Sygn. akt Il CSK 91/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 stycznia 2016 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Marta Romanska (przewodniczacy)
SSN Iwona Koper

SSN Hubert Wrzeszcz (sprawozdawca)

Protokolant Maryla Czajkowska

w sprawie z powodztwa Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego [...]
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia [...]Jo ustalenie,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej w dniu 29 stycznia 2016 r.,
skargi kasacyjnej strony powodowej

od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 15 pazdziernika 2014 r.,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania, pozostawiajagc temu

Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 22 kwietnia 2014 r. Sagd Okregowy w P. oddalit powddztwo
o ustalenie, ze powdd nie jest zobowigzany do zaptaty pozwanemu 1 045 294,57 zt
i orzekt o kosztach procesu.



Sad ustalit, ze powdd wykonat zakontraktowane przez pozwanego badania
echokardiografii przezprzetykowej; kontrakt nie obejmowat jednak tego typu badan

wykonywanych w trybie ambulatoryjnym.

System informatyczny pozwanego, tzw. gruper JGP, do ktérego powdd
kierowat comiesieczne raporty dotyczgce przeprowadzonych badan i zgdanie
zapfaty za ich wykonanie, nie posiadat funkcji oceny prawidtowosci merytoryczne;j
wprowadzonych danych, dokonywat jedynie oceny kwestii formalnych polegajgcych
na przypisaniu danej hospitalizacji do jednej z grup systemu JGP. W wypadku
watpliwosci dotyczacych prawidtowosci merytorycznej wprowadzonych do sytemu
danych, pozwany zlecat swoim kontrolerom ich weryfikacje na podstawie

szczegotowej analizy dokumentacji medyczne;.

Badanie echokardiografii przezprzetykowej wymaga
dwudziestoczterogodzinnej hospitalizacji, poniewaz po ich wykonaniu mogg
wystgpi¢ powiktania. W zdecydowanej wiekszosci wypadkow lekarze zlecali
hospitalizacje pacjentéw juz w skierowaniu na badania z powodu stwierdzonych

u nich wad wrodzonych serca lub innych schorzen.

U pacjentéw poddawanych badaniu echokardiografii przezprzetykowej mogg
wystgpi¢ powikfania nawet po 30 godzinach od badania, mogg one polega¢ na
perforacji przetyku, prowadzgcego do =zapalenia $rodpiersia, krwotoku
z uszkodzonego naczynia krwionosnego, zwiaszcza zylaka przetyku, na powstaniu
krwiaka w tylnej czesci gardta, na ostrej niedroznosci drog oddechowych,
na bakteriemii, moggcej spowodowaé ogolne zakazenie organizmu, na skurczu
oskrzeli z przejsciowym niedotlenieniem, czestoskurczu komorowym serca czy

napadach migotania przedsionkdw.

W Zzadnym z 238 przypadkéw wykonanej przez powoda echokardiografii
przezprzetykowej, objetych kontrolg pozwanego, hospitalizacja badanych nie trwata
24 godziny, byli oni bowiem po kilku lub kilkunastu godzinach zwalniani do domu na
podstawie decyzji lekarza i na jego ryzyko. Powdd rozliczat koszt tego badania,
mimo ze hospitalizacja nie trwata 24 godziny, jako lepiej ptatng procedure
hospitalizacyjng (3876 zt za badanie), a nie — ambulatoryjng (72,45 zt za badanie).
Powdd btednie traktowat jako hospitalizacje pacjenta takze zwigzany



z wykonywanym badaniem jego kilkugodzinny pobyt w szpitalu. Pacjentow
wpisywano przed badaniem do ksiegi gtdbwnej szpitala i ksiegi oddziatu kardiologii,
gdzie byta pracownia wykonujgca echokardiografie przezprzetykowa. Jednakze nie

wpisywano pacjentow poddawanych temu badaniu do raportow pielegniarskich.

W dniach od 10 grudnia 2010 r. do dnia 29 marca 2011 r. pozwany — na
skutek zasygnalizowanych przez powoda watpliwosci co do prawidtowosci
stosowanych procedur — przeprowadzit kontrole realizacji przez powoda umow
0 udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotnej, dotyczacej leczenia szpitalnego
w zakresie kardiologia — hospitalizacja i choroby wewnetrzne — hospitalizacja,
oznaczonych odpowiednimi numerami, w okresie od dnia 1 stycznia 2009 r. do dnia
31 grudnia 2009 r. Ustalenia kontroli zostaty przedstawione w protokole
nr 251/10/WOWNFZ, doreczonym powodowi w dniu 1 kwietnia 2011 r.

