Niniejszy dokument nie stanowi doreczenia w trybie art. 15 zzs? ust. 2 ustawy COVID-19 (Dz.U.2021, poz. 1842)

Sygn. akt I ACa 166/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 1 grudnia 2022 .

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Marek Boniecki (spr.)
Sedziowie: SSA Barbara Baran
SSA Pawel Rygiel
Protokolant: Grzegorz Polak

po rozpoznaniu w dniu 1 grudnia 2022 r. w Krakowie na rozprawie

sprawy z powodztwa Narodowego Funduszu Zdrowia - (...) Oddzialu Wojewddzkiego NFZ w K.
przeciwko K. K.

o zaplate

na skutek apelacji strony powodowe;j

od wyroku Sgdu Okregowego w Krakowie

z dnia 24 listopada 2020 r. sygn. akt I C 1655/19

1. zmienia zaskarzony wyrok w ten sposoéb, ze punktowi I nadaje tresé:

» I. umarza postepowanie co do kwoty 4.451,99 zl (cztery tysiqgce czterysta pieédziesiqtjeden 99/100
zlotych) i oddala powédztwo
w pozostalym zakresie;”;

2. oddala apelacje w pozostalej czesci;

3. zasqdza od strony powodowej na rzecz pozwanego kwote 4.050 zt (cztery tysiqce piecdziesiqt
zlotych) tytidem zwrotu kosztéw postepowania apelacyjnego.

SSA Barbara Baran SSA Marek Boniecki SSA Pawel Rygiel
Sygn. akt I ACa 166/21

Uzasadnienie wyroku Sqadu Apelacyjnego w Krakowie



z 1 grudnia 2022 r.

Narodowy Funduszu Zdrowia w W. - (...) Oddzial(...)

w K. wniést o zasgdzenie od K. K. kwoty 87.788,08 zt wraz ze szczegblowo opisanymi odsetkami tytulem
odszkodowania w zwigzku z nienalezytym wykonaniem przez pozwanego umowy z 15 grudnia 1999 r., upowazniajacej
lekarza do wystawiania recept uprawniajacych do nabycia lekow i materialtdbw medycznych refundowanych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Pozwany wniést o oddalenie powddztwa, zarzucajac: a) brak legitymacji biernej;

b) brak szkody powoda w rozumieniu art. 471 k.c., albowiem refundacje otrzymaly osoby do tego uprawnione; c¢) brak
wplywu niewlaéciwego prowadzenia dokumentacji medycznej na wyplate Srodkdéw z Funduszu do realizatorow recept;
d) przedawnienie roszczen;

e) sprzeczno$¢ zagdania powoda ze spoleczno-gospodarczym przeznaczeniem prawa oraz

z zasadami wspolzycia spolecznego.

Na rozprawie w dniu 24 listopada 2020 r. powdd cofnal pozew co do kwoty 4451,99 zl i zrzek! sie w tym zakresie
roszczenia.

Wyrokiem z 24 listopada 2020 r. Sad Okregowy w Krakowie oddalil powbdztwo
i zasadzil od powoda na rzecz pozwanego koszty procesu.

Sad pierwszej instancji ustalil, ze:

- 15 grudnia 1999 r. (...) (...)Kasa Chorych zawarla z pozwanym umowe nr (...) na czas nieokreslony, na podstawie
ktbrej upowaznila pozwanego jako lekarza do wystawiania recept uprawniajacych do nabycia lekow i materialow
medycznych refundowanych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego;

- zgodnie z §1 ust. 1 umowy pozwany ponosit catkowita odpowiedzialnos¢ za przepisywane przez siebie leki i materialy
medyczne oraz za zgodno$¢ sposobu wystawiania recept z aktualnym stanem, wiedzy medycznej i obowiazujacymi
przepisami;

