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Abstrakt

W zwigzku z wprowadzeniem ograniczenia odpowiedzialnosci karnej lekarzy za dzialania podej-
mowane w celu rozpoznawania lub leczenia COVID-19 na mocy art. 24 ustawy z 28 pazdzierni-
ka 2020 r. 0 zmianie niektérych ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym
zwigzanym z wystgpieniem COVID-19 pojawily sie liczne watpliwosci — zaréwno lekarzy, jak
i samych pacjentéw — co do mozliwosci dochodzenia swoich roszczen w zakresie wystapienia
potencjalnego btedu medycznego. Ustawa nie okresla jasnych granic odpowiedzialnosci, jak réw-
niez nie zawiera definicji legalnej pojecia ,dziatania w szczegdlnych okolicznosciach”. Artykut
dotyczy wyjasnienia konstrukgcji klauzuli i zestawia ja z konstrukcjg kontratypéw. Ma na celu
zwrécenie uwagi na zmiany, jakie pociaga za sobg jej wprowadzenie. Ponadto autorka podejmuje
prébe zdefiniowania pojecia ,razacego niezachowania ostroznosci wymaganej w danych okolicz-
nosciach”. W dalszej czesci ocenia wptyw klauzuli dobrego samarytanina na odpowiedzialnos¢
przy bledzie diagnostycznym, terapeutycznym, technicznym, organizacyjnym, informacyjnym,
jak réwniez btedzie rokowania.

Stowa kluczowe: klauzula dobrego samarytanina, odpowiedzialnosc karna lekarza, kontratypy
pozaustawowe, pandemia

Criminal liability of the medical practitioner in the era of
the COVID-19 pandemic

Abstract

In response to the implementation of the limitation of criminal liability of medical practitioners
for actions taken to diagnose or treat COVID-19 under Article 24 of the Act of 28 October 2020
amending certain acts in connection with counteracting COVID-19 emergencies have arisen
among doctors, as well as patients regarding the possibility of claiming for a potential medical
mistake. The Act does not define clear limits of liability, and also does not provide a legal defi-
nition of the term “acting in special circumstances”. The article concerns the explanation of the
construction of the clause and compares it with the construction of justification. It is intended
to draw attention to the changes connected with the introduction of the Act. In addition, it tries
to define the concept of “gross negligence of care necessary in the given circumstances”. The
following part evaluated the impact of the Good Samaritan clause on liability in diagnostic mi-
stake, therapeutic mistake, technical mistake, organizational mistake, informational mistake,
as well as prognostic mistake.

Keywords: good samaritan clause, medical practitioner criminal liability, non-statutory justi-
fication, pandemic
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Wprowadzenie

Wraz z nastepujacymi po sobie falami pandemii SARS-CoV-2 liczba btedéw
medycznych caly czas sie zwieksza. Nowa sytuacja na swiecie pociaga za sobg
koniecznos¢ szybkiej reakeji i wprowadzania nowych rozwigzan. Lekarze i caty
personel medyczny musieli w szybkim tempie dostosowac sie do nietatwych
zmian. Pomystem ustawodawcy na rozwigzanie problemu zwiazanego z rosz-
czeniami pacjentéw za btedy medyczne w tym okresie byto wprowadzenie
przepisu umozliwiajgcego wytaczenie odpowiedzialnosci karnej lekarza. Re-
gulacja ta jest szerzej kojarzona pod nazwa ,klauzuli dobrego samarytanina”,
co wskazuje bezposrednio na biblijny obraz osoby mitosiernej, wykazujacej
sie checig pomocy osobom stabym i schorowanym.

W zwigzku z wprowadzeniem ograniczenia odpowiedzialnosci karnej
lekarzy za dziatania podejmowane w celu rozpoznawania lub leczenia CO-
VID-19 na mocy art. 24 ustawy z 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie nie-
ktorych ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym
zwigzanym z wystagpieniem COVID-19 pojawity sie liczne watpliwosci leka-
rzy, jak réwniez samych pacjentéw,2 co do mozliwosci dochodzenia swoich
roszczen w zakresie wystapienia potencjalnego btedu medycznego. Artykut
ma na celu wyjasnienie konstrukcji klauzuli i zestawienie jej z konstrukcjg
kontratypow. Ponadto w dalszej czesci znajduje sie ocena wplyw klauzuli
dobrego samarytanina na odpowiedzialnosc przy btedzie diagnostycznym,
terapeutycznym, technicznym, organizacyjnym, informacyjnym, jak row-
niez bledzie rokowania.

1. Kontratypy pozaustawowe

W sytuacji wytaczenia bezprawnos$ci czynu najczesciej mowimy o istnie-
niu kontratypéw. W zakresie odpowiedzialnosci karnej wyrdzniamy trzy
kontratypy ustawowe zlokalizowane w czesci ogdlnej, tj. obrona konieczna
(art. 25 KK), stan wyzszej koniecznosci (art. 26 KK) i ryzyko nowatorstwa
(art. 27 KK) oraz w czesci szczegélnej dodatkowo dozwolong krytyke (art.
213 KK) i kontratyp dziatalnos$ci artystycznej, edukacyjnej, kolekcjoner-
skiej lub naukowej, ktéry wytgcza bezprawnosé w zakresie propagowania
totalitaryzmu i mowy nienawisci (art. 256 § 3 KK). Kodeks karny w czesci
wojskowej przewiduje jako kontratyp réwniez ostateczng potrzebe (art. 319
KK). Katalog ten nie jest jednak zamkniety, poniewaz istnieje grupa kon-
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tratypdéw pozaustawowych, ktdre sg wynikiem interpretacji systemowej lub
zwyczaju, np. eksperyment medyczny czy dziatanie w ramach uprawnien
lub obowigzkdw.

Pojecie ,kontratyp” jest charakterystyczne dla prawa karnego jako ,,0ko-
licznosé wylaczajaca wtérnie bezprawno$é¢”. Istotne jest, ze zachowanie w spo-
sob typowy spelnia wszystkie niezbedne przestanki naruszenia okreslonego
dobra chronionego prawem, jednak w danych okolicznosciach naruszenie to
uznaje sie za usprawiedliwione (Wyrwinski, 2019).

