Sygnatura akt III Ca 1991/19

UZASADNIENIE

W wyroku z dnia 4 lipca 2019 roku Sad Rejonowy dla Lodzi — Srédmiescia w Lodzi
w sprawie sygnatura akt I C 421/19 z pow6dztwa Narodowego Funduszu Zdrowia przeciwko J. F. o zaplate:

1. oddalit powodztwo;
2. zasadzil od powoda na rzecz pozwanego kwote 90 z} tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego.

Sad pierwszej instancji ustalil stan faktyczny, z ktérego wynika, ze pozwany jako lekarz kardiolog nie podpisal aneksu
do umowy z dnia 1 lutego 2012 roku o upowaznieniu do wystawiania recept na leki i wyroby medyczne refundowane
ze Srodkow publicznych przystugujace Swiadczeniobiorcom. To skutkowalo rozwiazaniem tej umowy z dniem

30 czerwca 2012 roku. Kolejng umowe pozwany podpisal z NFZ w dniu 7 grudnia 2012 roku. W okresie od lipca do
7 grudnia 2012 roku pozwany wystawil 14 recept na leki refundowane na rzecz oséb uprawnionych do refundacji.
Recepty zostaly zrealizowane, a apteki wydaly leki po cenach refundowanych. NFZ zaplacil na rzecz aptek koszty
refundacji w lacznej kwocie 316,29 zl. Pismem z dnia 25 kwietnia 2014 roku NFZ wezwal pozwanego do zaplaty kwoty
316,29 zL. Pozwany odmowil zaplaty, powolujac sie na to, iz pacjenci byli ubezpieczeni

i w krotkim odstepie czasu po przebyciu ostrego zespolu leczonego interwencyjnie, a brak kontynuacji leczenia
skutkuje w tej grupie chorych wysokim odsetkiem nawrotéw zdarzen sercowo-naczyniowych, co niesie ryzyko zgonu
oraz powaznej niewydolnoéci serca. Pozwany wskazal réwniez, ze medyczna podstawa zapisania lekéw nie zostala
zakwestionowana.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Rejonowy zwazyl, ze podstawe powddztwa stanowi art. 415 k.c. Przyjal
bezprawne i zawinione dzialanie pozwanego, ktéry wiedzac o tym, ze nie posiada w tym zakresie upowaznienia,
wystawil 14 recept na leki refundowane. Jednocze$nie Sad I instancji uznal jednak, ze nie doszlo do szkody, gdyz leki
zostaly zaordynowane zgodnie z wiedza medyczng i osobom ubezpieczonym, czyli do tego uprawnionym. Ponadto
wskazal, ze powodztwo podlegaloby oddaleniu réwniez z uwagi na to, iz roszczenie pozostaje w sprzecznosci z
art. 5 k.c., gdyz dzialanie pozwanego stanowilo wykonywanie obowigzkéw zawodowych podejmowane w interesie
pacjentow. O kosztach procesu Sad Rejonowy orzekl na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c.

Apelacje od tego wyroku zlozyl pelnomocnik powoda. Zaskarzyt on wyrok w calo$ci, zarzucajac naruszenie przepisow
prawa materialnego, to jest:

1. art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekéw, srodkdow spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroboéw medycznych (Dz.U. Nr 122 poz. 696 z p6zn. zm.) w zw. z art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji
poprzez ich niewlaSciwe zastosowanie polegajace na nie wzieciu pod uwage wszystkich przeslanek zasadnosci
refundacji wynikajacych z art. 48 ust. 1 ustawy o refundacji

i dokonanie ustalenia, iz refundacja byla zasadna w sytuacji wystawienia recepty przez osobe nieuprawniona, podczas
gdy dokonanie przez powoda refundacji bylo nieuzasadnione wobec braku spelnienia sie wszystkich przestanek
wystawienia recepty dla osoby uprawnionej do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej — §wiadczeniobiorcy przez
osobe uprawniong - umocowana,

