UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 6 czerwca 2014 roku Narodowy Fundusz Zdrowia w W. zazadal zasadzenia od M. M. na swoja rzecz
kwoty 8063,10 zlotych tytutem odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi w stosunku rocznym od dnia
11 kwietnia 2014 roku do dnia zaplaty oraz kosztami postepowania, w tym kosztami zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych z uwzglednieniem oplaty skarbowej od pelnomocnictwa.

W uzasadnieniu powo6d wskazal, ze strony laczyla umowa z dnia 26 lutego 2001 roku upowazniajaca pozwang do
wystawiania refundowanych recept, aneksowana nastepnie w dniu 4 sierpnia 2010 roku. Powdd dodal takze, ze na
skutek nie podpisania przez pozwana kolejnego aneksu — celem dostosowania zakresu umowy do przepiséw Ustawy
z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekoéw Srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroboéw medycznych — przedmiotowa umowa ulegla rozwiazaniu.

Powolujac sie na powyzsze strona powodowa wyjaénila, ze w okresie od 1 lipca 2012 roku do 17 lipca 2012 roku
pozwana nie posiadala obowigzujgcej umowy upowazniajacej do wystawiania recept refundowanych ze $rodkéw
publicznych, a zatem miala jedynie mozliwoé¢ wystawienia recept ze 100% odplatnoécia. W dalszej kolejnosci powdd
zaznaczyl, iz pozwana wystawila w tym okresie 46 recept na leki refundowane, za ktére powod dokonal aptekom
refundacji, przy czym wszystkie te recepty dotyczyly osob ubezpieczonych, a wiec posiadajacych mozliwo$é uzyskania
refundacji. Podkredlil jednak, Zze okoliczno$¢ ta nie jest jedyna przestanka uzyskania refundacji. Kontynuujac
uzasadnianie swojego stanowiska procesowego powod podal réwniez, iz kluczowe w tym przypadku jest kumulatywne
spelienie trzech przestanek: wystawienie leku dla ubezpieczonego $§wiadczeniobiorcy; wystawienie leku na recepcie
spelniajacej wszystkie wymogi przewidziane przepisami prawa oraz wystawienie recepty przez osobe uprawniong.

Narodowy Fundusz Zdrowia dodal, ze dzialanie pozwanej naruszylo art. 48 ust. 2 w zw. z art. 2 pkt 14 lit. b i c ustawy
o refundacji lekoéw $rodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrob6w medycznych, zas
w wyniku wystawienia przez pozwang przedmiotowych recept ponidst szkode w wysokoSci dochodzonej pozwem,
a jako podstawe zadania powolal art. 415 k.c. Wyjasnil, ze pozwana nie posiadala we wskazanym okresie umowy
upowazniajacej ja do wystawiania recept refundowanych, a pomimo to w sposéb swiadomy wystawiala refundowane
recepty, czym narazila powoda na szkode. Ponadto powdd zarzucil, iz pozwana lekarstwa te przepisala niezasadnie.
Podkreslil, ze pozwana nie posiadajac umowy w zakresie refundacji lekarstw winna byla informowac o tym pacjentow,
a nie w sposob §wiadomy narusza¢ prawo. Zaznaczyl, ze pacjentdéw tych, bowiem mogt przyjac inny lekarz i takiego
wlaénie dzialania pozwanej wymagalo dobro pacjentow.

Nakazem zaplaty w postepowaniu upominawczym wydanym w dacie 25 wrze$nia 2014 roku (k. 94) sad orzekl zgodnie
z zagdaniem pozwu.

Przedmiotowy nakaz zaskarzyla w caloéci pozwana wnoszac o oddalenie powbddztwa w caloéci oraz zasadzenie od
powoda na swoja rzecz kosztéw postepowania wedtug norm przepisanych.

