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Streszczenie: Artykut omawia nowopowstata regulacje prawng ograniczajaca odpowiedzialnos¢ karng perso-
nelu medycznego zwiazana z diagnozg i leczeniem COVID-19 - przepis zwany jest réwniez klauzula dobrego
samarytanina”. Autor analizuje poszczegdlne znamiona kontratypu i probuje odnalez¢ praktyczne znacznie
regulacji. Praca zawiera réwniez postulaty de lege ferenda odnoszace sie do poszczegolnym znamion czynu
oraz do zakresu obowiazywania przepisu. W toku analizy zastosowano metode dogmatyczno-jezykows jako
podstawowa metode analizy tekstu prawnego. Artykut jest jednym z pierwszych przyktadéw analizy przepisu
stad tez odnosi sie do regulacji Kodeksu karnego jako ptaszczyzny poréwnawczej.

Stowa kluczowe: Odpowiedzialnos¢ karna lekarzy, kontratyp, klauzula dobrego samarytanina, szczegélne regu-
lacje w walce z COVID-19

Summary: The article describes a new legal regulation limiting the criminal liability of medical personnel in
connection with the diagnosis and treatment of COVID-19 - the regulation is also called the “Good Samaritan
Clause”. The author analyses the individual signs of contra-type and tries to find the practicalities of the reg-
ulation. The paper also examines postulates de lege ferenda relating to the individual signs of the act and
the scope of the regulation. In the course of the analysis, a dogmatic-linguistic method was used as the basic
means of analysing the legal text. The article is one of the first analyses of the provision and therefore refers to
the regulation of the Criminal Code as a comparative ground.

Key words: Criminal liability of medics, Contra-type, Good Samaritan Clause, special regulations in the fight
against COVID-19

Pestome: B ctatbe 06cy/aeTcA HeAaBHO CO3AaHHOE MPABOBOE MOMOXEHWE, OrPaHNUMBAIOLLEE YrONOBHYIO
OTBETCTBEHHOCTb MEANLIMHCKOTO NepCcoHarna, CBA3aHHY C ANarHoCcT1Kom v neyeHnem COVID-19 - nonoxeHvie
Ha3blBaeMOe TaKXe «Kay3ysol Jo6poro camapuTsHuHay. ABTOp aHanm3unpyeT 0cobeHHOCTM 06CTOATENbCTBA,
UCKIOYaIOLLEro NPecTynHOCTb AEAHUA, W NbITAETCA OCO3HATb NPAKTUYECKYI0 3HAUMMOCTb STOrO Peryanpo-
BaHUA. VlccnenoBaHMe Takxke COAepPXKMT NocTynatbl de lege ferenda, Kacatowmeca KOHKPETHbIX 0CObeHHOCTE
aKTa 1 cdepbl fefiCTBUA NONOXKEHMA. B xofje aHanv3a B kKaueCTBe OCHOBHOTO METOAA aHanM3a oPUANYECKoro
TeKCTa 6blfl UCMONb30BaH [OrMaTUKO-NUHIBUCTYECKNA MeTog,. CTaTbA ABNACTCA OAHVIM U3 MEPBbIX MPUMEPOB
aHanm3sa AaHHOrO MOJIOXKEHUSA, MO3TOMY, B KaueCTBE CPaBHUTEIbHON MIOCKOCTY, obpallaeTca K Hopmam Yro-
JIOBHOTO KOAEKCa.

KnioueBble cnoBa: yronosHas OTBETCTBEHHOCTb Bpayeli, 06CTOATENbCTBO, UCKIIOUatOLLEee MPECTYNHOCTb AeAHNS,
Knay3yrna «[obporo caMmapuTAHMHaY», cneuranbHble npasuia B 6opbbe ¢ COVID-19
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Niniejszy artykul odnosi si¢ wprost do regulacji art. 24 ustawy z dnia 28 pazdzier-
nika 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z przeciwdzialaniem sytuacjom
kryzysowym zwigzanym z wystapieniem COVID-19 (Dz. U. z 2020 r. poz. 2112).
Przedmiotowe opracowanie ma stanowi¢ probe kompleksowej analizy nowej regu-
lacji karnoprawnej. Wskazany akt prawny wprowadzil bowiem posta¢ ustawowej
okolicznosci wylaczajacej odpowiedzialnos¢ karng o potocznie juz przyjetej' nazwie
»klauzula dobrego samarytanina”. Ustawa z 28 pazdziernika 2020 r. zostala zmody-
tikowana® poprzez dodanie do tresci art. 24 stowa ,,zapobiegania” po stowach ,,w ra-
mach”. Tre§¢ wzmiankowanego art. 24 jest od dnia 26 stycznia 2021 r. nastepujaca:
»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 [...], ten, kto w okre-
sie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, udzielajac
$wiadczen zdrowotnych na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza ilekarza dentysty [...], ustawy z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera
[...], ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej [...], usta-
wy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Paiistwowym Ratownictwie Medycznym [...] albo
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi w ramach zapobiegania, rozpoznawania lub leczenia COVID-19
i dzialajac w szczegdlnych okolicznosciach, dopuscit sie czynu zabronionego, chyba
ze spowodowany skutek byt wynikiem razacego niezachowania ostroznosci wyma-
ganej w danych okolicznosciach”

Ustawodawca oczywiscie nie nazwal tejze regulacji’ — mamy po prostu do czy-
nienia z normg karnoprawna, ktéra moze i powinna by¢ oceniana przede wszyst-
kim z perspektywy prawa polskiego, a kontekst pozasystemowy moze jedynie by¢
wspomniany bardziej dla ubarwienia przekazu niz dla rzeczywistej oceny znacze-
nia omawianego przepisu.

1 Zob. np. Stanowisko Nr 117/20/P-VIII Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 20 pazdzierni-
ka 2020 r., Lekarz 2020, nr 10, s. 20, zob. tez np. P. Rojek-Socha, M. Sewastianowicz: Na razie bez przy-
musowych szczepiert na COVID-19, cho¢ przepisy mato precyzyjne, 24.11.2020 r., https://www.prawo.pl/
prawo/obowiazkowe-szczepienia-i-testy-na-covid-19-podstawa-prawna,504701.html [dostep: 30.12.2020
r.]; E. Plebanek, Wylgczenie odpowiedzialnosci karnej za niewlasciwe leczenie w czasie pandemii COVID-19
a klauzula dobrego Samarytanina, Palestra 2021, nr 1-2, s. 60 i nast.

2 Ustawa z dnia 21 stycznia 2021 r. 0 zmianie ustawy o szczegdlnych rozwiazaniach zwiazanych z zapo-
bieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych innych ustaw, Dz. U. poz. 159.

