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Opinia biegtego w postepowaniu cywilnym — odszkodowawczym
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infections, especially to hepatitis B and C infections
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O roli lekarza biegtego sgdowego w postepowaniu pro-
cesowym i wartosci dowodowej opinii sgdowo-lekarskiej
ukazato sie wiele publikacji. Na szczegding uwage zastu-
guja rozwazania prof. Jaegermanna i jego cykl esejow
o teorii opiniowania. Szczegdlnej wartosci nabiera opi-
nia sgdowo-lekarska w postepowaniu cywilnym — odszko-
dowawczym w sprawach dotyczacych zakazen szpital-
nych, w tym wywotanych wirusowym zapaleniem watro-
by typu B i C. Konstrukcja prawna zapiséw w kodeksie
cywilnym, a zwlaszcza ograniczone mozliwosci strony
powodowej, ktéra w mysl art. 6 k.c. ma obowigzek wyka-
zania faktéw (przestanek odpowiedzialnosci), z ktérych
wywodzi objete pozwem roszczenie, przyjete zasady
postepowania cywilnego — wzmacniaja role biegtego
i znaczenie opinii, jako bardzo waznego dowodu proce-
sowego. Z praktyki wiadomo, ze opinia biegtego w tego
rodzaju sprawach ma decydujgce znaczenie i nierzadko
na wnioskach w niej zawartych opiera sie konstrukcja kon-
cowego orzeczenia sgdu.

Autor przedstawia problemy opiniodawcze przed jakimi
staje biegty, w tym takze trudnosci dotyczace analizy fak-
tograficznej materiatu dowodowego pod katem ustalen
epidemiologicznych. Niezaleznego omoéwienia wymagaja
pytania sformutowane przez sad — bedace wynikiem ocze-
kiwan sedziego powotujgcego biegtego, ktérego zada-
niem powinno by¢ dostarczenie wiarygodnych informa-
cji ze specjalistycznej dziedziny i wyczerpujace wyjasnie-
nie pojawiajacych sie w sprawie watpliwosci. Ztozono$¢
zjawiska zakazen wirusami B i C zapalenia watroby, przy
uwzglednieniu zréznicowanych przebiegdéw i obrazéw
klinicznych zachorowan oraz wydolnosci stosowanych

metod diagnostycznych — stanowi dodatkowg trudno$é
w opracowaniu pozbawionej wad opinii sgdowo-lekar-
skiej.

Many papers considering the role of the forensic medicine
expert in legal proceedings and a probative value of
medico-legal opinions have been published. Prof.
Jaegermann’s consideration and essays about the theory
of opinionating are particularly worth mentioning. Medico-
legal opinions in civil proceedings for damages in cases
relating to hospital infections, including hepatitis B and C
virus infections seem to be of great importance.

Legal composition of records in the civil code, especially
those relating to the demandant who in agreement with
art. 6 of the PC is obliged to present the facts
(prerequisites of civil liability) from which the claim
included in the damage suit results, and also the
obligatory principles for the civil procedure which highlight
the role of the forensic medicine expert and the
significance of the medico-legal opinion as important
evidence during proceedings. It is known that in cases of
this type of expert’s opinion is of decisive significance
and legal decision is very often based on the conclusions
drawn. The author presents consultative problems and
difficulties relating to the analysis of facts and evidence
material in the epidemiologic aspect which a forensic
medicine expert comes accross while giving his/her
opinion. Questions posed by the court and expectations
of the judge appointing an expert who should provide
reliable information from his/her field and comprehensively
explain all the doubts in the investigated question
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are suggested to be discussed independently. The
complicated character of infections with hepatitis B and C
viruses, especially their various courses and clinical pictures
as well as the efficiency of all the diagnostic methods used
make the provision of a medico-legal opinion more difficult.

