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Disclosure of Medical Confidentiality in Criminal Proceedings
and Criminal Liability of a Doctor

Abstract: The paper is devoted to the conflict between the duty to protect medical confidentiality and
the interests of justice in criminal proceedings and substantive criminal law. The article contains con-
siderations on medical confidentiality in relation to the legal and social obligation to notify authorities
on the commission of a criminal act, as well as the maintenance of medical confidentiality in evidence
proceedings in a situation where a doctor acts as a witness (taking into account the issues of protec-
tion of the so-called psychiatric secrecy and the secrecy of the doctor assisting the accused as regards
the patient’s statements concerning the commission of a criminal act). A situation in which the obliga-
tion to keep medical secrecy limits the possibility for the depositary to exercise the right of defence is
also analysed. In addition to proposals for resolving the presented conflict-of-law situations, the issue
of attributing criminal liability to a doctor for the offence of not informing law enforcement authorities
about the commission of a prohibited act (Article 240 paragraph 1 of the Penal Code) and the offence
of disclosing professional secrecy against the provisions of the Act (Article 266 paragraph 1 of the Penal
Code) in the presented conflict-of-law situations is considered.
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Wprowadzenie

Tajemnica lekarska, jako instytucja zamykajaca dostep do okreslonej kategorii
danych, majacych istotne znaczenie na plaszczyznie dowodowej, pozostaje w koli-
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zji z szybkoscig i efektywnoscig postegpowania karnego i moze utrudnia¢ dotarcie do
prawdy materialnej. Niewypelnienie obowigzku denuncjacji w odniesieniu do wy-
branych czynéw zabronionych grozi odpowiedzialno$cig karng z art. 240 § 1 kk.
Z drugiej strony lekarzowi, ktory umyslnie ujawni wbrew przepisom ustawy infor-
macje objete tajemnicg lekarska, grozi odpowiedzialno$¢ karna (art. 266 § 1 k.k.) i za-
wodowa. Niniejszy artykul poswiecony jest wybranym aspektom kolizji pomiedzy
obowigzkiem strzezenia tajemnicy lekarskiej a interesami wymiaru sprawiedliwosci
na gruncie procesu karnego.

W dalszych czesciach artykutu analizie zostanie poddana sytuacja, w ktorej
obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej koliduje ze spolecznym lub prawnym
obowigzkiem denuncjacji (zlozenia zawiadomienia o popelnieniu przestepstwa).
Nastepnie omowie kwestie zachowania tajemnicy lekarskiej w postepowaniu dowo-
dowym, w sytuacji, w ktorej lekarz wystepuje w charakterze §wiadka. W tych przypad-
kach z perspektywy zewnetrznej ochronie tajemnicy lekarskiej stuzy katalog zakazow
dowodowych wyznaczajacych granice i ramy mozliwosci uzyskiwania w postepowa-
niu informacji objetych tajemnicg lekarska, w tym jej odmian chronionych w sposéb
kwalifikowany, takich jak tzw. tajemnica psychiatryczna oraz tajemnica lekarza udzie-
lajacego pomocy medycznej oskarzonemu, co do oswiadczen oskarzonego odnosnie
do popelnionego przez niego czynu. Warto zauwazy¢, ze z uwagi na kontekst konsty-
tucyjny omawiane w dalszych punktach artykulu zakazy dowodowe nie sg wyrazem
uprzywilejowania przedstawicieli niektdrych profesji czy tez na przyklad lekarzy psy-
chiatréw na tle lekarzy innych specjalnosci, ale pelnig role ustawowej reguty kolizyj-
nej, okreslajacej sposob postepowania w sytuacji, gdy wobec konkretnego podmiotu
aktualizuja si¢ jednocze$nie: obowiazek zachowania w tajemnicy okreslonych infor-
macji oraz obowiazek zlozenia depozycji w postepowaniu karnym, obejmujacy takze
informacje objete zakresem tajemnicy. Stuza zatem rozstrzyganiu kolizji miedzy war-
toscig, jaka jest ochrona tajemnicy lekarskiej, a dobrem wymiaru sprawiedliwosci
(systemu ochrony prawnej)'. Preferowany przez ustawodawce sposob rozstrzygania
tych przypadkow to zasada pierwszenstwa ochrony tajemnicy zawodowej zawodow
zaufania publicznego i wyjatkowy charakter ograniczenia lub wylaczenia ochrony ta-
jemnicy. Przepisy gwarantujace mozliwos¢ dochowania wiernosci obowiazkowi za-
chowania tajemnicy zawodowej wprowadzaja bowiem ograniczenia w wykonywaniu
okreslonych czynno$ci dowodowych przez organy wladzy publicznej. Jesli sie ocenia

1 E. Plebanek i M. Rusinek, Ujawnienie tajemnicy w procesie karnym a odpowiedzialno$¢ karna,
»Czasopismo Prawa Karnegi i Nauk Penalnych” 2007, z. 1, s. 78; patrz tez P. Kardas, Relacje mie-
dzy prawem karnym materialnym i procesowym, (w:) P. Hofmanski (red.), System prawa kar-
nego procesowego, t. I. Zagadnienia ogolne, cz. 1, Warszawa 2013, s. 571 i n; K. Wozniewski, (w:)
J. Grajewski (red.), Prawo karne procesowe - czes¢ ogdlna, Warszawa 2007, s. 360; M. Cieslak,
Zagadnienia dowodowe w procesie karnym, Warszawa 1955, s. 264 i n.; S. Waltos, Proces karny.
Zarys systemu, Warszawa 2005, s. 35; Z. Kwiatkowski, Zakazy dowodowe w procesie karnym,
Krakdéw 2005, s. 91.
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zakazy dowodowe odnoszace si¢ do tajemnicy lekarskiej w perspektywie systemowej,
wypada zauwazy¢, ze ograniczenia ochrony tajemnicy lekarskiej maja wyjatkowy
charakter i opieraja si¢ na prymacie ochrony tajemnicy, ktorej ograniczenie lub wyta-
czenie wymaga spelnienia warunkéw proporcjonalnosci. Przepisy statuujace zakazy
dowodowe wyrazaja zasade prymatu ochrony tajemnicy lekarskiej w sytuacjach koli-
zyjnych oraz okreslaja kompetencyjne i merytoryczne przestanki wyjatkowego ogra-
niczenia lub wylgczenia jej ochrony na podstawie konkretno-indywidualnej normy
ustanowionej przez organy wiladzy publicznej na podstawie i przy wykorzystaniu
przestanek ustawowych?. Analizie zostanie poddana takze sytuacja, w ktdrej obowia-
zek zachowania tajemnicy lekarskiej ogranicza depozytariuszowi tajemnicy mozli-
wosc¢ realizacji prawa do obrony, jezeli to lekarz jest podejrzanym lub oskarzonym.

W praktyce, z uwagi na zasygnalizowane w dalszych czesciach artykulu roz-
norodne i przeciwstawne poglady doktryny prawa medycznego w badanym zakre-
sie moze si¢ zdarzy¢, ze lekarz dokona blednej oceny cigzacych na nim obowigzkéw
w zakresie ochrony tajemnicy z jednej strony i koniecznosci realizacji intereséw wy-
miaru sprawiedliwosci z drugiej, co nie moze pozosta¢ bez wplywu na mozliwos¢
przypisania odpowiedzialnosci karnej. Oczywistym jest, ze brak spdjnosci w doktry-
nie prawa medycznego nie moze obcigzac lekarza. Jezeli prezentowane dalej rozwa-
zania nie sg oczywiste dla cze$ci profesjonalnych prawnikéw zajmujacych si¢ prawem
medycznym, to nie mozna tego wymagac od lekarza, a tym bardziej czyni¢ mu za-
rzutu popelnienia przestepstwa, z uwagi na okolicznos¢, iz btednie rozpoznat cigzace
na nim obowiazki, nie rozstrzygajac we wlasnym zakresie sporéw toczonych przez
prawnikéw. Dlatego tez, zamiast typowego zakonczenia, w ostatnim punkcie rozwa-
zan pojawia si¢ problematyka ,,uwolnienia lekarza od odpowiedzialnosci karnej” za
naruszenie obowigzku ochrony tajemnicy zawodowe;.

Realizacja gtéwnego celu postepowania karnego, tj. trafnej represji karnej wraz
z naczelng zasadg tego procesu, mianowicie zasada prawdy materialnej, wymaga po-
czynienia ustalen faktycznych, zgodnych z rzeczywistoscia, do ktérych niezbedne jest
przeprowadzenie wszelkich dowoddow istotnych dla rekonstrukeji stanu faktycznego
bedacego przedmiotem oceny sadu’. Oznacza to, ze w praktyce czesto pojawia sie ko-

2 Tak np. uzasadnienie wyroku TK z dnia 22 listopada 2004 r., SK 64/03; E. Plebanek, M. Rusi-
nek, Ujawnienie..., op. cit., s. 96; P. Kardas, Konstytucyjne i ustawowe aspekty ochrony tajemnicy
zawodowe]j powierzanej przedstawicielom zawodéw zaufania publicznego, ,,Czasopismo Prawa
Karnego i Nauk Penalnych” 2014, z. 4, s. 16-18; W. Sakowicz, Komentarz do art. 266 k k., teza 16,
(w:) M. Krolikowski, R. Zawlocki (red.), Kodeks karny, czes¢ szczegdlna, tom II, Komentarz do
artykulow 222-316, Warszawa 2017, wyd. 4, SIP Legalis; Postanowienie SA we Wroclawiu z dnia
4XI12010r., II AKz 588/10, Lex nr 621274.

3 Na temat zasady prawdy w polskiej procedurze karnej oraz jej zwigzkow z zakazami dowodo-
wymi szerzej np. P. Kardas, Zasada prawdy materialnej a kontradyktoryjno$¢ postepowania
dowodowego. Przeciwstawne czy komplementarne zasady procesu karnego? (Rozwazania o zna-
czeniu analiz dogmatycznych w procesie przygotowywania zmiany normatywnej na przykla-
dzie prac legislacyjnych nad projektem nowelizacji kodeksu postepowania karnego), (w:) Giezek

Biatostockie Studia Prawnicze 2020 vol. 25 nr 2 67



Ewa Plebanek

lizja miedzy obowiazkiem zachowania tajemnicy lekarskiej a obowigzkiem dostar-
czenia dowoddéw na potrzeby postepowania karnego. Uprawnienia organéw wladzy
publicznej do pozyskiwania w ramach postepowania karnego informacji objetych
tajemnicg lekarskg maja w stosunku do relacji migdzy lekarzem i jego pacjentem
zewnetrzny charakter, stanowigc podstawe do przymusowej ingerencji w celu uzy-
skania objetych zakazem ujawniania danych. Wystepujaca w tych wypadkach kolizja
zwiazana jest z ochrong wartosci realizowanych przez podmioty zewnetrzne, tj. or-
gany wladzy publicznej prowadzace postepowanie karne, pozostajaca w opozycji do
intereséw pacjenta lub powinnosci lekarza odnosnie do zachowania poufnosci chro-
nigcej relacje miedzy lekarzem i pacjentem.

Obowiazek zachowania tajemnicy lekarskiej ma fundamentalne znaczenie dla
wykonywania zawodu lekarza jako jednego z zawoddw zaufania publicznego®. Gwa-
rancja dyskrecji pozwala nawigzac z pacjentem relacje opartg na zaufaniu - kluczowa
dla procesu prawidlowego leczenia - i zarazem zapobiega instrumentalnemu, go-
dzacemu w interesy pacjenta postugiwania si¢ sensytywnymi danymi. Cel tajemnicy
zawodowej, w tym tajemnicy lekarskiej, realizuje si¢ w obowigzku zachowania w po-
ufnosci wszystkich informacji uzyskanych w zwiazku i przy wykonywaniu czynnosci
zawodowych®. Jako podstawe rekonstrukeji prawa do ochrony informacji powierza-
nych przedstawicielom zawodéw zaufania publicznego wskazuje si¢ art. 2, art. 47,
art. 49iart. 51 ust. 2 Konstytucji RP®. Ochrona tajemnicy zawodowej jest zatem ema-

J. (red.), Adwokatura jako uczestnik procesu legislacyjnego. Konferencje Naukowe Izby Adwo-
kackiej we Wroctawiu, Warszawa 2012, s. 37-78; P. Kardas, Zasada prawdy materialnej w per-
spektywie korespondencyjnej, koherencyjnej, pragmatycznej i konsensualnej teorii prawdy. Kilka
uwag na tle propozycji nowego ujecia przepiséw dotyczacych postepowania dowodowego przed
sadem pierwszej instancji oraz postgpowania dowodowego w toku postepowania przygotowaw-
czego, (w:) Wilinski P. (red.), Kontradyktoryjnos¢ w polskim procesie karnym, Warszawa 2013,
s. 174-202; P. Wilinski, Konstytucyjne podstawy zasady prawdy materialnej - pomiedzy karno-
procesowymi a konstytucyjnymi koncepcjami ujecia prawdy, (w:) K. Kremens, J. Skorupka (red.),
Pojecie, miejsce i znaczenie prawdy w polskim procesie karnym, Wroctaw 2013, s. 25 i n.; S. Ste-
inborn, Aksjologiczne uwarunkowania ograniczen w dochodzeniu do prawdy materialnej w pro-
cesie karnym, (w:) K. Kremens, J. Skorupka (red.), Pojecie, miejsce i znaczenie prawdy w polskim
procesie karnym, Wroclaw 2013, s. 78 i n.

4 Szerzej P. Kardas, Konstytucyjne i ustawowe aspekty ochrony tajemnicy zawodowej powierza-
nej przedstawicielom zawodow zaufania publicznego, ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Pe-
nalnych” 2014, nr 4, s. 5-51; patrz tez M. Szewczyk, Prawnokarna ochrona tajemnicy zawodowej
lekarza, ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2000, nr 1, s. 161-172.

5 Szerzej na temat zakresu podmiotowego i przedmiotowego tajemnicy lekarskiej A. Zoll, Tajem-
nica zawodowa lekarza, (w:) Tajemnica lekarska: materialy z posiedzenia Komisji Etyki Lekar-
skiej z dnia 15 listopada 1993 r., Krakéw 1994; M. Safjan, Problemy prawne tajemnicy lekarskiej,
»Kwartalnik Prawa Prywatnego” 1995, nr 1, s. 11; M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakow 2000,
s. 342 in.; A. Huk, Tajemnica zawodowa lekarza, ,,Prokuratura i Prawo” 2001, s. 197-214; R. Ku-
biak, Tajemnica medyczna, Warszawa 2015, s. 26-38 i powolana tam literatura.

6 Szerzej w uzasadnieniu wyroku TK z dnia 22 listopada 2004 r., SK 64/03; P. Kardas, Tajemnica ad-
wokacka a procesowe zakazy dowodowe, (w:) J. Giezek, P. Kardas (red.), Etyka adwokacka w kon-
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nacjg ochrony takich praw osobistych jak prawo do prywatnosci oraz swoboda ko-
munikowania si¢. Konstytucja RP naklada na ustawodawce zwyklego obowigzek
opracowania uregulowania instytucji tajemnic zawodowych, w tym tajemnicy lekar-
skiej, gwarantujacego adekwatny poziom ochrony prywatnosci, wolnosci komuni-
kowania sie i zapewnienia warunkéw nalezytego, zgodnego z interesem publicznym
wykonywania poszczegdlnych zawodow zaufania publicznego.

