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Wylaczenie odpowiedzialnosci karnej
za blad medyczny w czasie pandemii COVID-19

Wprowadzenie

Niewatpliwie obecna sytuacja w kraju zwigzana z pandemig COVID-19 ma charak-
ter nadzwyczajny. Wymiar sprawiedliwosci nie ma watpliwosci, ze ochrona walczacych
z epidemig lekarzy przed odpowiedzialno$cig karng jest potrzebna. Lekarze sa zmuszeni
mierzy¢ sie z choroba dotychczas nieznana, na ktéra medycyna nie zna remedium’.
Dodatkowymi problemami sa: niedofinansowanie, braki sprzetu i srodkéw ochrony,
dlugie godziny pracy, braki kadrowe personelu medycznego. Tym samym pojawia sie
wieksze ryzyko popelniania btedéw medycznych. Dlatego 28 pazdziernika 2020 r. sejm
uchwalil ustawe o zmianie niektorych ustaw w zwiazku z przeciwdziataniem sytuacjom
kryzysowym zwiazanym z wystapieniem COVID-19, wprowadzajac w niej tzw. klauzule
dobrego samarytanina.

Celem niniejszego artykutu jest przyblizenie zasady odpowiedzialnosci karnej za
popelnienie btedu medycznego oraz jej wylaczenie w konkretnych przypadkach w trak-
cie pandemii COVID19.

Definicja bledu medycznego

Na poczatku warto przyblizy¢ tematyke bledu medycznego. Samo pojecie btedu
medycznego nie zostalo zdefiniowane bezposrednio w ustawie, jednak termin ten znany
jest orzecznictwu i doktrynie. Stosowna definicje wielu upatruje w art. 4 ustawy z dnia

1Pod koniec grudnia 2020 r. zatwierdzono do uzytku pierwsze szczepionki przeciwko COVID-19,
a 27 grudnia 2020 r. zaszczepiono pierwsza osobe w Polsce.
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5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ktory stanowi, ze ,lekarz ma
obowiazek wykonywaé¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia”. W odniesieniu do
pojecia zawartego w art. 4 przywolanej ustawy - ,aktualna wiedza medyczna”, w prak-
tyce czesto stosuje sie takze pojecie ,zasady sztuki medycznej”, w ktérego ramy wchodzi
termin ,sztuka lekarska”. Jak latwo wywnioskowaé, pojeciem przeciwstawnym bedzie
termin ,btad medyczny”, w tym ,btad w sztuce lekarskiej” (a takze btad lekarski, btad
sztuki lekarskiej)?.

Co do zasady lekarz powinien kierowac sie nalezyta starannoscia oraz posiadac od-
powiednie umiejetnosci i kwalifikacje. W doktrynie przyjelo sie, ze bledem medycznym
jest czynnoscé (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i terapii niezgodna z nauka me-
dycyny w zakresie dostepnym dla lekarza. Zaniedbania lekarza w zakresie obowigzkow
otoczenia chorego opieka oraz organizacji bezpieczeristwa higieny i opieki nad chorym
nie sg bledem*. Celnie réwniez stwierdzil Sad Najwyzszy w wyroku z 8 wrzesnia 1973
r. (sygn. akt I KR 116/72), ze ustalenie btedu medycznego zalezy od odpowiedzi na py-
tanie, czy postepowanie lekarza w konkretnej sytuacji i z uwzglednieniem catoksztattu
okolicznosci istniejacych w chwili zabiegu, a zwlaszcza tych danych, ktérymi wéwczas
dysponowat albo mégt dysponowaé, zgodne bylo z wymaganiami aktualnej wiedzy i na-
uki medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej®.

Najczesciej spotykany w literaturze i doktrynie jest przedmiotowy podzial na btedy:
diagnostyczny, terapeutyczny, techniczny, organizacyjny®. Czasami tez wyodrebnia sie
btad decyzyjny (kiedy lekarz decyduje np. o niehospitalizowaniu pacjenta). W trakcie
epidemii przyjal sie poglad podzialu na bledy zwigzane bezposrednio z walka z epidemia
oraz btedy powstale w przypadku leczenia innych chordéb’.

Przeslanki odpowiedzialnosci karnej personelu medycznego

Aby mozna byto méwié¢ o btedzie medycznym, niezbedna jest przestanka winy, co
podkresla Sad Najwyzszy w wyroku z 27 czerwca 2017 r.® Réwniez wedlug Sadu Ape-
lacyjnego w Poznaniu ,,0 zawinieniu lekarza (personelu medycznego) moze zdecydowaé
nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci praktycznych, od-

2Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz.
514 z p6zn. zm.).