- z wyjatkiem recept wydanych dla siebie i oznaczonych ,pro auctore” oraz recept wystawionych dla malzonka,
wstepnych i zstepnych w linii prostej, z dokonana adnotacja ,pro familia”, wystawienie recepty powinno byc
odnotowywane w dokumentacji medycznej pacjenta;

- pozwany zobowigzany byl do starannego prowadzenia dokumentacji, w ktérej odnotowywany byl fakt przepisania
recepty lekarskiej, do poddawania sie kontroli wystawiania recept, w szczegdlnoéci dotyczacych odnotowywania
przepisanych lekoéw i materialéw medycznych w dokumentacji medycznej lub w Ksiazce Recept oraz dotyczacej
przestrzegania przepis6w odnoszacych sie do wystawiania recept lekarskich;

- umowa zostala zmieniona aneksem nr (...) z 8 lutego 2010 r.;
- na podstawie umowy zawartej z NFZ pozwany wypisywal recepty na leki dla pacjentow;

- powod przeprowadzil w marcu i kwietniu 2011 r. postepowanie kontrolne za okres od 1 stycznia 2005 r. do 30
listopada 2010 r., obejmujace ordynacje pozwanego w ramach realizacji umowy z 15 grudnia 1999 r. oraz umowy w
brzmieniu ustalonym aneksem zawartym 8 lutego 2010 r.; ocenie podlegala prawidlowosé i zasadno$¢ wystawiania
recept na refundowane leki i wyroby medyczne oraz prawidlowo$¢ prowadzenia dokumentacji medycznej, tj.
zachowania zgodnosci danych umieszczonych na receptach z prowadzona dokumentacja medyczna pacjentow (...);

- stwierdzone w toku kontroli uchybienia zostaly przedstawione w wystapieniach pokontrolnych, a ich skutkiem
bylo nalozenie na pozwanego obciazen z tytulu nienaleznej refundacji wraz z odsetkami ustawowymi w lacznej
kwocie 87.788,08 zl, wobec stwierdzenia nieprawidlowo$ci w prowadzeniu dokumentacji, ktéra nie odzwierciedlala



historii choréb pacjentow i nie zawierala udokumentowania przepisywanych lekow, co do ktérych dokonano zwrotu
refundacji na podstawie recept wystawionych przez pozwanego.

W ustalonym przez siebie stanie faktycznym Sad Okregowy uznal powo6dztwo za bezzasadne, przyjmujac, ze powod,
na ktérym w tym zakresie spoczywal ciezar dowodu, nie wykazal, ze ujawnione braki dokumentacji medycznej dawaly
podstawy do stwierdzenia, ze ordynowane przez pozwanego, a refundowane przez NFZ leki trafily w calosci lub w
czeSci do oséb nieuprawnionych do otrzymywania $wiadcezen zdrowotnych ze Srodkéw publicznych badz tez aby leki
przepisywane byly nieadekwatnie do stwierdzanych schorzen lub

w nieodpowiedniej iloéci. Bez wykazania, ze leki i $wiadczenia medyczne, ze wzgledu na nienalezyte wykonanie
umowy przez lekarza, trafily do osoby nieuprawnionej do otrzymania ich ze srodkéw publicznych, zagdanie zwrotu tych
kosztow refundacji przepisanych przez lekarza lekow nie znajdowalo uzasadnienia.

Wyrok powyzszy zaskarzyl w caloSci apelacja powod, wnoszac o jego zmiane poprzez uwzglednienie powbdztwa,
ewentualnie uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi pierwszej instancji.