Stowa kluczowe: opinia sgdowo-lekarska, zaka-
zenia szpitalne, wirusowe zapalenie watroby
Key words: medico-legal opinion, hospital infec-
tion, viral hepatitis

W monografii ,,opiniowanie sgdowo-lekarskie —
eseje o teorii” prof. Jaegermann wyrazit poglad, ze
korzystanie z biegtego wymaga teoretycznej lub
wzglednie jasnej wiedzy o wzajemnej relacji sedzie-
go i biegtego [4]. Wiedza ta odgrywa istotng role
w ocenie uzytecznosci tzw. dowodu z biegtego [12].
Powyzsza my$l moze stanowi¢ motyw rozwazan na
temat roli biegtego i warto$ci opinii sgdowo-lekar-
skiej w sprawach cywilnych — odszkodowawczych
z tytutu roszczen zwigzanych z zakazeniami szpi-
talnymi, w tym wywotanymi wirusami B i C zapale-
nia watroby.

Z praktyki opiniodawczej Zaktadu Medycyny
Sadowej SAM wynika, ze opinia biegtego w tego
rodzaju sprawach stanowi bardzo wazny, jesli nie
decydujacy dowod stanowiacy podstawe orzecze-
nia sadu.

Zaktady opieki zdrowotnej ponosza odpowie-
dzialno$¢ z art. 420 k.c. w zw. z art. 417 k.c. wow-
czas, gdy spetnione sa wszelkie przestanki tej od-
powiedzialnosci:

— wyrzadzenie szkody przez funkcjonariusza

panstwowego,

— zawinione dziatanie lub zaniechanie funkcjo-
nariusza,

— normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy
tym dziataniem lub zaniechaniem a wyrzadzo-
na szkoda,

— wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu po-
wierzonej funkcjonariuszowi czynnosci.

Przyczynami odpowiedzialnosci, jak wyzej poda-
no jest szkoda, wina lekarza lub personelu pomoc-
niczego oraz zwiazek przyczynowy. W procesach
dotyczacych roszczen z tytutu zakazen szpitalnych
zazwyczaj trudno jest ustali¢, ktéry z lekarzy lecza-
cych pacjenta lub kto z personelu pomocniczego
dopuscit sie winy, a dowiedzione zostato, ze popet-
niono zaniedbanie. Zachodzi wéwczas tzw. wina
bezimienna [3, 5, 6, 10].

Istotnymi czynnikami wptywajacymi bezposred-
nio na stopien ryzyka zakazenia o charakterze we-
wnatrzszpitalnym jest panujgcy w danym oddziale
stan sanitarnoporzadkowy oraz istnienie uchybien
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i nieprawidtowosci w zakresie przestrzegania obo-
wigzujgcych norm sanitarnych i rezimu sanitarno-hi-
gienicznego. Dla oceny zachowania sie pracowni-
kow pozwanego zaktadu opieki zdrowotnej nalezy
przyja¢ wymodg szczegdlnej ostroznosci i staranno-
§ci przy wykonywaniu nawet najprostszych zabie-
gow i procedur medycznych. Zaktad leczniczy jest
zobowigzany — poza $wiadczeniem ustug leczni-
czych — do zapewnienia pacjentowi ,bezpieczen-
stwa” pobytu, ktére polega takze na tym, aby nie
zostat on zarazony inng choroba. Na ogét uwaza
sie, ze jest to obowiazek starannego dziatania, (wyr.
SN z 29.12.1969 , Il CR 501/69 OSPiKA 1970, poz.
224) [3, 5].

Okreslonaw art. 417 k.c. odpowiedzialno$¢ Skar-
bu Panstwa za szkode wyrzadzong przez funkcjo-
nariusza panstwowego, przy wykonywaniu powie-
rzonej mu czynnos$ci, oparta jest na zasadzie winy.
Ciezar wykazania tej przestanki odpowiedzialnosci,
zgodnie z regufg art. 6 k.c. obcigza powoda. Nowe-
la do k.p.c. uksztattowata system procesu kontra-
dyktoryjnego, co oznacza, ze strona prowadzi pro-
ces na witasne ryzyko dowodowe. Zgodnie z art.
232 k.p.c. strony zobowigzane sg wskaza¢ dowo-
dy dla stwierdzenia faktow, z ktérych wywodzg skut-
ki prawne. W orzecznictwie sadowym wskazuje sie,
ze wykazanie przestanek odpowiedzialnosci Skar-
bu Panstwa, za szkody powstate w zwigzku z le-
czeniem, jest zadaniem trudnym, bowiem w gre
wchodzg ztozone procesy biologiczne, nie zawsze
poddajace sie obserwaciji i dokumentacji [1, 2].