W uzasadnieniu swojego stanowiska pozwana w pierwszej kolejnoSci zaprzeczyla, aby jej dziatania wywolaly u powoda
jakakolwiek szkode. Podkreslila, iz recepty wystawione zostaly na rzecz os6b ubezpieczonych wnioskujac przy tym,
iz pacjenci ci od innego lekarza réwniez otrzymaliby te same lekarstwa, w konsekwencji czego powdd dokonalby
refundacji tej samej kwoty. Opierajac sie na powyzszym pozwana wywiodla, iz na skutek jej dzialan nie zaistniala
réznica w stanie majatkowym powoda. Nadto zauwazyla, ze brak jest rowniez zwigzku przyczynowego pomiedzy
zachowaniem pozwanej, a tym co powod uwaza za szkode. Strona pozwana podkreslila rowniez, iz gdyby pacjentow
tych mial przyjaé¢ inny lekarz, w okresie oczekiwania na przedmiotowa wizyte pozbawieni oni byliby lekarstw, co
skutkowaloby pogorszeniem sie ich zdrowia, zwlaszcza, ze — jak wskazala pozwana - jest lekarzem pulmonologiem.
Powolujac sie na zasady dos§wiadczenia zyciowego wyjasnila, ze okres oczekiwania przez pacjentéw na refundowang
wizyte specjalistyczna jest dtugi, co z kolei godziloby w dobro pacjentéw na rzecz, ktorych wypisala w spornym okresie
recepty. Ponadto pozwana wskazala, iz pow6d dokonal refundacji od dnia 14 lipca 2012 roku pomimo tego, iz juz wtedy
posiadat wiedze o braku umowy z pozwana. W tym zakresie wskazala, iz w jej ocenie to powod wykazat sie brakiem



dbatoéci, a jego aktualne dzialanie jest proba przerzucenia finansowych skutkéw wlasnego dzialania na pozwana.
Podkreslila rowniez, ze przepisane na zakwestionowanych receptach lekarstwa znajdowaly w pelni uzasadnienie w
6wczesnych stanie zdrowotnym pacjentow.

Na rozprawie w dniu 1 pazdziernika 2015 roku (k. 198-202) pelnomocnicy stron zgodnie o$wiadczyli, ze pomiedzy
stronami nie ma sporu w zakresie odbycia i przebiegu wizyt lekarskich wykazanych w tym postepowaniu oraz
zasadno$ci przepisanych lekarstw.

Ponadto pelnomocnik powoda wskazal, ze dzialanie pozwanej bylo bezprawne i narazilo powoda na uszczuplenie
majatku, a wysokoécia szkody jest rownowarto$é kwot zwrdconych w ramach refundacji. Ponadto podniosl, ze nie jest
wykluczone, iz inny lekarz pulmonolog wdrozylby w stosunku do tych pacjentoéw ten sam tryb leczenia, a zatem, ze
wysoko$é refundacji bytaby tozsama z zalecong przez pozwana.

Pozwana o$wiadczyla, iz konczac studia skladala przysiege Hipokratesa i w jej ocenie nie wystawienie pacjentom
recept lub tez wystawienie recept pelnoplatnych bytoby dzialaniem na szkode pacjentow.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Pozwana M. M. jest lekarzem pulmonologiem, ktéry wykonuje zaw6d w nastepujacych miejscach:
a) Indywidualna (...)wS.,

b) (.)wS,

¢) Spoéldzielnia (...) w S.,

M. M. w dniu 26 lutego 2001 roku zawarla z poprzednikiem powoda - (...) Regionalng Kasa Chorych umowe nr
(...) upowazniajaca ja do wystawiania recept refundowanych. Na mocy tej umowy pozwana byla upowazniona do
wystawiania recept na refundowane przez NFZ leki i wyroby medyczne na rzecz uprawnionych podmiotow.