W omawianym przypadku regulacje wytaczenia odpowiedzialnosci karnej
zgodnie z klauzula dobrego samarytanina nalezaloby zakwalifikowacé wtasnie
jako jeden z kontratypéw. Ponadto méwimy tu o kontratypie wzglednym, co
znaczy, ze uchylenie bezprawnosci czynu dotyczy tylko odpowiedzialnosci
karnej, na co wskazuje doktadne stypizowanie przepisow, w zakresie ktérych
wylaczenie to nastepuje. Tym samym nalezy miec¢ na uwadze, ze mozliwe po-
zostaje dochodzenie roszczen w zwiazku z odpowiedzialnoscig cywilng lub
administracyjna.

Dodatkowo potwierdzit to Sad Najwyzszy: ,W razie stwierdzenia w po-
stepowaniu karnym, ze sprawca dziatal w ramach jednego z kontratypéw
ustawowych, jako ze sg to okolicznosci wytaczajace wine albo bezprawnos¢
dziatania, sad cywilny nie jest tymi okolicznosciami zwigzany, albowiem dzia-
fanie w ramach kontratypu wytacza mozliwosé wydania wyroku skazujacego.
Jednoczesnie ustalenie, ze sprawca przestepstwa dziatat w obronie koniecznej,
ktorej granice przekroczyt (art. 25 k.k.), nie wytgcza dopuszczalnosci ustale-
nia przez sgd w postepowaniu cywilnym, ze poszkodowany nie przyczynit sie
do powstania szkody”.

2. Klauzula dobrego samarytanina - rekonstrukcja
normy

W pazdzierniku 2020 roku ustawg o zmianie niektérych ustaw w zwigzku
z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystapieniem
COVID-19 ustawodawca wprowadzil nowa regulacje, ktéra zgodnie z uzasad-
nieniem miata na celu wprowadzenie rozwiazan chronigcych przed odpowie-
dzialnoscig karng za niektére czyny oséb wykonujacych zawody medyczne

1 Uchwataz11.01.1983 r, III CZP 56/82, OSNCP 1983/8, poz. 108.
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w trakcie trwania epidemii COVID-19 z uwagi na wyzsze ryzyko spowodo-
wania btedu w tej szczegélnej sytuacji

Odnoszac sie juz bezposrednio do przedmiotowej ustawy, artykut 24 za-
ktada, ze nie popelnia przestepstwa, o ktérym mowa w art. 155, art. 156 § 2,
art. 157 § 3 lub art. 160 § 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
(Dz.U.22020r, poz. 14441 1517), ten, kto w okresie ogloszenia stanu zagro-
zenia epidemicznego albo stanu epidemii, udzielajgc $wiadczen zdrowotnych
na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2020 r,, poz. 514, 567, 1291 i 1493), ustawy z dnia 20 lip-
ca 1950 r. o zawodzie felczera (Dz. U. z 2018 r,, poz. 2150 oraz z 2020 r,,
poz. 1291), ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz.U.z 2020, poz. 562,567,945 i 1493), ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Paniistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r., poz. 8821 2112)
albo ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zeni i chordb zakaznych u ludzi w ramach zapobiegania, rozpoznawania lub
leczenia COVID-19 i dziatajac w szczegélnych okolicznosciach, dopuscit sie
czynu zabronionego, chyba ze spowodowany skutek byt wynikiem razacego
niezachowania ostroznosci wymaganej w danych okolicznosciach. Analizujgc
te norme prawna, widzimy, ze wytaniaja sie dwie kluczowe kwestie —jej zakres
przedmiotowy i podmiotowy, ktore sa doktadnie sprecyzowane.

Wytaczenie odpowiedzialnosci karnej dotyczy tylko czterech przestepstw
i sg to: nieumyslne spowodowanie $mierci (art. 155 KK); nieumys$lne spowo-
dowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 156 § 2 KK); nieumyslne spo-
wodowanie sredniego lub lekkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 157 § 3 KK)
oraz nieumyslne narazenie cztowieka na niebezpieczenstwo (art. 160 § 3 KK).

W aspekcie podmiotowym norma dotyczy przede wszystkim lekarzy i le-
karzy dentystéw, pielegniarek, potoznych, ratownikéw medycznych, felcze-
réw, jak réwniez oséb uprawnionych do podejmowania dziatan na podstawie
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.
Ostatniej z powotanych ustaw podlegajg m.in. lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej, lekarze medycyny pracy czy kierownicy podmiotéw leczniczych.
Tym samym wykluczono spod zakresu tego artykutu innych cztonkéw per-
sonelu medycznego, ktérzy réwniez powinni podlegac tozsamej ochronie.

2 Uzasadnienie do projektu ustawy z dnia z 28.10.2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z prze-

ciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystapieniem COVID-19, IX kadencja, druk sejm.
nr 683,s.42.
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Ponadto zwolnienie z odpowiedzialnosci dotyczy tylko sytuacji majacych
miejsce w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epi-
demii. Pojecia te definiujemy zgodnie z ustawg o zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych uludzi. Stan epidemii to sytuacja prawna wprowadzona na danym
obszarze w zwigzku z wystgpieniem epidemii w celu podjecia okreslonych
w ustawie dziatani przeciwepidemicznych i zapobiegawczych dla zminimalizo-
wania skutkdw epidemii®, a stan zagrozenia epidemicznego to sytuacja prawna
wprowadzona na danym obszarze w zwigzku z ryzykiem wystgpienia epide-
mii w celu podjecia okreslonych w ustawie dziatan zapobiegawczych®*. Warto
wskazad, ze stan zagrozenia epidemicznego trwal w Polsce od 14 marca 2020
roku do 20 marca 2020 roku, a stan epidemii trwa od 20 marca 2020 roku.

Dany podmiot musi popetnic¢ czyn zabroniony w ramach rozpoznawania
lub leczenia COVID-19 i w dodatku ,w szczegdlnych okolicznosciach”, ktére
nie zostaty dookreslone przez ustawodawce.

Niezbednym elementem strony podmiotowej jest tutaj nieumyslnosc,
rozpatrywana zgodnie z art. 9 § 2 KK. O nieumyslnosci méwimy zatem, gdy
sprawca nie ma zamiaru popelnienia czynu zabronionego, ale popetnia go
wskutek niezachowania ostroznosci wymaganej w danych okolicznosciach,
mimo ze mozliwo$¢ popelnienia tego czynu zabronionego przewidywat albo
mogt przewidzied. Do znamion strony przedmiotowej nalezy wiec skutek —
tym samym sg to przestepstwa materialne.