3 Nie ma w prawie polskim takiego zwyczaju, a uzywane réwniez na poziomie wladz panstwa nazwy
aktéw prawnych typu Tarcza 2.0. majg jedynie charakter pewnej konwencji jezykowej, czy tez po
prostu ,,promujg” okreslone przyktady legislacji.
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Nawigzujac do tegoz kontekstu, po pierwsze nalezy wskaza¢, iz na poziomie
leksykalnym wszelkie odwotania do tzw. dobrego samarytanina wskazuja na pew-
ne zachowania o charakterze milosiernym, dgzenie do pomocy stabym i chorym.
Oczywisty jest tutaj kontekst biblijny - mowimy o postaci z przypowiesci o mito-
siernym Samarytaninie, ktory dobrowolnie udzielit pomocy osobie pozostawionej
przez zbdjcow, opatrzyl jej rany, zalewajac oliwg i winem, zawiézl do gospody i pie-
legnowal ja* i to pomimo trudnych ogdlnie relacji pomiedzy Zydami (do tego na-
rodu nalezal pokrzywdzony) i Samarytanami®. Co wazne, stownik jezyka polskiego
rozrdznia pisang wielka litera nazwe wlasng Samarytanin jako mieszkanca staro-
zytnej i biblijnej Samarii i samarytanina jako ,,czlowieka mitosiernego, $pieszacego
z pomocg chorym i stabym™. Stad tez na potrzeby niniejszego opracowania nazwa
klauzuli bedzie wlasnie korzystala z drugiego rozumienia wskazanego stowa.

Wylaczenie odpowiedzialnosci karnej, tak jak w omawianym przypadku, beda-
ce odejsciem od ogdlnych zasad odpowiedzialnosci karnej powinno w zalozeniu
posiada¢ podtoze zar6wno spoleczne, jak i kryminalnopolityczne. Przedstawienie
spotecznego uzasadnienia ustawowego wylgczenia penalizacji okreslonych zacho-
wan winno nastepowaé w szczegolnosci w uzasadnieniu projektu aktu nowelizu-
jacego. Druk sejmowy nr IX/683, ktéry zawiera projekt noweli wraz z uzasadnie-
niem, wskazuje, iz ,w czasie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii,
powinno nastepowaé wylaczenie odpowiedzialnosci karnej za okreslone czyny,
popelniane przez osoby wykonujace zawod medyczny, gdy dziatania lecznicze s
podejmowane w celu zwalczania epidemii COVID-19 (np. w sytuacji realizacji
swiadczen przez osoby, ktore w warunkach nieepidemicznych nie udzielatyby tych
$wiadczen - vide udzielanie §wiadczen przez lekarzy w trakcie specjalizacji, czy le-
karzy specjalistow w innych niz posiadana przez nich specjalizacja)”. Projektodaw-
cy (grupa postéw) podaja wiec swoje uzasadnienie, nie przesadzajac o charakterze
normy - w szczego6lnosci, czy stanowi ona kontratyp ustawowy’, czy inng katego-
rie wylaczen przestepczosci czynu. Stad na poziomie legislacyjnym mozna przy-
ja¢, iz mamy do czynienia z ustawowym wylaczeniem odpowiedzialnosci karnej,
o ktérym generalnie mowa w tresci art. 17 § 1 pkt 2 in fine Kodeksu postepowania

4 Lk 10,34, w: Pismo Swigte Starego i Nowego Testamentu. Najnowszy przeklad z jezykéw oryginalnych
z komentarzem [Edycja Sw. Pawta], Czestochowa 2011.

5 Zob. T. Tulodziecki, ,Schizma Samarytan” - spor o wltadze nad Judg i Jerozolimg, Verbum Vitae 2008,
nr 14, s. 39 i nast.

6 Samarytanin, w: Stownik jezyka polskiego PWN, sjp.pwn.pl [dostep: 30.12.2020 r.].

7 M. Kwiatkowska wskazata, iz w zalozeniu klauzula miata by¢ kontratypem. M. Kwiatkowska, Odpo-
wiedzialnos¢ za blgd medyczny w czasie epidemii, klauzula dobrego Samarytanina. Komentarz prak-
tyczny, 2020 [baza danych LEX].
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karnego (dalej: K.p.k.) — przepis ten wskazuje na negatywne przestanki procesowe
w postaci ustawowego stwierdzenia, iz sprawca czynu nie popelnil przestepstwa®.
Okoliczno$¢ ta jest przedmiotem dowodzenia, w szczegdlnosci ustalania, czy do-
szto do wypelnienia znamion okolicznosci wylaczajacej odpowiedzialnos¢ karng.

Wydaje sie, ze ustawodawca probowal fagodzi¢ odpowiedzialnos¢ karng perso-
nelu medycznego niejako w nastepstwie protestow’ zwigzanych z zaostrzeniem od-
powiedzialnosci karnej polegajacej na modyfikacji art. 37a Kodeksu karnego (dalej:
K.k.). Przepis ten zostal znowelizowany'’ od dnia 24 czerwca 2020 r. w kierunku
utrudnienia mozliwosci orzekania kary grzywny lub kary ograniczenia wolnosci
w odniesieniu do czynéw zagrozonych kara pozbawienia wolnosci nieprzekracza-
jaca 8 lat. Skutkowalo to zaostrzeniem odpowiedzialnosci karnej takze za szereg
przestepstw nieumyslnych popetnianych w toku realizacji $wiadczen zdrowotnych.
W sytuacji wyjatkowego stanu epidemii COVID-19, praktycznej zapasci systemu
opieki zdrowotnej, a jednoczesnie wzrostu §wiadomosci znaczenia pracy personelu
medycznego, omawiana w niniejszym opracowaniu regulacja miata by¢ swego ro-
dzaju prawnym ,,uktonem” w kierunku ochrony medykéw. Uklonem, ktéry jak sie
wydaje, mial pokaza¢, iz prawodawca rozumie wyjatkowos¢ sytuacji pandemicznej
i ryzyk prawnych zwigzanych ze $wiadczeniem opieki medycznej.

Otwiera to droge do dyskusji, jakie racje prawnokarne stoja za omawianym ogra-
niczeniem odpowiedzialnosci karnej. Odpowiedzi na to nie daje cytowany wyzej
fragment uzasadnienia projektu ustawy wprowadzajacej omawiang klauzule - jest to
zasadnicza cze$¢ uzasadnienia''. Oczywiscie nie budzi watpliwosci spoteczny kon-
tekst nowelizacji - od marca 2020 r. Polska zmaga'? si¢ z problemami epidemicz-
nymi zwigzanymi z wirusem SARS-CoV-2 i skutkuje to réwniez koniecznoscig do-
stosowania prawa do zmieniajacej si¢ rzeczywistosci. Stad tez problem modyfikacji
zasad odpowiedzialnosci za bledy w pracy przedstawicieli zawodéw medycznych

8 Zob.uwagi Z. Jedrzejewskiego praktycznie zjednujace, poza niepoczytalnoscia, konsekwencje prawne
wylaczenia odpowiedzialnoéci karnej poprzez kontratyp, jak i okolicznoé¢ wylaczajacej zawinienie,
w: Zagadnienia ogélne, w: L. Paprzycki, System prawa karnego, t. 4. Nauka o przestgpstwie. Wylgczenie
i ograniczenie odpowiedzialnosci karnej, Warszawa 2016, s. 133.

9 Zob. uwagi I. Kaczorowskiej-Kossowskiej, Jak nalezy rozumie¢ znowelizowany w Tarczy antykryzyso-
wej 4.0 artykut 37a k.k. w odniesieniu do nieumyslnego popetnienia bledu medycznego wynikajgcego
z wykonywania zawodu medycznego?, 2020 [baza danych LEX], Pytania i odpowiedzi 1483301.

