CZY DOBRY SAMARYTANIN JEST RZECZYWISCIE DOBRY ?

Wprowadzona do polskiego porzadku prawnego klauzula dobrego Samarytanina
wbrew zapowiedziom -> wbrew oczekiwaniom srodowiska medycznego —> nie stanowi
wiasciwego zabezpieczenia prawnego lekarzy i pozostatych cztonkdw personelu
medycznego -> jest ,obudowana” w nieostre i uznaniowe kryteria, ktére pozwalajg na sporg
dowolnos¢ organdw $cigania w zakresie skorzystania z jej zapisdéw -> nadto ma jedynie
czasowy charakter.

Od dawna przedstawiciele srodowiska lekarskiego postulowali wprowadzenie do
polskiego porzadku prawnego rozwigzan (istniejgcych w innych krajach — wzorem, wrecz modelowym,
jest tutaj Szwecja), wytgczajacych odpowiedzialnos¢ prawng lekarzy z tytutu popetnienia
nieumysinych btedéw medycznych. System, zwany w skrécie ,no fault”, to szereg regulacji
prawnych, ktére muszg by¢ dobrze przemyslane i skonstruowane po to, aby z jednej strony
zapewni¢ bezpieczenstwo prawne lekarzy, a z drugiej strony, umozliwi¢ pacjentom realne (to
stowo klucz) - dochodzenie odszkodowan oraz zado$éuczynienia za doznang krzywde.

W zwigzku z sytuacjg nadzwyczajng (nie myli¢ ze stanem nadzwyczajnym, ktérego wiadze
wprowadzi¢ nie chcg), zwigzang ze zwalczeniem skutkéw COVID-19, jako ukfon w strone
Srodowiska medycznego, wiekszos$¢ parlamentarna zdecydowata sie umiesci¢ w kolejnym
projekcie kolejnej spec-ustawy, zapis zwalniajagcy lekarzy z odpowiedzialnosci karnej za
okreslone zachowania, ktore mozna dla uproszczenia nazwaé ,,btedem w sztuce medycznej” -
co nastepnie zdefiniowano jako klauzule dobrego Samarytanina.

Niestety, wprowadzajagcy klauzule przepis, zostat skonstruowany w taki sposdb,
ze wyglada niczym ilustracja dawnego dowcipu o tym, czym rdzni sie demokracja od
demokracji socjalistycznej — ano rézni sie tym, czym krzesto od krzesta elektrycznego.
Tym witasnie rdzni sie nasz dobry Samarytanin od cywilizowanego Samarytanina. Takze
dobrego.

Tymczasem, system musi by¢ skonstruowany tak, abysmy nie mieli powtérki z
dziatalnosci wojewddzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, ktére
spetnia¢ miaty, w zatozeniu, funkcje podmiotéw, umozliwiajgcych szybkie, pozasgdowe
rozstrzyganie spraw dotyczacych btedu w sztuce medycznej, bez orzekania o winie konkretnej

osoby -> w zderzeniu z brutalng praktyka okazato sie zwyktg fikcja.



zakres klauzuli
Warto przyjrzec sie blizej naszej postaci ,dobrego Samarytanina”, bowiem moze sie on

okaza¢ putapka, z ktérej ciezko bedzie sie wydostaé:

,ustawa o zmianie niektorych ustaw w zwiqzku z przeciwdziataniem sytuacjom
kryzysowym w zwiqzku z wystgpieniem COVID — 19” (sejm: druk 683)

(Klauzula dobrego Samarytanina)

Art. 19. Nie popeftnia przestepstwa, o ktorym mowa w art. 155, art. 156 § 2, art. 157 § 3 lub
art. 160 § 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, ten, kto w okresie ogfoszenia
stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii,
udzielajgc swiadczen zdrowotnych na podstawie:
- ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
- ustawy z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodZzie felczera,
- ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej,
- ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym
- ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaZznych
u ludzi
w ramach rozpoznawania lub leczenia COVID-19
i dziatajgc w szczegdlnych okolicznosciach

dopuscit sie czynu zabronionego,

chyba ze spowodowany skutek byt wynikiem razgceqo niezachowania ostroznosci

wymaganej w danych okolicznosciach.