Apelujacy zarzucil naruszenie: 1) art. 6 k.c. - poprzez jego niewlaéciwe zastosowanie

iuznanie, ze mimo nieprowadzenia dokumentacji medycznej w ogole lub w spos6b uniemozliwiajacy ocene zasadnosci
ordynacji lekarskiej lekow refundowanych, na powodzie cigzyt obowigzek wykazania, ze pozwany ordynowal leki
refundowane osobom nieuprawnionym lub w wypadkach nieuzasadnionych i to mimo ze zar6wno z przepisow
ustaw, jak i laczacej strony umowy wynika, ze to na pozwanym spoczywal obowigzek prowadzenia dokumentacji
medycznej odzwierciedlajacej schorzenia pacjentéw, na ktére wystawia recepty refundowane; 2) art. 4 i art.
41 ust. 11 2, 42 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty - poprzez bledna
wykladnie, a w konsekwencji niedostrzezenie, ze wpisy w dokumentacji medycznej prowadzonej przez lekarza
stwarzaja podstawe do ustalenia wskazan refundacyjnych dla lekéw przepisanych danemu pacjentowi; 3) art.
355 §2 k.c. - poprzez jego niezastosowanie, w postaci braku uwzglednienia zawodowego charakteru dzialalnoéci
pozwanego wykonujacego dzialalno$¢ gospodarcza i to dzialalno§é gospodarcza regulowang - zawdd lekarza, ktory
wigze sie z podwyzszonymi wymaganiami dotyczacymi wykonywania tego zawodu; 4) art. 233 §1 k.p.c. - poprzez
dokonanie oceny catoéci zgromadzonego materialu dowodowego w sprawie sprzecznej z zasadami logiki oraz wiedzy
i doswiadczenia zyciowego, a polegajacej na przyjeciu, ze: a) ordynacja lekarska, skoro miala juz miejsce, to zawsze
dotyczyla osoby ubezpieczonej, ktéra znajdowala sie w sytuacji zdrowotnej uzasadniajgcej podanie jej zapisanego
leku refundowanego; b) brak dokumentacji medycznej uzasadniajacej przepisanie leku refundowanego nie stanowi
podstawy do kwestionowania refundacji tego leku, mimo ze powéd - jednostka sektora finanséw publicznych - nie
jest w stanie bez odpowiednich wpiséw dokonanych przez lekarza w dokumentacji medycznej zweryfikowaé w ogdle
zasadnoSci dokonanej refundacji, na ktéra wydatkowane sa $rodki publiczne, a sam lekarz zobowigzany jest na mocy
ustawy o zawodzie lekarza i umowy laczacej strony do prowadzenia dokumentacji medycznej odzwierciedlajacej
zasadno$¢ zaordynowanych lekow; 5) art. 231 k.p.c. wzw. z 227 k.p.c. - przez nieprzyjecie za ustalone faktéw o istotnym
znaczeniu dla rozstrzygniecia sprawy, a dajacych sie wyprowadzi¢ z innych faktéw i dowodéw w oparciu o wiedze i
doswiadczenie zyciowe oraz zasady logicznego rozumowania, a takze - przeciwnie - przez przyjecie za ustalone faktow,
ktére nie mialy miejsca lub oparcia w materiale dowodowym, badz wyprowadzenie wnioskéw sprzecznych zwiedza
i do$wiadczeniem zyciowym oraz zasadami logicznego rozumowania, w szczegblno$ci: a) pominiecie, ze pozwany
zobowigzal sie w umowie do starannego prowadzenia dokumentacji, w ktorej odnotowywany jest fakt przepisania
recepty lekarskiej, odnotowywania w dokumentacji medycznej pacjenta wystawienia recepty, ponoszenia calkowitej
odpowiedzialnoéci za przepisywane przez siebie leki i materialy medyczne oraz za zgodno$¢ sposobu wystawiania
recept z aktualnym stanem wiedzy medycznej i obowigzujacymi przepisami w tym w szczegolnoSci: dotyczacymi
prowadzenia dokumentacji medycznej; zobowigzat sie do zwrotu oddzialowi Funduszu kosztéw refundacji lekow i
wyrobow medycznych realizowanych na podstawie recept zawierajacych dane lekarza w przypadku braku pelych
danych odno$nie do wystawionej recepty w dokumentacji medycznej pacjenta, na rzecz ktérego wystawiona zostata
recepta oraz w przypadku m. in. wystawienia recepty niezgodnie z przepisami zawartymi w § 4 umowy, a takze
pominiecie faktu, ze wszystkie recepty pozwanego, niezaleznie od miejsca ich wystawienia, zostaly zrealizowane
w jednej i tej samej aptece w K.; b) pominiecie, ze Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia w piSmie z dnia