Przyjecie winy nie decyduje jeszcze o odpowie-
dzialnosci personelu zaktadu leczniczego, jesli mie-
dzy jego zachowaniem a szkodg nie ma zwigzku
przyczynowego. Ciezar dowodu zwigzku przyczy-
nowego spoczywa na poszkodowanym. W orzecz-
nictwie Sadu Najwyzszego nie wymaga sie, aby
zwigzek przyczynowy pomiedzy postepowaniem
lekarza i pozostatego personelu zaktadu lecznicze-
go, a powstata szkodg zostat ustalony w sposéb
pewny. W sprawach dotyczacych zakazen szpital-
nych jest to bowiem najczesciej niemozliwe, gdyz
zazwyczaj mozna tu méwi¢ o przewazajacym lub
tez wysokim stopniu prawdopodobienstwa. W sy-
tuacjach, kiedy ryzyko zakazenia wirusem B lub C
zapalenia watroby byto wieksze niz w innych okolicz-
noéciach (te z reguly podnoszone sa przez strony
pozwane) i rownoczesnie w postepowaniu perso-
nelu medycznego mozna sie dopatrzy¢ nieprawi-
dtowosci w tym w zakresie przestrzegania rezimu
sanitarnohigienicznego, zasad aseptyki — wowczas
w przyjetym orzecznictwie — zwigzek przyczynowy
nalezy uzna¢ za prawdopodobny w wysokim stop-
niu, a zatem ustalony (wyr. SN z dn.14.07.1998, llI
CKN 590/97).
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Przyjecie takie stwarza jednak okre$lone mozli-
wosci dla pozwanego, w tym moze ukierunkowac
jego linie obrony. Strona pozwana ostabia wspo-
mniane prawdopodobienstwo poprzez dowodzenie,
ze zaistniaty inne prawdopodobne przyczyny zaka-
zenia, wzglednie, ze konkretne warunki w jakich —
wedtug twierdzen strony powodowej — doszto do
zainfekowania, wykluczaty takg mozliwos¢.

Sad Najwyzszy w niepublikowanym wyroku z dnia
24.10.1996, lll CKN 6/96 przyjat, ze obowigzek wska-
zania dowodow potrzebnych do rozstrzygniecia
sprawy obcigza strony, ale Sad zostat wyposazony
w uprawnienia dopuszczania jeszcze dalszych, nie
wskazanych przez zadna ze stron dowodéw, kieru-
jac sie przy tym wtasng ocena, czy zebrany w spra-
wie materiat jest — czy tez nie jest dostateczny do
jej rozstrzygniecia. W takiej sytuacji rodzi sie pyta-
nie o role lekarza biegtego sadowego jako swoiste-
go pomocnika sedziego, stuzgcego swa wiedzg
specjalistyczng, ale takze ,podpowiadajgcego” or-
ganowi procesowemu, podjecie pewnych dziatan
procesowych wzglednie przeprowadzenie dowo-
doéw zmierzajacych do wszechstronnego wyjasnie-
nia problemu [7]. Sady stosunkowo rzadko korzy-
staja z przystugujacego im prawa dopuszczenia
dowodu nie wskazanego przez strone procesowa,
ograniczajac sie do sytuacji, gdy bezczynnos¢ stron
powoduje, ze zgromadzony materiat dowodowy jest
niewystarczajacy dla ostatecznego rozstrzygniecia
sprawy (wyr. SN z dn. 27.09.1997, || UKN 271/97,
OSNP 1998/14/430; wyr. SN z dn. 14.12.2000, ICKN
661/00, OSP 7-8/2001, poz. 116).