Nie ma mowy o wytaczeniu / braku odpowiedzialnosci karnej lekarzy
w czasie zwalczania epidemii COVID-19 -> w powyzszej klauzuli wymieniono jedynie kilka
przestepstw:
art. 155 kodeksu karnego (k.k.) — nieumysine spowodowanie $mierci

art. 156 par. 2 k.k. — nieumyslne spowodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu



art. 157 par. 3 k.k. — nieumyslne spowodowanie sredniego i lekkiego uszczerbku na zdrowiu

art. 160 par. 3 k.k. — nieumyslne narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu — dodanie tego przepisu ma najbardziej istotne
znaczenie, poniewaz jest on dos¢ czesto stosowany przez prokurature w celu kwalifikacji

prawno-karnej zachowania lekarzy.

raczej nie dla lekarzy POZ / AOS

Powyzsze wytaczenie nie bedzie obejmowad innych lekarzy (np. w AOS - ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej), ktory podczas leczenia pacjenta gtdwnie na inne choroby (a nie na coviD-
19), w czasie epidemii popetnig np. btad diagnostyczny (np. nie rozpozna zapalenia ptuc, czy
rozpoczynajgcego sie udaru) -> na skutek nadmierne;j ilosci pacjentéw, czy wskutek koniecznosci
korzystania z teleporady.

rozwiagzanie dorazne

Po pierwsze, nalezy zwrdci¢ uwage, ze tres¢ klauzuli stanowi rozwigzanie dorazne —
obowigzujgce jedynie podczas stanu epidemii oraz stanu zagrozenia epidemicznego —
i dotyczac jedynie wycinka odpowiedzialnosci karnej, nie zbliza sie nawet do kompleksowej

konstrukcji systemu ,,no fault”-> postulowanej przez srodowisko medyczne.

dziatanie w szczegodlnych okolicznosciach

Juz nawet samo pobiezne zapoznanie sie z trescig klauzuli, musi wywotaé, co najmniej,
podejrzenie o brak logiki omawianego zapisu. W tym kontekscie, zastrzezenia budzi dodanie
wymogu dziatania lekarza w ,,szczegdlnych okolicznos$ciach”. Powyzsza konstrukcja pozwala
na duzg dowolno$¢ interpretacji ze strony organdéw $cigania.

Zapis ten dodatkowo odbiega od zasad logiki, umieszczenie wymogu (dla skorzystania z
przywileju niekaralnosci) dziatania lekarza ,w szczegdlnych okolicznosciach” — skoro przeciez, juz
sam stan epidemii lub stan zagrozenia epidemicznego naleizy uznac¢ za ,szczegdlne
okolicznosci”. Mozna postawi¢ zatem dos$¢ zasadne pytanie — czy przypadkiem ww. klauzula
ma by¢ stosowana w praktyce jedynie wobec cztonkdw personelu medycznego, skierowanego
do pracy przy zwalczaniu epidemii decyzjg wojewody, zamiast wobec catego personelu

medycznego walczgcego z COVID-19.



razgce niezachowanie ostroznosci

Kolejnym problemem, ktéry mozna dostrzec w zapisie , klauzuli” jest sformutowanie
wyltaczajgce mozliwo$¢ zastosowania jej wobec lekarza, ktéremu postawi¢ mozna zarzut
,razacego niezachowania ostroznosci”. Powyzsze kryterium pozwala na spora dowolnos¢
prokuratury w stosowaniu klauzuli dobrego Samarytanina w konkretnych przypadkach.

Nalezy wyrazi¢ w tym miejscu nadzieje, ze zachowana zostanie praktyka orzecznicza,
(wypracowana w odniesieniu do brzmienia art. 9 § 2 Kodeksu karnego), ktéry mdéwi o ,,niezachowaniu
ostroznosci wymaganej w danych okolicznosciach, mimo, ze mozliwos¢ popetnienia czynu —
sprawca - przewidywat albo mégt przewidziec".

Zgodnie z dominujgcym w nauce prawa karnego pogladem, rozstrzygniecie problemu,
czy doszto do naruszenia zasad ostroznosci, musi by¢ oparte na wzorcu obiektywnym. Nalezy
wzig¢ pod uwage jak w danej sytuacji zachowatby sie rozsgdny cztowiek, ktérego zachowanie
mozna okresli¢ jako ostrozne oraz skonfrontowac te zachowanie z okreslonym stanem
faktycznym. Oceniajgc konkretny przypadek, nalezy uwzgledni¢ cechy indywidualne sprawcy
- lekarza, w szczegdlnosci w konteks$cie braku sprzetu i czasu, przemeczenia, posiadanych
kompetencji i umiejetnosci. Nalezy takze dokonywac¢ wptywu czynnikow od lekarza
niezaleznych takich jak cho¢by fatalna organizacja stuzby zdrowia. Nie mozna wymagac¢ od

lekarza zachowania identycznego, jak w normalnym czasie.

