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ODPOWIEDZIALNOSC KARNA LEKARZA ZA BLAD
POPELNIONY W RAMACH UDZIELANIA TELEPORADY
W ZWIAZKU Z ZAPOBIEGANIEM, ROZPOZNAWANIEM

LUB LECZENIEM COVID-19

1. WsTEP

Wybuch pandemii COVID-19 w 2020 r. wymusil konieczno$¢ re-
organizacji niemalze wszystkich aspektéw zycia spolecznego. Podej-
mowane dzialania mialy na celu ograniczenie rozprzestrzeniania sie
wirusa i zapewnienie bezpieczenstwa spoleczenstwa w jak najszerszym
zakresie. Jednym z podstawowych obszaréw, ktore uzyskaty priory-
tetowy charakter w zakresie wprowadzania niezbednych standardow
postepowania, byla stuzba zdrowia. Wybuch pandemii nie eliminowat
konieczno$ci udzielania niezbednych §wiadczen zdrowotnych chorym
na inne choroby. Z jednej strony wymuszal on wprowadzenie odpo-
wiednich regul postepowania dla zapewnienia udzielania odpowiednich
swiadczen pacjentom, z drugiej konieczne bylo podjecie wlasciwych
krokéw w celu zagwarantowania wydolnosci stuzby zdrowia i ochrony
0s0b wykonujacych zawody medyczne - jako najbardziej narazonych
na zakazenie. Z tego wzgledu znaczacy nacisk polozono na mozliwo$¢
wykorzystywania w ramach udzielanych $wiadczen zdrowotnych sy-
stemow teleinformatycznych i systemdéw facznosci. Obecny stan roz-
woju techniki daje bowiem mozliwos¢ kontaktu lekarza z pacjentem
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w czasie rzeczywistym - umozliwia szybki kontakt, zapoznanie si¢
z wynikami badan czy przepisaniem odpowiednich lekéw. Nie mozna
jednak zapomina¢, ze pomimo niewatpliwie licznych zalet wynikajacych
z udzielania swiadczen zdrowotnych tg droga, nie zastapi ona jednak
standardowego badania ze strony lekarza, podczas ktérego moze on
osobiscie zweryfikowac stan zdrowia pacjenta.

Powyzsza formula udzielania §wiadczen zdrowotnych, w zwigzku
z pewnego rodzaju ograniczeniami w jej stosowaniu, jest obarczona
ryzykiem wystapienia bledu lekarskiego. Jego konsekwencja jest moz-
liwos¢ pociagnigcia lekarza do okreslonego rodzaju odpowiedzialno-
$ci - karnej, cywilnej i zawodowej. W zakresie prawa karnego kwestia
ta staje si¢ szczegolnie istotna wobec wczesniejszej zmiany przepisu art.
37a ustawy z 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny'. Zgodnie z obecnym
brzmieniem przepisu art. 37a § 1 k.k., jezeli przestepstwo jest zagrozone
tylko karg pozbawienia wolnosci nieprzekraczajaca osmiu lat, a wymie-
rzona za nie kara pozbawienia wolnosci nie bylaby surowsza od roku,
sad moze zamiast tej kary orzec kare ograniczenia wolnosci nie nizsza
od trzech miesigcy albo grzywne nie nizszg od 100 stawek dziennych,
jezeli rownoczes$nie orzeka $rodek karny, srodek kompensacyjny lub
przepadek. W srodowisku medycznym wprowadzenie tej normy spot-
kato si¢ ze stanowczg krytyka. Zarzucono migdzy innymi wprowadzenie
limitu w wysokosci roku kary pozbawienia wolnosci, umozliwiajacego
zastosowanie powyzszego przepisu, co w rezultacie mialo ograniczy¢
jego zastosowanie do czyndw, za ktdre lekarz moze ponies¢ odpowie-
dzialno$¢ karna za popelniony przez siebie blad w sztuce. Srodowisko
medyczne wyrazilo obawy do wprowadzenia powyzszego przepisu
zwlaszcza z uwagi na panujacy stan pandemii COVID-19 - okresu wy-
jatkowego (zwigzanego z koniecznoscig czestych interwencji lekarskich,
przy jednoczesnym ograniczeniu liczby lekarzy zdolnych do udzielania
$wiadczen zdrowotnych), w czasie ktorego ryzyko popetnienia bledu

' Tekstjedn. Dz. U. z 2021 r. poz. 2345; dalej: k.k.
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jest stosunkowo wysokie - nie tylko w ramach udzielania teleporad,
lecz takze stacjonarnej opieki zdrowotnej’.

2. POJECIE TELEPORADY

Wyjasnienie terminu ,teleporada” zostalo zawarte w przepisie § 2
pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 12 sierpnia 2020 r. w sprawie
standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej’. Zgodnie z nim teleporadg jest $wiadczenie zdrowotne
udzielane na odleglos¢ przy uzyciu systemow teleinformatycznych lub
systemow facznosci. Przez §wiadczenie zdrowotne nalezy natomiast ro-
zumie¢ dzialania stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywra-
caniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialanie medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich
udzielania (art. 5 pkt 40 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?). Powyz-
sza definicja pozostaje rowniez zbiezna ze znaczeniem pojecia , tele-
medycyna”, przyjetym przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO).
Zgodnie z nim przez telemedycyne rozumie¢ nalezy §wiadczenie ustug
opieki zdrowotnej, w ktdrej kluczowa role odgrywac bedzie roztacznoéé
miejsca, przez wszystkie osoby, ktére wykonuja zawody medyczne, z wy-
korzystaniem instrumentéw stuzacych wymianie istotnych informacji
w celach diagnostycznych, leczniczych, jak réwniez zapobiegania cho-
robom i urazom, a takze prowadzenia badan i ich oceny, zapewnienia
kontynuacji ksztalcenia pracownikéw stuzby zdrowia - w celu poprawy
zdrowia poszczegolnych os6b oraz tworzonych przez nie spolecznodci’.

> Por. K. SoBCZAK, Samorzgd walczy o wycofanie surowszych kar dla lekarzy,
tekst dostepny na stronie: https://www.prawo.pl/zdrowie/kary-dla-lekarzy-za-blad-
-medyczny-samorzad-chce-cofniecia-zmian,501617.html (dostep 2 listopada 2021 r.).

*  Dz.U. poz.1395.

* Tekstjedn. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285.

