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KLAUZULA DOBREGO SAMARYTANINA,
CZYLINOWY KONTRATYP W ZWIAZKU
Z PRZECIWDZIALANIEM COVID-19

Wprowadzenie

W czasie trwajacej epidemii COVID-19 polski ustawodawca podejmuje sze-
reg dziatan legislacyjnych, ktérych ogélnym celem jest przeciwdziatanie roz-
przestrzenianiu si¢ fali zakazen oraz redukcja negatywnych nastepstw zaistnialej
sytuacji epidemiologicznej. Skutkiem powyzszych sg liczne zmiany w obowia-
zujacych przepisach oraz nowe rozwigzania prawne, ktoére w krotkich odstepach
czasu wprowadzane s3 do polskiego porzadku prawnego.

Do rozwiazan o charakterze dalece precedensowym nalezy zaliczy¢ nowy
kontratyp wprowadzony w art. 24 u.covid?, okre$lany mianem ,,klauzuli dobrego
samarytanina”. Przywotany przepis w istocie wylacza odpowiedzialnos$¢ karna
za nierazacy, nieumy$lny blad medyczny popetliony przez osoby udzielajace
$wiadczen zdrowotnych w ramach rozpoznawania lub leczenia COVID-19.

Przyjete rozwigzanie jest z jednej strony istotnym precedensem w podej$ciu
do problematyki btedoéw medycznych, ktére dotychczas oparte byto wytacznie na
progresywnej penalizacji tego typu zdarzen, i stanowi wyrazny zwrot w strong
sytemu no fault, o wprowadzenie ktoérego od wielu lat postuluja liczne srodowiska
medyczne. Z drugiej za$ strony moze negatywnie wptywac na realizacj¢ niekto-
rych funkcji prawa karnego, w szczegolnosci funkcji sprawiedliwosciowej. Biorac
pod uwage, ze przedmiotem ochrony wszystkich przepisow k.k.2, ktore objete sg
zakresem omawianego kontratypu, jest zdrowie i zycie cztowieka, potencjalnym
pokrzywdzonym w wyniku btedu medycznego bedzie kazdorazowo pacjent. Ten

! Ustawa z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektoérych ustaw w zwigzku z prze-
ciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem COVID-19 (Dz.U. 2020,
poz. 1444 ze zm.).

2 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. 2020, poz. 1517 ze zm.).
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ostatni darzy osoby wykonujace zawody medyczne szczegdlnym stosunkiem zau-
fania i powierza im w opieke dobra stanowigce summum bonum wspoétczesnych
systemow aksjonormatywnych, oczekujac jednocze$nie od organéw panstwa od-
powiedniej reakcji prawnokarnej w przypadku ich naruszenia.

Celem artykutu jest kompleksowa analiza wprowadzonego kontratypu, proba
oceny jego zasadno$ci oraz wplywu na system opieki zdrowotnej i fundamentalne
zatozenia polityki kryminalnej panstwa w kontekscie funkcji prawa karnego.

Klauzula dobrego samarytanina — zakres stosowania

Kazde rozwiazanie prawne cechuje si¢ okre§lonym zakresem obowigzywa-
nia. Réwniez w przypadku dyskutowanego tu kontratypu mozna wyrdzni¢ cztery
odmienne, lecz funkcjonalnie powigzane ptaszczyzny wyznaczajace zakres jego
zastosowania, tj. zakres, podmiotowy, przedmiotowy, temporalny i terytorialny.

Zakres podmiotowy okresla katalog podmiotow, ktorych relewantne z punk-
tu widzenia prawa karnego zachowanie (dziatanie badz zaniechanie) moze by¢
objete dyskutowanym tu kontratypem. In genere beda to osoby wykonujace za-
wody medyczne w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 u.d.l.® Zakres ten zostat okre-
slony w art. 24 u.covid posrednio, poprzez wyliczenie ustaw korporacyjnych, na
podstawie ktorych przedstawiciele poszczegdlnych profesji medycznych udziela-
ja $wiadczen zdrowotnych. Zgodnie z przywolanym przepisem klauzula dobrego
samarytanina ma zastosowanie do:

— lekarzy, w tym lekarzy dentystow,

— felczerow?,

— pielegniarek,

— potloznych,

— ratownikoéw medycznych,

— 0s0b, ktore udzielajg $wiadczen zdrowotnych na podstawie U.z.z.ch.z.® (np. 0séb
skierowanych do pracy przy zwalczaniu skutkéw epidemii w trybie art. 47 ww.
ustawy, o ile w ramach realizowanych zadan udzielaja §wiadczen zdrowotnych).

Odnoszac si¢ do drugiego z wyzej wymienionych zakresow, nalezy wska-
zaé, ze zakresem przedmiotowym klauzuli dobrego samarytanina objete sa
czyny zabronione stypizowane w czterech przepisach prawnokarnych rozdzialu
XIX k.k., tj. odpowiednio:

3 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. 2020, poz. 295 ze zm.).

4 Niniejsza profesja ma w obecnych czasach znaczenie marginalne. Zgodnie z danymi z Cen-
tralnego Rejestru Felczerow Naczelnej Izby Lekarskiej wedtug stanu na 30 kwietnia 2018 r.
w Polce byto 211 czynnych zawodowo felczerow oraz 532 niewykonujacych tego zawodu.

5 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu choréb zakaznych u ludzi
(Dz.U. 2020, poz. 1845 ze zm.).
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— nieumy$lne spowodowanie $mierci cztowieka (art. 155 k.k.),

— nieumys$lne spowodowanie cigezkiego uszczerbku na zdrowiu cztowieka w posta-
Ci pozbawienia cztowieka wzroku, stuchu, mowy, zdolnos$ci ptodzenia (art. 156
§2kk),

— nieumyslne spowodowanie cigzkiego uszczerbku na zdrowiu cztowieka w po-
staci innego cigzkiego kalectwa, cigzkiej choroby nieuleczalnej lub dhugotrwa-
Iej, choroby realnie zagrazajacej zyciu, trwalej choroby psychicznej, catkowitej
albo znacznej trwalej niezdolnosci do pracy w zawodzie lub trwatego, istot-
nego zeszpecenia lub znieksztalcenia ciala (art. 156 § 2 k.k.),

— nieumys$lne spowodowanie naruszenia czynnosci narzadu ciata lub rozstroju
zdrowia, innych niz wymienione powyzej (art. 157 § 3 k.k.),

— nieumys$lne spowodowanie naruszenia czynnosci narzadu ciata lub rozstroju
zdrowia trwajace nie dtuzej niz 7 dni (art. 157 § 3 k.k.),

— nieumys$lne narazenie cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 160 § 3 k.k.).

Zawarto$¢ treSciowa przedstawionego katalogu prowadzi do kilku istotnych
wnioskoéw. Po pierwsze, cecha wspolng wszystkich wyzej wymienionych czy-
néw zabronionych jest tozsamy rodzajowy przedmiot ochrony, ktorym sg dwa
dobra prawne, tj. zdrowie i zycie cztowieka.

Po drugie, zakresem przedmiotowym kontratypu objete sa wylacznie
czyny zabronione popelnione w sposob nieumys$lny. Strona podmiotowa ce-
chuje si¢ nieumyslnoscia, gdy sprawca, nie majac zamiaru popeltnienia czynu za-
bronionego, popetnia go na skutek niezachowania ostrozno$ci wymaganej w da-
nych okoliczno$ciach, mimo ze mozliwo$¢ popetnienia tego czynu przewidywat
lub mogt przewidzie¢ (art. 9 § 2 k.k.).

