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Przeanalizowano opinie wydane w okresie od lipca 1996r do grudnia 1999 r. w sprawach 
cywilnych dotyczących roszczeń z tytułu zakażenia wirusami zapalenia wątroby w trakcie 
leczenia u strony pozwanej. Analizowano zwłaszcza możliwość ustalenia istnienia 
związku przyczynowo-skutkowego pomiędzy zakażeniem a leczeniem u pozwanego, 
kryteria i dowody prowadzące do wniosków opiniodawczych. W części spraw zapoznano 
się z aktami sprawy zawierającymi prawomocne wyroki sądowe w celu oceny zrozumie­
nia treści wydanych opinii i ich przydatności dla zleceniodawcy. 

Opinions in civil cases regading claims of compensation in viral hepatitis infections during 
treatment medical care facilities, elaborated in the Forensic Medicine Institute in Kraków in 
1996-1999 are analysed. The aim of this research was the analysis of the categoricity level 
of opinions, criteria and data allowing to establish a causal relationship between the 
infection of the plaintiff and his treatment at the defendanfs centrę, discusion of the basis of 
passing judgement in such cases as well as the assessment of usefullness of the opinions 
issued by the Department and their acceptance by the courts. Because of the naturę of the 
disease, its course and efficiency of diagnosis, the most crucial and the most difficult 
element of the opinion in such cases is establishing a causal relationship. On the other 
hand, the categorical opinions which univocally determine causality or the lack of causality 
between the plainthiffs infection and his treatment are required. The percentage of high 
categoricity opinions was 4 1 % in the materiał investigated. The records of 15 cases 
concluded with legally valid verdicts were analised from the point of view of the plaintiffs 
claims, durations of lawsuits, contents of verdict and its reasoning as well as the level of 
acceptance and understanding of opinion. It may be stated that the elaborated opinions 
were fully understood and accepted by the courts. The contents of opinions as well as their 
conclusions were vital elements of reasoning of verdicts. 
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WSTĘP 