10 Ustawa z dnia 19 czerwca 2020 r. o doplatach do oprocentowania kredytéw bankowych udzielanych
przedsiebiorcom dotknietym skutkami COVID-19 oraz o uproszczonym postepowaniu o zatwierdze-
nie ukladu w zwigzku z wystgpieniem COVID-19, Dz. U. z 2020 r. poz. 1086.

11 Zob. uwagi E. Plebanek, Wylgczenie..., s. 61.

12 Artykul przygotowywany byt do druku w okresie od grudnia 2020 r. do maja 2021 r. i w tym czasie
dzienny poziom zdiagnozowanych przypadkéw zarazenia wirusem SARS-CoV-2 wynosil ok. kil-
ku tysiecy.
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staje si¢ doniosty. Mozna tutaj wskaza¢ na dwa kierunki zmian - po pierwsze uzna-
nie, ze wyjatkowa sytuacja §wiatowej pandemii skutkuje koniecznoscig dodatkowej
mobilizacji, takze prawnej, personelu medycznego m.in. poprzez zaostrzanie pra-
wa karnego (z czym mieliSmy do czynienia we wspomnianej juz noweli art. 37a
Kk.) i po drugie - fagodzenie odpowiedzialnosci z tytulu tzw. bledow medycz-
nych. Uzasadnieniem drugiej opcji jest wskazanie, ze wyjatkowy czas pandemii
skutkowa¢ moze koniecznos$cig wylaczenia odpowiedzialnosci karnej w sytuacjach
skrajnych, ktére z jednej strony nie mieszczg si¢ w dotychczasowych okolicznos-
ciach wylaczajacych taka odpowiedzialnos¢, z drugiej uwzgledniaja koniecznosé
szybkiego i czasem, niestety powierzchownego, procesu leczenia, diagnostyki czy
moze w mniejszym stopniu — zapobiegania. Wynika to, jak wida¢, z wyjatkowej
sytuacji, w ktdrej obiektywnie znajduje si¢ medyk, a nie z okolicznosci lezacych
w jego sferze subiektywnej. I taka koncepcja, jak sie wydaje, spowodowata przyjecie
omawianej regulacji.

Aprobata takiego zalozenia prima facie stawia w kontrze dwa dobra - Zycie
i zdrowie pacjentow przeciwko bezpieczenstwu prawnemu lekarzy i innych przed-
stawicieli personelu medycznego. Patrzac szerzej — niekoniecznie ten front musi
by¢ az tak jednoznaczny. Otoz zwiekszenie bezpieczenstwa prawnego medykow
przyspieszy¢ moze ich prace, poszerza decyzyjnos¢, rowniez w zakresie podejmo-
wanie trudnych rozstrzygnie¢, i paradoksalnie, w sensie spolecznym moze stuzy¢
zdrowiu spoleczenstwa w ogélnosci, jak i poszczeg6lnym pacjentom. A okres pan-
demii moze obiektywnie powodowac, ze dotychczas wypracowane procedury le-
czenia, rdbwniez innowacyjnego, s3 zbyt zachowawcze.

Klauzula dobrego samarytanina z uwagi na jej strukture powinna zosta¢ uznana
za kontratyp. Doktryna prawa karnego" co do zasady (upraszczajac, gdyz w tym
miejscu szerokie przedstawienie dyskursu jest niemozliwe'*) uzasadnia kontra-
typowe wylaczenie odpowiedzialnosci karnej wlasnie kwestia pewnego konfliktu
dobr - ktéry w omawianej regulacji zostal przedstawiony powyzej. Jednoczes$nie
m.in. A. Marek podnosil”®, iz uzasadnieniem istnienia kontratypu nie musi by¢
fakt, ze dzialanie nim objete nie niesie w sobie ujemnych tresci, ale dopuszcza sie

13 Zob. m.in. M. Cieslak, Polskie prawo karne. Zarys systemowego ujecia, Warszawa 1995, s. 215 i nast.;
M. Filar, Wylgczenie odpowiedzialnosci karnej, w: Nowa kodyfikacja karna. Krétkie komentarze, z. 18.
Kodeks karny, Warszawa 1998, s. 36 i in.; Z. Jedrzejewski, Zaganienia ogdlne..., s. 96 i nast.; A. Zoll,
Okolicznosci wylgczajgce bezprawnosé czynu, Warszawa 1982, s. 101 i in.

14 Spér dotyczacy monistycznego czy pluralistycznego ujecia kontratypizacji ma oczywiscie charakter
doktrynalny i ciezko uznag, iz ktérakolwiek z koncepcji przyjela posta¢ dominujaca.

15 A. Marek, Prawo karne, Warszawa 2007, s. 164.
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réwniez kontratypizacje czynow, ktorych penalizacja jest niecelowa, mimo ze same
w sobie mogg godzi¢ w dobra prawne.

Za uznaniem klauzuli dobrego samarytanina za kontratyp (ustawowy, wzgled-
ny), podazajac za rozwazaniami M. Cieslaka'é, przemawia takze $cisle zwigzanie
klauzuli z poszczegélnymi typami czynéw zabronionych, ktére zostaly w niej wy-
mienione. Klauzula wylacza bowiem odpowiedzialno$¢ karng przewidziang wy-
facznie w wymienionych w niej przepisach K.k. we wskazanych obiektywnych ra-
mach czasowych i spofecznych.

Wskazujac na powyzsze, mozna przyjaé, iz omawiana klauzula ma charakter
kontratypu, w przypadku ktérego wylaczenie odpowiedzialnosci karnej wynika
z braku spolecznej celowosci karania personelu medycznego w sytuacji w niej opi-
sanej, w odniesieniu do poszczegolnych, wymienionych w klauzuli, typéw czynéow
zabronionych we wskazanym czasie.

Legislacja, zwlaszcza anglosaska, zna uzywane na poziomie normatywnym po-
jecie klauzuli dobrego samarytanina jako odpowiednika kontratypu (patrzac z per-
spektywy karnoprawnej) lub szerzej — okoliczno$ci wylaczajacej wszelka odpowie-
dzialno$¢, rowniez cywilna. Klauzula ta jednak co do zasady odnosi sie do sytuaciji,
w ktorych pracownik systemu opieki zdrowotnej dobrowolnie i bez uzasadnionego
oczekiwania korzy$ci majatkowych $wiadczy ustugi zdrowotne niejako ad hoc. Oso-
ba ta nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody, ktére wynikajg z jej niewlasciwego
dziatania lub zaniechania dziatania przy swiadczeniu ustug, chyba ze zostanie usta-
lone, iz szkoda zostala spowodowana razacym niedbalstwem sprawcy'’. Prawo tez
przewiduje, iz wylaczenie odpowiedzialnosci nie musi dotyczy¢ tylko profesjona-
listow udzielajacych pomocy, ale kogokolwiek, kto w sytuacji krytycznej bez ko-
rzysci finansowej lub jej oczekiwania udziela opieki, porady, pomocy'®. Generalnie
zasadne jest wskazanie, Ze objecie klauzulg dobrego samarytanina powinno wigza¢
sie z pomoca:

1) wrazie wypadku czy niespodziewanej choroby;
2) podejmowanej ad hoc;

3) podejmowanej nieodplatnie;

4) z wylaczeniem razacego niedbalstwa.

Wskazane uogdlnienia moga si¢ rowniez wigza¢ z obowigzkiem niesienia po-
mocy osobie znajdujacej si¢ stanie zagrozenia dla zycia czy zdrowia.

