Uchwata z dnia 28 maja 2002 r.
[l UzpP 3/02

Przewodniczgcy SSN Krystyna Bednarczyk, Sedziowie SN: Beata Gudowska,

Maria Tyszel (sprawozdawca).

Sad Najwyzszy, przy udziale prokuratora Prokuratury Krajowej Piotra Wi-
Sniewskiego, w sprawie z wniosku Barbary B. przeciwko t. Regionalnej Kasie Cho-
rych o refundacje kosztow leczenia, po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 28 maja
2002 r. zagadnienia prawnego przedstawionego postanowieniem Sgdu Apelacyjnego

w todzi z dnia 6 marca 2002 r. [...]:

Czy ubezpieczona, ktéra na zgdanie szpitala posiadajgcego umowe z Regio-
nalng Kasg Chorych, indywidualnie zakupita endoproteze stawu biodrowego, bedgca
materiatem medycznym przystugujgcym bezptatnie w mysl art. 36 ustawy z 6 lutego
1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. Nr 28, poz. 53 ze zm.)
moze dochodzi¢ zrekompensowania kosztow tego zakupu od Regionalnej Kasy Cho-

rych ?

podjat uchwate:

Osoba ubezpieczona, ktéra na zagdanie szpitala posiadajgcego umowe z
Regionalng Kasa Chorych, zakupita indywidualnie materiat medyczny przystu-
gujacy bezptatnie w mysl art. 36 ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. Nr 28, poz. 153 ze zm.) moze dochodzi¢ od

Regionalnej Kasy Chorych zrekompensowania kosztéw tego materiatu.
Uzasadnienie
Postanowieniem z dnia 6 marca 2002 r. [...] Sad Apelacyjny-Sad Pracy i

Ubezpieczen Spotecznych w todzi przedstawit do rozstrzygniecia Sgdowi Najwyz-

szemu budzgce powazne watpliwosci zagadnienie prawne o tresci przytoczonej w



sentencji uchwaty. Przedstawione zagadnienie powstato na tle nastepujgcego stanu
faktycznego:

Ubezpieczona Barbara B., na podstawie skierowania lekarza pierwszego
kontaktu, byta hospitalizowana od 28 lutego do 17 marca 2000 r. w Klinice Chirurgii
Urazowej i Ortopedii Szpitala Klinicznego WAM w L. dla wykonania zabiegu wsta-
wienia endoprotezy stawu biodrowego. Przeprowadzenie zabiegu Szpital uzaleznit
od indywidualnego kupienia przez nig (w firmie wskazanej przez Szpital), endoprote-
zy o wiasciwych dla niej parametrach. Zarzad L. Regionalnej Kasy Chorych decyzjg z
dnia 29 sierpnia 2000 r., podtrzymang decyzjg z 26 wrzesnia 2000 r., po ponownym
rozwazeniu sprawy w mys$| art. 148 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 6 lutego 1999 r. o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. Nr 28, poz. 153 ze zm., zwanej dalej
ustawg), odmowit ubezpieczonej refundaciji poniesionych przez nig kosztéw endopro-
tezy. W decyzjach stwierdzono, ze Kasa nie dysponuje srodkami na refundacje, a
koszt endoprotezy jest wliczony w cene zakontraktowanej hospitalizacji sugerujac, by
ubezpieczona roszczenie skierowata wobec Szpitala, ktéry w swej ofercie do Kasy
przedstawit najnizszg w L. cene leczenia pacjenta na oddziale ortopedycznym.