W wystgpieniu pokontrolnym z dnia 26 maja 2011 r., sporzgdzonym na
podstawie protokotu kontroli, pozwany poinformowat powoda, ze negatywnie
zostato ocenione m.in. zakwalifikowanie do pobytu w trybie stacjonarnym 238
pacjentdw, z rozpoznang wczesniej wadg wrodzong, w dobrym stanie ogolnym, bez
choréb wspdétistniejgcych, przyjetych w trybie planowym, celem wykonania badan
diagnostycznych (EKG i echokardiografii przezprzetykowej). Pozwany uznat,
ze w zakwestionowanych przypadkach badan echokardiografii przezprzetykowej
nie zachodzity przestanki do udzielenia i rozliczenia swiadczenia w ramach umowy
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w kategorii leczenie szpitalne. Zdaniem
pozwanego we wszystkich zakwestionowanych przypadkach przyjecie badanych do
szpitala ograniczato sie tylko do wykonania diagnostyki w warunkach

ambulatoryjnych.

W dniu 7 czerwca 2011 r. powdd ziozyt zastrzezenia do wystgpienia
pokontrolnego i dotgczyt szczegotowe wyjasnienia dotyczgce zakwestionowanych
przypadkow. Wskazywat, ze badanie te odnoszg sie jedynie do
wyselekcjonowanych pacjentow ze wzgledu na niebezpieczenstwo wystgpienia
udaru niedokrwiennego mozgu zaréwno w trakcie badania, jak i po jego wykonaniu.
W dniu 11 lipca 2011 r. powdd — w zwigzku z nieuwzglednieniem jego zastrzezen

do wystgpienia pokontrolnego — wnidst zazalenie do Prezesa Narodowego



Funduszu Zdrowia; zaréwno to zazalenie, jak i ponowione w dniu 29 grudnia

2011 r., nie zostaty jednak uwzglednione.

W wyniku przeprowadzonej kontroli pozwany wezwat powoda do zwrotu
nienaleznie otrzymanej na podstawie umowy o udzielenie Swiadczen opieki
zdrowotnej kwoty 949 520 zt, dokonania odpowiedniej korekty dokumentow

i zaptaty 95 674,57 zt kary umowne;j.

W ocenie Sadu pierwszej instancji nie ma podstaw do uwzglednienia
powddztwa, powdd nie zdotat bowiem wykazaé, ze ma interes prawny do
wytoczenia powddztwa w rozumieniu art. 189 k.p.c. Powodztwo podlega oddaleniu

réwniez z powodu niezasadnosci dochodzonego roszczenia.

Powotujgc sie na zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
nr 93/2008/DSOZ z dnia 22 pazdziernika 2008 r. w sprawie warunkéw i realizaciji
umow w rodzaju leczenie szpitalne (dalej — ,zarz. nr 93/2008”) i na zarzadzenie
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 80/2008/DSOZ z dnia 14 pazdziernika
2008 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (dalej — ,zarz. nr 80/2008”), Sad rozréznit
pojecia leczenia szpitalnego (§ 2 ust. 1 pkt 4 zarz. nr 90/2008) i leczenia jednego
dnia (§ 2 ust, 1 pkt 6 zarz. nr 93/2008) oraz leczenia ambulatoryjnego
(zarz. Nr 80/2008 r.). Wyjasnit, ze roznica miedzy leczeniem ambulatoryjnym
a okreslonymi w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
nr 93/2008/DSOZ leczeniem szpitalnym i jednego dnia polega na tym, ze leczenie
ambulatoryjne wymaga odrebnego kontraktowania i nie wystepuje tu koniecznosé
hospitalizacji, o ile nie zajdg jakies nieprzewidziane zdarzenia; leczenie
hospitalizacyjne oznacza zas$ catodobowe udzielanie Swiadczenia, tj. powyzej
24 godzin, a leczenie jednego dnia nie moze natomiast przekroczyé progu
24 godzin. Podkreslit rowniez, ze Swiadczenia ze spornej grupy oznaczonej kodem
E74 mogty by¢ wykonane i rozliczane tylko w ramach hospitalizacji. W tej sytuaciji
nalezato uzna¢ - wobec faktu, ze powdd nie zakontraktowat leczenia
ambulatoryjnego, a hospitalizacja pacjentdw poddanych echokardiografii
przezprzetykowej nie przekroczyta 24 godzin — iz sporne badania nie mogty byc



rozliczone w grupie oznaczonej kodem E74; podlegaty one natomiast rozliczeniu

wedtug zasad przewidzianych dla leczenia ambulatoryjnego.

