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Odpowiedzialnos¢ lekarza,
podmiotu leczniczego i ubezpieczyciela
za nieudane transplantacje

Wstep

Przeszczepy narzadéw, cho¢ nie budzg juz takich emociji jak jesz-
cze kilkadziesiat lat temu, gdy dokonywane byly , debiutanckie” trans-
plantacje, nadal pozostaja chyba najbardziej kontrowersyjnym rodza-
jem procedury medycznej. Dyskusja o transplantacji, poza aspektem
medycznym i prawnym, dotyka bowiem takze zagadnien etycznych.

Ostatnie lata to czas bujnego rozwoju transplantologii, co znajdu-
je swoje odzwierciedlenie takze w aspekcie prawnym. Pierwsze regu-
lacje dotyczace transplantacji przewidywaty bardzo niewielkie moz-
liwosci pobrania komorek i odnosily sie jedynie do zwtok. Dopiero
W pozZniejszym etapie rozwoju regulacji prawnych - w Polsce przypa-
dajacym na lata dziewieédziesigte XX w. - doszto do kompleksowe-
go uregulowania kwestii transplantacji, zaréwno jezeli chodzi o prze-
szczepy ex mortuo, jak i ex vivo'.

W niniejszym tekScie przedstawiono gtéwne zagadnienia zwig-
zane z problematyka transplantacji w aspekcie odpowiedzialnosci
za szkody wyrzadzone w zwigzku z przeszczepem. Omoéwiono wiec
definicje tytulowej ,nieudanej transplantacji” oraz zagadnienia doty-
czace odpowiedzialnoéci cywilnej lekarza badZ placowki medycznej

! D. Tykwinska-Rutkowska, Transplantacja. Studium z prawa administracyjnego,
Warszawa 2013, s. 58-59.
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wobec pacjenta czy jego rodziny, a takze odpowiedzialnosci ubezpie-
czyciela wobec tych podmiotow.

Wskazano takze na mozliwosci, jakie ma pacjent-biorca w sytuacji
doznania szkody w zwigzku z transplantacja. Jednoczeénie istotnym
elementem rozwazan jest wskazanie warunkoéw, jakie pacjent musi
spelni¢ w celu uzyskania odszkodowania, a wiec swoistych barier
w jego uzyskaniu. Poza zakresem niniejszego artykutu pozostaja kwe-
stie zwigzane z odpowiedzialnoscig odszkodowawcza wobec dawcy,
w szczeg6lnosci za$ problematyka $mierci pnia mézgu i zwigzana
z nig klasyfikacja przeszczepu jako ex mortuo, jak réwniez pobranie
narzadu od zmartego dawcy mimo wyrazenia przez niego sprzeci-
wu w trybie przewidzianym ustawq o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow?.

1. Nieudana transplantacja - definicja pojecia

Pojecie ,nieudanej” transplantacji nie jest, oczywiscie, definicja
legalng, ale jedynie operacyjna, przyjeta na potrzeby niniejszego tek-
stu. Do jej sformutowania konieczne jest jednak odwolanie sie do poje-
cia transplantacji jako takiej. Glowny akt prawny regulujacy obszar
zwigzany z przeszczepami - wspomniana juz ustawa o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzadéw -
nie wprowadza definicji transplantacji. Ustawa w art. 36 postuguje sie
tym pojeciem jedynie w zbitce , podmioty uprawnione do transplan-
tacji”. Na podstawie wymienionych tam kompetencji mozna zrekon-
struowac transplantacje jako pobieranie komorek, tkanek i narzadéw
od zywych dawcéw lub ze zwlok ludzkich, przechowywanie narza-
dow oraz ich przeszczepianie.

W tym kontekscie nieudana transplantacja oznacza¢ bedzie kazdy
zabieg pobrania i przeszczepienia narzadow, tkanek i komoérek, ktory
nie zakoriczyt sie udanym wszczepieniem. Taka definicja ma szeroki
charakter i obejmuje zaré6wno transplantacje zakoniczona odrzutem,

? Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komoérek, tkanek i narzadéw (Dz.U. nr 169, poz. 1411 ze zm.).
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ale tez sytuacje rzadsze - jak nieuzasadnione zaniechanie wykona-
nia przeszczepu oraz wszczepienie pacjentowi innego narzadu, niz
byt przewidywany.

