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Wylaczenie odpowiedzialnosci osob
wykonujacych zawody medyczne

za zachowania zwigzane

Z przeciwdzialaniem pandemii
spowodowanej rozprzestrzenianiem sie
wirusa SARS-CoV-2

Wprowadzenie

Wspolczesnie od ponad roku $wiat zmaga sie z nowgq, pande-
miczna rzeczywistoécig, wywolujacq donioste skutki w wielu dziedzi-
nach zycia spolecznego, w tym réwniez w zakresie prawa. Nieznana
dotad mutacja wirusa wymaga nieustannej gotowosci do udzielania
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$wiadczen zdrowotnych. W zestawieniu z niedostateczng dotychczas

wiedzg odnosnie do skutecznych metod zwalczania, a takze same-
go przebiegu choroby i leczenia ewentualnych powiklan, powoduje

to potencjalng mozliwos$¢ podejmowania czynnosci niosacych za soba

skutki niepozadane spolecznie. Pojawia sie w zwiazku z tym wie-
le probleméw praktycznych oraz zagadnierr prawnych, ktére warto

wzigé pod rozwage. Ochrona dobr spotecznych przed ich naruszenia-
mi lub zagrozeniami jawi sie jako najwazniejsze zadanie prawa karne-
go'. Ponadto z pewnoscia do najbardziej fundamentalnych wartosci,
uznawanych przez spoleczenistwo za wymagajace szczegolnej ochrony
za pomocq instrumentéw prawa karnego, nalezg zycie i zdrowie. Wo-
bec tego istotne znaczenie ma rozwazenie kwestii ponoszenia odpo-
wiedzialnosci przez lekarzy i pozostalych pracownikéw medycznych

za czynnosci podejmowane w zwiazku z przeciwdzialaniem szerzacej

sie epidemii.

1. Odmowa udzielania Swiadczen zdrowotnych
przez lekarza w sytuacji braku zapewnienia
srodkow ochrony indywidualnej

Prawna ochrona zdrowia zostala ustanowiona w art. 68 ust. 1
ustawy zasadniczej?, zgodnie z ktérym kazdy ma prawo do jego ochro-
ny. Ujecie konstytucyjnoprawne wyraznie akcentuje, ze protekcja
objete sa zarowno osoby wystepujace w roli pacjentéw, jak i przed-
stawiciele personelu medycznego, ktérzy sa szczegodlnie narazeni
na zakazenie w walce z wirusem. Dlatego tez w okresie pandemii,
a szczegolnie w jej poczatkowej fazie, pojawity sie liczne watpliwosci
dotyczace karnoprawnej oceny zachowan przedstawicieli stuzby zdro-
wia, ktére polegaty na odmowie udzielania Swiadczen medycznych,
wiazacej sie z obawa przed zakazeniem, ktéra poteguje dodatkowo

! J. Giezek, Wiadomosci wstepne. Nauka o ustawie karnej, [w:] M. Bojarski (red.),
Prawo karne materialne: czgs¢ ogolna i szczegolna, Warszawa 2020, s. 31.

2 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. 21997 r.,
Nr 78, poz. 483 ze zm.), dalej: Konstytucja RP.
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brak zapewnienia odpowiednich srodkéw ochrony indywidualnej,
z pewnoscig niezbednych do ochrony konstytucyjnie przyznanego
prawa. Unaocznia sie tu zatem problem zwiazany z sytuacja, w ktorej
lekarz zobowiazany jest do udzielania Swiadczerh pomocy medycznej,
ale ze wzgledu na brak srodkéw ochrony jego zycie oraz zdrowie
roéwniez zostaja narazone.

Obowiagzek normatywny udzielania pomocy wynika z art. 30
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty®. Wskazany przepis
brzmi nastepujaco: , Lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej
w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowo-
dowac niebezpieczenistwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata
lub ciezkiego rozstroju zdrowia”. Analiza tego przepisu pozwala dojs¢
do wniosku, ze naklada on na lekarzy dyrektywe, ktorej niespelnienie
przez nieudzielenie pomocy pacjentowi bedzie wiazalo sie¢ z ponosze-
niem odpowiedzialnosci*. Problematyka ta jest stosunkowo czesto po-
ruszana na plaszczyznie prawa medycznego, przy czym z pewnoscia
obecna rzeczywistosc¢ sklania do poglebienia refleksji w tym zakresie.