Sad moze zasiegnaé opinii wystepujacego juz
w sprawie biegtego, czy i w jakim zakresie naleza-
toby uzupetni¢ postepowanie dowodowe, aby ze-
brany w sprawie materiat i ustalenia faktyczne sta-
nowity wystarczajgcg podstawe do wydania opinii
prawidtowej i wolnej od niepewnosci zwigzanej
z niejasnym stanem faktycznym, do ktérego opinia
ma sie odnosi¢ (wyr. SN z dn. 22.05.1978, | CR 177/
78, OSIPIKA 1979, nr 5, poz. 83).

Ograniczanie biegtego tylko do opracowania
opinii bedacej odpowiedzig na $cisle postawione
pytania Sadu, w przypadku kiedy zgromadzony
w aktach materiat dowodowy jest niepetny i nie po-
zwala na wszechstronng i mozliwie petna analize
przypadku, bytoby nieuzasadnionym zawezeniem
roli procesowej biegtego. Sporzadzona opinia byta-
by niepetna, a wydane orzeczenie sadu, w oparciu
0 swobodng ocene takiego materiatu dowodowe-
go, stwarzatoby realne przestanki wniesienia odwo-
fania od wyroku. Sad nie dysponujac odpowiednig
wiedzg fachowa, nie znajacy pewnych uwarunko-
wan i zaleznoéci jakie odgrywaja role w epidemio-
logii zakazen szpitalnych, w szczegdlnosci wywo-
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tanych wirusami B i C zapalenia watroby, powinien
wiasnie w osobie odpowiedzialnego i rzetelnego
biegtego upatrywa¢ swego pomocnika. Takie wza-
jemne relacje sedzia-biegty stuza niewatpliwie
usprawnieniu postepowania procesowego i hie
moga by¢ rozpatrywane w kategoriach zawtaszcza-
nia kompetencji organu procesowego. To bowiem
sad — jako ,najwyzszy biegty” — po przeprowadze-
niu wszechstronnej oceny materiatu dowodowego
i wyjasnieniu wszelkich istotnych okolicznosci do-
konuje ostatecznego rozstrzygniecia w sprawie. Pa-
mietac¢ jednak nalezy, ze biegty nie moze przekro-
czy¢ swych uprawnien nadanych mu przez prawo
procesowe, a zatem jego czynno$ci nie moga zmie-
rza¢ do oceny okolicznosci w kierunku czynienia
ustalen. Powyzsze nalezy wytacznie do Sadu, za$
biegty zawsze pozostanie pomocnikiem w poste-
powaniu — w roli biegtego lub w roli ttumacza, co
wynika z art. 271 § 2 k.p.c. [7, 11 ].

Powdd, dochodzacy swoich roszczen powinien
udowodni¢ zaréwno szkode, wine pozwanego za-
ktadu leczniczego lub personelu medycznego oraz
istnienie zwigazku przyczynowo-skutkowego pomig-
dzy wystgpieniem szkody (faktem zakazenia), a sze-
roko pojetym kontaktem ze stuzbg zdrowia. Réwno-
cze$nie jednak podkresli¢ nalezy (na co zwracat
uwage wielokrotnie Sad Najwyzszy), ze wymaganie
od poszkodowanego, aby wykazat bezposredni zwia-
zek przyczynowy pomiedzy niezachowaniem nale-
zytej staranno$ci oraz naruszeniem obowigzujacych
norm sanitarnych zwiekszajgcym ryzyko zainfekowa-
nia a zakazeniem HBV / HCV taczytoby sie z nie da-
jacymi sie przezwyciezy¢ trudnosciami dowodowy-
mi, przekraczajacymi mozliwosci strony powodowe;.

