie leku; 5) umieszcza na recepcie lekarskiej adnotacje o dacie i
czasie sporzadzenia leku recepturowego oraz skfada swdj podpis i pieczatke. 2.

Surowce farmaceutyczne i postac¢ leku recepturowego, o ktérych mowa w ust. 1 pkt
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1, muszg spetnia¢ wymagania okreslone w Farmakopei Polskiej lub Farmakopei
Europejskiej, lub innych odpowiednich farmakopeach uznawanych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej. 3. Osoba sporzgdzajgca lek recepturowy moze
dokonywac zmian innych niz wymienione w ust. 1 pkt 3 i 4 jedynie po porozumieniu
sie z osobg, ktora recepte wystawita. 4. Osoba sporzgdzajgca lek recepturowy
odnotowuje na odwrocie recepty dokonanie zmian, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3 i 4
i ust. 3, oraz umieszcza swoj podpis i pieczatke. 5. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje sie
odpowiednio w przypadku osoby sporzadzajgcej lek apteczny. Zarzut naruszenia
dotyczyt takze § 5 rozporzgdzenia zgodnie z ktérym 1. Odmowa wydania produktu
leczniczego lub wyrobu medycznego moze nastgpic, jezeli: 1) zachodzi uzasadnione
podejrzenie co do autentycznosci recepty lub zapotrzebowania; 2) konieczne jest
dokonanie zmian, o ktérych mowa w § 3 ust. 3, oraz okreslonych w odrebnych
przepisach, przy braku mozliwosci porozumienia sie z osobg, ktéra jest uprawniona
do wystawiania recept;3)od dnia sporzadzenia leku uptyneto co najmniej 6 dni - w
przypadku leku recepturowego lub leku sporzadzonego na podstawie etykiety
aptecznej; 4) osoba, ktora przedstawita recepte do realizacji, nie ukonczyta 13 roku
zycia; 5) zachodzi uzasadnione podejrzenie co do wieku osoby, dla ktorej zostata
wystawiona recepta.2. Produkt leczniczy z grupy A. - hormonalne srodKi
antykoncepcyjne do stosowania wewnetrznego, posiadajgcy kategorie dostepnosci
"OTC", wydaje sie osobie, ktéra ukonczyta 15. rok zycia.

W skardze kasacyjnej skarzgca sformutowata takze zarzuty naruszenia przez
Sad Apelacyjny § 18 i § 32 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 17 maja 2007 r.
w sprawie recept lekarskich (jedn. tekst: Dz.U.2007 r., nr 97, poz.646). Zgodnie z §
18 tego aktu prawnego, refundowane leki i wyroby medyczne wydaje sie:1)w petnych
opakowaniach;2)w ilosci maksymalnie zblizonej, jednak mniejszej niz ilo$¢ okreslona
przez osobe wystawiajgcg recepte.2. Jezeli nie przyczyni sie to do zmiany
gwarantowanej przez producenta jakosci leku, a pacjent otrzyma lek w odpowiednio
oznakowanym opakowaniu wtasnym apteki okreslonym w odrebnych przepisach,
osoba wydajgca antybiotyk lub lek przepisany w postaciach parenteralnych dziel
ilos¢ leku zawartg w opakowaniu, aby maksymalnie zblizy¢ jg do ilosci okre$lone;j
przez osobe wystawiajgcg recepte; dzieleniu nie podlegajg opakowania

bezposrednie. 3. Jezeli na recepcie nie podano sposobu dawkowania lub jest on
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nieczytelny, wydaje sie lek w ilosci nie wiekszej niz dwa najmniejsze opakowania
okreslone: 1) w wykazach refundowanych lekow i wyrobow medycznych
- w przypadku lekéw lub wyrobéw medycznych wymienionych w tych wykazach; 2)
dla leku gotowego, dopuszczonego do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, ktory zawiera w swoim sktadzie $rodek odurzajgcy lub substancje
psychotropowg - w przypadku lekow niewymienionych w wykazach, o ktérych mowa
w pkt 1.4. Jezeli na recepcie podano sposob dawkowania, a ilos¢ leku wydanego
zgodnie z ust. 1 i 2 przekraczataby ilos¢ leku przeznaczong na trzymiesieczng
kuracje, lek wydaje sie w ilosci maksymalnie zblizonej, jednak mniejszej niz ilos¢
okreslona na recepcie, chyba Zze nalezy wydaé jedno najmniejsze opakowanie leku
okreslone w wykazach, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1. Przytoczony w skardze § 32
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich
stanowit, ze jezeli w wyniku kontroli stwierdzono nieprawidtowosci w wystawianiu lub
realizacji recept, Fundusz wydaje zalecenia pokontrolne, zobowigzujgc podmiot
kontrolowany do ziozenia w terminie 14 dni informacji o podjetych dziataniach
dotyczgcych zalecenh pokontrolnych.