W i r u s o w e zapalen ie wątroby wywoływane jest przez wirusy hepato t ropowe, 
które wykazu jąc powinowactwo do komórek wąt robowych wn ika ją i namnaża ją 
się w nich powodu jąc pierwotne i rozsiane uszkodzenie wątroby ( 1 , 7). 
Z w i rusami typu A, którymi człowiek zakaża się d rogą o ra lno- feka lną w praktyce 
opin iodawczej spo tykamy się rzadko, jedynie w przypadkach gdy powód wskutek 
n ieznajomości dróg przenoszenia wnos i roszczenia z tytułu zakażenia wzg lędem 
zak ładu służby zdrowia. Zakażen ia wi rusami zapalenia wątroby typu B (HBV) i C 
(HCV) s tanowią istotny problem wśród zakażeń szpi talnych. W przypadku wi rusa 
HBV predysponu ją go do tego jego cechy biologiczne - duża zaraźl iwość, drogi 
przenoszenia, żywotność, oporność na steryl izację (zwłaszcza n ieprawid łowo 
przeprowadzoną) . W i rus HBV należący do Hepadnavi r idae szerzy się poprzez 
przetoczenie krwi i je j produktów, naruszenie ciągłości tkanek ins t rumentami 
skażonymi w i rusem, zakażenia płodu i noworodka od matk i , s tosunki seksua lne 
oraz inne kontakty z nosic ie lem np. w warunkach domowych . Z badań epide­
miologicznych wynika, że w Polsce ok. 5 0 - 6 0 % zakażeń w i rusem HBV u osób 
dorosłych jest powiązanych czasowo z leczeniem w zak ładach opieki zdrowotne j , 
u dzieci odsetek ten jest w iększy i dochodzi do 80%. W pozostałych przypadkach 
brak związku czasowego wskazu je , że do zakażenia doszło w innych warunkach , 
nie związanych z leczeniem ( 1 , 2, 6, 7, 8). W krajach Europy Zachodnie j 
najczęstsze są zakażen ia d rogą p łc iową stanowiące ok. 50%, na drug im mie jscu 
zakażenia u osób przyjmujących środki odurza jące (7). W ciągu ostatnich lat 
notuje się w Polsce znaczny spadek zapadalnośc i na W Z W B, która w okres ie 
1 9 9 3 - 1 9 9 8 r. zmnie jszy ła się prawie czterokrotnie (3). Jest to wyn ik iem poprawy 
stanu sani tarnego w jednos tkach służby zdrowia, badań dawców krwi oraz 
szczepień ochronnych. Skuteczność szczepień ocen iana jest na około 9 5 % , 
u pozostałych osób poszczepienny poziom przeciwciał jes t n iewystarczający, aby 
chronić przed zakażen iem. U chorych dial izowanych odpowiedź na szczepienie 
jes t jeszcze mnie jsza, a ochronny poziom przeciwciał stwierdza się u ok. 8 0 % 
szczepionych (12). W ś r ó d kolejnych odkrytych w i rusów hepatot ropowych 
szczególne mie jsce za jmuje wi rus HCV, powodujący w i rusowe zapalenie wątroby 
typu C. W i rus ten szerzy się głównie d rogą pozajel i tową, jest on obecny w wie lu 
płynach ust ro jowych: płynie j amy otrzewnej , śl inie, nasieniu, moczu , wydziel in ie 
pochwowej ( 1 , 2 , 3 , 7). Zakażen ia szpitalne w i rusem HCV dotyka ją przede 
wszys tk im chorych, k tórym przetoczono preparaty krwi, zwłaszcza hemof i l ików, 
osoby poddawane hemodial iz ie, ale także innych chorych, u których wykonywano 
zabiegi medyczne (np. endoskopowe) . W Polsce 6 1 - 7 0 % zakażeń HCV jes t 
powiązanych czasowo z leczeniem, z czego w wywiadach uzyskanych od 
chorych u 2 0 % wykonywano zabiegi operacyjne, 2 0 % miało p rze taczaną krew, 
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a 3 0 % wykonywane iniekcje. Częste są także zakażenia u osób używających 
dożylnych ś rodków odurza jących, a w 2 0 - 4 0 % przypadków przypuszczalnego 
źródła zakażen ia nie daje się ustalić (zakażenia sporadyczne) ( 1 , 2, 4, 5, 7, 9, 
11). W przeprowadzonych badaniach wśród chorych dia l izowanych częstość 
wys tępowan ia przeciwciał a n t y - H C V wynosi ła 3 1 - 5 8 % , średnio 36%, dla 
porównania w USA odsetek ten wynosi ok. 10%, w Europie Zachodnie j ocen iany 
jest na 5 - 5 5 % (7, 8, 9, 11). Także chorzy na hemofi l ię w podobnym odsetku 
wykazu ją sero logiczne cechy przebytego zakażenia HCV (11). 

Powszechne przekonanie, że wirusami zapalenia wątroby można się zakazić 
jedynie w jednostkach służby zdrowia powoduje częste roszczenia o odszkodowa­
nie za zakażenia w czasie leczenia u pozwanych. Postawione przed taką 
prob lematyką Sądy powołu ją biegłych lekarzy w celu opracowania opinii, 
dotyczącej przede wszystk im ustalenia związku przyczynowo-skutkowego 
pomiędzy zakażeniem powoda a jego leczeniem u pozwanego, ustalenia 
niezdolności do pracy w związku z przebytym zakażeniem, oceny kosztów leczenia 
i zwiększonych potrzeb zgodnie z wymogami art.415, 444 i 445 k.c. (10). 

MATERIAŁ 

Przeanal izowano 106 opinii w sprawach roszczeń z tytułu zakażenia w i rusami 
zapalenia wątroby opracowane w Zakładzie Medycyny Sądowej CM UJ 
w Krakowie w okres ie od lipca 1996r do grudnia 1999r. Połowa z tych opinii 
wydana została w oparc iu o badanie powoda i mater iał zgromadzony w aktach 
sprawy, druga zaś połowa w oparc iu jedynie o akta sprawy. Zapoznano się 
ponadto z ak tami sądowymi 15 spraw zakończonych p rawomocnymi wyrokami , 
w których opinię wydawal i biegli k rakowsk iego Zak ładu. 