Zaskarzonym wyrokiem Sad Apelacyjny oddalit apelacje powoda i orzekt o

kosztach postepowania odwotawczego.

Sad drugiej instancji zaaprobowat ustalenia faktyczne Sgdu Okregowego.
Nie podzielit natomiast stanowiska Sgdu pierwszej instancji, ze powod nie ma
w rozumieniu art. 189 k.p.c. interesu prawnego do wytoczenia powddziwa
o ustalenie. Uznat jednak, ze apelujgcy nie wykazat, iz Zzgdanie pozwanego,
aby zwrécit mu nalezno$¢ za wykonane badania echokardiografii przezprzetykowe;j
i zaptacit kare umowng, ma podstawe w przepisach prawa i tgczgcej strony umowie.
Zdaniem Sadu odwotawczego powodd nie sprostat przewidzianemu w art. 6 k.c.
obowigzkowi wykazania, ze we wszystkich spornych wypadkach badan byta
konieczna hospitalizacja i rzeczywiscie miato miejsce leczenie szpitalne. Uznat,
ze opinia biegtego w tym zakresie jest nieprzekonujgca, odwotuje sie bowiem
do wzgledow pozamedycznych, a mianowicie do niekorzystnej dla lekarzy
atmosfery spotecznej i medialnej, powodujgcej podejmowanie przez nich
dziatah asekuracyjnych; podkreslit, ze powiktania wywotane echokardiografig
przezprzetykowg wystepujg niezmiernie rzadko i sg zwigzane raczej
z niestarannym wykonaniem badania, a nie z wadami wrodzonymi serca czy innymi

schorzeniami badanego.

Sad Apelacyjny wskazat, ze zgodnie z art. 58 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych
(edn. tekst z 2008 r., poz. 1027 ze zm. — dalej: ,ustawa o sSwiadczeniach”)
w polskim systemie publicznej opieki medycznej zasadg jest przeprowadzanie
leczenia w warunkach ambulatoryjnych, hospitalizacja powinna mie¢ natomiast
miejsce tylko wtedy, gdy wykonanie danej procedury w trybie ambulatoryjnym jest
niemozliwe. Podkreslit, Zze 2zgodnie z punktem 4.2 standardow Sekcji
Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, stanowigcych zatgcznik
do zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 80/2008/DSOZ,
i z punktem V.38 zatgcznika nr 2 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia

29 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjne;j



opieki medycznej diagnostyka w postaci echokardiografii przezprzetykowej jest

przeprowadzana zasadniczo w warunkach ambulatoryjnych.

Sad odwotawczy uznat, ze powotywanie sie przez powoda na posiadane
przez pacjentéw skierowania na badanie w warunkach szpitalnych nie byto
wystarczajgce do ich hospitalizacji, albowiem skierowania te wymagaty weryfikaciji
(§ 13 ust. 1 2 zarz. nr 93/2008). Podzielit tez przyjete przez Sad pierwszej instancji
rozumienie pojecia hospitalizacja; oznacza ono — wbrew stanowisku apelujgcego —
catodobowe (trwajgce nie mniej niz 24 godziny) udzielanie $wiadczen pacjentowi,
a nie jedynie gotowo$¢ do ich udzielania, potwierdza to § 2 ust. 1 pkt 4 zarz.
nr 93/2008, jak i potoczne rozumienie tego pojecia okreslone w Stowniku Jezyka

Polskiego, wydanego przez Polskie Wydawnictwa Naukowego.

