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Przeanalizowano opinie wydane w okresie od lipca 1996r do grudnia 1999 r. w sprawach
cywilnych dotyczgcych roszczen z tytutu zakazenia wirusami zapalenia watroby w trakcie
leczenia u strony pozwanej. Analizowano zwiaszcza mozliwo$¢ ustalenia istnienia
zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy zakazeniem a leczeniem u pozwanego,
kryteria i dowody prowadzgce do wnioskéw opiniodawczych. W czes$ci spraw zapoznano
sie z aktami sprawy zawierajgcymi prawomocne wyroki sgdowe w celu oceny zrozumie-
nia tresci wydanych opinii i ich przydatnosci 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 Krakéw 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 centre, 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 nature 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 41% in the materiat 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.



36 J. Masetko i inni Nr 1

Stowa  kluczowe: opiniowanie sgdowo-lekarskie, wirusowe
zapalenie watroby.
Key words: forensic opinioning, viral hepatitis.

WSTEP

Wirusowe zapalenie watroby wywotywane jest przez wirusy hepatotropowe,
ktore wykazujagc powinowactwo do komorek watrobowych wnikaja i namnazaja
sie w nich powodujgc pierwotne i rozsiane uszkodzenie watroby (1, 7).
Z wirusami typu A, ktérymi cztowiek zakaza sie drogg oralno-fekalng w praktyce
opiniodawczej spotykamy sie rzadko, jedynie w przypadkach gdy powdéd wskutek
nieznajomos$ci drég przenoszenia wnosi roszczenia z tytutu zakazenia wzgledem
zaktadu stuzby zdrowia. Zakazenia wirusami zapalenia watroby typu B (HBV) i C
(HCV) stanowig istotny problem ws$réd zakazen szpitalnych. W przypadku wirusa
HBV predysponuja go do tego jego cechy biologiczne - duza zarazliwo$¢, drogi
przenoszenia, zywotno$é, oporno$¢ na sterylizacje (zwtaszcza nieprawidiowo
przeprowadzong). Wirus HBV nalezacy do Hepadnaviridae szerzy sie poprzez
przetoczenie krwi i jej produktow, naruszenie ciggtosci tkanek instrumentami
skazonymi wirusem, zakazenia ptodu i noworodka od matki, stosunki seksualne
oraz inne kontakty z nosicielem np. w warunkach domowych. Z badan epide-
miologicznych wynika, ze w Polsce ok. 50-60% zakazen wirusem HBV u oséb
dorostych jest powigzanych czasowo z leczeniem w zakiadach opieki zdrowotnej,
u dzieci odsetek ten jest wiekszy i dochodzi do 80%. W pozostatych przypadkach
brak zwigzku czasowego wskazuje, ze do zakazenia doszto w innych warunkach,
nie zwigzanych z leczeniem (1, 2, 6, 7, 8). W krajach Europy Zachodniej
najczestsze sg zakazenia drogg ptciowag stanowigce ok. 50%, na drugim miejscu
zakazenia u o0so6b przyjmujgcych $rodki odurzajgce (7). W ciagu ostatnich lat
notuje sie w Polsce znaczny spadek zapadalnosci na WZW B, ktéra w okresie
1993-1998 r. zmniejszyta sie prawie czterokrotnie (3). Jest to wynikiem poprawy
stanu sanitarnego w jednostkach stuzby zdrowia, badan dawcéw krwi oraz
szczepien ochronnych. Skuteczno$¢ szczepien oceniana jest na okoto 95%,
u pozostatych os6b poszczepienny poziom przeciwciat jest niewystarczajacy, aby
chroni¢ przed zakazeniem. U chorych dializowanych odpowiedz na szczepienie
jest jeszcze mniejsza, a ochronny poziom przeciwciat stwierdza sie u ok. 80%
szczepionych (12). Ws$rod kolejnych  odkrytych wiruséw hepatotropowych
szczegblne miejsce zajmuje wirus HCV, powodujgcy wirusowe zapalenie watroby
typu C. Wirus ten szerzy sie gtéwnie drogg pozajelitowa, jest on obecny w wielu
ptynach ustrojowych: ptynie jamy otrzewnej, $linie, nasieniu, moczu, wydzielinie
pochwowej (1, 2, 3, 7). Zakazenia szpitalne wirusem HCV dotykajg przede
wszystkim chorych, ktérym przetoczono preparaty krwi, zwtaszcza hemofilikéw,
osoby poddawane hemodializie, ale takze innych chorych, u ktérych wykonywano
zabiegi medyczne (np. endoskopowe). W Polsce 61-70% zakazen HCV jest
powigzanych czasowo z leczeniem, z czego w wywiadach uzyskanych od
chorych u 20% wykonywano zabiegi operacyjne, 20% miato przetaczang krew,
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a 30% wykonywane iniekcje. Czeste sag takze zakazenia u oséb uzywajgcych
dozylnych $rodkéw odurzajgcych, a w 20-40% przypadkow przypuszczalnego
zrédta zakazenia nie daje sie ustali¢ (zakazenia sporadyczne) (1, 2, 4, 5, 7, 9,
11). W przeprowadzonych badaniach ws$réd chorych dializowanych czestos$¢
wystepowania przeciwciat anty-HCV wynosita 31-58%, $rednio 36%, dla
poréownania w USA odsetek ten wynosi ok. 10%, w Europie Zachodniej oceniany
jest na 5-55% (7, 8, 9, 11). Takze chorzy na hemofilie w podobnym odsetku
wykazujg serologiczne cechy przebytego zakazenia HCV (11).

