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Karnoprawna ochrona danych medycznych

Criminal Law Protection of Medical Data

Abstract: The paper shows the areas of criminal law protection of medical data, both in the context of
respect for medical confidentiality and reliability of documents. The first part presents the crime of dis-
closing professional secrecy, styled in Article 266 § 1 of the Criminal Code. In this respect the circle of
entities which may be the perpetrators of this act and its subject matter is discussed in more detail. The
next section presents criminal law protection of medical data as sensitive personal data. Article 107,
paragraph 2 of the Act on the protection of personal data has been exegesisated, indicating the field of
penalization of the act sanctioned in it. The last fragment is devoted to protecting the credibility of med-
ical records. It presents the scope of responsibility for the so-called certification of the truth (Article
271§ 1 of the Penal Code). It points out the shortcomings of this provision resulting from the use of the
normative clause “other person entitled to issue a document” in the description of the act. Establishing
this circumstance may be difficult both for a medical officer and for the bodies appointed to prosecute
crimes. These problems result from the multiplicity of legal acts, of different rank, which may create such
authorization. Therefore, it has been postulated that medical-legal regulations concerning exceptions to
medical confidentiality and competence to issue documents containing medical data should be tidied
up and unified.
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Wprowadzenie

Przyjmuje, ze dane medyczne, obejmujgce informacje na temat stanu zdrowia
i wykonanych procedur medycznych, mieszcza sie¢ w sferze prywatnosci pacjenta,
a wrecz jego intymnosci. Wartosci te s3 wysoko cenione, a ich naruszenie moze skut-
kowa¢ wieloptaszczyznowa odpowiedzialnoscig prawna. Na wage tych dobr wskazuje
choc¢by podniesienie ich ochrony na poziom konstytucyjny. W mysl bowiem art. 47
Konstytucji RP kazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego,
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czci i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim zyciu osobistym. Z przepisem
tym koresponduje art. 51 ust. 1 Konstytucji RP, zgodnie z ktérym nikt nie moze by¢
obowigzany inaczej niz na podstawie ustawy do ujawniania informacji dotyczacych
jego osoby. Przepisy te statuuja podwaliny dyskrecji medycznej. Jej konstytucyjny ro-
dowdd prowadzi do wniosku, ze wszelkie jej ograniczenia musza by¢ analizowane
przez pryzmat zasady proporcjonalnosci, proklamowanej w art. 31 ust. 3 Konstytucji.
Dyspensy od tajemnicy muszg zatem by¢ ujete w ustawie oraz sg dopuszczalne jedy-
nie wowczas, gdy bedzie to usprawiedliwione zrealizowaniem ktorejs z klauzul limi-
tacyjnych, wymienionych w tym przepisie, np. potrzeba ochrony zdrowia. Ponadto
takie ujecie ma donioste znaczenie interpretacyjne w kontekscie stosowania prawa.
Mianowicie, wyjatki do konfidencji medycznej nie moga by¢ wykladane rozszerza-
jaco, w mysl zasady exceptiones non sunt extendendae.

Naturalnie deklaratywne postanowienia Konstytucji znajduja swe rozwinigcie
z aktach nizszej rangi, ktdre stoja na strazy dyskrecji medycznej i objetych nig da-
nych oraz przewidujg sankcje za naruszenie tej warto$ci. Ustawodawca uznal, ze ze
wzgledu na jej doniostos¢ konieczne jest zabezpieczenie sekretu takze karnopraw-
nie. Co prawda w przepisach kodeksu karnego nie stypizowano przestepstwa sui
generis, polegajacego na ujawnieniu tajemnicy medycznej, ale znajduje do niej za-
stosowanie art. 266 § 1 k.k., w ktérym chroniona jest ogdlnie tajemnica zawodowa
i funkcyjna. Do kategorii tych mozna za$ zaliczy¢ konfidencj¢ medyczng. Poza tym
dane medyczne, ze wzgledu na swa tres¢, moga by¢ zaliczane do tzw. sensytywnych
danych osobowych, podlegajacych wzmozonej ochronie. Ich nielegalne przetwarza-
nie, a w tym ujawnienie, stanowi zachowanie inkryminowane w art. 107 ust. 2 ustawy
z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych' (zwanej dalej UODO).