Analizujac zagadnienie zwigzane z ponoszeniem odpowiedzialno-
Sci karnej lekarzy w sytuacji odmowy udzielenia przez nich pomocy
z powodu niezapewnienia im odpowiednich warunkéw w postaci
braku srodkéw ochrony indywidualnej, nalezy postuzy¢ sie znang
prawu penalnemu regulacja wystepujaca w Kodeksie karnym?’ - insty-
tucja stanu wyzszej koniecznosci. Konstrukcja zawarta w art. 26 § 1 k.k.
pozwala na wylaczenie bezprawnosci w sytuacji, w ktérej dobro po-
Swiecane przez sprawce przedstawia wartos$¢ nizszq niz dobro rato-
wane - oczywiscie przy pewnym zastrzezeniu spelnienia wszelkich
warunkéw niezbednych do uznania sytuacji kolizyjnej za stan wyzszej

* Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.U.
72020 1., poz. 514 ze zm.).

4 Zrodto obowigzku niesienia pomocy pacjentom wynika réwniez z Kodeksu
Etyki Lekarskiej, naktada on jednak na lekarza obowigzek wylacznie o charakterze
deontologicznym. Artykut 2 ust. 1 stanowi bowiem, ze ,powolaniem lekarza jest
ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie chorych oraz
niesienie ulgi w cierpieniu”.

> Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (tj. Dz.U. z 2020 r., poz. 1444
ze zm.), dalej: k.k.
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koniecznoéci. Wyrazona w przepisie zasada proporcjonalnosci stano-
wigca podstawe rozréznienia instytucji wylaczajacej bezprawnosé oraz
wine, odnoszac sie do sytuacji odmowy udzielenia pomocy pacjentowi
przez lekarza, umozliwia zastosowanie kontratypu w okolicznosciach,
gdy w kolizji pozostaja odpowiednio zycie lekarza oraz zdrowie pa-
cjenta. Inaczej rzecz ujmujac, w sytuacji zagrazajacej zyciu lekarza,
moze on po$wieci¢ zdrowie pacjenta. Jednakze w tym miejscu warto
podkresli¢, ze przebieg COVID-19 nie jest jednolity. Choroba spowo-
dowana zarazeniem wirusem SARS-CoV-2 w niektérych przypadkach
przebiega w sposob bezobjawowy, doswiadczenie zyciowe pozwa-
la jednak zauwazy¢, ze w wielu sytuacjach prowadzi do powstania
niepozadanych skutkéw w postaci uszczerbku na zdrowiu (w stop-
niu lekkim, §rednim oraz ciezkim), a nawet $émierci. Na przestrzeni
ostatnich miesiecy prowadzone sa liczne badania dotyczace czynni-
kéw determinujacych przebieg zakazenia, lecz nadal brak aktualnie
dostatecznej wiedzy odnosénie do intensywnosci przebiegu choroby,
ewentualnych powiklan, a takze $miertelnosci, co znaczaco utrudnia
ocene stopnia niebezpieczeristwa dla zdrowia oraz zycia wynikajacego
z faktu samego zakazenia si¢ choroba. Mozna zatem doj$¢ do konstata-
qji, ze trudno jednoznacznie okresdli¢, jaki skutek spowoduje zakazenie
sie¢ wirusem, a w konsekwencji do narazenia jakiego dobra dojdzie
w konkretnym przypadku. Pojawia sie zatem watpliwo$é, czy w da-
nym stanie faktycznym zastosowanie znajdzie konstrukcja kontratypu
prowadzaca do wylgczenia bezprawnosci czynu, czy tez nalezy sie
odnies¢ do okolicznosci wylaczajacej zawinienie. Lekarz, jako gwarant
zycia i zdrowia ludzkiego, jest zobowigzany do tego, by zapobiegac
niebezpieczenstwu zagrazajacemu tym dobrom®. W stosunku do niego
nie znajdzie zatem zastosowania regulacja art. 26 § 2 k.k. wylaczajaca
wine w sytuacji, gdy sprawca poswieca dobro nieprzedstawiajace
wartoéci oczywiscie wyzszej od ratowanego. W przypadku narazenia
dobr prawnych o wartosci rownorzednej, takich jak zdrowie - za-
réwno pacjenta, jak i lekarza - ten drugi powinien udzieli¢ pomocy
pacjentowi, ktérego zdrowie jest zagrozone, nawet jesli konsekwencja
tego dzialania bytoby narazenie go na niebezpieczeristwo osobiste

¢ Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 wrzesnia 2013 r., WK 14 /13, LEX nr 1375270.
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w postaci utraty zdrowia. Obowiazek ten naklada na lekarza art. 26 §
4 k.k. Przepis stanowi, ze gdy na sprawcy cigzy szczegdlny obowigzek
ochrony, nie zaktualizuje si¢ mozliwos¢ wytaczenia jego zawinienia.
Jak wskazuje A. Zoll, obowigzek musi mie¢ swoje zZrédto w normie
prawnej. Ponadto uznaje, ze taka norma prawna nie jest art. 30 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, gdyz naktada on na wszystkich
lekarzy ogolny, a nie szczegodlny, obowigzek Swiadczenia niezbed-
nej pomocy lekarskiej’. M. Kulik podkresla, ze szczegélny obowia-
zek okreslony w art. 26 § 4 k.k. moze wynika¢ zar6wno z ustawy,
jak i umowy?®. Za zrédlo szczeg6lnego obowiazku nalezaloby zatem
uznaé norme skonkretyzowang, taka jak stosunek pracy czy umowa
lekarza z pacjentem.