Respektowanie tajemnicy zawodowej w wymiarze zewnetrznym, tj. poza rela-
cja lekarz — pacjent, przez organy panstwa stuzy ochronie spolecznego zaufania do
danego zawodu zaufania publicznego; ochronie wzajemnego zaufania mig¢dzy oso-
bami powierzajacymi informacje a osobami wykonujacymi zawdd zaufania publicz-
nego — co jest warunkiem ich efektywnego wykonywania; ochronie stusznych praw
i intereséw 0sOb korzystajacych z pomocy przedstawicieli tych zawodow’. Z tych
wszystkich powoddéw respektowanie tajemnicy zawodowej lezy nie tylko w interesie
prywatnym dysponenta i depozytariusza tajemnicy. Respektowanie tajemnicy zawo-
dowej przez wszystkie organy wiadzy publicznej, w tym organy powolane do $cigania
przestepstw, lezy w interesie publicznym, zas$ rola ustawodawcy zwyktego jest wpro-
wadzenie do systemu stosownych regul kolizyjnych pozwalajacych w konkretnych
sytuacjach nalezycie wywazy¢ konkurujace ze sobg wartosci®. Z tych wszystkich po-
wodow zapewnienie adekwatnej ochrony tajemnicy lekarskiej w procesie karnym
nie moze by¢ postrzegane jako rzucanie kléd pod nogi wymiarowi sprawiedliwo-
$ci, zmierzajacemu ku celom w postaci wykrycia sprawcy czynu zabronionego, usta-
lenia prawdy materialnej i szybkiemu osiagnigciu sprawiedliwos$ci materialnej (art.
2 kp.k.), za$ realizacja tych celéw nie moze odbywac¢ si¢ bez poszanowania innych
wartodci. O publicznej randze dobr prawnie chronionych, stojacych za potrzebg wy-
konywania ustawowego obowigzku ochrony tajemnicy zawodowej, swiadczy takze

tradyktoryjnym procesie karnym, Warszawa 2015, s. 225 i n; P. Kardas, Konstytucyjne i ustawowe
aspekty ochrony tajemnicy zawodowej powierzanej przedstawicielom zawodéw zaufania publicz-
nego, ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2014, z. 4, s. 5-51; wyrok WSA w War-
szawie z dnia 8 czerwca 2017 r., VII SA/Wa 605/17, LEX nr 2355772; patrz tez M. Szewczyk,
Prawnokarna ochrona tajemnicy zawodowej lekarza, ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penal-
nych” 2000, nr 1, s. 161-172.

7 Szerzej P. Kardas, Konstytucyjne i ustawowe aspekty ochrony tajemnicy zawodowej powierza-
nej przedstawicielom zawoddw zaufania publicznego, ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Pe-
nalnych” 2014, z. 4, s. 5-51; postanowienie SA w Szczecinie z dnia 29 pazdziernika 2013 r., II AKz
330/13, OSASz 2014, nr 2, poz. 37; postanowienie SA we Wroclawiu z dnia 4 listopada 2010 r., II
AKz 588/10, Lex 621274.

8 Patrz np. wyrok TK z dnia 22 listopada 2004 r., SK 64/03, OTK-A 2004, nr 10, poz. 107; postano-
wienie SA w Szczecinie z dnia 29 pazdziernika 2013 r., IT AKz 330/13, OSASz 2014, Nr 2, poz. 37;
uzasadnienie wyroku TK z dnia 2 lipca 2007 r., SK 41/05. Szerzej np. M. Rusinek, Tajemnica za-
wodowa i jej ochrona w procesie karnym, Warszawa 2007, s. 107; P. Hofmanski, S. Zablocki, Ele-
menty metodyki pracy sedziego w sprawach karnych, pkt 4.1.2.4; A. Gérski, Lekarz w procesie
karnym (wybrane zagadnienia), (w:) P. Kardas (red.), Panistwo prawa i prawo karne. Ksiega jubile-
uszowa Profesora Andrzeja Zolla, t. IT, Warszawa 2012, s. 1595.
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przyznanie tajemnicy prawnokarnej ochrony pod postacia przestepstwa stypizo-
wanego w art. 266 § 1 kk., kryminalizujacego umyslne ujawnienie lub wykorzysta-
nie, wbrew przepisom ustawy, tajemnicy zawodowej przez osob¢ zobowiazang do
ochrony tejze tajemnicy.

Konstytucja RP oraz ustawy regulujace funkcjonowanie poszczegdlnych zawo-
dow zaufania publicznego, w tym tajemnice lekarska, traktuja tajemnice zawodowa
jako obowigzek cigzacy na przedstawicielach tych profesji, nie zas jako ich ,,prawo” lub
»przywilej’, z ktérego lekarz moze, ale nie musi skorzysta¢, czy tez podejmowac w tym
zakresie dyskrecjonalne decyzje’. To nie przedstawiciele zawodéw zaufania publicz-
nego, w tym i lekarze, sa beneficjentami lub dysponentami powierzonych im tajemnic.
Przeciwnie: sg oni zobowigzani do wykonywania swoich ustawowych i etycznych obo-
wigzkéw odnosnie do ochrony powierzonych im w zaufaniu sekretow.

Powyzsze uwagi nie oznaczaja przyznania tajemnicy lekarskiej ochrony absolut-
nej. Ochrona tajemnicy lekarskiej, tak jak ochrona innych débr prawnie chronionych,
z zyciem i zdrowiem ludzkim wlacznie, moze by¢ przez ustawodawce ograniczana
z uwagi na potrzebe zapewnienia adekwatnej ochrony innej konstytucyjnej warto-
$ci. Ustawodawca w odniesieniu do okreslonych sytuacji kolizyjnych ma mozliwos¢
ograniczenia, a niekiedy wrecz wylaczenia, ochrony tajemnicy zawodowej, uzasad-
nionego potrzebg ochrony innych wartosci konstytucyjnych. Ograniczenia musza
sie odbywac¢ przy uwzglednieniu zasady proporcjonalnosci (art. 31 ust 3 Konstytucji
RP), a zatem nie moga by¢ wigksze niz to bezwzglednie konieczne dla zapewnienia
ochrony innej konstytucyjnej wartosci (konieczno$¢ aksjologicznego uzasadnienia
danego ograniczenia); nie mogg naruszac istoty poswiecanych wolnosci i praw, za$
poswigcenie ochrony jednych konstytucyjnych wartosci na rzecz innych musi mie¢
racjonalne, a nie jedynie symboliczne uzasadnienie (konieczno$¢ uzasadnienia prak-
seologicznego danego ograniczenia). Artykut 31 ust. 3 Konstytucji RP pozwala usta-
wodawcy ograniczy¢ korzystanie z konstytucyjnych wolnosci i praw (takimi jest np.
prywatnos¢ czy swoboda komunikowania sie, ktorej ochronie stuzy tajemnica) tylko
wtedy, gdy jest to konieczne dla bezpieczenstwa panstwa, porzadku publicznego,
ochrony $rodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej albo wolnosci i praw innych
0s6b'’. Z cytowanej reguly proporcjonalnoéci wynika wniosek, ze co do zasady za-
wodowa dyskrecja lekarza w kolizji z interesami wymiaru sprawiedliwo$ci ma pierw-
szenstwo i tylko wyjatkowo mozliwe jest poswiecenie jej dla realizacji celéw procesu
karnego, za$ koniecznos$ci po$wigcenia obowigzku zawodowej dyskrecji na rzecz in-

9 Szerzej wyrok TK z dnia 22 listopada 2004 r., SK 64/03, OTK-A 2004, nr 10, poz. 107; postanowie-
nie SA w Szczecinie z dnia 29 pazdziernika 2013 r., IT AKz 330/13, OSASz 2014, Nr 2, poz. 37.

10 Szerzej K. Wojtyczek, Zasada proporcjonalnosci jako granica prawa karania, ,,Czasopismo Prawa
Karnego i Nauk Penalnych” 1999, nr 2, s. 33 i n; patrz tez J. Majewski, Tak zwana kolizja obowigz-
koéw w prawie karnym, Warszawa 2002, s. 35 i n.; E. Plebanek, M. Rusinek, Ujawnienie tajemnicy
w procesie karnym a odpowiedzialno$¢ karna, ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych”
2007,z.1,s.73-99.
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teresow wymiaru sprawiedliwosci nie wolno domniemywac, zas wyjatkow od tej za-
sady interpretowac rozszerzajaco'’.

Normy zawarte w ustawach regulujacych wykonywanie zawodu lekarza oraz
prawa pacjenta dotyczace zakresu podmiotowego i przedmiotowego tajemnicy le-
karskiej zawieraja katalog sytuacji, ktore dezaktualizuja obowigzek zachowania ta-
jemnicy, nie odnoszg si¢ jednak do omawianych w niniejszym tekscie potencjalnych
sytuacji kolizyjnych, tj. takich, w ktorych aktualny obowiazek zachowania w poufno-
$ci informacji uzyskanych przez lekarza ,koliduje” z prawnym obowigzkiem ujaw-
nienia tych informacji, okreslonym w przepisach kodeksu postgpowania karnego'
lub kodeksu karnego', a takze takich, w ktérych ujawniaja si¢ inne okolicznosci
powodujace, ze zachowanie w poufnosci uzyskanych przez lekarza informacji ro-
dzi niebezpieczenstwo naruszenia innych chronionych prawem wartosci, takich jak
na przyklad prawo do obrony przystugujace kazdemu obywatelowi, nie wylaczajac
oczywiscie lekarzy jako przedstawicieli zawodu zaufania publicznego'. Odpowiedzi
na pytanie, jak rozstrzygna¢ sytuacje kolizyjng mogaca zaistnie¢ w zwigzku z ochrong
tajemnicy lekarskiej z jednej strony a celami postepowania karnego z drugiej, nalezy
szuka¢ w ustawach regulujacych prawo karne procesowe, uwzgledniajac przy tym
w razie watpliwosci wyktadniczych efekty wyktadni systemowej, w szczegolnosci za-
sygnalizowany kontekst konstytucyjny.

1. Tajemnica lekarska a obowigzek zawiadomienia o popelnieniu
przestepstwa

Pierwsze trudnosci z okresleniem granicy odpowiedzialnosci karnej za ujaw-
nienie tajemnicy lekarskiej w procesie karnym pojawiajg si¢ w kontekscie spotecz-
nego oraz prawnego obowigzku denuncjacji (ztozenia zawiadomienia o popelnieniu

11 Szerzej np. E. Plebanek, M. Rusinek, Ujawnienie..., op. cit., s. 96; P. Kardas, Konstytucyjne i usta-
wowe aspekty ochrony tajemnicy zawodowej powierzanej przedstawicielom zawoddéw zaufania
publicznego, ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2014, z. 4, s. 5 i n. oraz literatura
i orzecznictwo tam cytowane.

12 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego (tekst jedn. Dz.U. 2020 r. poz. 30),
dalej okreslana skrotem ,,k.p.k”

13 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 1950), dalej okre-
$lana skrotem ,,k.k”

14  E.Plebanek i M. Rusinek, Ujawnienie.., op. cit., s. 78 i n.; R. Baszuk, Tajemnica zawodowa w wy-
jasnieniach obwinionego sktadanych w postepowaniu dyscyplinarnym, ,,Palestra” 2014, z. 3-4,
s. 168-173; M. Cieslak, Polska procedura karna. Podstawowe zalozenia teoretyczne, Warszawa
1984 oraz J. Giezek, O granicach tajemnicy adwokackiej oraz zgodzie ,dysponenta” na jej ujaw-
nienie, ,,Palestra” 2014, nr 9, s. 60 i n.; D. Kaczmarska, Prawnokarna ochrona tajemnicy a dowod
z zeznat i wyjasnien — zagadnienia wybrane, (w:) Z. Cwigkalski, G. Artymiak (red.), Wspotzalez-
nos¢ prawa karnego materialnego i procesowego, Warszawa 2009, s. 430 i n.; A. Gorski, Wykony-
wanie zawodu lekarza a prawo karne, Warszawa 2019, rozdzial VIII, SIP Lex.
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przestepstwa). W tym wypadku moze dojs¢ do kolizji dwdch obowigzkéw: ochrony
tajemnicy lekarskiej i zawiadomienia organéw $cigania o popetnieniu czynu zabro-
nionego.

Przed przystgpieniem do rozwazan na temat rozstrzygania potencjalnych sytu-
acji kolizyjnych nalezy oczysci¢ przedpole, wyjasniajac kwestie bedaca przedmiotem
niepotrzebnych nieporozumien w doktrynie prawa medycznego. Sytuacji kolizyjnej,
w ktdrej prawny obowiazek denuncjacji koliduje z prawnym obowigzkiem ochrony
tajemnicy lekarskiej, nie nalezy utozsamia¢ z ustawowymi dyspensami dezaktuali-
zujacymi cigzacy na lekarzu obowigzek ochrony tajemnicy. Ujawnienie informacji
stanowigcej co do zasady przedmiot tajemnicy lekarskiej, w okolicznosciach art. 40
ust 2 ustawy o zawodzie lekarza'?, jest pierwotnie legalne, nie dzieje si¢ ,wbrew prze-
pisom ustawy” w rozumieniu art. 266 § 1 k.k., tudziez w warunkach kontratypu',
gdyz zgodnie z ustawg obowigzek dyskrecji po zaistnieniu powyzszych przestanek
wygasa. Jezeli zachodzg przestanki uchylajace obowigzek zachowania tajemnicy le-
karskiej, okreslone w ustawie, to na lekarzu nie cigzy obowigzek zachowania tajem-
nicy w okreslonym dyspensg zakresie, bezprzedmiotowe staja si¢ zatem rozwazania,
jak lekarz powinien sie zachowa¢ w warunkach kolizji wzajemnie wykluczajacych si¢
obowigzkow. Poniewaz art. 40 ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza wskazuje, ze po zaist-
nieniu wymienionych w nim przestanek obowigzek zachowania w tajemnicy okreslo-
nych informacji ustaje, to w przedmiotowym zakresie aktualizuje si¢ wobec lekarza
obowigzek denuncjacji, tak spoteczny jak i prawny, w takim zakresie, jak w odniesie-
niu do obywatela niebedacego depozytariuszem tajemnicy zawodowej. Przyjmujac
prezentowana koncepcje, za zbedne nalezy uzna¢ dywagacje, czy na przyklad denun-
cjacja oparta na prawnie relewantnej zgodzie pacjenta na ujawnienie okreslonych in-
formacji stanowi obowigzek, czy tez dyskrecjonalne prawo lekarza, oraz na jakich
zasadach jest legalizowana. Na przyklad, jezeli pacjent wyrazit zgode na ujawnienie
informacji objetych tajemnicg lekarska w zakresie, w ktérym na podstawie objetych
zgoda informacji lekarz powzial wiarygodng wiadomos¢ o mozliwosci popelnienia
czynu zabronionego, o ktérym mowa w art. 240 § 1 kk., to nalezy przyja¢, ze na le-
karzu cigzy jedynie prawny obowigzek denuncjacji. Nie wydaje sie przy tym dopusz-
czalne, aby lekarz zignorowal prawnie relewantng zgode pacjenta jako dysponenta
i beneficjenta tajemnicy, powolujac si¢ na zasady etyki lekarskiej. Zasady etyki moga
stuzy¢ dookresleniu prawnych obowigzkdéw lekarza, nie moga natomiast wylaczy¢ ich
stosowania. Nadto skoro to pacjent, a nie lekarz, jest beneficjentem i dysponentem
tajemnicy, tajemnica nalezy do pacjenta, a nie do lekarza. Jezeli rezygnacja z ochrony
tajemnicy miata miejsce, lekarzowi nie przystuguje prawo, by wbrew woli pacjenta

