Sygn. akt I C 1520/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 wrze$nia 2020 roku

Sad Rejonowy dla Lodzi — Widzewa w Lodzi Wydzial I Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Wioletta Sychniak

Protokolant: aplikant sedziowski Jakub Zegarlicki

po rozpoznaniu w dniu 26 sierpnia 2020 roku w Lodzi

sprawy z powodztwa Narodowego Funduszu Zdrowia — (...) Oddzialu Wojewo6dzkiego w L.
przeciwko H. S.

o zaplate

zasgdza od H. S. na rzecz Narodowego Funduszu Zdrowia — (...) Oddzialu Wojewo6dzkiego w L. kwote 15 000
(pietnascie tysiecy) zlotych z ustawowymi odsetkami za op6zZnienie od dnia 13 wrze$nia 2017 roku do dnia zaplaty
oraz kwote 4367 (cztery tysiace trzysta sze$¢dziesiat siedem) zlotych tytutem zwrotu kosztéw procesu.

Sygn. akt I C 1520/19

UZASADNIENIE

W pozwie wniesionym 20 sierpnia 2019 roku Narodowy Fundusz Zdrowia — (...) Oddzial Wojewddzki (...) w E. wniost
o zasadzenie od H. S. kwoty 15 000 zlotych z odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia 13 wrzeénia 2017 roku do
dnia zaplaty oraz o zasgdzenie kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Powdd podniosl, ze zawarl z Pozwana umowe z dnia 20.11.2012 r. z kolejnymi aneksami. W ramach umowy Pozwana
byla uprawniona do wystawiania recept na leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby
medyczne refundowane ze Srodkéw publicznych. W czerwcu 2017 roku Powod przeprowadzil u Pozwanej kontrole,
ktora wykazala, ze w kontrolowanym okresie czasu Pozwana wystawila 74 recepty na lek T. jako lek bezplatny,
pomimo braku do tego podstaw. Nie posiadala tez dokumentacji medycznej niezbednej do potwierdzenia zasadno$ci
wystawienia recept refundowanych. Z tego powodu naliczona zostala kara umowna w lacznej kwocie 15 000 zlotych,
ktorej Powdd dochodzi niniejszym pozwem. /pozew k. 2-15/

W dniu 16 wrze$nia 2019 roku Referendarz sadowy w Sadzie Rejonowym dla Lodzi — Widzewa w Lodzi wydal nakaz
zaplaty w postepowaniu upominawczym, uwzgledniajgc powodztwo w caloéci. /nakaz zaplaty k. 120/

H. S. skutecznie wniosla sprzeciw od powyzszego nakazu zaplaty. Zaskarzyla nakaz w caloSci i wniosla o oddalenie
powodztwa. Podniosta te argumenty, ktore zglaszala na etapie kontroli, a ponadto zarzucila, ze zaplacita Powodowi
kwote 3375,97 zlotych z tytulu swoich pomylek oraz, ze obciazenie jej kwote 15 000 zl jest niejednoznaczne wobec
naliczenia kar umownych lacznie na 14 800 zl. Zarzucila tez brak rozwazenia zgodno$ci dzialan Powoda z zasadami
wspolzycia spolecznego. /sprzeciw k. 123-124, protokoél rozprawy k. 213-214/

W odpowiedzi na sprzeciw Narodowy Fundusz Zdrowia — (...) Oddzial Wojewddzki w L. w caloSci potrzymat pozew
i zawarta w nim argumentacje.



Wyjaénil dodatkowo, ze kara umowna zostala naliczona jako iloczyn liczby zakwestionowanych recept (74) i kwoty
200 zl, a do tej kwoty doliczono jeszcze 200 zl kary za brak dokumentacji medycznej. Potwierdzil, ze 7 listopada 2017
roku otrzymal 3375,97 zlotych, ale stanowila zwrot nienaleznej refundacji. Nie stanowila zaptaty kary umowne;j.

/odpowiedz na sprzeciw k. 134-141, protokol rozprawy k. 213-214/
Sad Rejonowy ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W dniu 20 listopada 2012 r. w L. H. S. (Osoba uprawniona) zwarla z Narodowym Funduszem Zdrowia — (...)
Oddzialem Wojewddzkim umowe nr (...). Jej przedmiotem bylo udzielanie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
m.in. lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych dostepnych
w aptece na recepte. W oparciu o zawarta umowe Pozwana miala prawo do wystawiania recept na leki, Srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne, w tym dla siebie i swoich bliskich (os6b
wymienionych w § 2 ust. 2 umowy). Umowa nie nakladala zadnego limitu co do iloci recept wystawianych na wlasny
uzytek Pozwane;j.

