Sygn. akt V Ca 212/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 2 kwietnia 2015 .

Sad Okregowy w Warszawie V Wydzial Cywilny-Odwolawczy w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Tomasz Paldyna (spr.)
Sedziowie: SO Bozena Miskowiec

SO Beata Gutkowska
Protokolant: sekr. sadowy Marta Dziekaniska

po rozpoznaniu w dniu 2 kwietnia 2015 r. w Warszawie
na rozprawie

sprawy z powddztwa Narodowego Funduszu Zdrowia
przeciwko S. W.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Rejonowego (...) w Warszawie

z dnia 27 czerwca 2012 r., sygn. akt VI C 1052/11

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje do ponownego rozpoznania Sadowi Rejonowemu (...) w Warszawie,
pozostawiajgc temu sadowi rozstrzygniecie o kosztach wszystkich instancji.

Sygn. akt V Ca 212/15

UZASADNIENIE

wyroku z dnia 2 kwietnia 2015 roku

Zaskarzonym wyrokiem Sad Rejonowy zasadzil od S. W. na rzecz Narodowego Funduszu Zdrowia 66 847, 05 zl wraz
z ustawowymi odsetkami od 8 kwietnia 2011 roku do dnia zaplaty, uwzgledniajac tym samym w calo$ci roszczenie o
zwrot refundacji udzielonej przy realizacji recept wystawionych przez pozwanego w zwigzku

z ujawnionymi w toku kontroli nieprawidlowoSciami w prowadzeniu dokumentacji medycznej, dochodzone z
powolaniem sie na § 5 ust. 1 pkt 2-3 umowy laczacej strony. W kolejnych punktach orzeczenia sad pierwszej instancji
rozlozyt zasadzona kwote na raty i odstgpil od obcigzania pozwanego kosztami procesu.

Sad pierwszej instancji ustalil, Ze 17 maja 2005 roku pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia (...) Oddzialem
Wojewddzkim




wW. apozwanym S. W. —lekarzem posiadajacym specjalizacje w zakresie radiologii oraz prawo wykonywania zawodu,
zostala zawarta umowa, na podstawie ktoérej pozwany zostal upowazniony do wystawiania recept na refundowane
przez fundusz leki

i wyroby medyczne na rzecz lekarza, ubezpieczonych czlonkéw rodziny lekarza, tj. wspdimalzonka, wstepnych i
zstepnych w linii prostej, a takze §wiadczeniobiorcéw oraz os6b uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej a
objetych opieka lekarza. Fundusz natomiast mial zobowigzac sie do refundowania, na zasadach okreslonych w ustawie
z 27 sierpnia 2004 roku

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, recept wystawionych przez pozwanego
na rzecz wskazanych w umowie osdb. Zgodnie z treécia § 2 ust 1 umowy, lekarz zobowigzany byt przepisywac leki

i wyroby medyczne kierujac sie indywidualna potrzeba leczenia chorego, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej, w sposéb nieprzekraczajacy granic koniecznej potrzeby, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie
przepisami prawa. Ponadto, przy przepisywaniu lekéw i wyrobé6w medycznych byl zobowigzany do postepowania
zgodnie z obowiazujacymi przepisami, okreSlajacymi, m. in. sposéb i tryb wystawiania recept, wzor recept
uprawniajacych do nabycia lekow i wyrobéw medycznych bezplatnie, za odplata ryczaltowa lub czeSciowa
odplatno$cig. Pozwany byl takze zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej na rzecz os6b, ktérym
przepisywat leki i wyroby medyczne.