Ochrona danych medycznych nie stuzy jednak li tylko interesowi prywatnemu
osoby, ktorej one dotycza. Informacje w nich zawarte, na przyklad o chorobie pa-
cjenta i jego zdolnosci do wykonywania pracy, moga by¢ istotne réwniez w sferze pu-
blicznej. Moga mie¢ znaczenie w réznych postepowaniach prawnych. Nosnik takich
danych, ktérym jest dokumentacja medyczna, musi by¢ zatem wiarygodny i pewny.
Totez ustawodawca spenalizowal czyny polegajace na jego falszowaniu. Znajduja
w tym wzgledzie zastosowanie ogdlne przepisy chronigce wiarygodnos¢ dokumen-
tow (rozdzial XXXIV k.k.). Ze wzgledu na charakter dokumentacji medycznej i pod-
miot, ktory ja sporzadza, najistotniejszy jest art. 271 k.k., w ktérym stypizowano
przestepstwo tzw. falszu intelektualnego (poswiadczenia nieprawdy).

W dalszej czgsci opracowania zostang zaprezentowane wspomniane plaszczyzny
ochrony karnoprawnej danych medycznych.

1 Dz.U. 22019 r. poz. 1781 ze zm.
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1. Karnoprawna ochrona danych medycznych oslonietych tajemnica
medyczng

Jak wspomniano, kodeks karny nie zawiera przepisow, w ktérych stypizowane
byloby przestepstwo naruszenia tajemnicy medycznej’. Brak takich unormowan
réwniez w aktach medycznoprawnych, w tym korporacyjnych, adresowanych do po-
szczegblnych grup zawodowych pracownikéw medycznych®. Ochrony danych me-
dycznych w tej sferze nalezy zatem poszukiwa¢ w przepisach stojacych na strazy
ogolnie dyskrecjonalno$ci informacji — a wigc zwlaszcza w art. 266 § 1 k.k. W lite-
raturze wyjasnia sie, ze rodzajowym przedmiotem ochrony tego unormowania jest
poufna informacja (w analizowanym przypadku: medyczna). Jest to jednak pewien
skrot myslowy, gdyz regulacja ta nie chroni danych jako takich (abstrakcyjnie), lecz
interesy osob, ktorych wiadomosci takie dotycza. Wyjawienie sekretu moze bowiem
skutkowa¢ dla nich wielorakimi dolegliwo$ciami, stad konieczne jest zabezpieczenie
przed takim naruszeniem®. Takie ujecie korespondowaloby z potrzebg ochrony pry-
watnosci i intymnosci pacjenta. Jednakze w judykaturze pojmuje si¢ dobro chronione
szerzej. Zdaniem Sadu Najwyzszego ,,przy przestepstwie stypizowanym w art. 266 § 1
k.k. rodzajowym przedmiotem ochrony jest dyskrecjonalno$¢ informacji, za$ przed-
miotem ochrony bezposéredniej prawo zachowania okreslonych informacji w tajem-
nicy, przy czym obowigzek dyskrecji spoczywajacy na depozytariuszu informacji
podyktowany moze by¢ potrzebg ochrony istotnego interesu prywatnego, stosunku
zaufania taczacego dysponenta informacji z jej depozytariuszem, ale takze prawidto-
wego wykonywania niektoérych zawodéw lub prowadzenia okreslonej dzialalnosci,
w ktdrych szczegdlne znaczenie odgrywa stosunek zaufania™. Podobne zapatrywa-

2 Regulacje takie znajdowaly si¢ w XIX-wiecznych kodeksach karnych, obowigzujacych na zie-
miach polskich. Dla egzemplifikacji mozna przywotac art. 441 Kodeksu Karzacego Krolestwa Pol-
skiego z 1818 r. Opisywal on indywidualne przestgpstwo, ktorego sprawcami mogli by¢ lekarz,
akuszer i akuszerka. Inkryminowane zachowanie polegato na ,odkryciu tajemnicy osoby leczo-
nej”. W typie podstawowym czyn ten byl zagrozony kara pienigzna w wysokosci od 40 do 500
z1. Jednakze w przypadku, gdy sprawca dopuscit si¢ tego przestepstwa trzykrotnie, mozliwe bylto
orzeczenie zakazu wykonywania zawodu (,,trudnienia si¢ jego sztuka”). Sprawca nie ponosil jed-
nak odpowiedzialnosci, jesli wyjawit sekret wobec ,,zwierzchnosci urzedowej”. Odpowiedzialno$¢
karng za taki czyn mogli ponie$¢ takze wlasciciele aptek lub osoby, ktére nimi zarzadzaly.