15  Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz.U. z 2020 r.
poz. 514), dalej okre$lana skrétem ,,ustawa o zawodzie lekarza”

16  Przeciwnie np. T. Dukiet-Nagorska, Lekarski obowigzek wspdtdzialania z organami $cigania a ta-
jemnica lekarska, ,Prawo i Medycyna” 2002, z. 12, s. 7.
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dla wlasnych korzysci przywilej utrzymywaé. Odmienne postawienie sprawy wydaje
sie przejawem nieuprawnionego paternalizmu w relacjach lekarz - pacjent. Na usta-
lenie, czy doszlo do dezaktualizacji obowigzku ochrony tajemnicy lekarskiej na pod-
stawie art. 40 ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza, nie ma wplywu okolicznos¢, czy dana
tajemnica jest w perspektywie zakazow dowodowych dotyczacych zeznan swiadkéw
uznawana za tzw. tajemnice psychiatryczna, tajemnice lekarza udzielajagcego pomocy
podejrzanemu czy ,,zwyklg” tajemnice lekarska. Dalsze rozwazania dotyczace po-
tencjalnych kolizji pomiedzy obowigzkiem zachowania tajemnicy lekarskiej a obo-
wigzkiem denuncjacji dotyczg zatem tych sytuacji, w ktérych obowiazek zachowania
w dyskrecji okreslonych informacji ciazy na lekarzu, tj. nie zachodza okolicznosci
dezaktualizujace obowiagzek ochrony tajemnicy z art. 40 ust 2 ustawy zawodzie le-
karza. Na przyklad, poniewaz jedng z przestanek dezaktualizujacych obowigzek
ochrony tajemnicy lekarskiej jest okolicznos¢, ze ,,zachowanie tajemnicy moze sta-
nowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych osob” (art. 40
ust. 2 pkt 3 ustawy o zawodzie lekarza), to na tej podstawie zwolniony z tajemnicy
jest lekarz psychiatra leczacy pacjenta chorego na silng depresje ze sklonno$ciami su-
icydalnymi, ktdry jest czynnym zawodowo pilotem samolotéow pasazerskich, o ile
lekarz ma podejrzenie, ze istnieje prawdopodobienstwo, ze pacjent zechce w godzi-
nach pracy zrealizowa¢ zamiar samobdjczy lub ze przyjmowane leki obnizajg spraw-
no$¢ pacjenta jako pilota. Ujawnienie tajemnicy w tych okoliczno$ciach nie odbywa
sie ,wbrew przepisom ustawy” w rozumieniu art. 266 § 1 k.k., jest pierwotnie legalne
i nie ma koniecznosci przywolywania instytucji kontratypu. Natomiast zupelnie od-
rebng kwestia od przestanek zwalniajacych lekarza z obowigzku ochrony tajem-
nicy zawodowej jest mozliwos¢ powolania takiego lekarza psychiatry w charakterze
swiadka celem dowodowego wykorzystania w procesie karnym oswiadczen pacjenta,
dotyczacych popelnionego czynu zabronionego, gdyby nastepnie okazalo sig, ze pa-
cjent popelnil czyn zabroniony. Rozwazanie zas$ istnienia spotecznego lub prawnego
obowigzku denuncjacji w takiej sytuacji, jak podana w przykladzie, jest bezprzed-
miotowe, gdyz sam zamiar popelnienia czynu zabronionego, nawet uzewngtrzniony
werbalnie przez pacjenta, nie stanowi czynu zabronionego. Artykul 40 ust. 2a ustawy
o zawodzie lekarza stanowiacy: ,W sytuacjach, o ktérych mowa w ust. 2, ujawnie-
nie tajemnicy moze nastapi¢ wylacznie w niezbednym zakresie. W sytuacji, o ktd-
rej mowa w ust. 2 pkt 4, zakres ujawnienia tajemnicy moze okresli¢ pacjent lub jego
przedstawiciel ustawowy nie ogranicza obowigzku denuncjacji’, nalezy uzna¢ za do-
okreslenie przepiséw dotyczacych dezaktualizacji obowigzku zachowania tajem-
nicy"’. Zgodnie z tym przepisem i przede wszystkim z uwagi na zasygnalizowane
rezultaty wyktadni systemowej nalezy stwierdzi¢, ze wyjatki od ustawowego obo-
wiazku zachowania tajemnicy, wystowione w art. 40 ust. 2 ustawy o zawodzie leka-

17 Szerzej M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 350.
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rza, nie moga by¢ interpretowane rozszerzajaco, lecz $cisle z uwzglednieniem zasady
»W razie watpliwosci na korzys¢ tajemnicy zawodowe;j”

Artykut 240 § 1 k.k,, 266 § 1 kk., 304§ 1 kpp.k.iart. 12 ust. 112 ustawy o prze-
ciwdziataniu przemocy w rodzinie'® nie dookres$lajg zakresu przedmiotowego oraz
podmiotowego tajemnicy lekarskiej i nie wskazuja, jak powinna zachowa¢ si¢ osoba
zobowigzana przez ustawe do ochrony tajemnicy zawodowej w sytuacjach, w kto-
rych aktualny obowigzek tajemnicy lekarskiej koliduje z obowigzkiem denuncjacji.
Wymienione przepisy nie nakladaja, tudziez nie uchylaja obowigzku przestrzegania
tajemnicy lekarskiej, lecz jedynie wskazuja: prawnokarne konsekwencje ujawnienia
tajemnicy zawodowej wbrew przepisom ustawy; prawnokarne konsekwencje niewy-
konania prawnego obowigzku denuncjacji; powinnosci obywatela w razie uzyska-
nia wiarygodnej informacji o popelnieniu czynu zabronionego. Regulacji zakresu
przedmiotowego oraz podmiotowego danej tajemnicy zawodowej nalezy szukacd
w ustawach odnoszacych sie bezposrednio do problematyki ochrony danej tajem-
nicy. W odniesieniu do tajemnicy lekarskiej jest to art. 40 ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty. Wskazany przepis nie zawiera jednak normy jednoznacznie
wskazujacej, jak powinien zachowac¢ si¢ depozytariusz tajemnicy lekarskiej w razie
wystapienia kolizji prawnego obowigzku ochrony tajemnicy z prawnym lub spotecz-
nym obowigzkiem denuncjacji, co oznacza, ze zasady rozstrzygania tego rodzaju ko-
lizji nalezy dekodowac w oparciu o rezultaty wykladni systemowej z uwzglednieniem
kontekstu konstytucyjnego.

Powszechny spoleczny obowigzek denuncjacji wynika z art. 304 § 1 k.p.k., ktéry
wskazuje iz ,,.kazdy, dowiedziawszy si¢ o popelnieniu przestepstwa $ciganego z urzedu,
ma spoteczny obowigzek zawiadomi¢ o tym prokuratora lub Policj¢”. Jak jednak wy-
raznie zastrzega ustawodawca, obowigzek ten jest obowigzkiem ,,spotecznym”", jego
niedopelnienie nie realizuje znamion przestepstwa, w przeciwienstwie do umyslnego
ujawnienia tajemnicy zawodowej przez osobe zobowigzang do jej ochrony. Lekarz
nie tylko nie jest zobligowany do zawiadomienia o popetnieniu przestepstwa, w tym
przestepstwa $ciganego z urzedu, ale wrecz nie moze tego zrobid, jezeli mialoby sie
to wigza¢ z naruszeniem tajemnicy lekarskiej. Nie ma przy tym znaczenia poten-
cjalny status pacjenta w toczacym si¢ w nastepstwie zawiadomienia postepowaniu,
bez znaczenia pozostaje okolicznos¢, czy pacjent jest osobg pokrzywdzong w wyniku
czynu zabronionego, jego $wiadkiem, czy tez osoba podejrzang. Ujawnienie tajem-
nicy lekarskiej w oparciu o spofeczny obowiazek denuncjacji stanowi ujawnienie ta-
jemnicy zawodowej ,wbrew przepisom ustawy” w rozumieniu art. 266 § 1 k.k. i po

18  Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (tekst jedn. Dz.U. 2020 r.
poz. 218).

19 SzerzejJ. Grajewski, (w:) J. Grajewski, L.K. Paprzycki, M. Plachta, Kodeks postgpowania karnego.
Komentarz, tom I, Krakéw 2003, s. 720; J. Lupinski, Spoleczny obowiazek zawiadomienia o prze-
stepstwie, ,,Prokuratura i Prawo” 2009, nr 1, s. 133.
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spelnieniu pozostalych przestanek przypisania odpowiedzialnosci karnej naraza le-
karza na jej poniesienie. Obowigzek zachowania tajemnicy zawodowej ustaje, uste-
pujac przed spotecznym obowigzkiem denuncjacji przestepstwa $ciganego z urzedu
jedynie wowczas, gdy ustawa regulujaca zakres przedmiotowy danej tajemnicy za-
wodowej zawiera jednoznaczng regulacje w tym zakresie®. Jezeli ustawa regulujaca
zakres przedmiotowy danej tajemnicy zawodowej nie zawiera takiego jednoznacz-
nego rozstrzygniecia kolizji na rzecz intereséw wymiaru sprawiedliwosci, to nalezy
przyjaé, ze obowigzek zachowania tajemnicy zawodowej przewaza nad spotecznym
obowigzkiem denuncjacji*'. Przemawiajg za tym przedstawione uprzednio argu-
menty natury systemowej oraz kontekst konstytucyjny. Na przyktad, w przypadku
tajemnicy bieglych rewidentéw? lub gield towarowych® pojawia sie jednoznaczna
regulacja wskazujaca, ze ztozenie zawiadomienia o popelnieniu przestepstwa nie na-
rusza obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej. W tym przypadku ujawnienie
w zawiadomieniu wiadomosci objetych tajemnicg nie nastepuje ,wbrew przepisom
ustawy” i nie moze skutkowa¢ odpowiedzialnoscig z art. 266 § 1 k.k. W przypadku ta-
jemnicy lekarskiej brak przepisu, ktory wskazywalby na pierwszenstwo spotecznego
obowigzku zawiadomienia o popetnieniu przestepstwa nad obowigzkiem zachowa-
nia tajemnicy. Nalezy zatem przyjac, ze art. 304 § 1 k.p.k. nie zwalnia lekarza z usta-
wowego obowiazku zachowania tajemnicy lekarskiej. Uwagi dotyczace spotecznego
obowigzku denuncjacji przewidzianego w art. 304 § 1 k.p.k. odnosza si¢ odpowied-
nio do art. 12 ustawy o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie, statuujacej spoleczng
powinno$¢ denuncjacji wzgledem oséb bedacych ,,$wiadkami przemocy w rodzinie”
lub ,,0s6b, ktére w zwiagzku z wykonywaniem swoich obowigzkéw stuzbowych lub
zawodowych powziely podejrzenie o popelnieniu $ciganego z urzedu przestepstwa
z uzyciem przemocy w rodzinie”*.

W doktrynie prawa medycznego niekiedy rozwaza sie, czy koliduje z tajem-
nicg lekarska ustawowy obowiazek denuncjacji z art. 11 ust. 8 ustawy o cmentarzach
i chowaniu zmartych, przewidujacy, ze lekarz i inne osoby powotane do ogledzin

20  Tak tez R. Kubiak, Tajemnica medyczna, Warszawa 2015, SIP Legalis, r. V1.

21  Szerzej E. Plebanek, M. Rusinek, Ujawnienie tajemnicy w procesie karnym a odpowiedzialnos¢
karna, ,,Czasopismo Prawa karnego i Nauk Penalnych” 2007, z. 1, s. 73-99.

22 Patrzart. 73 ust. 3 pkt 1 wskazujacy, Ze nie stanowi naruszenia tajemnicy zawodowej ,,zfozenie za-
wiadomienia o podejrzeniu popelnienia przestgpstwa oraz udzielanie informacji lub przekazy-
wanie dokumentéw w przypadkach okreslonych w niniejszej ustawie lub odrebnych przepisach”
(Ustawa z dnia 11 maja 2017 r. o biegtych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze pu-
blicznym (test jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 1421)).

23 Patrz art. 55a Ustawy z dnia 28 pazdziernika 2000 r. o gieldach towarowych (tekst jedn.
Dz.U. 22019 r. poz. 312), wskazujacy, ze ,,Nie narusza obowigzku zachowania tajemnicy zawodo-
wej przekazywanie informacji stanowiacych taka tajemnice 1) w zawiadomieniu o przestepstwie
lub w zataczonych do niego dokumentach”

24  Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie (tekst jedn. Dz.U. z 2020 r.
poz. 218).
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zwlok majg obowigzek zawiadomi¢ natychmiast wlasciwego prokuratora lub najbliz-
szy posterunek Policji o tym, ze przyczyng zgonu bylo przestepstwo®. Niewykona-
nie obowiazku denuncjacji stanowi wykroczenie (art. 18 ust. 1 ustawy o cmentarzach
i chowaniu zmartych). Obowigzek przewidziany w ustawie o cmentarzach nie koli-
duje z obowigzkiem zachowania w tajemnicy lekarskiej, gdyz zgodnie z art. 40 ust. 1
ustawy o zawodzie lekarza tajemnicg lekarska sg objete informacje o pacjencie, ktore
lekarz uzyskal w zwigzku z wykonywaniem zawodu. Lekarz, ktory uzyskat infor-
macje w toku ogledzin zwlok, niewatpliwie uzyskat je ,w zwigzku z wykonywaniem
zawodu’, jednak nie mial on do czynienia z ,,pacjentem”, do ktérego odnosza sie¢ in-
formacje, lecz ze zwlokami pacjenta. Zwloki nie moga zosta¢ uznane za ,pacjenta’
tak wigc informacje uzyskane przez lekarza w toku ich ogledzin nie sg objete tajem-
nicg lekarskg w rozumieniu art. 40 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza. Wymieniony
w ustawie o cmentarzach i chowaniu zmartych obowigzek denuncjacji nie bedzie
przedmiotem dalszych dywagacji, gdyz nie pozostaje w kolizji z prawnym obowiaz-
kiem zachowania tajemnicy lekarskiej.

W przypadku najpowazniejszych przestepstw wymienionych w enumeratyw-
nym i zamknietym wyliczeniu zawartym w art. 240 k.k. na obywatelu, majacym
wiarygodng wiadomos¢ o karalnym przygotowaniu albo usitowaniu lub dokona-
niu czynu zabronionego okreslonego w art. 118, art. 118a, art. 120-124, art. 127, art.
128, art. 130, art. 134, art. 140, art. 148, art. 156, art. 163, art. 166, art. 189, art. 197
§ 3 lub 4, art. 198, art. 200, art. 252 k.k. lub przestepstwa o charakterze terrorystycz-
nym, cigzy prawny obowiazek zawiadomienia niezwlocznie organu powolanego do
$cigania przestepstw?®. Niewypelnienie obowiazku zagrozone jest kara pozbawienia
wolnosci do lat 3. Nalezy przypomnie¢, co niekiedy umyka doktrynie prawa medycz-
nego, ze nawet zasadne podejrzenie, ze dana osoba ,,moze by¢ zdolna” czy tez ,,ma
zamiar” popelnienia ktéregos z czynéw z katalogu 240 § 1 k.k. nigdy nie jest objete
obowigzkiem denuncjacji. Obowigzek denuncjacji aktualizuje si¢ w momencie wej-
$cia sprawcy w faze przygotowania tych nielicznych czynéw zabronionych, w ktérych
ustawodawca przewidziat klauzule karalnosci dla tej postaci stadialnej (art. 16 k.k.)
lub faze usitowania w odniesieniu do pozostalych typow (art. 13 k.k.). Pojawia si¢ py-
tanie: czy lekarz, ktéry w zwigzku z wykonywaniem swojego zawodu uzyskal wia-
rygodng informacje o karalnym przygotowaniu, usitowaniu lub dokonaniu czynéw

25  Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 o cmentarzach i chowaniu zmarlych (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r.
poz. 1473).