Z ustalen sadu meriti wynika, ze w wyniku przeprowadzonej kontroli powdd zakwestionowal prawidlowo$c i
zasadno$¢ wystawienia przez pozwanego recept w okresie od 1 stycznia 2006 roku do 30 listopada 2010 roku.
Zastrzezenia powoda budzi¢ mial brak dokumentacji medycznej trzech pacjentow, ktérym pozwany wystawil recepty
na refundowane leki oraz brak mozliwosci samodzielnego prowadzenia dokumentacji medycznej, wystawiania i
podpisywania recept, przeczytania tresci wystawionych recept

i ich podpisania z uwagi na utrate wzroku, jak tez przeniesienie uprawnien wynikajacych z umowy na corke
niebedaca lekarzem i nieposiadajaca uprawnien do jej realizowania. Z uzasadnienia zaskarzonego wyroku wynika,
ze dochodzona pozwem kwota stanowi rownowartoé¢ kosztéw nienaleznie wyplaconej refundacji za leki i wyroby
medyczne zrealizowane na podstawie recept wystawionych przez pozwanego.

W rozwazaniach prawnych sad pierwszej instancji powolal sie na przywolane wyzej postanowienia umowy lgczacej
strony oraz na rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 30 lipca 2001 roku w sprawie rodzajéw indywidualnej dokumentacji
medycznej, sposobu jej prowadzenia oraz szczegdtowych warunkéw jej udostepnienia. Zdaniem Sadu Rejonowego
S. W. byt zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach okre§lonych w tych przepisach, co ma
dotyczy¢ réwniez dokumentacji czlonkéw najblizszej rodziny. Pozwany — jak sie ustala — nie dysponowal wlasna
dokumentacja medyczng, dokumentacja swojej zmarlej zony i corki. Mial dysponowaé jedynie zbiorem kartek, ktére
zawieraly wpisy z datg, nazwa leku, okresleniem ilo$ci opakowan leku, podpisem

i pieczecia lekarza. Przy niektorych wpisach na kartkach — jak ustala sie dalej — znajdowaly sie jedynie dopiski
»hadciénienie”, ,prostata”, ,zaniki pamieci”, ,,artymtia” (chodzi zapewne o arytmie), czy ,kontynuacja leczenia”. Nie
zawieraly one jednakze najwazniejszych — zdaniem sadu meriti — elementéw, a mianowicie oznaczenia pacjenta,
ktorego stanu zdrowia dokument dotyczyl, a takze danych odnoszacych sie do jego stanu zdrowia lub udzielonych
Swiadczen zdrowotnych, a nadto poprawnego oznaczenia jednostek chorobowych. Sad wyrzuca tez pozwanemu, ze
nie zabezpieczyl nalezycie dokumentacji swojej zony, ktéra sama miala ja zniszczyé. Umowa miala by¢ wreszcie
nieprawidlowo realizowana z uwagi na przeniesienie uprawnien na corke, wobec utraty przez pozwanego wzroku.

W ocenie Sagdu Rejonowego pozwany winien zwroci¢ powodowi koszty refundacji lekéw zrealizowanych na podstawie
wystawionych przez niego recept. Odnotowuje sie przy tym, ze koszt przepisanych lekow przez pozwanego dla siebie
wyniobst 65 872, 28 zlotych, dla coérki 360, 76 zlotych,

a dla zony 614, 96 zlotych. Sad zauwaza przy tym, ze pozwany przepisywal sobie na wlasne potrzeby, m. in. takie leki
jak (...), czyli lek stosowany

w leczeniu zaburzen erekcji, poddajac w watpliwo$é uzywanie tego leku przez pozwanego. Gdyby pozwany — jak sie
wywodzi — prowadzil nalezycie dokumentacje medyczng, w sposéb wynikajacy z przepiséw, to latwo mozna byloby



zweryfikowa¢ zasadno$¢ przepisania danego leku, co stuzyloby wyeliminowaniu naduzy¢ przy wystawianiu recept na
leki.