Do przedmiotowej umowy w dniu 4 sierpnia 2010 roku podpisano aneks w wyniku, ktérego wprowadzono w zycie
nowe brzmienie umowy o upowaznieniu do wystawiania recept na leki i wyroby medyczne refundowane ze $rodkéw
publicznych przyslugujace $wiadczeniobiorcom.

dowédd: umowa k.14-14v,
aneks do umowy k.15,
umowa k.16-17,
za$wiadczenie o wpisie k.18;
dane (...) k.26.

Pismem z dnia 4 maja 2015 roku powdd poinformowal pozwana o konieczno$ci podpisania przez nia dwoéch
egzemplarzy aneksu do umowy i odeslania tych anekso6w w terminie do dnia 31 maja 2012 roku Pow6d w pi$mie
tym oéwiadczyl takze, iz niewyrazenie zgody na podpisanie anekséw lub nieodeslanie obu anekséw spowoduje
wypowiedzenie umowy o upowaznieniu do wystawiania recept na leki i wyroby medyczne objete refundacjg i jej
rozwiagzanie z dniem 30 czerwca 2012 roku

Pozwana nie podpisala spornych anekséw i nie odestata ich powodowi. Przyczyna takiej decyzji pozwanej bylo to, ze
zaproponowane przez NFZ aneksy nakladaly liczne kary na lekarzy w przypadku niewykonania lub niewlasciwego
wykonania umowy. Spotkalo sie to z ogoélnym niezadowoleniem Srodowiska lekarskiego i doprowadzilo do licznych
protestow, polegajacych na niepodpisywaniu anekséw. Do takiego zachowania lekarzy namawiala takze ich



organizacja zawodowa - (...) i Okregowe Rady Lekarskie. W tym czasie organizacje te prowadzily negocjacje z
Ministrem Zdrowia oraz Prezesem NFZ w celu wypracowania kompromisu, prowadzacego do opracowania przez NFZ
nowych anekséw, ktorych tre$é¢ bytaby zaakceptowana przez §rodowisko lekarskie.

W lipcowym numerze gazety lekarskiej Izba Lekarska umiescila ogloszenie, ze w sytuacjach gdy lekarz nie posiada
umoéw z (...), lekarze powinny wystawiaé pelnoplatne (100%) recepty.

M. M. po zapoznaniu sie z informacjami zawartymi w gazecie lekarskiej niezwlocznie podjela decyzje o zawarciu
umowy z NFZ.

W dniu 23 lipca 2012 roku M. M. podpisala umowe z NFZ na nowych warunkach.
dowdd: pismo z dnia 4 maja 2012 roku k.19,

umowa z dnia 23 lipca 2012 k.21-25,

zeznania Swiadka M. P. k. 191-192,

zeznania pozwanej M. M. k. 199-200.

W okresie od 1 lipca 2012 roku do 17 lipca 2012 roku (dzien zlozenia wniosku o zawarcie nowej umowy), kiedy
pozwanej z powodem nie lgczyla zadna umowa dotyczaca upowaznienia do wystawiania recept na leki i wyroby
medyczne objete refundacja, pozwana przyjmowala wczedniej umoéwionych pacjentéw, przepisujgc im recepty na
leki refundowane przez NFZ. W przedmiotowym okresie pozwana wystawila 46 takich recept, gléwnie dla oséb
chorujacych przewlekle i objetych stalym leczeniem pulmonologicznym. Byli to zar6wno jej pacjenci, jak tez i pacjenci
innych (przebywajacych na urlopach) lekarzy.

W tamtym czasie z uwagi na okres urlopowy M. M. byla jedynym lekarzem pulmonologiem w przychodni (...) oraz
w Spoéldzielni (...).

W tamtym czasie okres oczekiwania na wizyte u pulmonologa to bylo okolo 3 miesiecy.

Tytulem refundacji powdd z tytutu lekoéw wypisanych przez pozwana w powyzszym okresie, wyplacil aptekom kwote
8644,52 zlotych.