Coraz czes$ciej strona powodowa postuluje przy-
jecie dowodu prima facie. Takze w orzeczeniach
Sadu znajdujemy powotania na ten dowdd, pole-
gajacy na tym, ze niedbalstwo pozwanego zaktadu
leczniczego wynika z okolicznoéci przypadku [8, 9].
Aby taki dowdd mozna byto przeprowadzi¢ musi
zosta¢ spetnionych kilka przestanek:

— zdarzenie (zakazenie HBV, HCV, szerzej za-
kazenie szpitalne) nie miatoby miejsca, gdy-
by pozwany dotozyt nalezytej starannosci,

— istnieje duze prawdopodobienstwo, ze zda-
rzenie nastgpito w czasie, gdy powdd znaj-
dowat sie pod kontrolg pozwanego (pobyt
szpitalny, leczenie ambulatoryjne itp.),

— zachowanie sie powoda byto bierne —tzn. nie
mozna wyprowadzi¢ wniosku, ze powdd sam
sobie wyrzadzit szkode.

Na podstawie wtasnej praktyki opiniodawczej
nalezy zauwazy¢, ze w znacznym odsetku przypad-
koéw (okoto 60% opiniowanych spraw) materiat do-
wodowy zgromadzony w aktach sprawy byt niepet-
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ny, a przez to nie pozwalat na wydanie petnej opinii
sadowo-lekarskiej. Wérdd najczestszych brakow
mozna by wymienic:

— brak przestuchania przed sgdem powoda
oraz $wiadkow — cztonkdw rodziny, persone-
lu medycznego, innych pacjentéw pozwane-
go zakfadu opieki zdrowotne;j,

— brak danych pozwalajacych na mozliwie
obiektywna ocene stanu sanitarnohigienicz-
nego panujacego w pozwanej placéwce me-
dycznej — chodzi o protokoty szczegétowych
kontroli sanitarnych przeprowadzonych przez
Sanepid, protokoty skutecznos$ci procedur
sterylizacji sprzetu medycznego, raporty po-
kontrolne dot. przestrzegania norm sanitar-
nohigienicznych przez personel medyczny,
zestawienia zapotrzebowania i zuzycia reka-
wic jednorazowych w oddziale w odniesieniu
do liczby przeprowadzanych zabiegéw oraz
hospitalizowanych pacjentéw, raporty i spra-
wozdania z posiedzen zespotu ds. zapobie-
gania zakazeniom szpitalnym (jesli taki zespot
funkcjonowat w szpitalu), ksiegi zabiegow
operacyjnych oraz endoskopowych; a takze
dane co do liczby odnotowanych przypad-
koéw zakazen szpitalnych wirusami hepatotro-
powymi u pacjentdéw wczeéniej leczonych
w pozwanym zaktadzie leczniczym,

— brak petnej dokumentacji medycznej z lecze-
nia szpitalnego i ambulatoryjnego z wynika-
mi badan dodatkowych laboratoryjnych, brak
biopsji watroby — w tym kontrolnych badan
po zakonczeniu terapii przeciwwirusowej,

— nie przeprowadzenie petnych oznaczeh mar-
keréw serologicznych HBV / HCV oraz badan
z wykorzystaniem technik molekularnych
(HBV-DNA oraz HCV-RNA).

Na istnienie powyzszych brakéw, stanowiacych
nierzadko powazne utrudnienie, a niekiedy uniemoz-
liwiajgcych wydanie opinii w odniesieniu do oceny
i weryfikacji stanu sanitarnohigienicznego pod ka-
tem ustalen epidemiologicznych, oceny zwigzku
przyczynowo-skutkowego, okreslenia skutkdw zdro-
wotnych zakazenia, aktualnego stanu zdrowia, ro-
kowania na przysztos¢ itp. wskazywano kazdora-
ZOWO W opinii, proponujgc uzupetnienie materiatu
dowodowego (w mozliwym zakresie), przeprowa-
dzenie stosownych badan dodatkowych — niekie-
dy potaczonych z propozycja pobytu szpitalnego
o charakterze obserwacyjno-diagnostycznym w spe-
cjalistycznym oddziale oraz kontrolne badanie sa-
dowo-lekarskie i uzupetnienie opinii.