16 M. Cieslak, Polskie prawo karne..., s. 216.
17 W oparciu o Good Samaritan Act z 2001 r., Ontario.
18 Tak: Good Samaritan Law z 2020 r., Minnesota.
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Nie s3 to wigc (w zasadzie poza czwartym z punktéw) znamiona polskiej wersji
klauzuli. Co wazne, we wskazanym kontekécie nie mozna zapomnie¢, iz polskie
prawo karne przewiduje koniecznos$¢ udzielenia pomocy ad hoc, a w niektérych
przypadkach jej nieudzielenie stanowi¢ moze przestepstwo penalizowane poprzez
art. 162 § 1 Kk.".

Osoby opisane w art. 162 § 1 K.k. (odpowiedzialne za niesienie pomocy) po-
nosza odpowiedzialno$¢ za konsekwencje swoich czynéw na zasadach ogolnych.
Szczegdlna i wyjatkowa sytuacja nie wylacza odpowiedzialnosci karnej za nie-
umyslne uszkodzenie ciata czy rozstrdj zdrowia, oczywiscie z uwzglednieniem
wymaganej od sprawcy wiedzy i kompetencji. Nie mozna jednak zapomnie¢, ze
podstawowy zakres pierwszej pomocy jest poziomem kompetencji wlasciwym dla
kazdej osoby np. posiadajacej prawo jazdy czy konczacej liceum. Przypomniec¢ tez
nalezy, ze zgodnie ze zmieniong od dnia 8 sierpnia 2020 r.* ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty lekarz ,,ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kaz-
dym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowa¢ niebezpieczen-
stwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia”
Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym row-
niez w art. 4 naktada powszechny obowigzek niesienia pomocy osobom znajduja-
cym si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Prawo polskie zawiera wiec r6znego rodzaju obwigzki aktywnego udzielania po-
mocy wobec 0s6b w sytuacji zagrozenia dla Zycia i zdrowia. Z obowigzkami tymi
nie jest jednak powiazana regulacja polskiego modelu klauzuli dobrego samaryta-
nina. Ma ona charakter autonomiczny i zostala dodana w ustawie epizodycznej -
zwigzana jest bowiem wylgcznie z konsekwencjami epidemii COVID-19 i dotyczy
wylacznie czynnosci profesjonalistow podejmowanych w ramach zapobiegania,
rozpoznawania lub leczenia tej choroby.

Przechodzac dalej do kwestii karnoprawnych, polski model klauzuli jest
w ocenie autora niniejszego opracowania kontratypem ustawowym wzglednym
(»nie popelnia przestepstwa’) — wylacza odpowiedzialnos¢ karng za wskazane
w nim typy przestepstw. Ma tez indywidualny charakter — dotyczy wylacznie
podmiotéw wskazanych w ustawie. Odnoszac si¢ do znamion kontratypu, wska-
za¢ nalezy na znamiona: czasu, czynnosci, podmiotu, szczegoélnych okolicznosci

19§ 1. Kto czlowiekowi znajdujacemu si¢ w polozeniu grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem
utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy, mogac jej udzieli¢ bez nara-
zenia siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

20 Ustawa z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych
innych ustaw, Dz. U. z 2020 r. poz. 1291.
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i wylaczenie. Nie sposob tez zaprzeczy¢ tezie A. Grzeskowiak, ktéra wskazala,
iz ,Wylaczenie odpowiedzialnosci za czyn z art. 155 KK, jako wyjatek od kon-
stytucyjnego nakazu ochrony zycia kazdego cztowieka (art. 38 Konstytucji RP),
musi by¢ interpretowane $cisle i zgodnie z zasadg in dubio pro vita humana™*.
Z tej perspektywy niemozliwe bedzie dokonywanie wykladni rozszerzajacej na
korzys$¢ sprawcy w przedmiocie znamion omawianego kontratypu z uwagi na
konieczno$¢ ochrony zycia ludzkiego jako wartosci nadrzednej*. Jednocze$nie
zasady wykladni prawa karnego nie pozwalaja na egzegeze, ktéra w odniesieniu
do analizy jezykowej bedzie poszerzata zakres penalizacji. Pozostaje wigc de facto
szczegolowa analiza jezykowa™.

Klauzula dobrego samarytanina ogranicza si¢ tylko do enumeratywnie wska-
zanych czynéw zabronionych. W sensie kategorii sa to nieumyslne czyny skiero-
wane przeciwko zyciu i zdrowiu. A wigc dotyczy ona czyndw opisanych w art. 155,
art. 156 § 2, art. 157 § 3 oraz art. 160 § 3 K.k. Intencjg ustawodawcy bylo wiec ogra-
niczenie odpowiedzialnosci za czyny zaréwno w postaci dzialtania, jak i zaniecha-
nia co do zasady stanowigce naruszenie istniejacych regul ostroznosci, jak wida¢
dalej w tresci wzmiankowanego art. 24 — regut ostroznosci dotyczacych pracowni-
kéw medycznych.

Nie miejsce tutaj na opisywanie podstaw regul ostroznosci, wskaza¢ jednak na-
lezy, ze ich zrodla wielokrotnie majg charakter pozasystemowy*, odnoszg sie do
zasad dobrej praktyki lekarskiej, wytycznych towarzystw lekarskich, czy miewaja
podstawe normatywna®. Jak wskazuje J. Giezek: ,Wymagana w danych okolicznos-
ciach ostrozno$¢ utozsamiana jest niekiedy z tzw. regutami ostroznosci, wypracowa-
nymi dzieki gromadzonej nieustannie wiedzy o prawidlowosciach przyczynowych
oraz wynikajacemu stad doswiadczeniu kauzalnemu, ulatwiajac dostrzeganie oraz
przewidywanie wystepujacych w otaczajacym nas $wiecie zagrozen, a jednoczesnie
wskazujac na to, co w okreslonego typu sytuacjach nalezy czyni¢, by zagrozenia te

21 A. Grzeskowiak, Komentarz do art. 155 k.k., w: Kodeks karny. Komentarz, red. A. Grzeskowiak,
K. Wiak, 2021 [baza danych Legalis], Nb. 8.

22 Zob. kontrowersje z tym zwigzane, w szczegdélnosci na kanwie sporu w przedmiocie dopuszczalnosci
przerywania ciazy, E. Zielinska, ,,In dubio pro vita humana”, czyli o ochronie poczgtkéw zycia ludzkiego
w projekcie kodeksu karnego, w: Problemy kodyfikacji prawa karnego. Ksigga ku czci Profesora Mariana
Cieslaka, red. S. Walto$, Krakow 1993, s. 220.

23 Zob. Z. Ziembinski, Logika praktyczna, Warszawa 1996, s. 244.

24 Zob. P. Wolnik, Nieswiadomos¢ regut ostroznosci jako blgd przy przestepstwach nieumyslnych, Czaso-
pismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych 2004, z. 2, s. 97 i nast.

25 Np. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okoloporodowej, Dz. U. z 2018 r. poz. 1756.
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wyeliminowac lub je odpowiednio zmniejszy¢”*. Z pewnoscia stworzono szczegol-
ne zasady odpowiedzialnosci personelu medycznego jako profesjonalistow.