3M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Dziecko - pacjent i swiadczeniobiorca, wyd. pierwsze, Warszawa
2015.

4Wyrok Sadu Najwyzszego z 1 kwietnia 1955 r., sygn. akt IV CR 39/54, Lex nr 118379.

®Wyrok Sadu Najwyzszego z 8 wrzesnia 1973 r., sygn. akt I KR 116/72, Lex nr 18704.

SA. Zoll, Odpowiedzialnosc karna lekarza za niepowodzenie w leczeniu, Warszawa 1988, s. 51-77; G.
Rejman, Odpowiedzialnosé karna lekarza, Warszawa 1991, s. 178-188; Z. Marek, Blad medyczny, odpowie-
dzialnosé etyczno-deontologiczna i prawna lekarza, wyd. drugie popr., Krakéw 2007, s. 33-37.

"M. Kwiatkowska, Odpowiedzialnosé za blqd medyczny w czasie epidemii. Komentarz praktyczny,
2020, Lex.

8Wyrok Sadu Najwyzszego z 27 czerwca 2017 r., sygn. IT CSK 69/17, Lex nr 2342153.
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powiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannosci, ale takze niezrecznosé
i nieuwaga, jezeli oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych oko-
licznosciach. Nie chodzi zatem o starannos$é wyzsza od przecietne] wymagana wobec
lekarza, lecz o wysoki poziom przecietnej starannosci kazdego lekarza jako starannosci
zawodowej”.

Dokonujac analizy odpowiedzialnosci szeroko pojetego personelu medycznego, nale-
zy braé pod uwage art. 9 § 2 Kodeksu karnego, zgodnie z ktérym ,czyn zabroniony po-
pelniony jest nieumyslnie, jezeli sprawca nie majac zamiaru jego popelnienia, popetnia
go jednak na skutek niezachowania ostroznosci wymaganej w danych okolicznosciach,
mimo ze mozliwo$¢é popekienia tego czynu przewidywat albo mégt przewidzie¢”®. Co
wiecej, jesli chodzi o nieumyslnosé, prawo karne wyrdznia dwie jej formy - nieumysl-
nosé $wiadoma i nieswiadoma. Swiadoma nieumyslnosé zachodzi wtedy, gdy spraw-
ca przewiduje mozliwosé skutku przestepnego, lecz bezpodstawnie przypuszcza, ze go
uniknie. Z kolei z nie§wiadoma nieumyslnoscia mamy do czynienia, gdy sprawca skut-
ku nie przewiduje, cho¢ moze lub powinien go przewidzie¢'. Miedzy innymi réwniez
w wyroku Sadu Apelacyjnego w Szczecinie dla przyjecia odpowiedzialno$ci z art. 155
k.k. dochodzi tylko w sytuacji, gdy smier¢ cztowieka jest niezamierzonym nastepstwem
dziatania sprawcy w rozumieniu art. 9 § 2 k.k., polegajacy na niezachowaniu obowigzku
ostroznosci, wowczas gdy na podstawie normalnej zdolnosci przewidywania i ogélnego
obowiazku dbatosci o zycie ludzkie lub przewidywania skutkéw wlasnych dziatari, mozna
wymagac od czlowieka, aby nie dopuscil do nastgpienia przestepczego skutku'?.

Zatem by mowi¢ o odpowiedzialnosci karnej, musza wystepowaé tacznie nastepu-
jace przestanki: blad, ujemne nastepstwa dla zycia lub zdrowia pacjenta, zwiazek przy-
czynowy miedzy bledem a ujemnymi nastepstwami oraz wina osoby odpowiedzialnej za
danego pacjenta. Dodatkowo warto wspomnieé, ze nieodlacznym elementem struktury
przestepstwa jest analiza bezprawnosci czynu. W orzecznictwie wskazuje sie, Ze nie-
zbedne jest ustalenie, czy dane zachowanie bylo obiektywnie bezprawne, a takze czy
sprawca dochowat nalezytej starannosci od niego wymaganej, a jezeli tego nie uczynil,
jakie byly tego przyczyny. Zdaniem Sadu Najwyzszego, zgodnie z zasadg zawinienia
warunkiem przestepnosci czynu jest jego obiektywna bezprawnoscé i subiektywna jej zna-
jomos$é albo przynajmniej mozliwosé swiadomosci tej bezprawnosci. Oczywistym jest, ze
bezprawnosé jest zawsze oceng konkretnego, indywidualnego zachowania®. Obszernie
na temat mozliwosci przypisania winy lekarzowi oraz stopnia jego starannosci wypowie-
dziat sie Sad Najwyzszy w wyroku z 10 lutego 2010 r. (sygn. akt V CSK 287/09). W te-
zie orzeczenia wskazano, ze dla ustalenia winy lekarza oraz oceny niedotozenia nalezytej
starannosci (art. 355 § 1 Kodeksu cywilnego') sad korzysta z wiadomosci specjalnych

®Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z 5 marca 2014 r., sygn. akt [ ACa 1274/13, Lex nr 1439257.

YUstawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1444 z pézn. zm.), dalej
Jako kl.}{\‘?Vyrok Sadu Najwyzszego z 16 maja 1953 r., sygn. I K 77/53, Lex nr 117392.

2Wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z 19 lipca 2018 r., sygn. IT AKa 93/18, Lex nr 2533672.

BWyrok Sadu Najwyzszego z 7 maja 2002 r., sygn. II KK 39/02, Lex nr 53316.
Y Ustawa z 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2020 1., poz. 1740 z pézn. zm.).
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przedstawionych przez bieglych. Przy dokonywaniu oceny stanu faktycznego moze za-
dowoli¢ sie opinig jednego biegtego, ale jesli ma do niej zastrzezenia przy postuzeniu
sie regutami logicznego rozumowania, doswiadczeniem zyciowym, wykazaniem sprzecz-
nosci wewnetrznych tej opinii lub poréwnujac ja z wyjasnieniami biegtego (bieglych) na
rozprawie, to powinien rozwazy¢ powotanie kolejnego bieglego®.

Jezeli jednak nie da sie przypisaé winy, to nie ma podstawy, by pociagnaé lekarza
do odpowiedzialnosci. Wymagania okreslone w art. 4 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty odnosza sie do kazdego rodzaju ewentualnej odpowiedzialnosci lekarskiej -
cywilnej (odszkodowawczej), karnej i zawodowej'®. Odpowiedzialno$é karng ponosi sie za
popelnienie przestepstwa, o ktérym stanowi ustawa, a jej efektem jest orzeczenie kary
(grzywna, ograniczenie wolnos$ci, pozbawienie wolnosci)"”. Zupelnie inaczej pojmowana
jest odpowiedzialno$é¢ cywilna, ktora powstaje wraz z wyrzadzeniem szkody majatko-
wej lub niemajatkowej krzywdy na dobrach osobistych czlowieka. Odpowiedzialnosé
zawodowa ponosi lekarz - zgodnie z art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich'®, ktéry stanowi, ze czlonkowie izb lekarskich podlegaja odpowiedzialnosci
zawodowe] za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepiséw zwiazanych z wykony-
waniem zawodu lekarza.

W obecnej sytuacji odpowiedzialnosé osobista personelu medycznego zostaje prze-
rzucona na szpitale, ktére z kolei moga préobowac przerzuci¢ te odpowiedzialnosé na
Skarb Panstwa. Przyklady podaje m.in. radca prawny Monika Kwiatkowska, ktéora wy-
roznia jako skutek odmowy udzielenia swiadczenia pacjentowi brak odpowiedniej apa-
ratury lub niewystarczajaca ilos¢ srodkéw ochrony osobistej, respiratoréow itp.** W lite-
raturze juz zdazyl uksztaltowaé sie poglad, ze to parnstwo odpowiada za sposéb walki
z pandemig i organizacje opieki zdrowotnej w sytuacjach nadzwyczajnych, a takze za do-
starczanie srodkéw ochrony. Warto tutaj przytoczyc tresc¢ art. 38 Konstytucji RP, zgod-
nie z ktérym ,Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu czlowiekowi prawna ochrone
zycia”? oraz art. 68 ust. 1 Konstytucji RP?, ktéry zapewnia prawo do ochrony zdrowia.

Klauzula dobrego samarytanina

Uchwalona przez sejm 28 pazdziernika 2020 r. ustawa o zmianie niektérych ustaw
w zwiazku z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym zwiazanym z wystapieniem CO-
VID-19, wprowadza istotna zmiane?. Mianowicie w art. 24 tejze ustawy wprowadzona

BWyrok Sadu Najwyzszego z 10 lutego 2010 r., sygn. V CSK 287/09, Lex nr 786561.