Warto zaznaczyg¢, ze na lekarzu niebedacym gwarantem nienastg-
pienia skutku spoczywa powszechny obowiazek udzielenia pomocy
w sytuacji, gdy osoba znajduje sie¢ w potozeniu grozacym bezposred-
nim niebezpieczenstwem dla utraty zycia lub spowodowania ciezkie-
go uszczerbku na zdrowiu, co moze mie¢ miejsce w przypadku zara-
Zenia sie wirusem SARS-CoV-2. Jednakze art. 162 § 1 k.k. (typizujacy
przestepstwo nieudzielenia pomocy) in fine wskazuje, ze do udzielenia
takowej pomocy zobligowana jest osoba, ktéra ma mozliwosci zreali-
zowania jej bez narazenia siebie lub innej osoby na wspomniane wcze-
$niej skutki, co nie znajdzie zastosowania w stanie faktycznym, w kto-
rym niezapewnione zostaly odpowiednie warunki do podjecia pomocy.

2. Kolizja obowiazkow w przypadku Sswiadczenia
pomocy zdrowotnej w okresie pandemii

W celu kompleksowego przedstawienia problematyki nie-
zbedne jest scharakteryzowanie instytucji kolizji obowiazkoéw. Jest
to stan wylaczajacy przestepnosé zachowania na zasadzie wylaczenia

7 A. Zoll, Komentarz do art. 26, [w:] W. Wrobel, A. Zoll (red.), Kodeks karny. Czes¢
o0golna, t. 1, cz. 1: Komentarz do art. 1-52, Warszawa 2016, LEX/el.

8 M. Kulik, Komentarz do art. 26, [w:] M. Mozgawa (red.), Kodeks karny. Komentarz,
Warszawa 2019, s. 114.
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bezprawnosci lub winy, w zaleznosci od wartosciowania débr praw-
nych, co powoduje, ze owa kolizja obowigzkéw nie ma jednolitego
charakteru prawnego. Dzialajacy w sytuacji kolizji obowiazkéw ma
za zadanie rozwigzaé problematyczna sytuacje. Z cala pewnoscia taka
kolizja w zawodzie lekarza jest sytuacja trudna do jednoznacznego
ocenienia, zwlaszcza dla 0s6b niebedacych pracownikami medycz-
nymi. Najbardziej niejasny jest przypadek kolizji débr o tej samej
wartosci. Budzi on wiele watpliwosci moralnych i prawnych. W celu
zglebienia tej problematyki nalezy poddac analizie art. 26 § 5 k.k.

Stanowi on, ze przepisy art. 26 § 1-3 k.k. stosuje sie odpowiednio,
gdy z cigzacych na sprawcy obowigzkow tylko jeden moze by¢ spet-
niony, a wiec tylko jeden w danych okolicznosciach moze by¢ sku-
tecznie wykonany®. Nalezy zgodzic sie z wigkszo$ciowym pogladem
doktryny, ze jest to okolicznoé¢ odrebna od stanu wyzszej konieczno-
Sci. Dla rzetelnego zgtebienia sensu omawianego przepisu konieczne
jest znalezienie odpowiedzi na pytanie, na czym polega ,, odpowiednie”
stosowanie art. 26 § 1-3 k.k. Przede wszystkim nalezy przyja¢ w tym
zakresie trzy zasadnicze kryteria. Jak wskazuje S. Tarapata, po pierw-
sze, nalezy przyjac, ze jedynym i zarazem wylacznym warunkiem
zastosowania art. 26 § 1 k.k. do sytuacji tzw. kolizji obowigzkow jest
ustalenie, ze taka sytuacja w ogole zachodzi. Po drugie, S. Tarapa-
ta podkresla, ze funkcja stanu wyzszej koniecznosci wytaczajacego
bezprawnos¢, stosowanego w sytuacji kolizji obowigzkéw, nie jest
ustalenie granic, w jakich naruszenie aktualizujacego sie¢ obowigzku
prawnego ze wzgledu na inny aktualizujacy sie obowiazek prawny
jest legalne. Jego funkcja jest natomiast wyznaczenie regul rozstrzyga-
jacych o tym, ktéry z wylaczajacych sie¢ wzajemnie obowigzkow fak-
tycznie, tj. w konkretnym przypadku, cigzyt na sprawcy. Jako ostatnie
kryterium preferencji nalezy przyjaé, ze stan wyzszej koniecznosci
wylaczajacy bezprawnos¢ - nie za$ ten wylaczajacy wine, czyli scha-
rakteryzowany w art. 26 § 2 k.k. - znajduje zastosowanie rowniez
do sytuacji kolizji obowigzkéw réwnej wagi®.