Zambkniety katalog czynow wskazany w klauzuli musi by¢ interpretowany w odnie-
sieniu do oczekiwanego celu, jakim jest ograniczenie odpowiedzialnosci za czyny
nieumyslne, ktore jednak pozostajg w relacji do wczesniejszych kwalifikacji umysl-
nych - innymi stowy mamy do czynienia z zaistnieniem klauzuli, w przypadku gdy
czyn kwalifikowany jest np. z art. 160 § 2 K.k. w zw. z art. 160 § 3 K.k. W praktyce
orzeczniczej to bowiem takie zwigzkowe kwalifikacje oddajg pelng istote czynu za-
bronionego, a ich nieumyslny docelowo charakter powoduje potencjalng aktuali-
zacje klauzuli.

Pozostaje tez pytanie, czy zasadne jest ograniczenie klauzuli wylacznie do wska-
zanych wyzej przepiséw Kodeksu karnego, czy tez moze zasadne byloby wskazanie
zasad ogodlnych, np. dotyczacych ogétu typow czyndw nieumyslnych? Co wigcej,
mozemy tez sobie wyobrazi¢ szereg zachowan umyslnych, ktére réwniez mogly-
by nie stanowi¢ przestgpstwa z uwagi na fakt, iz s3 podejmowane w zwigzku ze
zwalczaniem COVID-19%. Oczywiscie wymagaloby to przemodelowania omawia-
nej klauzuli np. w zakresie wylgczenia, ale formalnie nie da si¢ tego wykluczy¢.
Zwlaszcza ze czyn z art. 192 § 1 Kk. (wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody
pacjenta) odnosi si¢ wprost do praktyki lekarskiej. Majac na uwadze ostatni prze-
pis, oczywiscie nie chodzi o przymusowe czy podstepnie wykonywane zabiegi, ale
sytuacje, w ktorych zgoda jest wymagana, a sg ograniczenia w jej uzyskaniu lub tez
sytuacja, w ktdrej zgoda zawiera istotne braki natury formalnej w zakresie formy
czy obowigzku informacyjnego realizowanego przed jej uzyskaniem. W tym za-
kresie praktyka orzecznicza jest niejednoznaczna®. Pewne uzasadnienie znalaztaby
kontratypizacja réwniez niektdrych sytuacji polegajacych na nieudzieleniu pomocy
(art. 162 § 1 K.k.), w przypadku gdy takie zachowanie zwigzane bytoby z moze na-
wet nieuzasadnionymi obawami przed zarazeniem wirusem SARS-CoV-2, a jedno-
cze$nie nie miescitoby sie w wylaczeniu przewidzianym w art. 162 § 2 K.k.

Wskazane wyzej postulaty majg jedynie charakter dyskusyjny de lege feren-
da. Czas jednak zastanowi¢ si¢ nad poszczegélnymi znamionami kontratypu.
Po pierwsze wigc znamig czasu: ,w okresie ogloszenia stanu zagrozenia

26 J. Giezek, Komentarz do art. 155 k.k., w: D. Gruszecka, N. Klaczynska, G. Labuda, A. Muszynska,
T. Razowski, ]. Giezek, Kodeks karny. Czes¢ szczegolna. Komentarz, red. J. Giezek, Warszawa 2014.

27 Na poziomie urzedniczym czy zarzadczym takie wylaczenia sg np. art. 15zzzzzd ustawy z dnia 2 mar-
ca 2020 r. o szczegdlnych rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalcza-
niem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych; przejscio-
wo art. 10c wskazanej ustawy.

28 Zob. postanowienie SN z dnia 10 kwietnia 2010 r., III KK 14/15, OSNKW 2010, nr 9, poz. 77.
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epidemicznego albo stanu epidemii [wyrdznienie - J.P.]” w bardzo istot-
ny sposdb ogranicza dziatanie kontratypu, z drugiej zas strony wpisano je do
systemu dokonano w sposoéb nieprzemyslany. W tym miejscu wskaza¢ nale-
zy, ze podstawg dla ogloszenia wskazanych stanéw jest ustawa z dnia 5 grud-
nia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi®.
Zgodnie z art. 46 ust. 1 tejze ustawy ,,Stan zagrozenia epidemicznego lub stan
epidemii na obszarze wojewddztwa lub jego czesci oglasza i odwotuje wojewo-
da, w drodze rozporzadzenia, na wniosek panstwowego wojewodzkiego inspek-
tora sanitarnego’, ust. 2 stanowi, iz ,,Jezeli zagrozenie epidemiczne lub epidemia
wystepuje na obszarze wiecej niz jednego wojewddztwa, stan zagrozenia epide-
micznego lub stan epidemii oglasza i odwoluje, w drodze rozporzadzenia, mi-
nister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wtasciwym do
spraw administracji publicznej, na wniosek Gléwnego Inspektora Sanitarnego”
Cytowane przepisy wskazuja, ze ogloszenie wskazanych stanow
moze mie¢ charakter nie tylko czasowy, ale i terytorialny. Moze
dotyczy¢ np. wojewddztwa lub jego czesci. A o tym ograniczaniu ustawodawca,
tworzac klauzule, jak wida¢, nie pamietal. I moze doj$¢ do sytuacji, w ktorej
np. stan epidemii zostanie ogloszony na terenie jednego wojewodztwa, a jed-
noczes$nie w tym samym czasie w innym wojewddztwie dojdzie do wypadku
podlegajacego ocenie przewidzianej w omawianym kontratypie. Patrzac z per-
spektywy jezykowej, taka sytuacja nie wyklucza aktualizacji kontratypu w miej-
scach nieuznanych za stan zagrozenia epidemicznego lub epidemii. Gdyby bo-
wiem ustawodawca chcial dokona¢ takiego ograniczenia, powinien w klauzuli
zawrze¢ znamie¢ ,w okresie i w miejscu [wyréznienie - ].P.] ogloszenia sta-
nu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii”. Tyle wykladni jezykowej —
logika podpowiada interpretacje zawezajaca — uznanie, iz kontratyp ,dziala”
w miejscu i w czasie wspomnianych zagrozen. Zrédtem tego, jak sie wydaje,
bledu ustawodawcy byt oczywiscie czas, w ktérym ustawa byla uchwalana.
W pazdzierniku 2020 r. cala Polska ogarni¢ta byla epidemiag COVID-19. Two-
rzac regulacje prawne, warto jednak mysle¢ szerzej — ponad dorazne dziala-
nia legislacyjne. Co wazne, ustawodawca pominal jeszcze jeden bardzo wazny
problem - ustawa z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski zywiotowej* prze-
widuje katastrofe naturalng jako postac kleski zywiotowej. Jednym z przejawow
wystgpienia katastrofy naturalnej sa choroby zakazne u ludzi (art. 3 ust. 1 pkt 2).
Wskazana ustawa nie przewiduje stanu epidemii lub zagrozenia epidemicznego,

29 Tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 1845.
30 Tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 1897.
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a stan kleski zywiotowej. Jesli wiec rozprzestrzenianie si¢ epidemii COVID-19
skutkowalo ogloszeniem kleski zywiolowej zamiast standéw przewidzianych we
wzmiankowanej ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r., klauzula dobrego samaryta-
nina nie obowigzywalaby, chyba ze rownolegle ogloszone bylyby stany ,epide-
miczne”. I znowu nie mozna tego uznac za nic innego jak tylko powazny btad
ustawodawcy. Jesli bowiem chcialby rzeczywiscie uwzglednia¢ wyjatkowos¢
procesu leczenia w czasie nawet konkretnej epidemii, to powinien wzig¢ pod
uwage wszystkie administracyjne i formalne postacie jej zwalczania. Zwtaszcza
ze obostrzenia zwigzane ze stanem kleski zywiotowej sg (czy potencjalnie moga
by¢) powazniejsze niz te przewidziane w przepisach dotyczacych zwalczania
choréb zakaznych u ludzi. I tym bardziej w stanie kleski zywiolowej uzasadnio-
ne byloby dziatanie omawianej klauzuli.