Powszechne przekonanie, ze wirusami zapalenia watroby mozna sie zakazi¢
jedynie w jednostkach stuzby zdrowia powoduje czeste roszczenia o odszkodowa-
nie za zakazenia w czasie leczenia u pozwanych. Postawione przed takg
problematyka Sady powotujg biegtych lekarzy w celu opracowania opinii,
dotyczacej przede wszystkim ustalenia zwigzku przyczynowo-skutkowego
pomiedzy zakazeniem powoda a jego leczeniem u pozwanego, ustalenia
niezdolnosci do pracy w zwigzku z przebytym zakazeniem, oceny kosztéw leczenia
i zwigkszonych potrzeb zgodnie z wymogami art.415, 444 i 445 k.c. (10).

MATERIAL

Przeanalizowano 106 opinii w sprawach roszczen z tytutu zakazenia wirusami
zapalenia watroby opracowane w Zaktadzie Medycyny Sgdowej CM UJ
w Krakowie w okresie od lipca 1996r do grudnia 1999r. Potowa z tych opinii
wydana zostata w oparciu o badanie powoda i materiat zgromadzony w aktach
sprawy, druga za$ potowa w oparciu jedynie o akta sprawy. Zapoznano sie
ponadto z aktami sgdowymi 15 spraw zakonczonych prawomocnymi wyrokami,
w ktérych opinie wydawali biegli krakowskiego Zaktadu.

CEL PRACY

Celem pracy jest analiza stopnia kategorycznos$ci opinii, kryteriéw i danych
pozwalajgcych na ustalenie istnienia zwigzku przyczynowego pomiedzy
zakazeniem powoda i jego leczeniem u pozwanego, omowienie zasad opiniowa-
nia w tego typu sprawach. Zgodnie z mys$lg cytowang przez Jaegermana (5), iz
opinia biegtego nie ma zadnej samoistnej warto$ci, a.nabiera jej dopiero po
wtasciwym zrozumieniu i zaakceptowaniu przez sedziego, dokonalismy analizy
akt sprawy pod katem sedziowskiej akceptacji opinii wydanych w tut. Zaktadzie,
a takze roszczen wysuwanych przez powoddéw, czasu trwania procesu i tresci
wydanych wyrokéw.
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ANALIZA MATERIALU

Przewazajgca liczba spraw dotyczyta zakazenia wirusem typu B - 86 przy-
padkéow (81%), w drugiej kolejnosci wirusem C - 13 przypadkow (12%),
w czterech przypadkach stwierdzono zakazenie wirusem B i C (4%), a wjednym
prawdopodobne byto zakazenie wirusem typu A. W dwéch sprawach zgroma-
dzony materiat dowodowy a w szczegdlnosci badania laboratoryjne nie daty
podstaw okre$lenia rodzaju wirusa, ktéory spowodowat u powoda zapalenie
watroby.