> Za: K. KocANDA, Kilka uwag na temat telemedycyny, «Folia Cardiologica»
5/2018, s. 489. Nalezy jednoczesnie zaznaczy¢, ze pojecie ,telemedycyna” pozostaje
terminem zakresowo duzo szerszym. Nie obejmuje ono bowiem wylgcznie teleporady
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Mozliwos¢ udzielania tego typu $wiadczen zdrowotnych zostata
przewidziana w okreslonych ustawach szczegétowych - regulujacych
kwestie zwigzane z wykonywaniem okre$lonych zawodéw medycznych.
Dopuszczalno$¢ udzielania przez lekarza swiadczen zdrowotnych w for-
mie teleporady zostata przewidziana w przepisie art. 2 ust. 4 ustawy z 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty®. Lekarz moze za
posrednictwem systemdw teleinformatycznych lub systeméw tacznosci
udziela¢ §wiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci w postaci: badania
stanu zdrowia, rozpoznawania choréb i zapobiegania im, leczenia i re-
habilitacji chorych, udzielanie porad lekarskich, a takze wydawanie
opinii i orzeczen lekarskich. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii powyzszych czynnosci moze udziela¢
takze lekarz dentysta (art. 2 ust. 2b u.z.1.). Dodatkowo, zgodnie z art. 42
ust. 1 u.z.l,, lekarz orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby po uprzed-
nim, osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za posrednictwem syste-
mow teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci, a takze po analizie
dostepnej dokumentacji medycznej tej osoby.

Oczywiste jest, ze udzielanie $wiadczen zdrowotnych za posredni-
ctwem systemow teleinformatycznych lub systeméw acznosci musi
mie¢ na celu zapewnienie pacjentowi maksymalnego bezpieczenstwa,
jak réwniez dawac gwarancje jak najefektywniejszego udzielenia okre-
$lonego $wiadczenia zdrowotnego. Z tego wzgledu niedopuszczalna jest
calkowita swoboda lekarza w tym zakresie, jak réwniez dowolne zaste-
powanie nig tradycyjnego udzielania $wiadczen zdrowotnych’. Zgodnie

(telekonsultacji), ale takze teleopieke, telediagnostyke, telenauczanie oraz telezabiegi
i teleoperacje. Zob. szerzej: M. KOENNER, A. MALINOWSKA, Telemedycyna - aspekty
prawne, Gdansk 2020, s. 9in.; 1. WRZESNIEWSKA-WAL, D. HAJpUKIEWICZ, Telemedycyna
w Polsce - aspekty prawne, medyczne i etyczne, «Studia Prawnoustrojowe» 50/2020,
s.510in.; D. GESICKA, Ustugi telemedyczne jako ustugi spoteczeristwa informacyjnego,
[w:] Telemedycyna i e-zdrowie. Prawo i informatyka, red. I. Lipowicz, G. SZPOR,
M. SwiERCZYNSKI, Warszawa 2019, s. 73 i n.

¢ Tekst jedn. Dz. U. z 2021 1. poz. 790; dalej: u.z.l.

7 Por. W. MAczucH, Medycyna na odleglos¢ (telemedycyna), [w:] Regulacja
prawna czynnosci medycznych, System prawa medycznego, 11.2, red. M. BORATYNSKA,
P. KoNIECZNIAK, Warszawa 2019, s. 156.
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z art. 9 Kodeksu Etyki Lekarskiej® lekarz moze podejmowac leczenie
jedynie po uprzednim zbadaniu pacjenta. Wyjatki stanowia sytuacje, gdy
porada lekarska moze by¢ udzielona wytacznie na odleglos¢. Mozliwos¢
udzielania teleporady wzbudza zatem pewne kontrowersje — wyklucza
ona bowiem mozliwo$¢ bezposredniego, fizykalnego zbadania pacjenta.
Z tego wzgledu powyzsza forma udzielania §wiadczen zdrowotnych jest
oceniana z pewng dozg ostroznosci.

Biorac pod uwage powyzsze rozwazania, nalezy zaznaczy¢, ze w lite-
raturze podkresla sie, iz lekarz moze odmowic lub odstapi¢ od udzielania
$wiadczenia zdrowotnego, na przyklad za posrednictwem polaczenia
telefonicznego, jezeli na podstawie posiadanej przez siebie wiedzy oraz
doswiadczenia zawodowego dojdzie do wniosku, ze powyzsza forma
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego moze by¢ w okreslonym przy-
padku niewystarczajaca badz naraza dobro pacjenta. Wérod przyczyn,
z uwagi na ktére udzielanie teleporad uzna¢ nalezy za niedopuszczalne,
wymienia si¢ miedzy innymi: niewystarczajacy charakter okreslonego
systemu facznos$ci - dajacy mozliwos$¢ zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia choréb w sposdb zgodny ze sztuka lekarska; niezgodnos¢
informacji podanych przez pacjenta z danymi, ktdre sg zawarte w jego
dokumentacji medycznej; bezwzgledna koniecznos¢ przeprowadzenia
badania fizykalnego pacjenta; objawy, ktore zostalty wskazane przez
pacjenta, sg nietypowe lub niezrozumiale; pacjent nie wykazuje checi
wspolpracy z lekarzem; pacjent wymaga pilnej hospitalizacji; wystapie-
nie zaostrzenia si¢ objawow chorobowych’.

Pomimo ze udzielanie teleporad jest zapewne formula wygodna
zaréwno dla pacjenta, jak i udzielajacego tego rodzaju §wiadczenia
zdrowotnego lekarza', nalezy pamietad, ze pacjent (lub jego opiekun
ustawowy) moze nie wyrazi¢ zgody na realizacj¢ $wiadczenia zdro-
wotnego w takiej formie. Odnosnie do czesci Swiadczen — nie moga

8 Kodeks Etyki Lekarskiej, tekst dostepny na stronie: https://nil.org.pl/uploa-
ded_images/1574857770_kodeks-etyki-lekarskiej.pdf (dostep 2 listopada 2021 1.).

® Zob. M. KOENNER, A. MALINOWSKA, Telemedycyna..., s. 14; A.J. SYBILSKI,
Telemedycyna. Alergologia, Warszawa 2021, s. 6 i n.

1 Na temat zalet udzielania teleporad zob. szerzej: A. BUROWSKA-PIESTRZYNSKA,
E-zdrowie dedykowane pacjentom - korzysci i ograniczenia, «Medium» 2/2016,s.10 in.
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by¢ one w zadnym razie udzielane za pos$rednictwem systemow telein-
formatycznych lub systeméw tacznosci. Zgodnie z przepisem § 3 pkt 1
lit. a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 12 sierpnia 2020 r. w sprawie
standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej, $wiadczenia realizowane wytacznie w bezposrednim kon-
takcie z pacjentem obejmuja $wiadczenia udzielane:

« wprzypadku, gdy pacjent lub jego opiekun ustawowy nie wyrazit
zgody na realizacje $wiadczenia w formie teleporady (z wyla-
czeniem $wiadczen: o ktérych mowa w art. 42 ust. 2 u.z.1." oraz
art. 15b ust. 2 ustawy z 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i poloznej; zwigzanych z wydawaniem zaswiadczenia);

» podczas pierwszej wizyty realizowanej przez lekarza, pielegniarke
lub polozng POZ, wskazanych w deklaracji wyboru, o ktérej
mowa w art. 10 ustawy z 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej
opiece zdrowotnej'

» w zwiazku z chorobg przewlekla, w przebiegu ktérej doszlo do
pogorszenia lub zmiany objawdw;

» wzwiazku z podejrzeniem choroby nowotworowej;

« dzieciom do 6. roku zycia poza poradami kontrolnymi w trakcie
leczenia, ustalonego w wyniku osobistego badania pacjenta, kto-
rych udzielanie jest mozliwe bez badania fizykalnego.