Sam zamiar wyraza si¢ za$§ w Swiadomej woli zrealizowania przedmiotowych
znamion czynu zabronionego®. Co istotne, cho¢ zamiar istnieje tylko w $wiadomosci
sprawcy, to podlega identycznemu dowodzeniu jak okolicznos$ci ze sfery przed-
miotowej, a wigc z zastosowaniem odpowiednich zasad dowodzenia i wniosko-
wania’. Ustalenie, ze sprawca dzialal umy$lnie, wyklucza mozliwosé¢ zasto-
sowania art. 24 u.covid. Dotyczy to obu postaci zamiaru, tj. zarowno dziatania
w zamiarze bezpo$rednim, jak i ewentualnym®,

Klauzula dobrego samarytanina znajdzie wigc zastosowanie jedynie w Sytu-
acjach, w ktorych osoba udzielajaca §wiadczen zdrowotnych popetni jeden z ww.
czynow zabronionych na skutek niezachowania regut ostroznosci wymaganych
w danych okoliczno$ciach. Reguty te winny by¢ kazdorazowo ustalane ad ca-

6 Wyrok SN z dnia 3 lipca 2019 r., sygn. IV KK 143/18, Lex nr 2692099.

" Wyrok SA w Warszawie z dnia 26 czerwca 2020 r., sygn. 11 AKa 90/20, Lex nr 3046981.

8 Istota zamiaru ewentualnego polega na tym, ze sprawca, przewidujac mozliwo$¢ popehienia
czynu zabronionego, godzi si¢ na to. Przyjecie takiej postaci zamiaru musi opieraé si¢ na pewnym
ustaleniu, ze okreslony skutek byt rzeczywiscie wyobrazony przez sprawce, a takze iz byt przez niego
akceptowany. Zob. wyrok SA z dnia 25 kwietnia 2019 r., sygn. Il AKa 27/19, Lex nr 2679666.
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sum, tj. zar6wno w odniesieniu do realiow konkretnej sprawy, jak i wzorca oso-
bowego®, w zadnym za$ wypadku w sposob abstrakcyjny.

Po trzecie, wszystkie czyny zabronione objete kontratypem maja charak-
ter materialny. Ich strong przedmiotowa kazdorazowo cechuje wystapienie okre-
$lonego skutku w postaci naruszenia zycia (art. 155 k.k.) badz zdrowia (art. 156
§ 2, art. 157 § 3 k.k.) czlowieka. Dotyczy to rowniez stypizowanego w art. 160
§ 3 k.k. narazenia cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu'®, Klauzula bedzie miala przy tym zasto-
sowanie zarowno do czynow zabronionych popelnionych przez dzialanie
(np. zastosowanie niewlasciwej metody leczenia), jak i przez zaniechanie.

Nie budzi bowiem zadnych watpliwosci stwierdzenie, iz osoby wykonujace
zawod medyczny, objgte zakresem podmiotowym dyskutowanego kontratypu, pet-
nig rolg gwaranta dobr prawnych chronionych przez przepisy rozdzialu XIX k.k.
(zdrowie i zycie cztowieka). To za$§ oznacza, ze cigzy na nich prawny, szczegol-
ny obowigzek zapobiegania skutkom w postaci naruszenia tychze dobr. Tym sa-
mym moga one dokona¢ jednego z czyndéw zabronionych wymienionych w art. 24
u.covid réwniez poprzez zaniechanie (art. 2 k.k.).

Niedopetnienie obowiazku cigzacego na gwarancie polega¢ bedzie w takiej
sytuacji na zaniechaniu podjgcia czynnosci, ktoére w danej sytuacji faktycznej,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i regutami postgpowania, nalezalo pod-
ja¢tt. Przy czym prawnie relewantne pozostanie jedynie naruszenie obowiazku,
ktoremu zado$éuczynienie skutecznie zapobiegloby sprowadzonemu skutkowi??.
W przeciwnym wypadku nie mozna moéwi¢ o wystgpieniu zwigzku przyczyno-
wo-skutkowego pomiedzy biernym zachowaniem sprawcy a wywotanym skut-
kiem. W takiej sytuacji powotanie si¢ na kontratyp bedzie bezprzedmiotowe, gdyz
odpowiedzialno$¢ karna w ogodle nie powstanie.

Osoba udzielajaca $wiadczen zdrowotnych wstgpuje niejako ipso facto w rolg
gwaranta zdrowia i zycia osob, ktorym $wiadczen tych udziela'®. Normatywnych

9 Tj. w oparciu o zachowania typowe dla rozwaznego obywatela, tzn. takiej osoby, ktora dys-
ponuje whasciwymi do wykonania danej czynnos$ci kwalifikacjami oraz charakteryzuje si¢ postawa
nalezytego wykonania swoich obowiazkéw. Zob. wyrok SA w Szczecinie z dnia 3 wrze$nia 2020 r.,
sygn. | ACa 332/20, Lex nr 3116056.

10 Chociaz konstrukcja przywotanego przepisu moze sugerowaé jego formalny charakter, to
w doktrynie powszechnie przyjmuje si¢, ze ma ono charakter materialny. Skutkiem jest w tym
wypadku spowodowanie stanu zagrozenia dla zdrowia lub zycia czlowieka (przestgpstwo z nara-
zenia konkretnego). Tak np. T. Dukiet-Nagorska, Prawo karne. Cze¢s¢ ogolna, szczegolna i woj-
skowa, Warszawa 2016, s. 387; Kodeks karny. Komentarz, red. M. Mozgawa, Warszawa 2021/Lex.

1 Wyrok SN z dnia 10 grudnia 2002 r., sygn. IV KKN 667/99, Lex nr 74384.

12 Tak stusznie: Kodeks karny. Komentarz, red. V. Konarska-Wrzosek, Warszawa 2020/Lex.

13 Jak stusznie wskazat SN w odniesieniu do lekarzy, relacja prawna, jaka zachodzi migdzy
lekarzem i pacjentem, jest typowa dla zaistnienia warunkoéw odpowiedzialno$ci karnej gwaranta
jako podmiotu zobowigzanego do podejmowania zachowan skierowanych przeciwko skutkowi
W postaci naruszenia zdrowia lub zycia pacjenta. Zob. wyrok SN z dnia 8 lutego 2017 r., sygn. III KK
226/16, Lex nr 2224610.
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zrodet takiego obowigzku nalezy w tym wypadku upatrywa¢ w odpowiednich usta-
wach korporacyjnych regulujacych zasady wykonywania poszczegolnych zawodow
medycznych, interpretujac je z uwzglednieniem dyrektyw wykladni funkcjonalnej*“.

Zaréwno w doktrynie, jak i judykaturze powszechnie przyjmuje si¢, ze obo-
wiazek prawny, o ktorym mowa w art. 2 k.k., moze wynika¢ nie tylko z aktow
normatywnych. Jego Zrodtem mogg by¢ takze: orzeczenia sadu, umowy dobro-
wolne zobowiazanie si¢ do przyjecia pieczy nad inng osoba lub dobrem, a ponadto
uprzednie zachowanie si¢ gwaranta czy tez skonkretyzowana sytuacja faktyczna,
w ktorej w sposob jednoznaczny urzeczywistnia wymaganie zapobiezenia skut-
kowi stanowigcemu znamie okre$lonego czynu zabronionego®®.