26  Szerzej na temat art. 240 k.k.: S. Cora, Z problematyki zawiadomienia o przestepstwie, ,,Gdan-
skie Studia Prawnicze” 2003, nr 11, s. 273; L. Wilk, Obowiazek denuncjacji w prawie karnym
(art. 240 k.k.), ,Prokuratura i Prawo” 1999, nr 1, s. 21; W. Wrébel, A. Wojtaszczyk, W. Zontek,
(w:) L. Gardocki (red.), System prawa karnego, t. 8, Przest¢pstwa przeciwko panstwu i dobrom
zbiorowym, Warszawa 2013, s. 653; A. Augustynowicz, I. Wrze$niewska-Wal, Zawiadomienie
przez lekarza o popelnieniu przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci a obowia-
zek zachowania tajemnicy zawodowej, ,,Prawo i Medycyna” 2013, nr 3—-4, s. 112.
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zabronionych wymienionych w art. 240 § 1 k.k., ma obowigzek niezwlocznego po-
wiadomienia organdw $cigania? Czy przeciwnie: denuncjacja dotyczaca okoliczno-
$ci objetych tajemnica lekarska moze spowodowac odpowiedzialno$¢ z art. 266 § 1
k.k.? Posiadanie wiarygodnej informacji o karalnym przygotowaniu albo usifowaniu
lub dokonaniu czynéw zabronionych opisanych w art. 240 k.k. nie wytacza samoist-
nie ustawowego obowiagzku zachowania tajemnicy lekarskiej. Ujawnienie tajemnicy
lekarskiej w warunkach art. 240 § 1 kk. oznacza ujawnienie tajemnicy zawodowej
wbrew przepisom ustawy w rozumieniu art. 266 § 1 k.k. i stanowi czyn zabroniony.
Na lekarzu nie cigzy prawny obowigzek denuncjacji z art. 240 § 1 k.k. w zakresie,
w jakim okolicznosci, ktére miatby ujawni¢ organom powolanym do $cigania prze-
stepstw, objete sg tajemnica lekarska. Nalezy stwierdzi¢, ze ustawa o zawodzie lekarza
nie zawiera regulacji zwalniajacej lekarza z zachowania dyskrecji w razie zaistnienia
okolicznosci opisywanych w art. 240 k.k. Jezeli ustawodawca chciatby kolizje pomie-
dzy obowiazkiem ochrony tajemnicy lekarskiej a obowigzkiem denuncjacji rozstrzy-
gnac inaczej, tj. na niekorzys¢ tajemnicy, wprowadzitby w tym zakresie jednoznaczny
wyjatek, na wzor innych wyjatkow przewidzianych w art. 40 ust. 2 ustawy o zawodzie
lekarza. Zasygnalizowang watpliwos¢ interpretacyjng nalezy zgodnie z wyjasnionymi
powyzej zalozeniami systemowymi rozstrzygnac¢ na korzys$¢ ochrony tajemnicy za-
wodowej lekarza. Obowigzek denuncjacji opisany w art. 240 nie stanowi samoist-
nej przestanki uchylenia ustawowego obowiazku zachowania tajemnicy lekarskiej*’.
Trzeba przyznad, ze prezentowany poglad nie jest popularny w doktrynie prawa me-
dycznego. Poglad przeciwny wyrazany czesto w doktrynie prawa medycznego opiera
sie na brzmieniu art. 40 ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza, uchylajacego obowigzek
zachowania tajemnicy, ,,gdy tak stanowia ustawy”?. To wlasnie z tego sformutowa-

27  Zblizony poglad do przedstawianego w niniejszym opracowaniu prezentuje M. Safjan, Prawo
i medycyna, Warszawa 1998, s. 150. Prezentowana w niniejszym tekscie racjonalizacj¢ zapropo-
nowali E. Plebanek, M. Rusinek, Ujawnienie..., op. cit., s. 73 i n. i spotkata si¢ ona z akceptacja czg-
$ci doktryny prawa karnego (np. W. Zawtocki, Komentarz do art. 240 k.k., pkt IV, teza 1-2, (w:)
M. Krolikowski, R. Zawlocki (red.), Kodeks karny, czg¢§¢ szczegolna, tom II, wyd. IV, Warszawa
2017, SIP Legalis; M. Szewczyk, M. Wojtaszczyk, W. Zontek, Komentarz do art. 240 k k., teza 16,
(w:) W. Wrébel, A. Zoll (red.), Kodeks karny, czes¢ szczegdlna, tom II, czeé¢ IT, Komentarz do art.
art. 212-277d, Warszawa 2017, SIP LEX .

28  Tak np. A. Huk, Tajemnica zawodowa lekarza, ,Prokuratura i Prawo” 2001, nr 6, L. Wilk, Obo-
wigzek denuncjacji w prawie karnym (art. 240 k.k.), ,Prokuratura i Prawo” 1999, nr 1, s. 39-
40; M. Filar, Lekarskie prawo karne, Warszawa 2000, s. 372 i n.; T. Dukiet-Nagorska, Lekarski
obowiazek wspdtdzialania z organami $cigania a tajemnica lekarska, ,,Prawo i Medycyna” 2002,
nr 12, s. 7 i n;; B. Kunicka-Michalska, Kodeks karny. Czes¢ szczegdlna. Komentarz do artyku-
tow 222-316, tom II, Warszawa 2014, s. 234; A. Augustynowicz, Tajemnica zawodowa lekarza
a wspoldzialanie z organami $cigania, ,Prawo i Medycyna” 2008, nr 4, s. 83-98; A. Augustyno-
wicz, I. Wrzesniewska-Wal, Zawiadomienie przez lekarza o popelnieniu przestepstwa przeciwko
wolnosci seksualnej i obyczajnosci a obowigzek zachowania tajemnicy zawodowej, ,Prawo i Me-
dycyna” 2013, nr 3-4, s. 107-119; R. Kubiak, Tajemnica medyczna, Warszawa 2015, SIP LEGA-
LIS, r. VL; A. Gorski, Wykonywanie zawodu lekarza a prawo karne, Warszawa 2019, SIP Lex.
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nia wyprowadza si¢ bledny wniosek o pierwszenstwie obowigzku z art. 240 § 1 k.k.
przed tajemnicy lekarska. Nalezy stwierdzi¢, ze w tym przypadku nie jest mozliwe
jednoznaczne ustalenie, ktéra z norm statuujacych te dwa obowigzki ma charakter
szczegdlny. Wynikajacy z ustawy zawodowej obowigzek dyskrecji ma waski zakres
podmiotowy (dotyczy lekarzy), a szeroki zakres przedmiotowy (wigze generalnie bez
wzgledu na okolicznosci); z kolei obowigzek z art. 240 § 1 k.k. ma szeroki zakres pod-
miotowy (jest powszechny), lecz dotyczy wasko okreslonych sytuacji. W konsekwen-
cji ich zakresy nie pozostaja w stosunku zawierania sig, lecz krzyzuja si¢ i nie jest
mozliwe stosowanie reguly lex specialis derogat legi generali i wypracowanie w oparciu
o nig jednoznacznego rozwigzania®. Nie wydaje si¢ tez trafne rozstrzyganie omawia-
nego problemu w oparciu o konstrukeje kontratypu kolizji obowigzkéw lub innego
pozaustawowego kontratypu. Zalozenia systemowe przyjmujace domniemanie ra-
cjonalnosci ustawodawcy i spdjnos¢ systemu prawa nakazuja interpretatorowi podja¢
stosowne wysilki, aby wykluczy¢ sytuacje, w ktorej racjonalny prawodawca nakla-
dalby na obywatela obowigzek jednoczesnego wypetnienia dwoch wykluczajacych
sie obowiazkow™. Domniemanie racjonalnego ustawodawcy nakazuje interpretato-
rowi poszukiwac jednoznacznego generalno-abstrakcyjnego rozstrzygniecia miedzy
niezgodnymi normami w drodze dostgpnych metod interpretacyjnych. W badanym
przypadku sg to argumenty natury konstytucyjnej i systemowej. Jak wskazano w uwa-
gach wprowadzajacych, polski ustrojodawca jako zasade przyjal prymat tajemnicy
zawodowej nad interesem wymiaru sprawiedliwosci, za$ wyjatki zwalniajace osobe
zobowigzang przez ustawe do przestrzegania tajemnicy zawodowej nie moga by¢ in-
terpretowane rozszerzajaco. Rozwigzanie to wpisuje sie¢ w kontekst konstytucyjnych
regut dotyczacych ograniczania praw jednostki w imie intereséw natury ogélne;j. Art.
31 ust. 3 Konstytucji RP pozwala ustawodawcy ograniczy¢ korzystanie z konstytucyj-
nych wolnosci i praw (taka jest prywatnos¢, ktorej ochronie stuzy wlasnie tajemnica)
tylko wtedy, gdy jest to konieczne dla bezpieczenstwa panstwa, porzadku publicz-
nego, ochrony $rodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej albo wolnosci i praw
innych oséb. Wlasnie z cytowanej reguly proporcjonalnos$ci mozna wyprowadzi¢
wniosek, ze co do zasady zawodowa dyskrecja w kolizji z interesami wymiaru spra-
wiedliwo$ci winna mie¢ pierwszenstwo i tylko wyjatkowo mozliwe jest poswiecenie
jej dla realizacji celow procesu karnego. Przyjecie pogladu przeciwnego — przyznajg-

Niektorzy przedstawiciele doktryny czynia wyjatek dla tajemnicy psychiatrycznej, wskazujac, ze
osoby, ktorej dotyczy zakaz dowodowy z art. 52 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
nie dotyczy obowigzek denuncjacji z art. 240 § 1 k.k. (tak np. M. Szewczyk, Kilka uwag dotycza-
cych przestepstw przeciwko wymiarowi sprawiedliwo$ci, ,,Prokuratura i Prawo” 2000, z. 6, s. 23—
27; Z. Kwiatkowski, Zakazy dowodowe w procesie karnym, Krakow 2005, s. 184-185; R. Kubiak,
Tajemnica medyczna, Warszawa 2015, SIP Legalis, r. VL.

29  Szerzej E. Plebanek, M. Rusinek, Ujawnienie..., op. cit., s. 96.

30  Szerzej J. Majewski, Tak zwana kolizja obowigzkéw w prawie karnym, Warszawa 2002, s. 35 i n.;
patrz tez E. Plebanek, M. Rusinek, Ujawnienie..., op. cit., s. 82 in.
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cego obowigzkowi denuncjacji z art. 240 § 1 k.k. pierwszenstwo przed obowigzkiem
dochowania tajemnicy lekarskiej — prowadzilby do nieracjonalnych i niekonse-
kwentnych rozwigzan w toku postgpowania karnego. Na przyklad, lekarz, ktéry sa-
morzutnie zlozyt zawiadomienie o popelnieniu czynu zabronionego, o ktérym mowa
w art. 240 § 1 k.k., nie dopuscilby sie - zgodnie z odrzuconym tu pogladem - bez-
prawnego ujawnienia tajemnicy lekarskiej, a wrecz zrealizowalby swo6j obowigzek,
a nastepnie wezwany w toku tego samego postepowania do zlozenia zeznan w cha-
rakterze $wiadka odnos$nie do tych samych okolicznosci musialby zosta¢ zwolniony
przez sad z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej (art. 180 par. 2 k.p.k.), zas
w razie zlozenia samorzutnych zeznan na okolicznos¢ objeta tajemnica narazilby sie
na odpowiedzialno$¢ karng z art. 266 § 1 k.k. Przyznanie obowigzkowi denuncjacji
z art. 240 § 1 kk. prymatu nad tajemnica zawodowa w sytuacji, w ktorej ustawa re-
gulujaca zakres danej tajemnicy jednoznacznie z tej tajemnicy nie zwalnia, podwaza
sens istnienia mechanizmoéw chronigcych tajemnice zawodowa. Nalezy zatem przy-
ja¢, ze obowigzek denuncjacji z art. 240 § 1 k.k. ustepuje przed obowiazkiem zawo-
dowej dyskrecji wynikajacym z ustawy, gdyz tylko w ten sposob mozliwa jest spdjna
i zgodna z wolg ustawodawcy ochrona tajemnicy zawodowej na gruncie procesu kar-
nego. Powyzsze rozwazania nakazujg jednoznacznie stana¢ na stanowisku, iz kolizje
miedzy obowigzkiem zachowania tajemnicy lekarskiej a obowigzkiem denuncjacji
zart. 240 § 1 kk. nalezy rozstrzyga¢ na korzy$¢ obowiazku ochrony tajemnicy zawo-
dowej. Prawny obowigzek denuncjacji z art. 240 § 1 k.k. nie cigzy na lekarzu w takim
zakresie, w jakim informacje, ktore powinny by¢ na zasadach ogélnych przekazane
organom $cigania, objete s3 tajemnica lekarska.