Sad Okregowy-Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w Lodzi wyrokiem z
dnia 28 maja 2001 r. [...], uwzgledniajgc odwotanie ubezpieczonej od decyzji Kasy
zmienit te decyzje i ,zobowigzat t.. Regionalng Kase Chorych do przyznania pomocy
finansowej na refundacje kosztéw zakupu endoprotezy”. Na podstawie wyjasnienia
Komendanta Szpitala Klinicznego WAM z 19 czerwca 2000 r. Sad ustalit, ze koszt
leczenia wnioskodawczyni, z wytgczeniem kosztu endoprotezy, oceniono na 4.178 zt,
natomiast limit refundacyjny przyznany przez £. Regionalng Kase Chorych dla tej
grupy pacjentéw wynidst tylko 3.200 zt. Z pisma Biura Skarg i Wnioskow tejze Kasy z
14 lipca 2000 r. wynika, ze limit ten w innych szpitalach ortopedycznych okreslono na
5000 zt. Sad, kwalifikujgc endoproteze stawu biodrowego jako przedmiot ortope-
dyczny, uznat, ze: ,Zgodnie z art. 47 ustawy z dnia 6 lutego 1997 roku o powszech-
nym ubezpieczeniu zdrowotnym (...) zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, srodki
pomocnicze i lecznicze srodki techniczne przystuguje bezptatnie, za czesciowg od-
ptatnoscig lub odptatnie. Jednoczesnie Kasa Chorych moze wprowadzi¢ limit cen dla
miedzy innymi przedmiotéw ortopedycznych o takim samym zastosowaniu ale roz-
nych cenach”.

Strona pozwana nie przedstawita zadnych dowodow potwierdzajgcych, istnie-

nie takiego limitu dla protezy zakupionej przez powodke. ,Wobec tego bezzasadne



sg twierdzenia Kasy Chorych, ze koszt leczenia ustalony w umowie ze Szpitalem
WAM nie obejmuje ceny zakupu protezy. Poglad, iz organem wiasciwym do refunda-
cji jest sam Szpital, nie znajduje oparcia w obowigzujgcych przepisach, w mysl kto-
rych to Kasa Chorych jest instytucjg samorzgdowg reprezentujgcg ubezpieczonych
(art. 66 ustawy), a do jej zadan nalezy przeprowadzenie biezgcej realizacji umow o
udzielanie Swiadczen zawartych z zaktadami opieki zdrowotnej, a w szczegolnosci
sposobu korzystania ze swiadczen przez ubezpieczonych, dostepnosci i jakosci
Swiadczen oraz zasad organizacji ich udzielania (art. 61).

Tymczasem z uzasadnienia zaskarzonej decyzji wynika, ze £t RKCh zawarta w
imieniu ubezpieczonych umowe o udzielenie dla tychze ubezpieczonych swiadczen
na warunkach wytgczajgcych ze swej istoty odpowiednig jakos¢ tych swiadczen. Nie-
zrozumialy jest dla Sgdu limit w wysokosci 3.200,00 zt skoro faktyczny koszt leczenia
wynosi ponad 6.000,00 zt, a inne szpitale ustality limit 5.000,00 zt. Nie ma zadnego
znaczenia fakt, iz w tym przypadku uzgodnione warunki sg wynikiem "dampingowej”
oferty Szpitala WAM, bez wzgledu na to, co kryje sie pod tym pojeciem. Skoro usta-
lony limit jest oczywiscie niemozliwy do realizacji LKRCh nie powinna zawiera¢ w
ogole umowy na takich warunkach badz tez niezwtocznie po stwierdzeniu praktyk
stosowanych w tym Szpitalu skorzysta¢ z uprawnien wynikajgcych z ustawy o ubez-
pieczeniu zdrowotnym, tak aby ubezpieczeni nie byli narazeni na optacanie swiad-
czen, ktore zgodnie z ustawg przystugujg im bezptatnie. Nie jest bowiem rzeczg
ubezpieczonych - jak trafnie podniesiono w odwotaniu - ustalanie tresci umoéw po-
miedzy Kasg Chorych a zaktadem opieki zdrowotnej, gdyz to Kasa Chorych repre-
zentuje interesy ubezpieczonych i zawiera dla nich umowy”.

Sad Apelacyjny w uzasadnieniu swego postanowienia podkreslit tez, ze ,w
przedstawionym stanie faktycznym dostrzega sytuacje, w ktérej dwie instytucje, w
ktorych jedna jest instytucjg ubezpieczeniowg, ustawowo zobowigzang do realizacji
zadan z zakresu ubezpieczen zdrowotnych i reprezentacji interesu ubezpieczonych,
a druga zaktadem opieki zdrowotnej zobowigzanym do realizacji naleznych ustug
medycznych - nawzajem zrzucajg na siebie odpowiedzialnos¢ za konsekwencje fi-
nansowe zawartej miedzy nimi umowy o tresci nie gwarantujgcej naleznych swiad-
czen medycznych, a ubezpieczony sam pokryt koszty materiatu, ktéry przystuguje
mu bezptatnie”. Sad zwrécit takze uwage, ze w ustawie z dnia 6 lutego 1997 r. o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym ,trudno dopatrzy¢ sie przepisu, ktéry by bez-



posrednio regulowat sytuacje, jaka zaistniata w sprawie i przewidywat tryb postepo-

wania w takim przypadku”.