W skardze kasacyjnej, opartej na obu postawach, petnomocnik powoda
zarzucit naruszenie art. 353" k.c. w zwigzku z § 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. Nr 140, poz. 1143 — dalej: ,rozp. M.Z.”), art. 132 ust. 1
i art. 155 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach, art. 65 § 2 k.c. w zwigzku z art. 384 § 1
k.c., art. 132 ust. 1, art. 137, art. 146 ust. 1, art. 155 ust. 1 ustawy o swiadczeniach
i § 2 pkt 2 rozp. MZ, art. 6 k.c. w zwigzku z art. 58 ustawy o swiadczeniach i art. 4
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (jedn. tekst
z 2015 ., poz. 464) i art. 382 w zwigzku z art. 278 § 1, art. 286 i art. 391 § 1 k.p.c.
Powotujgc sie na te podstawy, wniést o uchylenie zaskarzonego wyroku oraz
wyroku Sgdu pierwszej instancji i wydanie — w wypadku uznania drugiej podstawy
kasacyjnej za nieuzasadniong — orzeczenia merytorycznego przez uwzglednienie
powddztwa albo uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do

ponownego rozpoznania.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Zasadnicze znaczenie dla oceny zasadnosci skargi kasacyjnej ma zarzut
wydania zaskarzonego wyroku z naruszeniem art. 65 § 2 w zwigzku z art. 384 § 1
iart. 385 § 2 k.c,, art. 132 ust. 1, art. 137, art. 146 ust.1, art. 155 ust.1 ustawy



o Swiadczeniach i § 2 pkt 2 rozp. M.Z., polegajgcym na btednej wyktadni pojecia
hospitalizacja, zawartego w § 2 ust. 1 pkt 4 zarz. nr 93/2008. Zdaniem skarzgcego
zawarte w przytoczonym paragrafie zarzgdzenia sporne pojecie hospitalizacji
powinno by¢ poddane wykfadni na podstawie art. 65 § 2 w zwigzku z art. 384 § 1
i art. 385 § 2 k.c. Zawierajgce je zarzadzenie na zasadzie art. 384 § 1 k.c. stanowito
bowiem element zawartej przez strony umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej. Wyktadnia umowy i kwalifikowanego wzorca umownego podlegajg zas
wyktadni — co nie miato miejsca w sprawie — na podstawie art. 65 § 2 w zwigzku
zart. 384§ 1iart. 385§ 2 k.c.

Zarzutowi skarzgcego nie mozna odmowi¢ racji. Z uzasadnienia
zaskarzonego wyroku wynika, ze Sad odwotawczy, podobnie jak Sad pierwszej
instancji, potraktowat zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
zawierajgce sporne pojecie hospitalizaciji, jako zrédto powszechnie obowigzujgcego
prawa. W motywach rozstrzygniecia nie ma odwofania sie do art. 65 k.c. ani
przepisow dotyczgcych wzorcow umownych (art. 384-385 k.c.). W zebranym
w sprawie materiale nie ma tez zawartych przez strony umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, podstawa faktyczna rozstrzygniecia zawiera zas
jedynie ustalenie, ze powdd zawart dwie umowy i wykonat zakontraktowane

badania echokardiografii przezprzetykowe.

Zarzgdzenia nie sg zrodtem powszechnie obowigzujgcego prawa, albowiem
zgodnie z art. 87 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej taki charakter majg
Konstytucja, ustawy, ratyfikowane umowy miedzynarodowe i rozporzadzenia oraz —
na obszarze dziatania organow, ktére je wydaty — akty prawa miejscowego.
Zawarte w § 2 ust. 1 pkt 4 zarz. nr 93/2008 okreslenie hospitalizacji nie ma zatem

charakteru normatywnego.

Kwestia charakteru prawnego zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia byta przedmiotem rozwazan Sagdu Najwyzszego w wyroku z dnia
30 marca 2012 r., Il CSK 217/11 (nie publ.), ktére dotyczyly zarzgdzenia
nr 61/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu z dnia 19 wrzesnia 2007 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka

diugoterminowa oraz zmieniajgcego je zarzadzenia nr 93/2007/DSOZ Prezesa



Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2007 r., wydanych na
podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ustawy o Swiadczeniach, a wiec
regulujgcych tak jak w przytoczonym zarzgdzeniu Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia nr 93/2008/DSOZ warunki zawierania i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, lecz jedynie innego rodzaju, i wydanych na podstawie
tych samych przepiséw ustawy o swiadczeniach. Sad Najwyzszy uznat, ze tres¢
I podstawa prawna wydania ocenianych zarzgdzenh wskazujg, iz ich materig jest
uregulowanie postepowania w sprawie zawarcia i realizacji umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz warunkow wymaganych od swiadczeniodawcow,
stworzenie jednolitego wzorca umowy o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej
i sprecyzowanie zakresu Swiadczen cigzgcych na stronach umowy o udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej. Podkreslit, ze zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia wydawane na podstawie przepisu kompetencyjnego, zawierajg
postanowienia, ktore muszg by¢ wprowadzone przez strony wprost lub posrednio
(przez odwotanie sie do nich) do umowy. Postanowienia te stanowig, mieszczgc sie
w zasadzie swobody umdw, sposéb ksztattowania tresci umowy. Jezeli nie zostaty
przeniesione wprost i w catosci, tylko przez wskazanie, nalezy je traktowac jako
wzorzec kwalifikowany, wyznaczajgcy tres¢ stosunku prawnego, ale zewnetrzny