Powolujac sie na przepisy umowy Sad Rejonowy uznal, Ze pozwany jest zobowigzany do zwrotu funduszowi kosztow
refundacji lekéw i wyrobow medycznych w przypadku braku pelnych danych odnoénie wystawionej recepty w
dokumentacji medycznej pacjenta, na rzecz ktorego zostala wystawiona recepta, jak tez w przypadku wystawienia
recepty niezgodnie

z przepisami zawartymi w § 4 umowy. Brak prawidlowo prowadzonej dokumentacji przez pozwanego mial
uniemozliwia¢ powodowi kontrole zasadno$ci wydatkowania §rodkéw publicznych. Sad odnotowuje przy tym,

ze fundusz w 100% refundowat leki zapisywane w receptach wystawianych przez pozwanego, nie majac de facto
kontroli nad wydatkowanymi pieniedzmi w zwigzku z wadliwym prowadzeniem dokumentacji. Sqd Rejonowy nie
dal tez wiary temu, Ze podczas okresu objetego kontrola wszystkie leki przepisywane przez pozwanego dla siebie (na
kwote ok. 66 000 zlotych) byly faktycznie wykorzystywane przez pozwanego, a nie przez inne osoby. Zdaniem sadu
pierwszej instancji pozwany — zdajac sobie sprawe z tego, ze z uwagi na swoj wiek i niepelnosprawno$¢ nie jest w stanie
sprosta¢ obowigzkom wynikajacym z umowy lub z przepisow regulujacych prowadzenie dokumentacji medycznej —
moégl rozwiazaé przedmiotowa umowe, badz zaniecha¢ wystawiania recept na leki refundowane.

Apelacje od tego rozstrzygniecia wywiodl pozwany, zaskarzajac wyrok w calosci i stawiajac zarzuty naruszenia
prawa formalnego i materialnego. Zarzucil mianowicie sprzeczno$¢ ustalen z trescig zebranego w sprawie materiatu
dowodowego, wskutek naruszenia art. 233 § 1 k.p.c., przez dokonanie oceny dowodéw w sposéb dowolny,
niewszechstronny i wybiorczy, prowadzacy do wyciagniecia wnioskow i przyjecia ustalen sprzecznych

z tre$cig przeprowadzonych dowodow, przejawiajaca sie w stwierdzeniu,

ze pozwany podczas zeznan potwierdzil, ze nie posiadat dokumentacji medycznej oraz ze §wiadek M. W. wskazala, iz
pozwany nie prowadzil dokumentacji, przez wyciagniety na podstawie zebranego w sprawie materialu dowodowego
wniosek, ze pozwany nie dysponowal swoja dokumentacja medyczna, zony i corki, przez stwierdzenie, ze pozwany
(nazywany tu omylkowo powodem) przeniést uprawnienia wynikajgce

z umowy na corke, ze brak prawidlowo prowadzonej dokumentacji uniemozliwial powodowi kontrole zasadnosci
wydatkowania §rodkéw publicznych, a takze, ze leki przepisywane dla pozwanego nie byly faktycznie przez niego
wykorzystywane, a wykorzystywane byly przez inne osoby. Przywolany przepis mial by¢ naruszony — w zwiazku z
art. 278 § 1 k.p.c. — takze przez uznanie przez sad, nieposiadajgcy koniecznych wiadomosci specjalnych w zakresie
medycyny, by samodzielnie takie ustalenia czynic,

ze stan zdrowia oraz wiek S. W. nie pozwalal na korzystanie przez niego z (...). Sad meriti mial tez dopuscic sie
naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. poprzez razace naruszenie wymogdéw odnoszacych sie do sporzadzania uzasadnien
wyrokow, przez niewyjasnienie podstawy prawnej wyroku, jak rowniez nie przytoczenie przepiséw prawa, ktdre
stanowily podstawe do takiego rozstrzygniecia oraz pominiecie w uzasadnieniu okoliczno$ci o istotnym znaczeniu dla
rozstrzygniecia.