Idac dalej kierunkiem wyktadni jezykowej, podkresli¢ nalezy, iz w komentowanej
regulacji doszlo do wyjatkowej sytuacji — stan epidemii lub zagrozenia epidemicz-
nego opisany w przepisie moze dotyczy¢ jakiejkolwiek choroby, ale podejmowane
procedury lecznicze lub diagnostyczne (o czym dalej) moga dotyczy¢ wylacznie
zapobiegania, rozpoznawania lub leczenia COVID-19. Doj$¢ moze wigc do sytua-
cji, w ktorej np. w jednym wojewddztwie ogloszony zostanie stan zagrozenia epi-
demicznego dotyczacy np. szczegdlnego rodzaju grypy, tutaj w zakresie leczenia
tejze choroby klauzula dobrego samarytanina nie aktualizuje sie, a jednoczesnie po
drugiej stronie kraju, juz bez jakiegokolwiek stanu epidemii, leczenie COVID-19
klauzulg bedzie objete (o ile oczywiscie spetnione zostana pozostale przestanki).
Tak podpowiada $cisle rozumiana wykladnia jezykowa przepisu. Nawet przy bar-
dzo zyczliwym nastawieniu interpretatora trudno tutaj doszukac sie po stronie
ustawodawcy dziatan przemyslanych czy konsekwentnych.

Ustawa z dnia 28 pazdziernika 2020 r. w omawianym art. 24 odnosi si¢ do
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
22020 1. poz. 1398) ,§wiadczenie zdrowotne - dzialanie stuzace profi-
laktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdro-
wia oraz inne dzialanie medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania [wy-
réznienie - J.P.]” (art. 5 pkt 40). Jest to pojecie odmienne od $wiadczenia zdrowot-
nego rzeczowego i $wiadczenia towarzyszacego. Te wszystkie pojecia wspolnie sta-
nowig $wiadczenia opieki zdrowotnej (art. 5 pkt 34). Zwazywszy na fakt, Ze mamy
do czynienia z pojeciem zdefiniowanym ustawowo, a klauzula dobrego samary-
tanina zostala umieszczona w regulacji, ktéra m.in. bezposrednio odnosi sie do
wspomnianej ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r., nalezy uzna¢, iz nie ma podstaw
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ani potrzeby wychodzenia w definiowaniu pojecia ,,§wiadczenia zdrowotne” poza
definicje wskazang wyzej.

Przechodzac do podmiotowych aspektow klauzuli, podkresli¢ nalezy, ze ma ona
charakter branzowy, dotyczy bardzo szerokiego grona 0séb z personelu medyczne-
go i jednoczesnie nie uwzglednia osob wspoétdziatajacych - zastosowanie ma tutaj
oczywiscie art. 21 § 1 K.k, ktory stanowi, iz: ,Okolicznosci osobiste, wylaczaja-
ce lub tagodzace albo zaostrzajace odpowiedzialno$¢ karna, uwzglednia sie tylko
co do osoby, ktdrej dotyczg”. Klauzula dobrego samarytanina nie dotyczy takze
osob podejmujacych wskazane w przepisie dziatania lecznicze, jesli dzialaja one
poza kompetencjami okreslonymi w tresci ustaw wzmiankowanych w klauzuli.
W szczegdlnosci nie obejmuje swoim zakresem pomocy ($wiadczen zdrowotnych)
udzielanej przez osoby spoza $rodowiska medycznego ad hoc, takze kiedy posia-
dajg stosowne kompetencje uzyskane za granica, ktorych ze wzgledéw formalnych
nie moga realizowa¢ w Polsce. Nie obejmuje wiec nie-medykow wspoétdziatajacych
w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych. Przykladowo, jesli osoba postronna
bedzie udzielata pomocy lekarzowi podczas np. intubowania pacjenta (w skrajnych
epidemicznych sytuacjach mozna sobie to wyobrazi¢), klauzula jej nie obejmie.
Oczywiscie kwestia przypisania zawinienia za przestgpstwo nieumyslne bedzie
uwzgledniata nieprofesjonalny charakter wspoéldziatania, jednakze nie wytacza to
automatycznie ryzyka odpowiedzialnosci za czyn nieumyslny.

Przechodzac do poszczegolnych kategorii dziatan, nalezy przypomnie¢, iz klau-
zula dotyczy wylacznie udzielania §wiadczen zdrowotnych, a nie np. dziatan o cha-
rakterze administracyjnym, ktore np. w zakresie zapobiegania zarazaniom maja
szczegdlne znaczenie. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty szczegélowo
reguluje zasady funkcjonowania obu wskazanych profesji. Przewiduje rézne prze-
jawy dzialalnosci lekarskiej (art. 2). Patrzac na wskazang wyzej definicje §wiadczen
zdrowotnych, nie ma wigkszych watpliwosci, ze tylko cze$¢ stricte medyczna na
poziomie ratowania zdrowia ,,podpadac¢” bedzie pod znamiona klauzuli dobrego
samarytanina. Cala praca lekarska w postaci opiniowania, wydawania orzeczen le-
karskich czy np. prowadzenia badan naukowych bezposrednio nie prowadzi do po-
ratowania zdrowia i jako takie nie s3 one traktowane jak przedstawione wczesniej
$wiadczenie zdrowotne. Warto tez wskaza¢, takze z praktycznej perspektywy, ze
cigzko jest sobie wyobrazi¢ penalizacje nieumyslnych zachowan medyka, zwigza-
nych np. z opiniowaniem czy funkcja orzecznicza kwalifikowanych pod ktérykol-
wiek z wymienionych w klauzuli przepiséw K.k. Nieco odmiennie moze wyglada¢
kwestia badan naukowych, ktére w swej istocie prowadzi¢ moga po pierwsze do
zwalczania epidemii, a po drugie wigzac si¢ z niepozadanymi skutkami w zakre-
sie dobrostanu pacjenta — przedmiotu wzmiankowanego eksperymentu, ktéry sam
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przeciez uksztaltowany jest jako kontratyp, chociaz tutaj stanowisko doktryny nie
jest jednoznaczne®.

Stricte medyczno-lecznicze s3 podstawowe dzialania przypisane felczerom® w usta-
wie z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera (art. 2 pkt 1-4). Co ciekawe, w art. 2
pkt 4 in fine tejze ustawy jako kompetencje felczeréw uznaje si¢ zapobieganie i zwal-
czanie chordb zakaznych.

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej w art. 4 ust. 1
okresla podstawowe przejawy wykonywania zawodu pielegniarki, czes$¢ z nich ma
charakter swiadczen zdrowotnych. Takimi nie s3 z pewno$cig dzialania w postaci
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia. Podobnie ma miejsce w przypadku zawo-
du poloznej (art. 5 ust. 1). Z pewnoscia tez opieka nad pacjentka ci¢zarng chorg na
COVID-19 lub tez diagnostyka takowej pod katem wskazanego wirusa podpada
pod regulacje omawianej klauzuli.