NFZ po przeprowadzeniu analizy powyzszych transakeji ustalil, ze recepty na laczng kwote 8.063,10 zlotych dotyczyly
pacjentow ubezpieczonych i posiadajacych uprawnienia do zakupu lekéw refundowanych, natomiast recepty nataczna
kwote 581,42 zlotych dotyczyly pacjentéw nie posiadajacych uprawnienia do zakupu lekéw refundowanych.

NFZ pismem z dnia 9 kwietnia 2013 roku wezwal pozwana do zaplaty kwoty 581,42 zlotych tytulem recept
wypisanych osobom nie posiadajacym uprawnien do refundacji, a pozwana niezwlocznie dokonala na rzecz NFZ
zwrotu przedmiotowej kwoty.

Pismem z dnia 26 marca 2014 roku NFZ wezwal pozwana do zaplaty kwoty 8063,10 zlotych. Pozwana pismem z dnia
1 kwietnia 2014 roku odméwila zaplaty wskazujac, iz skoro recepty te dotyczyly oséb posiadajacych uprawnienia do
refundacji, to nie sposdb jest uznaé, ze po stronie powoda powstata jakakolwiek szkoda.

NFZ ponownie pismem z dnia 9 kwietnia 2014 roku wezwal pozwang do zaplaty kwoty 8063,10 zlotych, wezwanie to
jednak pozostalo bez odpowiedzi.

dowdéd: zestawienie zrealizowanych recept wraz z receptami k.30- 46,

wydruki operacji k.47-80,



zeznania Swiadka M. P. k. 191-192,

zeznania pozwanej M. M. k. 199-200,

pismo z dnia 23 kwietnia 2013 k.28,

pismo z dnia 15 maja 2013 k.29,

wezwanie do zaplaty k.81-84,

pismo z dnia 1 kwietnia 2014 k .85,

pismo z dnia 9 kwietnia 2014 k.86,

zestawienie refundacji lekow i recepty k.128-167, 174,
Sad zwazyl co nastepuje:

Na gruncie zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego oraz w kontekscie stanowisk prezentowanych przez
strony powo6dztwo bedace przedmiotem oceny w niniejszym postepowaniu okazalo sie niezasadne.

Stan faktyczny sprawy sad ustalil na podstawie dowodéw z dokumentéw przedlozonych przez strony oraz zeznan
$wiadka i pozwanej, ktorych wiarygodnos§é w $wietle pozostalego materialu dowodowego zebranego w sprawie, nie
budzila zadnych watpliwosci.

Jak wynika z treSci pisma wszczynajacego postepowanie powoéd domagal sie w niniejszej sprawie roszczenia
odszkodowawczego opartego na odpowiedzialnosci deliktowej. Podstawe prawng zadania stanowil wiec przepis art.
415 Kodeksu cywilnego (dalej k.c.) stanowiacy, iz Kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowigzany jest do jej
naprawienia.

W $wietle wyzej przytoczonego przepisu oraz z uwagi na tre$c¢ art. 6 k.c. nalezalo uznaé, iz w niniejszym postepowaniu
to na powodzie spoczywal ciezar wykazania przestanek odpowiedzialnosSci odszkodowawczej, tj. bezprawnego
dzialania pozwanej, zaistnienia po stronie powodowej szkody oraz adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy
dzialaniem pozwanej a zaistnialg szkodg.

W niniejszej sprawie powod, powstania po jego stronie szkody, upatrywal w fakcie zrefundowania zakupu lekarstw
zakupionych przez pacjentéw w oparciu o wypisane przez pozwang w okresie od dnia 1 do 17 lipca 2012 roku recepty.
Podnosil przy tym, iz skoro pozwana nie miatla w tym okresie uprawnienn do wypisywania refundowanych lekarstw,
to dokonana przez niego refundacja wywolala szkode w jego majatku. Przy tym co znamienne, nie kwestionowal,
ze dzialania pozwanej w tym zakresie mialy uzasadnienie medyczne. Pomiedzy stronami bezsporna bowiem byla
okoliczno$é¢ odbycia i przebiegu wizyt lekarskich wykazanych w tym postepowaniu oraz zasadnoéci przepisanych
lekarstw. Pozwana natomiast kwestionowala roszczenie powoda, co do zasady wskazujac, iz nie sposob uznaé, aby jej
dzialania w postaci zasadnie przepisanych na rzecz ubezpieczonych pacjentéw lekarstw, ktore to nastepnie lekarstwa
zrefundowane zostaly przez powoda, spowodowaly uszczuplenie w majatku powoda.