Przechodzac do analizy zakresu temporalnego, wskaza¢ nalezy, ze klauzu-
la dobrego samarytanina moze by¢ stosowana wylacznie w okresie, w ktorym
zostal ogloszony stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii (art. 24 u.covid).
Oba te terminy posiadaja definicje legalne. Zgodnie z art. 2 pkt 23 u.z.z.ch.z.
przez stan zagrozenia epidemicznego nalezy rozumie¢ sytuacj¢ prawng wprowa-
dzong na danym obszarze w zwiazku z ryzykiem wystapienia epidemii w celu
podjecia okreslonych w ustawie dziatan zapobiegawczych. Z kolei stan epidemii
wprowadzany jest na danym obszarze w zwigzku z wystgpieniem epidemii w celu
podjecia okreslonych dziatan przeciwepidemicznych i zapobiegawczych dla zmi-
nimalizowania jej skutkow (art. 2 pkt 22 u.z.z.ch.z.).

Decyzja o wprowadzeniu ktéregos$ z wyzej wymienionych stanéw przyjmuje
posta¢ rozporzadzenia wojewody'® lub ministra wlasciwego do spraw zdrowia®’.
Klauzule dobrego samarytanina mozna wigc stosowa¢ wytacznie w odniesieniu do
czynow zabronionych, ktore zostaty popetnione w okresie obowigzywania Wspo-
mnianych rozporzadzen. Decydujace znaczenie ma wigc istnienie jednego z dysku-
towanych stanéw in tempore criminis, tj. w czasie, w ktorym sprawca dziatat lub
zaniechal powinnego dziatania (art. 6 § 1 k.k.). Irrelewantne pozostaje natomiast to,
czy stan ten trwat nadal w momencie wszczgcia i kontynuowania procesu karnego.

Z zakresem temporalnym dyskutowanego tu kontratypu funkcjonalnie zwia-
zany jest jego zakres terytorialny, ktory pokrywa si¢ z granicami obszaréw, na
ktorych in tempore criminis obowigzywat stan epidemii badz stan zagrozenia epi-
demicznego. Chociaz w art. 24 u.covid mowa jest o stosowaniu klauzuli ,,w okre-

14 Podobnie zob. L. Pohl, Artykut 2 Kodeksu karnego w roli wyznacznika podmiotu przestep-
stwa skutkowego popelnionego przez zaniechanie, ,,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologicz-
ny” 2008, nr 3, s. 94.

15 Wyrok SN z dnia 19 lipca 2018 r., sygn. IV KK 371/17, Lex nr 2540120; wyrok SN z dnia
4 marca 2015 r., sygn. IV KK 32/15, Lex nr 1650300.

16 Jezeli stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii wystepuje na obszarze danego wo-
jewodztwa. Wojewoda wydaje rozporzadzenie na wniosek panstwowego wojewodzkiego inspekto-
ra sanitarnego (art. 46 ust. 1 u.z.z.ch.z.).

7 Dla wprowadzenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii na obszarze wykra-
czajacym poza obszar jednego wojewodztwa. Minister wlasciwy do spraw zdrowia wydaje rozpo-
rzadzenie na wniosek Gtoéwnego Inspektora Sanitarnego (art. 46 ust. 2 u.z.z.ch.z.).
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sie” jednego z ww. standéw, to oczywiste jest, ze stany te oglasza si¢ zawsze
w odniesieniu do okre$lonego obszaru RP*8, nigdy za$§ w oderwaniu od niego.

Whyktadnia funkcjonalna art. 24 u.covid uwzgledniajaca powyzsze zastrze-
zenie nakazuje przyjaé, ze klauzula dobrego samarytanina bedzie miala za-
stosowanie jedynie do czynéw zabronionych popelnionych na obszarach, na
ktérych w momencie ich popelnienia obowiazywal stan epidemii (badz zagro-
Zenia epidemicznego). Obecnie konkluzja ta moze si¢ wydawaé pozornym trui-
zmem, gdyz stan epidemii zostal ogloszony dla catego terytorium RP°. Nie mozna
jednak wykluczy¢ sytuacji, w ktorej w wyniku nierbwnomiernego rozktadu zaka-
zen stan epidemii zostanie w przysztosci odwotany w odniesieniu do czesci woje-
wodztw przy jednoczesnym jego utrzymaniu dla pozostatych rejonow kraju.

Problem, jaki pojawi si¢ wowczas, wynikatl bedzie z obowiazujacej w pra-
wie karnym zasady wielomiejscowo$ci czynu zabronionego (art. 6 § 2 k.k.).
Zgodnie z jej trescig mozliwe jest rownoczesne istnienie kilku miejsc popehie-
nia czynu zabronionego®, za ktére uwaza sie odpowiednio:

— miejsce, w ktorym sprawca dziatal lub zaniechat dziatania,

— miejsce, w ktérym skutek stanowiagcy znami¢ czynu zabronionego nastapit,

— miejsce, w ktorym skutek stanowigcy znamie czynu zabronionego wedtug za-
miaru sprawcy miat nastgpic¢?L.

Biorgc pod uwage powyzsze, w praktyce mozliwa stanie si¢ sytuacja, w ktorej
jedno z miejsc popeknienia czynu zabronionego (np. miejsce dziatania sprawcy)
bedzie znajdowato si¢ na obszarze objetym stanem epidemii, a drugie (np. migjsce
wystgpienia skutku) poza takowym obszarem??. Zachodzi wiec pytanie, czy w opi-
sanej powyzej sytuacji mozliwe bedzie zastosowanie klauzuli dobrego samarytanina,
skoro w jednym z miejsc popetnienia czynu zabronionego de facto nie obowigzywat
stan epidemii (zagrozenia epidemiczneg0) wymagany do jej zastosowania?

De lege lata stwierdzi¢ nalezy, ze literalna konstrukcja art. 24 u.covid nie
dostarcza bezposredniej odpowiedzi na postawione powyzej pytanie. Problemu
nie rozwigzuje rowniez odwolanie si¢ do przepisow k.p.k.?* Co prawda stan wie-

18 Stan epidemii (stan zagrozenia epidemicznego) oglasza si¢ zawsze verba legis ,,na danym
obszarze” — wojewddztwa, jego czesci lub kilku wojewodztw (art. 46 ust. 112 u.z.z.ch.z.).

19 Poczawszy od 20 marca 2020 r. stan epidemii wirusa SARS-CoV-2 zostat ogloszony na te-
renie catego kraju. Zob. § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie
ogloszenia na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz.U. 2020, poz. 491).

20 A. Blachnio, Miejsce popetnienia czynu zabronionego przez podzegacza i pomocnika — za-
rys problematyki, ,,Palestra” 2006, nr 7-8, s. 83.

2l Majac na wzgledzie, iz zakresem przedmiotowym klauzuli objete s3 wyltgcznie czyny po-
petnione w sposob nieumyslny, ten przypadek jest irrelewantny dla dalszych rozwazan i jako taki
pozostaje poza ich zakresem.

22 W tozsamy sposob nalezy rozpatrywaé sytuacje odwrotng, polegajaca na dzialaniu (zanie-
chaniu) sprawcy na obszarze nieobjetym stanem epidemii, ktorego skutek nastapil na obszarze obje-
tym takowym stanem.

23 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego (Dz.U. 2021, poz. 534).
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lomiejscowosci aktualizuje norme kolizyjng wyrazong w art. 31 § 3 k.p.k.?,
niemniej przepis ten ma znaczenie wylacznie dla ustalenia wlasciwosci miejsco-
wej sadu w plaszczyznie proceduralnej. Reguta wyprzedzenia nie likwiduje na-
tomiast samego stanu wielomiejscowos$ci w sensie materialnym.