NFZ zobowigzany byl refundowaé¢ ceny lekdw na podstawie recept wystawianych przez Pozwana zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy (§ 4 umowy). Pozwana miala obowigzek
wystawiania recept na leki i inne $rodki wskazane w umowie zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i
obowiagzujacymi przepisami prawa oraz przeznaczeniem okre§lonym w przepisach ustawy o bezpieczenstwie zywnosci
i zywienia oraz na podstawie przepiséw o wyrobach medycznych (§ 5 ust. 1 umowy). W celu prawidlowej realizacji
swoich obowiazkéw, Pozwana byla zobligowana do prowadzenia dokumentacji medycznej na rzecz oséb, ktérym
przepisywala leki i inne $rodki; zaopatrywaé sie w recepty, przechowywac i wystawia¢ je zgodnie z zasadami
okres§lonymi w umowie i przepisach prawa, a w przypadku utraty recept — powiadomic na piSmie Oddzial Funduszu
w terminie 7 dni (§ 5 ust. 2 umowy).

Zawarta pomiedzy stronami umowa przewidywala kary umowne na wypadek stwierdzenia niewykonania lub
nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie Pozwanej, m.in.:

- 200 zlotych za nieprawidlowo wystawiona recepte,
- 200 zlotych za nieprowadzenie dokumentacji medycznej (§ 9 ust. 1 umowy).

W umowie zastrzezono takze mozliwo$¢ obnizenia przez Dyrektora Oddzialu Funduszu kary umownej z uwagi na
niska czestotliwoéé stwierdzonych nieprawidlowosci, stopien oraz okoliczno$ci naruszenia umowy przez Pozwang (§
9 ust. 3 umowy).

Umowa zostala zawarta na czas nieokre$lony. Strony dwukrotnie ja aneksowaly: 23.07.2013 roku i 24.02.2015 1., a
opisane powyzej postanowienia umowne pozostaly bez zmian.

/umowa z dnia 22.11.2012 r. k. 20-26, aneksy do umowy k. 27-28, 29/

W dniach 14 - 23.06.2017 r. Narodowy Fundusz Zdrowia przeprowadzil u Pozwanej kontrole, obejmujaca sprawdzenie
zasadnoSci wystawienia recept refundowanych na produkt leczniczy T.. Kontrola objeto okres od 5 stycznia 2013 roku
do 13 grudnia 2015 roku. Przeprowadzono ja w Centrum Medycznym (...) w E. przy ul. (...).

Kontrola objeto 74 recepty refundowane wystawione na wlasny Pesel Pozwanej na lek T., na kwote refundacji 3962,56
zlotych. Stwierdzono brak dokumentacji medycznej pacjenta, niezbednej do potwierdzenia zasadno$ci wystawienia
recept ,,pro auctore” nalek T., bledny numer umowy upowazniajacej do wystawiania recept w czesci dotyczacej danych
osoby uprawionej i bledne dane §wiadczeniodawcy na receptach wystawionych po podpisaniu aneksu nr (...) do
umowy.



Zgodnie z obwieszczeniami Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, §rodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, obowiazujacych od grudnia 20102 roku,
wskazaniem szczegdlnym do wystawienia recept na lek T. bezplatnie sa nowotwory zloSliwe. Pozwana nie miala
dokumentacji lekarskiej potwierdzajacej wskazania do wystawienia recept na lek T. bezplatnie.

/program kontroli k. 30-34, upowaznienia k. 35-40, zawiadomienie k. 41-43, protokoél kontroli k.
70-83, kopie wystawionych recept k. 45-69, plyta CD z obwieszczeniami MZ k. 203/

H. S. thumaczyla potrzebe wystawiania recept pro auctroe bezplatnie na T. faktem wieloletniego leczenia jej syna tym
lekiem oraz potrzebami wlasnymi — konieczno$cia zazywania przez Pozwang tego leku z uwagi na silne dolegliwosci
bolowe powodowane duzymi zmianami zwyrodnieniowymi kregostlupa. Twierdzila réwniez, ze jej dokumentacja
zaginela podczas przeprowadzki do nowej siedziby firmy (...).