? Ibidem.
10°S. Tarapata, Problem rozstrzygania prawnokarnej kolizji dobr w trakcie wykonywania
Swiadczen zdrowotnych, ,Palestra” 2020, nr 6, s. 179-180.
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Powyzej wskazane kryteria preferencji s3 pomocne w ustaleniu
granic dopuszczalnego ryzyka dla dobra chronionego prawem. Na-
lezy jednak wzigé pod uwage, ze w dzisiejszych czasach mamy do
czynienia z anormalna sytuacja, jaka jest pandemia. W zwiazku z tym
precyzyjne okreslenie granic dla ochrony dobra prawnego, jakim jest
zagrozone ludzkie zycie, jest trudne.

Doktadniejszej analizy wymaga trzecie kryterium, czyli sytuacja
kolizji obowigzkéw débr o tej samej wartosci, ktéra wytacza bez-
prawnosc. Dzieje sie tak, poniewaz w sytuacji, gdy mamy zestawione
ze soba dwa dobra o réwnej wartosci, nie zachodzi tzw. anormalna
sytuacja motywacyjna, ktora jest substratem kazdej okolicznosci wyla-
czajacej wine. J. Majewski sformutowat uwage krytyczng do brzmienia
art. 26 § 5 k.k. Krytykuje on konstrukcje tego przepisu, w ktorej nie
uzalezniono wylaczenia winy od wystapienia anormalnej sytuacji
motywacyjnej. Uwaza ponadto, Ze ze wzgledu na to nalezy uznac
przepis za wadliwie sformulowany. S. Tarapata podkresla jednak,
iz sens zawinienia pojawia sie¢ wéwczas, gdy sprawca w wyniku
dzialania czynnikéw zewnetrznych na jego proces decyzyjny nie
byl w swym wyborze wolny. W zwigzku z tym koniecznym elemen-
tem art. 26 § 5 k.k. - w zakresie, w jakim dotyczy on konstrukcji wyta-
czajacej wine - musi by¢ anormalna sytuacja motywacyjna''. Wytacze-
nie winy ma miejsce woéwczas, gdy sprawca, pomimo ze przekroczyt
pewna granice, nie zastuguje na moralne potepienie. Przykladem
takiej sytuacji moze by¢ moment, w ktérym lekarz nie zastosowat sie
do kryteriéw preferencji, lecz podjat decyzje pod wplywem zmeczenia,
brakéw w wyposazeniu placéwki medycznej albo presji ze strony
pacjentéw badz przetozonych.

Zgodnie z twierdzeniem J. Lachowskiego nalezy wiec podkreslic¢,
ze odpowiednie stosowanie zasady proporcjonalnosci do kolizji obo-
wiazkow oznacza, ze jesli koliduja ze soba dobra tej samej wartosci, ma
miejsce wylgczenie bezprawnosci, a nie jedynie winy. Jak podkresla
autor, w przeciwnym wypadku zaniechanie jednego z kolidujacych
obowigzkoéw stanowitoby czyn bezprawny, co oznacza, ze mozna
bytoby zmuszaé sprawce do odstapienia od realizacji obowiazku,

1 Ibidem, s. 190.
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ktéry zamierzatl zrealizowad, i do spetnienia obowigzku, ktérego za-
niechal. Nasuwa sie pytanie, jak si¢ rzeczy maja, gdy dojdzie do
kolizji obowiazkéw tej samej wagi i zaniechania ich wypelnienia. Ko-
lizja obowigzkéw identycznej wagi bedzie miata miejsce tylko wtedy,
gdy niewypelnienie zadnego z nich bedzie wyczerpywac znamiona
okreslone w tym samym przepisie ustawy karnej®. Przyktadem po-
wyzszego bedzie sytuacja, w ktorej lekarz miat za zadanie podtaczy¢
dwoch pacjentéw do respiratora, ale wobec braku sprzetu nie podta-
czyt zadnego z nich.