Godzi sie w tym miejscu wskaza¢, ze zgodnie z art. 361 § 2 k.c. szkoda polega albo na stracie, ktérg poniost
poszkodowany (damnum emergens), albo na pozbawieniu korzysci, ktére moglby uzyskac, gdyby mu szkody nie
wyrzadzono (lucrum cessans). Strata to zmniejszenie majatku poszkodowanego w postaci uszczuplenia aktywow albo
na zwiekszeniu pasywow, w tym powstanie nowych zobowigzan.

W Swietle wyzej przytoczonych przepisow oraz uwagi na stanowisko stron w niniejszym postepowaniu w pierwszej
kolejnosci nalezalo dokonac ustalen w zakresie zasadnoSci twierdzen powoda o zaistnieniu po jego stronie szkody.



Przy tym prowadzac rozwazania w tym zakresie nie sposob nie uwzglednic¢ specyfiki dzialalnoéci prowadzonej przez
powoda oraz celu, w jakim zostal on powolany.

Przede wszystkim w pierwszej kolejnoSci nalezy uwypuklié, iz prawo do ochrony zdrowia gwarantowane jest
przepisem art. 68 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej, ktoéry stanowi: 1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.
2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniaja rowny dostep do Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych. Warunki i zakres udzielania Swiadczen okreéla ustawa.
3. Wladze publiczne sg obowigzane do zapewnienia szczegblnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ciezarnym,
osobom niepelnosprawnym i osobom w podeszlym wieku. 4. Wladze publiczne sa obowigzane do zwalczania
choréb epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji Srodowiska. 5. Wladze publiczne
popieraja rozwdj kultury fizycznej, zwlaszcza wérod dzieci i mlodziezy. W mysl art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2015.464 j.t. ze zm.) Lekarz ma obowiazek wykonywaé
zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i érodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia. Przepis art. 2
ust. 1 wskazuje natomiast, iz wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, §wiadczen zdrowotnych, w szczegdlno$ci: badaniu stanu
zdrowia, rozpoznawaniu chordb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a
takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich. Z kolei wedlug przepisu art. 97 w zw. z art. 116 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U.2015.581j.t. ze
zm.) Narodowy Fundusz Zdrowia zarzadza Srodkami finansowymi, o ktérych mowa w art. 116, tj. przede wszystkim
naleznymi skladkami na ubezpieczenie zdrowotne; dotacjami, Srodkami przekazanymi na realizacje zadan zleconych
w zakresie okreslonym w ustawie. W zakresie srodkdéw pochodzacych ze skladek na ubezpieczenie zdrowotne Fundusz
dziala w imieniu wlasnym na rzecz ubezpieczonych oraz oséb uprawnionych do tych $§wiadczen na podstawie
przepisow.

W ocenie sadu wyzej przytoczone przepisy pozwalaja na uznanie, iz rola NFZ jest dysponowanie $rodkami
pochodzacymi ze skladek na ubezpieczenie zdrowotne oraz Srodkami publicznymi, ktére zasilaja dodatkowo budzet
ochrony zdrowia w taki sposéb, aby zapewni¢ ochrone zdrowia i opieke zdrowotna uprawnionym podmiotom.