/protokol przyjecia ustnych wyjasnien k. 44, wyjasnienie pisemne k. 84/

Ocene wynikajaca z protokolu kontroli NFZ podtrzymal w wystapieniu pokontrolnym z 11 sierpnia 2017 roku. W
zwigzku z negatywnie ocenionymi dzialaniami w zakresie objetym kontrola, w wystgpieniu pokontrolnym zawarto
wezwanie do zaplaty kary umownej w wysokoSci 15 000 zlotych w terminie 14 dni od otrzymania wystgpienia
pokontrolnego.

Pozwana otrzymala wystapienie pokontrolne w dniu 29 sierpnia 2017 roku.

/wystgpienie pokontrolne z wezwaniem do zaplaty kary umownej k. 86-99, dowod doreczenia k.
100-101/

W dalszej korespondencji strony podtrzymaly swoje stanowiska. Pozwana wniosta do Prezesa NFZ zazalenie w trybie
art. 160 ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. Zazalenie pozostawiono
bez rozpatrzenia z uwagi na uchybienie terminowi zawitemu do zlozenia zazalenia.

Jwyjasnienie k. 102, pismo (...) w LE. k. 103-105, zazalenie k. 108-109, pismo Prezesa NFZ k. 110/
H. S. nie zaplacila naliczonej kary umownej pomimo kierowanych do niej wezwan do zaplaty.
/bezsporne, nota ksiegowa k. 111, wezwania do zaplaty z dowodami doreczenia k. 112-117/

Narodowy Fundusz Zdrowia — (...) Oddzial Wojewodzki (...) w L. prowadzil postepowanie majace na celu sprawdzenie
statusu ubezpieczenia zdrowotnego A. S. — §wiadczeniobiorcy, na rzecz ktdrego Pozwana wystawila szereg recept na
leki refundowane. Prowadzone postepowanie nie potwierdzilo uprawnienn A. S. do korzystania ze $wiadczen opieki
zdrowotnej sfinansowanych ze §rodkéw publicznych w okresie od 2.01.2013 r. do 3.01.2017 r. W zwiazku z tym NFZ
odmoéwil finansowania refundacji lekéw wystawionych na receptach dla A. S. w powyzszym okresie, stwierdzajac
nienalezng refundacje na kwote 3375,97 zlotych. Pozwana zaplacila te kwote 7 listopada 2017 roku.

/pisma NFZ k. 145-149, 150-153, 154-156, potwierdzenie wplaty k. 157, nota ksiegowa k. 158/

W dniach 14 - 23.06.2017 r. Narodowy Fundusz Zdrowia przeprowadzil u Pozwanej kontrole, obejmujaca sprawdzenie
zasadnoSci wystawienia recept refundowanych na produkt leczniczy T.. Kontrola objeto okres od 5 czerwca 2015
roku do 6 grudnia 2016 roku. Przeprowadzono ja w Centrum Medycznym (...) w L. przy ul. (...). Wynik tej kontroli
byl analogiczny do wyniku kontroli obejmujacej okres od 5 stycznia 2013 roku do 13 grudnia 2015 roku. Kontrola
objeto 85 recept refundowanych wystawionych na wlasny Pesel Pozwanej na lek T., na kwote refundacji 3894,20
zlotych. W zwigzku z negatywnie ocenionymi dzialaniami w zakresie objetym kontrola, w wystapieniu pokontrolnym
zawarto wezwanie do zaplaty kary umownej w wysoko$ci 17 200 zlotych w terminie 14 dni od otrzymania wystapienia
pokontrolnego.



/program kontroli k. 160-164, protokol kontroli k. 166-176, wystagpienie pokontrolne z wezwaniem
do zaplaty kary umownej k. 178-189, dowéd doreczenia k. 190-191, protokél przyjecia ustnych
wyjasnien k. 165, wyjasnienie pisemne k. 177/

H. S. jest lekarzem, ma 86 lat, jest wdowa. Na utrzymaniu ma doroslego syna, ktory nie pracuje ze wzgledu
na stan zdrowia. Syn Pozwanej nie jest zarejestrowany jako bezrobotny, nie staral sie o orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci i nie jest objety ubezpieczeniem zdrowotnym.

Pozwana leczy sie w zwiazku z wielopoziomowymi zmianami zwyrodnieniowymi kregoslupa. Z tego powodu
zakwalifikowano ja do zabiegu operacyjnego, ktéry wykonano 16 listopada 2017 roku. Po zabiegu prowadzono leczenie
farmakologiczne Pozwanej, ordynujac m.in. Morfine oraz inne $rodki przeciwbélowe: D. i (...).