Stan pandemii COVID-19 wymusil pewnego rodzaju modyfikacje
przepisow zwigzanych z mozliwoscig udzielania §wiadczen zdrowot-
nych za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systeméw
tacznosci. Wobec tego wprowadzono pewnego rodzaju odstepstwa od
powyzszych wyjatkow, dotyczace swiadczen zawartych w przepisach
czesci IT ust. 2 pkt 1 lit. b oraz ust. 4 zalacznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 8 pazdziernika 2020 r. w sprawie standardu organi-
zacyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o zakazenie

' Zgodnie z przepisem art. 42 ust. 2 u.z.l. lekarz moze, bez dokonania badania

pacjenta, wystawi¢ recepte niezbedna do kontynuacji leczenia oraz zlecenie na za-
opatrzenie w wyroby medyczne jako kontynuacje zaopatrzenia w wyroby medyczne,
jezelijest to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji
medyczne;j.

2 Tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. poz. 1050.
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lub zarazonym wirusem SARS-CoV-2". Z pierwszego z powotanych
przepisow wynika, ze lekarz lub felczer, kierujac si¢ aktualng wiedzg me-
dyczng, podejmuje dziatania majace na celu zapobieganie szerzeniu sie
zachorowan na chorob¢ wywotang zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
(COVID-19), w tym udziela pacjentowi $wiadczen opieki zdrowotnej -
w formie teleporady (z wylaczeniem dzieci do ukonczenia 2. roku zycia,
ktérych stan zdrowia jest oceniany poprzez przeprowadzenie wywiadu
i badania fizykalnego). Zgodnie z drugim przepisem, w sytuacji skie-
rowania pacjenta do odbycia izolacji w warunkach domowych, lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej, moze przedtuzy¢ okres izolacji w opar-
ciu o oceng stanu zdrowia pacjenta w trakcie porady albo teleporady,
ktéra ma miejsce nie wczesniej niz w szdstej dobie izolacji. W przypadku
koniecznosci przedtuzenia izolacji w warunkach domowych, lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej informuje pacjenta o przewidywanej
dacie zakonczenia tej izolacji.

W zwigzku z powyzszym lekarz badz felczer maja zatem mozliwo$¢
dokonania wyboru, jaka forma udzielenia §wiadczenia medycznego jest
w danym przypadku bardziej uzasadniona - takze wobec pacjentow,
co do ktérych w normalnych warunkach forma teleporady bytaby nie-
dopuszczalna. Dotyczy to jednak wylacznie tych pacjentéw, ktorzy sg
podejrzani o zakazenie lub zakazeni wirusem SARS-CoV-2 i wigze si¢
z zapobieganiem szerzenia si¢ epidemii.

3. PO]ECIE I KONSEKWENCJE WYSTAPIENIA BLEDU LEKARSKIEGO

Przechodzac do problematyki bledu lekarskiego, na wstepie nalezy
zaznaczyc, ze lekarz, udzielajac poszczegdlnych swiadczen zdrowotnych,
zobowigzany jest do wykonywania zawodu, zgodnie ze wskazaniami
wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej
oraz z nalezytg starannoscig (art. 4 u.z.l.). Zachowania sprzeczne z po-
wyzszymi wymogami mogg prowadzi¢ do wystapienia bledu w sztuce

B Tekstjedn. Dz. U.z 2022 r., poz. 382.
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lekarskiej — skutkujacego niekorzystnymi nastepstwami dla zdrowia
lub zycia pacjenta.

Przez blad lekarski (wskazuje si¢ rowniez na zastosowanie innej
terminologii — np. blad medyczny, blad w sztuce lekarskiej) rozumie
sie kazdy przypadek, w ktérym lekarz postepuje w sposéb niezgodny
z zasadami wiedzy, nie doklada nalezytej starannosci, przekracza przy-
stugujace mu kompetencje. Powyzsze zachowanie uznaje si¢ za sprzeczne
z zasadami sztuki lekarskiej". Cechg charakterystyczng btedu jest to, ze
sprawca celowo nie narusza okreslonych dobr (w tym przypadku zdro-
wia i zycia pacjenta), ale postepuje w okreslony sposdb z uwagi na nie-
$wiadomos¢ prawidlowego stanu rzeczy lub jego urojenie. W przypadku
bledu lekarskiego bedzie on zwigzany przede wszystkim z niedopel-
nieniem wymogu postepowania przez lekarza z nalezytg ostroznoscig.
W doktrynie prawa karnego zwraca si¢ uwagg, Ze naruszenie obowigzku
postepowania z nalezyta ostroznoscia ma miejsce, jezeli sprawcy mozna
przypisac¢ obiektywna przewidywalno$¢ narazenia dobra prawnego na
niebezpieczenstwo, a jego zachowanie obiektywnie narusza obowigzu-
jace reguly postepowania wobec tego dobra®.

Wymienia si¢ kilka kategorii bledéw lekarskich: btad diagnostyczny,
blad terapeutyczny, blad organizacyjny oraz blad techniczny. Blad
diagnostyczny wiaze si¢ z postawieniem nieprawidtowej diagnozy, tj.
blednego stwierdzenia nieistniejacej choroby badz tez nierozpoznania
u pacjenta choroby, ktéra w rzeczywistosci u niego wystepuje'®. Istota tej
odmiany bledu jest wyprowadzenie przez lekarza mylnych wnioskéw niz
te, ktore powinny wynikac z obowigzujacej wiedzy medycznej. Moga one
by¢ rezultatem wadliwego przeprowadzenia okres§lonych badan czy tez

4  Z.MAREK, Blgd medyczny. Odpowiedzialno$¢ etyczno-deontologiczna i prawna
lekarza, Krakow 2007, s. 34; T. NIEDZINSKI, [w:] Organizacja systemu ochrony zdrowia.
System prawa medycznego, 111, red. D. BACH-GOLECKA, Warszawa 2020, s. 770 i n.

B A. Liszewska, Odpowiedzialno$¢ karna za blgd w sztuce lekarskiej, Zakamy-
cze 1998, 5. 102. Por. takze P. BIELSKA-S1UDZINSKA, Klauzula dobrego Samarytanina,
«Monitor Prawniczy» 13/2021, s. 710 i n.