Kolejng kwestia, na jaka nalezy zwrécié¢ uwage, jest popetnienie przestep-
stwa zwigzane z razacym niezachowaniem ostroznosci, ktéra jest wymagana
w danych okolicznosciach. W takim przypadku sprawca nie bedzie zwolniony
z odpowiedzialnosci karnej. Niestety w zakresie pojecia ,razace niezachowanie
ostroznosci” ustawodawca réwniez nie poczynit jednolitych ustalen.

3. Razgce niezachowanie ostroznosci

Jak juz zostato zaznaczone powyzej, dzialania podchodzgce pod wytgcze-
nie odpowiedzialnosci karnej na gruncie klauzuli dobrego samarytanina
muszg cechowac sie nieumyslnosciag. Prébujac zdefiniowa¢ pojecie ,razgce

3 Art. 2 pkt 22 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi, Dz.U.2021.2069 t,. z dnia 11.17.2021.

4 Art. 2 pkt 23 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaz-
nych u ludzi, Dz.U.2021.2069 tj. z dnia 11.17.2021.
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niezachowanie ostroznosci” nalezy moim zdaniem na wstepie odwotac sie
do pojecia niedbalstwa jako jednego z rodzajéw nieumyslnosci. Zostato ono
do$¢ szeroko uméwione przez judykature, jednak kluczowy w tym zakre-
sie jest wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 marca 2004 roku o sygn. akt IV
CK 151/03. Sad stwierdzit, ze przypisanie okreslonej osobie niedbalstwa
uznaje sie za uzasadnione wtedy, gdy osoba ta zachowata sie w okre$lonym
miejscu i czasie w sposéb odbiegajacy od wtasciwego dla niej miernika na-
lezytej starannosci. Dodatkowo na gruncie tej sprawy dookreslit, ze przez
razace niedbalstwo rozumie sie natomiast niezachowanie minimalnych
(elementarnych) zasad prawidtowego zachowania sie w danej sytuacji.
O przypisaniu pewnej osobie winy w tej postaci decyduje wiec zachowanie
sie przez nig w okreslonej sytuacji w sposéb odbiegajacy od miernika sta-
rannosci minimalnej®.

Sytuacja, w ktdrej spotykamy sie najczesciej z niezachowaniem zasad pra-
widtowego zachowania na gruncie prawa karnego jest niezachowanie nale-
zytej ostroznosci w ruchu drogowym. Zgodnie z orzecznictwem wyrazenie
,halezyta ostrozno$¢” nalezy rozumiec jako ,odpowiednia, wtasciwa, stosowna,
a zatem taka, jaka jest wymagana w danych okolicznosciach. Chodzi przy tym
zaréwno o ,zwyklg ostroznos¢”, jak i ,ostroznosc szczegdlng”. (...) Konieczne
jest ustalenie, ze sprawca nie zachowat ,nalezytej ostroznosci”, a wiec takiej,
jaka byta wymagana w danej sytuacji. Kazdy uczestnik ruchu drogowego jest
obowigzany do zachowania ostroznosci, czyli do postepowania uwaznego,
przezornego, stosowania sie do sytuacji istniejgcej na drodze”.

Podsumowujac, razacym niedbalstwem bedzie niezachowanie elementar-
nych zasad prawidtowego zachowania sie w danej sytuacji. Tym samym nie
sposob wykluczyd, ze jest to nieprzestrzeganie nalezytych regut ostroznosci
wymaganych w danych okolicznosciach. Sad Najwyzszy podkreslit, ze zakres
niedbalstwa oceniany jest przez pryzmat odstepstwa od nalezytej starannosci.
Jako ze nalezyta starannosc obejmuje reguly postepowania w sposéb zobiek-
tywizowany, to wypelnia jednoczesnie zakres wyrazenia razgce niedbalstwo
i tym samym razacego niezachowania ostroznosci. Tym samym nalezatoby
przyjaé, ze pojecie ,razace niezachowanie ostroznosci” zastosowane w art. 24
ustawy z dnia z 28.10.2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zwiazku z prze-

5 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 marca 2004 roku o sygn. akt IV CK 151/03, LEX nr 151642.
6 Zarzadzenie Sadu Rejonowego dla Warszawy-Mokotowa w Warszawie z 2019-07-18 o sygn. akt III
W 162/18, LEX nr 2749570.
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ciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem COVID-19
jest tozsame z pojeciem nalezytej starannosci.

Nalezyta starannosc¢ w stosunku do lekarzy jest kluczowym pojeciem wpty-
wajacym na jego odpowiedzialno$¢ zawodows, dlatego niezbednym dziata-
niem do dalszych rozwazan wydaje sie jej omdéwienie. Zgodnie z wyrokiem
Sadu Apelacyjnego w Lodzi nalezyta starannos¢ obejmuje reguty postepowa-
nia w sposob zobiektywizowany. Nalezyta starannos¢ w stosunku do lekarzy
powinna by¢ rozumiana jako obiektywnie istniejgcy wzorzec postepowania
obowigzujacy kazdego lekarza w tym samym stopniu. Musi to by¢ jednak
starannosc wysokiego stopnia, oznaczajaca, ze powstanie wypadku czy inne-
go ujemnego dla pacjenta zdarzenia wyrzadzajacego mu szkode byto nie do
unikniecia nawet przez najbardziej przezornego, starannego i kwalifikowa-
nego lekarza’. To wtasnie od nalezytej starannosci bedzie zalezata mozliwos¢
przypisania odpowiedzialnos$ci za btgd medyczny. W sytuacji, w ktdorej zostanie
wykazane, ze lekarz dokonat wszystkich mozliwych czynnosci zgodnie z przy-
jetymi wzorcami postepowania, nie bedzie odpowiadat za zaistniate szkody.

4. Btagd medyczny

W pierwszej kolejnosci, omawiajac tytutowe zagadnienie, nalezaloby zdefinio-
wac pojecie btedu medycznego. Poszukujac definicji legalnej, nie jesteSmy w sta-
nie odnalez¢ ustawowej definicji btedu medycznego, jednak Ustawa o Prawach
Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta definiuje zagadnienie pokrewne, jakim jest
zdarzenie medyczne. Zgodnie z art. 67a przedmiotowej ustawy za zdarzenie me-
dyczne uznaje sie zakazenia pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwor-
czym, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta albo $mierci pacjenta
bedacego nastepstwem niezgodnych z aktualng wiedzg medyczna:

1) diagnozy, jezeli spowodowata ona niewtasciwe leczenie albo opdznita wta-

Sciwe leczenie, przyczyniajgc sie do rozwoju choroby,
2) leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego,
3) zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego.