25 pazdziernika 2012 roku, stanowigcym odpowiedZ na zazalenie pozwanego, uwzglednil jego zazalenie w czeSci
dotyczacej wystawiania recept ,pro auctore/pro familia”, zatem roszczenie powoda przedstawione w pozwie nie
dotyczy w ogble recept ,pro auctore/pro familia”; c¢) przyjecie bez dowodow, ze wszystkie wydatkowane Srodki zostaly
przeznaczone na sfinansowanie §wiadczen medycznych oséb do tego uprawnionych, co wymaga przeprowadzenia
dowodu z dokumentacji medycznej i opinii bieglego; 6) art. 355 k.p.c. poprzez niewydanie postanowienia o umorzeniu
w czeéci postepowania, w jakiej powdd cofnal na rozprawie w dniu 24 listopada 2020 r. pow6dztwo w cze$ci dotyczacej
4.451,99 zl ze zrzeczeniem sie roszczenia, co skutkowalo wydaniem wyroku oddalajacego, co do catoéci roszczenia
powoda, mimo ze wyrok powinien dotyczy¢ wylacznie czeSci roszczenia nie cofnietej przez powoda.

W odpowiedzi na apelacje pozwany wnidst o jej oddalenie i zasadzenie kosztow postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja zastuguje na uwzglednienie jedynie w czesci.

Sad pierwszej instancji prawidlowo ustalit stan faktyczny sprawy, co sprawilo, ze Sad Apelacyjny przyjal go za wlasny.
Nie bez znaczenia przy tym byl fakt, ze apelujacy nie zakwestionowal w istocie w wywiedzionym $rodku odwotawczym
samych ustalen faktycznych. W taki sposob nie moze by¢ bowiem traktowany zarzut naruszenia art. 231 k.p.c. w zw.
z 227 k.p.c., ktory w rzeczywisto$ci dotyczyl jedynie interpretacji bezspornych faktow.

Skarzacy trafnie zarzucil naruszenie art. 355 k.p.c., albowiem przed Sadem pierwszej instancji doszto do skutecznego
cofniecia pozwu co do kwoty 4.451,99 zl, a zatem postepowanie w tym zakresie powinno zosta¢ umorzone. W kwestii
gravaminis zauwazy¢ nalezy, ze rozstrzygniecie o charakterze merytorycznym z uwagi na swoje skutki jest niewatpliwie
mniej korzystne dla powoda niz orzeczenie formalne. Majac to na uwadze, Sad Apelacyjny orzekl jak w punkcie 1.
sentencji.

W pozostalym zakresie apelacja nie mogla doprowadzi¢ do zmiany zaskarzonego rozstrzygniecia, aczkolwiek nie
sposob odmowic stusznoéci czeéci zarzutow.

Trafnie zarzuca apelujacy wadliwe zastosowanie przez Sad Okregowy reguly rozkladu ciezaru dowodu przewidzianej
w art. 6 k.c. Sad Apelacyjny w obecnym skladzie w peli podziela poglad (wraz z przytoczona na jego uzasadnienie
argumentacja), zgodnie z ktorym

w razie, gdy dokumentacja medyczna prowadzona przez $wiadczeniodawce nie obrazuje tego, komu i w jakich
okoliczno$ciach udzielone zostaly $wiadczenia zdrowotne, ciezar wykazania, ze $wiadczenia te zostaly udzielone
osobom uprawnionym do ich uzyskania

i w uzasadniajacych to okolicznoS$ciach, spoczywa na $§wiadczeniodawcy. W sporach

o roszczenia cywilnoprawne majace zwigzek z wykonaniem umoéw o udzielanie §wiadczen