Roszczenia powoddéw zwigzane byly z leczeniem w okresie od 1990-1997 r.
w przewazajgcej liczbie przypadkéw w warunkach szpitalnych - 86 przypadkoéow
(81%) w tym w 65 przypadkach (61%) w oddziatach zabiegowych a w 21 (20%)
w oddziatach nie zabiegowych. Zdecydowanie mniej liczne byly roszczenia
w nastepstwie leczenia ambulatoryjnego - 18 przypadkow (17%).

Najtrudniejszym, a jednoczesnie zasadniczym elementem opinii sgdowo-
lekarskiej w sprawach roszczen =z tytulu zakazenia wirusami WZW jest
okreslenie zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy leczeniem u pozwanego
a zakazeniem powoda. Z istoty i przebiegu choroby wynika do$é duzy margines
niewiedzy, a co za tym idzie niepewnosci biegtego, a mozliwosci wydania
jednoznacznie kategorycznej opinii sa znacznie ograniczone. Zwtaszcza trudne
jest pozytywne potwierdzenie, iz zakazenie powoda miato miejsce wtasnie
w trakcie leczenia u pozwanego. W kazdej z wydanych opinii starano sige okresli¢
istnienie zwigzku czasowego pomiedzy leczeniem u pozwanego a wystgpieniem
u powoda cech zakazenia WZW, przy uwzglednieniu czy czas ten nalezat do
najbardziej typowego okresu wylegania choroby (60-90 dni dla HBV, 6-9 tygodni
dla HCV) czy tez np. granicznego. Szczeg6lne trudnosci w ustaleniu czasu
zakazenia wystepujg w przypadkach, gdy w przebiegu zakazenia brak jest ostrej
fazy choroby, a zakazenie przebiega bezobjawowo do czasu najczesciej
przypadkowego ujawnienia nosicielstwa, czy tez wystgpienia przewlektego stanu
zapalnego, o niemozliwym do ustalenia poczgtku. Taki przebieg zakazenia
obserwuje sie szczegdlnie w przypadkach zakazen HCV, ktére w 60-70%
przebiegajg bezobjawowo, u 10-20% zakazonych wystepujg jedynie niespecy-
ficzne objawy, a jedynie u 20-30% choroba manifestuje sie zéttaczka (7, 9).
Poniewaz zwigzkéw czasowych nie mozna utozsamia¢ z zwigzkiem przyczyno-
wym, konieczne jest poszukiwanie innych dowoddéw pozwalajacych na osiggnie-
cie poziomu aspiracji (poziomu wymagan) wystarczajgcego do wydania opinii
kategorycznej (5). Przy ustalaniu zwigzku przyczynowego zwracano ponadto
uwage na nastepujgce dowody i przestanki:

- rodzaj zabiegéow medycznych i sposob leczenia powoda, pod katem stopnia
ryzyka zakazenia,

- wyposazenie strony pozwanej i dostepno$¢ w jej jednostkach sprzetu
jednorazowego uzytku,

- stan sanitarny strony pozwanej oceniany m.in. na podstawie kontroli
Sanepidu, kontroli sterylizacji, ilosci zarejestrowanych przypadkéw zachoro-
wan na WZW w okresie bliskim leczeniu powoda, szczepienia personelu.
Fakty te pozwalaty na ocene zagrozenia zakazeniem, w danym okresie
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w pozwanej jednostce stuzby zdrowia. Kilkukrotnie opiniowano w sprawach,
w ktérych strong pozwang byt powtarzajacy sie szpital, w ktérym na jednym
z oddziatow dochodzito do licznych zakazen w tym okresie, co wskazywato,
ze na oddziale tym w tym okresie dochodzito do zaniedba¢ sanitarnych.

- wyniki oznaczenia antygenu HBs przed przyjeciem lub bezposrednio po
przyjeciu powoda do leczenia u pozwanego. Wynikiem tym dysponowano
w 28 przypadkach.