CEL PRACY 

Celem pracy jest anal iza stopnia kategoryczności opini i , kryter iów i danych 
pozwala jących na ustalenie istnienia związku przyczynowego pomiędzy 
zakażen iem powoda i jego leczeniem u pozwanego, omówien ie zasad opin iowa­
nia w tego typu sprawach. Zgodn ie z myś lą cy towaną przez Jaegermana (5), iż 
opinia b iegłego nie ma żadnej samoistnej wartości , a .nab ie ra je j dopiero po 
w łaśc iwym zrozumien iu i zaakceptowaniu przez sędziego, dokona l iśmy analizy 
akt sprawy pod ką tem sędziowskie j akceptacj i opini i wydanych w tut. Zak ładz ie, 
a także roszczeń wysuwanych przez powodów, czasu trwania procesu i treści 
wydanych wyroków. 
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ANALIZA MATERIAŁU 

Przeważająca l iczba spraw dotyczyła zakażenia w i rusem typu B - 86 przy­
padków (81%), w drugiej kolejności w i rusem C - 13 przypadków (12%), 
w czterech przypadkach stwierdzono zakażenie w i rusem B i C (4%), a w j ednym 
prawdopodobne było zakażenie w i rusem typu A. W dwóch sprawach zg roma­
dzony mater ia ł dowodowy a w szczególności badania laboratoryjne nie dały 
podstaw okreś len ia rodzaju wirusa, który spowodował u powoda zapalenie 
wątroby. 

Roszczenia powodów związane były z leczeniem w okresie od 1 9 9 0 - 1 9 9 7 r. 
w przeważającej l iczbie przypadków w warunkach szpitalnych - 86 przypadków 
(81%) w tym w 65 przypadkach (61%) w oddziałach zab iegowych a w 21 (20%) 
w oddzia łach nie zab iegowych. Zdecydowanie mniej l iczne były roszczenia 
w następstwie leczenia ambulatory jnego - 18 przypadków (17%). 

Naj t rudnie jszym, a jednocześn ie zasadniczym e lemen tem opinii sądowo-
lekarskiej w sprawach roszczeń z tytułu zakażenia w i rusami W Z W jest 
okreś lenie związku przyczynowo-skutkowego pomiędzy leczeniem u pozwanego 
a zakażen iem powoda. Z istoty i przebiegu choroby wynika dość duży marg ines 
niewiedzy, a co za tym idzie n iepewności biegłego, a możl iwości wydan ia 
jednoznaczn ie kategorycznej opinii są znacznie ograniczone. Zwłaszcza t rudne 
jest pozytywne potwierdzenie, iż zakażenie powoda miało mie jsce właśn ie 
w trakcie leczenia u pozwanego. W każdej z wydanych opinii s tarano się określ ić 
istnienie związku czasowego pomiędzy leczeniem u pozwanego a wys tąp ien iem 
u powoda cech zakażenia W Z W , przy uwzględnieniu czy czas ten należał do 
najbardziej t ypowego okresu wylęgania choroby ( 6 0 - 9 0 dni dla HBV, 6 - 9 tygodni 
dla HCV) czy też np. granicznego. Szczególne t rudności w ustaleniu czasu 
zakażenia wys tępu ją w przypadkach, gdy w przebiegu zakażenia brak jest ostrej 
fazy choroby, a zakażenie przebiega bezobjawowo do czasu najczęściej 
p rzypadkowego ujawnienia nosicielstwa, czy też wystąpienia przewlek łego stanu 
zapalnego, o n iemożl iwym do ustalenia początku. Tak i przebieg zakażenia 
obserwuje się szczególn ie w przypadkach zakażeń HCV, które w 6 0 - 7 0 % 
przebiegają bezob jawowo, u 1 0 - 2 0 % zakażonych wys tępu ją jedynie niespecy­
f iczne objawy, a jedyn ie u 2 0 - 3 0 % choroba mani festu je się żó ł taczką (7, 9). 
Ponieważ zw iązków czasowych nie można utożsamiać z związk iem przyczyno­
w y m , kon ieczne jes t poszukiwanie innych dowodów pozwala jących na os iągnię­
cie poz iomu aspiracj i (poz iomu wymagań) wystarcza jącego do wydania opini i 
kategorycznej (5). Przy ustalaniu związku przyczynowego zwracano ponadto 
uwagę na następujące dowody i przesłanki : 
- rodzaj zab iegów medycznych i sposób leczenia powoda, pod ką tem stopnia 

ryzyka zakażenia , 
- wyposażen ie strony pozwanej i dos tępność w je j j ednos tkach sprzętu 

jednorazowego użytku, 
- stan sani tarny strony pozwanej oceniany m.in. na podstawie kontroli 