W tym wzgledzie sad w caloSci podziela poglad Sadu Najwyzszego wyrazony w uzasadnieniu do wyroku z dnia 9
stycznia 2012 roku (por. I CSK 216/11, LEX nr 1163928) odnoszacy sie do uchybien formalnych recept, a podkreslajacy,
iz ich ocena powinna by¢ podejmowana z uwzglednieniem celu, w jakim recepty te zostaly wypisane oraz celu, w
jakim dziala NFZ, tj. aby $rodki publiczne trafily do osoby uprawnionej. W ocenie sadu celem dzialalno$ci funduszu
jest takie gospodarowanie powierzonymi jemu Srodkami, aby trafialy one do oséb uprawnionych w uzasadnionych
przypadkach. Sad nie podziela przy tym pogladu strony powodowej, jakoby przepisy ustawy z dnia 12 maja 2011
roku o refundacji lekow, §rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
(Dz.U.2015.345 j.t.), w tym art. 48 tejze ustawy umozliwily podwazenie zasady wynikajacej z wszystkich wyzej
powolanych przepiséw (w tym Konstytucji RP) stawiajacych dobro pacjenta jako nadrzedne.

Przenoszac powyzsze rozwazania na plaszczyzne niniejszego postepowania sad uznal, iz strona powodowa nie
wykazala, aby dzialanie pozwanej, stanowigce niechybnie naruszenie przepiséw ustawy z dnia 12 maja 2011 roku
o refundacji lekow, Srodkoéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych,
wywolaly po jego stronie szkode. Nie spos6b bowiem uznaé, aby na skutek dzialania pozwanej u powoda powstal
jakikolwiek uszczerbek majatkowy. Taka szkoda zaistnialaby w ocenie sadu jedynie w dwoch sytuacjach, tj. gdyby leki
refundowane przez powoda trafily w do os6b nieuprawnionych do otrzymywania §wiadczen zdrowotnych ze $rodkow
publicznych, albo tez, gdyby powdd wykazal, iz dzialania pozwanej w postaci zalecenia tych konkretnych lekarstw byly
nieprawidlowe. Zadna z tych sytuacji jednak w niniejszej sprawie nie zaistniala. Poza sporem jest bowiem okolicznos¢,
ze cala zadana przez powoda kwota zrefundowana zostala w odniesieniu do os6b do tego uprawnionych. Nadto powdd
nie kwestionowal prawidlowosci sposobu leczenia zastosowanego przez pozwang, w tym zasadno$ci przepisanych
przez nig lekarstw. Zasady logiki i do§wiadczenia zyciowego wskazuja, ze gdyby pozwana nie wystawila uprawnionym
pacjentom recepty na leki refundowane to udaliby sie oni do innego lekarza, ktory wystawilby taka recepte.



Nadto z uwagi na okoliczno$¢, ze sa to osoby znajdujace sie pod stala opieka pulmonologiczna, prawdopodobnym
jest, iz nieznajacy ich lekarz nieposiadajacy ich dokumentacji medycznej, bez mozliwosci przeprowadzenia (w
tak krotkim czasie) wszystkich niezbednych badan, wystawilby tym pacjentom lekarstwa juz wczeéniej przez nich
przyjmowane, czyli takie jak wypisala im pozwana. Uwzgledniajac jednak 6wezesny okres urlopowy, trwajacy protest
lekarzy oraz okres oczekiwania pacjentow pulmonologicznych na refundowang wizyte, znalezienie przez nich lekarza
posiadajacego podpisanag z NFZ umowe i to w krotkim czasie byloby bardzo trudne, a wrecz nawet nie mozliwe,
oczywiécie w zakresie w jakim pacjenci ci mogliby skorzystaé¢ z wizyt refundowanych, nie za$ z wizyt prywatnych
— odplatnych. Nie sposob, bowiem nie uwzglednié¢ okoliczno$ci, iz pacjenci pozwanej sa w wiekszoSci osobami
przyjmujacymi na stale konkretne lekarstwa, a iloé¢ posiadanych przez nich lekarstw jest zaplanowana i dostosowana
do kolejnych wizyt lekarskich. Odmowa przez pozwana wypisania tym pacjentom recept lub tez wypisania ich ze 100%
odplatno$cia moglaby wiec wplynaé negatywnie na stan zdrowia tych pacjentow.