3 Czyny polegajace na naruszeniu tajemnicy medycznej byty penalizowane w korporacyjnych ak-
tach miedzywojenny (art. 25 ust. 3 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 25 wrze-
$nia 1932 r. o wykonywaniu praktyki lekarskiej, Dz.U. Nr 81, poz. 712 ze zm.) oraz ustawie z dnia
28 pazdziernika 1950 r. o zawodzie lekarza (Dz.U. Nr 50, poz. 458 ze zm.). W pierwotnym brzmie-
niu przewidywala ona w art. 26 ust. 5 kar¢ grzywny w wysokosci do 100000 zt dla lekarza, ktory
naruszyl przepisy tej ustawy, a wigc takze regulacje dotyczace tajemnicy lekarskiej (art. 14).

4 B. Kunicka-Michalska, (w:) L. Gardocki (red.), System prawa karnego, t. 8: Przestepstwa prze-
ciwko panstwu i dobrom zbiorowym, Warszawa 2013, s. 895.

5 Postanowienie z dnia 21 marca 2013 r., sygn. akt: IIT KK 267/12, OSNK 2013, Nr 7, poz. 58.
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nia gloszone sg rowniez w pismiennictwie®. Tezy te wydaja si¢ mie¢ istotne znaczenie
w kontekscie tajemnicy medycznej. Pracownicy medyczni wykonuja bowiem tzw. za-
wody zaufania publicznego. Aby ono realnie powstato, konieczne jest uksztaltowanie
u beneficjentéw ochrony zdrowia i ogélnie w calym spoleczenstwie przeswiadczenia,
ze informacje, ktére beda przekazane osobie udzielajacej swiadczen zdrowotnych,
pozostang poufne. Na takg ceche omawianej kategorii zawodow zwraca si¢ uwage
w orzecznictwie Trybunalu Konstytucyjnego. Na przyklad w uzasadnieniu do wy-
roku z dnia 18 lutego 2004 r. Trybunat wskazat jako atrybut takiej profesji zachowa-
nie ,, dyskrecji oraz taktu i kultury osobistej”’. Jeszcze szerzej do tej materii odniost sie
Trybunal w wyroku z dnia 2 lipca 2007 r.* Jako cechy takiego zawodu wymienit bo-
wiem m.in.: ,powierzanie w warunkach wysokiego zaufania uprawiajacym taki za-
wad informacji osobistych i dotyczacych zycia prywatnego osob korzystajacych z ich
uslug; uznawanie tych informacji za tajemnice zawodowa, ktéra nie moze by¢ ujaw-
niona”. Analogiczne stanowiska prezentowane sg tez w doktrynie’®. Biorgc pod uwage
takie zapatrywania, mozna przyjaé, ze omawiany przepis karny strzeze zaréwno inte-
resu prywatnego, jak i doniostych wartosci publicznych, warunkujacych budowanie
prawidtowych, acz niezbednych relacji migdzy pacjentem a jego medykiem.

Tak zakreslone ratio regulacji powoduje, Ze podmiotowo przepis ten jest zaadre-
sowany do stosunkowo duzej grupy oséb (mimo ze czyn ten stanowi przestepstwo
indywidualne wtasciwe). Nie wskazano w nim bowiem poszczegélnych rodzajow ta-
jemnic albo zawodow, wykonawcy ktérych sa nimi zwigzani, lecz okreslono ogdlnie
zrodlo obowigzku zachowania dyskrecji. Po pierwsze, ustawodawca zdecydowal, ze
powinno$¢ taka musi wynikac z ustawy albo z dobrowolnie na siebie przyjetego zobo-
wigzania. Po drugie za$, uzyskanie informacji musi pozostawa¢ w zwiazku z okreslo-
nymi polami aktywnosci depozytariusza sekretu. W kontekscie danych medycznych
i chronigcej je tajemnicy Zrédlem omawianego obligu bedzie w szczegdlnosci ustawa,
a zwlaszcza akty korporacyjne. Obecnie regulacja ta bedzie zatem adresowana do
lekarzy i lekarzy dentystow'’, pielegniarek i potozonych'', diagnostéw laboratoryj-

6 W. Wrébel, (w:) A. Zoll (red.), Kodeks karny. Cze$¢ szczegélna, t. 2, Warszawa 2013, s. 1481;
S. Hoc, (w:) R.A. Stefaniski, Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 2017, s. 1611.

7 Sygn. akt: P 21/02, OTK-A 2004/2/9.

Sygn. akt: K41/05 OTK-A 2007/7/72.