Opinia biegtego podlega weryfikacji przez organ
procesowy oraz strony i ich przedstawicieli. Dowéd
z opinii biegtego — jak podkreslit wielokrotnie Sad
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Najwyzszy — musi by¢ oceniany zwtaszcza z zacho-
waniem nastepujacych wskazan tj. czy:
1. biegty dysponuje wiadomosciami specjalny-
mi, niezbednymi do stwierdzenia okoliczno-
§ci majacych istotny wpltyw na rozstrzygnie-
cie sprawy,
2. opinia biegtego jest logiczna, zgodna z do-
$wiadczeniem zyciowym i wskazaniami wie-
dzy,
3. opinia jest petna i jasna oraz nie zachodzi nie
wyjasniona sprzeczno$¢ pomiedzy nig, a inna
opinig ujawniong w toku przewodu sgdowego.
Opinia biegtego, podobnie jak kazdy inny do-
wéd podlega swobodnej ocenie przez organ pro-
cesowy. Ocena ta moze mie¢ réwniez charakter
merytorycznej kontroli prawidtowos$ci zawartych
w niej twierdzen z punktu widzenia wiedzy specjali-
stycznej i brakuje podstaw, by ogranicza¢ upraw-
nienia organu procesowego w tym zakresie. Sad
jest uprawniony do kontrolowania opinii pod wzgle-
dem poprawnoéci logicznej rozumowania biegtych
bez mozliwos$ci wdawania sie w kwestie merytorycz-
ne. Jest zobowigzany badaé réwniez cze$¢ specja-
listyczng opinii(wyr. SN z 19.01.1969, IV KR 12/69,
OSNKW 1969, nr 11, poz. 141; wyr. SN z 07.07.1979,
I KR 79/69, OSNPG 1969, nr 8-9, poz. 97; M.Szerer:
Glosa..., NP 1970, nr 809, s. 436-439; M.Lipczyn-
ska: Glosa..., NP 1972, nr 9, s.1444-1448) [7, 12].

Opinig niepetng jest opinia niekompletna, nie
zawierajgca wyczerpujacego naswietlenia okreslo-
nej kwestii, np. niepetno$¢ przeprowadzonych ba-
dan lub nieopisanie ich. Zgodnie ze stanowiskiem
Sadu Najwyzszego opinia jest niepetna wowczas,
gdy nie udziela odpowiedzi na wszystkie postawio-
ne pytania, na ktére biegty — zgodnie z zakresem
posiadanych wiadomosci specjalnych i udostepnio-
nym materiatem dowodowym — moze i powinien
udzieli¢ odpowiedzi albo jezeli opinia nie uwzgled-
nia wszystkich istotnych dla rozstrzygniecia konkret-
nej kwestii okolicznosci lub tez nie zawiera uzasad-
nienia wyrazonych w niej ocen i pogladoéw (wyr. SN
z01.11.1975, OSNKW 1975, nr 12, poz. 172, z glo-
sg Z. Dody, PIP 1977, nr 3, s. 178-185, wyr. SN
2 16.07.1997, Il KKN 231/96, OSN PiPR 1998, nr 1,
poz. 12). W judykaturze przyjmuje sie, ze niepetna
jest opinia, ktéra:

— pomija dowody majace znaczenie dla opra-
cowania opinii (wyr. SN z 09.05.1988, Il KR
96/88, OSNKW 1988, nr 9-10, poz. 72; wyr.
SN z24.01.1986, IV KR 355/85, OSNPG 1987,
nr 3, poz. 37),

— opiera sie na niewystarczajgcym materiale
(wyr. SN z 08.08.1980, IV KR 152/80, OSNPG
1981, nr 2, poz. 27; wyr. SN z 08.06.1988,
V KRN 59/88, OSNPG 1989, nr 1, poz. 15),
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— pomija niezbedne czynniki badawcze (wyr.
SN z 12.05.1988, Il KR 92/88, OSNPG 1989,
nr 2, poz. 35),

— nie zawiera uzasadnienia nieprzyjecia wynikow
z badan pomocniczych (wyr. SN z 06.11.1979,
Rw 198/79, OSNKW 1980, nr 1, poz. 9),

— nie uwzglednia wszelkich mozliwych (na tle
catoksztattu sprawy) wariantéw dotyczacych
przyczyn i przebiegu zdarzenia,

— zawiera lakoniczng konkluzje bez wskazania
przestanek, ktérymi kierowali sie biegli wyda-
jac opinie (wyr. SN z 12.03.1979, | KR 27/79,
OSNPG 1979, nr 10, poz. 138; wyr. SN
z 30.09.1982, | KR 228/82,0SNPG 1983, nr
4, poz.47).