- stan zdrowia powoda, inne hospitalizacje i wykonywane badania,

- wiek i aktywnos$é zyciowg powoda pod katem jego mozliwosci zakazenia
w innych niekontrolowanych sanitarnie okolicznosciach, zwtaszcza na drodze
ptciowej,

- wywiad epidemiologiczny $rodowiska rodzinnego powoda pod katem
wystepowania wsrdd bliskich powoda nosicieli wirusa, przebytych przez nich
zakazen wirusem WZW, przebytych szczepien,

- inne elementy, dowodowe, dostarczone przez powoda, jak np. zeznania
Swiadkéw leczonych wraz z nim u strony pozwanej. Inne, szczegdlne dane
dowodowe np. potwierdzone zachorowanie na WZW C u jednego z dawcow
krwi przetoczonej powodowi.

Opinie pogrupowano wg kryterium kategorycznos$ci ustalonego zwigzku
przyczynowego na 5 grup:

I. Opinie kategoryczne w ktérych zwigzek przyczynowo-skutkowy przyjeto
z duzym prawdopodobienstwem stanowity 22% (23 opinie) - w opiniach tych
zgromadzony materiat dowodowy pozwalat na stwierdzenie:

- istnienia zwigzku czasowego w jego okresie typowym,

- faktu wykonania zabiegéw medycznych o duzym stopniu ryzyka zakazenia,

- wczes$niejszego ujemnego wyniku badania antygenu HBs u powoda

- ujemnego wywiadu epidemiologicznego w rodzinie powoda

- niekorzystnego dla pozwanego wywiadu sanitarnego,

- pewnych szczegdlnych faktéw dowodowych (np. pobyt na sali z chorym Iub
nosicielem, zachorowanie jednego z dawcéw krwi na WZW C itp.)

Il. W przypadkach, gdy materiat dowodowy nie byt tak szeroki i jednoznacznie
korzystny dla powoda i wnosit elementy niepewnos$ci stwierdzono istnienie
zwigzku przyczynowego z dos¢ duzym prawdopodobienstwem. Spraw tych byto
10 (9%)

Ill. Przy duzych brakach dowodowych, wskazujgcych jedynie na istnienie
zwigzku czasowego, przyjmowano istnienie zwigzku przyczynowo-skutkowego
jako niepewne (36 opinii, 34%). Wychodzgc z danych epidemiologicznych, iz
w naszych warunkach okoto 50-60% zachorowan na WZW B ma zwigzek
z leczeniem w jednostkach stuzby zdrowia, informowano Sad, ze istnieje niemal
rowne prawdopodobienstwo zakazenia powoda w czasie leczenia u pozwanego,
jak i w innych niekontrolowanych sanitarnie okoliczno$ciach, zwtaszcza wtedy,
gdy typ zabiegu, nie uzasadniat podwyzszonego ryzyka, a ponadto stwierdzono
pojedyncze dodatkowe przestanki, czesto o przeciwstawnej wymowie.
W niektérych sprawach, gdy materiat aktowy nie zawierat faktow przydatnych dla
wydania opinii, proponowano uzupetnienie akt sprawy o brakujgce dowody (np.
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wczesniejsze badania powoda, dane z Sanepidu o odnotowanych u pozwanego
w tym czasie zakazeniach).
IV. Mate prawdopodobienstwo istnienia zwigzku przyczynowego przyjmowano
w sytuacjach gdy istniat zwigzek czasowy w mniej typowym przedziale, a powdd
miat wykonywane jedynie drobne zabiegi (np. iniekcje sprzetem jednorazowym)
lub miat wykonywane w krotkim czasie liczne zabiegi w réznych jednostkach,
przy czym te obarczone najwiekszym ryzykiem nie byly wykonane u pozwanego,
a pozwany przedstawit liczne dowody o korzystnej dla niego wymowie (7 opinii,
7%).
V. Dowodami, ktére pozwolity na wykluczenie zakazenia w czasie leczenia
u pozwanego w 19% spraw, byty:
- brak zwigzku czasowego,
- dodatni wynik HBs u powoda przed leczeniem u pozwanego
- u powoda wykonywano zabiegi o matym ryzyku zakazenia (np. iniekcje
sprzetem jednorazowego uzytku)
- dodatni wywiad epidemiologiczny rodziny powoda, tj obecnos$¢ nosiciela
w rodzinie
- brak zaniedban sanitarnych u pozwanego, jego dobre wyposazenie w sprzet
jednorazowego uzytku,
- powdd byt leczony w wielu jednostkach, a wskutek nieznajomos$ci okresu
wylegania pozwatl niewtasciwgjednostke stuzby zdrowia.