9 P. Sarnecki, Glosa do wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 29 maja 2001 r., ] CKN 1217/98, ,,Palestra”
2002, nr 5-6, s. 187-188; P. Kuczma, Adwokat jako zawdd zaufania publicznego w orzecznictwie
Trybunatu Konstytucyjnego, ,Palestra” 2012, nr 3-4, s. 157; C. Banasinski, Samorzad gospodar-
czy i samorzad zawodowy, (w:) M. Wierzbowski, M. Wyrzykowski (red.), Prawo gospodarcze. Za-
gadnienia administracyjnoprawne, Warszawa 2001, s. 191.

10 Art. 40 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.
Dz.U. 22020 r. poz. 514).

11 Art. 17 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jedn. Dz.U.z 2019 .
poz. 576 ze zm.).

o]
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nych'?, psychologéw'® oraz fizjoterapeutéw'*. Ponadto powinnos¢ ta moze wynikaé
z aktéw medycznoprawnych, regulujacych okreslony typ czynnosci medycznych lub
segment ochrony zdrowia. Egzemplifikujac, mozna przywolac art. 4c ust. 1 ustawy
z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalno$ci przerywania ciazy'?, ktory obliguje do zachowania dyskrecji wszyst-
kie osoby wykonujace czynnosci wynikajace z tej ustawy. W podobnym duchu zostat
sformulowany art. 50 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psy-
chicznego'®. W jego kontekscie w piSmiennictwie wyjasnia sig, ze powinno$¢ ta cigzy
zaréwno na pracownikach medycznych, jak i kadrze administracyjnej, psycholo-
gach'’, przedstawicielach organéw $cigania i wymiaru sprawiedliwosci, zaangazowa-
nych w czynnos$ci wynikajace z ustawy (np. sedzia wizytujacy)'®, oraz na podmiotach
zewnetrznych wykonujacych czynnosci na rzecz placowki psychiatrycznej na pod-
stawie umoéw cywilnoprawnych (np. osobach zatrudnionych w firmach ochroniar-
skich)". Z tego przykladowego wyliczenia wynika, Ze przypisanie odpowiedzialno$ci
na podstawie art. 266 § 1 k.k. wymaga wnikliwej analizy przepisow, ktore definiuja
analizowany obowiazek. Proces ten komplikuje jeszcze bardziej dyspozycja art. 14
ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta® (zwanej dalej u.p.p.). Obliguje on bowiem do zachowania tajemnicy (me-
dycznej) ,0soby wykonujace zawdd medyczny”. Nie dokonujac szerszej analizy tego
pojecia?!, nalezy przyjac, ze w grupie tej znajdujg sie zaréwno osoby, ktére majg swoje
akty korporacyjne, uprawniajace je do udzielenia §wiadczen zdrowotnych (wczesniej
wymienione), jak i osoby zajmujace sie¢ taka dziatalnoscia, lecz o nieuregulowanym
statusie medycznoprawnym. Z punktu widzenia art. 266 § 1 k.k. ta kategoria oséb

12 Art. 29 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r.
poz. 849 ze zm.).

13 Art. 14 ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psy-
chologéw (Dz. U. z 2019 r. poz. 1026 ze zm.).

14 Art. 9 pkt 3 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz.U. z 2019 r. poz. 952
ze zm.).

15 Dz.U.Nr 17, poz. 78 ze zm.

16  Tekstjedn. Dz.U.z 2018 1. poz. 1878 ze zm.

17 Psycholodzy zostali zaliczeni do omawianej kategorii réwniez przez judykature, por. postano-
wienie Sadu Najwyzszego z dnia 20 kwietnia 2005 r. (sygn. akt: I KZP 6/05, OSNK 2005, Nr 4,
poz. 39).

18  J.Duda, Komentarz do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, Warszawa 2009, s. 240.

19  B.Kmieciak, Problem tajemnicy psychiatrycznej w kontekscie dostgpu pracownikéow niemedycz-
nych do informacji o pacjencie, ,,Psychiatria i Psychologia Kliniczna” 2014, nr 14(1), s. 53.