Sad Najwyzszy uznat za celowe przytoczenie w uzasadnieniu tego wyroku
powotanych przez powddke w skardze kasacyjnej przepisow in extenso ze wzgledu
na to, ze rozbudowane materialnoprawne podstawy skargi kasacyjne, ktérymi Sgd
Najwyzszy pozostawat zwigzany (art. 398 § 1 k.p.c.), wymagaty konfrontac;ji
z ustaleniami faktycznymi, trescig wyroku Sgdu Apelacyjnego oraz uzasadnieniem
zarzutow zawartych w skardze kasacyjnej powddki. Przepisy te regulujg kwestie
pozostajgce niejako obok gtbwnego nurtu sporu, ktory sprowadza sie do negowania
przez powodke dopuszczalnosci domagania sie przez Fundusz zwrotu refundacji
dokonanej uprzednio na podstawie sprawozdan, w przypadku ktérych, nastepczo
w toku kontroli, ujawniono ich nierzetelnosc i niezgodnosc¢ ze stanem rzeczywistym.
Tymczasem, przytoczone przez skarzgcg przepisy, dotyczg kwestii bezposrednio
z tym zagadnieniem niezwigzanych takich jak (w kolejnosci cytowania): dane, ktore
powinny by¢ ujete w kierowanych do Funduszu sprawozdaniach sporzgdzanych
przez podmioty prowadzgce apteke, termin i adresat tych sprawozdan (§ 2 ust.1, § 3
ust.1 i § 6 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 28 wrzesnia 2004 r. w sprawie

zakresu niezbednych informacji gromadzonych i przekazywanych przez apteki
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podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczehn ze srodkow publicznych);
obowigzki osoby realizujgcej recepte przed wydaniem refundowanego produktu
leczniczego Iub wyrobu medycznego, obowigzki osoby sporzgdzajgcej lek
recepturowy, warunki odmowy wydania produktu leczniczego Iub wyrobu
medycznego (§ 2 ust. 2, § 3 i § 5 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 18 pazdziernika
2002 r. w sprawie wydawania z apteki produktow leczniczych i wyrobow
farmaceutycznych); ilos¢ i sposdéb wydawania refundowanych lekéw i wyrobow
medycznych oraz wydawanie przez Fundusz zalecen pokontrolnych i reakcji
podmiotu prowadzgcego apteke na te zalecenia (§ 18 i § 32 rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z 17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich).

Powddka nie wskazata, na ktorych ustaleniach faktycznych opiera zarzuty
naruszenia przez Sad Apelacyjny przytoczonych regulacji zawartych
w rozporzgdzeniach wykonawczych Ministra Zdrowia, zas gtowne zagadnienie
sporne, co juz wyzej akcentowano, dotyczyto mozliwosci domagania sie przez
Fundusz zwrotu uprzednio wyptaconej refundacji w formie potrgcenia przystugujgce;j
Funduszowi z tego tytutu wierzytelnosci z biezgcymi naleznosciami podmiotu
prowadzgcego apteke. Odnoszagc sie w tym zakresie do zarzutow naruszenia przez
Sad Apelacyjny art. 498 k.c., art. 405 w zw. z art. 410 k.c., art. 411 pkt 2 k.c. oraz art.
411 pkt 1 k.c. nalezy podnies¢, ze z tresci przytoczonych wyzej aktow prawnych
wynika, iz obowigzki sprawozdawcze i informacyjne podmiotéw, prowadzgcych
apteki i korzystajgcych z refundacji, bylty szczegétowo uregulowane, a podmioty
prowadzgce apteki byty zobowigzane do ich skrupulatnego przestrzegania, co
korelowato z cigzgcym na Funduszu obowigzkiem wydatkowania srodkéw
publicznych przeznaczonych na refundacje w sposéb celowy, gospodarny i zgody
z prawem. Wyptata refundacji przez Fundusz odbywata sie w zaufaniu do rzetelnosci
i zgodnosci ze stanem faktycznym sprawozdan i informacji przekazywanych przez
podmioty prowadzgce apteki do Funduszu na podstawie przytoczonych wyzej aktéw
prawnych, co miato na celu zapewnienie tym podmiotom szybkiej i sprawnej wyptaty
przez Fundusz na ich rzecz srodkoéw finansowych, tymczasowo wytozonych przez
apteki na zakup refundowanych produktow leczniczych i wyrobéw medycznych
(ponad kwote realnie uiszczong przez pacjenta z tytutu ceny). Jednoczesnie jednak