W doktrynie wskazuje sie, ze gdy z cigzacych na sprawcy obo-
wigzkow tylko jeden moze by¢ spetniony, nalezy wybraé¢ obowiazek
dotyczacy dobra bardziej cennego. W tym miejscu nasuwa sie wat-
pliwosé, co bedzie dobrem wyzszej wartosci w przypadku ratowania
ludzkiego zycia: czy bedzie to zZycie mlodej osoby, a mniej cennym do-
brem okaze sie zycie osoby starszej i chorej? Kwestia ta zawsze bedzie
budzi¢ wiele kontrowersji. J. Giezek slusznie zauwaza, ze w kontekscie
kolizji obowigzkéw réwnej wagi nie da sie wyodrebnic¢ kryterium
ulatwiajacego wyboér obowiazku podlegajacego wykonaniu, co moze
nasuwac spostrzezenie, iz wyboru tego dokonuje sam gwarant. Pod-
kredla tez, ze w doktrynie sa podejmowane liczne proby wskazania
dodatkowych kryteriow, niewynikajacych z ustawy'. Mozna w tym
zakresie podnies¢ watpliwos¢, jak ocenié sytuacje, gdy lekarz wybrat
ratowanie osoby zakazonej koronawirusem, zamiast ratowac zycie
osoby chorej na inng, lecz réwnie niebezpieczng chorobe.

Warto w tym miejscu odwota¢ sie do art. 33a ust. 2 ustawy o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym®. Wskazano w nim, ze w wyniku
segregacji medycznej osobie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
jest przydzielana jedna z kategorii w pieciostopniowej skali nazywa-
nej triage, wyrézniajacej piec¢ koloréw stuzacych przypisaniu pacjenta

12 J. Lachowski, Komentarz do art. 26, [w:] V. Konarska-Wrzosek (red.), Kodeks karny.
Komentarz, Warszawa 2020, LEX/el.

B Ibidem.

1 7. Giezek, Kolizja obowigzkéw spoczywajgcych na pracownikach opieki medycznej
w dobie pandemii COVID-19, , Palestra” 2020, nr 6, s. 37.

» Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(tj. Dz.U. 22020 1., poz. 882 ze zm.).
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do jednej z pieciu kategorii pilnosci. Skala ta jest stosowana w szpi-
talnych oddziatach ratunkowych. Stanowi przykitad wewnetrznego
kryterium obowiazujacego w szpitalach, wedtug ktérego lekarzom
tatwiej jest podjac decyzje, ktéremu pacjentowi nalezy szybciej udzieli¢
pomocy. W trwajacej juz ponad rok pandemii w Polsce nie wprowa-
dzono zadnej specjalnej skali pomocnej przy ratowaniu pacjentow cho-
rych na COVID-19. Najrozsadniejszym rozwigzaniem jest stosowanie
takich kryteriéw preferencji, ktére pozwola najlepiej wykorzystac ist-
niejace zasoby medyczne i uratowac jak najwiecej chorych. Nalezatoby
natomiast unikac stosowania takich kryteriow preferencji, ktére jako
wyznacznik przyjmuja wartos¢ spoteczng chorego. Ochrona zycia ludz-
kiego w zadnym przypadku nie powinna zaleze¢ od tego, kim jest dana
osoba, czym sie zajmuje lub co osiagneta. Wprowadzenie takich kryte-
riow w oczywisty sposéb prowadzitoby do uprzedmiotowienia czlo-
wieka'. Ponadto stanowitoby naruszenie konstytucyjnego zakazu dys-
kryminacji oraz godzilo w przyrodzona wartos¢ i godnosé cztowieka.

3. Tak zwana klauzula dobrego Samarytanina

Ustawa z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektérych
ustaw w zwiagzku z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym
zwigzanym z wystgpieniem COVID-19" wprowadzita w art. 24 tzw.
klauzule dobrego Samarytanina. Przedmiotowa regulacja zostala
wdrozona do polskiego porzadku prawnego w celu ochrony stuzb
medycznych w sytuacji udzielania §wiadczen zdrowotnych zwigza-
nych z rozpoznaniem lub leczeniem choroby wywotywanej wirusem
SARS-CoV-2.

Przepis wylacza mozliwosé¢ pociagniecia do odpowiedzialnosci
karnej za przestepstwo nieumyslnego spowodowania $émierci czlowie-
ka, nieumys$lnego spowodowania ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,

¢S, Tarapata, op. cit., s. 187.

7 Ustawa z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku
z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystapieniem COVID-19
(Dz.U. 22020 r., poz. 2112 ze zm.).
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nieumy$lnego naruszenia czynnosci narzadu ciata lub rozstroju zdro-
wia lub nieumyslnego naruszenia czynnosci narzadu ciata lub roz-
stroju zdrowia trwajacego nie diuzej niz 7 dni oraz nieumyslnego
narazenia czlowieka na bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

W kazdym przypadku czyn zabroniony musi zosta¢ popetniony
nieumy$lnie. Oznacza to, ze sprawca czynu zabronionego nie tylko
narusza zasady ostroznosci, ale pomiedzy owym naruszeniem a kon-
kretnym skutkiem zachodzi zwiazek przyczynowy.