20  Tekstjedn. Dz.U.z2019 r. poz. 1127 ze zm.

21  Definicje legalng tego terminu zawiera art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
falnosci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.). Zgodnie z tym przepisem jest
to osoba uprawniona na podstawie odrebnych przepiséw do udzielania §wiadczen zdrowotnych
oraz osoba legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowot-
nych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.
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moze nastreczaé najwiecej problemow z subsumpcja, a tym samym przypisaniem od-
powiedzialnoéci. W orzecznictwie in casu wskazuje si¢ pewne rodzaje dzialalnosci
i faczace z nig zawody na przyktad psychoanalityka® i neuroterapeuty®. Judykaty te
zapadly jednak w sprawach administracyjnych (podatkowych), niekoniecznie moga
wiec by¢ pomocne dla ustalenia przynaleznosci do kregu oséb, do ktérych adreso-
wany jest art. 266 § 1 k.k. Organy powotane do $cigania przestepstw oraz wymiaru
sprawiedliwosci powinny wigc kazdorazowo dokona¢ poglebionej analizy stanu fak-
tycznego i prawnego, kierujac si¢ w tym wzgledzie zasada ultima ratio przepisoéw kar-
nych, zakazem analogii na niekorzys¢ sprawcy oraz dyspozycja art. 5 § 2 k.p.k., ktéry
nakazuje rozstrzyga¢ na korzys¢ oskarzonego watpliwosci, ktére nie dadzg si¢ usunaé
(w tym zakresie posiadania cechy decydujacej o karalnosci prezentowanego czynu).

Jak wspomniano, stwierdzenie, Ze na danej osobie ciazyt ustawowy obowigzek
zachowania dyskrecji, nie wystarcza dla przypisania odpowiedzialnosci karnej za
jej wyjawienie. Informacje poufne musza bowiem by¢ powzigte w zwiazku z polami
aktywnosci zawodowej i funkcyjnej, wskazanymi w omawianym przepisie. W kon-
tekscie 0sob udzielajacych swiadczen zdrowotnych mozna zatozy¢, ze najczesciej po-
wigzanie takie wystapi z ,wykonywaniem pracy”. Takie ujecie powoduje, ze dla bytu
analizowanego wystepku nie ma znaczenia podstawa zatrudnienia®*. Oznacza to, ze
sprawcg tego czynu moga by¢ pracownicy medyczni wykonujacy swe zadania za-
wodowe na podstawie umowy o prace, umowy cywilnoprawnej zawartej z podmio-
tem leczniczym albo bezposrednio pacjentem (w ramach praktyki zawodowej), jak
i na podstawie stosunku stuzbowego. W praktyce zwigzek moze tez dotyczy¢ ,,pel-
nionej funkeji”. Moze by¢ ona wykonywana zaréwno w podmiotach publicznych (np.
konsultant krajowy w danej dziedzinie medycyny), jak i samorzadowych (np. pre-
zes okregowej izby lekarskiej), jak i prywatnych (np. dyrektor podmiotu leczniczego).
Nalezy jednak podkresli¢, ze samo piastowanie danego stanowiska, nawet urzedni-
czego, nie jest wystarczajace dla odpowiedzialnosci na podstawie art. 266 § 1 k.k. Ko-
nieczne jest bowiem pierwszoplanowe ustalenie, ze osoba byla ustawowo zwigzana
tajemnicg®.

22 Wyrok Naczelnego Sad Administracyjnego z dnia 22 pazdziernika 2013 r., sygn. akt: I FSK
1682/12, LEX nr 1386054

23 Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Szczecinie z dnia 8 pazdziernika 2013 r., sygn.
akt: I SA/Sz 464/13, LEX nr 1382020

24 Por. W. Wrdbel, (w:) A. Zoll (red.), Kodeks..., op. cit., t. 2,2013, 5. 1487.

25  Warto zauwazy¢, ze powinnos¢ zachowania dyskrecji moze powsta¢ nie tylko w zwigzku z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych. Przepisy korporacyjne definiuja bowiem szeroko powigzanie po-
miedzy wykonywaniem zawodu a uzyskaniem informacji. Na przyklad w mys¢l art. 2 ust. 3 u.z.L.
za wykonywanie zawodu lekarza uwaza si¢ m.in. kierowanie podmiotem leczniczym. Jesli wiec
lekarz piastuje stanowisko dyrektora takiej jednostki i w zwiazku ze swa funkcja powezmie in-
formacje medyczne, jest zwiazany dyskrecja, ktorej ujawnienie moze prowadzi¢ do odpowiedzial-
nosci na podstawie art. 266 § 1 k.k.
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Dla petnosci obrazu warto jeszcze wspomnie¢, ze mimo iZ omawiany czyn ma
charakter indywidualny, mozliwa jest odpowiedzialnos¢ tzw. ekstraneusa, czyli osoby;,
ktéra nie posiada cechy decydujacej o karalnosci danego przestepstwa. W omawia-
nej sytuacji moze by¢ to na przyklad czlonek rodziny pacjenta albo dziennikarz,
naklaniajacy pracownika medycznego do bezprawnego wyjawienia tajemnicy. Wow-
czas moze znalez¢ zastosowanie art. 21 § 2 k.k., ktéry przewiduje odpowiedzialnos¢
wspoldziatajagcego (np. podzegacza, pomocnika, wspdlsprawcy), pod warunkiem
ze wiedzial o cesze sprawcy, decydujacej chocby o wyzszej karalnosci czynu. Trans-
ponujac te rozwazania na grunt omawianej problematyki: éw naklaniajacy czlonek
rodziny chorego musiatby zdawa¢ sobie sprawe, iz osoba, od ktérej domaga si¢ in-
formacji, jest ustawowo zwigzana tajemnica, do naruszenia ktdrej dosztoby wskutek
przekazania zagdanych danych.