2. art. 415 k.c. poprzez jego niewlaéciwe zastosowanie polegajace na przyjeciu, ze nie zaistniala jedna z przestanek
odpowiedzialnoSci deliktowej pozwanego, to jest nie wystapila szkoda po stronie powoda, podczas gdy na skutek
bezprawnego dzialania pozwanego powod wydatkowal $rodki, co spowodowalo uszczerbek w §rodkach publicznych
— szkode,

3. art. 361 k.c. poprzez jego niezastosowanie polegajace na przyjeciu, iz w wyniku dzialania pozwanego nie nastapito
uszczuplenie srodkow finansowych powoda mieszczgce sie w definicji szkody, podczas gdy dochodzona przez powoda
kwota mieSci sie w granicach przewidzianych w tej normie,



4. art. 5 k.c. poprzez jego zastosowanie polegajace na uznaniu, iz dzialanie pozwanego zasluguje na ochrone
wynikajacg z naruszonego przepisu, podczas gdy od lekarza jako osoby wykonujacej zawdd zaufania publicznego
nalezy oczekiwaé nie tylko bezwarunkowego kierowania sie dobrem pacjenta, ale takze dzialania zgodnie

z obowiazujacymi przepisami prawa,

5. art. 107 ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 277 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych poprzez jego niezastosowanie, polegajace na przyjeciu zasadnoéci refundacji dokonanej przez powoda,
podczas gdy do powoda jako jednostki sektora finanséw publicznych nalezy efektywne i bezpieczne gospodarowanie
srodkami finansowanymi pochodzacymi ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne,

a biorac pod uwage przestanki z art. 48 ustawy o refundacji, refundacja w niniejszej sprawie byta nieuzasadniona, tym
samym wydatek ze $rodkéw publicznych byl nieuzasadniony.

W konkluzji apelacji skarzacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku w calo$ci poprzez orzeczenie o uwzglednieniu
powodztwa w calosci, a nadto wnidst o ponowne rozstrzygniecie

o kosztach postepowania za I instancje oraz zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztéw postepowania
apelacyjnego, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W odpowiedzi na apelacje pelnomocnik pozwanego wniost o oddalenie apelacji w caloéci i rozstrzygniecie o kosztach
postepowania przed Sadem II instancji, w tym o kosztach zastepstwa procesowego w tym postepowaniu wedlug norm
przepisanych. Stanowisko to zostalo podtrzymane na rozprawie apelacyjnej.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja podlega oddaleniu.

Podstawe prawna powodztwa stanowi art. 415 k.c. Zgodnie z nim, kto z winy swej wyrzadzil drugiemu
szkode, obowigzany jest do jej naprawienia. Zgodnie z art. 361 § 1 k.c. zobowigzany do odszkodowania ponosi
odpowiedzialno$§¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Wobec
brzmienia przytoczonych przepiséw koniecznymi przestankami odpowiedzialno$¢ deliktowej sa: 1) wystapienie
zdarzenia, z ktérego wynikla szkoda, 2) wystapienie szkody w mieniu poszkodowanego,

3) istnienie normalnego zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniem i szkoda.

Odnoszac sie w tym miejscu do dotykajacego kwestii bezprawnosci zarzutu naruszenia przepisOw ustawy z dnia 12
maja 2011 roku o refundacji lekow, Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (dalej: ustawa

o refundacji) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych (dalej: ustawa o $§wiadczeniach), nalezy przytoczy¢ tre$é przepisow powolanych jako podstawa prawna
obydwu tych zarzutow (w ich brzmieniu

z okresu, gdy mialo miejsce zarzucane pozwanemu dzialanie szkodzace). Zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy o refundacji,
realizacja $§wiadczen, o ktéorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 14, 17 i 18 ustawy o $wiadczeniach, przystuguje
$wiadczeniobiorcy na podstawie recepty wystawionej przez osobe uprawniong. Przepis art. 2 pkt 14 ustawy o
refundacji stanowi przy tym, ze osoba uprawniona jest: a) lekarz ubezpieczenia zdrowotnego lub felczer ubezpieczenia
zdrowotnego w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkow publicznych, b) lekarz, lekarz dentysta, felczer, starszy felczer,