Tym samym, uszczegdtawiajac, zdarzeniem medycznym jest czynnoscé
niezgodna z aktualng wiedzg medyczna. Moze by¢ to zaréwno dziatanie, jak

7 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z 12.04.2017 r., 1ACa 1327/16, LEX nr 2310611.
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zaniechanie personelu medycznego. Zakres podmiotowy zostat niedookre-
slony, ale za przyjeciem szerokiego rozmienia, jakim jest kazdy podmiot
wykonujgcy zawdd medyczny przemawia art. 2 tejze ustawy. Ustawodawca
zaktada bowiem, Ze przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w powyzszej
ustawie jest obowigzkiem organéw wtadzy publicznej wtasciwych w zakresie
ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, podmiotéw udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych, osé6b wykonujacych zawdd medyczny oraz innych
0s6b uczestniczacych w udzielaniu s$wiadczen zdrowotnych.

Przestanka zdarzenia medycznego jest rowniez wystgpienie skutku w po-
staci zakazenia, uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia lub $mierci, oraz nie-
zgodnos¢ z aktualng wiedzg medyczng. Udzielanie pacjentowi swiadczen
zdrowotnych z wykorzystaniem wskazan aktualnej wiedzy medycznej jest
jedng z kluczowych zasad wykonywania poszczegélnych zawodéw medycz-
nych. Pojecie to zostato dookreslone przez doktryne i orzecznictwo. Wiedza
medyczna stanowi rezultat badai naukowych, dlatego musi by¢ jawnie ogto-
szona, czyli podana publicznie do wiadomosci celem oceny jej poprawnosci
przez cate sSrodowisko medyczne. ,Powinna by¢ zatem zaprezentowana w for-
mie weryfikowalnej — tak aby umozIliwi¢ nie tylko kontrole i ewentualng kry-
tyke poprawnosci zastosowanej metody, ale takze powtorzenie badan wedle
zaproponowanej metody celem poréwnania uzyskanych wynikéow”. Wiedza
medyczna wykorzystywana w celu udzielania pacjentowi swiadczen zdro-
wotnych w danym czasie musi spetniac¢ bezwzgledny warunek ,aktualnosci”.
Stownik jezyka polskiego definiuje przymiotnik ,aktualna/y” jako ,,obowia-
zujacy w danej chwili”, ,zachowujgcy waznos¢”, ,dotyczacy terazniejszosci,
bedacy na czasie”, a na gruncie nauk filozoficznych ,istniejacy lub dziatajacy
realnie” (Karkowskaiin., 2021, art. 6).

Termin ,aktualna wiedza medyczna” nie moze odnosi¢ sie do publikacji
internetowych, broszur producenta sprzetu medycznego, artykutéw nauko-
wych itd., ale catoksztattu wiedzy medycznej wraz z tezami potwierdzonymi
udokumentowanymi i sformalizowanymi badaniami klinicznymi. Zasada jest
powstrzymanie sie od stosowania niesprawdzonych metod, ktére sg jeszcze
na etapie eksperymentéw i nie uzyskaty dostatecznego uznania w srodowisku
medycznym, poniewaz jest to zwigzane z wysokim ryzykiem, oraz od stoso-
wania czynnosci zarzuconych, co do ktérych stwierdzono, ze sg nieskuteczne,
btedne czy niebezpieczne. Za metody uznawane i dopuszczone do stosowania
uznaje sie zasady wiedzy reprezentowane przez miarodajne kota naukowe.
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Zasady te muszg odpowiadac przyjetym pogladom, ktére nie podlegajg dys-
kusji oraz oparte sg prawie na jednomyslnosci. Dla oceny, czy postepowanie
wzgledem pacjenta nastepowato zgodnie z wymaganiami aktualnej wiedzy
medycznej, istotny jest stan wiedzy z chwili postepowania, co ma szczegdlne
znaczenie, jesli wezmie sie pod uwage bardzo szybki postep w medycynie®.

Pojecie ,zdarzenie medyczne” ma szerszy zakres pojeciowy niz ,btad me-
dyczny”. Sad Najwyzszy jako btgd medyczny okreslit czynnos¢ (zaniechanie)
lekarza wzakresie diagnozy i terapii, niezgodng z naukg medycyny w zakresie
dla lekarza dostepnym’. Uog6lniajac, mozna stwierdzié, ze pojecie to z istoty
obejmuje tylko dzialania nieumyslne (moga wynika¢ zaréwno z lekkomysl-
nosci, jak i niedbalstwa), ktére prowadzg do negatywnego skutku (szkody).
Gtéwna réznicg jest konieczno$é wskazania winy (w przypadku btedu medycz-
nego). Wyrdzniamy konkretny podmiot, ktéry czynnosci sie dopuscit, a tym
samym przypisujemy mu z tego powodu odpowiedzialnos¢. Przy zdarzeniu
medycznym punkt wyjscia stanowi tylko stan faktyczny. Jego prawidtowe
ustalenie powoduje przypisanie odpowiedzialnosci placéwce medycznej (np.
szpitalowi). Komisja w tym ostatnim przypadku nie ustala winy w odniesieniu
do personelu zatrudnionego w szpitalu, a szpital co do zasady nie ma rosz-
czenia regresowego z tytuly wyptaconego odszkodowania i zadosc¢uczynienia.
Obecnie roszczenia poszkodowanych z tytulu stwierdzonego zdarzenia me-
dycznego nie s objete ubezpieczeniem z tytutu odpowiedzialnosci cywilnej
(Karkowskaiin, 2021, art. 67(a)).

5. Wptyw klauzuli na poszczegélne rodzaje btedéw
medycznych

Przy rozpatrywaniu btedéw medycznych mozemy wyrdznic: btad diagnostycz-
ny, terapeutyczny, techniczny, rokowania, organizacyjny oraz informacyjny.
Ich odréznienie nie wptywa na ustalenie odpowiedzialnosci karnej podmiotu
zobowigzanego do naprawienia szkody, poniewaz punktem wyjscia jest tutaj
wystapienie czynu zabronionego. Bedzie jednak utatwieniem dla mozliwosci
zaobserwowania skutkéw wprowadzenia klauzuli dobrego samarytanina na
odpowiedzialno$¢ podmiotéw medycznych.