Apelujacy zarzuca takze sadowi pierwszej instancji naruszenie art. 46 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych przez jego niezastosowanie i zobowigzanie pozwanego — inwalidy wojennego,
uprawnionego do bezplatnego zaopatrzenia w leki, do zwrotu na rzecz powoda pelnej wartosci refundacji lekow,
naruszenie art. 5 k.c. przez jego niezastosowanie i uznanie, iz w okoliczno$ciach niniejszej sprawy zasadnym jest
zobowigzanie pozwanego do zwrotu wartoSci refundacji lekow w wysokosci 66 847, 05 zt na rzecz powoda, ktory
poprzez wykorzystanie swojej dominujacej pozycji na rynku, dyktujagc warunki umowy i samodzielnie ustalajac
tre$¢ umowy, w szczego6lnoSci tre$¢ postanowienia zastrzegajacego kare umowna za niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie jej postanowien, zastrzegl dla siebie Swiadczenie, ktore jest niestuszne, niesprawiedliwe

i sprzeczne z zasadami wspdlzycia spolecznego, naruszenie art. 484 § 2 k.c. przez jego niezastosowanie i uznanie,
ze stan dokumentacji medycznej prowadzonej przez pozwanego uzasadnia obcigzenie go w pelnym zakresie karg
umowna zastrzezona w § 5 umowy, naruszenie art. 405 i nast. k.c. przez niezastosowanie w niniejszej sprawie,
naruszenie art. 46 ust. 1 ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych



w zwiazku z art. 58 § 11 3 k.c. przez bledna ich wykladnie i uznanie,

iz postanowienie § 5 umowy jest waznym postanowieniem kreujacym zobowigzanie pozwanego do zwrotu wartosci
refundacji lekow w wysokosci

66 847, 05 zl, jak tez naruszenie art. 40 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, a takze artykulu 3 Konwencji o
Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolno$ci przez ich niezastosowanie i w efekcie niehumanitarne obciazenie
pozwanego obowigzkiem zaplaty kwoty 66 847, 05 zl.

W konkluzji wnosi sie o zmiane wyroku i oddalenie powddztwa

w caloSci oraz o zasagdzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow procesu wedtug norm przepisanych, ewentualnie —
o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania oraz o zasgdzenie od powoda na rzecz pozwanego
kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

Apelacja ta zostala oddalona przez Sad Okregowy w Warszawie wyrokiem z 30 kwietnia 2013 roku. Jednoczes$nie,
postanowieniem z tej samej daty uwzgledniono zazalenie powoda i zmieniono orzeczenie w przedmiocie kosztow
procesu.

Na skutek skargi kasacyjnej wniesionej przez pozwanego, wyrokiem
z 14 listopada 2014 roku Sad Najwyzszy uchylil wyrok oddalajacy apelacje
i sprawe przekazal Sadowi Okregowemu w Warszawie do ponownego rozpoznania.

Sad Najwyzszy przychylil sie do podniesionego w skardze kasacyjnej zarzutu naruszenia art. 65 k.c. Powolujac sie na
art. 155 ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych uznal, ze w umowach pomiedzy
Narodowym Funduszem Zdrowia a lekarzem nalezy badaé¢ przede wszystkim cel takich uméw i zamiar stron, a nie
przewiazywac¢ nadmiernej wagi do ich dostlownego brzmienia. Zdaniem najwyzszej instancji sagdowej, takze przepisy,
do ktérych odsylajg postanowienia takiej umowy, powinny by¢ wykladane z uwzglednieniem zamiaru stron i celu
umowy oraz thumaczone tak jak tego wymagaja zasady wspolzycia spolecznego. Umowy zawierane z lekarzem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia maja — jak wywodzi sie dalej — przede wszystkim zapewnié, aby pacjent otrzymywat leki
zgodnie z potrzebami wynikajgcymi z wiedzy medycznej oraz, aby trafialy one do os6b, ktére maja do tego prawo
zgodnie

z przepisami wspomnianej ustawy oraz ktore rzeczywiscie ich potrzebuja

w iloéciach tylko niezbednych. Szczegdtowe postanowienia tych uméw, okre$lone przy pomocy przepiséw prawa, do
ktorych odsylaja, maja w zwigzku z tym, zapewnic¢ aby lekarz postepowal przy wypisywaniu recept tak, aby ten cel
osiagnad.