Jesli opinia jest niepetna lub niejasna, wzgled-
nie zachodzi sprzeczno$¢ w samej opinii, mozna
powotac innych biegtych. Powinno to mie¢ miejsce
woéwczas, gdy w treéci dotychczasowej opinii lub
po jej uzupetnieniu nie zostaty wyjasnione okolicz-
nosci, wymagajace wiadomosci specjalnych, a do-
tychczasowi biegli nie sg w stanie tego uczynic (wyr.
SN z 03.03.1981, IV KR 27/80, OSNPG 1981, nr 8-9,
poz. 101; wyr. SNz 03.05.1982, | KR 319/81, OSNPG
1982, nr 11, poz. 149). Organ procesowy moze bez
zwracania sie o wydanie opinii uzupetniajacej po-
wota¢ nowych biegtych.

Opinia biegtego jest niejasna — jak stwierdzit Sad
Najwyzszy — gdy jej sformutowanie nie pozwala na
zrozumienie wyrazonych w niej ocen i pogladow,
a takze sposobu dochodzenia do nich lub tez za-
wiera wewnetrzne sprzecznosci, postuguije sie nie-
logicznymi argumentami itp., ale takze, gdy wnio-
ski koncowe sg nielogiczne, niewtasciwe lub taczg
sie z takimi zastrzezeniami, ze nie mozna wrecz
ustali¢ ostatecznego pogladu biegtego, wzglednie
gdy jest niezrozumiata lub koricowe wnioski nie
znajdujg oparcia w badaniach (wyr. SN z01.11.1975,
Z 24/75. OSNKW 1975, nr 12, poz. 172; wyr. SN
z 12.05.1988, Il KR 92/88, OSNPG 1989, nr 2, poz.
35).

Sad nie moze zwolni¢ biegtych z obowigzku
merytorycznego ustosunkowania sie do zarzutow
stron procesowych dotyczgcych ich opinii i polemiki
z wysuwanymi argumentami, gdyz stanowitoby to
zaprzeczenie samej istoty i roli dowodu z opinii bie-
gtego, ktdéry ma za zadanie dostarczy¢ sadowi wia-
rygodnych informaciji ze specjalistycznej dziedziny
i wyjasni¢ pojawiajace sie w sprawie watpliwosci.
Podkresli¢ nalezy, ze obowiazek biegtych polega-
jacy na koniecznosci ustosunkowania sie do wysu-
nietych zarzutéw odnos$nie do tresci ich opinii oraz
ztozenia dodatkowych wyjasnien, wzglednie udzie-
lenia odpowiedzi na pytania / kwestie dodatkowe
moze mie¢ na celu weryfikacje zawartych w opinii
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twierdzen, toku myslenia, przyjetego w opinii wnio-
skowania.

Niezaleznego oméwienia wymagaja pytania for-
mutowane przez sad — bedace wynikiem oczekiwan
sedziego powotujacego biegtego, ktdérego zadaniem
powinno by¢ dostarczenie wiarygodnych informaciji
ze specjalistycznej dziedziny i wyczerpujace wyja-
$nienie pojawiajacych sie w sprawie watpliwosci.

Biegty analizuje szczegoétowo kazdg sprawe
i przedstawia Sadowi opinie w $wietle dotychcza-
sowej wiedzy lekarskiej, w tym epidemiologiczne;j.
Szczegotowa analiza epidemiologiczna jest nie-
zbedna dla wydania petnej i pozbawionej wad opi-
nii, bedacej docelowo znaczaca przestanka dowo-
dowg dla sadu orzekajgcego. Wielokierunkowa,
obiektywna ocena materiatu faktograficznego i na
jej podstawie wyprowadzenie wnioskéw — beda
charakteryzowac¢ biegtego dysponujacego odpo-
wiednig wiedzg, znajomoscig zasad opiniowania
oraz znajgcego potrzeby i oczekiwania Sadu, a jed-
noczesnie pozwola unikna¢ formutowania przez
strony procesowe zarzutéw o stronniczo$¢ czy nie-
rzetelnos$c.