Sanepidu, kontrol i sterylizacji, i lości zare jest rowanych przypadków zachoro­
wań na W Z W w okres ie bl iskim leczeniu powoda, szczepienia personelu. 
Fakty te pozwalały na ocenę zagrożenia zakażen iem, w danym okres ie 
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w pozwanej jednos tce służby zdrowia. Ki lkukrotnie opin iowano w sprawach, 
w których s t roną pozwaną był powtarzający się szpital, w którym na jednym 
z oddz ia łów dochodzi ło do l icznych zakażeń w tym okresie, co wskazywało , 
że na oddzia le tym w tym okresie dochodzi ło do zan iedbać sani tarnych. 

- wynik i oznaczen ia antygenu HBs przed przyjęciem lub bezpośrednio po 
przyjęciu powoda do leczenia u pozwanego. Wyn i k i em tym dysponowano 
w 28 przypadkach. 

- stan zdrowia powoda , inne hospital izacje i wykonywane badania, 
- w iek i ak tywność życ iową powoda pod ką tem jego możl iwości zakażen ia 

w innych n iekontro lowanych sanitarnie okol icznościach, zwłaszcza na drodze 
płc iowej, 

- wywiad epidemio log iczny środowiska rodzinnego powoda pod ką tem 
wys tępowan ia wśród bl iskich powoda nosicieli wirusa, przebytych przez nich 
zakażeń w i rusem W Z W , przebytych szczepień, 

- inne e lementy , dowodowe, dostarczone przez powoda, jak np. zeznania 
św iadków leczonych wraz z nim u strony pozwanej . Inne, szczególne dane 
dowodowe np. potwierdzone zachorowanie na W Z W C u jednego z dawców 
krwi przetoczonej powodowi . 

Opin ie pogrupowano wg kryter ium kategoryczności usta lonego związku 
przyczynowego na 5 grup: 

I. Opin ie kategoryczne w których związek przyczynowo-skutkowy przyjęto 
z dużym prawdopodob ieńs twem stanowiły 2 2 % (23 opinie) - w opin iach tych 
zgromadzony mater ia ł dowodowy pozwalał na stwierdzenie: 
- istnienia związku czasowego w jego okresie typowym, 
- faktu wykonan ia zab iegów medycznych o dużym stopniu ryzyka zakażenia , 
- wcześn ie jszego u jemnego wyniku badania antygenu HBs u powoda 
- u jemnego wywiadu ep idemio log icznego w rodzinie powoda 
- n iekorzystnego dla pozwanego wywiadu sani tarnego, 
- pewnych szczególnych fak tów dowodowych (np. pobyt na sali z chorym lub 

nos ic ie lem, zachorowan ie jednego z dawców krwi na W Z W C itp.) 
II. W przypadkach, gdy materiał dowodowy nie był tak szeroki i jednoznaczn ie 

korzystny dla powoda i wnosi ł e lementy n iepewności s twierdzono istnienie 
związku przyczynowego z dość dużym prawdopodob ieńs twem. Spraw tych było 
10 (9%) 

III. Przy dużych brakach dowodowych, wskazu jących jedynie na istnienie 
związku czasowego, przy jmowano istnienie związku przyczynowo-skutkowego 
jako n iepewne (36 opini i , 34%) . Wychodząc z danych ep idemio log icznych, iż 
w naszych warunkach około 5 0 - 6 0 % zachorowań na W Z W B ma związek 
z leczeniem w jednos tkach służby zdrowia, in formowano Sąd, że istnieje niemal 
równe prawdopodob ieńs two zakażenia powoda w czasie leczenia u pozwanego, 
jak i w innych n iekontro lowanych sanitarnie okol icznościach, zwłaszcza wtedy, 
gdy typ zab iegu, nie uzasadniał podwyższonego ryzyka, a ponadto s twierdzono 
pojedyncze doda tkowe przesłanki , często o przeciwstawnej wymowie . 
W niektórych sp rawach , gdy materiał aktowy nie zawierał fak tów przydatnych dla 
wydania opini i , p roponowano uzupełnienie akt sprawy o brakujące dowody (np. 
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wcześn ie jsze badania powoda, dane z Sanepidu o odnotowanych u pozwanego 
w tym czasie zakażeniach) . 