Klauzula ta dotyczy lekarzy, lekarzy dentystéw oraz lekarzy
w trakcie specjalizacji, felczeréw'®, pielegniarzy, poloznych oraz ra-
townikéw medycznych. Moze mie¢ zastosowanie tylko w sytuacji
tacznego wystapienia okolicznosci wskazanych w przepisie: (1) czyn
zabroniony musial zosta¢ popelniony w okresie ogloszenia stanu za-
grozenia epidemicznego albo stanu epidemii; (2) w ramach rozpo-
znawania lub leczenia choroby wywotywanej wirusem SARS-CoV-2;
(3) podczas dzialania w szczeg6lnych okolicznosciach. Mozliwos¢é
powolania sie na klauzule wylaczona jest w przypadku wystapienia
okreslonego skutku czynu zabronionego, bedacego wynikiem razace-
go niezachowania ostroznosci wymaganej w danych okolicznosciach.

W celu oméwienia klauzuli dobrego Samarytanina istotne bedzie
wskazanie, czym jest blad medyczny. W przepisach prawnych nie
okreslono definicji legalnej tego pojecia, co wiecej, nalezy nadmienic,
Ze termin ten jest czesto uzywany zamiennie z pojeciem btedu lekar-
skiego czy bledu w sztuce lekarskiej. Punktem wyjscia jest przede
wszystkim art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty stano-
wiacy, ze lekarz ma obowiazek wykonywacé zawod zgodnie ze wska-
zaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscig. Przepis ten
ustanawia zatem podstawowe zasady, ktérymi powinien sie kiero-
wac lekarz w ramach wykonywania swojego zawodu; nadto stanowi

8 Przez felczera nalezy rozumieé osobe, ktora nie ukonczyta wyzszych studiow
medycznych, lecz zdobyta kwalifikacje na poziomie srednim, ktérej Naczelna Rada
Lekarska przyznala prawo wykonywania zawodu.
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wazny punkt odniesienia przy ocenie odpowiedzialnosci prawnej leka-
rza - cywilnej oraz karnej®”. Naruszenie wskazanego w nim obowigzku
skutkuje powstaniem btedu medycznego. Nalezy stwierdzi¢, ze blad
medyczny jest pojeciem szerszym od pojecia bledu w sztuce lekarskiej,
gdyz odnosi sie rowniez do osob niebedacych lekarzami, np. pielegnia-
rek czy ratownikéw medycznych?®. Blad lekarski to dzialanie albo
zaniechanie niezgodne z nauka medycyny, polegajace na naruszeniu
przez medyka zasad ostroznosci obowiazujacych przy czynnosciach
lekarskich; moze dotyczy¢ diagnozy, terapii oraz rehabilitacji. Z kolei
btad medyczny to kazde postepowanie obiektywnie sprzeczne z po-
wszechnie uznanymi zasadami ostroznosci. Blagd medyczny obejmuje
btad lekarski, ktory zalezy od aktualnego stanu wiedzy medycznej*.

Regulacja zaktada, ze osoba, ktéra popetnita czyn zabroniony
w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych zwigzanych z COVID-19,
nie popelnia przestepstwa. Nalezy jednak ustali¢, czy w przedmio-
towej sytuacji mamy do czynienia z wylaczeniem winy sprawcy czy
bezprawnosci jego czynu. Ze wzgledu na konstrukcje tego przepi-
su jako najbardziej prawdopodobna intencja ustawodawcy jawi sie
nieuznawanie wskazanych wczeéniej czynéw zabronionych za prze-
stepstwo, poniewaz dany czyn pozostaje wprawdzie bezprawny,
ale nie jest przestepstwem ze wzgledu na brak zawinienia sprawcy.
W konsekwencji osobie, ktéra dopuscila sie czynu zabronionego, nie
bedzie mozna przypisa¢ winy, lecz bedzie ja mozna pociagnaé¢ do
odpowiedzialnosci cywilnej oraz zawodowej. Ostatecznie mozliwe
bedzie wytoczenie powddztwa o odszkodowanie, a takze pociaggniecie
do odpowiedzialnosci przez samorzad zawodowy. Nalezy pamietac,
ze wskazane w przepisie czyny zabronione naruszaja najwyzej chro-
nione wartoéci, jakimi sg zdrowie i Zycie, w zwigzku z czym nie moz-
na mowic o zupelnym braku odpowiedzialnosci oséb, ktére swoim
zachowaniem istotnie w nie zaingerowaly.

¥ M. Kope¢, Komentarz do art. 4, [w:] M. Kope¢ (red.), Ustawa o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Komentarz, Warszawa 2016, LEX/ el.