z ktorymi Fundusz zawarl umowe upowazniajaca do wystawiania recept refundowanych,

c) lekarz, lekarz dentysta, felczer, starszy felczer posiadajacy prawo wykonywania zawodu, ktoéry zaprzestal
wykonywania zawodu, a z ktorym Fundusz zawarl umowe upowazniajaca do wystawiania recept refundowanych dla
wystawiajacego, jego malzonka, wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz rodzenstwa. Z kolei w mysl art. 107 ust. 5
pkt 1 ustawy o $§wiadczeniach, do zadan dyrektora oddzialu wojewo6dzkiego Funduszu nalezy efektywne i bezpieczne
gospodarowanie Srodkami finansowymi oddziatu wojewddzkiego Funduszu.



Sad I instancji nie uchybil przytoczonym przepisom. Po pierwsze, nalezy zwr6ci¢ uwage na to, ze adresatami przepisu
art. 107 ustawy o Swiadczeniach nie sa sady, lecz osoby pehliace funkcje dyrektora oddzialu wojewodzkiego (...).
Po drugie, co istotniejsze, w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku w sposéb jednoznaczny wskazano przeciez, ze
dzialania pozwanego byly nacechowane bezprawnoscia z tej wlasnie przyczyny, iz nie posiadal on upowaznienia
do wystawiania recept na leki refundowane. Co wiecej, podniesiono takze, ze dzialania pozwanego mialy charakter
zawiniony. Odnoszac sie przy tym do tre$ci samego zarzutu wypada zaznaczyé¢, ze brak w pisemnych motywach
rozstrzygniecia stwierdzenia o zasadno$ci refundacji.

Sama bezprawno$¢ i wina nie przesadzaja jednak o odpowiedzialno$éci pozwanego. Konieczna jej przestanka jest
bowiem, o czym byla mowa powyzej, wystapienie uszczerbku

w majatku poszkodowanego. Tymczasem u podstaw poddanego kontroli instancyjnej orzeczenia legl poglad, zgodnie
z ktorym w okoliczno$ciach niniejszej sprawy uszczerbek taki nie wystapil. Tej konkluzji dotykaja kolejne — nie
zastugujace na uwzglednienie - zarzuty apelacyjne. Maja one za swoja podstawe przepisy art. 415 k.c. i art. 361
k.c. Skarzacy podnosi w nich, ze Sad Rejonowy niewla$ciwie zastosowal powolane unormowania, przyjmujac
niezaistnienie szkody, podczas gdy powdd wydatkowal $rodki na refundacje, co spowodowalo uszczerbek w srodkach
publicznych.

Odnoszac sie do tych zarzutow nalezy wskazac¢, ze bez watpienia, czego nie kwestionowal takze pozwany, NFZ
wydatkowat §rodki na refundacje lekdw przepisanych przez pozwanego. Sad Okregowy podziela jednak stanowisko
wyrazone przez Sad I instancji, zgodnie z ktérym na gruncie tej sprawy nie moze byé mowy o szkodzie. Leki
refundowane, czego powdd na zadnym etapie postepowania nie kwestionowal, zostaly przeciez zaordynowane
zasadnie

(w zwiazku z przebytymi chorobami) i osobom do tego uprawnionym (ubezpieczonym).