Oceniajac umowe zawarta pomiedzy powodem i pozwanym z tego punktu widzenia Sad Najwyzszy stwierdzil, ze
pozwany byt uprawniony

do otrzymywania lekow, ktorych rownowartosci powod zazadal, co ma wynikac z art. 46 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, jak tez, ze pozwany otrzymatl leki na podstawie recepty
wystawionej przez uprawnionego lekarza. Zdaniem Sadu Najwyzszego w tej sytuacji nalezy rozwazyé, biorac pod
uwage zasady wykladni umoéw okreslone w art. 65 k.c., czy stwierdzone w czasie kontroli uchybienia w prowadzeniu
dokumentacji medycznej uzasadniaja zadanie zwrotu rownowartosci lekow, ktore otrzymal pozwany.

Zauwaza sie dalej, ze zadanie zwrotu rownowarto$ci lekow nie dotyczy pacjenta, na rzecz ktoérego wystawiona zostala
recepta lecz lekarza, ktéry nie prowadzit dokumentacji medycznej w sposéb prawidlowy, czym naruszyt faczaca go z
NFZ umowe. Dlatego — jak sie ocenia — podstawa dla roszczenia powoda nie moga by¢ przepisy o bezpodstawnym
wzbogaceniu, lecz przepisy o odszkodowaniu za nienalezyte wykonanie przez niego umowy. Nalezy wobec tego
rozwazy¢ — jak wywodzi sie dalej — czy nastapilo nienalezyte wykonanie umowy laczacej pozwanego z NFZ, ktore
uzasadnialoby, w Swietle art. 471 k.c. i nast. obciazenie pozwanego obowiazkiem zaplaty na rzecz powoda kwoty
66 847,05 zl, czyli calg rownowarto$cia wyrobow medycznych realizowanych na podstawie recept dla osob, ktérych
dokumentacja medyczna zostala zakwestionowana podczas kontroli przeprowadzonej przez NFZ.



W dalszych rozwazaniach przyjmuje sie, ze skoro do oceny laczacej strony umowy nalezy stosowac przepisy k.c.,
to konieczne jest rozwaznie na podstawie art. 471 i nast. k.c., czy istniejg podstawy do zasadzenia od pozwanego
odszkodowania w wysokoSci calej wartoSci Swiadczen medycznych, ktorych podstawa bylo nienalezyte prowadzenie
dokumentacji medycznej przez pozwanego. Zarzuca sie przy tym tutejszemu sadowi,

ze ograniczyl sie tylko do stwierdzenia, ze pozwany nie prowadzil dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami
przepiséw, do ktorych umowa odsyla, nie podejmujac nawet proby oceny, czy wplynelo to na otrzymanie lekéw
objetych zakwestionowanymi receptami przez osoby do tego nieuprawnione. Jak sie przy tym ocenia, podstawowe
znaczenie dla stwierdzenia odpowiedzialnosci pozwanego za nienalezyte wykonanie umowy ma ustalenie, czy
stwierdzone braki w dokumentacji medycznej prowadzonej przez niego pozostawaly w adekwatnym zwigzku
przyczynowym z tym, ze leki refundowane przez NFZ trafily w calosci lub w czesci do os6b nieuprawnionych do
otrzymywania $wiadczen zdrowotnych ze §rodkow publicznych.

Za zasadne Sad Najwyzszy uznal takze zarzuty dotyczace naruszenia postanowien umowy laczacej pozwanego z
powodem. Jak wynika z § 5 ust. 1 pkt 1 umowy zwrotu kosztéw refundacji lekdéw i §wiadczen medycznych NFZ moze
zadaé od lekarza w razie braku lub btednych danych dotyczacych pacjenta, na rzecz ktérego wypisana zostala recepta.
Natomiast z § 5 ust. 1 pkt 3 wspomnianej umowy wynika, ze zwrotu refundacji NFZ moze réwniez zadaé, gdy recepta
wystawiana jest niezgodnie z przepisami zawartymi