z zakresu opieki zdrowotnej ustawodawca nie przypisal protokolowi pokontrolnemu znaczenia dokumentu, ktory
mialby rozstrzygac o stanie faktycznym sprawy. Trzeba jednak dostrzec, Ze jego sporzadzenie na bazie dokumentacji,
ktéra mial obowiazek prowadzié¢ §wiadczeniodawca, a ktorej nie prowadzil nalezycie, oznacza, ze to na nim spoczywa
ciezar wykazania, ze stan faktyczny, na tle ktérego pozwany jako kontraktujacy $wiadczenia zglosil roszczenia
wynikajace z umowy, ksztaltuje sie inaczej, niz na to wskazuje protokoét pokontrolny opracowany z odwolaniem sie do
jego wlasnej, wadliwie prowadzonej dokumentacji (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 10 stycznia 2020r., I CSK 539/18).

Konstatacja powyzsza czyni zasadniczo bezprzedmiotowymi pozostale zarzuty proceduralne. I tak, skoro to pozwany
mial wykazaé, ze ordynowal leki osobom do tego uprawnionym zaréwno z racji pozostawania w systemie
ubezpieczenia zdrowotnego, jak i stanu zdrowia, to oczywistym jest, ze na date zamkniecia rozprawy przed Sadem
pierwszej instancji, okoliczno$¢ ta wykazana nie zostala. Racje ma takze apelujacy, ze to wlasénie dokumentacja
medyczna stanowi dla niego wylaczng podstawe weryfikacji zasadno$ci refundacji. Poza sporem pozostawalo tez, ze
pozwany zobowiazal sie w umowie do starannego prowadzenia dokumentacji, a w umowie (w brzmieniu po podpisaniu



aneksu) — do zwrotu kosztéw refundacji, w przypadku braku pelnych danych odno$nie do wystawionej recepty w
dokumentacji medycznej pacjenta, na rzecz ktérego wystawiona zostala recepta.

Bez jakiegokolwiek znaczenia dla rozstrzygniecia, a przynajmniej nie wykazal tego powod, byla natomiast okoliczno$é,
ze wszystkie recepty pozwanego, niezaleznie od miejsca ich wystawienia, zostaly zrealizowane w jednej aptece.
Calkowicie irrelewantny by} tez fakt, ze Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia w piSmie z dnia 25 pazdziernika 2012
r., stanowigcym odpowiedz na zazalenie pozwanego, uwzglednit jego zazalenie w cze$ci dotyczacej wystawiania recept
»pro auctore/pro familia”, skoro sam skarzacy przyznal, ze nie bylo to objete zakresem zadania pozwu.

Tre$c art. 41 ust. 11 2 oraz art. 42 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t. jedn.
Dz.U.z2022r., poz. 1731 ze zm.), tak w brzmieniu obecnym, jak i aktualnym na date wystawiania zakwestionowanych
recept przez pozwanego, nie pozostawia watpliwosci co do tego, ze kazdy lekarz zobowigzany byt i jest do prowadzenia
dokumentacji medycznej oraz odnotowywania w niej przepisanych pacjentowi recept.

W przypadku pozwanego obowiazek taki przewidywala rowniez laczaca strony umowa

w wersji pierwotnej (§2.1) oraz po podpisaniu aneksu (§4.4).

Obowiazek pozwanego jako lekarza w $wietle przytoczonych wyzej przepisow do rzetelnego prowadzenia
dokumentacji medycznej jawi sie jako oczywisty, wobec czego sieganie dodatkowo do unormowania zawartego w art.
355 §2 k.c. uznac nalezalo za zbedne.

Nietrafno$¢ przestanki, ktéra kierowal sie Sad Okregowy, oddalajac powddztwo, powodowala konieczno$é
odniesienia sie do pozostalych zarzutow materialnoprawnych przywolywanych przez pozwanego tak w postepowaniu
pierwszoinstancyjnym, jak
i w odpowiedzi na apelacje.