16 M. NESTEROWICZ, Prawo medyczne, Torun 2007, s. 189.
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ich catkowitym pominieciem". Kolejny z btedow - btad terapeutyczny
sprowadza si¢ zasadniczo do zastosowania nieprawidlowego leczenia,
pomimo przyjecia prawidlowej diagnozy™®. Moze by¢ on jednak réwniez
nastepstwem bledu diagnostycznego”. W przypadku bledu technicznego
dochodzi do nieprawidfowego przeprowadzenia okreslonych czynnosci
o charakterze leczniczym. Wigze si¢ on z wadliwie dobrang metoda
leczenia®. Blad organizacyjny dotyczy zlej organizacji pracy perso-
nelu medycznego - przede wszystkim wadliwych decyzji kierownikéw
zespolow (np. ordynatoréw) oraz oséb kierujacych poszczegdlnymi
jednostkami. Konsekwencja tego rodzaju bledu moze by¢ blad tera-
peutyczny lub biad techniczny?. Ostatni z bledéw - btad informacyjny,
obejmuje kazde niewlasciwe wywiazywanie si¢ z lekarskiego obowigzku
informacyjnego wobec pacjenta. Moze mie¢ miejsce na kazdym etapie
postepowania medycznego®.

Pomimo Zze niekorzystne nast¢pstwa zwigzane z popelnieniem przez
lekarza bledu w sztuce nie s3 objete zamiarem lekarza, nie zwalnia go
to od odpowiedzialnosci karnej w razie ich wystapienia. Wystarczajace
bedzie bowiem wykazanie, ze lekarz podczas udzielania Swiadczenia
zdrowotnego nie postepowal z nalezyta starannoscig. Przeklada sie to
bowiem na niezachowanie wlasciwej ostroznosci postepowania z dobrem
prawnym, wymaganym w okreslonych okoliczno$ciach - pomimo ze
lekarz przewidywal mozliwo$¢ wystapienia powyzszych, niekorzystnych
nastepstw albo przynajmniej mogt je przewidzie¢. Dodatkowo nalezy

7 D. WASIK, Bledy w sztuce lekarskiej w praktyce lekarza medycyny rodzinnej -
aspekty prawnokarne i prawnomedyczne, «Prokuratura i Prawo» 5/2018, s. 49 i wskazana
tam literatura.

¥ M. SADOWSKA, Zapobieganie bledom medycznym w praktyce, Warszawa 2019,
s. 62.

9 P.SzZCZERBA, [w:] Odpowiedzialnos¢ prawna pracownikow medycznych. Przepisy
- Przyktady - Orzecznictwo, red. M. FIGUrA, Warszawa 2013, s. 154.

2 T. NIEDZINSKI, 0p. cit., s. 772.

2 A.F1uTAK, Blgd medyczny i niepozgdane zdarzenia medyczne - odpowiedzialnos¢
prawnokarna, [w:] Medyczne prawo karne, red. T. GARDOCKA, D. JAGIELLO, Warszawa
2016, s. 56 i n.

»  D. Hajpukiewicz, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za blgd informacyjny,
‘Warszawa 2019, s. 269 i n.
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zaznaczy¢, ze przyjmuje sie, iz lekarz jest tzw. gwarantem - cigzy na
nim prawny, szczegélny obowigzek zapobiegniecia skutkowi w postaci
korzystnych nastepstw dla zdrowia lub zycia pacjenta. Z tego wzgledu
poniesie on odpowiedzialnos¢ karng takze za przestepstwa skutkowe,
popelnione przez zaniechanie (art. 2 k.k.). Z tego wzgledu wsréd czynow
zabronionych, za ktore lekarz moze ponies¢ odpowiedzialno$¢, popel-
niajac blad w sztuce lekarskiej, wymieni¢ nalezy: nieumyslne spowo-
dowanie $mierci (art. 155 k.k.), nieumyslne spowodowanie uszczerbku
(odpowiednio - ciezkiego, $redniego i lekkiego) na zdrowiu (art. 156
§ 2 k.k. oraz art. 157 § 3 k.k.) oraz nieumyslne narazenie czlowieka na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku
na zdrowiu - przy czym nalezy przy tym zastrzec, ze lekarz jest pod-
miotem, na ktdrym cigzyl obowiazek opieki nad osoba narazong na
niebezpieczenstwo (art. 160 § 3 k.k.)*.

Réwniez w przypadku udzielania teleporad lekarz moze dopusci¢
sie bledu w sztuce. Bedzie dotyczy¢ to przede wszystkim bledu diag-
nostycznego, jak rowniez wynikajacego z niego bledu terapeutycznego.
Brak bezposredniego kontaktu z pacjentem sprawia, ze prawdopodo-
bienstwo blednej diagnozy jest wyzsze. Samo wstrzymanie decyzji
o skierowaniu pacjenta na osobistg wizyte, pomimo przemawiajacych
za tym przeslanek, moze stanowi¢ podstawe do pociggnigcia lekarza do
odpowiedzialnosci karnej**. Podobnie oceni¢ nalezy sytuacje, w ktorej
lekarz udzielajacy porady, nie majac wszechstronnego spojrzenia na stan
kliniczny pacjenta - tj. nie badal go wczesniej osobiscie, nie dysponuje
zadng dotychczasowa dokumentacja medycznag, nie zleca dodatkowych
badan i opiera si¢ wylacznie na informacjach przekazanych mu przez sa-
mego pacjenta — nieposiadajacego wiedzy i umiejetnosci medycznych®.
Wydaje sie, ze w powyzszej sytuaciji, lekarz, ktéry nie ma bezposredniego

»  Por. szerzej R. AUGUSTYN, Zarys metodyki obrony lekarza w postepowaniu
karnym w sprawach o blgd medyczny, Poznan 2010, s. 37 i n.

2 M. KOENNER, A. MALINOWSKA, Telemedycyna..., s. 68.

»  Por. K.M. ZoN, Stosowanie art. 9 Kodeksu Etyki Lekarskiej w wietle orzecznictwa
sqgdow lekarskich, [w:] Telemedycyna i e-zdrowie. Prawo i informatyka, red. 1. Lipowicz,
G. SzPOR, M. SWIERCZYNSKI, Warszawa 2019, s.157; M. WArAcHOWSK A, Odpowiedzial-
nos¢ cywilna w zwigzku ze stosowaniem telemedycyny, [w:] Telemedycyna i e-zdrowie.
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kontaktu z pacjentem, w celu wykazania, iz jego dzialania byly podjete
z nalezytg starannoscia, powinien podejs¢ do §wiadczenia zdrowotnego
udzielanego za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub sy-
stemOw facznosci ze szczegdlng ostroznoscia.

4. KLAUZULA DOBREGO SAMARYTANINA

Udzielanie porad za posrednictwem systeméw telekomunikacyj-
nych lub systemow tacznosci wigze si¢ z pewnym potencjalnym niebez-
pieczenstwem wystapienia bledu lekarskiego. Okolicznos¢, ze porada
udzielana byta za posrednictwem systemu teleinformatycznego lub
systemu tgcznosci, nie moze stanowi¢ sama w sobie Zrédta usprawied-
liwienia niezachowania przez lekarza nalezytej starannosci. Wydaje sie,
ze biorac pod uwage brak bezposredniego kontaktu z pacjentem, lekarz
powinien wykazac si¢ szczegolnym rodzajem ostroznosci w ramach
udzielania §wiadczen zdrowotnych ta droga, a wszelkiego rodzaju wat-
pliwosci co do prawidiowosci diagnozy lub dalszych zalecen powinny
przemawia¢ za bezposrednim kontaktem z pacjentem i weryfikacja
poczynionych dotychczas ustalen.