18R, Szostak, M. Kozak, Odpowiedzialnosé karna lekarzy za bledy w sztuce medycznej, ,Studia Praw-
noustrojowe” 2014, nr 23, s. 121.

TA. Gérski (red.), Leksykon prawa medycznego, Warszawa 2012, s. 302.

Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 1291 z pézn. zm.).

M. Kwiatkowska, Odpowiedzialnosé za blad medyczny w czasie epidemii. Komentarz praktyczny,
2020, Lex (dostep: 2.04.2021).

2 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. z 1997 r., Nr 78, poz. 483
z pbéin. zm.).

ZTbidem.

#2Ustawa z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zwiazku z przeciwdzialaniem
sytuacjom kryzysowym zwiazanym z wystapieniem COVID-19 (Dz.U. z 2020 r., poz. 2112 z p6zn. zm.).
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zostala tzw. klauzula dobrego samarytanina, tj. wylaczenie odpowiedzialnosci karnej
w odniesieniu do czynéw wypelniajacych znamiona nieumyslnych przestepstw prze-
ciwko zyciu i zdrowiu, popelnionych w ramach rozpoznawania lub leczenia COVID-19
w okresie stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii. W uzasadnieniu posel-
skiego projektu ustawy wyrazono poglad, ze ,w czasie stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii, powinno nastepowaé¢ wylaczenie odpowiedzialnosci karnej za okre-
Slone czyny, popelniane przez osoby wykonujace zawod medyczny, gdy dzialania lecz-
nicze sa podejmowane w celu zwalczania epidemii COVID-19 (np. chodzi o udzielanie
Swiadczen przez lekarzy w trakcie specjalizacji, czy lekarzy specjalistow w innych niz
posiadana przez nich specjalizacja)”?. Zgodnie z art. 24 ustawy ,nie popelnia przestep-
stwa, 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 (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1444 z p6in. zm.)
ten, kto w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii,
udzielajac §wiadczen zdrowotnych na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 514 z p6zn. zm.)*, ustawy
z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 2150 z pdzn. zm.)*,
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (t.j. Dz.U. z 2020 r.,
poz. 562 z pozn. zm.)*, ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 882 z pdzn. zm.)*" albo ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi*®, w ramach
rozpoznawania lub leczenia COVID-19 i dzialajac w szczegdlnych okolicznosciach, do-
puscil sie czynu zabronionego, chyba ze spowodowany skutek byt wynikiem razacego
niezachowania ostroznosci wymaganej w danych okolicznosciach”?.

Zgodnie z art. 24 ustawy nie popelnia przestepstwa nieumyslnego spowodowania
$mierci czlowieka, nieumyslnego spowodowania ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, nie-
umyslnego naruszenia czynnosci narzadu ciata lub rozstroju zdrowia lub nieumysine-
go narazenia czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu ten, kto dopuscil sie czynu zabronionego, udzielajac $wiadczen
zdrowotnych na podstawie pewnych podanych kryteriow. Pierwsze z nich postuluje
$wiadczenia podjete na podstawie poszczegélnych ustaw, ktorymi kolejng sa: ustawa

% Projekt ustawy o zmianie niektérych ustaw w zwiazku z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzyso-
wym zwigzanym z wystapieniem COVID-19, druk nr 683, Sejm IX kadencji.

%Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2020 ., poz.
514 z p6zn. zm.).

%Ustawa z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 2150 z pézn. zm.).

% Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 562
z pozn. zm.).

#"Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz.U. z 2020 r.,
poz. 882 z pézn. zm.).

BUstawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1845 z p6zn. zm.).

% Ustawa z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zwiazku z przeciwdzialaniem
sytuacjom kryzysowym zwiazanym z wystapieniem COVID-19 (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 2112 z pé6zn. zm.).
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o zawodach lekarza i lekarza dentysty®, ustawa o zawodzie felczera®, ustawa o za-
wodach pielegniarki i poloznej®?, ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym?
albo ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi®.
Co wiecej, wylaczenie odpowiedzialnosci nastapi jedynie w okresie stanu zagrozenia
epidemicznego albo stanu epidemii, jak réwniez to, ze czyn zostanie popelniony w ra-
mach rozpoznawania lub leczenia COVID-19. Ostatni konieczny warunek dotyczy tego,
aby osoba wykonujaca zawéd medyczny dzialala w szczegdlnych okolicznosciach, chyba
ze spowodowany skutek byt wynikiem razacego niezachowania ostroznosci wymaganej
w danych okolicznosciach.