W ustawie z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym przewidziano zaangazowanie do pomocy osobom w stanie naglego zagroze-
nia zdrowotnego lekarzy systemu, pielegniarek systemu, ratownikéw medycznych.
Wydaje si¢ réwniez, ze dyspozytorzy medyczni i gléwni dyspozytorzy medyczni
realizuja $wiadczenia zdrowotne, w tym zwigzane z podstawowa diagnostyka (na
odleglos¢). W tym zakresie ryzyko popelnienia czynu wymienionego w klauzu-
li jest niezwykle powazne, stad zupelnie racjonalne jest objecie dobrodziejstwem
omawianego kontratypu wszystkich wskazanych oséb.

I wreszcie — pewne przejawy $wiadczen zdrowotnych opisuje ustawa z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u lu-
dzi. Ustawa ta ma charakter przede wszystkim administracyjny, jednakze przewiduje
np. obowigzkowe badania sanitarno-epidemiologiczne (art. 6), a takze stosowanie
obowigzkowych szczepien ochronnych (art. 17), stosowanie zalecanych szczepien
ochronnych (art. 19), pouczenia zakazonego lub chorego (art. 26), a nawet zastoso-
wanie wybranych §rodkéw przymusu bezposredniego (art. 36), ktére w przypadku
przymusowego podania leku moga by¢ uznane za $wiadczenia zdrowotne.

Dzialanie objete kontratypem, wykonywane w ramach podstaw przewidzia-
nych w ustawach wyzej wymienionych musi by¢ podejmowane w ramach za-
pobiegania, rozpoznawania lub leczenia COVID-19. Ograniczenie to
jasno wskazuje na epizodyczny charakter kontratypu, dotyczy on wylacznie jed-
nej pandemii i wyklucza spod dziafania kontratypu szereg procedur medycznych

31 Szerzej na ten temat: M. Galazka, Prawnokarne granice nowatorskiej interwencji medycznej, Lublin
2019, s. 617 i nast.

32 Na dzien 30 kwietnia 2018 r. w Polsce bylo 211 felczeréw czynnych zawodowo, https://nil.org.pl/reje-
stry/centralny-rejestr-felczerow [dostep: 2.01.2021 r.].
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podejmowanych w trudnym czasie epidemii COVID-19, a zwigzanych z leczeniem
innych chordb. Innymi stowy bledy wywolane przepracowaniem, problemami lo-
kalizacyjnymi, tworzeniem nowej struktury leczenia COVID-19 czy niedofinanso-
waniem procedur medycznych, ktére nie wiaza si¢ z zapobieganiem, diagnostyka
lub leczeniem tej choroby, beda podlegaly dotychczasowemu rezimowi odpowie-
dzialno$ci. Czas powstania regulacji (radykalne pogorszenie sytuacji epidemicz-
nej) nie daje podstaw do tak dalekiego réznicowania oceny karnoprawnej pracy
medykoéw. Osoby, ktore zajmuja sie innymi kategoriami chorych w tak ekstremal-
nej i niespotykanej po II wojnie §wiatowej w Polsce sytuacji, nie powinny by¢ oce-
niane odmiennie od medykéw delegowanych do walki z COVID-19. Oczywiscie
ratio legis ograniczenia odpowiedzialnosci personelu medycznego przewidywane
w omawianym kontratypie uzasadnione jest wyjatkowym, szczegdlnym czasem
epidemii, jednakze w tym czasie z podobnymi problemami borykaja si¢ medycy
leczacy praktycznie wszystkich pacjentéw. W pewnym sensie wyjsciem w tej sytu-
acji jest przyjecie zalozenia, ze praktycznie kazdy pacjent zaopatrzony w ramach
systemu opieki zdrowotnej dzialajacego w dobie epidemii jest oceniany pod katem
zarazenia wirusem SARS-CoV-2. Z perspektywy pracy medykow zasadne jest tu-
taj szczegolowe opisanie procedury medycznej w dokumentacji pacjenta. Jednakze
dalsze dzialania z pacjentem, juz po wykluczeniu zarazenia, pod dobrodziejstwo
klauzuli nie ,,podpadajg”, chyba ze beda wigzaly si¢ z zapobieganiem tejze choro-
bie. Oceniajac wskazane wyzej ograniczenie, w tym miejscu nalezy wskazac jedynie
postulat de lege ferenda — modyfikacji omawianej klauzuli w kierunku wylaczenia
odpowiedzialnosci w czasie wszelkich procedur medycznych obarczonych cecha
dzialania w szczegdélnych okolicznos$ciach.

Patrzac z perspektywy nowotworzonego przepisu, znami¢ to powinno by¢
oceniane z pespektywy juz istniejacych regulacji karnoprawnych stanowiacych
0 »szczegolnych okolicznodciach” czy o ,szczegélnych wypadkach” Przykladowo
mozna by tutaj wskazac na art. 42 § 3 K.k, art. 47 § 4 K.k, art. 60 § 2 K.k, art. 69
§ 4 Kk, art. 77 § 2 K.k, art. 336 § 4 K.k. Regulacje te stanowig o okolicznosciach
wyjatkowych (jak np. nadzwyczajne zlagodzenie kary czy odstapienie od obliga-
toryjnych konsekwencji karnoprawnych). W kazdym ze wskazanych przypadkow
szczegdlnos¢ swiadczy o wyjatkowosci okreslonego zdarzenia, odejsciu od zasady
czy ustalonego schematu postepowania. W odniesieniu do omawianego kontratypu
problem interpretacyjny polega na tym, ze juz sam fakt zaistnienia epidemii i po-
dejmowanie sie diagnostyki lub leczenia COVID-19 w praktyce walki z tg choroba,
w czasie tworzenia przedmiotowej regulacji prawnej, nadaje sytuacji wyjatkowy
charakter. Pierwszy raz w historii demokratycznej III RP panstwo poprzez system
administracyjny i system ochrony zdrowia mierzy si¢ z konsekwencjami $wiatowej
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epidemii. Z pewnoscig s3 to okolicznosci szczegdlne — wydaje sie wiec, ze ustawo-
dawca nie chcial wprowadza¢ dodatkowego obostrzenia jako ,szczegolnych oko-
liczno$ci” w ramach juz i tak wyjatkowej i niespotykanej sytuacji.

Mozliwa jest jednak inna interpretacja — kontratyp nie bedzie obowiazywatl
w ramach ,,zwyktej” diagnostyki i ,,zwyklego” leczenia COVID-19, a bedzie aktua-
lizowal sie w sytuacjach skrajnych w ramach stanu epidemii. Czyli przecigtne prob-
lemy z leczeniem niespotykanej liczby chorych nie beda uzasadniaty wykorzystania
dobrodziejstwa klauzuli dobrego samarytanina. A w rzeczywistosci ,,covidowe;j”
perspektywa jest jasna — sam stan epidemii wywotluje sytuacj¢ nadzwyczajna® i po-
winien skutkowa¢ zlagodzeniem odpowiedzialnosci karnej personelu medyczne-
go. Stad tez ograniczenie dzialania kontratypu wylacznie do szczegoélnych sytuacji
w ramach tejze epidemii nie jest potrzebne. Dlatego wskazane znami¢ powinno by¢
usunigte z przepisu, bo przedstawiona wyzej interpretacja ,,na niekorzys¢ medyka”
jest niestety blizsza literalnej wersji przepisu.