Na tle tej szerokiej definicji w tekscie zostanie rozwazone, jakie
czynniki wplywaja na mozliwos¢ przypisania lekarzowi badz placow-
ce medycznej odpowiedzialnosci za nieudang transplantacje i gdzie
przebiega granica miedzy bledem medycznym a ryzykiem zabiegu.

2. Odpowiedzialnos$¢ lekarza oraz placowki
wobec pacjenta i jego rodziny

Nie ma obecnie w doktrynie watpliwosci, ze podstawa odpo-
wiedzialno$ci lekarza za szkody wyrzadzone pacjentowi moze by¢
zaréwno czyn niedozwolony, jak i niewlasciwe wykonanie zobowig-
zania. W odniesieniu do szkéd wyrzadzonych przez lekarzy czesty
bedzie zbieg odpowiedzialnosci kontraktowej z deliktowa, uregu-
lowany w art. 443 Kodeksu cywilnego (dalej: k.c.)?, wedle ktérego
okoliczno$¢, ze dziatanie lub zaniechanie, z ktérego szkoda wyni-
kla, stanowilo niewykonanie lub nienalezyte wykonanie istniejace-
go uprzednio zobowigzania, nie wylacza roszczenia o naprawienie
szkody z tytutu czynu niedozwolonego. Zbieg odpowiedzialnosci nie
oznacza jednak podwdjnego odszkodowania®, ale jedynie mozliwos¢
wybrania przez pacjenta tego rezimu odpowiedzialnosci, w ktérym
tatwiej jest mu uzyskac Swiadczenie w satysfakcjonujacej wysokosci’.
Powszechnie przyjmuje sie, ze mniej ucigzliwy dla poszkodowane-
go jest rezim kontraktowy (domniemanie winy dtuznika na podsta-
wie art. 471 k.c.), ale trzeba bra¢ pod uwage - co jest bardzo istotne
w procesach medycznych - ze opierajac si¢ na zarzucie niewykonania
badz niewtasciwego wykonania zobowigzania, nie mozna domagac
sie zadosc¢uczynienia. Z tego wzgledu podstawa odpowiedzialnosci

* Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U. nr 16, poz. 93 ze zm.).

* L. Obrocka, Poradnik prawny dla lekarzy, Gdansk 2000, s. 289.

> Wyrok Sadu Najwyzszego (SN) z dnia 15 stycznia 1998 r., sygn. III CKN 323/97,
LexPolonica nr 2111051.
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lekarza badz podmiotu leczniczego w wiekszosci przypadkéw bedzie
rezim deliktowy. Roszczenia odszkodowawcze w zakresie nieuda-
nych transplantacji nie sa tu wyjatkiem.

Zobowigzanie lekarza ma w wiekszoéci przypadkéw charakter
zobowigzania starannego dziatania, nie za$ rezultatu®. Przyjecie kon-
cepcji starannego dzialania oznacza, ze nie mozna pociagnac lekarza
do odpowiedzialnosci za ,,niewyleczenie” pacjenta. W przypadku
przeszczepéw nie mozna za$ automatycznie traktowac kazdego zabie-
gu, ktéry nie zakonczyt sie oczekiwanym rezultatem, jako zawinione-
go przez lekarza. W nature transplantacji jest bowiem wpisane pewne
ryzyko odrzucenia narzadu, nawet jezeli przeprowadzono wszystkie
konieczne badania, a zabieg wykonano z pelng poprawnoscia.

Do szkéd wyrzadzonych leczeniem stosuje sie ogélne zasady
odpowiedzialnosci odszkodowawczej. Warunkiem odpowiedzial-
nosci cywilnej lekarza jest wiec zaistnienie zdarzenia wywotujacego
szkode oraz samej szkody. Zdarzenie takie powinno by¢ zawinione -
zaréwno w sensie obiektywnym, jak i subiektywnym. Miedzy zdarze-
niem powodujacym szkode a szkoda musi istnie¢ adekwatny zwia-
zek przyczynowy.