w § 4 tej umowy. Zdaniem Sadu Najwyzszego, literalna interpretacja tych postanowien wskazuje, ze mozliwo§é zwrotu
refundacji zwigzana jest tylko

z wadliwo$cig wystawianych recept. Takie rozumienie wspomnianych postanowien umowy jest — jak ocenia — w pelni
zrozumiale, jezeli zwazy¢,

ze celem umoéw zawieranych przez NFZ z lekarzami jest zobowigzanie ich do takiego postepowania, aby refundacja
lekéw i $wiadczen medycznych trafila tylko do tych oso6b, ktére maja do tego prawo zgodnie z obowiazujacymi
przepisami. Z przywolanych postanowien umowy laczacej pozwanego

z powodem nie wynika wiec wprost — jak sie przyjmuje — ze braki

w dokumentacji medycznej moga stanowi¢ podstawe do zadania od lekarza zwrotu kosztow refundacji lekow, ktore
ponidst NFZ. ,Tylko gdyby wadliwe prowadzenie dokumentacji medycznej pozostawalo w adekwatnym zwigzku
przyczynowym z wadliwym wystawieniem recept, a to w konsekwencji spowodowaloby, ze leki i $wiadczenia medyczne
trafily do osoby, ktora nie jest uprawniona do uzyskania ich ze Srodkdéw publicznych uzasadnione mogloby sta¢ sie
zadanie zwrotu refundacji od lekarza, ktory dopuscil sie nienalezytego wykonania umowy laczacej go z NFZ”. Zdaniem
Sadu Najwyzszego inna interpretacja postanowieh umowy, w szczegélnosci zadanie zwrotu wartoéci refundacji
przepisanych przez lekarza lekéw tylko z powodu stwierdzonych wad w dokumentacji medycznej prowadzonej przez
niego, nie znajduje zadnego uzasadnienia ani w literalnej wykladni postanowien takiej umowy, ani nie wynika z celu
w jakim takie umowy sa zawierane. W ocenie sadu kasacyjnego bez wykazania, ze leki i §wiadczenia medyczne, ze
wzgledu na nienalezyte wykonanie umowy przezlekarza trafily do osoby nieuprawnionej do otrzymania ich ze Srodkow
publicznych, zadanie zwrotu tych kosztow refundacji przepisanych przez lekarza lekéw nie znajduje uzasadnienia.
Skoro — jak sie wywodzi — leki otrzymala osoba uprawniona do ich uzyskania

ze §rodkéw publicznych to ich koszty obciazajg z mocy prawa NFZ. Zadanie

w takiej sytuacji refundacji od lekarza — jak przyjmuje sie w uzasadnieniu omawianego wyroku — nie ma zadnej
podstawy prawne;j.

Zdaniem Sadu Najwyzszego jest wysoce watpliwie, czy z przepisow prawa okreslajacych obowiazki lekarza dotyczacych
prowadzenia dokumentacji medycznej wynika obowiazek prowadzenia takiej dokumentacji w przypadku recept pro
auctorem i pro familia, za konieczne uznajac ustalenie, czy na podstawie wlasciwych przepiséw, obowigzujacych w
okresie kiedy u pozwanego przeprowadzona byla kontrola wypisywanych recept, mozna stwierdzi¢, ze w przypadku
zakwestionowanych recept pozwany byl zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej. Ocenia sie przy tym,
ze brak jest podstaw do zastosowania analizowanego przez Sad Okregowy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 30 lipca
2001 roku w sprawie rodzajow indywidualnej dokumentacji medycznej, sposobu jej prowadzenia oraz szczegotowych
warunkow jej udostepniania, uznajac za wlasciwe rozporzadzenia w tej sprawie z 1 sierpnia 2003 roku (Dz. U. Nr 147,



poz. 1437) oraz z 21 grudnia 2006 roku (Dz. U. Nr 247, poz. 1819).
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja wywrze¢ musi zamierzony skutek prawny, choé nie

z przyczyn, na ktore sie powoluje. Czujac sie zwigzanym stanowiskiem wyrazonym w uzasadnieniu wyroku Sadu
Najwyzszego, Sad Okregowy doszed} do przekonania, ze nie doszlo w sprawie niniejszej do rozpoznania istoty sprawy,
co implikuje konieczno$éc¢ uchylenia zaskarzonego wyroku

i przekazania sprawy sadowi meriti do ponownego rozpoznania.