Ostatnie ze znamion kontratypu - ,,chyba ze spowodowany skutek byl wynikiem
razgcego niezachowania ostroznos$ci [wyrdznienie - J.P.] wymaganej w da-
nych okoliczno$ciach” — réwniez moze budzi¢ spory interpretacyjne, aczkolwiek
jest potrzebne. Wskaza¢ nalezy chociazby pozytywny obowigzek panstwa w zakre-
sie koniecznosci realnej ochrony Zycia czlowieka wyrazony w art. 2 Europejskiej
konwencji praw czlowieka. Z podobna regulacja mamy do czynienia w relatywnie
nowej regulacji art. 25 § 2a K.k. w zakresie rozbudowanej wersji kontratypu obrony
koniecznej zwigzanej z naruszeniem przez napastnika miejsca zamieszkania. Tutaj
rowniez razgce przekroczenie granic obrony koniecznej wyltacza dobrodziejstwo
braku odpowiedzialnosci karnej. Jak stusznie wskazuje R.A. Stefanski, ,ocena, czy
przekroczenie granic obrony koniecznej bylo razace, w zaleznosci od etapu poste-
powania, nalezy do kompetencji prokuratury lub sagdu. Organy te maja swobode¢ do
decydowania, czy w okreslonym przypadku doszto do razacego przekroczenia gra-
nic prawa do samoobrony”**. Wskazane wyrazenie musi odwotywac sie do intencji
jezyka polskiego. Pod pojeciem ,razacy” mieszczg si¢ zachowania oczywiste, nie-
watpliwe, ,rzucajgce si¢ w oczy”*. Wskazane ograniczenie musi by¢ zrelatywizowa-
ne do istniejacych juz regul ostroznosci postepowania w odniesieniu do okreslonej
kategorii chorych. Problem polega na tym, ze zaskoczenie, jakim dla praktycznie
calego $wiata byta pandemia COVID-19, spowodowalo, Ze w odniesieniu do tej

33 Zob. uwagi E. Plebanek, Wylgczenie..., s. 65 i nast.

34 R.A. Stefanski, Immunity from prosecution for exceeding the limits to the right of self-defence, Tus No-
vum 2018, nr 2, s. 19. Ttumaczenie wlasne.

35 Sformutowania za: A. Blachnio, Przekroczenie granic obrony koniecznej z art. 25 § 2a KK, Monitor
Prawniczy 2018, nr 6, s. 302.
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choroby cigzko méwi¢ o wypracowaniu pewnych niebudzacych watpliwosci regut
postepowania. Stad tez, dopdki one nie powstang, razace naruszenie regul ostroz-
nosci moze dotyczy¢ ogdlnych zasad postepowania z pacjentami, np. w zakresie
sposobu podawania lekow czy np. sposobu leczenia za pomoca respiratorow. W od-
niesieniu wiec do polskiej wersji klauzuli dobrego samarytanina wskaza¢ nalezy,
ze jej wylaczenie nastagpi¢ musi w przypadku istotnego, niebudzacego watpliwosci
i oczywistego naruszenia istniejacych niekontrowersyjnych ogoélnych regut ostroz-
nosci w ramach szeroko rozumianych procedur medycznych.

Patrzac z perspektywy obowigzywania omawianego kontratypu, podkresli¢ trze-
ba, ze art. 31 wzmiankowanej ustawy z dnia 28 pazdziernika 2020 r. przewiduje jej
wejscie w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia®. Nie zawiera tez zad-
nych ograniczen w zakresie stosowania jej art. 24. Stad tez dla oceny, czy jakiekol-
wiek zachowanie ,,podpada” czasowo pod znamiona kontratypu, stosujemy ogdlne
intertemporalne przepisy Kodeksu karnego, w szczegolnosci jego art. 4 § 1: ,Jezeli
w czasie orzekania obowigzuje ustawa inna niz w czasie popelnienia przestepstwa,
stosuje si¢ ustawe nowg, jednakze nalezy stosowaé ustawe obowiazujaca poprzed-
nio, jezeli jest wzgledniejsza dla sprawcy”. Stad tez jasno wynika, ze art. 24 ustawy
z dnia 28 pazdziernika 2020 r. odnosi si¢ réwniez do czyndéw popelnionych przed
jej wejsciem w zycie. W praktyce, z uwagi na dynamike dziatan polegajacych na
walce z COVID-19 - od dnia 14 marca 2020 r., kiedy to na obszarze Rzeczypospo-
litej Polskiej ogloszono stan zagrozenia epidemicznego w zwigzku z zakazeniami
wirusem SARS-CoV-27.

Podsumowujac, nalezy wskaza¢, iz walka z epidemiag COVID-19 skutkowata
powstaniem ciekawej i waznej regulacji karnoprawnej — kontratypu ustawowego.
Nie wiadomo, czy przyjeta na potrzeby niniejszego opracowania nazwa ,klauzuli
dobrego samarytanina” upowszechni si¢ z uwagi na jej znaczace odmiennosci od
regulacji anglosaskich, z ktérych ma sie wywodzi¢. Nie o nazwe jednak chodzi, ale
o pewne problemy interpretacyjne, ktdre zostaly zarysowane powyzej. Wydaje sie,
ze oczywista perspektywa 2020 r., ktéra narzucita ramy tworzenia regulacji jed-
nak o charakterze bardziej ogélnym, doprowadzita do btedéw i watpliwoéci inter-
pretacyjnych. Moze réwniez do dyskusji, ktora zrealizuje pewne postulaty de lege
ferenda. Nie oznacza to jednak, ze omawiana regulacja jest norma niepotrzebna,
przeciwnie — nowy kontratyp to uklon (niezbyt udany i na pewno kontrowersyjny)
w strong tych, ktorzy ratuja spofeczenstwo przed niewidzialnym i nie do konca

36 Ustawa weszta w zycie w dniu 29 listopada 2020 r.
37 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczy-
pospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, Dz. U. z 2020 r. poz. 433.
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zbadanym wrogiem. I w takiej sytuacji — obiektywnie trudnej i wyjatkowej, nawet
w przypadku niewlasciwego procesu zapobiegania, diagnostyki czy leczenia, nie
jest spotecznie zasadne stosowania subsydiarnego w zalozeniu instrumentarium
prawa karnego z pelnym jego rygoryzmem. Jednoczesnie nie sposob pomina¢ tezy
E. Plebanek?®, ktora przyjela, iz ustawodawca nie dokonat oceny, czy na gruncie
obowigzujacego prawa istniejg regulacje pozwalajace na osiagniecie celow, ktdre
majg by¢ realizowane poprzez wprowadzenie wspomnianej klauzuli - co wigcej,
stworzyl przepis w jej ocenie zbedny. Omawiana regulacja jednak powstata i nie
budzi watpliwosci, iz jest to przepis wazny z perspektywy odpowiedzialnosci karnej
pracownikow systemu ochrony zdrowia. I jako taki jest stosowany i musi tez pod-
lega¢ analizie.
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