Skoro zasada wyrazona w art. 6 § 2 k.k. zrownuje wszystkie miejsca popelnie-
nia czynu zabronionego, to przyjac raczej nalezy, ze istnienie stanu epidemii (zagro-
Zenia epidemicznego) w przynajmniej jednym z tych miejsc (in tempore crimi-
nis) pozwala na zastosowanie klauzuli dobrego samarytanina wzgledem sprawcy.

Klauzula dobrego samarytanina — przestanki stosowania

Analizujac badang konstrukcje z punktu widzenia przestanek warunkujgcych
jej zastosowanie, mozna zauwazy¢, ze art. 24 u.covid dostarcza podstaw do wy-
odrebnienia czterech przestanek. Trzy z nich majg charakter pozytywny, a jedna
charakter negatywny. Do pierwszej grupy naleza:

— dziatanie w stanie epidemii lub stanie zagrozenia epidemicznego,

— popekienie czynu zabronionego w zwiazku z udzielaniem $§wiadczen zdro-
wotnych w ramach rozpoznawania lub zapobiegania COVID-19,

— dziatanie w szczeg6lnych okolicznos$ciach.

Pierwsza z przestanek pozytywnych ma charakter czysto formalny. Stwier-
dzenie jej zaistnienia sprowadza si¢ do ustalenia obiektywnie weryfikowalnych
faktow, tj. okreslenia, czy czyn zabroniony zostal popetniony w czasie i miejscu,
w ktorym obowigzywat stan epidemii badz stan zagrozenia epidemicznego. W prak-
tyce ustalenie tych okolicznos$ci bedzie sprowadzalo si¢ do analizy konkretnych
rozporzadzen wydanych na podstawie art. 46 u.z.z.ch.z.

Druga z przestanek zostanie spetniona, jezeli sprawca dopusci si¢ czynu za-
bronionego, udzielajgc $wiadczen zdrowotnych w ramach rozpoznawania lub le-
czenia COVID-19.

In genere swiadczeniami zdrowotnymi sa wszelkie dziatania stuzace zacho-
waniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania me-
dyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych
zasady ich wykonywania (art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l.). Przepis art. 24 u.covid za-
weza ogblne rozumienie powyzszego pojecia, ograniczajac je w dwojaki sposob.
Po pierwsze, art. 24 u.covid dotyczy wyltgcznie $wiadczen zdrowotnych udziela-
nych na podstawie jednej z pieciu ustaw wymienionych w tresci tego przepisu®.

24 postanowienie SA w Krakowie z dnia 8 maja 2019 r., sygn. Il AKz 224/19, Lex nr 2718741,

25 Tj. ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2020, poz. 514
ze zm.), ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i poloznej (Dz.U. 2021, poz. 479),
ustawy z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera (Dz.U. 2018, poz. 2150 ze zm.), ustawy z dnia 8 wrze-
$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2020, poz. 882 ze zm.) oraz z u.z.z.ch.z.
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Po drugie, nie chodzi o jakiekolwiek dziatania stuzace zdrowiu, ale wytacznie
o dziatania podejmowane ,,w ramach rozpoznawania lub leczenia COVID-19".
Konstrukcja sformutowania, ktorym postuzyt si¢ ustawodawca, prowadzi do
wniosku, iz mowa jest jedynie o §wiadczeniach udzielanych osobom zarazonym
wirusem SARS-CoV-2 (leczenie) oraz osobom podejrzanym o takowe zakazenie
celem jego ostatecznego potwierdzenia lub wykluczenia (rozpoznawanie)?.

Biorac pod uwage, ze wszystkie czyny zabronione wymienione w art. 24
u.covid maja charakter materialny (skutkowy), mozna przyjaé, ze omawiana
przestanka zostanie spelniona, jezeli pomiedzy zachowaniem sprawcy pole-
gajacym na udzielaniu ww. §wiadczen zdrowotnych?’ a skutkiem stanowia-
cym znamie¢ jednego z czynow zabronionych objetych kontratypem zacho-
dzi¢ bedzie zwigzek przyczynowo-skutkowy?,

Trzecia przestanka ma charakter ocenny. Pojecie ,,szczegolnych okoliczno-
$ci” nie zostalo zdefiniowane ustawowo, chociaz prawodawca postuguje si¢ tym
sformutowaniem na gruncie niektorych przepisow?. W jezyku powszechnym
okreslenie ,,szczegdlny” oznacza za$: odznaczajacych si¢ czym$ osobliwym,
zwracajgcy uwage, niezwykly, wyjatkowy, specjalny®. Przenoszac powyzsze
stwierdzenie na grunt dotychczasowych rozwazan, nalezy przyjac, iz przestanka
dzialania w szczegdlnych okoliczno$ciach zostanie spelniona, gdy $wiadcze-
nia zdrowotne beda udzielane w atypowych (anormalnych) czy ekstraordy-
naryjnych warunkach.

Nie chodzi przy tym o atypowos$¢ dyktowang unikatowoscig sytuacji (np.
uczestnictwo w niezwykle rzadko przeprowadzanej operacji), ale raczej o aty-
powosé spowodowang warunkami udzielania $wiadczen zdrowotnych, ktore od-
biegaja od powszechnie przyjetych norm istniejacych w tym zakresie (np. w sytuacji
znacznego i nadmiernego obcigzenia personelu medycznego, braku odpowied-
niego sprzgtu — w tym sprzetu wymaganej jakosci, czy braku nalezycie zaopa-
trzonych stanowisk szpitalnych).

Powyzsze przestanki musza zosta¢ spelnione w sposéb kumulatywny. Do-
piero ich taczne wystapienie umozliwia skorzystanie z dyskutowanego tu kontra-
typu pod warunkiem niezaistnienia przestanki negatywne;j.

% Klauzula dobrego samarytanina nie bedzie miata wigc zastosowania do tozsamych rodza-
jowo czynow zabronionych popelionych w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych pa-
cjentom niezarazonym wirusem SARS-CoV-2 oraz niepodejrzanym o takie zakazenie (arg. a contra-
rio z art. 24 u.covid).

27 Badz zaniechaniu ich udzielenia, tj. powstrzymaniu si¢ od dziatania, ktére w danej sytuacji
powinno nastgpic.

28 Takie powigzanie zjawisk, w ktérym jedno wynika z drugiego, a bez zaistnienia pierwsze-
go (przyczyna) drugie by nie nastgpito (skutek). T. Dukiet-Nagorska, Prawo karne..., s. 110.

29 Np. art. 263 § 2 k.p.k. czy art. 6071 § lak.p.k.

30 Za: Stownik jezyka polskiego, red. W. Doroszewski, https://sjp.pwn.pl/doroszewski/szczego
Iny;5503514.html (30.03.2021).
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Zgodnie z trescig art. 24 u.covid Klauzula nie znajdzie zastosowania w przy-
padkach, w ktorych skutek stanowiacy znamig czynu zabronionego bedzie efek-
tem razacego niezachowania ostrozno$ci wymaganej w danych okoliczno$ciach.
W tym miejscu nalezy poczyni¢ kilka uwag odnoszacych si¢ do wskazanej prze-
stanki negatywnej.