wiasnie z tych przyczyn, na podmiocie prowadzgcym apteke spoczywata powinnosc¢
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wykazania w toku kontroli nastepczej Funduszu, obejmujgcej okres, za jaki
wyptacono juz refundacje, zgodnosci zawartych w przekazanych sprawozdaniach
danych ze stanem rzeczywistym, skoro sprawozdania te stuzyty jako podstawa
wypfaty srodkéw publicznych. Jesli zatem refundacji podlegaty tylko prawidtowo
i zgodnie z przepisami sprawozdane transakcje zawarte miedzy podmiotem
prowadzgcym apteke i osobg uprawniong, dotyczgce zakupu refundowanych
produktow leczniczych i wyrobéw medycznych, to istniejg podstawy do
zaaprobowania poglgdu Sgdu Apelacyjnego, ze uprzednio wyptacone przez Fundusz
za dany okres sprawozdawczy srodki publiczne, ktérych podstawg byto nierzetelne
sprawozdania podmiotu prowadzgcego apteke, stanowity Swiadczenie nienalezne
w rozumieniu art. 405 k.c. w zw. z art. 410 k.c., mogace byt przedmiotem
oswiadczenia Funduszu o potrgceniu wierzytelnosci wynikajgcej z tego nienaleznego
Swiadczenia z wierzytelnosciami podmiotu prowadzgcego apteke z tytutu biezgcej
refundaciji. Zarzuty naruszenia art. 405 w zw. z art. 410 oraz art. 498 k.c. nie zastugujg
zatem na uwzglednienie. Trzeba bowiem mie¢ na uwadze, ze przepisy ustawy 27
sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze sSrodkow
publicznych wraz z przepisami wykonawczymi konstruowaty system pokrywania ze
Srodkow publicznych kosztéw funkcjonowania systemu publicznej opieki zdrowotne;j
w Polsce, w tym finansowania czesci cen okreslonych przepisami produktéw
leczniczych i wyrobow medycznych, ktorych ciezar poniesienia, w razie braku
refundaciji, spoczywatby w catosci na ubezpieczonych pacjentach. Gospodarowanie
Srodkami publicznymi naktadato na podmioty uczestniczagce w procesie refundacji,
w tym Fundusz oraz podmioty prowadzgce apteki, szczegolne obowigzki, ktérych
naruszenie jest sankcjonowane odmowg refundacji lub potrgceniem wierzytelnosci
z tytutu uprzednio wyptaconej nienaleznej refundacji z biezgcych naleznosci
refundacyjnych. Powddka nie kwestionowata, ze dane podawane przez nig
w sprawozdaniach kierowanych do Funduszu byty nierzetelne, niezgodne ze stanem
rzeczywistym. Szczegotowe ustalenia faktyczne Sgdoéw meriti w tym przedmiocie,
z ktérymi skarzgca polemizuje, co do skali i znaczenia zaniedban, nalezg do sfery,
w ktérg Sad Najwyzszy nie moze ingerowac przy rozpoznaniu skargi kasacyjnej (art.
39812 § 2 k.p.c.). Przedstawiona w toku postepowania oraz w skardze kasacyjnej