w stosunku do umowy.

W literaturze i w orzecznictwie przyjmuje sie, ze do wyktadni wzorca
umownego stosuje sie przepis art. 65 k.c. (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
30 listopada 2000 r., | CKN 970/98, OSNC 2001, nr 6, poz. 312). W stosunkach
z konsumentami postanowienia wzorca umownego sformutowane niejednoznacznie
i W spos6b niezrozumiaty przepis art. 385 § 2 k.c. nakazuje ttumaczyé na korzys¢
konsumenta. Powod — wbrew wyrazonemu w skardze kasacyjnej stanowisku — nie
jest konsumentem, zgodnie z art. 22" k.c. za konsumenta uwaza sie bowiem osobe
fizyczng dokonujgcg czynnosci prawnej niezwigzanej bezposrednio z jej
dziatalnoscig gospodarczg lub zawodowg. Nie oznacza to jednak, ze nie mozna
tego przepisu zastosowaé¢ do powoda. Zawezenie zawartej w art. 385 § 2 k.c.
dyrektywy interpretacyjnej do obrotu konsumenckiego jest bowiem powszechnie
krytykowane. Wyrazany jest poglad, ze powinna ona by¢ stosowana powszechnie,

poniewaz ryzyko wieloznacznos$ci wyrazen powinien ponosic ten, kto je sformutowat.



Poglad ten znalazt aprobate w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego (por. wyrok Sgdu
Najwyzszego z dnia 10 grudnia 2003 r., V CK 35/03, nie publ.).

W Swietle dotychczas zebranego w sprawie materiatu stanowisko Sgdu
Najwyzszego, wyrazone w przytoczonym wyroku z dnia 30 marca 2012 r., lll CSK
217/11, moze by¢ przydane, ze wzgledu na wskazane wyzej podobienstwo
zarzagdzen prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, do rozstrzygniecia niniejszej
sprawy, jednakze ostateczne przesgdzenie tej kwestii zalezy od analizy dokonane;j
— co nie byto mozliwe w postepowaniu kasacyjnym — z uwzglednieniem zawartych

przez strony umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j.

Z przestawionych wyzej powoddw nie mozna odeprzec zarzutu skarzgcego,
ze zakwestionowana wyktadnia pojecia hospitalizacja zostata dokonana
z naruszeniem art. 65 k.c. w zwigzku z art. 384 § 1 i art. 385 § 2 k.c. Dokonujgc
wyktadni spornego pojecia hospitalizacji co do niezbednego czasu pobytu pacjenta
w szpitalu, Sgd powinien mie¢ na wzgledzie, ze petnomocnik pozwanego na
rozprawie apelacyjnej w dniu 14 pazdziernika 2015 r. stwierdzit, co Sad — jak trafnie
zarzucit skarzacy — pominagt, iz pozwany nie uzaleznia kwalifikowania pobytu
pacjenta w szpitalu jako hospitalizacji od przyjetego w zaskarzonym wyroku czasu
jego trwania i traktowat jako hospitalizacje szesciogodzinny pobyt w szpitalu, jezeli
zostat on odnotowany w ksiedze pielegniarskiej. Nie wiadomo jednak, dlaczego
jedynie informacja zawarta w ksiedze raportow pielegniarskich, przewidzianej
w § 25 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz
sposobu jej prowadzenia (Dz. U Nr 247, poz. 1819), jest uwazana za miarodajng do
ustalenia pobytu pacjenta w szpitalu, a nie takze inna przewidziana w tym
rozporzadzeniu dokumentacja medyczna, np. ksiega gtébwna, zawierajgca m.in.
date przyjecia pacjenta i dane identyfikacyjne oddziatdw, na ktérych pacjent
przebywat (§ 19 przytoczonego rozporzgdzenia). Sad powinien rowniez rozwazyc,
czy przyjeta wyktadnia, ze hospitalizacja musi trwac¢ co najmniej dobe nie zatamuje
sie np. wtedy, gdy pacjent przyjety do szpitala w celu udzielenia mu Swiadczenia
opieki zdrowotnej, wymagajgcego kilkudniowego pobytu w szpitalu, wypisat sie
ze szpitala na witasne Zzgdanie przed uptywem doby od przyjecia. Jak wtedy