Ztozono$¢ zjawiska zakazen wirusami B i C za-
palenia watroby, przy uwzglednieniu zréznicowa-
nych przebiegow i obrazéw klinicznych zachorowan
oraz wydolnosci stosowanych metod diagnostycz-
nych, przy brakach w materiale faktograficznym (na
co zwrdcono juz uwage), stanowi dodatkowa trud-
no$¢ w opracowaniu pozbawionej wad opinii sgdo-
wo-lekarskiej. Czesto bieglty spotyka sie z nieuza-
sadnionymi zarzutami stron procesowych niezado-
wolonych z opinii, ktéra nie spetnia ich oczekiwan.
Ogodlnikowos¢ formutowanych przez strony proce-
sowe zarzutéw odnos$nie do tresci opinii, czesto
wynikajaca z roszczeniowej postawy ale takze
z braku odpowiedniej wiedzy i znajomosci epidemio-
logii oraz mozliwych przebiegéw klinicznych wiru-
sowego zapalenia watroby typu B i C — skutkowac¢
moze nieuchronnoscia podjecia polemiki, dalekiej
od merytorycznego rozstrzygniecia istoty sprawy,
a zmierzajgcej wytacznie do przewlekania postepo-
wania sgdowego, kwestionowania kompetencji i rze-
telnosci biegtego, a tym samym do powotania ko-
lejnego biegtego czy zespotu biegtych.

Podkresli¢ nalezy, ze brakuje ujednolicenia opi-
niowania sgdowo-lekarskiego w sprawach dotycza-
cych roszczen zwigzanych z zakazeniami wiruso-
wym zapaleniem watroby typu B i C. Spotyka sie
dowolnos$¢ znacznego stopnia w ocenie materiatu
dowodowego, marginalizowanie ustalen epidemio-
logicznych. Zwrdci¢ nalezy takze uwage na wyste-
pujace pomiedzy biegtymi rozbieznosci w ocenie
wysokosci statego lub dtugotrwatego uszczerbku
na zdrowiu, uwarunkowanego zakazeniem HBV
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i / lub HCV czemu sprzyja konstrukcja obowigzuja-
cych tabel oceny procentowego uszczerbku na
zdrowiu. Wiasne obserwacje wskazujg na zwieksza-
jacy sie odsetek wystepujacych powiktan narzado-
wych pozawatrobowych w zwigzku z przewlektym
zakazeniem HBV, a zwlaszcza HCV. Brak stosow-
nych badan diagnostycznych, nieuwzglednianie
mozliwosci takich powiktan przez lekarzy leczacych
| prowadzacych w ramach opieki ambulatoryjne;j
i jednoczesnie wielopostaciowo$¢ tych zmian, i nie
do konca poznany ich patomechanizm, stanowia
dla biegtych powaznag trudno$¢ w rzetelnej i obiek-
tywnej ocenie sagdowo-lekarskiej petnych skutkéw
zakazenia.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze Sad moze
nie zaakceptowacé kryteriéw oceny podanych w uza-
sadnieniu opinii, lecz nie moze samodzielnie two-
rzy¢ witasnej odmiennej opinii. Orzeczenie Sadu
oparte na cato$ci materiatu dowodowego, w tym
opinii biegtego jest i pozostanie logiczng konse-
kwencja ustalen dokonanych przez lekarza biegte-
go sadowego.

Obecnie mamy do czynienia z sytuacjg réznego
opiniowania w sprawach dot. zakazen szpitalnych.
Konieczne jest zatem wypracowanie i ogélna ak-
ceptacja, opublikowanie i wprowadzenie do prak-
tyki orzecznictwa sgdowo-lekarskiego jednolitych
zasad postepowania w tych sytuacjach opiniodaw-
czych.
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