Kolejnym zasadniczym elementem sgdowo-lekarskiej opinii dotyczgcej
zakazenia WZW zgodnie z wymogami stawianymi przez zapisy kodeksu
cywilnego sg ocena stanu zdrowia powoda przed zachorowaniem, przebieg
zachorowania i jego leczenia, a wreszcie trwate skutki jakie w organizmie
chorego pozostawit proces chorobowy i rokowanie na przysztosé.

Analiza wydanych opinii pozwolita na ustalenie nastepujgcych faktow:

- w 54 przypadkach zakazenia (51%) doszto do wyleczenia chorego
i eliminacji wirusa z jego organizmu, przy czym wszystkie przypadki,
w ktoérych oznaczono rodzaj wirusa, dotyczyly zakazenia HBV,

- w 20 (19%) koncowym skutkiem zakazenia byto bezobjawowe nosicielstwo
wirusa (12 przypadkéw HBV, 7 - HCV i jeden przypadek zakazenia oboma
wirusami).

- w 20 przypadkach (19%) doszto do rozwoju przewlektego zapalenia watroby
(13 HBV, 4-HCV i 3 wspolnego zakazenia)

- w pozostatych 12 (11%) brak byto danych pozwalajgcych na stwierdzenie
koncowego skutku choroby powoda.

W 14 opiniowanych sprawach (13%) przyznano trwate inwalidztwo biologicz-
ne w wysokos$ci od 5% do 30% a wyjgtkowo 70% w przypadku, gdy nastgpstwem
zakazenia stato sie agresywne, przewlekie zapalenie watroby. Kiedy doszto do
wyleczenia i eliminacji wirusa z organizmu nie przyznawano zadnego trwatego
inwalidztwa biologicznego ograniczajgc sie do przyznania go w okresie leczenia,
w zalezno$ci od ciezkosci przebiegu choroby. Gdy skutkiem zakazenia stato sie
bezobjawowe nosicielstwo wirusa B przyjmowano 5%-10% inwalidztwa
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biologicznego, a ze wzgledu na niepewne rokowanie na przyszto$¢ nieco
wieksze u dzieci i u nosicieli wirusa HCV. Poniesione koszty leczenia uznano za
uzasadnione, gdy zostaty one udokumentowane przez powoda i zasadniczo
jedynie w niewielkiej kwocie przez okres leczenia (biegli uznali zasadno$¢
roszczen w 34 opiniach). Czesto podawane przez powodoéw koszty ponoszone
na diete, nie znajdywaty z reguty uzasadnienia, gdyz dieta lekkostrawna nie
wymaga zwykle dodatkowych nakiadéw finansowych. Jedynie w niewielu
przypadkach przyznano niewielkie koszty dodatkowego zywienia.

Sposréd spraw, w ktérych wydano opinie, w 15 zapoznano sie z aktami
sgdowymi spraw zakonczonych prawomocnym wyrokiem. Analize prowadzono
pod katem:

- zgdan strony powodowej, ktore zawieraty sie w przedziale od 15000 do
35000 zt, $r. 27000 zt

- czasu trwania procesu, ktory wynosit od 7 do 30 miesigcy, $rednio
16 miesiecy.

- tresci wyroku - 3 powoddztwa oddalono, w pozostatych przyznano ,tytutem
zadoscéuczynienia pienieznego za doznang krzywde" sumy jednorazowe
w wysokos$ci od 3000 do 15000 zt, ér. 9000 zi. W jednym przypadku, gdy
biegli orzekli 40% inwalidztwa biologicznego, sad przyznat miesigczng rente
z tytutu czes$ciowej utraty zdolnosci do pracy zarobkowej, a w zwigzku
z podanym w opinii niepewnym rokowaniem co do dalszego przebiegu
choroby powoda Sad ustalit odpowiedzialno$¢é strony pozwanej za szkody
mogace wystgpi¢ w przysztosci. Sad przyznawat takze zwrot kosztéw lecze-
nia w kwotach udokumentowanych przez powodow.