Utrzymujacy si¢ stan pandemii COVID-19 wymusit poniekad ko-
niecznos¢ szerszego stosowania teleporad w ramach udzielania §wiad-
czen podstawowej opieki zdrowotnej. Nie mozna natomiast przyjac,
ze powyzsza okoliczno$¢ ograniczata obowigzek lekarza w zakresie
zachowania nalezytej starannos$ci. Na lekarzu w dalszym ciggu cigzy
réwniez obowigzek bezposredniego badania pacjenta - pod warunkiem
ze okolicznoéci danego przypadku za tym przemawiaty. Z drugiej na-
tomiast strony nie budzi watpliwosci, ze liczba zachorowan i szybkos¢
rozprzestrzeniania si¢ choroby, przy jednoczesnym ograniczeniu liczby
personelu medycznego i jego wydolnosci, mogly prowadzi¢ do sytuaciji,
w ktorej istnialo zwigkszone ryzyko popelnienia przez lekarza btedu
w ramach udzielanej porady. Dotyczylo to przy tym zaréwno porad

Prawo i informutyku, red. I. Lirowicz, G. SZPOR, M. SWIERCZYNSKI, Warszawa 2019,
s.2961in.
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udzielanych droga tradycyjna (w ramach bezposredniego badania),
jak i teleporad.

W zwiazku z powyzszym ryzykiem, ustawodawca zdecydowat sie
na wprowadzenie przepisu, w ktorym okreslono okolicznos¢ wytacza-
jaca przestepnosc¢ tego typu zachowania®®. Zgodnie z przepisem art. 24
ustawy z 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektdrych ustaw w zwiazku
z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystgpie-
niem COVID-19% nie popelnia przestepstwa, o ktérym mowa w art. 155,
art. 156 § 2,art. 157 § 3lub art. 160 § 3 k.k., ten, kto w okresie ogloszenia
stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, udzielajac $wiad-
czen zdrowotnych na podstawie ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza ilekarza dentysty, ustawy z 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera,
ustawy z 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej®, ustawy
z 8 wrzesnia 2006 r. o Panistwowym Ratownictwie Medycznym?® albo
ustawy z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi® w ramach zapobiegania, rozpoznawania
lub leczenia COVID-19 i dzialajac w szczegoélnych okolicznosciach,
dopuscit sie czynu zabronionego, chyba ze spowodowany skutek byt
wynikiem razgcego niezachowania ostroznosci wymaganej w danych
okolicznosciach.

Powyzsza formula nazywana jest czasami tzw. klauzulg dobrego
Samarytanina. Jej zastosowanie mialo miejsce pierwotnie w Stanach

26 Zdania dotyczace charakteru prawnego klauzuli dobrego Samarytanina sg po-
dzielone wliteraturze. Cze$¢ przedstawicieli doktryny przyjmuje, ze jest to okolicznos¢,
ktora wylacza wing sprawcy, jednakze pojawiaja si¢ rowniez glosy o uznawaniu jej za
kontratyp. Zob. P. ZAwWIEJSKI, [w:] System prawa medycznego. Odpowiedzialnos¢ prawna
w zwigzku z czynnosciami medycznymi, 111, red. T. DUKIET-NAGORSKA, A. LISZEWSKA,
E. Z1ELINSKA, Warszawa 2021, s. 404; M. KwiaTkowska, Odpowiedzialnos¢ za blgd
medyczny w czasie epidemii, klauzula dobrego Samarytanina, «Lex/el.» 2020; J. Po-
TULSKI, Polski model ,,Klauzuli dobrego samarytanina” - perspektywa karnoprawna,
«Studia Prawnicze KUL» 3/2021, s. 163 i n.

¥ Dz. U. poz. 2112; dalej: u.COVID.

# Tekst jedn. Dz. U. z 2021 1. poz. 742.

#  Tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. poz. 479.

* Tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. poz. 2053.

3 Tekst jedn. z 2021 r. poz. 2069; dalej: u.z.ch.
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Zjednoczonych - jej celem bylo wylaczenie odpowiedzialnosci odszko-
dowawczej w stosunku do oséb, ktére w dobrej wierze, jak réwniez nie
w celu osiggniecia korzysci majatkowej, doprowadzity do uszczerbku
na zdrowiu lub $mierci 0s6b, ktérym udzielatly pomocy w naglych przy-
padkach (przy czym szkoda nie mogla stanowi¢ nastepstwa razacego
niedbalstwa). Wobec lekarzy przyjmowano, ze powolanie si¢ przez nich
na powyzsza klauzule moglo mie¢ miejsce wylacznie w przypadku
udzielania pomocy poza placéwka medyczng, jak réwniez tylko wobec
0sob, ktore nie byly ich pacjentami. Co wiecej, w niektérych stanach
podjeto decyzje o rozszerzeniu stosowania wspomnianych uregulowan
takze w stosunku do pracownikéw medycznych, ktorzy udzielaja $wiad-
czen zdrowotnych w zwigzku ze zwalczaniem pandemii COVID-19.
Uzasadniano to miedzy innymi ograniczeniami w dostepie do sprzetu
medycznego i wyposazenia (np. wolnych t6zek) oraz przepracowaniem
personelu medycznego - czego rezultatem mogly by¢ bledy w leczeniu®.
Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze interpretacja przepisu zawierajacego
klauzule dobrego Samarytanina moze budzi¢ pewne watpliwosci. Trud-
no$¢ wykladni wywotuje przede wszystkim wystapienie w przepisie
art. 24 u.COVID az trzech przestanek ekstraordynaryjnych: 1) zdarze-
nie ma miejsce w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego
albo stanu epidemii; 2) lekarz* udziela swiadczenia w szczegdélnych
okolicznosciach; 3) lekarz nie dopuscil si¢ czynu w wyniku razacego
niezachowania ostrozno$ci wymaganej w danych okolicznosciach.
Odnoszac si¢ do powyzszych przestanek, w pierwszej kolejnosci trzeba
podkresli¢, ze klauzula dobrego Samarytanina znajduje zastosowanie
wylacznie w sytuacji wyjatkowej, jaka jest stan pandemii COVID-19.
Dotyczy bowiem postepowania w warunkach nadzwyczajnych - zwia-
zanych z wystapieniem na danym obszarze zakazen lub zachorowan
na chorobe zakazng w liczbie wyraznie wigkszej niz we wczedniejszym
okresie albo wystapienie zakazen lub choréb zakaznych dotychczas
niewystepujacych (art. 2 pkt 9 u.z.ch.). Zarazliwo$¢ wirusa SARS-Cov-2,