IV. Małe prawdopodob ieńs two istnienia związku przyczynowego przy jmowano 
w sytuacjach gdy istniał związek czasowy w mniej typowym przedziale, a powód 
miał wykonywane jedynie drobne zabiegi (np. iniekcje sprzętem jednorazowym) 
lub miał wykonywane w krótk im czasie liczne zabiegi w różnych jednos tkach , 
przy czym te obarczone największym ryzykiem nie były wykonane u pozwanego, 
a pozwany przedstawi ł l iczne dowody o korzystnej dla niego wymow ie (7 opini i , 
7%) . 

V. Dowodami , które pozwoli ły na wykluczenie zakażenia w czasie leczenia 
u pozwanego w 1 9 % spraw, były: 
- brak związku czasowego, 
- dodatni wynik HBs u powoda przed leczeniem u pozwanego 
- u powoda wykonywano zabiegi o małym ryzyku zakażenia (np. iniekcje 

sprzętem jednorazowego użytku) 
- dodatn i wywiad epidemio log iczny rodziny powoda, t j obecność nosiciela 

w rodzinie 
- brak zan iedbań sani tarnych u pozwanego, j ego dobre wyposażen ie w sprzęt 

j ednorazowego użytku, 
- powód był leczony w wielu jednos tkach , a wsku tek n ieznajomości okresu 

wy lęgania pozwał n iewłaśc iwą jednos tkę służby zdrowia. 

Kole jnym zasadn iczym e lementem sądowo- lekarsk ie j opinii dotyczącej 
zakażen ia W Z W zgodnie z wymogami s tawianymi przez zapisy kodeksu 
cywi lnego są ocena stanu zdrowia powoda przed zachorowan iem, przebieg 
zachorowan ia i j ego leczenia, a wreszc ie trwałe skutki jak ie w organizmie 
chorego pozostawi ł proces chorobowy i rokowanie na przyszłość. 

Anal iza wydanych opinii pozwol i ła na ustalenie następujących faktów: 
- w 54 przypadkach zakażenia (51%) doszło do wyleczenia chorego 

i el iminacj i w i rusa z jego organ izmu, przy czym wszystk ie przypadki , 
w których oznaczono rodzaj wirusa, dotyczyły zakażenia HBV, 

- w 20 (19%) końcowym skutk iem zakażenia było bezob jawowe nosicielstwo 
wi rusa (12 przypadków HBV, 7 - HCV i jeden przypadek zakażenia oboma 
wi rusami) . 

- w 20 przypadkach (19%) doszło do rozwoju przewlekłego zapalenia wątroby 
(13 HBV, 4 - H C V i 3 wspó lnego zakażenia) 

- w pozostałych 12 (11%) brak było danych pozwala jących na stwierdzenie 
końcowego skutku choroby powoda. 

W 14 op in iowanych sprawach (13%) przyznano trwałe inwal idztwo biologicz­
ne w wysokośc i od 5% do 3 0 % a wyjątkowo 7 0 % w przypadku, gdy nas tęps twem 
zakażenia stało się agresywne, przewlekłe zapalenie wątroby. Kiedy doszło do 
wyleczenia i el iminacj i w i rusa z organ izmu nie przyznawano żadnego t rwałego 
inwal idztwa bio logicznego ograniczając się do przyznania go w okres ie leczenia, 
w za leżnośc i od c iężkości przebiegu choroby. Gdy skutk iem zakażenia stało się 
bezob jawowe nosic ie lstwo wi rusa B przy jmowano 5 % - 1 0 % inwal idztwa 
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bio logicznego, a ze względu na n iepewne rokowanie na przyszłość nieco 
w iększe u dzieci i u nosiciel i wi rusa HCV. Poniesione koszty leczenia uznano za 
uzasadnione, gdy zostały one udokumentowane przez powoda i zasadn iczo 
jedynie w niewielkiej kwocie przez okres leczenia (biegli uznali zasadność 
roszczeń w 34 opin iach). Często podawane przez powodów koszty ponoszone 
na dietę, nie znajdywały z reguły uzasadnienia, gdyż dieta lekkost rawna nie 
w y m a g a zwyk le dodatkowych nak ładów f inansowych. Jedynie w niewielu 
przypadkach przyznano niewielkie koszty dodatkowego żywienia. 