Na marginesie trzeba zauwazy¢, ze oczywiscie bledna jest teza, iz lekarz, ktory
nie dokona zawiadomienia o popelnieniu przestepstwa przeciwko zyciu lub zdrowiu
swojego pacjenta i nie ztozy zeznan zawierajacych ,wszystkie posiadane przez niego
informacje dotyczace zdarzenia, ktorego ofiarg padl pacjent, a takze na temat odnie-
sionych przez niego obrazen i udzielonych mu §wiadczen medycznych, przez co do-
pusci, ze ,,pacjent ponownie zostanie skrzywdzony przez swojego oprawce, naraza si¢
na odpowiedzialno$¢ karng za poniesione przez pacjenta obrazenia przez zaniecha-
nie, gdyz zgodnie z art. 2 k.k. przez udzielenie pacjentowi pomocy medycznej w ra-
mach swojego stosunku pracy, umowy lub funkgji staje si¢ gwarantem zycia i zdrowia
pacjenta™'. Przywolujac elementarne wiadomosci z zakresu czesci ogdlnej Ko-
deksu karnego na temat nauki o obiektywnym przypisaniu skutku w prawie karnym
i art. 2 kk.*?, nalezy jednoznacznie podkresli¢, ze na lekarzu nie cigzy prawny szcze-
gélny obowiazek zapobiegniecia skutkowi w postaci $mierci czy uszczerbku na zdro-
wiu pacjenta na jakiejkolwiek mozliwej drodze, na ktdrej moze on wystapi¢, lecz

31 M. Szeroczynska, Zwolnienie z tajemnicy lekarskiej na kanwie artykutu A. Jaskuly i K. Plonczyk,
»Prokuratura i Prawo” 2017, z. 9, s. 13-35.
32 Patrz chociazby W. Wrébel, A. Zoll, Polskie prawo karne. Czg$¢ ogélna, ,Znak” 2013, s. 195-205.
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w zakresie, w jakim wynika to z prawnego i szczegolnego obowigzku konkretnego le-
karza odnosnie do podejmowania okreslonych aktywnosci wzgledem konkretnego
pacjenta. Innymi stowy, prawny szczegdlny obowiazek lekarza jako gwaranta niena-
stapienia prawnokarnie relewantnego skutku na zyciu i zdrowiu pacjenta nie odnosi
sie do wszelkich mozliwych zagrozen dla Zycia i zdrowia czlowieka, wystepujacych
we wszelkich mozliwych okolicznosciach, np. w wyniku poslizgniecia si¢ na pod-
fodze w szpitalnej fazience, potracenia przez samochdd w drodze ze szpitala, bdjce
z innymi pacjentami w sali telewizyjnej, udfawienia sig¢ szpitalnym obiadem czy po-
niesienia okreslonych uszczerbkéw na zdrowiu ,,z rak domowego oprawcy”. Medyk
jako gwarant jest prawnie zobowigzany do ochrony okreslonych débr przed niebez-
pieczenstwami pochodzacymi z okreslonych Zrédet. Nadto nawet jesli przyjmiemy
bledne zalozenie, ze na medyku cigzy prawny szczegdlny obowigzek przeszkodze-
nia w popelnieniu przestepstwa na szkode pacjenta po opuszczeniu przez pacjenta
szpitala, to niewypelnienie tego obowigzku mogtoby najwyzszej spowodowa¢ moz-
liwos¢ rozwazenia kwestii przypisania odpowiedzialnosci za pomocnictwo przez
zaniechanie do przestepstwa skutkowego (art. 18 § 3 k.k.)*. Przypisanie odpowie-
dzialnosci karnej lekarzowi za pomocnictwo przez zaniechanie do przestepstwa po-
pelnionego na szkode pacjenta przez osobe trzecig napotyka jednak na zasadniczy
problem w postaci koniecznosci wykazania znamion strony podmiotowej pomocnic-
twa. Celem przypisania medykowi realizacji znamion pomocnictwa do przestepstwa
przez zaniechanie denuncjacji nalezaloby wykaza¢, ze lekarz mial zamiar udzieli¢
tym sposobem pomocy ,domowemu oprawcy’, tj. ze chcial lub przynajmniej godzit
sie z faktem, iz poprzez swoje zaniechanie ulatwia innej osobie popelnienie okre-
slonego przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu pacjenta. To raczej nie jest stanem
umystu reprezentatywnym dla oséb wykonujacych zawody medyczne, oczywiscie
pomijajac przypadki atypowe, do ktérych nalezy na przyktad Harold Shipman - le-
karz z zaburzeniami psychopatycznymi, prawomocnie skazany za zamordowanie 215
pacjentéw przy pomocy zastrzykow ze $miertelng dawka morfiny, czy tez ratownicy
medyczni 16dzkiego pogotowia nalezacy do grupy tzw. towcédw skoér, prawomocnie
skazani wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 9 czerwca 2008 r. za zabdjstwo
oraz pomocnictwo do zabdjstwa czterech pacjentdw pogotowia przy uzyciu zastrzy-
koéw z pavulonu. Krytykowane rozumowanie pomija takze powszechnie przyjmo-
wane w prawie karnym negatywne przestanki obiektywnego przypisania skutku, jak
chociazby autonomia pokrzywdzonego* oraz wlgczenie sie cudzego zakresu odpo-

33 Zob. np. postanowienie SN z dnia 17 listopada 2005 r., IT k.k. 218/05, OSNKW 2006, nr 2, poz.
17, oraz wyrok SA w Krakowie z dnia 29 maja 2007 ., IT AKa 80/07, Prok. i Pr.-wkl. 2007, nr 12,
poz. 26.

34  Kategoria sytuacji faktycznych, w ktérych statyczne niebezpieczenstwo stworzone przez bez-
prawne zachowanie potencjalnego sprawcy urzeczywistnia si¢ w skutku réwniez ze wzgledu
na autonomiczne zachowanie si¢ ofiary, bez ktdérego to zachowania niebezpieczenstwo stwo-
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wiedzialno$ci za skutek®. Negatywne przestanki obiektywnego przypisania skutku
w prawie karnym wynikaja z tak podstawowych zalozen prawa karnego, jak zasada
indywidualizacji odpowiedzialno$ci karnej, zasada odpowiedzialnosci czlowieka je-
dynie za nastepstwa wlasnych czynéw i zasada winy. Na przykiad na gruncie prawa
karnego nie ulega watpliwosci, ze lekarz, ktory popetnit btad w leczeniu, w wyniku
czego jego pacjent odnidst ciezki uszczerbek na zdrowiu, ktéry to spowodowat ko-
nieczno$¢ przewiezienia pacjenta do innego osrodka, nie odpowie za $mier¢ pacjenta
z powodu wypadku przewozacej go karetki pogotowia lub zamordowania pacjenta
przez sanitariusza celem uzyskania gratyfikacji finansowej od firmy pogrzebowe;.

2. Tajemnica lekarska a obowiazek zlozenia zeznan w charakterze
swiadka

Najczesciej wystepujaca w praktyce kolizja miedzy lekarska tajemnica zawo-
dowa a potrzebami procesu karnego jest powotanie osoby ustawowo zobowigzanej
do zachowania dyskrecji na §wiadka. W przypadku wezwania lekarza do zlozenia ze-
znan w charakterze §wiadka ujawnia si¢ kolizja miedzy obowigzkiem zachowania
w poufnosci informacji uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem powinnosci zawo-
dowych a obowigzkiem zlozenia okreslonych depozycji procesowych. Artykut 177
§ 1 k.p.k. stanowi, ze ,kazda osoba wezwana w charakterze swiadka ma obowigzek
stawic si¢ i ztozy¢ zeznania’, art. 233 § 1 k.k. kryminalizuje m.in. umyslne zatajenie
prawdy przez §wiadka, a z drugiej strony na $wiadku cigzy prawny obowiazek zacho-
wania tajemnicy, ktérego naruszenie kryminalizuje art. 266 § 1 k.k. Wypada zatem
przedstawi¢ analize relacji, jaka wywiazuje si¢ pomiedzy zobowigzanym do zacho-
wania tajemnicy zawodowej lekarzem a organami wladzy publicznej, wyposazonymi
w okreslone w przepisach prawa upowaznienie do uzyskiwania informacji, skorelo-
wane z powszechnym obowigzkiem ich ujawnienia poprzez zlozenie zeznan. Oma-
wiane w tym punkcie mozliwe kolizje pomiedzy obowigzkiem ochrony tajemnicy
lekarskiej a interesami wymiaru sprawiedliwosci rozstrzygane s3 w odniesieniu do
swiadkow w procesie karnym przez zakazy dowodowe. Instytucje zawarte w art. 180
§2,199 k.p.k. czy 52 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego nie stanowig za-
tem przejawu ,,uprzywilejowania” przedstawicieli niektorych profesji, wliczajac w to
lekarzy, wzgledem pozostalych obywateli czy tez uprzywilejowania lekarzy psychia-
trow na tle lekarzy innych specjalnosci, lecz stanowia rozwigzania proceduralne gwa-
rantujgce mozliwos¢ ochrony tajemnicy lekarskiej w razie wystepowania w procesie
karnym w charakterze $wiadka. Nalezy doda¢, ze zakazy dowodowe adresowane sg

rzone przez potencjalnego sprawce nie urzeczywistnitoby si¢ w skutku, albo urzeczywistniloby sie
w skutku o innej postaci.

35  Inaczej: Przejecie odpowiedzialnoéci za skutek przestepny przez obiektywnie nieprawidlowo za-
chowujacg si¢ osobe trzecia.
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nie tyle do $wiadkéw, co do organdw procesowych przeprowadzajacych czynnosci
dowodowe.

Artykul 180 § 2 k.p.k. umozliwia przestuchanie lekarza w charakterze §wiadka
co do faktow objetych tajemnicg lekarska tylko wtedy, gdy jest to niezbedne dla do-
bra wymiaru sprawiedliwosci, a okoliczno$¢ nie moze by¢ ustalona na podstawie
innego dowodu. Obie przestanki muszg by¢ spetnione kumulatywnie, a oceny do-
konuje i udziela zezwolenia jedynie sagd*. Z art. 180 § 2 k.p.k. wynika, iz: 1) jedy-
nym podmiotem uprawnionym do zwolnienia z obowigzku zachowania tajemnicy
lekarskiej jest sad, co oznacza ze prokurator nie moze udzieli¢ zezwolenia na zwol-
nienie $wiadka z tajemnicy lekarskiej, podobnie jak organ prowadzacy postepowa-
nie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej; 2) sad moze wyda¢ postanowienie
w przedmiocie zwolnienia z tajemnicy lekarskiej tylko wtedy, gdy jest to niezbedne
dla dobra wymiaru sprawiedliwosci. Z uwagi na szczegdlny charakter przepisu, ktory
wprowadza wyjatek od zasady dochowania tajemnicy lekarskiej, nalezy stwierdzi¢, ze
przestanki zwolnienia z obowiazku zachowania tajemnicy muszg by¢ interpretowane
§cidle i nie mogg podlega¢ wykladni rozszerzajacej. Swiadka, ktérego przestuchano
w trybie art. 180 § 2 k.p.k. na okolicznos¢ informacji objetych tajemnica lekarska, nie
mozna pociagna¢ do odpowiedzialnosci karnej z art. 266 § 1 k.k., gdyz nie ujawnit ta-
jemnicy zawodowej ,wbrew przepisom ustawy’, a przeciwnie — w ramach jej wyraz-
nego przyzwolenia.

Odsylajac do rozwazan poczynionych w poprzednim punkcie, wypada zauwa-
zy¢, ze procedura zwolnienia lekarza z obowigzku zachowania konfidencji w trybie
art. 180 § 2 k.p.k. ma zastosowanie jedynie wowczas, gdy na lekarzu cigzy obowigzek
ochrony tajemnicy zawodowe;j. Jezeli obowigzek ochrony tajemnicy zawodowej nie
cigzy na lekarzu z uwagi na zaistnienie przestanek opisanych w art. 40 ust. 2 ustawy
o zawodzie lekarza, to nie ma potrzeby zwalniania lekarza z obowigzku zachowa-
nia w tajemnicy w trybie 180 § 2 k.p.k.*” Na przyklad, prawnie relewantna zgoda pa-
cjenta na ujawnienie tajemnicy lekarskiej*® wylacza potrzebe uzyskania zezwolenia
sadu na zwolnienie z obowiazku ochrony tajemnicy. Od momentu wyrazenia przez
pacjenta zgody lekarz nie jest juz osobg ,,obowiazang do zachowania tajemnicy le-

36  Postanowienie SN z dnia 3 wrze$nia 2008 r., WZ 52/08, OSNwSK 2008, Nr 1, poz. 1750; Postano-
wienie SA w Katowicach z dnia 12 pazdziernika 2011 r IT AKZ 664/11, OSA w Katowicach 2011,
Nr 4, poz. 5; Postanowienie SA w Krakowie z dnia 13 stycznia 2009 r., AKz 651/08, KZS 2009,
Nr 1, poz. 72; Postanowienie SA we Wroctawiu z dnia 18 wrze$nia 2009 r., IT AKZ 472/09, OSA
we Wroclawiu 2010, Nr 1, poz. 161; Postanowienie SA w Krakowie z dnia 16 czerwca 2010 r., II
AKZ 198/10, KZS 2010, Nr 9, poz. 32; Postanowienie SA w Krakowie z dnia 19 marca 2009 ., II
AKZ 64/09, KZS 2009, Nr 4, poz. 35; patrz tez R. Kubiak, Tajemnica medyczna, SIP Legalis, r. VII.

37  Taktez A. Jaskula, K. Ploficzyk, Zwolnienie z tajemnicy lekarskiej w postepowaniu przygotowaw-
czym, ,,Prokuratura i Prawo” 2017, nr 3, s. 83-105.

38  Szerzej na temat poszczegoOlnych ustawowych przestanek zwalniajacych lekarza z obowigzku
ochrony tajemnicy lekarskiej (art. 40 ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza) np. M. Filar, Lekarskie
prawo karne, Krakow 2000, s. 354; R. Kubiak, Tajemnica medyczna, s. 39-78.
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karskiej” odnosnie do informacji, co do ktérych pacjent udzielil lekarzowi zgody
na ujawnienie. W takiej sytuacji lekarz moze by¢ przestuchany w charakterze §wiadka
tak jak osoba niebedaca depozytariuszem tajemnicy lekarskiej.

Poczynione zalozenia systemowe wskazuja, ze z obowiazku strzezenia tajemnicy
zawodowej wynika nakaz skierowany do osoby zobowigzanej do zachowania tajem-
nicy lekarskiej wykorzystania dostepnych $srodkéw mogacych zapobiec jej ujawnie-
niu - w tym wypadku chodzi o procesowe mechanizmy stuzace ochronie tajemnicy.
Zatem chociaz odmowa zeznan z procesowego punktu widzenia jest uprawnieniem,
a nie obowigzkiem $wiadka, to w $wietle cigzacego na $wiadku obowiazku zacho-
wania tajemnicy lekarskiej swiadek ma obowiazek z tego skorzysta¢ — w przeciw-
nym razie moze do$¢ do ujawnienia tajemnicy zawodowej wbrew przepisom ustawy
w rozumieniu art. 266 § 1 k.k.* Mozliwo$¢ legalnego ujawnienia informacji obje-
tych tajemnicg lekarska nie zalezy od dowolnej decyzji lekarza jako swiadka, ale jest
uzaleznione od czynnodci sadu, o ktérej mowa w art. 180 § 2 k.p.k. Na przyktad SA
w Krakowie, na gruncie art. 180 § 2 k.p.k., stwierdzil, ze ,,zachowanie tajemnicy za-
wodowej jest powinnoscig (...) oséb wykonujacych zawody objete przepisem art.
180 § 2 k.p.k., zatem bez uzyskania zwolnienia z niej nie mozna wzywac tych oséb,
by skfadaly zeznania, zas osoby te nie maja prawa bez takiego zezwolenia dyspono-
wacé swojg wiedzg potrzebng organom procesowym™. Nalezy przyzna¢, ze nie jest
to poglad prezentowany jednogto$nie w doktrynie*'. W praktyce moze si¢ zdarzy¢,
ze $wiadek, cho¢ zobowigzany do zachowania tajemnicy zawodowej, nie skorzysta
z prawa odmowy zeznan i ztoZy zeznania na okolicznosci objete tajemnica lekarska.
Z procesowego punktu widzenia zeznania te mogg zosta¢ wykorzystane jako dowod,
nie wyklucza tego redakcja art. 180 § 2 k.p.k.** Jednak lekarz bedacy $wiadkiem musi
sie liczy¢ z okoliczno$cig, zZe ujawnil tajemnice zawodowsa ,wbrew przepisom ustawy”

39  E. Plebanek, M. Rusinek, Ujawnienie ..., op. cit., s. 82; tak tez P. Kardas, Problem granic legal-
nosci czynnoéci uczestnikow postepowania karnego i konsekwencji ich przekroczenia, (w:)
J. Skorupka, D. Gruszecka (red.), Granice procesu karnego. Legalno$¢ dziatan uczestnikow poste-
powania, Warszawa 2015, s. 13-66; P. Kardas, Tajemnica adwokacka a procesowe zakazy dowo-
dowe, (w:) J. Giezek, P. Kardas (red.), Etyka adwokacka w kontradyktoryjnym procesie karnym,
Warszawa 2015, s.225in.