argumentacja powodki zdaje sie prowadzi¢ do negowania nie tylko obowigzku, ale
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nawet potrzeby sporzgadzania sprawozdan zgodnie z rzeczywistymi danymi
wynikajgcymi z recept oraz zgodnie z przepisami obowigzujgcymi podmioty
prowadzgce apteki, czego nie mozna jednak aprobowac, albowiem przyjecie takiego
punktu widzenia mogtoby prowadzi¢ do rozchwiania i rozszczelnienia sytemu
refundacji. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze na tle roznych stanow faktycznych
zwigzanych z zagadnieniem refundacji produktdw leczniczych i wyrobow
medycznych w oparciu o przepisy ustawowe, a nie umowe, Sgd Najwyzszy wyrazit
zapatrywanie, ze podmioty prowadzgce apteki mogg uzyska¢ sSwiadczenia
refundacyjne ze $rodkéw publicznych dopiero po spetnieniu  wyraznych
i jednoznacznych wymagan co do warunkow i sposobu refundacji, ktorych strony
tego stosunku zobowigzaniowego nie mogg korygowac. Z ustalen faktycznych
wynika zresztg, ze powoddka miata swiadomos¢ znaczenia prawidtowego
sprawozdawania z punktu widzenia uprawnien do otrzymania refundacji, skoro
wiekszos¢ danych podawata prawidtowo, a uchybienia dotyczyty tylko czesci danych
i czesci recept. Nie zastugiwat na uwzglednienie zarzut naruszenia art. 411 pkt 1 k.c.
przewidujgcego, ze nie mozna zgdac zwrotu sSwiadczenia, jezeli spetniajacy
Swiadczenie wiedziat, ze nie byt do Swiadczenia zobowigzany, chyba ze spetnienie
Swiadczenia nastgpito z zastrzezeniem zwrotu albo w celu unikniecia przymusu lub
w wykonaniu niewaznej czynnosci prawnej. Powddka zdaje sie uznawac, ze skoro
Fundusz wyptacit refundacje na podstawie sprawozdan przekazanych przez
powodke, co do ktdrej uznat nastepczo w wyniku kontroli, ze cze$¢ tego Swiadczenia
byta nienalezna, to zachodzg przestanki do zastosowania tego przepisu, czego Sad
Apelacyjny wadliwie zaniechat. Tymczasem w sprawie nie poczyniono ustalen,
a inicjatywa nalezata w tym zakresie do powddki, ze Fundusz dokonujgc refundac;ji
czynit to ze Swiadomoscig spetnienia Swiadczenia w tym momencie nienaleznego.
Nie jest takze trafny zarzut naruszenia art. 411 pkt 2 k.c. stanowigcego, ze nie mozna
zgdacC zwrotu swiadczenia, jezeli spetnienie Swiadczenia czyni zados¢ zasadom
wspotzycia spotecznego. Wynikajgca z niego norma znajduje zastosowanie
w odniesieniu do tego, kto spetnit Swiadczenie nie bedac do tego prawnie
zobowigzanym, ale mozna mu przypisa¢ moralny obowigzek wzgledem
przyjmujgcego swiadczenie, tak jak ma to miejsce w odniesieniu do $wiadczen quasi

— alimentacyjnych lub zwigzanych ze stosunkiem pracy. Skarzgca nie przedstawita
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przekonujgcej argumentacji, wskazujgcej na podstawe i przyczyne takiej ochrony
wyptaconej na jej rzecz, w oparciu o nierzetelne sprawozdania przekazane do
Funduszu, kwoty refundacji. Nie mozna go uzna¢ 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 rownie
szczegolne znaczenie ma zwrot pozostatej, nieuiszczonej przez niego czesci ceny
leku osobie, ktéra jg poniosta. Nie znajduje oparcia w zasadach wspotzycia
spotecznego spetnienie  Swiadczenia, ktére przyjmujgcy uzyskat, mimo
niedochowania warunkow precyzyjnie i wyczerpujgco uregulowanych. Taki poglad
prowadzi, co juz akcentowano, do negowania szczegétowych wymagan refundaciji,
ustanowionych w interesie publicznym.

Z przedstawionych wzgledéw orzeczono jak w sentencji (art. 39814 k.p.c.).
Whniosek pozwanego o zasgdzenie na jego rzecz Kkosztéw postepowania
kasacyjnego podlegat oddaleniu ze wzgledu na nieztozenie w ustawowym terminie

odpowiedzi na skarge kasacyjna.

[SOP]
(r.g.)