Po pierwsze, przestanki nie aktualizuje jakiekolwiek naruszenie przez sprawce
zasad ostroznosci wymaganych w danych warunkach, lecz tylko takie narusze-
nie, ktore osiaga stopien razacy. Popehienie czynu zabronionego na skutek nieza-
chowania ostrozno$ci wymaganej w danych okoliczno$ciach jest istota, a zara-
zem conditio sine qua non strony podmiotowej cechujacej si¢ nieumyslnoscia.
Skoro klauzula dobrego samarytanina z zalozenia obejmuje jedynie czyny po-
pelione w sposob nieumyslny, to przyjac¢ nalezy, ze w kazdym przypadku roz-
patrywanym w kontekscie art. 24 u.covid dochodzi do niezachowania przez
sprawce jakich$ zasad ostroznosci, totez tylko ich naruszenie w stopniu razacym
uniemozliwi powotanie si¢ na kontratyp.

Po drugie, skoro relewantne znaczenie maja tylko reguty ostroznosci wymagane
w ,,danych okoliczno$ciach”, to ocena zachowania sprawcy powinna by¢ kazdora-
zowo zrelatywizowana do stanu faktycznego z chwili popetnienia czynu zabronio-
nego®. Implikacja tego na pozor oczywistego stwierdzenia jest wymog dokonywa-
nia tej oceny wylacznie z pozycji ex ante, tj. z uwzglednieniem informacji oraz
mozliwosci diagnostyczno-terapeutycznych, jakimi sprawca dysponowat in tempore
criminis (lub obiektywnie mégt dysponowac)®, zgodne z przyjeta i obowigzujaca
wowczas praktyka medyczng i standardami postgpowania, nigdy zas z pozycji ex post.

Warto réwniez zauwazy¢, ze wzorzec starannosci bedacy punktem odniesienia
dla dokonywanej oceny powinien by¢ okreslany przy uwzglednieniu, iz w kazdym
przypadku mowa jest o sprawcy, ktory pelni role gwaranta zdrowia i zycia wzgle-
dem osoby, ktorej udziela swiadczen zdrowotnych. Nie chodzi wigc o wymog za-
chowania przecietnej ostroznosci, jakiej mozna wymagac od typowego, rozsadnego
i ogblnie wyksztalconego przedstawiciela spoteczefistwa®, lecz o ostrozno$¢ wia-
sciwa dla osob posiadajacych specjalistyczne wyksztatcenie 1 wiedze oraz umiejet-
noéci z zakresu nauk medycznych. Ow wzorzec powinien by¢ zgeneralizowany, ale
jednoczesnie ,,przedmiotowo” konkretny, a zatem, co wskazano powyzej, odniesio-
ny do warunkow sytuacyjnych, w ktorych znalazt sig sprawca®:.

Jezeli tak ustalony wzorzec zostanie naruszony w sposob razacy, to klau-
zula nie znajdzie zastosowania. Jak si¢ wydaje, dotyczy to sytuacji, w ktorych
sprawca (gwarant) uchybi oczywistym obowigzkom wynikajacym z aktualnej

31 Wyrok SA w Poznaniu z dnia 24 maja 2017 r., sygn. Il AKa 59/17, Lex nr 2396217.

32 G. Teresinski, R. Madro, Rola dokumentacji medycznej w opiniowaniu sqdowo-lekarskim,
,,Prokuratura i Prawo” 2002, nr 11, s. 26.

33 Wyrok SA w Lodzi z dnia 28 lutego 2001 r., sygn. Il AKa 276/00, Lex nr 54977.

34 K. Lipinski, Wzorce osobowe w prawie karnym, Warszawa 2020, s. 116 i n.
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wiedzy medycznej, tj. nie podejmie podstawowych i bezsprzecznie wymaganych
dziatan diagnostyczno-terapeutycznych stuzacych ochronie badz ratowaniu zdro-
wia i/lub zycia albo podejmie je w sposob jednoznacznie btedny, doprowadzajac
do naruszenia ww. dobr, chociaz jego wlasciwo$ci oraz sytuacja, w ktorej sie
znalazt, obiektywnie pozwalaly na zachowanie odmienne (niewywotujace skut-
ku stanowigcego znami¢ czynu zabronionego).

Ocenny, a co za tym idzie — nieostry charakter dyskutowanej tu przestanki
sprawia, ze stworzenie uniwersalnego, abstrakcyjnego katalogu zasad, ktorych
niedopetnienie bedzie miato kazdorazowo charakter razacy, nie wydaje si¢ za-
biegiem celowym i moze si¢ okaza¢ ztudne. Mnogos¢ czynnikéw, ktore jedno-
czasowo wplywaja na stan psychosomatyczny danej osoby, determinuje ko-
nieczno$¢ przeprowadzania takiej oceny ad casum. Niewatpliwie z uwagi na
ztozono$¢ materii organ prowadzacy postegpowanie bedzie w takich przypadkach
korzystat z pomocy biegtych z zakresu nauk medycznych.

Wplyw kontratypu na poszczegolne funkcje prawa karnego

Wprowadzenie do polskiego porzadku prawnego nowego kontratypu wywo-
huje istotne skutki w obszarze prawa karnego materialnego. Dotyczy to zwlasz-
cza realizacji poszczegdlnych funkcji tej galezi prawa.

Majac na wzgledzie, iz klauzula dobrego samarytanina wplywa na te funkcje
w sposob niejednolity, dalsze rozwazania zostang przeprowadzone odrgbnie dla
podstawowych funkcji prawa karnego, tj.:

— funkcji sprawiedliwosciowej,

— funkcji ochronnej,

— funkcji prewencyjno-wychowawczej,
— funkcji kompensacyjnej.

Istota funkcji sprawiedliwosciowej prawa karnego opiera si¢ na ugruntowa-
nym w spoleczenstwie przekonaniu o istnieniu etycznie uzasadnionej potrzeby
wyrownywania krzywd wyrzadzonych przestgpstwem poprzez wiasciwa reakcje
prawnokarng polegajaca na wymierzeniu oskarzonemu kary za popetnione prze-
stepstwo®. W kazdym przypadku, w ktorym sprawca uniknie takowej kary, owa
potrzeba nie zostanie zaspokojona.

Kwestia ta nabiera szczegdlnego znaczenia w przypadku czynéw zabronio-
nych o szczegdlnym ci¢zarze gatunkowym albo tych, ktore naruszaja dobra praw-

35 M. Krolikowski, R. Zawtocki, Prawo karne, Warszawa 2018, s. 2. Podobnie: T. Dukiet-
-Nagorska, Prawo karne..., s. 28 oraz M. Mozgawa (Kodeks karny. Komentarz, red. M. Mozgawa,
Warszawa 2021/Lex), ktéry stusznie zauwaza, ze kara ma odpowiada¢ spolecznemu poczuciu
sprawiedliwosci, a nadto dawaé gwarancje skutecznego zwalczania przestgpczosci i budowaé
zaufanie do obowiazujacego systemu prawa.
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ne uznane za najwazniejsze w danym porzadku prawnym. Do tych ostatnich
nalezy za$ zdrowie i zycie czlowieka.

W swietle powyzszych nie moze uj$¢ uwadze, iz zakres przedmiotowy oma-
wianego kontratypu determinuje specyficzny uktad podmiotowy w relacji spraw-
ca—poszkodowany. Kazdorazowo sprawcg czynu bedzie tu bowiem osoba pelnigca
role gwaranta zdrowia i zycia (np. lekarz), a poszkodowanym bedzie pacjent®,
ktory darzy owego gwaranta szczegdlnym stosunkiem zaufania, skoro powierza
mu w opieke wlasne zdrowie i zycie. Nie moze wigc dziwic, iz w przypadku naru-
szenia wspomnianych dobr stanowigcych summum bonum zachodnioeuropejskie-
go systemu aksjonormatywnego poszkodowany oczekiwal bedzie kazdorazowo
sprawiedliwej reakcji prawnokarnej ze strony organéw panstwa.