Przy tym za calkowicie niezrozumiale nalezalo uzna¢ twierdzenia powoda zawarte w pi$mie z dnia 27 marca 2015 roku,
iz dzialania pozwanej spowodowaly, iz skutki ,strajku lekarzy” przerzucone zostaly na barki spoleczenstwa. To wlagnie
pozwana swoim dzialaniem nie pozwolila, aby pacjentom objetym stala opieka pulmonologiczng, ktérzy jednoczeénie
sq osobami ubezpieczonymi (czyli osobami ktérych finansami na leczenie dysponuje NFZ) odebrano mozliwo$éé
bezplatnej porady lekarskiej, jak tez refundacji dotychczas otrzymywanych lekarstw, co z kolei mogloby wplynaé na
niemozno$¢ wykupienia wszystkich dotychczas przyjmowanych lekarstw albo tez w znaczny sposéb podwyzszyloby
comiesieczne koszty utrzymania poprzez konieczno$é wykupu lekarstw w pelnej odptatnosci.

Nie mozna bowiem zapominaé, ze Narodowy Fundusz Zdrowia winien peli¢ stuzebna role w stosunku do os6b
uprawnionych do otrzymywania lekéw finansowanych ze Srodkéw publicznych, o czym zdaje sie zapominaé powod
wskazujgc na zaistnienie szkody, przy tym swoje twierdzenia opierajac jedynie na nieprawidlowosciach pozwanej
wynikajacych z art. 48 ustawy z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrob6éw medycznych, nie uwzgledniajac przy tym zupelnie potrzeb pacjenta.

Jak zasadnie w ostatnim slowie wskazala pozwana, zlozona przez nig przysiega Hipokratesa zobowigzuje ja przede
wszystkim do dbalosci o dobro pacjentow, zas zaproponowane przez powoda rozwiazania, tj. odestanie pacjentéw do
innego lekarza, czy tez wypisanie recept na 100% byloby dzialaniem na szkode pacjenta. Dokonujac oceny w niniejszej
sprawie nalezalo rowniez uwzglednié jeszcze jedna okoliczno$§é. Pozwana nie miala podpisanej umowy z powodem
jedynie przez 17 dni. W tym czasie trwaly bowiem negocjacje i nie bylo jasne stanowisko Izby Lekarskiej. W momencie
natomiast, gdy stanowisko to ukazalo sie w gazecie branzowej, pozwana niezwlocznie zwrdcila sie do NFZ o podpisanie
umowy na nowych warunkach.

Konkludujac nalezalo uznaé¢, ze powod nie wykazal zaistnienia po jego stronie szkody, niewykazanie za$ chociazby
jednej z wyzej opisanych przestanek odpowiedzialnoéci deliktowej musi skutkowaé oddaleniem powodztwa.

Na marginesie nadto nalezalo zauwazy¢, iz sad uwzgledniajac ugruntowany w judykaturze poglad (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 23 maja 2013 roku, IV CSK 660/12, LEX nr 1365725; wyrok Sadu Okregowego w Sieradzu z dnia 17
grudnia 2013 roku I Ca 459/13, LEX nr 1716831) z urzedu dokonal oceny sposobu wykonywania przez powoda prawa
podmiotowego w oparciu o tresé art. 5 k.c. Powyzsze za$ doprowadzito do konkluzji, iz przedmiotowe roszczenie jest
sprzeczne z zasada stusznosci i podlega oddaleniu réwniez z uwagi na tre$¢ art. 5 k.c. Wystawienie przez pozwang
refundowanych recept pacjentom, ktérym takie uprawnienia przystugiwaly w sytuacji, gdy takie dzialania znajdowaly
uzasadnienie medyczne stanowilo obowiazek lekarza i wynikalo z dbalo$ci o dobro i zdrowie pacjenta.