8 Wyrok Wojewddzkiego Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 26.02.2019 r., VI SA/Wa 2179/18, LEX nr
2689804.
®  Orzeczenie Sadu Najwyzszego z 1.04.1955 ., IV CR 39/54, OSNCK 1957, nr 1, poz. 7.
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5.1. Btagd diagnostyczny

Btad diagnostyczny zwigzany jest z nieprawidtowym rozpoznaniem, dlatego
tez czesto nazywany jest réwniez ,bledem rozpoznania”. Polega on na niepra-
widlowej diagnozie lub nieprawidlowej ocenie stanu pacjenta (w sytuacji, gdy
badanie i jego wynik byly prawidtowo przeprowadzone). Btedy diagnostyczne
mozemy najtatwiej podzieli¢ na btedy zaniechania lub btedy rozumowania.
Rozréznienie to jest zwigzane z przyczynami ich wystapienia. Btad zanie-
chania to np. skutek przeprowadzenia niedoktadnego wywiadu medycznego
z pacjentem. Najczesciej prowadzi do niego btedna interpretacja wynikéw
badan pacjenta, a tym samym niepodjecie na czas leczenia.

Nieprawidtowa diagnoza COVID-19 lub nieprawidtowa ocena stanu pacjenta
z pewnoscig moze doprowadzic do skutkdéw w postaci uszczerbku na zdrowiu lub
nawet $mierci. Biorac pod uwage, ze w czasach pandemii na znaczeniu zyskaty
teleporady, podczas ktérych lekarz nie ma mozliwosci doktadnego zbadania pa-
cjenta, a tym samym musi polegac jedynie na informacjach zebranych podczas
wywiadu, wszystkie podejmowane przez niego decyzje obarczone sg ryzykiem
btedu diagnostycznego. Bardzo czesto dochodzi do sytuacji, gdzie pacjent pomija
objawy przez zapomnienie lub nieSwiadomos¢, ze mogg mie¢ one wptyw na osta-
teczng decyzje dotyczaca terapii, a lekarz nie jest w stanie tego zweryfikowac na
odlegtosc. Zbyt pézne skierowanie na test diagnostyczny lub leczenie ambulato-
ryjne to tylko przyktadowe przyczyny, ktére mogg doprowadzic do szkody. Jezeli
nie bedg one zawinione, a wszelkie dziatania zostang podjete z nalezyta staran-
noscig to nastapi wylaczenie odpowiedzialnosci karnej ze wzgledu na klauzule
dobrego samarytanina w odniesieniu do podlegajacych jej czynéw zabronionych.

5.2. Biad terapeutyczny

Z btedem terapeutycznym wigzq sie wszelkie sytuacje, w ktérych czynnosci
personelu medycznego sa niezgodne z aktualng wiedzg medyczna, dlatego
tez zamiennie nazywany jest ,btedem w leczeniu”. Sad Apelacyjny w Szczeci-
nie dookreslit, Ze rodzajem btedu w sztuce lekarskiej jest btad terapeutyczny,
ktdry zachodzi wtedy, gdy zostata wybrana obiektywnie niewtasciwa z punktu
widzenia medycznego metoda leczenia'®. Mozemy je podzieli¢ na btedy wyni-

10 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z 13.06.2018 ., [ ACa 190/16, LEX nr 2688341.
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kajgce z dziatania lub z zaniechania. Najczestszymi btedami w tym zakresie
s3: niewtasciwe dawkowanie lekéw (btad dziatania) lub nieprzeprowadzenie
badania lub zabiegu, w sytuacji istnienia niepodwazalnych do tego wskazan
(btad zaniechania). Dodatkowo Sad Okregowy w Lodzi wyodrebnit jako jeden
z rodzajéw — blad operacyjny, ktéry polega na nieprawidtowym przeprowa-
dzeniu zabiegu chirurgicznego™

Wiedza medyczna na temat COVID-19 zmienia sie z dnia na dzien. Na-
ukowcy pracujg nad opracowaniem skutecznych metod leczenia, dlatego
w tym zakresie moéwimy o bardzo szybkich zmianach ,aktualnej wiedzy
medycznej”. Obecnie zgodnie z rekomendacjami WHO optymalne leczenie
wspomagajace obejmuje podawanie tlenu ciezko chorym pacjentomi pacjen-
tom z ryzykiem wystapienia ciezkiej choroby, a takze bardziej zaawansowa-
ne wspomaganie oddychania, takie jak wentylacja w przypadku pacjentéw
w stanie krytycznym. Ponadto zaleca sie podawanie deksametazonu. Jest to
kortykosteroid, ktory moze pomdc skréci¢ czas pobytu pod respiratorem
i uratowac zycie pacjentom z ciezka chorobg i w stanie krytycznym®. Jak
tatwo mozna zauwazy¢, proces terapeutyczny koncentruje sie gtéwnie na
tagodzeniu objawéw choroby, ze wzgledu na brak skutecznego leku. Wska-
zywanie na dokonanie przez lekarza btedu terapeutycznego w sytuacji tak
dynamicznej jak ogélnoswiatowa pandemia moze okazac sie niezasadne.
Dziatanie zgodne z aktualng wiedza medyczng nalezy rozpatrywac réwniez
przez pryzmat mozliwosci danej placowki medycznej. Niemozliwe staje sie
wymaganie od lekarzy podawania najnowszych srodkéw czy stosowania
terapii, jezeli przez szybkos¢ ich wprowadzenia dany szpital nie jest orga-
nizacyjnie przygotowany na ich stosowanie.

Jednoczes$nie w tym zakresie trudno rozdzieli¢ btad terapeutyczny od
btedu diagnostycznego. Najczesciej beda one wystepowaly tacznie, bowiem
na skutek wczesniejszego btedu diagnostycznego nastapi btad terapeutyczny,
bedacy jego kontynuacja. Jezeli lekarz natychmiastowo po zgtoszeniu obja-
wow zakazenia nie skieruje pacjenta na test diagnostyczny to tym samym
bez takowego wyniku nie bedzie w stanie dobra¢ odpowiedniej metody le-
czenia, co w konsekwencji moze wplynaé na uszczerbek na zdrowiu pacjenta.
W tym zakresie trudno méwi¢ o niezawinionym zaniechaniu i wylgczeniu

' Wyrok Sadu Okregowego w Lodziz 1.12.2017 r., 1 C 1831/15, LEX nr 2425875.
2 Strona internetowa WHO: https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-
-disease-covid-19, dostep 30.01.2022.
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odpowiedzialno$ci na skutek zastosowania kontratypu. Jednak sg to sytu-
acje, ktére kazdorazowo nalezy rozpatrywac ze wzgledu na indywidualny
stan faktyczny sprawy.