Pozwana jest na emeryturze, obecnie otrzymuje emeryture w wysokoéci 4000 zlotych. Z tytulu prowadzonej
praktyki lekarskiej uzyskuje dochdd na poziomie 1500-1700 zlotych miesiecznie. Pozwana ma mieszkanie, w ktorym
zamieszkuje razem z synem. Nie ma oszczedno$ci. Ma dlugi z tytulu nieprawidlowego parkowania (okolo 3000
zlotych) i oplat za energie elektryczna (okolo 500 z1). Z lekdw, ktoérych dotyczyly zakwestionowane recepty, korzystala
Pozwana oraz jej syn.

/zeznania Pozwanej k. 214-215, karty informacyjne leczenia szpitalnego k. 210-212/
Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:

Warunki udzielania i zakres Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych okresla ustawa z
dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z
2018 1., poz. 1510).

Umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, zawierane z Narodowym Funduszem Zdrowia, sa umowami
cywilnoprawnymi, uregulowanymi przepisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Ich przedmiotem jest
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - kompleksowa opieka zdrowotna §wiadczeniodawcy nad $§wiadczeniobiorcea.

Essentialia negotii okre$la przepis art. 136 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw
publicznych. W umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej Swiadczeniodawca zobowigzuje sie przede
wszystkim do udzielania §wiadczeniobiorcom zakontraktowanych ustug zdrowotnych, a Fundusz zobowiazuje sie do
ich sfinansowania. Przepis art. 137 ustawy zawiera delegacje ustawowa dla Ministra Zdrowia do wydania ogélnych
warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w formie rozporzadzenia, okreslajacego przedmiot umow
oraz rodzaje $wiadczen bedacych przedmiotem realizacji.

Aktualnie obowigzujace Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ogblnych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z dnia 8 wrze$nia 20151, tj. z dnia 27 lutego 2020 r. (Dz.U. z2020 1. poz. 320) przewiduje
mozliwo$¢ zastrzezenia w umowach kar umownych w razie stwierdzenia niewykonania lub nienalezytego wykonania
umowy, z przyczyn lezacych po stronie §wiadczeniodawcy (rozdzial 4 Kary umowne, § 29 i nastepne). Analogiczne
rozwigzanie bylo przewidziane w rozdziale 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkéw umoéow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z dnia 6 maja 2008 roku.

Do umoéw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego, jezeli przepisy ustawy nie
stanowig inaczej (art. 155 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).
Jak wyjaénil Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z 22 maja 2014 roku (IV CSK 536/13, Lex nr 1504577): ,,Umowa
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej kreuje miedzy swiadczeniodawca a Funduszem stosunek zobowiazaniowy,
do ktorego - jezeli przepisy ustawy z 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych nie stanowig inaczej - stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego (art. 155). Do stosunku tego ma wiec
zastosowanie art. 354 k.c., zgodnie z ktérym dluznik powinien wykonaé zobowiazanie zgodnie z jego trescia i w
sposéb odpowiadajacy jego celowi spoleczno-gospodarczemu oraz zasadom wspoélzycia spolecznego, a jezeli istnieja
w tym zakresie ustalone zwyczaje - takze w sposéb odpowiadajacy tym zwyczajom, i w taki sam sposéb powinien