Zaskarzony wyrok oparto bowiem na falszywych zalozeniach, ktére zdeterminowaly cale prowadzone przez sad
postepowanie dowodowe, jak tez ocene jego wynikow. Sad Rejonowy wadliwie zinterpretowal umowe laczaca strony,
poprzestajac na jej literalnym brzmieniu, a odrywajac sie od zgodnego zamiaru stron i zasad wspotzycia spolecznego,
a nade wszystko — od celu umowy, zdefiniowanego przez Sad Najwyzszy jako gwarancja tego, by pacjent otrzymywat
leki zgodnie z potrzebami wynikajgcymi z wiedzy medycznej oraz, aby trafialy one do os6b, ktére maja do tego prawo
zgodnie z przepisami ustawy oraz ktoére rzeczywiscie ich potrzebuja w iloéciach tylko niezbednych. Sad pierwszej
instancji nie uwzglednit takze tego, ze pozwany byl uprawniony do otrzymywania lekow, ktoére sobie zaordynowal,
jak tez mial generalnie prawo do takiej ordynacji. Wadliwie wreszcie Sad Rejonowy zalozyl, Ze sam brak prowadzonej
wlasciwie dokumentacji medycznej jest podstawa do uwzgledniania powodztwa i to w calo$ci. Zalozenie to jest
wynikiem wadliwej wyktadni przepiséw umowy, o czym mowa w rozwazaniach Sadu Najwyzszego. Powtorzyé w tym
miejscu nalezy, ze wlaéciwa wykladnia

§ 5 ust. 1 pkt 11 3 w zw. z § 4 umowy prowadzi do wniosku, ze mozliwoé¢ zwrotu refundacji zwigzana jest tylko z
wadliwoS$cia wystawianych recept, dlatego jedynie gdyby wadliwe prowadzenie dokumentacji medycznej pozostawalo
w adekwatnym zwiazku przyczynowym z wadliwym wystawieniem recept, a to w konsekwencji spowodowaloby, ze leki
i éwiadczenia medyczne trafily do osoby, ktéra nie jest uprawniona do uzyskania ich ze $§rodkéw publicznych,
uzasadnione mogloby staé¢ sie zgdanie zwrotu refundacji od lekarza, ktory dopuécit sie nienalezytego wykonania
umowy lgczacej go z NFZ.

Nie ma zatem podstaw, by z powodu braku stosownej dokumentacji medycznej uwzglednié zadania pozwu en bloc,
jak to uczynil Sad Rejonowy, bez oceny zasadnos$ci poszczegdlnych ordynacji lekarskich. Kierujac sie wytycznymi
Sadu Najwyzszego nalezy zatem poleci¢ sadowi pierwszej instancji zbadanie, a nastepnie rozwazenie, czy stwierdzone
w czasie kontroli uchybienia w prowadzeniu dokumentacji medycznej uzasadniaja zadanie zwrotu rownowartoSci
lekdéw, ktore otrzymal pozwany. Wydaje sie, ze ocena ta wymaga wiedzy specjalistycznej. Koniecznym byloby zatem
zasiegniecie opinii bieglego, albo przynajmniej zwr6cenie na taka konieczno§¢ uwagi stronie powodowej, na ktorej w
tym zakresie spoczywa ciezar dowodu. Powo6d ma bowiem wykazaé, ze poszczegolne ordynacje byly nieuprawnione,
tj. nieuzasadnione z punktu widzenia beneficjenta wskazanego na recepcie,

w Swietle danych wynikajacych z dokumentacji medycznej, gdy obowiazek jej prowadzenia wynika z przepiséw prawa.