Spośród spraw, w których wydano opinie, w 15 zapoznano się z ak tami 
sądowymi spraw zakończonych p rawomocnym wyrok iem. Anal izę prowadzono 
pod ką tem: 
- żądań strony powodowej , które zawierały się w przedziale od 15000 do 

35000 zł, śr. 27000 zł 
- czasu trwania procesu, który wynosi ł od 7 do 30 miesięcy, średnio 

16 miesięcy. 
- t reści wyroku - 3 powództwa oddalono, w pozostałych przyznano „ tytu łem 

zadośćuczyn ien ia p ieniężnego za doznaną krzywdę" sumy jednorazowe 
w wysokośc i od 3000 do 15000 zł, śr. 9000 zł. W jednym przypadku, gdy 
biegli orzekl i 4 0 % inwal idztwa biologicznego, sąd przyznał m ies ięczną rentę 
z tytułu częśc iowej utraty zdolności do pracy zarobkowej , a w związku 
z podanym w opinii n iepewnym rokowaniem co do dalszego przebiegu 
choroby powoda Sąd ustalił odpowiedzia lność strony pozwanej za szkody 
mogące wystąpić w przyszłości. Sąd przyznawał także zwrot kosz tów lecze­
nia w kwotach udokumentowanych przez powodów. 

- uzasadnienia wyroku , pod kątem akceptacj i i z rozumien ia opini i . Na tej 
podstawie stwierdzić można, że sporządzone w tut. Zak ładz ie opinie spotkały 
się z pe łną akcep tac ją i z rozumien iem Sądów, a t reść opinii i zawar te w niej 
wn iosk i były j ednym z ważnych e lementów uzasadnienia wyroków. W jednym 
z przypadku strona powodowa powołała inny zespół biegłych (z n ieakade-
mick iego Zak ładu) , którego opinia była dla powoda korzystniejsza. Jednak 
Sąd w uzasadnieniu wyrazi ł pogląd o wyższośc i opini i instytucjonalnej aka­
demick iego Zak ładu Medycyny Sądowej w porównaniu z drug im zespo łem 
biegłych. 

OMÓWIENIE 

Zasadn iczym i naj t rudnie jszym e lementem opinii sądowo- lekarsk ie j w spra­
wach roszczeń z tytułu zakażenia wi rusami zapalenia wątroby jest ustalenie 
związku przyczynowo-skutkowego. Trudnośc i w jego ocenie związane są 
z charak te rem choroby, je j przebiegiem i wydo lnośc ią metod d iagnostycznych. 
Z lecen iodawcy oczeku ją opinii j ak najbardziej kategorycznej i jednoznaczn ie 
określa jącej istnienie lub brak związku przyczynowego pomiędzy zakażen iem 
powoda i jego leczeniem u pozwanego (10). W ana l izowanym mater ia le opinie 
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o dużym stopniu kategorycznpści (grupy I i V) stanowiły 4 1 % . T rudno spodzie­
wać się radykalnego zwiększenia ilości tego typu opini i , ze wzg lędu na fakt 
istnienia tzw. „okna serologicznego", a więc okresu gdy zakażony nie wykazu je 
dodatn ich wyn ików powszechn ie s tosowanych odczynów sero log icznych, co nie 
pozwala na jednoznaczne potwierdzenie czy też wyk luczenie zakażenia chorego 
przed hospital izacją. Być może dostępność badań serologicznych w k ierunku 
wykrywania w i rusa H C V pozwol i na nieznaczne zwiększenie kategoryczności 
opinii w tych przypadkach (w latach 1 9 9 0 - 9 5 testy te były rzadkością) . 

Zwróc ić należy uwagę na n iepowtarzalność spraw, co wymaga ło od biegłych 
indywidualnego podejśc ia w każdym opin iowanym przypadku. Nie mniej ce lowe 
wydaje się być wypracowan ie pewnych uniwersalnych zasad opin iowania w tych 
sprawach, okreś lenie poz iomu wymagań przy ustalaniu związku przyczynowego, 
co pozwol i łoby na zmin imal izowanie rozbieżności w opiniach wydawanych przez 
różne zespoły biegłych. 