Wprowadzony kontratyp moze wiegc istotnie utrudnia¢ realizacje dyskuto-
wanej tu funkcji prawa karnego, zwlaszcza ze cz¢$¢ czyndw zabronionych obje-
tych zakresem kontratypu jest Scigana w trybie wnioskowym (art. 157 § 3, art. 160
§ 3 kk.) badz z oskarzenia prywatnego (157 § 3 k.k. — w przypadku rozstroju zdro-
wia trwajacego krocej niz 7 dni). Wszczgcie postgpowania karnego w ww. przy-
padkach wymaga wigc znacznie wigkszej aktywnosci ze strony pokrzywdzonego
(odpowiednio ztozenia wniosku, o ktéorym mowa w art. 12 § 1 k.p.k., badz wnie-
sienia prywatnego aktu oskarzenia), niz ma to miejsce w przypadku przestepstw
$ciganych apriorycznie ex officio. Niepociagnigcie sprawcy do odpowiedzialno-
$ci moze w tych przypadkach szczeg6lnie negatywnie oddziatywaé na poczucie
sprawiedliwos$ci jednostki.

Nadto konfrontacja ze sprawca zakonczona ostatecznym umorzeniem postgpo-
wania karnego moze sprzyja¢ sui generis wtornej wiktymizacji ofiary®’, szczegdlnie
gdy sprawca przyzna, ze dopuscit si¢ zarzucanego mu czynu zabronionego, a mimo
to na skutek dziatania art. 24 u.covid nie poniesie odpowiedzialnosci karne;.

Sposobem na zniwelowanie opisanych tu zjawisk jest zwigkszenie $wiado-
mosci spoteczenstwa w zakresie innych rodzajow odpowiedzialnosci prawne;j
(np. cywilnej i zawodowej), ktore nie zostaja wylgczone kontratypem (zob. ni-
zej), a ktorych wyegzekwowanie moze zaspokaja¢ poczucie sprawiedliwosci.

3% Na gruncie niniejszego artykutu za pacjenta uwaza si¢ kazdg osobe bedacg rzeczywistym,
potencjalnym badZ niedosztym podmiotem $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez osoby wyko-
nujace zawod medyczny, niezaleznie od wieku, stanu zdrowia czy zdolnosci do czynnosci praw-
nych tej osoby oraz niezaleznie od okoliczno$ci udzielenia tych $wiadczeh. M. Burdzik, Lekarz
w procesie karnym jako gwarant tajemnicy lekarskiej, Warszawa 2021, s. 88.

37 Przez wtorng wiktymizacje na gruncie niniejszego artykuhlu nalezy rozumieé¢ zjawisko do-
znania kolejnych krzywd przez osobe poszkodowana przestepstwem na skutek dzialania innych
0sob (W tym organoéw procesowych), podczas czynnosci procesowych odnoszacych si¢ do zdarze-
nia bedacego przedmiotem procesu. Zob. K. Osiak-Krynicka, P. Wrobel, Znaczenie i wplyw odpo-
wiedniej edukacji sedziow i prokuratorow na ochrone w procesie karnym prawa matoletniego do
ochrony przed wtorng wiktymizacjq oraz prawa do przygotowania si¢ do udziatu w przestuchaniu,
»Studia Prawnoustrojowe” 2020, nr 50, s. 380.
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Takie podejscie wpisuje si¢ w zatozenie, iz reakcja prawnokarna z uwagi na jej
charakter powinna by¢ zawsze swoistym ultima ratio.

Niezaleznie od powyzszych konieczne jest rowniez informowanie spoteczen-
stwa o ratio legis klauzuli dobrego samarytanina, ktora z istoty swojej jest rozwigza-
niem o charakterze ekstraordynaryjnym. Kontratyp ma na celu niwelacje nega-
tywnych nastepstw pandemii w odniesieniu do pracownikéow sytemu ochrony
zdrowia, ktorzy podejmuja walke z wirusem SARS-CoV-2 w warunkach dalece
nietypowych®, mimo licznych deficytow systemowych, znacznego przeciazenia
tego sytemu, niedoboréw kadrowych i sprzetowych oraz bledéw organizacyj-
nych, za ktére osoby te nie powinny ponosi¢ Zadnej odpowiedzialnoSci.

Wptyw omawianego kontratypu na realizacj¢ funkcji ochronnej prawa kar-
nego jest z kolei nieznaczny. Wynika to z faktu, iz osoby wykonujace zawody
medyczne, objete zakresem podmiotowym art. 24 u.covid, sg z zatozenia zobo-
wigzane do ochrony zdrowia i zycia istoty ludzkiej, a obowiazki te wynikaja
z szeregu roéznych aktow zarowno o charakterze normatywnym, jak i deontolo-
gicznym. Depenalizacja okreslonych zachowan w tej grupie podmiotow nie
niweczy poziomu ogélnej ochrony przyznanej zdrowiu i zZyciu czlowieka na
gruncie przepisow prawnokarnych. Tym bardziej ze klauzula dobrego samary-
tanina jest rozwigzaniem ograniczonym temporalnie, a jej zastosowanie uzalez-
niono od spetnienia szeregu przestanek, w tym — najistotniejszej — tj. koniecznosci
wykluczenia razacego naruszenia ostrozno$ci wymaganej od gwaranta w sytuacji
udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Odnoszac si¢ do funkcji prewencyjno-wychowawczej, nalezy rozpatrze¢ za-
gadnienie odrebnie dla prewencji ogolnej i szczegdlnej. Pierwsza z nich moze
przyjmowac posta¢ dwojaka i ktas¢ nacisk na ksztattowanie swiadomosci praw-
nej spoteczenstwa (prewencja ogoélna pozytywna) albo wywotywanie efektu
,,odstraszajacego” (prewencja ogolna negatywna). Oba te oddziatywania przeni-
kaja sie wzajemnie.

Wsrod warunkow ich skutecznosci wskazuje si¢ na nieuchronno$¢ ponoszenia
odpowiedzialno$ci karnej przez sprawce® oraz powszechne oddziatywanie skazania
rowniez na osoby postronne, niezainteresowane bezposrednio rozstrzygnigciem*.
Celem prewencji ogodlnej jest wigc utwierdzenie spoteczenstwa w przekonaniu, ze
sprawcy przestepstw zawsze ponosza odpowiedzialno$¢ za swoje czyny*!. Realiza-

3 Uzasadnienie poselskiego projektu ustawy o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z prze-
ciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystgpowaniem COVID-19 (druk sejmowy
nr 683), s. 43, https://orka.sejm.gov.pl/Druki9ka.nsf/0/7BF6B02A4F4D40DDC125860600509725/
%24File/683-ustawa.docx (30.03.2021).

39 Kodeks karny. Czesé ogélna. Komentarz, red. J. Giezek, Warszawa 2021/Lex.

40'W judykaturze podkresla si¢, ze orzeczona kara powinna mie¢ wptyw na kazdego, kto w jaki-
kolwiek sposob dowiedziat si¢ o przestgpstwie i zapadtym orzeczeniu. Zob. wyrok SA w Szczeci-
nie z dnia 30 marca 20217 r., sygn. Il AKa 23/17, Lex nr 2287449.

41 Kodeks karny. Komentarz, red. V. Konarska-Wrzosek, Warszawa 2020/Lex.
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cja tej funkcji moze napotykaé wiec pewne trudnosci w zwigzku z wprowadzeniem
do polskiego porzadku prawnego klauzuli dobrego samarytanina, ktora ex lege wy-
lacza taka odpowiedzialno$¢ w odniesieniu do okreslonej grupy podmiotéw objetych
kontratypem. Szczegolnie ze sprawy dotyczace szeroko pojetych bledéow medycz-
nych majg czesto charakter medialny, co znaczaco zwicksza zakres zainteresowania
spotecznego ich przebiegiem i ostatecznym rezultatem.