2 A. Fiutak, Prawo w medycynie. Akademia prawa, Warszawa 2010, s. 73.

2 A. Sietiko, Bledy medyczne - odpowiedzialnos¢ lekarza i placéwki medycznej,
Warszawa 2013, s. 67-68.
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Kolejna przestanka przedmiotowej regulacji to udzielanie §wiad-
czen zdrowotnych , w ramach rozpoznawania lub leczenia COVID-19”.
Oznacza to istotne zawezenie grona 0s0b, ktore moglyby, ze wzgle-
du na przecigzenie systemu opieki zdrowotnej, z takiego wylgczenia
skorzystaé. Zdaniem os6b pracujacych w stuzbach medycznych liczba
btedéw popetnionych w leczeniu COVID-19 jest i bedzie znikoma,
gdyz leczenie ogranicza si¢ w zasadzie do tlenoterapii oraz stoso-
wania osocza , ozdrowiencéw”, a gléwny problem stanowia btedy
popelnione w leczeniu choréb wspélistniejacych z COVID-19 oraz
btedy diagnostyczne, np. nierozpoznanie poczatkowej fazy udaru
ze wzgledu na nadmierng liczbe pacjentéw w stosunku do liczby le-
karzy. Srodowisko medyczne podnosi, ze jest to przyklad nieréwne-
go traktowania, poniewaz nie uwzglednia personelu medycznego
pracujacego na pozostatych oddziatach szpitalnych, niezwigzanych
z leczeniem COVID-19, ktéry blad moze popelni¢ z powodu nadmier-
nego przemeczenia spowodowanego brakami kadrowymi.

Watpliwosci budzi fakt, ze personel medyczny musiatby dziata¢
w szczegblnych okolicznosciach. Zwrot ten jest nieprecyzyjny, nie-
ostry. Ponadto w ustawie brakuje jego definicji legalnej. Srodowisko
medyczne wskazuje, ze dla niego szczegélne okolicznosci to przede
wszystkim dziatanie na skraju wydolnosci systemu ochrony zdrowia.
W tym kontekscie mozna méwic o braku odpowiedniego sprzetu me-
dycznego, brakach kadrowych, nadmiernym przemeczeniu zwigza-
nym z wykonywaniem pracy w czasie nienormatywnym. Nieostro$¢
zwrotu oraz brak definicji ustawowej pozwalaja na dowolnos¢ oceny
dokonanej przez prokuratora, a nastepnie sad. Ponadto szczegélne
okolicznoéci to nie tylko okoliczno$ci rozumiane w znaczeniu przed-
miotowym, ale i podmiotowym. Badajac dana sytuacje, nalezatoby
zatem réwniez uwzgledni¢ zaw6d medyczny osoby, ktéra dopuscita
sie bledu medycznego, jej kwalifikacje, wiedze oraz doswiadczenie®.

Wylaczenie odpowiedzialnosci karnej nie bedzie moglo mie¢ zasto-
sowania, gdy skutek czynu zabronionego bedzie wynikiem razacego

2 P.Magda, Opinia do ustawy o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem
sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem COVID-19 (druk nr 235), Warszawa
2020, s. 4.
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niezachowania ostroznosci wymaganej w danych okolicznosciach,
tj. gdy osoba wyczerpie znamiona nieumyslnego czynu zabronione-
go, a jej zachowanie bedzie w razacy sposéb naruszac¢ zasady ostroz-
nosci. Rozstrzygniecie, czy doszlo do naruszenia zasad ostroznosci,
musi zosta¢ dokonane w sposoéb obiektywny i uwzgledniac to, jak
w danej sytuacji o okre$lonym stanie faktycznym zachowalby sie inny
cztowiek. Po raz kolejny jednak mamy do czynienia ze zwrotem nie-
ostrym - nalezaloby odrézni¢ zwykle od razacego naruszenia sztuki

medycznej. Nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, kiedy naruszenie

regul ostroznosci nie bedzie naruszeniem razacym, taka ocena zatem

takze bedzie naleze¢ do prokuratora oraz sagdu. Niemniej zawarcie

w przepisie takiego wytaczenia ma na celu zapobiezenie zupelnej bez-
karnosci oraz sytuacjom nienalezytego wywiazywania sie ze swoich

obowiazkoéw, gdyz w dalszym ciggu ochrona zdrowia i zycia sa war-
toSciami nadrzednymi.

Istotne jest, ze owa regulacja obowigzywac bedzie tylko w okre-
sie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii,
a wiec wbrew oczekiwaniom $rodowiska medycznego jest to jedy-
nie rozwigzanie doraZne. Stanowisko w sprawie wprowadzenia tej
instytucji do porzadku prawnego zajeto Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej. W jego ocenie sama idea wprowadzenia klauzuli dobrego
Samarytanina jest zasadna i przede wszystkim niezbedna do zapew-
nienia srodowisku medycznemu odpowiednich warunkéw do niesie-
nia pomocy zdrowotnej pacjentom w trudnych czasach epidemii, bez
strachu odnoszacego sie do ewentualnej odpowiedzialnosci karne;j.
W swoim stanowisku wskazalo jednak watpliwosci, ktére budzi owa
regulacja, a dotyczace ograniczenia odpowiedzialnosci karnej lekarzy
przy jednoczesnym pozostawieniu mozliwosci pociggniecia do od-
powiedzialnosci cywilnej i zawodowej, a takze wylaczenia odpowie-
dzialnosci tylko w sytuacji, gdy czyn zabroniony zostal popetniony