,Ustawa o dobrym samarytaninie” zapewni¢ ma m.in. bezpieczenstwo prawne dla
lekarzy walczacych z COVID-19. Jezeli ten blad bedzie mial charakter nieumyslny, nie
bedzie mial charakteru oczywistego zaniedbania (wylaczony jest rygor sankcji karnej).
A contrario przepis statuuje, ze jezeli osoba wykonujaca zawdéd medyczny doprowadzi
do $mierci pacjenta lub do ciezkiego uszczerbku na zdrowiu pacjenta w wyniku razace-
go naduzycia uprawnien lub razacego niedopelniania obowiazkéw, to bedzie podlegata
odpowiedzialnosci karnej. Niestety, ostatnia przestanka dziatania ,w szczegélnych oko-
licznosciach” jest stwierdzeniem nieostrym, trudnym do okreslenia. Réwniez ,razgce
niezachowanie ostroznosci” wydaje sie stwierdzeniem niedookreslonym. Pojecia te sta-
nowig klauzule generalng, ktorej stosowanie ma charakter indywidualny. Sa to kryteria
stopniowalne, podlegajace ocenie organu procesowego. Nie sposob wskazaé, w jakiej
konkretnie sytuacji czlonek personelu medycznego uniknie, a w jakiej nie uniknie odpo-
wiedzialnosci karnej za ewentualne bledy medyczne. Wszystko bedzie zalezato od oceny
konkretnego stanu faktycznego.

Ustawodawca w art. 24 ustawy z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektd-
rych ustaw w zwiazku z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym zwiazanym z wysta-
pieniem COVID-19 decyduje sie wylaczy¢ karalnosé tylko w stosunku do przestepstw
z wymienionych konkretnie przepiséw. Ustanawia kolejny kontratyp, tuz obok m.in.
stanu wyzszej koniecznosci czy obrony koniecznej. Lech Gardocki jako okolicznosci wy-
laczajace przestepnosé czynu podaje okolicznosci wylaczajace bezprawnosé, okolicznosci
wylaczajace wine oraz okolicznosci wylaczajace spotecznag szkodliwosé czynu®. Jednak
warto zaznaczyé, ze sam fakt wystgpienia epidemii nie znosi winy czy bezprawnosci
czynu. Wylaczona zostaje natomiast karalnosé za konkretne czyny w konkretnych przy-
padkach zwigzanych z przeciwdzialaniem pandemii. Kazde zdarzenie nalezy analizowaé

30Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz.
514 z p6zn. zm.).

3lUstawa z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 2150 z pézn. zm.).

32Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 562
z pbéin. zm.).

3Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz.U. z 2020 r.,
poz. 882 z péin. zm.).

3Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych
u ludzi (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 1845 z pézn. zm.).

%L, Gardocki, Prawo karne, wyd. dwudzieste, Warszawa 2017, s. 116.
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indywidualnie, szczegdlnie pod katem tego, czy epidemia w danym przypadku miata
wplyw na dzialanie lekarza badz innego personelu medycznego. Jesli chodzi o praktyke
sadowa do tej pory, w przypadku btedéw medycznych sad modgl zawiesi¢ warunkowo
kare, ale tez - zgodnie z przepisem szczegdlnym - orzec ograniczenie wolnosci lub
grzywne.

Jesli chodzi o odpowiedzialnos¢ karng przed wprowadzeniem tej regulacji, to za
przestepstwo z art. 155 Kodeksu karnego®, czyli za nieumyslne spowodowanie $mierci,
grozila kara pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5. Za przestepstwo z art. 156
§ 2, czyli za nieumyslne spowodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci: 1)
pozbawienia cztowieka wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci plodzenia, 2) innego ciezkiego
kalectwa, ciezkiej choroby nieuleczalnej lub dlugotrwalej, choroby realnie zagrazajacej
zyciu, trwalej choroby psychicznej, catkowitej albo znacznej trwatej niezdolnosci do
pracy w zawodzie lub trwalego, istotnego zeszpecenia lub znieksztalcenia ciala, osoba
podlegata karze pozbawienia wolnosci do lat 3. Nastepnie za przestepstwo nieumysl-
nego spowodowania Sredniego lub lekkiego uszczerbku na zdrowiu z art. 157 § 3 -
kara grzywny, ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku. Réwniez za
przestepstwo z art. 160 § 3, czyli za nieumyslne narazenie czlowieka na bezposrednie
niebezpieczeristwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, jak réwniez w sy-
tuacji gdy na sprawcy ciazy obowiazek opieki nad osoba narazona na niebezpieczeristwo,
osoba taka réwniez podlegata grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnosci do roku.