40  Postanowienie SA w Krakowie z dnia 16 czerwca 2010 r., IT AKz 198/10, KZS 2010, Nr 9, poz. 32.

41 W pismiennictwie karnoprocesowym prezentowany jest np. poglad, zgodnie z ktérym przepisy
o konstrukeji wykorzystanej przy redakeji art. 180 k.p.k. ,adresowane sa do $wiadkow, ktorzy
moga, cho¢ nie muszg zastoni¢ si¢ przedmiotowa tajemnica, a nie do organéw procesowych” —
M. Kurowski, (w:) B. Augustyniak, K. Eichstaedt, M. Kurowski, D. Swiecki: Kodeks postepowania
karnego. Komentarz, red. D. Swiecki, Warszawa 2014, s. 585.

42 Postanowienie SN z dnia 11 lutego 2013 r., SNO 58/12, LEX nr 1297724; Postanowienie SN z dnia
15 grudnia 2004 r., IIT k.k. 278/04, OSNKW 2005, nr 3, poz. 28. Mozliwe jest jednak przyjecie
pogladu przeciwnego z uwagi na okolicznos¢, iz tego rodzaju zeznania moga zosta¢ uznane za
dowdd uzyskany z naruszeniem przepiséw prawa (patrz postanowienie SN z dnia 20.04.2005 r.,
IKZP 6/05, OSNKW 2005/4, poz. 39 oraz interesujace uwagi A. Gérskiego, Wykonywanie zawodu
lekarza a prawo karne, Warszawa 2019, XIII, SIP Lex.
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(narusza norme sankcjonowang) w rozumieniu art. 266 § 1 k.k. Samorzutne zlozenie
zeznan przez $wiadka zobowigzanego do ochrony tajemnicy zawodowej nie bedzie
dzialaniem wbrew przepisom ustawy jedynie wowczas, gdy ustawa regulujaca zakres
przedmiotowy tajemnicy danego zawodu zawiera jednoznaczne przepisy wskazujace,
ze obowigzek zachowania tajemnicy zawodowej wygasa z uwagi na samo zaistnienie
okoliczno$ci w postaci sktadania zeznan przed sgdem w charakterze swiadka®. Takie
zapisy zawiera na przyklad art. 27 ust 3 ustawy z dnia 22 marca 2018 r. o komorni-
kach sagdowych* oraz art. 18 § 3 ustawy z dnia 14 lutego 1991 r. - Prawo o nota-
riacie®, wskazujac expressis verbis, iz ,Obowigzek zachowania tajemnicy ustaje, gdy
notariusz sklada zeznania jako swiadek przed sadem, chyba ze ujawnienie tajemnicy
zagraza dobru panstwa albo waznemu interesowi prywatnemu”. Art. 40 ust. 2 ustawy
o zawodzie lekarza nie zawiera dyspensy z obowigzku ochrony tajemnicy lekarskiej
w razie wezwania depozytariusza do zlozenia zeznan w charakterze §wiadka, zatem
z uwagi na argumenty systemowe nie mozna istnienia wyjatku od obowiazku zacho-
wania tajemnicy domniemywaé. W przypadku aktualnego obowigzku ochrony ta-
jemnicy lekarskiej nie jest dozwolone samorzutne (bez zezwolenia sadu) zlozenie
zeznan na okolicznos$¢ objeta tajemnicg lekarska*.

Artykut 180 § 2 k.p.k. to ustawowa norma kolizyjna, ktorej istnienie w systemie
prawa powoduje, zZe nie ma potrzeby odwotywania si¢ do konstrukcji kontratypow
pozaustawowych tudziez kontratypu kolizji obowigzkéw celem zwolnienia leka-
rza z tajemnicy zawodowej. Art. 180 k.p.k. wprowadzono do systemu wlasnie po to,
aby rozstrzyga¢ o pierwszenstwie jednego z dwdch cigzacych na swiadku obowiaz-
koéw, czyli usuwac pozorng niezgodno$¢ norm. W konsekwencji, w my$l regulacji art.
180 k.p.k., wobec swiadka aktualizuje si¢ tylko jeden z ,kolidujacych” ze sobg obo-
wigzkow — obowigzek dyskrecji (§wiadek odmawia zeznan), ewentualnie obowigzek
$wiadczenia (jesli swiadka zwolniono z tajemnicy w trybie art. 180 § 2 k.p.k.). Nie
wydaje sie wigc, by w sytuacji swiadka samorzutnie ujawniajgcego tajemnice w ze-

43 E. Plebanek, M. Rusinek, Ujawnienie..., op. cit., s. 87 i n. Tak tez D. Kaczmarska, Prawnokarna
ochrona tajemnicy a dowdd z zeznari i wyjasnien - zagadnienia wybrane, (w:) Z. Cwigkalski,
G. Artymiak (red.), Wspolzalezno$¢ prawa karnego materialnego i procesowego, Warszawa 2009,
s.4301in.,s. 436 in.; P. Kardas, Tajemnica adwokacka a procesowe zakazy dowodowe, (w:) J. Gie-
zek, P. Kardas (red.), Etyka adwokacka w kontradyktoryjnym procesie karnym, Warszawa 2015,
s. 225 in.; R. Kubiak, Tajemnica medyczna, SIP Legalis, r. VII; patrz tez postanowienie SA w Kra-
kowie z dnia 16 czerwca 2010 r., IT AKz 198/10, KZS 2010, Nr 9, poz. 32.

44 Tekstjedn. Dz.U. 22020 r. poz. 121.

45  Tekst jedn. Dz.U. z 2019 1. poz. 540.

46  Szerzej E. Plebanek, M. Rusinek, Ujawnienie..., op. cit., s. 81-82. Aprobujaco W. Sakowicz, Ko-
mentarz do art. 266 k.k., teza 13, (w:) M. Krolikowski, R. Zawlocki (red.) Kodeks karny, czes¢
szczegolna, tom II, Komentarz do artykutéw 222-316, C.H. Beck 2017, wyd. 4, SIP Legalis. Prze-
ciwnie np. B. Kunicka-Michalska, Ochrona tajemnicy zawodowej w polskim prawie karnym,
Warszawa 1972, s. 164-165; M. Cie$lak, Zagadnienia dowodowe w procesie karnym, Warszawa
1955, 5. 274.
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znaniach mozna byto z powodzeniem doszukiwac¢ si¢ kontratypu kolizji obowiagz-
kow. Trafniejsze wydaje si¢ wyjatkowo przyjecie w tych wypadkach kontratypu stanu
wyzszej koniecznosci z art. 26 § 1 kk., ktéry wylaczy odpowiedzialnos¢ swiadka
ujawniajacego wbrew przepisom tajemnice zawodowa za przestepstwo z art. 266 § 1
k.k.*” Nie mozna bowiem wykluczy¢, ze w konkretnej sytuacji §wiadek - cho¢ art. 180
k.p.k. wyraznie sugeruje rozwigzanie sytuacji kolizyjnej na rzecz obowigzku dyskre-
cji — uzna interes wymiaru sprawiedliwosci za bardziej warto$ciowy i zdecyduje sie
poswigci¢ na jego rzecz powierzong mu tajemnice lekarska. Ustawodawca, formu-
tujac abstrakcyjne rozwiazania dotyczace kolizji tych dwéch dobr, nie mégt bowiem
przewidzie¢ wszystkich ,,zmiennych” - dodatkowych okolicznosci, ktére moga spo-
wodowat, ze w konkretnej sytuacji, pomimo iz $wiadek zachowalby si¢ zgodnie z wy-
znaczonym obowigzkiem dyskrecji, to jednak zachowanie to zaburzyloby proporcje
miedzy wagg dobra po$wiecanego a ratowanego. Swiadek samorzutnie ujawniajacy
tajemnice lekarska w zeznaniach moze powota¢ si¢ na stan wyzszej koniecznosci
pod warunkiem, ze spetnione s3 przestanki przyjecia tej instytucji. Wylaczenie bez-
prawnosci zaleze¢ bedzie zatem od tego, czy w konkretnym wypadku dobro wymiaru
sprawiedliwosci (dobro ratowane) w istocie przedstawiato warto§¢ wyzsza niz interes
osoby, ktorej dotyczy tajemnica (dobro poswigcane), oraz od tego, czy interesu wy-
miaru sprawiedliwo$ci nie mozna bylo zaspokoi¢ w inny sposéb a niebezpieczenstwo
grozace wymiarowi sprawiedliwosci mialo charakter ,,bezposredni” (art. 26 § 1 k.k.).
W razie spelnienia tych przestanek samorzutne ujawnienie przez lekarza tajemnicy
zawodowej, cho¢ wypelnia znamiona przestepstwa z art. 266 § 1 k.k., musiatoby by¢
ocenione przez organ stosujacy prawo jako spotecznie oplacalne i w konsekwencji le-
galne. Problematyczne jest powolywanie sie w omawianych sytuacjach na stan wyz-
szej konieczno$ci, wylaczajacy wine (art. 26 § 2 k.k.), tj. o sytuacje, gdy wartos¢ dobra
poswigconego (tajemnica) jest porownywalna z wartoscig dobra ratowanego (obo-
wigzek $wiadczenia) lub nawet wigksza, lecz w stopniu nieoczywistym (art. 26 § 2
kk.). W przypadku $wiadka zobowigzanego do zachowania zawodowej dyskrecji wy-
daje sie to wykluczone z uwagi na art. 26 § 4 k k., ktory wyltacza stosowanie instytucji
zart. 26 § 2 k.k. wobec osoby majacej ,,szczegdlny obowigzek chroni¢ nawet z naraze-
niem sie na niebezpieczenstwo osobiste” dane dobro prawne®.

47  Szerzej E. Plebanek, M. Rusinek, Ujawnienie..., op. cit., s. 77-88. Tak tez W. Wrébel, (w:) A. Bar-
czak-Oplustil, M. Bielski, G. Bogdan, Z. Cwigkalski, M. Dabrowska-Kardas, P. Kardas, J. Majew-
ski, K. Raglewski, M. Szewczyk, W. Wrébel, A. Zoll: Kodeks karny. Cze$¢ szczeg6lna, t. II, wyd.
4, Warszawa 2013, s. 1491; W. Sakowicz, Komentarz do art. 266 k.k., teza 14, (w:) M. Krélikow-
ski, R. Zawlocki (red.) Kodeks karny, czg$¢ szczegolna, tom IT, Komentarz do artykutéw 222-316,
C.H. Beck 2017, wyd. 4, SIP Legalis.

48  E.Plebanek, M. Rusinek, Ujawnienie..., op. cit., s. 83-84.
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3. Tajemnica psychiatryczna i tajemnica lekarza udzielajacego pomocy
oskarzonemu a obowiazek zlozenia zeznan w charakterze swiadka

Szczegdlne regulacje, wylaczajace mozliwos¢ zwolnienia lekarza §wiadka z ta-
jemnicy lekarskiej w trybie art. 180 § 2 k.p.k., wprowadza art. 199 k.p.k. i 52 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego®. Art. 52 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego przewiduje bezwzgledny zakaz przestuchiwania w charakterze §wiadkow
0s0b zobowigzanych do zachowania tajemnicy w zakresie ochrony zdrowia psychicz-
nego odnosnie do przyznania si¢ osoby z zaburzeniami psychicznymi do popelnienia
czynu zabronionego. Zgodnie z art. 51 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego in-
formacji takich nie wpisuje si¢ do dokumentacji medycznej pacjenta. Zgodnie z art.
199 k.p.k. nie mogg stanowi¢ dowodu o$wiadczenia oskarzonego™ dotyczace zarzu-
canego mu czynu zlozone wobec biegtego lub lekarza udzielajacego mu pomocy’'.
W zakresie ,wewnetrznym” tajemnice te zapewniaja depozytariuszowi ochrone jego
sekretow zblizong do ,,zwyklej” tajemnicy lekarskiej. Specyfika ,tajemnic kwalifiko-
wanych” ujawnia si¢ w perspektywie zewnetrznej, tj. na plaszczyznie postepowania
karnego. Sad nie moze zwolni¢ z tajemnicy zawodowej w zakresie objetym bez-
wzglednymi zakazami z art. 52 ust 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i 199
k.p.k. Nie jest dopuszczalne przestuchanie osoby zobowigzanej do ochrony tajemnicy
o ktérej mowa w tych przepisach, nawet jezeli wyrazi ona gotowos¢ jej ujawnienia®.
Zeznanie zlozone w okoliczno$ciach objetych bezwzglednym zakazem dowodowym
nie moze by¢ wzigte pod uwage jako dowdd w sprawie. W przypadku zakazéw do-
wodowych o charakterze bezwzglednym, jak art. 52 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia

49  Szerzej na temat istoty oraz zakresu podmiotowego i przedmiotowego tajemnicy psychiatrycznej
M. Paczynska, Tajemnica psychiatryczna jako kwalifikowana tajemnica lekarska, ,Wiedza Praw-
nicza” 20013, nr 4, s. 85; E. Marszatkowska-Krzes, Tajemnica zawodowa lekarza psychiatry, ,,Psy-
chiatria Polska” 2015, nr 49(3), s. 642; K. Michalak, Tajemnica lekarska i psychiatryczna a polski
proces karny, Krakow 2018; patrz tez wyrok SN z dnia 24 stycznia 2008 r., V k.k. 230/07, Prok. i Pr.
2008, nr 6, poz. 17.

50  Wskazuje si¢ ze ten zakaz dowodowy odnosi si¢ takze do o$wiadczen osoby, ktéra w momen-
cie skladania o$wiadczenia nie miata jeszcze formalnie statusu oskarzonego, tak np. wyrok SN
z dnia 24 stycznia 2008 r., V k.k. 230/07, LEX nr 359261; wyrok SA w Krakowie z dnia 29 wrzesnia
2006 r., IT AKa 45/06, KZS 2006, nr 4, poz. 34; wyrok SA w Krakowie z dnia 14 sierpnia 2003 r., IT
AKa 179/03, KZS 2003, nr 9, poz. 23.

51  Szerzej M. J. Urbaniak, Zakres obowigzywania zakazu dowodowego przewidzianego
wart. 199 k.p.k., Prok. i Pr. 2012, nr 7-8, s. 125.

52 J. Witkowska, Obowiazek zachowania tajemnicy przez biegtego opiniujacego w przedmiocie
zdrowia psychicznego, NKPK 2004, t. XV, s. 310; Z. Kwiatkowski, Zakazy dowodowe w proce-
sie karnym, Krakéw 2005, s. 347; wyrok SA w Krakowie z dnia 14 sierpnia 2003 r., IT AKa 179/03,
KZS 2003, Nr 9, poz. 23,s. 17.
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psychicznego i art. 199 k.p.k., ani osoba wnioskodawcy, ani kierunek przestuchania
na korzy$¢ oskarzonego nie pozwalaja na obejécie zakazu dowodowego™.