Za nietrafiony uznac zarzut braku legitymacji biernej. Jak wskazano wyzej, poza sporem pozostawalo, ze to pozwany
byl strona umowy z poprzednikiem prawnym powoda, ktory swoje roszczenia wywodzil wlasnie z tejze umowy.
Bezsporne bylo takze, ze pozwany wystawial kwestionowane recepty w dwoch miejscach: w gabinecie prowadzonym w
ramach prywatnej praktyki oraz w (...) Poradni (...). W pierwszym przypadku nie ma zadnych watpliwosci co do osoby
Swiadczeniodawcy. Podobnie zreszta jest z druga grupa recept. To pozwany je wystawial i to jego laczyla umowa z
poprzednikiem prawnym powoda, dajaca uprawnienie do wystawiania recept podlegajacych refundacji. Trudno przy
tym wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktorej obowiazek prowadzenia dokumentacji obejmujacej badanie lekarskie, diagnoze
i zaordynowane medykamenty spoczywalby na przychodni. Zauwazy¢ przy tym wypada, ze nie zostalo wykazane, aby
pozwany na podstawie jakiego$ stosunku prawnego wykonywal czynno$ci w imieniu i na rzecz przychodni.

Jak wskazano wyzej, do wykazania, ze refundacje otrzymaly osoby uprawnione, zobowigzany byl pozwany. Co
istotne, zglosil on stosowne wnioski dowodowe zmierzajace do identyfikacji oséb, ktérym udzielono swiadczen, a
w dalszej kolejnosci prawidlowosci ordynacji lekow pod wzgledem medycznym — poprzez opinie bieglego. Wskazaé
w tym miejscu nalezy, ze Sad Apelacyjny uznat prowadzenie tych dowodéw na etapie postepowania odwolawczego
za niecelowe. Zakladajac, ze udaloby sie ustali¢ adresy wszystkich osob, na rzecz ktérych wystawione zostaly
kwestionowane recepty i osoby te stawily sie celem przestuchania (co jest w znacznej cze$ci wysoce watpliwe z uwagi
na wiek tych os6b), trudno byloby w §wietle zasad do§wiadczenia zyciowego wymagaé, aby po tak znacznym uplywie
czasu pamietaly nie o zaprezentowanych pozwanemu schorzeniach, co czyniloby te dowody

o ile nie niemozliwymi do przeprowadzenia (art. 235> §1 pkt 4 k.p.c.), o tyle z pewnoécig ostatecznie nieprzydatnymi

dla rozstrzygniecia (art. 235> §1 pkt 3 k.p.c.). Trudno tym samym byloby wykazaé¢ brak wplywu niewlasciwego
prowadzenia dokumentacji medycznej na wyplate srodkéw z Funduszu do realizatoré6w recept. Zauwazy¢ w tym
miejscu nalezy, ze samej szkody powoda nalezy upatrywac nie tyle w wyplaceniu §rodkéw za osoby nieuprawnione, ile
braku mozliwo$ci skontrolowania, czy refundacja przyznana zostala osobom uprawnionym. Przede wszystkim jednak
zaniechanie prowadzenia dowodu z zeznan $wiadkoéw oraz bieglego wynikalo z faktu, ze zadanie pozwu podlegato
oddaleniu na innej podstawie, o czym nizej.



Niestusznie pozwany zarzucal przedawnienie roszczenia. W $wietle art. 97 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (t. jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 2561
ze zm., dalej: ustawa o Swiadczeniach) nie sposob obronié¢ pogladu, ze refundacja $§wiadczen odbywa sie w ramach
prowadzonej przez NFZ dzialalno$ci gospodarczej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 26 maja 2021 r., III CSKP 92/21).
Przy przyjeciu zatem 6-letniego terminu przedawnienia przewidzianego w art. 118 k.c., zwazywszy na przerwanie biegu
przedawnienia zawezwaniem do proby ugodowej wniesionym 25 sierpnia 2015 r. (k. 256), a zatem przed nowelizacja
art. 118 k.c., termin ten do daty wniesienia pozwu nie uplynal.