Rozpoznajgc przedstawione zagadnienie Sgd Najwyzszy wzigt pod uwage co

nastepuje:

W pefni zasadne jest stwierdzenie Sgdu Apelacyjnego, ze jedyng okoliczno-
Scig bezsporng w sprawie jest fakt, ze ,endoproteza stawu biodrowego, jako materiat
medyczny zastosowany w szpitalu przystuguje ubezpieczonemu bezptatnie, w mysl
art. 36 ustawy” oraz, ze przyznanie przez Sad pierwszej instancji ,pomocy finansowej
nie jest tozsame z refundacjg indywidualnie nabytego materiatu medycznego bowiem
art. 46 ustawy takg pomoc przewiduje tylko na zasadach okreslonych w przepisach o
pomocy spotecznej a wiec dla os6b najbiedniejszych w wysokosci minimalne;j.”

Wystepujgcy w sprawie prokurator Prokuratury Krajowej wniost o podjecie
uchwaty ,odzwierciedlajgcej stanowisko, ze w razie zawarcia przewidzianej w art. 4
ust. 2 w zwigzku z art. 57 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
umowy, ktérej postanowienia uniemozliwiajg ubezpieczonemu uzyskanie naleznych
mu bezptatnie materiatdw medycznych, o ktérych mowa w art. 36 tej ustawy, moze
on dochodzi¢ zwrotu kwoty wydatkowanej przez niego na nabycie tych materiatow
zaréwno od wtasciwej kasy chorych jak i zaktadu opieki zdrowotnej”. Zdaniem proku-
ratora, ich odpowiedzialnos¢ jest odpowiedzialnoscig in solidum.

Truizmem jest stwierdzenie, ze z systemu ubezpieczen spotecznych obowig-
zujgcego przed dniem 1 stycznia 1999 r., powotang wyzej ustawg wyodrebniono
ubezpieczenie zdrowotne, ktdrego istotg jest to, ze osoba podlegajgca temu ubez-
pieczeniu obowigzkowo z mocy ustawy (a takze dobrowolnie) ma - na podstawie art.
4 ust. 4 ustawy w zwigzku z jego ust. 1 - obowigzek wnoszenia do instytucji powota-
nej do realizowania tego ubezpieczenia, czyli do Kasy Chorych sktadki w wysokosci
ustalonej ustawg i w zasadzie od kazdego zrodta przychodu, jesli ma ich wiecej niz
jedno (art. 8 w zwigzku z art. 19 i 22 ustawy). Stosownie do art. 31 ust. 1 tej ustawy
osobom ubezpieczonym przystuguja, na zasadach w niej okre$lonych, $wiadczenia
zdrowotne majgce na celu: 1) zachowanie zdrowia oraz zapobieganie chorobom, 2)
wczesne wykrycie chordb, 3) leczenie oraz 4) zapobieganie niepetnosprawnosci i jej
ograniczanie. W ust. 2 art. 31 wymienia sie swiadczenia, ktore w celu realizacji tych

zadanh zapewnia ubezpieczonemu Kasa Chorych. Podkresli¢ nalezy, ze przepis ten



nie zawiera zamknietego katalogu Swiadczen, na co wskazuje uzyty w nim zwrot ,w
szczegolnosci” oraz jego wyrazna korelacja z art. 31a, wymieniajgcym te swiadcze-
nia, ktére ubezpieczonemu w Kasie Chorych nie przystuguja. Nie ulega wiec watpli-
wosci w swietle art. 31 ustawy, ze to Kasa Chorych ma zapewni¢ ubezpieczonym
uzyskanie swiadczen zmierzajgcych do celow wymienionych w tym przepisie, a
przez ,zapewnienie” nalezy rozumiec nie tylko werbalne stworzenie ,teoretycznych”
mozliwosci uzyskania swiadczenia, lecz takze ich sfinansowanie. To bowiem Kasa
Chorych, stosownie do art. 4 ust. 2 ustawy ,w celu zapewnienia ubezpieczonym
Swiadczen (...) gromadzi srodki finansowe, zarzgdza nimi oraz zawiera umowy ze
Swiadczeniodawcami”.