Warto jednak zauwazy¢, ze rozwigzanie z art. 24 u.covid nie jest jedynym
kontratypem znanym w polskim prawie karnym, a pozostate regulacje o tozsamym
charakterze nie wywieraja negatywnego wplywu na prewencj¢ ogélna. Jak sie wy-
daje, jest to uzaleznione od ugruntowanego w $wiadomosci prawnej spoteczenstwa
przekonania o shuszno$ci wytaczenia odpowiedzialnosci karnej w niektorych stanach
faktyczno-prawnych (np. w przypadku stosowania obrony koniecznej). To za$ upraw-
nia do stwierdzenia, ze potencjalnie negatywny wptyw, jaki klauzula dobrego sama-
rytanina bedzie miata w zakresie prewencji ogdlnej prawa karnego, moze zostaé
nastepczo zminimalizowany poprzez wspomniane juz dazenie do wzrostu $wiadomo-
§ci prawnej spoteczenstwa co do charakteru oraz ratio legis omawianego kontratypu.

Istota prewencji szczegdlnej ogniskuje si¢ za$ na celach zapobiegawczych
i wychowawczych, ktore orzeczona kara ma osiggnaé w stosunku do samego
skazanego*?. Skoro w przypadku zastosowania kontratypu kara ta w ogéle nie
jest orzekana, to teoretycznie brak jest wptywu o charakterze prewencji indywi-
dualnej. Nie sposob jednak poming¢ faktu, iz polska ustawa karna zawiera roz-
wigzania przewidujagce mozliwos¢ warunkowego zwieszenia wykonania kary
(art. 69 § 1 k.k.), a nawet warunkowego umorzenie postgpowania (art. 66 § 1 k.k.),
jezeli istnieje uzasadnione przypuszczenie, ze sprawca (mimo braku zastosowa-
nia sankcji karnej) bedzie przestrzegat porzadku prawnego.

Biorac pod uwage charakter podmiotdéw, ktore objete sa dziataniem dysku-
towanego tu kontratypu, mozna z duza doza prawdopodobienstwa przyjac, ze
rowniez w tych przypadkach sprawcy — mimo niepociggni¢cia ich do odpowie-
dzialnosci karnej — beda w przysztosci przestrzegali porzadku prawnego i nie
popelnig przestepstwa®®. W takim wypadku efekt prewencji szczegodlnej zostanie
osiggniety mimo niezastosowania zadnej sankcji karnej.

Wobec niemozno$ci wszczgcia badz dalszego prowadzenia postgpowania kar-
nego w przypadku zastosowania art. 24 u.covid realizacja funkcji kompensacyjnej
prawa karnego moze podlegac rzeczywistej limitacji. Powstanie przeszkody proce-
sowej, o ktorej mowa w art. 17 § 1 pkt 2 k.p.k., wyklucza bowiem mozliwo$¢ zasto-
sowania w postepowaniu instytucji prawnokarnych o charakterze kompensacyjnym,
np. orzeczenia obowigzku naprawienia szkody, o ktérym mowa w art. 46 § 1 k.k.

42 Kodeks karny. Czesé ogdlna. Komentarz, red. J. Giezek, Warszawa 2021/Lex.

4 Tym bardziej Ze osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych podlegaja takze innym rezi-
mom odpowiedzialnosci za niedopehienie cigzacych nan obowiazkéw wynikajacych z ogélnego
imperatywu nakazujacego troske o zdrowie i zycie jednostki.

47



Jakkolwiek taka sytuacja uniemozliwia uzyskanie rekompensaty** w toku
procesu karnego, to nie wylacza mozliwosci egzekwowania takowych roszczen
w postepowaniu cywilnym®,

Implikacje karnoprocesowe kontratypu

Z punktu widzenia ustawy karnoprocesowej aktualizacja kontratypu spowo-
duje powstanie przeszkody procesowej, o ktorej mowa w art. 17 § 1 pkt 2 k.p.k.
Tres¢ art. 24 u.covid jednoznacznie przesadza bowiem, ze sprawca, do ktorego
zastosowanie ma kontratyp, ,,nie popetnia przestgpstwa”. Taki stan skutkowac
bedzie zakazem wszczecia postepowania karnego lub konieczno$cia jego umo-
rzenia, jezeli takowe zostalo juz wszczete.

Istota kontratypu sprowadza si¢ bowiem do wylaczenia prawnej odpowie-
dzialnosci jednostki, mimo Ze jej dziatania naruszyly zakaz badz nakaz wynika-
jacy z danej norm sankcjonowanej*®, wypekiajgc znamiona czynu zabronionego.
Wobec wytaczenia odpowiedzialnosci ewentualny proces karny miataby charak-
ter bezprzedmiotowy.

Ustalenie, ze w danej sprawie zachodzi konieczno$¢ zastosowania art. 24
u.covid, powinno skutkowa¢ odpowiednio: odmowa wszczecia postgpowania
(jezeli okoliczno$¢ zostata ujawniona jeszcze przed jego wszczeciem), umorze-
niem postepowania karnego w drodze postanowienia (w przypadku ujawnienia
jej na etapie postgpowania przygotowawczego lub po wniesieniu aktu oskarzenia
do sadu, ale przed rozpoczeciem przewodu sadowego) badz wydaniem wyroku
uniewinniajacego (jezeli okolicznosci te zostaty ujawnione dopiero po rozpoczg-
ciu przewodu — art. 414 § 1 zd. 2 k.p.k.).

W kazdej z wyzej wymienionych sytuacji konieczno$¢ zastosowania art. 24
u.covid winna by¢ uprzednio ustalona przez organ procesowy zgodnie z ogdlnymi
regutami postgpowania dowodowego. Dotyczy to weryfikacji wszystkich oméwio-
nych powyzej przestanek klauzuli dobrego samarytanina. Organ nie jest przy tym
zwigzany trescig wyjasnien i wnioskéw oskarzonego sktadanych w tym zakresie.

Z uwagi na specyfike¢ kontratypu ustalenie powyzszych okolicznosci moze
si¢ wigza¢ z konieczno$cig ujawnienia wobec organu informacji objetych tajem-

4 Stusznie przyjmuje sie w orzecznictwie, ze rozwigzanie z art. 46 § 1 ma swego rodzaju re-
kompensaty za doznang krzywde. Zob. wyrok SA w Warszawie z dnia 4 marca 2020 r., sygn. Il AKa
354/19, Lex nr 3069854,

45 Skoro nie ma przeszkod ku temu, by mimo orzeczenia srodka kompensacyjnego z art. 46 § 1 k.k.
dochodzi¢ pozostatej kwoty roszczenia w postgpowaniu cywilnym (zob. wyrok SA w Warszawie z dnia
23 stycznia 2020 r., sygn. 11 AKa 349/18, Lex nr 3069826), to argumentum a minori ad maius jest stwier-
dzenie, iz dziatanie takie jest mozliwe rowniez w przypadku, gdy $rodek ten nie zostanie w ogdle orzeczony.