Wymienione zakazy dowodowe, jezeli chodzi o zakres informacji, do ktérych
sie odnoszg, nie odwolujg si¢ do pojecia ,tajemnicy lekarskiej”, tak jak ma to miej-
sce w art. 180 par 2 k.p.k. Zatem nawet jezeli pacjent zwolni lekarza z obowiagzku za-
chowania tajemnicy na zasadach przewidzianych w art. 40 ust. 2 ustawy lekarskiej
lub nastapi inna opisana w ustawie lekarskiej przestanka dezaktualizacji obowigzku
zachowania tajemnicy, jak w podanym w powyzej przyktadzie czynnego zawodowo
pilota samolotéw pasazerskich chorego na depresje ze sktfonnosciami suicydalnymi,
to i tak lekarz nie bedzie mogt by¢ przestuchany w charakterze swiadka w okolicz-
nosciach, o ktérych mowa w art. 52 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
lub 199 k.p.k. Jednak zaistnienie przestanek z art. 40 ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza
zwalnia lekarza z tajemnicy lekarskiej, w tym takze odno$nie do informacji, o kto-
rych mowa wart. 199 k.p.k. i 52 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, dajac
lekarzowi mozliwosci przekazania swojej wiedzy stosownym instytucjom bez obawy,
ze robi to ,wbrew przepisom ustawy” w rozumieniu art. 266 § 1 k.k.

Zakaz dowodowy przewidziany w art. 199 k.p.k. idzie dalej niz art. 52 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego, gdyz wyklucza w sposéb zupetny nie tylko mozli-
wos¢ przestuchania lekarza jako swiadka, ale takze przeprowadzenie dowodu na oko-
licznos¢ tresci oswiadczen zlozonych przez oskarzonego lekarzowi udzielajgcemu mu
pomocy lub bieglemu odnosnie do zarzucanego mu czynu za pomocg innego $rodka
dowodowego niz zeznania lekarza §wiadka. Artykul 199 k.p.k. zabrania dowodzenia
tresci o$wiadczen co do czynu zarzucanego oskarzonemu, ztozonych biegtemu lub
lekarzowi udzielajgcemu pomocy medycznej, i jako zakaz zupelny ma pierwszenstwo
przed art. 52 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Zakaz dowodowy wy-
razony w art. 199 k.p.k. obejmuje swoim zakresem podmiotowym znaczng cze$¢ za-
kresu podmiotowego z art. 52 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Nadto
art. 199 k.p.k. jako zakaz zupelny, obejmujacy wszelkie srodki dowodowe, zapew-
nia silniejsza ochrone w procesie karnym relacjom lekarz psychiatra - pacjent ,niz
czyni to zakaz dowodowy wystowiony w art. 52 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego. Natomiast artykul 52 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
wprowadza zakaz niezupelny, wylaczajac mozliwo$¢ dowodzenia tresci o$wiadcze-
nia oskarzonego pacjenta co do popetnienia czynu zabronionego za pomoca okreslo-
nego $rodka dowodowego, tj. zeznania 0séb zwigzanych tajemnica psychiatryczna,
nie wylaczajac jednak mozliwosci dowodzenia tresci takich oswiadczen za pomoca

53  Wyrok SA w Szczecinie z dnia 18 lutego 2015 r., I AKa 270/14; patrz tez A. Augustynowicz,
I. Wrze$niewska-Wal, Lekarz psychiatra jako $wiadek w postepowaniu karnym, ,,Prawo i Medy-
cyna’ 2013, nr 3-4, s. 89 i n.; M. Urbaniak, Zakres obowigzywania zakazu dowodowego prze-
widzianego w art. 199 k.p.k., ,Prokuratura i Prawo” 2012, nr 7-8, s. 122 i n; patrz tez A. Gorski,
Wykonywanie zawodu lekarza a prawo karne, Warszawa 2019, SIP Lex.
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innych dowod6w?*. Praktyczne znaczenie zakazu okre$lonego w art. 52 ust. 1 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego dotyczy zatem jedynie sytuacji, w ktérych wykra-
cza on, jezeli chodzi o zakres ochrony, poza zakres art. 199 k.p.k. Wskazuje sie, iz
dzieje si¢ tak jedynie sytuacji, w ktorej wypowiedzi pacjenta co do popetnienia czynu
zabronionego skladane sg osobom nie bedacymi lekarzem lub biegtym?®.

Pojawia sie pytanie o ratio legis zakazéw dowodowych wystowionych w art. 52
ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i art. 199 k.p.k., gwarantujacych moc-
niejsza ochrone niz wzgledny zakaz dowodowy z art. 180 § 2 k.p.k. W doktrynie
prawa medycznego tradycyjnie wskazuje sie ze uzasadnieniem dla wprowadzenia za-
kazu dowodowego wyrazonego w art. 52 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
jest potrzeba ochrony zaufania laczacego pacjenta z lekarzem psychiatrg i innymi
osobami wchodzacymi w sklad personelu zakladéw ochrony zdrowia psychicz-
nego*®. Odnosnie za$ do art. 199 k.p.k. wskazuje si¢ dodatkowo, ze oswiadczenia
oskarzonego zostajg ztozone w warunkach specyficznych (w zwigzku z udzielaniem
pomocy) i ,wobec szczegdlnego rodzaju osob, w sytuacjach, w ktérych szczero$¢ staje
sie naturalng koniecznoscig™’. Jak sie wydaje, wzmocnienie ochrony tych akurat ta-
jemnic w poréwnaniu do ,,zwyklej” tajemnicy lekarskiej jest podyktowane takze ko-
niecznoscia zapewnienia gwarancji przestrzegania konstytucyjnego prawa do obrony
w znaczeniu materialnym (art. 42 ust. 2 Konstytucji RP)*. Teza ta wynika z faktu,
ze sposrdd szeregu szczegdtowych uprawnien skladajacych si¢ na prawo do obrony
w znaczeniu materialnym tradycyjnie wyrdznia sie: prawo do skladnia wyjasnien,
prawo do odmowy skladania wyjasnien (prawo do milczenia) i wolno$¢ od samo-
oskarzenia (nemo se ipsum accusare tenetur, nomo se ipsum procedere tenetur ‘nikt nie
musi ujawnia¢ czegokolwiek, co byloby dla niego niekorzystne, bo nie musi sam sig
obcigzac’)*. Zakaz przestuchiwania w charakterze swiadkow osob zobowiazanych do
zachowania tajemnicy w zakresie ochrony zdrowia psychicznego odno$nie do przy-
znania sie¢ osoby z zaburzeniami psychicznymi do popelnienia czynu zabronionego
oraz zakaz przestuchiwania lekarza udzielajacego pomocy medycznej oskarzonemu
na okoliczno$¢ o$wiadczenia oskarzonego dotyczacego zarzucanego mu czynu jest
gwarancja realno$ci prawa do obrony, bo eliminuje ryzyko, ze informacje przekazane

54  Szerzej M. Rusinek, Z problematyki zakazéw dowodowych w postepowaniu karnym, Warszawa
2019, s. 365 i obszerna literatura oraz orzecznictwo tam cytowane.

55  J.Duda, Komentarz do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, Warszawa 2012, s. 437; M. Rusi-
nek, Zakazy..., op. cit., s. 365.

56 M. Rusinek, Zakazy.., op. cit., s. 365.

57  Wyrok SA w Lublinie z dnia 21 sierpnia 2012 r., IT AKA 173/12, SIP Legalis.

58  Podobnie R. Kubiak, Tajemnica medyczna, r. VII, SIP Legalis.

59  Szerzej na temat konstytucyjnego prawa do obrony np. P. Wilinski, Zasada prawa do obrony
w polskim procesie karnym, Krakéw 2006; P. Wilinski: Zasada prawa do obrony, (w:) P. Wilinski
(red.), System prawa karnego procesowego. Zasady procesu karnego, t. III, cz. 2, Warszawa 2014,
s.1471in.
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lekarzowi zostang ujawnione. Jezeli obywatel, ktéoremu postawiono zarzuty, korzysta
z prawa do obrony, ktorego jednym z przejawdw jest prawo do milczenia oraz wol-
no$¢ od samooskarzenia, to istnienie zakazéw dowodowych wykluczajacych mozli-
wos¢ wykorzystania zlozonych przez obywatela oswiadczen odnosnie do popetnienia
czynu zabronionego, dokonanych w szczegolnych okolicznoséciach i wzgledem oséb,
z ktérymi faczy go szczegolny stosunek zaufania, nalezy uznac za zasadne w perspek-
tywie respektowania tej wartosci konstytucyjnej. Podobnej racjonalizacji dla wzmoc-
nionej ochrony, wyrazonej w bezwzglednym zakazie dowodowym, upatrywatabym
takze w ochronie przyznanej w procesie karnym tajemnicy spowiedzi. Tradycyj-
nie ratio legis art. 178 § 2 k.p.k., stanowigcego, ze duchownego nie wolno przestu-
cha¢ jako $wiadka co do faktow, o ktérych dowiedzial sie przy spowiedzi, wywodzi
sie z konstytucyjnej gwarancji wolnosci wyznania (art. 53 Konstytucji RP). W moim
przekonaniu szczegdlnie silna ochrona tej tajemnicy uzasadniona jest takze realizacja
materialnego prawa do obrony w znaczeniu materialnym (nemo se ipsum accusare te-
netur, nomo se ipsum procedere tenetur).

4. Tajemnica lekarska a wyjasnienia lekarza w charakterze
oskarzonego

Jezeli ochrona tajemnicy lekarskiej jest obowigzkiem lekarza niezaleznym od
jego woli (jak wykazano powyzej, lekarz jako $wiadek, nawet jesli chce, nie moze
sktada¢ zeznan w zakresie objetym tajemnica lekarska, o ile nie zostanie wiazaco
z niej zwolniony), to pojawia si¢ pytanie, czy oskarzony (podejrzany) lekarz ma
prawo do ujawnienia tajemnicy lekarskiej bez zgody albo nawet wbrew woli bene-
ficjenta tajemnicy? Czy celem ujawnienia tajemnicy w ramach realizacji prawa do
obrony powinien uzyska¢ zgode sadu, prokuratora, organu prowadzacego postepo-
wanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej? W przeciwienstwie do $wiadka
zwigzanego tajemnicg lekarska, lekarz jako oskarzony nie znajduje si¢ w sytuacji ,,ko-
lizyjnej”. Podejrzany (oskarzony) nie ma bowiem obowigzku skladania zeznan koli-
dujacego z obowigzkiem ochrony tajemnicy, ale ma prawo do skladania wyjasnien
oraz prawo do milczenia a nawet bezkarnego ,ktamania” celem odparcia cigzacych
na nim zarzutéw (art. 175 § 1 k.p.k.). Zachodzi natomiast kolizja miedzy prawem do
obrony osoby zobowigzanej, depozytariusza tajemnicy, a prawem do jej poszanowa-
nia przynaleznym osobie, ktdrej tajemnica ta dotyczy.

Oskarzony nie jest przez ustawodawce w zaden sposéb ograniczony przy skla-
daniu wyjasnien i nawet jesli ujawni w nich okolicznosci objete tajemnicg zawo-
dowa, nie s3 one z tej racji obcigzone zadng wadg i stanowia pelnowarto$ciowy
dowdd, na ktérym mozna oprzec¢ ustalenia faktyczne. Kodeks postepowania karnego
nie ogranicza mozliwosci sktadania wyjasnien przez oskarzonego (podejrzanego)
z uwagi na tajemnice zawodowa. Omoéwione w poprzednich punktach reguly koli-
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zyjne, tj. zakazy dowodowe z art. 180 § 2 k.p.k., art. 199 k.p.k., art. 52 ust. 1 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego, odnosza si¢ tylko do zeznan $wiadka. Przepisy
dotyczace zwalniania z tajemnicy odnosza si¢ wylacznie do $wiadkéw. Tym samym
nalezy przyja¢, ze oskarzony zawsze moze sktada¢ wyjasnienia, nawet kosztem na-
ruszenia tajemnicy lekarskiej. Brak odpowiednika regulacji z art. 180 k.p.k. w od-
niesieniu do podejrzanego lub oskarzonego nie jest przypadkowy. Artykut 180 k.p.k.
znalazl si¢ w ustawie nie po to, aby chroni¢ obowiazek $wiadczenia, ale przeciwnie
- by zapewni¢ ograniczong cho¢ ochrone obowigzkowi ochrony tajemnicy zawo-
dowej cigzagcemu na $wiadkach. Brak w przepisach Kodeksu postgpowania karnego
normy odnoszacej sie do ochrony tajemnicy w kontekscie wyjasnien podejrzanego
i oskarzonego nie pozostawia wiec watpliwosci, ze w ocenie ustawodawcy w koli-
zji z prawem skladania wyjas$nien tajemnica zawodowa na ochrone nie zastuguje®.
Pojawia si¢ jednak pytanie: czy nieskorzystanie z prawa do odmowy skfadania
wyjasnien w zakresie, w jakim mialyby one dotyczy¢ okolicznosci objetych tajemnica
lekarska, i zlozenie wyjasnienn odnosnie do okolicznosci objetych tajemnicg lekar-
ska, celem wlasnej obrony, stanowi ujawnienie tajemnicy lekarskiej ,wbrew prze-
pisom ustawy” w rozumieniu art. 266 § 1 k.k. i naraza lekarza na kolejne zarzuty?
Prawo do obrony jest warto$cig wazniejszg niz zachowanie tajemnicy zawodowe;j.
Jesli obrona wymaga ujawnienia przez oskarzonego (podejrzanego) danej okolicz-
noéci, to nie ma znaczenia dotyczacy jej obowigzek dyskrecji®'. Jak trafnie zauwa-
zyt M. Cieslak, w trakcie sporu odnoszacego si¢ do mozliwosci ujawnienia tajemnicy
obroncy w ramach realizacji przez oskarzonego (podejrzanego) adwokata — obronce
wlasnego prawa do obrony ,wymaganie od oskarzonego, by pozwolil si¢ skaza¢ nie-
winnie dlatego tylko, Ze odpowiednie fakty swiadczace na jego korzys¢ sg z tych czy
innych wzgledow objete tajemnicg, graniczytoby wprost z niedorzecznoscig™®. Nie-

60  E.Plebanek, M. Rusinek, Ujawnienie...., op. cit., s. 85-88.

61  Po raz pierwszy taki poglad wypowiedzial SN w odniesieniu do tajemnicy zawodowej adwo-
kata w uchwale z dnia 29 listopada 1962 r. VI KO 61/62, OSNKW 1963, Nr 7-8, poz. 157; tak
tez M. Cieslak, Glosa do uchwaly SN z dnia 29.11.1962 r., VI KO 61/62, PiP 1963, z. 7, s. 172—
173; R. Lyczywek, Jeszcze o tajemnicy zawodowej adwokata, Pal. 1963, nr 11, s. 52; M. Boratyn-
ska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, s. 357; L. Ogieglo (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Komentarz, Warszawa 2010, s. 346; A. Gorski, Lekarz w procesie karnym (wybrane za-
gadnienia), (w:) P. Kardas, T. Sroka, W. Wrdbel (red.), Panistwo prawa i prawo karne. Ksigga ju-
bileuszowa Profesora Andrzeja Zolla, tom II, WKP 2012, wersja elektroniczna, Lex nr 156000;
M. Rusinek, Tajemnica zawodowa i jej ochrona w polskim procesie karnym, Oficyna 2007, roz-
dzial 5.2: Tajemnica zawodowa a wyjas$nienia oskarzonego, wersja elektroniczna, Lex nr 60144;
M. Klejnowska, Ujawnienie w wyjas$nieniach oskarzonego tajemnicy chronionej prawem, Ius et
Adm. 2004, nr 4, s. 111 i n.; M. Malczewska, Komentarz do art. 40, (w:) E. Zielinska (red.), Ustawa
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, s. 568-569; M. Kubiak, Tajemnica medyczna, SIP Legalis,
r. VIL