Podkreslenia wymaga okoliczno$é, ze stan razgcego niezachowania ostroznosci
w zdecydowanej wiekszosci (jesli nie w kazdym przypadku) bedzie przedmiotem oceny, a nastepnie
konkluzji, powotanych w konkretnej sprawie biegtych lekarzy. Majgc na uwadze spory ktopot
(aktualnie juz istniejqcy) ze skompletowaniem zespotu biegtych lekarzy, chcgcych wydac opinie w
danej sprawie, nalezy przypuszczaé, ze postepowania w omawianych sprawach toczy¢ sie
bedg przez dtugi czas — co nie bedzie sprzyja¢ komfortowi wykonywania zawodu przez lekarza

o statusie podejrzanego lub oskarzonego w takiej sprawie.

propozycja zmiany

W celu unikniecie powyzszych watpliwosci zasadne bylo wprowadzenie przepisu

znacznie bardziej zrozumiatego, dajgcego realne poczucie bezpieczenstwa prawnego dla

lekarzy i innych oséb udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w czasie walki z COVID-19. Warto



bytoby sprébowac skonstruowac tak przepis takze na czasy po COVID-19, w tym w ramach

dziatan podejmowanych w celu zwalczania skutkéw katastrof, epidemii i klesk zywiotowych.

Przepis ten moégtby brzmie¢:

,§ 1 Nie popetnia przestepstwa osoba wykonujgca zawoéd medyczny, ktdora udzielajgc
Swiadczenn zdrowotnych w ramach rozpoznawania lub leczenia chorob zakaznych albo
podejmujgc inne konieczne dziatania zapobiegajgce szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych,
dopusci sie czynu zabronionego wypetniajgcego znamiona przestepstwa przeciwko zyciu lub
zdrowiu:

- w okresie ogtoszenia stanu zagroZenia epidemicznego albo stanu epidemii.

- w czasie zwalczania skutkdw katastrof, epidemii i klesk zywiotowych.

$ 2. Jezeli popetnienie czynu zabronionego, o ktorym mowa w § 1 byto wynikiem razqcego
niezachowania ostroznosci wymaganej w danych okolicznosciach, Sgd moze zastosowac

nadzwyczajne ztagodzenie kary, a nawet odstqpic od jej wymierzenia.”

podsumowanie

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze wprowadzona do polskiego porzadku prawnego
klauzula dobrego Samarytanina wbrew zapowiedziom — oraz co najwazniejsze oczekiwaniom
srodowiska medycznego — nie stanowi zabezpieczenia prawnego lekarzy i pozostatych
cztonkdw personelu medycznego. Klauzula powyzsza, obudowana jest w nieostre i uznaniowe
kryteria, ktére pozwalajg na sporg dowolnos¢ organdow $cigania w zakresie skorzystania z jej
zapisOw. Rozwigzanie, ktére wprowadzono ustawg ,,antycovidowg” ma charakter dorazny -
przestanie obowigzywac¢ w chwili, gdy (swojg drogq oby nastgpito to jak najszybciej) stan epidemii,
czy zagrozenia epidemicznego odejdzie do przesztosci. Nie ma zatem mowy o nawet prébie
wprowadzenia rozwigzan systemowych, obowigzujgcych niezaleznie od tego czy obowigzuje
stan epidemii czy mamy do czynienia z wszechogarniajgcym spokojem.

Mowigc o klauzuli dobrego Samarytanina, ktéra zostata wprowadzona do naszego
porzadku prawnego, nie prébujmy nawet porownywac tego z systemowa regulacja ,,no fault”
— na ktérg czeka srodowisko medyczne. Przed nami dtuga droga. Wypada jedynie wyrazic¢
nadzieje, ze droge te wiadza zamierza pokona¢ stuchajgc gtosu lekarzy i konsultujgc z nimi

swoje pomysty.



Wprowadzona klauzula ,dobrego Samarytanina” nie zapewni ,bezpieczenstwa i
godnych warunkoéw dla personelu medycznego, ktéry z tak wielkim zaangazowaniem walczy
z pandemia".

Dla porzadku, nalezy w tym miejscu dodaé, ze w chwili powstawania niniejszego tekstu
ustawa, wprowadzajgca zapis o klauzuli dobrego Samarytanina nie zostata ogtoszona —
pomimo podpisu Prezydenta na poczatku listopada 2020r. —w Dzienniku Ustaw, czyli w istocie
nie obowigzuje. Styszelismy, ze rzad planuje bowiem nowelizacje ww. zmiany w zakresie,
dotyczagcym dodatku do wynagrodzen lekarzy w zwigzku z wiadoma epidemia. Méwigc w

duzym skrécie i do$é potocznie: zorientowali sie, ze dali za duzo. Reszta jest milczeniem.
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