W aktualnym orzecznictwie przyjmuje sie, ze zasady wspoélzycia spotecznego to nieskodyfikowane powszechne normy
postepowania, funkcjonujace w spoleczenstwie polskim i majace na celu ochrone spotecznie akceptowanych wartosci
lub doébr niematerialnych. Zasady te maja silne zabarwienie aksjologiczne, co zbliza je do norm moralnych, charakter
obiektywny, w czym sa podobne do zwyczajoéw oraz walor powszechnoéci, odr6zniajacy je od zasad stusznosci, ktore
odnosza sie takze do indywidualnych rzadko spotykanych sytuacji. Taka definicje znajdziemy w orzecznictwie z 2013
roku, m.in. wwyroku Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z 04 04 2013 roku, sygn. IT AKa 21/13, wyroku Sadu Okregowego



w Bialymstoku z 23 09 2013 roku, sygn. IT Ca 698/13, wyroku Sadu Okregowego w Toruniu z 27 11 2013 roku, sygn. VIII
Ca 467/13. Istota i funkcjg klauzul generalnych w prawie cywilnym jest mozliwo$¢ uwzglednienia w ocenie r6znego
rodzaju okolicznoSci faktycznych, ktére nie moga - w oderwaniu od konkretnego stanu faktycznego - byé¢ wedlug
jakiego$ schematu majacego walor bezwzgledny oceniane raz na zawsze i w sposob jednakowy (patrz, postanowienie
Sadu Najwyzszego z dnia 29 marca 1979 roku, III CRN 59/79, Legalis). Zasady wspolzycia spolecznego w rozumieniu
art. 5 k.c. sg wiec pojeciem pozostajagcym w nierozlacznym zwiazku z caloksztaltem okoliczno$ci danej sprawy i w
takim caloéciowym ujeciu wyznaczaja podstawy, granice i kierunki jej rozstrzygniecia w wyjatkowych sytuacjach,
ktdre przepis ten ma na wzgledzie. Dlatego dla zastosowania art. 5 k.c. konieczna jest ocena caloksztaltu szczego6lnych
okoliczno$ci danego wypadku w Scistym powigzaniu naduzycia prawa z konkretnym stanem faktycznym. Tak, orzek}
slusznie Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 22 listopada 1994 roku, sygn. akt I CRN 127/94, Legalis). Sad mial na uwadze,
ze stosowanie klauzuli generalnej wyrazonej w art. 5 k.c. musi by¢ nastepstwem wykonania prawa podmiotowego
przez strone godzgcego w fundamentalne wartoSci, ktérych urzeczywistnieniu ma shuzy¢ prawo. Skoro wiec pozwana
przez 17 dni wystawiajac potrzebne pacjentom recepty, dzialala dbajac o zdrowie pacjentéw, a na skutek jej dzialan
powod wypekil spoczywajaca na nim role zapewnienia refundowanych lekarstw, osobom do tego uprawnionym, to
aktualne dzialanie powoda prébujacego przelozy¢ spoczywajgcy na nim obowigzek finansowy na pozwang nalezalo
uznac godzace w zasady wspolzycia spolecznego.

W $wietle powyzszego Sad orzekl jak w punkcie pierwszym wyroku.

Majac za$ na uwadze fakt, iz w toku procesu strona pozwana poniosta koszty w kwocie 1200 zlotych stanowigcej
wynagrodzenie zawodowego pelnomocnika wyliczone stosownie do § 6 pkt 3 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoS$ci
z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynnos$ci radcoéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa
kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu. (t. j.: Dz. U. z 2013 roku Nr 490
ze zm.) sad wydal rozstrzygniecie jak w punkcie drugim wyroku.

Uwzgledniajac powyzsze orzeczono jak w sentencji.
S., dnia 5 listopada 2015 roku
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