Zdarzeniem powodujacym szkode moze by¢ zaréwno dzialanie
lekarza (w postaci blednie postawionej diagnozy, pozostawienia cia-
ta obcego we wnetrzu pacjenta czy nieprawidlowego leczenia), jak
i jego zaniechanie. Szkoda w procesie medycznym moze by¢é wywo-
tana nie tylko poprzez wadliwe leczenie, ale takze powsta¢ w efek-
cie poprawnego leczenia, na ktére lekarz nie uzyskat zgody pacjen-
ta’. Szkody wyrzadzone leczeniem moga bowiem przybiera¢ postac
zaréwno damnum emergens, jak rowniez lucrum cessans. Rzeczywista
strata odnosi¢ sie bedzie zaréwno do majatku poszkodowanego (kosz-
ty leczenia i rehabilitacji wywolane uszczerbkiem na zdrowiu), jak
i do sfery niemajatkowej (cierpienia psychiczne spowodowane prze-
prowadzeniem zabiegu bez zgody pacjenta). Utracone korzysci moga

¢ J. Ciszewski, Prawa pacjenta w aspekcie odpowiedzialnosci lekarza za niektore szkody
medyczne, Gdansk 2002, s. 18.

7 Por. M. Nestorowicz, Kontraktowa i deliktowa odpowiedzialnos¢ lekarza za zabieg
leczniczy, Warszawa-Poznan 1972, s. 74.
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z kolei polegac¢ np. na niepodjeciu przez poszkodowanego, ze wzgle-
du na uszczerbek na zdrowiu, zlecenia, ktérego zakres i honorarium
okreslono w uprzednio podpisanej umowie.

Identyfikacja szkody, zwtaszcza majatkowej, nie budzi tak powaz-
nych probleméw na gruncie proceséw medycznych jak kwestia zawi-
nienia. Dla przypisania odpowiedzialnosci za szkode konieczne jest
bowiem stwierdzenie winy lekarza, rozpatrywanej w dwoch aspek-
tach: obiektywnym i subiektywnym.

Wina w aspekcie obiektywnym rozumiana jest jako bezprawnos¢
czynu, jego sprzeczno$¢ z przepisami powszechnie obowigzujacego
prawa, ale tez z regulacjami deontologicznymi czy wreszcie zasadami
wspoblzycia spotecznego. Przyjeto sie utozsamiac obiektywny aspekt
winy z pojeciem btedu medycznego, bledu w sztuce, gdyz kazdy taki
blad jest obiektywnie zawiniony w sensie sprzecznosci z procedura. Za
klasyczna uchodzi definicja wypracowana przez Sad Najwyzszy jesz-
cze w latach piec¢dziesiatych ubiegtego wieku, zgodnie z ktéra bledem
medycznym jest ,, dziatanie lub zaniechanie lekarza w sferze diagno-
zy i terapii sprzeczne z zasadami wiedzy medycznej w zakresie dla
lekarza dostepnym”®. Mozna sie jednak zastanawia¢, na ile ta defini-
cja, zawezajaca pojecie btedu do dwéch w zasadzie obszaréw dziata-
nia lekarza, przystaje do dzisiejszych czaséw. Z. Marek definiuje btad
medyczny jako , kazdy przypadek, w ktérym lekarz postapi niezgod-
nie z zasadami wiedzy, nie dotozy nalezytej starannosci, przekroczy
swoje kompetencje, czyli kiedy postapi contra lege artem”®, znaczaco
rozszerza wiec zakres tego pojecia, uwzgledniajac zmiany w specy-
fice rynku medycznego.

Subiektywny element winy rozumiany jest jako nastawienie
sprawcy do czynu, a wiec jako wola popelnienia go (wina umys$lna)
badz niedbalstwo czy lekkomys$lnos¢ (wina nieumyslna). W proce-
sach medycznych trudno wyobrazi¢ sobie sytuacje umyslnego dzia-
tania lekarza nakierowanego na wyrzadzenie szkody pacjentowi tak
w zamiarze bezposrednim, jak i ewentualnym. Lekarz wyrzadzajacy

8 Wyrok SN z dnia 1 kwietnia 1955 r., sygn. IV CR 39/54, OSN 1957, nr 1, poz. 7.
® Z.Marek, Blgd medyczny. Odpowiedzialnos¢ etyczno-deontologiczna i prawna leka-
rza, Krakow 2007, s. 76.
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szkode pacjentowi najczesciej wiec wykazuje znamiona winy nie-
umy$lnej w postaci niedochowania nalezytej starannosci.

Do lekarza, jako profesjonalisty, zastosowanie znajdzie podwyz-
szona miara starannosci, oparta na art. 355 § 2 k.c. Na takim stano-
wisku stoi rowniez Sad Najwyzszy, podnoszac, ze lekarz ,powinien
przeprowadzac zabiegi operacyjne zgodnie ze sztuka i nauka lekarska
oraz najwyzsza starannoscia wymagana od profesjonalisty”*".