zakwalifikowa¢ pobyt tego pacjenta w szpitalu? Nie mozna bowiem przyjaé tzw.
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leczenia jednego dnia, poniewaz nie zostata spetniona przestanka przyjecia

pacjenta do szpitala z intencjg, zamiarem wypisania go w ciggu 24 godzin.

W zwigzku z zarzutem naruszenia § 2 pkt 2 rozp. M.Z., zawierajgcego,
w przeciwienstwie do § 2 ust. 1 pkt 4 zarz. nr 93/2008, normatywne okreslenie
hospitalizacji, nalezy zauwazyc, ze skarzacy, ktéry twierdzi, iz normatywne pojecie
hospitalizacji znajduje zastosowanie w sprawie, zwlaszcza do badan wykonanych
po dniu 31 sierpnia 2009 r., tj. po dniu wejscia w zycie przytoczonego
rozporzgdzenia, nie wskazat, na czym opiera retroaktywne dziatanie
rozporzgdzenia. Stanowisko skarzgcego wydaje sie watpliwe, zwtaszcza wobec
tresci § 8a rozp. M.Z, jego miarodajna ocena wymaga jednak uwzglednienia

zawartych przez strony umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Zarzucajgc Sadowi naruszenie art. 6 k.c. w zwigzku z art. 58 ustawy
0 Swiadczeniach i art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, polegajgce na uznaniu, ze powdd nie sprostat ciezarowi
dowodowemu wykazania, iz we wszystkich zakwestionowanych badaniach
konieczna byfa hospitalizacja i miata ona rzeczywiscie miejsce, skarzgcy trafnie
podniést, ze zakwestionowane stanowisko Sadu nie znajduje potwierdzenia
w ustaleniach Sgdu pierwszej instancji, stanowigcych — na skutek zaaprobowania
ich przez Sad odwotawczy — podstawe faktyczng zaskarzonego wyroku. Sad
Okregowy, uznajgc opinie biegtego prof. dr hab. med. H. W. i we wskazanym
zakresie zeznania $w. [...] za wiarygodne, ustalit, Zze w wypadku
zakwestionowanych badan pobyt pacjentow w szpitalu byt konieczny, lecz nie miat
charakteru hospitalizacji ze wzgledu na przyjety wymagany czas jej trwania.
Wprawdzie Sad drugiej instancji zdyskwalifikowat opinie biegtego, ale pozostawit
oparte na niej ustalenia, a ponadto nie odnidst sie do zeznan wyzej wymienionych
swiadkéw. Racje ma tez skarzacy, ze pominiecie przez Sad tabeli, stanowigcej
zatgcznik do jego pisma procesowego z dnia 7 czerwca 2011 r., nastgpito z
naruszeniem art. 382 r. Wspomniana tabela zwiera istotne dane dla oceny zaréwno
stanu zdrowia pacjentow, ktérych badania zostaty zakwestionowane, jak i potrzeby

ich hospitalizaciji.
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Nalezy takze podzieli¢ zarzut skarzgcego, ze Sad, dyskwalifikujgc opinie
biegtego powinien byt na podstawie art. 286 w zwigzku z art. 391 k.p.c. zazgdac
ustnego wyjasnienia opinii albo dodatkowej opinii. Chodzi zwtaszcza o to, czy i jaki
wptyw na zajete w opinii stanowisko — w ocenie biegtego — miata jego dygresyjna
uwaga dotyczgca ,atmosfery spotecznej i medialnej’. Z uzasadnienia zaskarzonego
wyroku wynika, ze uwaga ta miata istotne znaczenie dla oceny przydatnosci

dowodu z opinii biegtego dla rozstrzygniecia sprawy.

Z przedstawionych powodow Sgd Najwyzszy orzekt, jak w sentencji wyroku
(art. 398" § 1 k.p.c. oraz art. 108 § 2 w zwigzku z art. 398%* k.p.c.).
kc