Trafny natomiast, w ocenie Sadu Apelacyjnego, okazat sie zarzut naduzycia przez powoda prawa podmiotowego.
Pozwany na uzasadnienie tego zarzutu przywolywal fakt, ze do 2015 r. Zaden przepis ustawowy nie przewidywatl
odpowiedzialnoéci lekarza z tytulu nieprawidlowo wystawionych recept refundowanych. Jest to o tyle istotne, ze
kontrola powoda dotyczyla okresu od 1 stycznia 2005 r. do 30 listopada 2010 r. Przepis art. 48 ust. 7a pkt 2
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, §rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych (t. jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 2555 ze zm., dalej: ustawa o refundacji), ktory stanowil,
ze osoba uprawniona z wylaczeniem lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, felczera ubezpieczenia zdrowotnego, w
rozumieniu ustawy o §wiadczeniach, pielegniarki ubezpieczenia zdrowotnego i poloznej ubezpieczenia zdrowotnego,
w rozumieniu ustawy o §wiadczeniach, o ktorych mowa w art. 15a ust. 11 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach
pielegniarki i poloznej, jest obowigzana do zwrotu Funduszowi kwoty stanowigcej réwnowarto$é kwoty refundacji
wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia dokonania refundacji, o ktérej mowa w art. 46 ust. 1, w przypadku
wypisania recepty nieuzasadnionej udokumentowanymi wzgledami medycznymi, zostal wprowadzony do porzadku
prawnego 12 grudnia 2015 r. Co istotne, przepis ten nie dotyczy lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego, a zatem tych,
ktorzy zawarli z NFZ umowe o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej lub sg zatrudnieni lub wykonuja zawod u
$wiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (art. 5 pkt 14 ustawy
o Swiadczeniach). Umowa, ktora zawarl pozwany, w wersji pierwotnej nie przewidywala zwrotu refundowanych
srodkéw. Zapis taki wprowadzono dopiero aneksem z 8 lutego 2010 r. (k. 20). Podkreslenia wymaga, ze art. 48
ustawy o refundacji w swoim pierwotnym brzmieniu przewidywal ustep 8, ktory nakladal na osobe uprawniona do
wystawiania recept obowigzek zwrotu Funduszowi kwoty stanowiacej rownowarto$¢ kwoty nienaleznej refundacji
wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia dokonania refundacji, o ktorej mowa w art. 46 ust. 7, m.in. w
przypadku wypisania recepty nieuzasadnionej udokumentowanymi wzgledami medycznymi. Przepis ten uchylony
zostal ustawa z dnia 13 stycznia 2012 r. o zmianie ustawy o refundacji lekéw, §rodkéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych oraz niektoérych innych ustaw (Dz. U. z 2012 r., poz. 95).
Jednocze$nie ustawa zmieniajagca w art. 6 przewidziala abolicje dla osob, ktére naruszyly art. 48 ust. 8 ustawy o
refundacji przed wejSciem w zycie ustawy zmieniajacej. Siegnac¢ nalezy w tym miejscu do uzasadnienia projektu
ustawy zmieniajacej, w ktorym jego autorzy wskazali, ze: ,zmiana w art. 48 ustawy dotyczy uchylenia ust. 8i 9, a
wiec odstapienia od koniecznosci zwrotu kwot nienaleznej refundacji przez lekarzy, lekarzy dentystow, felczerow i
starszych felczerow (...). Zmiana ta usuwa przyczyne obaw Srodowiska lekarskiego, co do mozliwych konsekwencji
niezgodnego z wyzej wymienionym przepisem wypisania recepty na refundowane leki, $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne. Zmiana przyczyni sie do zniwelowania utrudnien w realizacji
recept przez apteki oraz pacjentéw. Ponadto w art. 6 projektowanej ustawy proponuje sie wprowadzenie przepisu
przejSciowego o charakterze abolicyjnym gwarantujacego lekarzom, iz w zakresie obecnie obowiazujacego art. 48
ust. 8 ustawy postepowania o zwrot kwoty nienaleznej refundacji nie beda wszczynane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, a postepowania wszczete — beda umarzane. Przepis ten wychodzi naprzeciw oczekiwaniom lekarzy,
lekarzy dentystow, felczeréw i starszych felczerow, ktorzy obawiaja sie mozliwych konsekwencji niezgodnego z
przepisami prawa wypisania recepty na refundowane leki, $srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyroby medyczne”. Sam ustawodawca zatem uznal, zZe nakladanie na lekarzy obowiazku zwrotu refundacji
i to w przypadkach dalej idgcych, albowiem wypisania recepty nieuzasadnionej udokumentowanymi wzgledami
medycznymi czy niezgodnej z uprawnieniami §wiadczeniobiorcy, nie lezy w interesie Panstwa. Sytuacja pozwanego
rozni sie o tyle, ze postepowanie wobec niego zostalo wszczete wezesniej, co istotne w czasie, gdy art. 48 ust. 8 ustawy
o refundacji w ogdle nie obowiazywal. Paradoksalnie zatem pozwany ma ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za to, ze w dacie,