Przepis art. 31 ust. 2 okreslajgcy swiadczenia z ubezpieczenia zdrowotnego,
ktére Kasa Chorych zapewnia ubezpieczonym, wymienia wsrdd nich - zaopatrzenie
w leki i materiaty medyczne (pkt 8). Skoro wiec materiat medyczny jest srodkiem do
realizacji jednego z wyzej przytoczonych celéw, to na Kasie spoczywa obowigzek
jego udostepnienia osobie uprawnionej czyli ubezpieczonemu. Prezentowany w pi-
smach procesowych poglad L. Regionalnej Kasy Chorych sprowadza sie do tego, ze
jej jedynymi obowigzkami wynikajgcymi z omawianego przepisu jest gromadzenie
Ssrodkow finansowych i ,zabezpieczenie dostepnosci Swiadczen zdrowotnych po-
przez zawarcie, poprzedzonych konkursem ofert, cywilnoprawnych uméw ze swiad-
czeniobiorcami a ustalone w nich ceny ustug sg wynikiem negocjacji i obopdinej
zgody stron uczestniczgcych w negocjacjach” oraz, ze skoro ustawa nie przewiduje
refundowania przez kasy indywidualnych kosztéw leczenia, to ,Kasa nie moze od-
powiadac za dziatalnos¢ szpitala prowadzong niezgodnie z przepisami prawa”. Po-
glad ten jest nie do zaakceptowania. Przede wszystkim pominieto w nim tresc art. 66
ustawy, zgodnie z ktorym Kasa jest instytucjg reprezentujgcg ubezpieczonych co
oznacza, ze skoro - stosownie do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej z dnia 27 listopada 1998 r. w sprawie konkursu ofert na zawieranie przez Kasy
Chorych uméw o udzielanie swiadczen zdrowotnych (Dz.U. Nr 148, poz. 978 ze zm.)
- przy rozstrzyganiu konkursu ofert Kasy sg wytgcznymi reprezentantami ubezpie-
czonych, to na nich wtasnie spoczywa obowigzek oceny ofert we wszystkich aspek-
tach. Taki tez obowigzek naktada na Kasy przepis art. 53 ust. 4 pkt 5 ustawy, wedtug
ktérego umowy miedzy Kasg Chorych a swiadczeniodawcami powinny okreslaé row-
niez ,zasady kontroli jakosci, zasadnos$ci i dostepnosci Swiadczen oraz realizacji

umow”. Stusznie podkreslit Sgd pierwszej instancji, ze niezrozumiaty jest ,limit w wy-



sokosci 3.200 zt skoro faktyczny koszt leczenia wynosi ponad 6.000 zt a inne szpitale
ustality limit na 5.000 zt”. Wobec tak znacznych rozbieznosci ofert, obowigzkiem t..
Regionalnej Kasy Chorych, jako wytgcznego reprezentanta osob w niej ubezpieczo-
nych, byto spowodowanie przeprowadzenia przez komisje konkursowg ,kontroli w
celu potwierdzenia prawdziwosci i prawidtowosci danych zawartych w ofercie” sto-
sownie do § 12 powotanego wyzej rozporzgdzenia z 27 listopada 1998 r. W swietle
tych przepiséw pozbawione znaczenia prawnego jest powotywanie sie Kasy na to, ze
endoproteza stawu nie jest przedmiotem ortopedycznym lecz materiatem medycz-
nym. Réznice w tym zakresie nie majg znaczenia dla rozstrzygniecia przedstawione-
go zagadnienia. Sprawdzenie prawdziwosci i prawidtowosci danych zawartych w
ofercie powinno by¢ elementem istotnym przy dokonywaniu jej oceny przez komisje
konkursowg oraz przez Kase, ktéra zawarta umowe z oferentem ceny ,dampingo-
wej”, nie zapewniajgcej ubezpieczonym swiadczen odpowiadajgcych - w mysl| art. 4
ust. 3 ustawy - aktualnej wiedzy i praktyce medycznej. Nie do zaakceptowania jest
tez stanowisko Kasy, ze zapewnita ubezpieczonym dostepnosc¢ swiadczen, ,0 ktore
wnosi wnioskodawczyni, poniewaz ,szczegétowymi warunkami konkursu ofert, jak i
zawartymi umowami (...) zobowigzata szpitale do zapewnienia ubezpieczonym (...)
m.in. endoprotezy”. Nie sg bowiem - jak juz wyzej wspomniano - zapewnieniem sto-
sownym do art. 4 ust. 2 ustawy okreslonych w nim swiadczen, takie warunki kon-
kursu i zawarte na ich podstawie umowy, ktére wymuszajg na ubezpieczonych party-
cypowanie w ponoszonych przez szpitale kosztach ,niezbednych do wykonania pro-
cesu tarepeutyczno-diagnostycznego, jakim jest hospitalizacja” - jak to okreslono w
pismach Kasy. Btedny jest zatem poglad, ze Kasa nie ponosi odpowiedzialnosci za
dziatalnos¢ szpitala ,niezgodng z prawem?”, skoro przyjmujgc wadliwg oferte - wbrew
prawom ubezpieczonych, ktorych reprezentuje - takg wiasnie dziatalno$¢ zaakcepto-
wata.