62 M.Cieslak, Glosa do uchwaly SN z dnia 29.11.1962 r., VI KO 61/62, ,,Pafistwo i Prawo” 1963,
z.7,8.173.
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dorzecznoscig jest bowiem przyjecie zalozenia, ze osoba wykonujgca zawod zaufa-
nia publicznego w momencie znalezienia si¢ na fawie oskarzonych ma ograniczone
w poréwnaniu do innych obywateli prawo do obrony. W tym przypadku upraw-
nienie do ujawnienia tajemnicy zawodowej w ramach prawa do obrony nalezy wy-
prowadzi¢ z przepisow rangi konstytucyjnej (art. 42 ust. 2 Konstytucji RP). Szeroko
rozumiane prawo do obrony jest przez ustawodawce cenione na tyle wysoko, ze
ustawa procesowa pozwala podejrzanemu i oskarzonemu w procesie karnym, bez
obawy o pociagniecie do odpowiedzialnosci karnej, na milczenie lub falszywe wyja-
$nianie. Konstrukeja prawng, ktéra pozwoli oskarzonemu unikngé¢ odpowiedzialno-
$ci za przestepstwo z art. 266 § 1 k.k., jezeli do ujawnienia tajemnicy lekarskiej doszto
w ramach realizacji prawa do obrony, bedzie powolanie si¢ na kontratyp. Ustawa
o zawodzie lekarza nie zawiera bowiem stosownej dyspensy w tym zakresie. Oma-
wiana sytuacja ma wszelkie cechy kontratypu — wystepuje tu kolizja débr, koniecz-
no$¢ poswiecenia jednej z kolidujacych dobr, spoleczna oplacalno$¢ poswiecenia
okreslonego dobra. Zasadne jest wiec przyjecie, Ze ujawniajac w swych wyjasnieniach
okolicznosci objete tajemnicg zawodows, oskarzony dziata w ramach kontratypu®.
Zaletg takiego rozwigzania jest koniecznos$¢ kazdorazowego dokonania oceny, czy
zachowanie oskarzonego miesci si¢ w ramach tego kontratypu i czy w konsekwen-
cji jest zachowaniem legalnym - zalezy to od tego, czy ujawnienie tajemnicy byto
z punktu widzenia realizacji prawa do obrony konieczne i nastgpilo jedynie w ko-
niecznym dla realizacji tego prawa zakresie.

Powyzsza argumentacje mozna odnie$¢ takze do lekarza przestuchiwanego
wprawdzie w charakterze §wiadka, jednak bedacego osobg faktycznie podejrzana. Le-
karz bedacy osobg podejrzang réwniez moze sktada¢ zeznania w swojej tresci zawie-
rajace kwestie objete tajemnicg lekarska, bez koniecznosci uzyskiwania zwolnienia
z tajemnicy od pokrzywdzonego czy sadu, jesli to stuzy obronie go przed przysztymi
zarzutami. Wskazana sytuacja kolizyjna pomig¢dzy obowigzkiem zachowania w pouf-
nosci informacji stanowiacych tajemnice lekarska a prawem do obrony, aktualizujaca
sie takze, gdy lekarz zobowigzany do zachowania tajemnicy zawodowej znajduje sie
w sytuacji obwinionego w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodo-
wej — mozna do niej odpowiednio odnie$¢ powyzsze uwagi.

63  E. Plebanek, M. Rusinek, Ujawnienie..., op. cit., s. 85; tak tez m.in.: W. Wrébel, (w:) A. Barczak
-Oplustil, M. Bielski, G. Bogdan, Z. Cwiqkalski, M. Dabrowska-Kardas, P. Kardas, J. Majewski,
K. Raglewski, M. Szewczyk, W. Wrébel, A. Zoll: Kodeks karny. Cze$¢ szczegolna, t. II, wydanie 4,
Warszawa 2013, s. 1491 i n.; D. Kaczmarska, Prawnokarna..., op. cit., s. 436 i n.; n.
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5. Wylaczenie odpowiedzialnosci karnej lekarza za przestepstwa
zart. 266§ 1kk.i240§ 1 k.k.

Z uwagi na zasygnalizowane powyzej zasadnicze réznice w doktrynie prawa
medycznego odnosnie do chociazby tak zasadniczych kwestii, jak: 1) obowiazek za-
chowania tajemnicy lekarskiej a prawny obowigzek denuncjacji; 2) obowigzek za-
chowania tajemnicy lekarskiej w sytuacji skladania zeznan w charakterze $wiadka,
nalezy postawi¢ pytanie, jak oceni¢ zachowanie lekarza, ktéry dzialajac w zaufaniu
do odrzuconej w niniejszym artykule grupy pogladéw, ujawni tajemnice zawodowa
~wbrew przepisom ustawy” w rozumieniu art. 266 § 1 k.k.? Jak oceni¢ sytuacje, w kto-
rej lekarz, przyjmujac za dobra monete poglady przedstawione powyzej, spotka sie
z zarzutem popelnienia przestepstwa z art. 240 § 1 k.k., postawionym przez organ $ci-
gania podzielajacy przekonania przeciwstawne do pogladéw prezentowanych w tym
tekscie?

Nie ulega watpliwosci, ze tego rodzaju niepewnos$¢ prawna nie jest sytuacjg za-
stugujaca na aprobate w panstwie prawa (art. 2 Konstytucji RP). Stosowne zapisy
precyzujace omawiane powyzej kwestie powinny sie znalez¢ w ustawie o zawodzie le-
karza, tak aby depozytariusz tajemnicy lekarskiej modgt sie koncentrowac na leczeniu
pacjentoéw, a nie ustalaniu swoich praw i obowigzkéw w oparciu o wzajemnie wyklu-
czajace sie poglady przedstawicieli doktryny prawa.

Ujawnienie tajemnicy zawodowej wbrew przepisom ustawy to przestepstwo
umyslne (art. 8 k.k.). Dla przypisania realizacji znamion przestepstwa z art. 266
§ 1 k.k. konieczne jest wykazanie, Ze sprawca mial §wiadomos¢, iz ujawnia tajemnice
»~wbrew przepisom ustawy’, i chcial tego lub przynajmniej godzit si¢ na to (art. 9 § 1
kk.). Jezeli za$ lekarz ujawni tajemnice wbrew przepisom ustawy, jednak dziafajac
w zaufaniu do okreslonych pogladéw wyrazanych w doktrynie, méwiacych ze dziala
legalnie, nastepuje dekompletacja znamion strony podmiotowej z uwagi na brak
swiadomosci sprawcy odnosnie do realizacji znamienia ,wbrew przepisom ustawy’.
Zachowanie takie jest zatem czynem bezprawnym, ale nie zabronionym w rozumie-
niu art. 115 § 1 kk., nie realizuje bowiem znamion art. 266 § 1 k.k. Wylacza to po-
trzebe rozwazania, czy mozna lekarzowi przypisa¢ wine (art. 1 § 3 k.k.) na przyklad
w oparciu o instytucj¢ usprawiedliwionego btedu co do prawa (art. 30 § 1 k.k.); tu-
dziez czy mozna czyn bezprawny i karalny uzna¢ za znikomo spotecznie szkodliwy
(art. 1 § 2 kk.). Sens przeprowadzenia tych dwdch ostatnich operacji aktualizuje sie
dopiero wowczas, gdy sprawcy mozna przypisa¢ czyn bezprawny i realizujacy zna-
miona typu (karalny), tj. czyn zabroniony w rozumieniu art. 115 § 1 k.k. Dekom-
pletacja znamion strony podmiotowej przestepstwa z art. 266 § 1 kk. powoduje,
ze w danej sytuacji nie ma nawet czynu karalnego. Podsumowujac: jezeli lekarz byt
przekonany, ze moze legalnie ujawnic¢ tajemnice lekarska, skladajac samorzutnie ze-
znania w charakterze swiadka w postepowaniu karnym (z pominieciem procedury
180 § 2 k.p.k.) tudziez realizujgc rzekomo cigzacy na lekarzu obowigzek denuncja-
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cji z art. 240 § 1 k.k., wykluczone jest przypisanie lekarzowi zamiaru ujawnienia ta-
jemnicy ,wbrew przepisom ustawy’, co dekompletuje znamiona strony podmiotowej
przestepstwa z art. 266 § 1 k.k. i wyklucza przypisanie odpowiedzialnosci karne;j.

Jezeli lekarz zwigzany obowigzkiem ochrony tajemnicy zawodowej nie zawia-
domit organu powolanego do $cigania przestepstw o wiarygodniej informacji na te-
mat popelnienia ktorego$ z przestepstw opisanych w art. 240 § 1 k.k. i jednocze$nie
nie zachodzila zadna z przestanek zwalniajacych lekarza od obowiazku zachowania
tajemnicy w zakresie informacji objetych tajemnica (art. 40 ust. 2 ustawy o zawodzie
lekarza), to - jak wykazano powyzej - lekarz nie tylko nie popelnia przestepstwa,
ale wrecz realizuje cigzacy na nim prawny obowiazek (ochrony tajemnicy lekarskiej).
Natomiast z ostrozno$ci procesowej, w razie gdyby przedstawiciel organu powota-
nego do $cigania przestepstw nie podzielal pogladéw prezentowanych w niniejszym
artykule, nalezy powota¢ sie na instytucje usprawiedliwionego btedu lekarza co do
prawa (art. 30 § 1 k.k.), co skutecznie uniemozliwi przypisanie lekarzowi odpowie-
dzialno$ci karnej z uwagi na brak winy.

Nie jest takze wykluczony btad lekarza polegajacy na mylnym przyjeciu, ze za-
chodzi ustawowa dyspensa dezaktualizujgca obowigzek zachowania tajemnicy lekar-
skiej, wynikajaca z art. 40 ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza, np. w sytuacji blednego
odebrania wypowiedzi lub zachowania pacjenta jako wyrazenia zgody na uchylenie
tajemnicy, podczas gdy w rzeczywistosci zgody tej nie bylo. W tej sytuacji takze nie
ma potrzeby siega¢ po okolicznosci wylaczajace wine sprawcy czynu zabronionego
w postaci usprawiedliwionego btedu co do oceny prawnej czynu (art. 30 kk.) czy
tez usprawiedliwionego btedu co do kontratypu (art. 29 k.k.). Przestepstwo opisane
w art. 266 § 1 k.k. ma charakter umyslny, zatem przypisanie sprawcy zamiaru wy-
maga, aby mial on $wiadomos¢ realizacji znamion strony przedmiotowej i chciat lub
przynajmniej godzit si¢ na popelnienie czynu zabronionego. Tymczasem, jezeli le-
karz jest przekonany, ze w zaistniatych okolicznosciach faktycznych zostat skutecznie
zwolniony z obowigzku zachowania okreslonych informacji w tajemnicy i ze ujawnia
tajemnice lekarska ,,zgodnie z przepisami ustawy’, podczas gdy faktycznie takiego
zwolnienia nie bylo, to brak po stronie lekarza swiadomosci, ze ,ujawnia tajemnice
wbrew przepisom ustawy’, niezbednej dla wykazania zamiaru. Podobnie nalezy po-
traktowa¢ sytuacje, w ktorej lekarz ujawnia tajemnice lekarska, dziatajac w oparciu
o poglad wyrazany niekiedy w doktrynie, iz mozna domniemywa¢ zgody pacjenta
na ujawnienie tajemnicy lekarskiej, jezeli pacjent to osoba pokrzywdzona czynem
zabronionym, za$ lekarz jest przekonany, ze ujawnienie tajemnicy przed organami
$cigania lezy w interesie pacjenta. Tymczasem przepisy przewidujace wyjatki od obo-
wigzku zachowania tajemnicy zawodowej nie wprowadzaja takiej regulacji, z uwagi
za$ na zasygnalizowane powyzej zasady wykladni systemowej nie nalezy domniemy-
wa¢ istnienia pozaustawowego wyjatku od obowigzku zachowania tajemnicy lekar-
skiej.
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Ochrona tajemnicy lekarskiej i mozliwos¢ jej ujawnienia w rozumieniu art. 266
§ 1 kk. traci racje bytu w momencie, w ktérym tajemnica stala sie dostepna dla po-
stronnych osob. Na przyklad tajemnica lekarska zostata ujawniona przez inna osobe
lub ,wyciekta do mediéw” tudziez dotyczy informacji powszechnie dostepnych, sta-
nowigcych tajemnice poliszynela. W tego rodzaju sytuacjach nie da si¢ zrealizowa¢
czynnosci sprawczej w postaci ,ujawnienia” tajemnicy. Co najwyzej w sytuacji, w kto-
rej lekarz jest mylnie przekonany, ze dane informacje, co do zasady objete tajemnica
lekarska, nie sa ,,ujawnione” (podczas gdy faktycznie jest przeciwnie), i mylnie s3-
dzi, ze je ,ujawnia” wbrew przepisom ustawy, moze wchodzi¢ w gre odpowiedzial-
no$¢ karna za usifowanie nieudolne ujawnienia tajemnicy lekarskiej (art. 13 § 2 w zw.
zart. 266 § 1 k.k.).

Nie mozna przypisa¢ odpowiedzialnosci karnej z uwagi na brak realizacji zna-
mion typu czynu zabronionego w sytuacji, w ktorej lekarz mylnie sadzi, iz ujawnia
tajemnice zawodowa wbrew przepisom ustawy, podczas gdy nie cigzy na nim obo-
wigzek zachowania tajemnicy w momencie, w ktérym sadzi, ze tajemnice ujawnia.
Z tych samych wzgledéw nie mozna przypisa¢ odpowiedzialnosci karnej za prze-
stepstwo z art. 240 § 1 kk. w sytuacji, w ktorej lekarz mylnie sadzi, iz popelnit to
przestepstwo, nie ujawniajgc organom powotanym do $cigania przestepstw informa-
cji objetych tajemnicg lekarska. Na przyktad: nie popelnia przestepstwa lekarz, ktory
mylnie sadzi, iz dopuscil sie przestepstwa z art. 266 § 1 k.k., jezeli ujawniane przez
niego informacje nie sa objete tajemnicg lekarska, gdyz zachodzi ktéras z dyspens
od zachowania obowigzku tajemnicy, podczas gdy lekarz pozostaje w blednym prze-
konaniu, Ze tajemnica wcigz go obowigzuje i ze t¢ tajemnice bezprawnie ujawnia®.
Konstrukeja usitowania nieudolnego (art. 13 § 2 k.k.) nie odnosi si¢ bowiem do sytu-
acji, w ktdrej sprawca mylnie sadzi, ze realizuje znamiona czynu zabronionego, pod-
czas gdy tak si¢ nie dzieje (tzw. przestepstwo urojone, delictum potativum), tudziez
mylnie sadzi, iz jest podmiotem mogacym popelni¢ dane przestgpstwo indywidu-
alne. Blad sprawcy, o ktorym mowa w art. 13 § 2 k.k., dotyczy jedynie braku przed-
miotu nadajacego si¢ do popelnienia na nim czynu zabronionego” lub uzycia ,,srodka
nienadajacego si¢ do popelnienia czynu zabronionego”.
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