wspoldziata¢ przy wykonaniu zobowigzania wierzyciel. (...)”. Warto jeszcze przytoczy¢ teze z uzasadnienia wyroku
Sadu Najwyzszego z 14 listopada 2014 roku (I CSK 633/13, Lex nr 1537344): ,W umowach pomiedzy Narodowym
Funduszem Zdrowia a lekarzem nalezy wobec tego bada¢, jak przewiduje art. 65 k.c. przede wszystkim, jaki
jest cel takich uméw i zamiar stron, a nie przewiazywa¢ nadmiernej wagi do ich doslownego brzmienia. Takze
przepisy, do ktorych odsylaja postanowienia takiej umowy, powinny by¢ wykladane z uwzglednieniem zamiaru
stron i celu umowy oraz tlumaczone tak jak tego wymagaja zasady wspolzycia spolecznego. Umowy zawierane z
lekarzem przez Narodowy Fundusz Zdrowia maja przede wszystkim zapewni¢, aby pacjent otrzymywal leki zgodnie
z potrzebami wynikajacymi z wiedzy medycznej oraz, aby trafialy one do os6b, ktére majg do tego prawo zgodnie z
przepisami ustawy z 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz ktore
rzeczywiscie ich potrzebuja w iloéciach tylko niezbednych.” Dalej w tym samym orzeczeniu Sad Najwyzszy wskazal,
ze: ,Skoro podstawg zasadzenia bylo nienalezyte wykonanie umowy przez pozwanego, a do oceny laczacej go z NFZ
umowy nalezy stosowaé przepisy k.c., to konieczne jest rozwaznie na podstawie art. 471 i nast. k.c., czy istnieja
podstawy do zasadzenia od pozwanego odszkodowania w wysoko$ci calej wartoSci §wiadczen medycznych, ktorych
podstawa bylo nienalezyte prowadzenie dokumentacji medycznej przez pozwanego. (...) Podstawowe znaczenie dla
stwierdzenia odpowiedzialnoSci pozwanego za nienalezyte wykonanie umowy ma za$ ustalenie, czy stwierdzone braki
w dokumentacji medycznej prowadzonej przez niego pozostawaly w adekwatnym zwiazku przyczynowym z tym, ze
leki refundowane przez NFZ trafity w calo$ci lub w czeéci do oséb nieuprawnionych do otrzymywania $wiadczen
zdrowotnych ze §rodkéw publicznych”.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt rozpoznawanej sprawy, nalezy podkresli¢, ze ustalony w sprawie stan
faktyczny, oparty na dowodach zaoferowanych przez strony, zasadniczo jest niesporny. Niewatpliwie strony wigzala
umowa realizowana od 2012 roku. Jej przedmiotem bylo udzielanie $wiadczen gwarantowanych z zakresu m.in.
lekow, §rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych dostepnych w
aptece na recepte. Pozwana byla uprawniona do wystawiana recept, w tym recept pro auctore z takim zastrzezeniem,
ze zasadno$¢ ich wystawiania powinna wynikaé¢ z prowadzonej dokumentacji medycznej, ktérych prawidlowos$é
wykonania ze strony Pozwanej byla przedmiotem kontroli Powoda. Nie ma sporu co do tego, ze NFZ byl uprawiony
do przeprowadzenia takiej kontroli, w tym w zakresie objetym sporem w niniejszej sprawie oraz nalozenia kary,
zastrzezonej w umowie. Spos6b obliczenia kary i jej wysoko$¢ wprost wynika z umowy. Kara zostala prawidlowo
naliczona. W sprawie wladciwie nie ma tez sporu co do tego, ze zaistnialy przestanki do nalozenia kary na Pozwana.
Zarzutami, ktére wymagaja omoéwienia sg: zarzut przedawnienia roszczenia oraz zarzut sprzecznoéci nalozenia kary
umownej z zasadami wspolzycia spolecznego (art. 5 k.c.).

W ocenie Sadu obydwa zarzuty, zgloszone przez Pozwang, sg niezasadne.

Odnoszac sie w pierwszej kolejnosci do zarzutu przedawnienia, podkre§lenia wymaga, ze kara umowna zostala
nalozona w wystapieniu pokontrolnym z 11.08.2017 roku, doreczonym Pozwanej 29 sierpnia 2017 roku. Roszczenie
o zaplate przez Pozwana kary umownej powstato dopiero po jej natozeniu. Zaréwno z ogélnych warunkéw umow,
jak i z treSci umowy lgczacej strony niniejszego sporu wynika, ze Oddzial Funduszu naklada na $§wiadczeniodawce
kare umowna po stwierdzeniu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy. Nie ma mowy o zadnym
automatyzmie. Zatem roszczenie o zaplate kary umownej powstalo po jej nalozeniu, a nie po wystawieniu przez
Pozwana nieprawidlowo recept. Pozwana otrzymala wezwanie do zaplaty kary umownej w dniu 29.08.2017 roku i od
tego terminu rozpoczal bieg termin przedawnienia. Pozew zostal wniesiony 20 sierpnia 2019 roku, zatem nawet gdyby
przyjac 3 — letni termin przedawnienia, to nie uptynal przed wytoczeniem powodztwa. Przy czym zgodzic sie nalezy
z Powodem, ze dochodzone roszczenie nie jest zwigzane z dzialalno$cia gospodarcza i — jako takie - przedawnia sie
w terminie 6-letnim, okreslonym w art. 118 k.c.