2 O.BIERNACKA, Dobry samarytanin w czasie pandemii, «Rzeczpospolita» z 9 grud-

nia 2020 r., «Legalis/el».
* A takze inne wymienione zawody medyczne. W opracowaniu odniesiono si¢
jednak wylgcznie do zawodu lekarza.
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stopien jego zjadliwosci, a w zwigzku z tym wprowadzenie odpowied-
nich przepiséw majacych na celu efektywne leczenie chorych na CO-
VID-19, zapobieganie rozprzestrzeniania si¢ wirusa, przy jednoczesnym
utrzymaniu wydolnosci stuzby zdrowia, przelozyly sie na koniecznos¢
wykonywania przez lekarzy swojej pracy w warunkach wyjatkowych.
Powyzsza wyjatkowos¢ warunkéw wykonywania przez lekarza swojego
zawodu mogla wplyna¢ na potencjalng mozliwos¢ popetnienia przez
niego bledéw w sztuce lekarskiej, do ktérych nie doszloby w innym
czasie. Nalezy tez zalozy¢, ze ustanie tej okoliczno$ci wykluczy moz-
liwos¢ wylaczania przestepnego charakteru czyndw, ktére moga by¢
rezultatem bledéw lekarskich.

Przy okazji nalezy zaznaczy¢, ze powyzsza instytucja nie bedzie
miala zastosowania tylko do lekarzy, ktorzy udzielali §wiadczen zdro-
wotnych w ramach leczenia chorych wylacznie na COVID-19. Oczy-
wiste jest, Ze ratio legis wprowadzenia powyzszego uregulowania bylo
w pierwszej kolejnosci ograniczenie odpowiedzialnosci karnej lekarzy,
ktorzy nieprawidtowo zdiagnozowali pacjentéw cierpigcych na po-
wyzsza chorobe badz tez podjeli jej niewlasciwe leczenie. Jednoczesnie
jednak z brzmienia przywolanego przepisu nie wynika, ze jego zakres
nie méglby rozciggac sie rowniez na inne choroby i stany wymagajace
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego®. Istotne jest przy tym jednak, ze
ustawodawca zastrzegl, iz sprawca musial dziata¢ w celu zapobiegania,
rozpoznawania lub leczenia COVID-19, a co wiecej, popelniony przez
niego czyn mial miejsce w szczegélnych okolicznosciach. Swiadczy

3 Zuzasadnienia projektu ustawy z 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektérych

ustaw w zwiazku z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wysta-
pieniem COVID-19 wynika, ze: ,W czasie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii, powinno nastepowac wylaczenie odpowiedzialnosci karnej za okreslone
czyny, popelnione przez osoby wykonujace zawod medyczny, gdy dziatania lecznicze
sa podejmowane w celu zwalczania epidemii COVID-19 (np. w sytuacji realizacji
$wiadczen przez osoby, ktore w warunkach nieepidemicznych nie udzielatyby tych
$wiadczen - vide udzielanie $wiadczen przez lekarzy w trakcie specjalizacji, czy leka-
rzy specjalistow w innych niz posiadana przez nich specjalizacja)”. Zob. uzasadnienie
do projektu ustawy, druk nr 683, tekst dostepny na stronie: https://orka.sejm.gov.pl/
Druki9ka.nsf/0/7BF6B02A4F4D40DDC125860600509725/%24File/683.pdf (dostep
2 listopada 2021 r.).
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o tym uregulowanie prawne, z ktdrego wynika, ze dzialania lekarza
byty nakierowane nie tylko na rozpoznawanie i leczenie COVID-19, lecz
takze na zapobieganie tej chorobie. Przez to ostatnie rozumiec nalezy
tymczasem réwniez wszelkie zachowania, ktére byly nakierowane na
ograniczenie mozliwosci rozprzestrzeniania si¢ tej choroby. Daje to
stosunkowo szerokg, cho¢ nieostro okreslong, mozliwo$¢ stosowania
powyzszego przepisu takze do innych przypadkéw (np. czyn zostat
popetniony w stosunku do chorego na inng chorobe, jednakze mialo
to miejsce w zwigzku z podejrzeniem o jego zarazenie wirusem SARS-
-CoV-2 i zwigzanymi z tego wzgledu ograniczeniami lub biad lekar-
ski dotyczyl tzw. choroby wspotistniejacej, na ktorg cierpiat chory na
COVID-19).

W literaturze kategorycznie podnoszono, ze klauzula dobrego Sama-
rytanina nie ma zastosowania do przypadkéw innych niz COVID-19*.
Powyzsze twierdzenie nalezy jednak podda¢ krytyce — wyjatkowe oko-
liczno$ci, jakimi jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w czasie pande-
mii, mialy zastosowanie nie tylko wobec lekarzy, ktérzy zajmowali sie
w sposdb bezposredni chorymina COVID-19. Wybuch pandemii wigzal
sie bowiem z koniecznoscig generalnego dostosowania standardow
udzielania §wiadczen zdrowotnych, co moglo przekladac si¢ na utrud-
nienie lub ograniczenie dostgpu do okreslonych swiadczen opieki zdro-
wotnej, a z punktu widzenia lekarzy - zwigksza¢ prawdopodobienstwo

% Np. M. KWIATKOWSKA, 0p. cit., «Lex» 2020; M. KOENNER, A. MALINOWSKA,
Odpowiedzialno$¢ karna lekarza w dobie pandemii COVID-19. Klauzula dobrego
samarytanina, Gdansk 2021, s. 24 i n. Nalezy jednocze$nie zaznaczy¢ przy tym, ze
wspomniane tezy byly stawiane w oparciu o brzmienie przepisu art. 24 u.COVID
sprzed 21 stycznia 2021 r. W dniu tym zostata bowiem uchwalona ustawa o zmianie
ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 159). Zgodnie z przepisem
art. 24 tej ustawy, w ustawie z 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektérych ustaw
w zwigzku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystapieniem
COVID-19 (Dz. U. poz. 2112 i 2113) w art. 24 po wyrazach ,w ramach” dodaje si¢
wyraz ,,zapobiegania”. Tym sposobem nastapilo potencjalne rozszerzenie mozliwosci
stosowania klauzuli dobrego Samarytanina.
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popetniania przez nich bledow’. Warto przy tym zwréci¢ uwage, ze
okreslone ograniczenia mialy de facto miejsce w zwiazku z zapobiega-
niem COVID-19 (tj. mialy na celu zmniejszenie mozliwosci potencjal-
nego szerzenia si¢ tej choroby zakaznej wérod innych chorych i personelu
medycznego), a co za tym idzie, w pewnym sensie miescity sie w dyspo-
zycji przepisu art. 24 ustawy z 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie nie-
ktorych ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym
zwigzanym z wystapieniem COVID-19.