kiedy wystawial recepty, nie dokumentujgc ich nalezycie, nie obowiazywal przepis, ktéry nastepczo zostal uznany za
wadliwy. O ile zatem nawet, gdyby nie uznac, ze postepowanie takie pozostaje w sprzecznoéci z art. 32 ust. 1 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej, to z pewnoS$cig narusza zasade zaufania do organu publicznego.

Naduzycia przez powoda prawa podmiotowego nalezy takze doszukac sie w zwlekaniu z dochodzeniem przed Sadem
swoich roszczen. Majac bowiem $wiadomo$c¢ tego, ze to na pozwanym bedzie spoczywal ciezar wykazania, ze recepty
wystawione zostaly dla oséb uprawnionych tak z tytulu objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, jak i z uwagi na ich
stan zdrowia, pow6d wnidst pozew dopiero po ponad 8 latach od przeprowadzenia kontroli, ktéra dotyczyta okresu
Swiadczen od 2005 r. Tym samym pozwany zostal de facto pozbawiony mozliwoSci obrony swoich praw, a co
najmniej ograniczony w nich w istotnym zakresie, o czym $§wiadczy argumentacja przytoczona wyzej przy omawianiu
zagadnienia ciezaru dowodu i celowoSci uzupekliania postepowania dowodowego. Powdd skorzystal przy tym z
mozliwosci ,,przedluzenia” terminu przedawnienia poprzez ztozenie wniosku o zawezwanie do proby ugodowej, znajac
stanowisko pozwanego zajmowane w toku postepowania przedsadowego. Mato tego, po bezskutecznym zawezwaniu
do préby ugodowej powod czekal dalsze trzy lata z wniesieniem pozwu. Takie zachowanie, jakkolwiek znajdujgce
podstawe w obowiazujacym porzadku prawnym, powinno zostaé zakwalifikowane w kategoriach naduzycia prawa
podmiotowego. Nie mie$ci sie ono takze w pojeciu nalezytej dbatosci o finanse publiczne.

Biorac pod uwage powyzsze okolicznosci, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl jak w punkcie 2. sentencji.

Za podstawe rozstrzygniecia o kosztach postepowania apelacyjnego, ktore po stronie pozwanego ograniczyly sie do
wynagrodzenia radcy prawnego przyjeto art. 98 §1 k.p.c. w zw. z art. 391 §1 k.p.c. oraz §2 pkt 6 w zw. z §10 ust. 1
pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcow
prawnych (Dz. U. z 2015 1., poz. 1804).
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