W ocenie Sadu nie ma zadnych argumentéw za ocena powddztwa jako sprzecznego z zasadami wspoélzycia
spolecznego. Pozwana zawierajac umowe z NFZ obowigzana byla wystawia¢ recepty zgodnie z obowigzujacymi
przepisami. Okolicznoscia powszechnie znana jest, ze nie wszystkie leki sa refundowane i nie wszystkie
sa refundowane w takim samym stopniu. Skoro Pozwana zawarla umowe obejmujaca udzielanie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu m.in. lekdéw, to obowiazana byla na biezaco zaznajamiaé sie z obwieszczeniami



regulujacymi kwestie refundacji lekow. Tymeczasem Pozwana wlaSciwie przez caly czas realizacji umowy, wystawiala
dla siebie recepty w sposbb nieuprawniony, tzn. w sytuacji, gdy nie przystugiwala pelna refundacja na lek T. oraz dla
osoby (jej syna), ktéra w ogoble nie miala uprawnien do korzystania z nieodplatnych lekoéw. Pozwanej nie thumaczy
ani jej sytuacja zyciowa, ani zdrowotna. W istocie rzeczy Pozwana dla swoich potrzeb wykorzystywala sytuacje, w
ktérej sama mogla dla siebie wystawia¢ recepty. I nie ma tu mowy o pomylce. Pozwana na rozprawie w dniu 26
sierpnia 2020 roku zeznala: ,Z lekow korzystalam ja oraz syn. Lekarze, ktorzy go leczg, zalecali mu ten lek. Po
co syn ma chodzi¢ do lekarzy, skoro ja moge wystawié¢ recepte.” Tre$¢ zeznan Pozwanej poddaje w watpliwo$é jej
tlumaczenia co do niewiedzy o zasadach refundacji leku T. i o zaginieciu dokumentacji medycznej. Skoro syn pozwanej
leczyl sie u innych niz Pozwana lekarzy, to oni powinni wystawia¢ dla niego recepty odnotowujgc to w prowadzonej
dokumentacji. Skoro Pozwana nie leczyla syna, to nie mogla prowadzié jego dokumentacji. Wiec dokumentacja nie
zaginela, tylko jej po prostu nie bylo. Podobna sytuacja odnosi sie do samej Pozwane;j. Jej twierdzenia o przyjmowaniu
silnych lekéw przeciwbolowych dla Sadu sa niesprawdzalne. Sad nie dysponuje wiedza medyczng umozliwiajaca ocene
stanu zdrowia Pozwanej i potrzeby korzystania przez nia z T.. Jednak dostrzegl, ze w karcie informacyjnej z leczenia
szpitalnego (k. 212) zaordynowano Pozwanej inne $rodki przeciwbdlowe: (...), D.. Z powyzszego wynika, ze Pozwana
wystawiala recepty refundowane dla siebie i syna, bo miala taka mozliwo$¢ i nie widzi w tym nic zlego. Thumaczenia o
nieznajomodci regulacji w zakresie refundacji leku i o zaginieciu dokumentacji medycznej sa jedynie taktyka obrang
na potrzeby uzyskania dla siebie korzystnego rozstrzygniecia sgdowego. Takiego zachowania nie mozna aprobowac.
W realiach niniejszej sprawy nalozenie na Pozwang kary umownej miato swoje uzasadnienie w treSci umowy lgczacej
strony, bylo uzasadnione z uwagi na nienalezyte wykonanie tej umowy przez Pozwanej i nie narusza zasad wspolzycia
spolecznego. Pamietaé nalezy, ze NFZ dysponuje Srodkami publicznymi, a w ramach swoich zadan powinien czuwa¢
roéwniez nad przestrzeganiem zasad réwnej dostepnosci do §$wiadezen zdrowotnych dla wszystkich uprawnionych.

O odsetkach od zasadzonej kwoty orzeczono na podstawie art. 481 § 1i 2 k.c. w zw. z art. 455 k.c. Pismo zawierajgce
zastrzezenia do protokotu kontrolnego stanowilo jednocze$nie wezwanie do zaplaty. Pozwana otrzymala je 29.08.2017
r., dlatego zastrzezony w nim termin 14 dni upltynal 12 wrze$nia 2017 roku. Dlatego roszczenie o zasadzenie odsetek
podlegalo uwzglednieniu w catoSci.

O kosztach postepowania Sad orzeklt zgodnie z zasada odpowiedzialnoéci za wynik postepowania (art. 98 k.p.c.).
Pozwana - jako strona przegrywajaca sprawe - jest obowigzana zwro6ci¢ Powodowi poniesione przez niego koszty:

- 750 z} tytulem oplaty od pozwu,
- 3600 z} tytulem kosztow zastepstwa procesowego,
- 17 zt tytulem oplaty skarbowej od pelnomocnictwa;

lacznie zasadzong kwote 4367 zlotych.