Przyjeta w polskim prawie cywilnym teoria adekwatnego zwiaz-
ku przyczynowego oznacza ograniczenie odpowiedzialnosci leka-
rza (a w konsekwencji i jego ubezpieczyciela) jedynie do normalnych
nastepstw jego dzialania lub zaniechania. Normalnymi nastepstwami,
zgodnie z utrwalong linig orzeczniczg, sa takie skutki, ktére zazwy-
czaj wystepuja w konkretnych okolicznosciach'. Jezeli wiec dziata-
nie lekarza, w standardowych warunkach zgodne ze sztuka, spowo-
dowalo u pacjenta szkode ze wzgledu na jego szczeg6lng budowe
anatomiczna, o ktorej lekarz nie mogt wiedzie¢, nie zostanie spetnio-
ny warunek normalnosci nastepstwa. Zwyklym skutkiem czynno-
sci wykonanej przez lekarza u pacjenta w takiej sytuacji jest popra-
wa jego stanu zdrowia.

3. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela ma charakter gwarancyjny,
w ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej zawsze wtérny wobec
odpowiedzialnosci ubezpieczonego (sprawcy). Brak przypisania winy
lekarzowi czy podmiotowi leczniczemu bedzie zawsze skutkowat
brakiem odpowiedzialnosci po stronie ubezpieczyciela. Najczesciej
jednak odpowiedzialnoé¢ ubezpieczyciela ma charakter wezszy ze
wzgledu na wylaczenia wskazane w ogélnych warunkach ubezpie-
czenia (ubezpieczenia dobrowolne) badz tez zakres ubezpieczenia

1 Wyrok SN z dnia 29 pazdziernika 2003 r., sygn. III CK34/02, LexPolonica
nr 376425.

1 Por. np. orzeczenie SN z dnia 12 grudnia 1961 r., sygn. I CR 974/60, OSN 1963,
nr 1, poz. 20.
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wskazany w odpowiednim rozporzadzeniu ministra finanséw (ubez-
pieczenia obowiazkowe).

Na gruncie ubezpieczenia podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza (do kategorii tej zaliczamy zaréwno podmioty lecznicze, jak
tez lekarzy i pielegniarki prowadzacych dziatalno$¢ w ramach prak-
tyk zawodowych), majacego charakter ubezpieczenia obowigzkowe-
go, wiekszos¢ konstrukcji umozliwiajacych ograniczenie odpowie-
dzialnosci ubezpieczyciela nie znajdzie zastosowania.

Zakres ubezpieczenia definiuje Rozporzadzenie Ministra Finan-
s6w z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpiecze-
nia odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza (dalej: rozporzadzenie w sprawie OC)'2, wydane na podsta-
wie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej®.

Zgodnie z § 2 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie OC ubezpieczenie
obejmuje odpowiedzialnoé¢ cywilng podmiotu wykonujacego dziatal-
noéc lecznicza na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zar6wno w zakre-
sie dzialan, jak i zaniechan tegoz podmiotu. Ustawodawca ograni-
czyl maksymalny czas trwania okresu ubezpieczenia do 12 miesiecy.

Katalog wylaczen wprowadzony w § 2 ust. 2 tego rozporzadze-
nia obejmuje: szkody wyrzadzone po pozbawieniu/zawieszeniu
prawa do prowadzenia dzialalnosci leczniczej; szkody polegajace
na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie rzeczy; szkody polegaja-
ce na zaplacie kar umownych oraz szkody powstale wskutek dzia-
tann wojennych, stanu wojennego, rozruchéw i zamieszek, a takze
aktow terroru. Szczegélnego rodzaju ograniczenie dotyczy zabie-
gow chirurgii plastycznej i zabiegéw kosmetycznych. Ustawodaw-
ca zréznicowal szkody na: (1) wyrzadzone, jezeli zabiegi sa udziela-
ne w przypadkach bedacych nastepstwem wady wrodzonej, urazu,
choroby lub nastepstwem jej leczenia (objete obowigzkowym ubez-
pieczeniem OC), i (2) wyrzadzone w nastepstwie wykonania tych
zabiegow dla celow estetycznych (nieobjete obowigzkowym ubez-
pieczeniem OC). Dalsze umowne ograniczenie odpowiedzialno-
Sci zakladu ubezpieczen jest, zgodnie z § 2 ust. 4, niedopuszczalne.