- uzasadnienia wyroku, pod katem akceptacji i zrozumienia opinii. Na tej
podstawie stwierdzi¢ mozna, ze sporzgdzone w tut. Zaktadzie opinie spotkaty
sie z petng akceptacjg i zrozumieniem Sadéw, a tre$¢ opinii i zawarte w niej
wnioski byly jednym z waznych elementédw uzasadnienia wyrokow. W jednym
z przypadku strona powodowa powotata inny zespdt biegtych (z nieakade-
mickiego Zaktadu), ktérego opinia byta dla powoda korzystniejsza. Jednak
Sad w uzasadnieniu wyrazit poglad o wyzszo$ci opinii instytucjonalnej aka-
demickiego Zaktadu Medycyny Sgdowej w poréwnaniu z drugim zespotem
biegtych.

OMOWIENIE

Zasadniczym i najtrudniejszym elementem opinii sadowo-lekarskiej w spra-
wach roszczen z tytutu zakazenia wirusami zapalenia watroby jest ustalenie
zwigzku przyczynowo-skutkowego. Trudnos$ci w jego ocenie zwigzane sg
z charakterem choroby, jej przebiegiem i wydolnoscig metod diagnostycznych.
Zleceniodawcy oczekujg opinii jak najbardziej kategorycznej i jednoznacznie
okres$lajgcej istnienie lub brak zwigzku przyczynowego pomiedzy zakazeniem
powoda i jego leczeniem u pozwanego (10). W analizowanym materiale opinie
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o duzym stopniu kategorycznpsci (grupy | i V) stanowity 41% . Trudno spodzie-
wacé¢ sie radykalnego zwiekszenia ilosci tego typu opinii, ze wzgledu na fakt
istnienia tzw. ,okna serologicznego", a wiec okresu gdy zakazony nie wykazuje
dodatnich wynikéow powszechnie stosowanych odczynéw serologicznych, co nie
pozwala na jednoznaczne potwierdzenie czy tez wykluczenie zakazenia chorego
przed hospitalizacja. By¢ moze dostepnos¢é badan serologicznych w kierunku
wykrywania wirusa HCV pozwoli na nieznaczne zwiekszenie kategorycznosci
opinii w tych przypadkach (w latach 1990-95 testy te byty rzadkoscia).

Zwréci¢ nalezy uwage na niepowtarzalno$¢ spraw, co wymagato od biegtych
indywidualnego podejscia w kazdym opiniowanym przypadku. Nie mniej celowe
wydaje sie byé wypracowanie pewnych uniwersalnych zasad opiniowania w tych
sprawach, okreslenie poziomu wymagan przy ustalaniu zwigzku przyczynowego,
co pozwolitoby na zminimalizowanie rozbiezno$ci w opiniach wydawanych przez
rézne zespoty biegtych.

Dokonane w 1999r zmiany w statusie jednostek stuzby zdrowia, ktére stano-
wig obecnie samodzielne jednostki (osoby prawne) spowodowaty przeniesienie
odpowiedzialnosci z art.419, 420 kodeksu cywilnego ze Skarbu Panstwa na
powyzsze jednostki i ich organy zatozycielskie, a przyznawane przez Sady
odszkodowania z jednej strony zmuszg do wiekszej dbatosci o rygor sanitarny
tych jednostek w celu eliminacji zakazen, a z drugiej strony jednostki te
z wiekszym uporem bedg dazyty do oddalenia pozwu. Samodzielne jednostki
stuzby zdrowia nie bedg ponosity odpowiedzialnosci na zasadach stusznosci
zgodnie z art.419 k.c. (10), a zatem z powodu czestych trudnosci w ustaleniu
miejsca zakazenia i braku mozliwosci przypisania winy konkretnemu powodowi,
coraz czes$ciej roszczenia powoddéw nie bedg zaspokajane. Powyzsze zmiany
prawdopodobnie doprowadzg do bardziej nasilonych sporéw na forum sgdowym,
przewlekania postepowania oraz wzrostu ilosci wydawanych przez biegtych
opinii.
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