46 M. Bielski, Koncepcja kontratypow jako okolicznosci wylgczajqcych karalnosé, ,,Czasopi-
smo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2010, nr 2, s. 26.
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nicg lekarskg badz inng tajemnica zawodow medycznych*’. Zasadniczo obowia-
zek zachowania tych tajemnic zawodowych ustgpuje kazdorazowo wobec prawa
do obrony oskarzonego®®. W zakresie tego ostatniego mieszczg si¢ niewatpliwie
dziatania prowadzace do aktualizacji kontratypu. Nalezy wiec przyjaé, ze uprzed-
nie zwolnienie depozytariusza tajemnicy medycznej z obowigzku jej zacho-
wania przez organ procesowy nie bedzie w tym przypadku konieczne. Doty-
czy to zardbwno oskarzonego sensu stricto, jak i podejrzanego.

Whiosek ten nalezy odnies¢ w sposob analogiczny do osoby podejrzanej. Cho-
ciaz ta ostatnia nie jest strong procesows, to takze powinna posiada¢ mozliwos¢ po-
stugiwania si¢ informacjami objgtymi tajemnica zawodowa, by przy ich pomocy kon-
testowa¢ zasadno$¢ kierowania przeciwko niej przyszlego postepowania karnego*®.

Wplyw kontratypu na inne postepowania

Nalezy podkresli¢, ze art. 24 u.covid wylacza jedynie odpowiedzialnos¢ kar-
ng, jaka grozitaby sprawcy z tytutu popehienia czynu zabronionego. Jak wska-
zano powyzej, aktualizacja kontratypu powoduje niemoznos¢ skazania danej osoby
w procesie karnym, nie wyklucza jednak pociaggni¢cia jej do odpowiedzialnosci
cywilnej czy zawodowej.

Tytulem przyktadu wskaza¢ nalezy, ze zgodnie z art. 53 u.0.i.1.>" cztonkowie
izb lekarskich podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad etyki
lekarskiej oraz przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza. Jedno-
czes$nie postegpowanie w przedmiocie tej odpowiedzialnosci toczy si¢ niezaleznie
od postgpowania karnego lub postepowania dyscyplinarnego dotyczacego tego
samego czynu, co zostato wskazane wprost w art. 54 ust. 1 v.0.i.l. Tozsame zasady
odnoszg si¢ do odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek i potoznych®?.

Wszystkie kategorie oséb wykonujacych zawody medyczne, ktore objete sa
dzialaniem dyskutowanego kontratypu, moga przy tym ponosi¢ odpowiedzial-
no$¢ cywilng na zasadach ogdlnych przewidzianych w k.c.%? Dotyczy to zaréwno
odpowiedzialnosci ex delicto (art. 444-446% i n. k.c.), jak i ex contractu (art. 471
i n. k.c.). Okoliczno$¢ braku skazania sprawcy w sensie karnym ma w tym przy-
padku znacznie irrelewantne dla dochodzonych roszczen.

1.50

47 Tajemnica medyczna jest pojeciem o charakterze zbiorczym i obejmuje swoim zakresem row-
niez konfidencj¢ 0sob wykonujacych profesje medyczne inne niz lekarska, tj. m.in. pielegniarki i potozne,
ratownikow medycznych czy felczerow. Szerzej na ten temat zob. M. Burdzik, Lekarz w procesie. . ., s. 66 i n.

48 |pidem, s. 212.

49 |pidem, s. 216.

50 Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. 2019, poz. 965 ze zm.).

51 Odpowiednio art. 36 ust. 1 oraz art. 37 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie piele-
gniarek i potoznych (Dz.U. 2018, poz. 916 ze zm.).

52 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz.U. 2020, poz. 1740 ze zm.).
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10.

Podsumowanie

Artykut 24 u.covid wprowadza nowy kontratyp pozakodeksowy zwany klau-
zulg dobrego samarytanina, ktory wytacza odpowiedzialno$¢ karng za nieu-
myslny i nierazacy btad medyczny popetiony przez osoby udzielajace swiad-
czen zdrowotnych w ramach leczenia lub rozpoznawania COVID-19.
Kontratyp nie ma zastosowania do §wiadczen zdrowotnych udzielanych w in-
nym zakresie.

Aktualizacja kontratypu powoduje powstanie przeszkody procesowej, o kto-
rej mowa w art. 17 § 1 pkt 2 k.p.k., implikujac konieczno$¢ umorzenia pro-
wadzonego postepowania karnego badz odpowiednio zakaz jego wszczecia.
Kontratyp moze uniemozliwia¢ peing realizacje funkcji sprawiedliwosciowej
i kompensacyjnej prawa karnego.

Kontratyp moze negatywnie wptywaé na prewencje ogolng prawa karnego.
W celu niwelacji ww. zjawisk nalezy sukcesywnie poszerza¢ swiadomos¢ praw-
ng spoteczenstwa w zakresie dotyczacym charakteru oraz racji lezacych u pod-
stawy wprowadzenia do polskiego porzadku prawnego tzw. klauzuli dobrego
samarytanina.

Realizacja funkcji ochronnej prawa karnego oraz funkcji prewencyjno-
-wychowawczej w jej aspekcie indywidualnym (szczegdlnym) nie zostaje
ograniczona przez wprowadzenie kontratypu.

Zakres stosowalnosci kontratypu jest ograniczony temporalnie oraz wymaga
spelnienia szeregu przestanek, co minimalizuje ryzyko jego naduzy¢.
Kontratyp nie wptywa na zniesienie innych rodzajow odpowiedzialnosci
(j. odpowiedzialnosci cywilnej, zawodowej czy dyscyplinarnej).

Kontratyp ma na celu niwelacje negatywnych nastepstw pandemii w odnie-
sieniu do pracownikow sytemu ochrony zdrowia, ktorzy podejmuja walke z wi-
rusem SARS-CoV-2 w warunkach ekstraordynaryjnych, wobec licznych de-
ficytow i znacznego przecigzenia sytemu opieki zdrowotnej, niedoborow
kadrowych i sprzetowych oraz btedow organizacyjnych, za ktore osoby te nie
ponosza zadnej odpowiedzialnosci.
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Streszczenie

Klauzula dobrego samarytanina jest nowym kontratypem, ktoéry wylacza odpowiedzialno$é¢
karng za nierazacy i nieumyslny btad medyczny. Przyjete rozwiazanie jest z jednej strony istotnym
precedensem w podejsciu do problematyki btedéw medycznych i stanowi wyrazny zwrot w strong
sytemu no fault. Z drugiej za$ strony moze negatywnie wplywaé na realizacj¢ niektorych funkcji
prawa karnego. Celem artykutlu jest kompleksowa analiza wprowadzonego kontratypu, proba
oceny jego zasadno$ci oraz wptywu na system opieki zdrowotnej i fundamentalne zatozenia poli-
tyki kryminalnej panstwa w kontekscie funkcji prawa karnego.

Stowa kluczowe: klauzula dobrego samarytanina, kontratyp, COVID-19, odpowiedzialno$¢ za blad
medyczny

GOOD SAMARITAN CLAUSE, A NEW JUSTIFICATION IN RELATION
TO THE COUNTER-COVID-19

Summary

‘The Good Samaritan Clause’ is a new justification, which exclude criminal liability for non-
blatant and unintentional medical error. The solution adopted is, on the one hand, an important prece-
dent in the approach to the issue of medical errors and represents turn towards the ‘no fault” system.
On the other hand, it may adversely affect the implementation of certain functions of criminal law.

The aim of the article is a comprehensive analysis of the justification introduced, an attempt
to assess its legitimacy and impact on the health care system and the fundamental assumptions
of the state's criminal policy in the context of criminal law functions.

Keywords: Good Samaritan Clause, justification, COVID-19, medical error liability
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