Dokonane w 1999r zmiany w statusie jednostek służby zdrowia, które s tano­
w i ą obecnie samodz ie lne jednostk i (osoby prawne) spowodowały przeniesienie 
odpowiedz ia lnośc i z art .419, 420 kodeksu cywi lnego ze Skarbu Pańs twa na 
powyższe jednostk i i ich organy założycielskie, a przyznawane przez Sądy 
odszkodowan ia z jedne j strony z m u s z ą do większej dbałości o rygor sani tarny 
tych jednos tek w celu el iminacj i zakażeń, a z drugiej strony jednostk i te 
z w iększym uporem b ę d ą dążyły do oddalenia pozwu. Samodz ie lne jednostk i 
s łużby zdrowia nie b ę d ą ponosi ły odpowiedzia lności na zasadach s łuszności 
zgodn ie z art .419 k.c. (10), a za tem z powodu częstych t rudności w ustaleniu 
mie jsca zakażen ia i braku możl iwości przypisania winy konkre tnemu powodowi , 
coraz częście j roszczenia powodów nie b ę d ą zaspoka jane. Powyższe zmiany 
prawdopodobn ie dop rowadzą do bardziej nasi lonych sporów na fo rum sądowym, 
przewlekania postępowania oraz wzrostu ilości wydawanych przez biegłych 
opini i . 

Nr 1 W Z W - zasady op inowania 43 

1 1 . Polz M. A.., Rajtar B. i wsp. , Zakażen ia HCV pacjentów hospi ta l izowanych 
z różnych przyczyn C z . 1 . Wys tępowan ie przeciwciał a n t y - H C V w różnych 
grupach pacjentów, Przegl Epidemiol , 1995, 49, 313. - 1 2 . Urbanowicz W . , 
Sku teczność szczepień prof i laktycznych przeciw w i rusowemu zapaleniu wątroby 
typu C u chorych hemodia l izowanych, Przegl Epidemiol , 2000, 54, 3 4 3 - 3 5 0 . 

Adres p ierwszego autora: 
Zak ład Medycyny Sądowej Wo jewódzk iego Cent rum Medycznego 
ul. Górna 47B 
4 5 - 3 1 6 Opo le 16 

PIŚMIENNICTWO: 

1. Brzozowski R., Choroby wątroby i dróg żółc iowych, P Z W L , Warszawa , 
1998. - 2 . Gładysz A.., Juszczyk J. , Leczenie chorób wątroby, Vo lumed , 
Wroc ław, 1996. - 3 . Kuszewski K., Świderska H., W i rusowe zapalenia wątroby 
typu B w 1998r, Przegl Epidmiol , 2000, 54, 1 3 1 - 1 3 6 . - 4 . Kuszewsk i K., 
Czarkowsk i M. P., W i rusowe zapalenia wątroby typu C w 1998r, Przegl, 
Epidemio l , 2000, 54, 1 3 7 - 1 4 2 . - 5 . Jaegerman K. Opin iowanie sądowo- lekarsk ie 
(Eseje o teor i i ) , Wydawn ic two Prawnicze, Warszawa , 1 9 9 1 . - 6 . Juszczyk J . , 
Hepati t is B , Copyr ight by Jacek Juszczyk, Warszawa , 1995. - 7 . Juszczyk. J . , 
W i rusowe zapalenie wątroby, PZWL, Warszawa , 1999. - 8 . Juszczyk J . , 
Hryniewicz W . , Magdzik W. , Raport o zakażeniach szpi talnych, Kl inika Chorób 
Zakaźnych i Zakażeń Szpi talnych, 1997, 1, 7. - 9 . Mazurek J. , Zakażen ia 
szpitalne w i rusem zapalenia wątroby typu C, Przegl Epidemio l , 2000 , 54, 315 , 
324 . - 1 0 . Nesterowicz M., Prawo medyczne, Towarzys two Naukowe Oranizacj i 
i K ierownictwa „ D o m Organizatora", Toruń , 1996. 