2 Dz.U. nr 293, poz. 1729.
B Tekst jedn. Dz.U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.
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Sumy gwarancyjne w odniesieniu do lekarzy (niezaleznie od spe-
cjalizacji) ustalono na poziomie 75 000 euro na jedno zdarzenie oraz
350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzer. Takie sumy gwa-
rancyjne przewidziano dla podmiotéw leczniczych niewykonujacych
Swiadczen szpitalnych. Jezeli podmiot leczniczy prowadzi szpital, wte-
dy suma gwarancyjna wynosi 100 000 euro na jedno zdarzenie oraz
500 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzer. Ustawodawca zde-
cydowatl sie wiec na wprowadzenie podwdjnego ograniczenia sumy
gwarancyjnej zarowno per one occurrence, jak i in the annual aggregate.
Kwoty sum gwarancyjnych ustalane sg przy zastosowaniu Sredniego
kursu euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierw-
szy w roku, w ktérym umowa ubezpieczenia OC zostala zawarta.

Jezeli podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza czyni to w réz-
nych formach badz tez wykonuje wiecej niz jeden rodzaj dziatalno-
§ci (np. podmiot leczniczy prowadzi ambulatorium i szpital), zawiera
jedna umowe ubezpieczenia OC, jako sume gwarancyjna przyjmujac
rownowarto$¢ najwyzszej minimalnej sumy gwarancyjnej okreslonej
dla wykonywanych rodzajéw /form dziatalnosci.

Wprowadzenie konstrukcji sumy gwarancyjnej oznacza ustalenie
maksymalnego limitu odpowiedzialnosci ubezpieczyciela za jedna
szkode (jedno zdarzenie). Kiedy wysokosé¢ odszkodowania przekro-
czy limit sumy gwarancyjnej, ubezpieczyciel jest wolny od odpowie-
dzialnosci w stosunku do kwoty przewyzszajacej sume gwarancyjna.
Nie oznacza to jednak braku odpowiedzialnosci po stronie sprawcy,
od ktérego mozna dochodzi¢ odszkodowania w petnej wysokosci.

W praktyce suma gwarancyjna staje sie gléwnym ograniczeniem
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela w zakresie ubezpieczenia OC pod-
miotéw wykonujacych dzialalnosc¢ lecznicza. Zaprezentowany powy-
zej katalog wylaczen jest bardzo waski, a zaktualizowanie sie ktéregos
z wymienionych tam zdarzeri (np. udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych bez prawa wykonywania zawodu) jest bardzo mato prawdopo-
dobne. Jednoczes$nie pamietac nalezy, ze sklady orzekajace, kierujac
sie uznaniem sedziowskim, przyznaja coraz wyzsze odszkodowania
i zados¢uczynienia. Ten trend bedzie sie z cala pewnoscia utrzymy-
wal, wiec z perspektywy podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecz-
nicza istotny jest rowniez zakup takiego ubezpieczenia, ktére oferuje
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ochrone powyzej sumy gwarancyjnej ubezpieczenia obowigzkowego
(ubezpieczenie nadwyzkowe). W przypadku nieudanej transplanta-
¢ji do wyczerpania sumy gwarancyjnej moze dojs¢ zwlaszcza w przy-
padku émierci pacjenta, ktory pozostawia osoby bliskie uprawnione
zaréwno do odszkodowania z tytutu pogorszenia sytuacji zyciowej,
jak i zados$¢uczynienia. Kumulacja roszczen kilku uprawnionych oséb
moze prowadzi¢ do wyczerpania sumy gwarancyjnej i zwrocenia sie
poszkodowanego bezposrednio do sprawcy szkody.

4. Odszkodowanie z tytutu nieudanej transplantacji

Jak wspomniano wczesniej, nieudana transplantacja moze
przybrac najrézniejsze formy. Najczestszym ryzykiem jest, oczywi-
Scie, odrzut przeszczepu przez organizm biorcy. Sytuacja taka stano-
wi rodzaj reakcji obronnej organizmu na obce biatko w przeszczepia-
nym narzadzie, a sposobem na jej przezwyciezenie jest przyjmowanie
przez pacjenta lekéw immunosupresyjnych. Z punktu widzenia odpo-
wiedzialnoéci cywilnej, jak réwniez odpowiedzialnosci gwarancyjnej
ubezpieczyciela kluczowe jest ustalenie, czy odrzucenie przeszczepu
bylo wywolane wylacznie reakcja obronna organizmu, z ktéra nie
poradzily sobie leki, czy tez reakcja organizmu byla wywotana (a przy-
najmniej - wspomagana) innymi czynnikami.