5.3. Biad techniczny

Btad techniczny zwigzany jest z wszelkiego rodzaju zabiegami medyczny-
mi. Dotyczy on niewlasciwego postepowania personelu medycznego, wsku-
tek ktdérego dochodzi do szkody. Polega na naruszeniu powszechnych norm
ostroznosci oraz jednoczesnie na naruszeniu regut wiedzy i sztuki medyczne;j.
Nie dotyczy jednak leczenia, a dziatan stricte technicznych, ktére oczywiscie
moga by¢ powigzane z innymi rodzajami btedéw medycznych, a nawet by¢
ich bezposrednig przyczyna. Najczesciej dokonywane sa przez zaniedbanie.
Wyrézniamy btedy przy leczeniu i $cisle techniczne. Z btedem przy leczeniu
mozemy mie¢ do czynienia np. przy pozostawieniu wacika w ciele pacjenta po
operacji. Btad $cisle techniczny jest co prawda rzadkoscia, ale nie mozna go
wykluczy¢ i dotyczy np. sytuacji, w ktérej dochodzi do pomytki operowanego
kolana na skutek zlego przygotowania pacjenta do zabiegu.

Analizujac problematyke btedu technicznego w czasie pandemii CO-
VID-19, mozemy stwierdzi¢, ze przypadkiem, ktory jako jedyny nasuwa sie
na mysl, jest dopuszczenie do uzycia niesprawnego sprzetu medycznego.
W ciezkich przypadkach leczenia wirusa koniecznoscig moze by¢ wentyla-
cja mechaniczna. Wyrédzniamy tutaj wentylacje mechaniczng respiratorem
resuscytacyjnym, respiratorem stacjonarnym lub urzadzeniem napedzanym
tlenem. Majg one na celu wspoméc uktad oddechowy, gdy dochodzi do za-
awansowanej niewydolnosci oddechowej. Dluzsze pozostawienie pacjenta
niedotlenionego z ogromnym napedem oddechowym zmniejsza bowiem
jego szanse na przezycie. Respiratory, jak kazde inne urzadzenia moga by¢
wadliwe. Dopuszczenie takiego wadliwego sprzetu do uzytku jest uzna-
wane za btad medyczny. Sad Najwyzszy orzekl, iz dopuszczenie do uzycia
niesprawnego sprzetu medycznego (w tym przypadku noza chirurgicznego,
ale analogicznie mozna uznac na tej podstawie kazdy inny sprzet medycz-
ny), narazajgcego pacjentéw na mozliwos¢ uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia, musi by¢ uznane za zawinione zaniedbanie lekarza, skutkujace
powstaniem odpowiedzialnosci za wyrzadzong pacjentowi szkode. Zdaniem
sadu przyczynie oparzenia na skutek przebicia prgdu mozna byto zapobiec
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przy kazdorazowym, starannym sprawdzaniu stanu technicznego sprzetu
uzywanego podczas operacji®®.

Zasadne jest wiec okreslenie, czy w takiej sytuacji mozemy méwic o po-
dejmowaniu dziatan z nalezytg starannos$cia. Jezeli nalezyta starannos¢ to
wzorzec postepowania, ktéry jednoczesnie musi by¢ wzorcem starannosci
wysokiego stopnia, to nalezy uznad, ze sprawdzenie sprzetu medycznego przed
podjeciem czynnos$ci ratunkowych powinno by¢ podstawowym elementem
dziatanialekarza i/lub personelu medycznego, ktéry za poprawnosc dziatania
tego sprzetu odpowiada. Zaniechanie dokladnego sprawdzenia sprzetu jest
zawinionym nieumyslnym dziataniem, ale ze wzgledu na nieuwzglednienie
przestanki postepowania z nalezytg starannoscig w zakresie klauzuli dobrego
samarytanina nie znajdzie on moim zdaniem zastosowania.

5.4. Btad organizacyjny

Btad organizacyjny zwigzany jest z nieprawidlowa organizacja pracy perso-
nelu medycznego. Przyczyn mozemy wyrézni¢ wiele, m.in. brak wymaganego
niezbednego sprzetu, a tym samym brak dostepu do diagnostyki czy podjecie
nieprawidtowej decyzji przez osoby na stanowiskach kierowniczych w zakre-
sie podpisywania umow z kontrahentami. Warto tutaj zaznaczyd, ze jest to
jedyny rodzaj btedu, za ktéry odpowiedzialno$¢ moze ponies¢ podmiot od-
powiedzialny za petnienie funkcji administracyjnych lub organizacyjnych™.
Niezalezne sg tutaj kwestie posiadanych kompetencji i uprawnien z zakresu
wiedzy medycznej, poniewaz méwimy o braku zapewnienia odpowiednich wa-
runkéw leczenia. W tym zakresie przyktadowo mozemy wyrédzni¢ nadmierne
zageszczenie pacjentdw, zly stan techniczny budynku czy wadliwg organizacje
przechowywania lekéw i srodkéw toksycznych na oddziale. Dla przypisania
odpowiedzialno$ci niezbedne bedzie wykazanie nastepujacych cech:
1) nieprawidtowe zarzadzanie okreslonym obszarem dziatalnosci szpitala,
2) wywolanie stanu zagrozenia bezpieczenistwa dla zycia lub zdrowia pacjen-
téw leczonych w podmiocie leczniczym i
3) mozliwosé wystapienia zaréwno medycznych, jak i pozamedycznych czyn-
nikéw ryzyka (Wasik, 2021).

B Wyrok Sadu Najwyzszego z 11.05.1983 r., IV CR 118/83, OSNC 1983, nr 12, poz. 201.
4 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z 12.10.2006 r., 1 ACa 377/06, PiM 2009, nr 3, poz. 145-151.
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Pierwszym przyktadem, jaki nasuwa sie na mysl zwigzanym z pandemia,
jest oczywiscie za mata liczba personelu medycznego — zaréwno lekarzy,
lekarzy o odpowiedniej specjalizacji np. anestezjologéw, jak i pielegniarek.
Niedostateczna liczba pracownikéw w placéwce medycznej bezsprzecznie
zagraza bezpieczenstwu zdrowotnemu pacjentéw. Lekarze pracuja zbyt dtugo,
nieczesto biorgc po kilka dyzuréw bez przerwy, co w konsekwencji przyczynia
sie do btedéw logicznych w dziataniu, ktérych ciezko unikngé przy tak duzym
wysitku potgczonym ze zmeczeniem. Na oddziatach covidowych, gdzie wy-
magana jest szybkos¢ reakcji na zmieniajacy sie stan chorych, odpowiednia
liczba personelu ma charakter kluczowy.