Po przeprowadzeniu dowodu tego rodzaju sad meriti zobligowany bedzie rozwazy¢, czy nastgpilo nienalezyte
wykonanie umowy laczacej pozwanego z NFZ, ktore uzasadnialoby, w §wietle art. 471 k.c. i nast. obcigzenie pozwanego
obowiazkiem zaplaty na rzecz powoda kwoty

66 847,05 zl, czyli calg rownowarto$cia wyrobow medycznych realizowanych na podstawie recept dla osob, ktérych
dokumentacja medyczna zostala zakwestionowana podczas kontroli przeprowadzonej przez NFZ. Sad Rejonowy
powinien oceni¢, czy brak stosownej dokumentacji medycznej prowadzonej zgodnie z wymogami przepisow, do
ktérych umowa odsyta, wplynelo na otrzymanie lekéw objetych zakwestionowanymi receptami przez osoby do tego
nieuprawnione. Podstawowe znaczenie dla stwierdzenia odpowiedzialno$ci pozwanego za nienalezyte wykonanie
umowy ma bowiem ustalenie, czy stwierdzone braki w dokumentacji medycznej prowadzonej przez niego pozostawaly
w adekwatnym zwigzku przyczynowym z tym, ze leki refundowane przez NFZ trafily w calo$ci lub w czesci do oséb
nieuprawnionych do otrzymywania §wiadczen zdrowotnych ze §rodkow publicznych. W konkluzji uzna¢ nalezy, ze
prawidlowa ocena zadania oddanego pod osad sagdu wymaga przeprowadzenia postepowania dowodowego w calo$ci,



bo dotychczasowe postepowanie dowodowe prowadzone byto w niewlasciwym kierunku. Skutki podjetej przez strony
inicjatywy dowodowej, wzglednie — jej braku, winny by¢ ocenione przez sad przez pryzmat art. 6 k.c.

Przed przystapieniem do postepowania dowodowego nalezaloby zbadac, jakie przepisy maja zastosowanie do oceny
powinnoéci lekarza,

a nade wszystko — jak sugeruje Sad Najwyzszy — czy istniala po stronie pozwanego powinnoé¢ prowadzenia
dokumentacji medycznej w przypadku recept pro auctorem i pro familia. Chodzi w szczeg6lnoSci o analize przepisow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 30 lipca 2001 roku w sprawie rodzajow indywidualnej dokumentacji medycznej,
sposobu jej prowadzenia oraz szczegblowych warunkow jej udostepniania, jak tez analize rozporzadzen przywolanych
w uzasadnieniu wyroku Sadu Najwyzszego, a wiec rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2006 roku w
sprawie rodzajow indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta, sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz
szczegblowych warunkow jej udostepniania przez pielegniarke, polozng udzielajaca $éwiadczen zdrowotnych (Dz. U.
Nr 247,

poz. 1819) oraz rozporzadzenia tego samego ministra z 21 grudnia 2006 roku w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej w zakladach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 247, poz. 1819,
ze zm.).

Biorac powyzsze pod uwage Sad Okregowy czuje sie zwolniony od oceny zarzutdéw apelacji, ktére nie wigza sie z
dostrzezonymi przez Sad Najwyzszy uchybieniami. Uchybienia te, stanowigce wyraz naruszenia przepis6w prawa
materialnego, musialby by¢ wziete przez sad odwolawczy

z urzedu.

Z tych wszystkich powod6w na podstawie art. 386 § 41108 § 2 k.p.c. orzeczono, jak na wstepie. Odnotowa¢é przy tym
trzeba, ze dyspozycja zawarta w wyroku dotyczy wszystkich punktéw zaskarzonego orzeczenia, bo cho¢ tutejszy sad
zmienil punkt III w kwestii kosztéw procesu rozpoznajac zazalenie pozwanego, to apelacja zaskarzyla wyrok Sadu
Rejonowego w calosci,

a rozstrzygniecie w przedmiocie kosztoéw procesu jest immanentnie zwigzane z orzeczeniem merytorycznym.