Wsrod czynnikow zewnetrznych, ktére moga wplynaé na niepo-
wodzenie transplantacji, nalezy z pewnoscig wymieni¢ nieodpowied-
nie dobranie dawcy i biorcy (zwlaszcza pod katem wielkosci organu
i zgodnosci grupy krwi, co bedzie przedmiotem rozwazan w dalszej
czesci tekstu), nieodpowiednia technike chirurgiczng (wszczepienie
narzadu z ciala dawcy i wszczepienie do ciata biorcy i uszkodzenie
samego narzadu), niewlasciwe przechowywanie narzadu i transpor-
towanie go (nieodpowiednia temperatura i warunki fizyko-chemicz-
ne). W wiekszosci przypadkéw odrzucenie przeszczepu jest spowo-
dowane przez reakcje samego organizmu', niemniej jednak w sytuacji,

4 M. Maston, Mechanizmy immunologiczne w odrzucaniu przeszczepow, <http://bio-
info.mol.uj.edu.pl/articles/ Maslon04> [dostep: 28.03.2016].
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kiedy dojdzie do takiego zdarzenia, kluczowe jest ustalenie, czy kto-
ry$ z tych czynnikéw mial miejsce, a wiec czy mozna moéwié¢ o winie
po stronie lekarza badz placéwki leczniczej. Powstanie szkody raczej
nie budzi w takiej sytuacji watpliwosci, odrzucenie tkanki czy narzadu
powoduje bowiem negatywna reakcje organizmu, skazujac pacjenta na
kosztowne dalsze leczenie, a takze wywotuje bél i cierpienie mogace
stanowic¢ podstawe ubiegania sie o zado$¢uczynienie. Takze adekwat-
ny zwiazek przyczynowy bedzie zachowany, bowiem normalnym
nastepstwem odrzucenia przez organizm przeszczepu jest pogorsze-
nie stanu zdrowia biorcy. Odnoszac sie do ewentualnych ograniczen
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela za taka szkode, wskaza¢ nalezy
przede wszystkim oméwiong w poprzednim paragrafie konstruk-
cje sumy gwarancyjnej. Trudno sobie bowiem wyobrazi¢ w zwiazku
z nieudang transplantacja zastosowanie ktérego$ z wylaczer wska-
zanych w rozporzadzeniu ministra finansow.

Kolejna z przyczyn nieudanej transplantacji moze by¢ opéznienie
dokonania przeszczepu, a wiec niewszczepienie pacjentowi organu
w czasie, w ktérym ten sie do tego nadaje. Mimo rozwoju medycyny
wcigz nie poznano metody hamowania procesu umierania komorek
w $rodowisku pozaustrojowym, rolg transplantologii jest wiec jego
maksymalne spowolnienie'. Dlatego decyzja o przeszczepie i sama
procedura powinny by¢ przeprowadzane niezwykle szybko. Jeze-
li pacjent pozostanie zakwalifikowany do przeszczepu, a dany bior-
ca wykazuje zgodnos¢, lekarz powinien podja¢ wszelkie kroki, aby
doszlo do transplantacji. Zaniechanie jej wykonania badz tez op6znie-
nie niewatpliwie nalezy zakwalifikowac jako dziatanie powodujace
odpowiedzialnoéc¢ sprawcy, a w konsekwengji - takze ubezpieczyciela.