Powyzsze uregulowanie, normujace wylaczenie przestepnosci okre-
$lonych zachowan lekarza, zawiera wiecej okreslen nieostrych, ktére
moga budzi¢ pewnego rodzaju watpliwosci interpretacyjne. Na margi-
nesie nalezy zaznaczy¢, ze biorac pod uwage, Ze wspomniany przepis
odnosi si¢ do kwestii zwigzanych z mozliwoscia pociagniecia sprawcy
do odpowiedzialnosci karnej, stosowanie okreslen niejasnych i zwrotow
niedookreslonych stoi w sprzecznosci z obowigzujaca w prawie karnym
zasada legalizmu (nullum crimen, nulla poena sine lege certa)”. Sprawca
powinien mie¢ bowiem pewnos¢, za jakie zachowania moze ponies¢
odpowiedzialnos¢ karng, a w jakich bedzie ona wytaczona.

Kolejnym okresleniem, ktore moze wywota¢ pewne watpliwosci in-
terpretacyjne, jest zatem dziatanie w szczegolnych okolicznosciach.
Ustawodawca nie wprowadza wyjasnienia, czym moga by¢ szczegdlne
okoliczno$ci w zwigzku z zapobieganiem, rozpoznawaniem i leczeniem
COVID-19. Termin ,,szczegélny” oznacza ,,odznaczajacy si¢ czyms osob-
liwym, zwracajacy uwage; osobliwy, niezwykty, wyjatkowo, specjalny™.
Trudnos¢ w interpretacji polega jednak na tym, Ze juz sam stan pandemii
wydaje sie okolicznos$cig wyjatkowa. Tymczasem ustawodawca w tych

¢ Por. np. P. ROJEK-SOCHA, System zawodzi - lekarz koztem ofiarnym a po co-
vidzie czas na rozliczenie, tekst dostepny na stronie: https://www.prawo.pl/zdrowie/
odpowiedzialnosc-lekarzy-za-bledy-podczas-epidemii-nieostre,507193.html (dostep
2 listopada 2021r.); A. Lukaszewicz, Nie kazdy blgd lekarza bez kary, «Rzeczpospolita»
z 1 grudnia 2020 r., «Lex/el.»

¥ Zob. szerzej np. A. GRZESKOWIAK, K. W1AK (red.), Prawo karne, Warszawa 2015,
s.23in.

% https://sjp.pwn.pl/doroszewski/szczegolny;5503514.html (dostep 2 listopada
2021 1.).
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nadzwyczajnych warunkach postawil dodatkowy wymog wystapienia
okolicznosci szczegdlnych. W doktrynie przyjmuje sie, ze beda nimi
wszystkie rzeczywiste przeszkody, ktére powoduja, ze dochowanie zasad
sztuki medycznej jest rzeczywiscie znacznie trudniejsze niz w typowych
okolicznosciach. Wymienia sig, ze moga by¢ nimi na przyktad zmecze-
nie, choroba lub podeszty wiek*, cho¢ wydaje si¢, ze celem ustawodawcy
bylo jednak wystapienie okolicznosci zwigzanych ze specyfika pracy
lekarza w czasie epidemii. Niewatpliwie moze by¢ nimi zatem przykta-
dowo praca pod presja, zwigzang z koniecznoscig udzielenia pomocy
lekarskiej wiekszej liczbie osob, ktorych stan zdrowia lub zagrozenia
ich zycia moze by¢ odpowiednio zréznicowany, w przypadku ktérych
udzielenie pomocy medycznej ze strony innego przedstawiciela zawodu
medycznego jest niemozliwe lub znacznie utrudnione®.

Warto w tym miejscu zaznaczy¢ rowniez roznice pomiedzy klauzula
dobrego Samarytanina a stanem wyzszej koniecznosci (art. 26 k.k.).
W odroznieniu od tego ostatniego, w przypadku klauzuli dobrego Sa-
marytanina nie ma zastosowania reguta, zgodnie z ktérg wylaczenie
przestepnosci czynu nie moze mie¢ miejsca, jezeli sprawca poswiecal
dobro, ktére ma szczegdlny obowiazek chroni¢ nawet z narazeniem
sie na niebezpieczenstwo osobiste (art. 26 § 4 k.k.). Z tego wzgledu nie
mozna calkowicie wykluczy¢ mozliwosci uznania za okolicznos¢ szcze-
golng strachu lekarza przed zarazeniem si¢ COVID-19 - na przyktad
w sytuacji przecigzenia systemu stuzby zdrowia, brakami kadrowymi
zwigzanymi z zachorowaniami na t¢ chorobe.

Innym sformulowaniem, ktére moze budzi¢ réwniez pewne watpli-
wosci, jest warunek, zgodnie z ktérym lekarz, dopuszczajac si¢ ktoregos
ze wskazanych powyzej czynéw zabronionych, nie popelnit go wskutek
razacego niezachowania ostroznosci wymaganej w danych okolicznos-
ciach. Réwniez i tym razem ustawodawca nie wyjasnil, na czym polega
wspomniane razace niedbalstwo ze strony lekarza. Przez okreslenie
»razacy” rozumie¢ nalezy ,dajacy sie fatwo stwierdzi¢, niewatpliwy,

¥ P. ZAWIEJSKI, 0p. cit., s. 405.

1 Por. takze E. PLEBANEK, Wylgczenie odpowiedzialnosci karnej za niewlasciwe
leczenie w czasie pandemii COVID-19 a klauzula dobrego Samarytanina, «Palestra»
66.1-2/2021, 5. 64 i n.; J. POTULSK], 0p. cit., s.172in.
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bezsporny, bardzo duzy”. Biorgc pod uwage ekstraordynaryjnos¢ wszyst-
kich zaistnialych przestanek, uzna¢ nalezy, ze przyjecie, czy w danych
okolicznosciach zaniedbanie ze strony lekarza byto razace, bedzie wy-
magalo kazdorazowej oceny i bedzie mialo charakter uznaniowy*.

Uwzgledniajac wszystkie powyzsze okolicznosci, nie mozna wy-
kluczy¢, ze klauzula dobrego Samarytanina znalazlaby zastosowanie
nie tylko wobec lekarzy, ktorzy udzielaja $wiadczen opieki zdrowotnej
bezposrednio — w sposéb stacjonarny (np. w szpitalach lub w przychod-
niach), lecz takze w przypadku udzielania porad lekarskich za posredni-
ctwem systemu telekomunikacji lub systemu tgcznosci. Nalezy bowiem
wzig¢ pod uwage cel, dla ktorego zostaly odpowiednio znowelizowane
przepisy wspomnianego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 12 sierp-
nia 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej, a przez to nie mozna kategorycznie
wykluczy¢ mozliwosci zastosowania opisanej instytucji réwniez do
bledéw popelnianych przez lekarzy, ktérzy udzielali $wiadczen zdrowot-
nych w sposéb inny niz bezposredni (pod warunkiem spelnienia przez
nich pozostatych warunkéw ustawowych). Zredukowanie liczby wizyt
stacjonarnych na rzecz teleporad mialo bowiem na celu migedzy innymi
zapobieganie COVID-19 - poprzez ograniczenie mozliwoséci rozprze-
strzeniania si¢ wirusa w miejscach udzielania §wiadczen zdrowotnych*.