# Stanowisko nr 117/20/P-VIII Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
20 pazdziernika 2020 r. w sprawie projektu o zmianie niektérych ustaw w zwigzku
z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystapieniem COVID-19
<https:/ /nil.org.pl/aktualnosci/5108-stanowisko-podjete-przez-pnrl-w-dniu-
20%C2% AOpazdziernika-2020-r> [dostep: 17.04.2021].
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podczas dziatania w ramach rozpoznawania lub leczenia COVID-19
oraz w szczegoOlnych okolicznosciach.

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy opublikowat pro-
pozycje zmiany przedmiotowego przepisu®, ktéry bylby bardziej
zrozumialy i przede wszystkim dawalby realne poczucie prawnego
bezpieczenstwa srodowisku medycznemu. Proponowana regulacja
rozszerza krag podmiotéw, ktére zostatyby nig objete, np. o fizjotera-
peutéw, poprzez uznanie ich za osoby wykonujace zawod medyczny.
Nadto nie bylaby ograniczona wylacznie do przypadkéw COVID-19,
ale wszystkich zakazen i choréb zakaznych. Co wiecej, z daleko ida-
cej ostroznosci dodano zapis o obowigzywaniu tej regulacji nie tylko
w czasie stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, ale
roéwniez w czasie zwalczania katastrof i klesk zywiotowych. Dodano
ponadto mozliwos¢ zastosowania nadzwyczajnego ztagodzenia kary
oraz odstgpienia od jej wymierzenia w przypadku, gdy czyn zabro-
niony byt wynikiem razacego niezachowania ostroznosci wymaganej
w danych okolicznosciach, czego nie zaktada obowigzujaca regulacja.

Podsumowanie

Reasumujac, obecna sytuacja wymaga dostosowania regulacji
prawnokarnych do wcigz zmieniajacej sie rzeczywistosci. Nieustanna
presja zwiazana z ratowaniem doébr uznawanych za spotecznie naj-
cenniejsze, spotegowana dodatkowo brakiem warunkéw do wyko-
nywania $wiadczen zdrowotnych, wskazuje na potrzebe wzmozenia
poczucia bezpieczenistwa oraz ochrony prawnej os6b wykonujacych
zawody medyczne. Do kwestii wylaczenia odpowiedzialnosci kar-
nej pracownikéw stuzby zdrowia znajduja zastosowanie przepisy
obowiazujace w prawie karnym przed wprowadzeniem stanu epi-
demii, lecz ustawodawca, prébujac dostosowac prawne unormowania

# K. Izdebski, K. Kolankiewicz, Czy dobry Samarytanin jest dobry? — analiza prawna
tzw. klauzuli dobrego Samarytanina <https:/ /www.ozzl.org.pl/aktualnosci/14015-czy-
dobry-samarytanin-jest-dobry-analiza-prawna-tzw-klauzuli-dobrego-samarytanina>
[dostep: 17.04.2021].
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do obowiazujacej rzeczywistosci, wprowadzil tez wiele nowych re-
gulacji, w tym zwlaszcza klauzule dobrego Samarytanina. Niemniej

jednak wprowadzone zmiany nie wyeliminowaty wszystkich watpli-
wosci pracownikow stuzby zdrowia®, w zwiazku z czym jako niezbed-
ne jawi sie ich odpowiednie doprecyzowanie badz w uzasadnionych

przypadkach - rozbudowanie.

Healthcare professionals’ exclusion of liability
for counteracting the pandemic of SARS-CoV-2 virus

Summary

The article aims to point out the incessantly changing circumstances
caused by the global pandemic. The new reality requires adaptation as well
as changes in the habits of the society. The pandemic also impacts legal sys-
tems, particularly the criminal law. Due to this fact, fundamental questions
arise, in particular, how legislation might secure the overstretched health
service against presumptive criminal liability. The paper discusses the most
debatable aspects that healthcare professionals might face, notably the refusal
of health benefit when the doctor is not provided with personal protective
equipment or conflict of the interest during medical treatment. Furthermore,
the article presents the newly implemented institution - the good Samaritan
clause, which exempts from criminal liability health professionals defined
in the act, under special circumstances for indicated criminal offenses. The
issues outlined hereinabove are based on the mandatory legal provisions,
the views of the doctrine and jurisprudence as well as the stance of medical
services.

% Stanowisko nr 117/20/P-VIII Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
20 pazdziernika 2020 r.