Jako nieudang transplantacje mozna potraktowac roéwniez przy-
padki, w ktérych dochodzi do wszczepienia pacjentowi innego narza-
du, niz zaplanowano. Sytuacja taka miata miejsce np. kilka lat temu
w jednym z polskich szpitali, gdzie ,pomylono” nerki przeznaczone
do wszczepienia pacjentom, tj. pacjentce A wszczepiono nerke prze-
znaczong dla pacjenta B i na odwrét. Przyczyna takiej sytuacji byt fakt,

5 A. Biala, Sposoby chtodzenia i przechowywania organow przeznaczonych do przeszcze-
pu, ,Technika Chtodnicza i Klimatyzacja” 2012, nr 3, s. 127.
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ze na sali przeznaczonej do transplantacji znajdowaty sie dwa kom-
plety nerek w dwoch lodéwkach. Pielegniarka podajaca organ wyje-
ta go nie z tej lodowki, lekarz, ktéry dokonywat transplantacji - nie

sprawdzil narzadu. Dopiero po zakoniczeniu obu zabiegéw zauwa-
zono pomytke. Ze wzgledu na brak zgodnosci miedzy dawca a biorca
w obu przypadkach wystapily objawy nadostrego odrzucenia prze-
szczepu, co skutkowalo koniecznoscig wyszczepienia nerek. Oboje

pacjentdw poniosto niewatpliwg szkode w zwigzku z tym, ze przez

kolejne kilka lat - do momentu znalezienia nastepnych dawcow -
musieli by¢ poddawani dializom, a dodatkowo odrzucenie przeszcze-
pu wywolalo rozstréj organizmu. Przypadek ten jest niezwykle intere-
sujacy z punktu widzenia odpowiedzialnosci cywilnej - do dzi$ przed

sadem trwa spo6r o ustalenie podmiotu odpowiedzialnego za szkode.
Niewatpliwa jest wina pielegniarki, ktora popetnita btad, podajac nie

te nerke. Dokonujacy wszczepienia narzadu lekarz bronil sie jednak,
ze w danym momencie w placéwce nie bylo zadnej procedury obli-
gujacej go do sprawdzenia, czy podany narzad jest zgodny z para-
metrami biorcy, co niewatpliwie stanowi zaniechanie ze strony szpi-
tala i obcigza ten podmiot wing. Szpital z kolei odpieral argumenty,
wskazujac, ze lekarz jest profesjonalistg i sprawdzenia wszczepiane-
go narzadu powinien dokona¢ jako profesjonalista, niezaleznie od

jakichkolwiek procedur. Oczywiscie, tego rodzaju pomylki zdarzajg

sie niezwykle rzadko ze wzgledu na wysoki stopien sformalizowania

procedur transplantacyjnych, ukazuja jednak, jak szerokie jest spek-
trum probleméw zwigzanych z transplantacja.

Podsumowanie

Procedury transplantacyjne, ze wzgledu na swoj wciaz jeszcze
kontrowersyjny charakter, sa stale tematem dyskusji zaréwno medial-
nej, jak i naukowej. Zwraca si¢ uwage na stabosci ustawy o pobie-
raniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narza-
déw, ktora w wielu miejscach jest niejasna. Stan wiedzy spoteczeristwa
na temat transplantacji, a zwtaszcza kwestii takich jak $mieré¢ mézgu
czy odrzucenie przeszczepu, rowniez pozostawia wiele do Zyczenia.
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Dlatego szczegolnie wazna jest Swiadomos¢, ze w razie nieudanej
transplantacji istnieje podmiot mogacy wyplaci¢ odszkodowanie badz
zados¢uczynienie. Specyfika procedur medycznych mogacych powo-
dowac szkody osobowe, ktérych finansowe skutki beda odczuwalne
przez wiele lat (np. roszczenie o rente), powoduje, ze funkcjonowanie
rynku medycznego bez odpowiedniego zaplecza ubezpieczeniowego
w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej nie jest juz w zasadzie mozliwe.

Liability of the doctor, the medical entity and the insurer
for failed transplantation

Summary

Transplantation of cells, tissues and organs is one of the most contro-
versial medical procedures because it also concerns issues of the ethics and
the outlook. In the recent years without a doubt we have been observing
a development of transplantology because of the progress in medical scienc-
es and changes in the mentality of the society.

Transplantology is also one of the most risky branches of medicine since
following good medical practices gives no guarantee of success. The article
brings closer the issue of unsuccessful transplantation - both because of the
negligence of a doctor or a medical entity, as well as a defensive reaction
of the body. The author presents different types of failed transplantation.
In the second part of the article the author describes the rules of civil liabili-
ty of doctors and other employees of medical entities for damage to patients,
and points out differences between the liability of a perpetrator of the dam-
age and an insurer. Third part of the article presents the liability of the insur-
er for failed transplantation on the basis of the Regulation of the Ministry
of Finance on the compulsory third-party liability insurance of the entities
conducting medical activity.