Ma racje Sad Apelacyjny, ze w ustawie brak jest przepisu, ,ktory by bezpo-
srednio regulowat sytuacje, jaka zaistniata w sprawie”, jednakze odpowiedzialnosc
Kasy wobec ubezpieczonych wynika wprost z tej ustawy. Stosunek prawny pomiedzy
Kasg Chorych a ubezpieczonymi nie jest stosunkiem cywilnoprawnym, dlatego od-
powiedzialno$¢ Kasy wobec nich nie jest rozpatrywana ani w ptaszczyznie odpowie-
dzialnosci: ,ex contractu szpitala wobec Kasy”, ani tez jej odpowiedzialno$ci za inny
podmiot - ,za niezgodng z prawem dziatalnos¢ szpitala.” Odpowiedzialnos¢ Kasy

Chorych, w razie niezapewnienia osobie podlegajgcej ubezpieczeniu zdrowotnemu



realizacji jej prawa do okreslonego swiadczenia zdrowotnego, w sposob odpowiada-
jacy aktualnej wiedzy i praktyce medycznej w granicach wskazanych w ustawie, jest
odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela. Jedng z podstawowych zasad prawa ubezpie-
czeniowego jest to, ze ubezpieczony, spetniajgcy ustawowe warunki do uzyskania
Swiadczenia przewidzianego w systemie, ktoremu podlega z mocy ustawy lub tez
dobrowolnie, moze domagac sie od organu ubezpieczajgcego (instytucji) realizacji
swego prawa. Istotg stosunku ubezpieczeniowego, takze powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego jest bowiem to, ze obowigzkowi podlegania ubezpieczeniu i
optacania skfadki przez ubezpieczonego odpowiada jego prawo zgdania od ubezpie-
czyciela swiadczeh na warunkach i w zakresie okre$lonym w stosownej ustawie lub
umowie, a pobieranie sktadek przez organ do tego powotany rodzi po jego stronie
obowigzek udzielenia tych swiadczen, po spetnieniu ryzyka ubezpieczeniowego. O
tym, Ze sprawy o Swiadczenia przystugujace z powszechnego ubezpieczenia zdro-
wotnego sg sprawami z zakresu ubezpieczen ustawodawca przesgdzit w rozdziale 9
ustawy, regulujgcym zasady postepowania w indywidualnych sprawach, nadajgc
przepisem art. 147 Kasom Chorych prawo wydawania decyzji w sprawach dotycza-
cych objecia ubezpieczeniem zdrowotnym oraz ustalenia prawa do swiadczen wraz z
mozliwoscig zmiany (uchylenia) wtasnej decyzji (art. 148 ust. 2) oraz okreslajgc tryb
odwotawczy - w art. 147 ustawy w zwigzku z art. 477 § 1 pkt 5 KPC. Oznacza to, ze
dla dochodzenia prawa do $wiadczenh zdrowotnych przystugujgcych ubezpieczonym,
spetniajgcym ustawowe przestanki do ich uzyskania, nie jest potrzebne ustanowienie
dodatkowego przepisu ,bezposrednio regulujgcego” stosunek pomiedzy ubezpieczy-
cielem a ubezpieczonym, podobnie jak nie wymaga takiego przepisu dochodzenie
prawa do swiadczenia ubezpieczeniowego, jakim jest emerytura lub renta w razie
odmowy jego przyznania lub tez przyznania w niewtasciwej wysokosci. Tak wiec,
catkowicie pozbawiony podstaw prawnych jest poglad Kasy, ze ,wydanie (...) pozy-
tywnej decyzji o indywidualnej refundacji kosztow (...) stanowitoby naruszenie
prawa”. Odpowiedzialnos¢ Kasy za prawidtowg realizacje powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego jest porownywalna z odpowiedzialnoscig organu rentowego za
prawidtowe dziatanie systemu swiadczen emerytalno-rentowych. Jesli dochodzi do
zmiany decyzji organu rentowego czy to z jego wiasnej inicjatywy, czy tez wskutek
orzeczenia sgdowego, to zobowigzanie wyptacenia swiadczenia powtarzajgcego sie,
jakim jest emerytura i renta, przeksztatca sie w obowigzek wyptacenia jednorazowej