Warto wspomnieé, ze podobny przepis zostal wprowadzony m.in. w Stanach Zjed-
noczonych juz 2 marca 2020 r. przez prezydenta Donalda Trampa. Ustawa przewiduje
m.in., ze lekarze i inni pracownicy ochrony zdrowia, ktérzy w charakterze wolontariuszy
Swiadcza ustugi medyczne w okresie stanu zagrozenia zdrowia publicznego w zwigzku
z COVID-19, nie ponosza odpowiedzialnosci na mocy prawa federalnego lub stanowego
za jakakolwiek szkode spowodowang jego dziataniem lub zaniechaniem. Nie dotyczy to
sytuacji, gdy szkoda spowodowana zostata dzialaniem lub zaniechaniem stanowigcym
razace niedbalstwo (niestarannosé), przestepstwo lub pracownik byt pod wpltywem alko-
holu lub innych $rodkéw odurzajacych?®.

Podsumowanie

Ustawodawca w omawianej regulacji, wprowadzajac klauzule dobrego samaryta-
nina, wylacza odpowiedzialno$é karng w odniesieniu do czynéw wypelniajacych zna-
miona nieumyslnych przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu, popelnionych w ramach
rozpoznawania lub leczenia COVID-19 w okresie stanu zagrozenia epidemicznego albo
stanu epidemii. Polski ustawodawca poszedl w slady ustawodawstwa amerykanskiego,
wprowadzajac podobng regulacje do art. 24 ustawy z dnia 28 pazdziernika 2020 r.

%Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 1444 z pézn. zm.).
3Thttps://www.prawo.pl/prawnicy-sady/bezkarnosc-lekarza-a-covid-19-nowa-ustawa,503920.html (do-
step: 2.04.2021).
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o zmianie niektérych ustaw w zwiazku z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym
zwigzanym z wystapieniem COVID-19. Wydaje sie, ze regulacja ta jest pewnego rodzaju
uklonem ustawodawcy w strone stuzby medycznej. Uwazam to za swego rodzaju wspar-
cie i pokazanie, ze mimo trudnej sytuacji personel medyczny bedzie mial zapewniona
ochrone prawna - oczywiscie tylko w konkretnych przypadkach. Jednak obecnie trudno
przewidzieé, jak rozwinie sie epidemia, jak bedzie wygladata dalsza walka z nia, jak
beda wygladaty statystyki. Trudno réwniez prognozowac, jak zachowaja sie sady karne,
jakiej wyktadni karnej nowego przepisu dokonaja. Ciekawe, jak uksztaltuje sie linia
orzecznicza w odniesieniu do omawianego przepisu. Niestety, jest zbyt wczesnie, by oce-
nié¢, czy dana regulacja rzeczywiscie przyniesie pozytywne konsekwencje dla personelu
medycznego.
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Exclusion of criminal liability for medical error during
the COVID-19 pandemic

Summary

The COVID-19 pandemic has caused a rapid growth in medical malpractice per-
petrated by totality of medical staff. New regulations were mandated by legislator so
as to introduce rules restricting responsibility of a medic in particular and necessary
cases. Art. 24 of newly constituted Act issued on October, 28 2020 modified some ef-
fective acts in accordance with countering crisis situation associated with Coronavirus
outbreak. Legislator stated a normative solution that cancelled criminality of actions
taken during pandemic. Acts mentioned in the incoming law refers to art. 155, art. 156
§ 2, art. 157 § 3, art. 160 § 3 of Polish Penal Code. The main and essential prerogative
of amendment is the attitude of suspect who is to perform in peculiar circumstances
and proof of precaution required in an exceptional instance. The article points out the
outlook on regulations established recently that consists of consequences of medical
malpractice during pandemic and legal responsibilities as its repercussion. Undoubte-
dly, the rule is the privilege for doctors who needs to face the unknown situation.

Key words: reform, medical error, liability, culpability, COVID-19