W praktyce bardzo ciezko bedzie wykazaé, ze jedynym zrédtem odpo-
wiedzialnosci za wyrzadzong szkode jest btad organizacyjny. Zaniedbania
wynikajgce z niedoboru kadrowego oczywiscie beda jednym z czynnikéw de-
cydujacych w przypadku oceny, jednak tylko jako wycinkowa cze$¢ wiekszej
odpowiedzialnosci. Umozliwia to wprawdzie pociagniecie do odpowiedzial-
nosci podmiot odpowiedzialny za petnienie funkcji administracyjnych lub or-
ganizacyjnych, jednak udowodnienie tego stanu moze byc ciezkie, a czesciowo
nawet niemozliwe do wykonania,

Czy w przypadku btedu organizacyjnego mozemy méwié¢ o wylaczeniu
odpowiedzialnosci karnej? Gdy lekarz dopuszcza sie czynu zabronionego,
jakim jest przyktadowo nieumyslne spowodowywanie $mierci pacjenta na
skutek btedu w diagnozie (nawet zwigzanej z leczeniem COVID-19) z powodu
zmeczenia wynikajacego z koniecznosci podjecia wiekszej ilosci godzin pra-
cy z uwagi na niewystarczajacg liczbe personelu medycznego nadal dopusz-
cza sie pogwalcenia przestanki nalezytej starannosci. Zgodnie z kodeksem
etyki lekarskiej najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro chorego,
a mechanizmy rynkowe, naciski spoteczne i wymagania administracyjne nie
zwalniajg lekarza z przestrzegania tej zasady®. Biorac powyzsze pod uwage,
lekarz ma zawsze obowigzek niepogarszania stanu pacjenta i dziatania z na-
lezytg starannoscia. Przy podejmowaniu sie zbyt duzej liczby godzin pracy
lekarz nie tylko naraza zdrowie pacjentéw, ale réwniez narusza zasady etyki
lekarskiej. Przy potgczeniu tych rozwazan z kwestig wywotania ewentualnej
szkody trudno moéwic¢ o mozliwosci wytaczenia odpowiedzialnos$ci karnej, po-

5 Art. 2 Obwieszczenia Nr 1/04/IV Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu uchwaly w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej.
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niewaz przestanka wykonywania dziatan z nalezytg starannos$cig nie bedzie
spelniona. Podobna sytuacja ma miejsce przy wytaczeniu odpowiedzialnos$ci
podmiotu medycznego, ktory najczesciej wywotuje perswazyjny nacisk na
personel w kontekscie nalozonych na nich obowigzkow. Tutaj ciezko méwic
o wylaczeniu odpowiedzialnosci karnej, poniewaz klauzula dobrego sama-
rytanina obejmuje tylko czyny nieumyslne. Nie ma mozliwosci wykazania, ze
dyrekcja placowki dziatata nieumys$lnie w zakresie likwidacji miejsc pracy
lub lekcewazenia zgtoszen dotyczacych zbyt matej liczby personelu. W takiej
sytuacji nieumyslnosc charakteryzowataby sie tylko brakiem ogdlnej wiedzy
o tym, co dzieje sie w danym podmiocie, co w konsekwencji réwniez powoduje
mozliwosc¢ pociggniecia do odpowiedzialnosci.

5.5. Btad informacyjny

Blad informacyjny wynika bezposrednio z art. 9 ustawy o Prawach Pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktory stanowi w ustepie pierwszym, ze pacjent ma
prawo do informacji o swoim stanie zdrowia. Jest ono podstawowym elemen-
tem najczesciej rozpoczynajgcym dalsze dziatanie, na ktore poinformowany
pacjent musi wyrazi¢ zgode. Elementem warunkujacym legalnosé zgody jest
uprzednie uzyskanie informacji, na co zostaje wyrazona. W przeciwnym bo-
wiem wypadku udzielenie zgody traci nie tylko oparcie w normie prawnej, ale
tez jest pozbawione sensu (Bernatek-Zagula, 2008, s. 63). Jest to jedno z najwaz-
niejszych praw, jakie przystuguja pacjentowi. Skutki jego pogwatcenia ocenit
Sad Najwyzszy, wskazujac, ze pacjent wyrazajac zgode na zabieg bierze na sie-
bie ryzyko zwyktych powiktan pooperacyjnych, przy zatozeniu, ze nie zostang
one spowodowane z winy, najlzejszej chocby, lekarza. Z tego, miedzy innymi,
powodu ocena, iz okreslona szkoda jest skutkiem niepowodzenia medycznego,
objetego wylagcznym ryzykiem pacjenta, wymaga niebudzacych watpliwosci
ustalent odnosnie do przyczyn szkody, w calym tancuchu zdarzen, ktore ja
spowodowaly’®. Tym samym blad informacyjny polega na nieprawidtowym
przekazaniu informacji na temat stanu zdrowia w tym wszelkich informacji
na temat mozliwych powiktan, ktére w konsekwencji prowadza do wyraze-
nia zgody na leczenia przez pacjenta, ktéry nie jest w posiadaniu wszystkich
niezbednych informacji i wydaje wadliwe o$wiadczenie woli. Potwierdzit to

16 Wyrok Sadu Najwyzszego z 18.01.2013 r., IV CSK 431/12, LEX nr 1275006.
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Sad Apelacyjny w Katowicach, wskazujac, zZe zgoda pacjenta w rozumieniu
art. 34 ust. 1 ustawy z 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty musi by¢
zgoda ,objasniong’, ,poinformowang’, a wiec s$wiadomie akceptujacq przez
pacjenta zrozumiate przezen ryzyko dokonania zabiegu i przejecie na siebie
tego ryzyka. Dopiero taka zgoda pacjenta wylacza bezprawnos¢ interwencji
lekarza. Samo zas uzyskanie formalnej zgody pacjenta bez poinformowania
go o dostepnych metodach, ryzyku i nastepstwach zabiegu powoduje, ze jest
to zgoda ,nieobjasniona” i jako taka jest wadliwa, wskutek czego lekarz dziata
bez zgody i naraza sie na odpowiedzialnos¢ cywilng za szkode wyrzadzong
pacjentowi, nawet gdy postepuje zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej".