Pewnego rodzaju watpliwosci moze natomiast budzi¢ weryfikacja,
czym moglyby by¢ w tej sytuacji szczegolne okolicznosci, stanowigce
warunek powotlania si¢ na klauzule dobrego Samarytanina. Pamieta¢
tez przy tym nalezy, ze zadne uregulowanie nie zwalnia lekarza calko-
wicie od konieczno$ci zbadania pacjenta w sposdb stacjonarny — jezeli
przemawiajg za tym przestanki, ktére sam musi oceni¢ — biorac pod
uwage posiadang wiedze i doswiadczenie.

1 M. KWIATKOWSKA, op. cit., «Lex/el.» 2020.
42 Por. takze P. BIELSKA-SIUDZINSKA, op. cit., s. 711.
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5. PODSUMOWANIE

Obecne brzmienie przepisu art. 24 u.COVID stusznie budzi kon-
trowersje. Z jednej bowiem strony ustawodawca przyjmuje mozliwos¢
wylaczenia odpowiedzialnosci karnej za blad w sztuce, w zwiazku z za-
pobieganiem, rozpoznawaniem i leczeniem COVID-19, z drugiej nato-
miast zaproponowane przez niego warunki zastosowania powyzszej
instytucji sa na tyle nieostre, ze mozliwos¢ powotania si¢ na powyzsza
instytucje staje si¢ nieoczywista. Stusznym rozwigzaniem wydaje sie
wobec tego wprowadzenie przepisu zawierajacego wyjasnienia niejed-
noznacznych okreslen ustawowych i wskazujacego na ich wtasciwa inter-
pretacje. Charakter porzadkujacy miatoby réwniez umieszczenie tresci
przepisu art. 24 u.COVID w ustawach szczegolnych, regulujacych zasady
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez wybrane zawody medyczne.
Utatwiloby to nie tylko wykladnie literalng zawartych w tym przepisie
sformulowan, lecz takze pozwoliloby na bezposrednie osadzenie go
w okreslonym systemie norm zwigzanych z dziatalnoscig leczniczg.

Niezaleznie od powyzszego nie nalezy zapominac¢, ze rdowniez sama
formula udzielania porad medycznych na odleglo$¢ przy uzyciu syste-
mow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci jest obarczona pew-
nego rodzaju ryzykiem — zaréwno dla korzystajacego z niej pacjenta,
jakiudzielajacego jej lekarza. Potencjalne op6znienia w zakresie udzie-
lanych $§wiadczen zdrowotnych lub niewlasciwe rozpoznania jednostki
chorobowej w zwigzku z brakiem osobistego zbadania chorego moga
mie¢ nieodwracalne konsekwencje. Budzi to brak wzajemnego zaufania
pomiedzy pacjentem a lekarzem i niejednokrotnie utrudnia skuteczne
niesienie pomocy medycznej przez tego ostatniego. Problemy interpre-
tacyjne moze budzi¢ ponadto ostatnia zmiana legislacyjna w zakresie
omawianego przepisu, czesto pomijana w opracowaniach dotyczacych
stosowania zawartej w nim normy. Taka niepewno$¢ legislacyjna w cza-
sie trwania pandemii choroby realnie zagrazajacej zyciu czlowieka nie
powinna mie¢ miejsca. Dotyczy to zaréwno norm o charakterze praw-
nokarnym - zwigzanych z potencjalng odpowiedzialno$cia karna, jak
i norm administracyjnych - regulujacych w sposéb przejrzysty standard
udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej. Biorac to pod uwage, zasadne
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bytoby wprowadzenie takiego ksztaltu klauzuli dobrego Samarytanina,
ktéry w sposob mozliwie najbardziej konkretny ustalalby granice jej
zastosowania i dawal pewien stopien pewnosci skutecznego powolania
sie na nia.

Na zakonczenie warto réwniez zaznaczy¢, ze przedstawiona powyzej
regulacja, niezaleznie od wskazanych jej mankamentoéw, jest dodatkowo
krytykowana przez srodowiska medyczne. Wér6d powoddéw takiego
stanu rzeczy wymienia si¢ przede wszystkim brak mozliwosci wyla-
czenia innej odpowiedzialnosci niz odpowiedzialnos¢ karna. Pomimo
tego, Ze lekarz nie poniesie odpowiedzialnosci za dany czyn zabroniony,
nie wyklucza to dochodzenia od niego stosownego odszkodowania lub
zados¢uczynienia ze strony pokrzywdzonego lub jego 0séb najblizszych
w ramach procesu cywilnego®.

ODPOWIEDZIALNOSC KARNA LEKARZA ZA BLAD POPELNIONY
W RAMACH UDZIELANIA TELEPORADY W ZWIAZKU Z ZAPOBIEGANIEM,
ROZPOZNAWANIEM LUB LECZENIEM COVID-19

Streszczenie

Artykut odnosi si¢ do instytucji tzw. klauzuli dobrego Samaryta-
nina - regulacji wprowadzajacej mozliwo$¢ wylaczenia odpowiedzial-
nosci karnej za wskazane przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu,
popetnione przez przedstawicieli zawodéw medycznych w zwiazku
z udzielaniem przez nich $wiadczen zdrowotnych, w ramach zapobiega-
nia, rozpoznawania lub leczenia COVID-19. W tekscie przeanalizowano
poszczegdlne przestanki tej klauzuli w kontekscie btedu lekarskiego,
wystepujacego przede wszystkim w zwigzku z udzielaniem w czasie
pandemii koronawirusa porad lekarskich na odlegtos¢ przy uzyciu
systemow teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci (teleporady).

#* Por. O. BIERNACKA, 0p. cit., «Legalis/el»; K. KOWALSKA, Samarytanin nie obroni
przed pozwem, «Rzeczpospolita» z 2 grudnia 2020 r., «Legalis/el».
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A PHYSICIAN’S CRIMINAL LIABILITY FOR PROFESSIONAL ERROR IN
ONLINE CONSULTATION FOR THE PREVENTION, DIAGNOSIS AND
TREATMENT OoF COVID-19

Summary

This article discusses the Polish version of the “Good Samaritan Law”
as applicable to medical professionals engaged in the prevention, diag-
nosis, and treatment of COVID-19. It analyzes the particular provisions
of this regulation in the context of medical error in a doctor’s provision
of remote medical consultation services online or using another tele-
communication system during the corona virus pandemic.

Stowa kluczowe: klauzula dobrego Samarytanina; btad lekarski;
teleporada; odpowiedzialnos¢ karna.

Keywords: Good Samaritan law; medical error; online medical con-
sultation; criminal liability.
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