Argumentacja przedstawiona w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku wymaga przy tym uzupeklienia w kontekscie
zawartych w apelacji rozwazan na temat przyczyny rezerwowej. Mianowicie, zwr6cono uwage na to, iz niedopuszczalne
jest powolanie sie przez osobe, ktorej bezprawne zachowanie wywolalo uszczerbek na to, ze szkoda nastgpilaby
wskutek pozniejszego zdarzenia, czyli przyczyny rezerwowej. Wywod skarzacego zmierza zatem ku tezie, zgodnie
z ktéra uprawnienie $wiadczeniobiorcy do uzyskania recepty na lek refundowany nie zwalnia lekarza od
odpowiedzialnoéci za szkode, ktéra ten wyrzadzil wskutek tego, iz bez formalnego upowaznienia wystawil recepte
na lek refundowany. Co do zasady zaprezentowane powyzej stanowisko zasluguje na akceptacje, jednakze w
jednostkowych przypadkach rzecz moze przedstawiaé sie zgola inaczej. Sprawca szkody moze bowiem powolaé sie
na przyczyne rezerwowa, gdy z prawdopodobieiistwem graniczacym z pewnoS$cia wystapilaby ona niezaleznie od
rzeczywistego nastepstwa zdarzen. Tak wlasnie jest w tej sprawie. Pacjenci pozwanego to osoby, ktdre przebyly ostre
zespoly leczone interwencyjnie. Dla takich osob brak kontynuacji przyjmowania lekéw kardiologicznych rodzitby
wysokie prawdopodobienstwo nawrotu zdarzen sercowo-naczyniowych, a to wigzaloby sie z ryzykiem zgonu lub
powaznej niewydolnoéci serca. Za niemal pewne mozna zatem uznac to, ze nawet w przypadku odmowy przez
pozwanego wystawienia recepty na lek refundowany osoby te podjelyby wszelkie starania, aby trafi¢ do lekarza,
ktoéry bedzie posiadal upowaznienie do wystawienia takiej recepty. Nie moze przy tym umykac¢ uwadze to, iz zwloka
spowodowana tego typu, niezawinionym przez pacjentéw, obrotem sprawy stanowilaby realne zagrozenie dla ich
zdrowia i zycia, co pozostawaloby w jawnej sprzecznosci z celem, ktéremu ma stuzy¢ caly system ochrony zdrowia.

Podsumowujac te cze$¢ rozwazan nalezy stwierdzié, ze takze Sad Okregowy stoi na stanowisku, iz powdd nie wykazat
zaistnienia po jego stronie podstawowej przestanki odpowiedzialno$ci deliktowej, to jest szkody, ktéra pozostawalaby
w adekwatnym zwiazku przyczynowym w dzialaniami pozwanego. To z kolei, jak zasadnie przyjal Sad Rejonowy,
musialo skutkowa¢ oddaleniem powddztwa.

Chybionym okazat sie takze zarzut naruszenia art. 5 k.c. Rzeczywiscie, lekarz — nie tylko

z racji wykonywanego zawodu — ma obowigzek przestrzegania porzadku prawnego, w tym

w szczego6lnosSci przepiséw ustaw dotyczacych udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. Nadrzednym jednak nakazem,
ktory wytycza Sciezke postepowania kazdego bez wyjatku lekarza jest stuzba Zyciu i zdrowiu ludzkiemu. Dlatego od



lekarza, ktory staje przed dylematem dotyczacym hierarchii débr podlegajacych ochronie, mozna i nalezy wymagac
tego, aby w jego praktyce zawodowej zycie i zdrowie pacjenta szto zawsze przed interesami finansowymi Panstwa.
Ma to szczeg6lnie doniosle znaczenie w przypadku pacjentéw z powaznymi schorzeniami, np. kardiologicznymi. W
takich przypadkach, co potwierdza tre$¢ pisma skierowanego przez pozwanego do powoda, brak szybkiej reakcji czy
tez odeslanie pacjenta do lekarza posiadajacego upowaznienie do wystawiania recept na leki refundowane stwarzaloby
realne zagrozenie dla jego zdrowia i zycia. Co wiecej, ewentualne zaniechania lekarza

w tym zakresie moglyby skutkowac jego odpowiedzialno$cia zawodowa, cywilna lub karng.

W tych okolicznoS$ciach zastosowanie przez Sad I instancji klauzuli generalnej z art. 5 k.c. nie moze budzi¢ zastrzezen.

Zwazywszy na powyzsze Sad Okregowy na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje,
o czym orzekl w punkcie 1. swego wyroku.

Poniewaz powod przegral sprawe w II instancji, winien zwr6cié pozwanemu poniesione przez niego koszty
postepowania apelacyjnego. Koszty te stanowi wynagrodzenie pelnomocnika w kwocie 120 zl.

Dlatego Sad Okregowy orzekl jak w punkcie 2. swego wyroku na podstawie art. 98 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 zd. I k.p.c.