Jak przytoczono powyzej, wylaczenie odpowiedzialnosci lekarza nastepuje
tutaj na skutek zgody pacjenta, chyba ze zostal on niewtasciwie poinformowany
o skutkach terapii czy zabiegu. Wyrazenie zgody, przy poprzednim niedoinfor-
mowaniu pacjenta, jest bezsprzecznie naruszeniem zasady dziatania z nalezytg
starannoscia. Dlatego tez nalezy uznad, ze nie ma mozliwosci wylaczenia od-
powiedzialnosci lekarza za btad informacyjny na podstawie klauzuli dobrego
samarytanina. Mimo ze dochodzi tutaj do zbiegu podstaw wytaczenia odpowie-
dzialnosci (dwoch kontratypow — zgody i klauzuli), to zawsze zgoda dostatecznie
poinformowana bedzie skutkowac brakiem odpowiedzialnosci, a w przeciwien-
stwie zgoda bez dostatecznych informacji o zabiegu zawsze bedzie naruszeniem
nalezytej starannosci i podstawg do pociagniecia do odpowiedzialnosci.

5.6. Btagd rokowania

Btad rokowania dotyczy niewtasciwej prognozy co do stanu zdrowiu pacjen-
ta. Tutaj wyrozniamy dwie mozliwosci — lekarz zaktadajac, ze stan pacjenta
nie jest az tak powazny, informuje, ze wyzdrowieje on wczesniej, niz fak-
tycznie ma to miejsce lub przeciwnie — przewiduje, ze jest on bardziej chory
niz w rzeczywistos$ci, a rekonwalescencja trwa krocej. Ma to duze znaczenie
w kontekscie wystawiania zaswiadczen o trwatej lub czesciowej niezdolnosci
do pracy, a w konsekwencji na pobieranie zasitkéw. Przyktadowo, gdy lekarz
stwierdza czasowa niezdolnos$¢ pacjenta do pracy lub niezdolno$¢ do wyko-
nywania okreslonych czynnosci, zaleca rehabilitacje, jednak, jak sie pdzniej
okazuje, jest to trwata niezdolno$¢ do pracy, mamy do czynienia z btedem

7" Wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 15.01.2015 r., I ACa 856/14, LEX nr 1649237.
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rokowania. Podobnie, gdy lekarz uznaje czasowe ograniczenie w uprawianiu
oznaczonej dyscypliny sportowej (Serwach i Liszewska, 2001).

Btad rokowania przy leczeniu wirusa SARS-CoV-2 moze oczywiscie polegac
na zlej ocenie stanu pacjenta i braku skierowania na hospitalizacje. Lekarz
zaklada, Ze choroba nie jest az tak mocno posunieta do przodu, Ze na ten mo-
ment skierowanie nie jest konieczne, mimo to stan pacjenta gwaltowanie sie
pogarsza i koniecznym staje sie natychmiastowa pomoc, ktorej mozna bytoby
unikng¢, gdyby wezesniej rozpoczeto leczenie zachowawcze. Tutaj warto pod-
kresli¢, ze btad rokowania zawsze bedzie taczyt sie z btedem diagnostycznym
i/lub terapeutycznym, poniewaz ich granice ulegajg zatarciu. W tym przypad-
ku wylgczenie odpowiedzialnosci karnej bedzie rozpatrywane analogicznie,
jak powyzej w zakresie dwoch pozostatych btedow.

Podsumowanie

Pandemia COVID-19 wprowadzita nam nowg rzeczywisto$é¢, w ktorej na
masowq skale rozpoczeliSmy korzystanie z dobrodziejstw telemedycyny.
W kontekscie koniecznos$ci rozpoczecia teleporad wprowadzenie klauzu-
li dobrego samarytanina moglo zosta¢ odczytane jako konieczne. Jest ona
jednym z kontratypow, ktére umozliwiajg wytgczenie odpowiedzialnosci
karnej. Dotyczy Jednak zbyt waskiego zakresu podmiotowego i tylko czte-
rech przestepstw (nieumyslnego spowodowania $mierci (art. 155 KK); nie-
umyslnego spowodowania ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 156 § 2
KK); nieumyslnego spowodowania sredniego lub lekkiego uszczerbku na
zdrowiu (art. 157 § 3 KK) oraz nieumyslnego narazenia cztowieka na nie-
bezpieczenstwo (art. 160 § 3 KK)).

W zakresie btedéw medycznych nalezy zauwazy¢, ze wytgczenie odpo-
wiedzialnosci moze nastgpic tylko przy tzw. btedach merytorycznych, gdzie
nastepuje ocena stanu pacjenta przez wzglad na aktualng wiedze medyczna.
Méwimy tutaj o btedzie diagnostycznym, terapeutycznym lub bledzie ro-
kowania. W innych przypadkach ciezko jest znalez¢ sytuacje, w ktérej btad
bedzie niezawiniony i nie bedzie zwigzany z brakiem nalezytej starannosci.

W tym miejscu nalezatoby sie zastanowié, czy wprowadzona regulacja rze-
czywiscie zmienia sytuacje prawna lekarzy i pacjentéw. W moim przekonaniu
nie. Jak zostato wskazane, jedng z przestanek zastosowania tego kontratypu
jest wystapienie skutku, ktéry nie jest wynikiem razgcego niezachowania
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ostroznosci wymaganej w danych okolicznosciach. Wyrazenie to bezsprzecznie
zachowuje tozsame znaczenie z dziataniem z nalezyta starannoscig. Brak nale-
Zytej starannosci jest bowiem réwniez przestanks odpowiedzialnos$ci lekarza
za szkode. Zgodnie ze strukturg przestepstwa, aby méc méwic o ewentualnej
odpowiedzialnosci, musimy wykazac¢ wine sprawcy. Ustawodawca w artykule
1§ 3 KK stanowi, ze ,Nie popelnia przestepstwa sprawca czynu zabronionego,
jezeli nie mozna mu przypisac¢ winy w czasie czynu’. Zawinienie w sprawach
dotyczacych btedéw medycznych bedzie dotyczyto wlasnie dziatania niezgod-
nie z aktualng wiedza medyczng i ustalonymi wzorcami postepowania, czyli
bez zachowania nalezytej starannosci. Wytgczenie odpowiedzialnosci karnej
nastapi zawsze, gdy nie bedzie mozliwe przypisanie lekarzowi winy. Jezeli
postepuje on zgodnie z nalezytg starannoscia, nie bedzie mialo znaczenia,
czy zastosujemy tutaj klauzule z omawianej ustawy, poniewaz do omawiane-
go zawinienia nie dojdzie.
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