kwoty, za okres od powstania prawa do $wiadczenia (z ustawowym jedynie ograni-



czeniem) do podjecia biezgcej jego wyptaty. Podobnie, skoro Kasa nie spetnia obo-
wigzku zapewnienia ubezpieczonym swiadczen zdrowotnych w petnym zakresie wy-
nikajgcym z ustawy, wymuszajgc na nich ponoszenie kosztoéw wykraczajgcych poza
przewidziane w niej ramy odptatnosci, to prawo ubezpieczonego do uzyskania bez-
ptatnego swiadczenia zdrowotnego przeksztatca sie w roszczenie o zwrot poniesio-
nego wydatku.

Zasadny jest poglad, ze art. 46 ustawy, przewidujgcy mozliwos¢ udzielania
ubezpieczonym pomocy finansowej, nie odnosi sie do przedstawionego zagadnienia,
natomiast pozbawione znaczenia prawnego jest powotywanie sie Kasy na to, ze ,nie
jest mozliwe dokonanie przez Kase Chorych refundacji bezposrednio na rzecz pa-
cjenta, po wykonanym zabiegu, na podstawie imiennie wystawionej faktury”, bowiem
nie ma zadnych ani prawnych, ani aksjologicznych przestanek do przyjecia, ze to
ubezpieczony, wymagajacy ze wzgledu na swoj stan zdrowia okreslonego swiadcze-
nia zdrowotnego, uprawniony do bezptatnego zabiegu (ustugi), powinien przed nim
sprawdzi¢ tres¢ umowy pomiedzy Kasg a szpitalem, aby dowiedziec¢ sie, na ktérym z
tych podmiotéw spoczywa obowigzek zapewnienia leczenia w sposob zgodny z ak-
tualng wiedzg i praktykg medyczng, a w razie stwierdzenia, ze umowa nie obejmuje
petnego zakresu $wiadczenia, zeby jeszcze przed podjeciem leczenia ubiegat sie w
Kasie o ,refundacje” jakichkolwiek srodkéw koniecznych do jego prawidtowego prze-
biegu.

Sad Najwyzszy zwraca uwage, ze stosownie do art. 128 ust. 1 ustawy, kosz-
tami kas chorych sg zaréwno koszty swiadczen dla ubezpieczonych (pkt 1), jak i
koszty odszkodowan (pkt 5). Zwrot poniesionych przez ubezpieczong - niezgodnie z
ustawg - czesci kosztéw jej hospitalizacji nie moze by¢ utozsamiany z odszkodowa-
niem. Sad Najwyzszy pozostawit tez poza swymi rozwazaniami, zasady odpowie-
dzialnosci szpitala zaréwno wobec Kasy, jak i ubezpieczonych (co sugerowat Proku-
rator), bowiem problem ten wykracza poza zakres przedstawionego zagadnienia.

Majgc powyzsze na uwadze, na podstawie omowionych przepiséw Sad Naj-

wyzszy orzekt, jak w sentencji uchwaty.