Pod wzgledem czynnosci sprawczej wystepek ten moze by¢ popelniony na dwa
sposoby: poprzez ujawnienie lub wykorzystanie informacji.

W ujeciu semantycznym ,ujawni¢” oznacza ,,uczyni¢ (czyni¢) jawnym, podac
(podawac) co$ do wiadomosci; okaza¢ (okazywac), przejawic (przejawiac) cos, zdra-
dzi¢ (zdradza¢)”?. Podobnie znamie to jest rozumiane w doktrynie. Przyjmuje sie,
ze moze ono by¢ wyczerpane poprzez rozgloszenie lub przekazanie wiadomo$ci®,
rozpowszechnienie informacji, jej zakomunikowanie lub udostepnienie osobie trze-
ciej*®, opublikowanie, udzielenie komu$ wiadomosci stanowigcej tajemnice”. Z kolei
Sad Najwyzszy wyjasnil, ze ,istota zachowania bedacego «ujawnieniem tajemnicy»
sprowadza si¢ do przekazania poza okreslony krag oséb wiadomosci, ktéra powinna
pozosta¢ niejawna’*’. W ocenie Sadu Najwyzszego ,,sposob ujawnienia moze pole-
ga¢ na udostepnieniu dokumentu, na wypowiedzi ustnej, a nawet na uzyciu znaku
lub gestu™'. W doktrynie wskazuje sie wiec, ze forma przekazu moze by¢ dowolna,
zaréwno tradycyjna (np. przekazanie dokumentacji medycznej sporzadzonej papie-
rowo), jak i nowoczesna (np. na elektronicznych nosniach lub za pomoca systemow
teleinformatycznych)*. Teza ta wydaje sie istotna z punktu widzenia ochrony danych
medycznych, gdyz aktualnie coraz czgéciej s3 one gromadzone i transferowane w sys-
temach informatycznych. Omawiane znami¢ bedzie wiec wyczerpane na przyklad
przez wydanie pendrivea z wynikami badan obrazowych albo przestanie poczta elek-
troniczng opisu tych badan.

26 S.Dubisz (red.), Wielki stownik jezyka polskiego PWN, Warszawa 2018, t. V; s. 39.

27 R.Goral, Kodeks karny. Praktyczny komentarz, Warszawa 2002, s. 431.

28  B. Kunicka-Michalska, Przestepstwa przeciwko ochronie informacji i wymiarowi sprawiedliwo-
$ci, rozdziat XXX i XXXIII Kodeksu karnego. Komentarz, Warszawa 2000, s. 426.

29  S.Hoc, (w:) R.A. Stefanski (red.), Kodeks..., op. cit., s. 1608-1609.

30  Uchwala z dnia 16 stycznia 1997 r., sygn. akt: I KZP 34/96, OSP 1997, Nr 7-8, poz. 147.

31  Wyrokz dnia 17 marca 1971 r., sygn. akt: IIT KR 260/70, OSNKW 1971, Nr 10, poz. 151

32 B.Kunicka-Michalska, Przestepstwa..., op. cit., s. 426.
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Wystepek ten ma charakter materialny (skutkowy). Do dokonania go dochodzi
zatem w momencie, gdy przekaz dotrze do osoby nieuprawnionej w sposéb pozwala-
jacy jej na zapoznanie sie z trescig informacji i odbiorca zapozna si¢ z tymi wiadomo-
$ciami. A contrario przyjmuje sie w literaturze, ze znamie to nie bedzie wyczerpane,
gdy dane beda niedostepne dla odbiorcy, np. zaszyfrowane*. W kontekscie danych
medycznych z tezy tej mozna wywies¢ dwie istotne konsekwencje. Po pierwsze, samo
stworzenie mozliwosci dostepu do danych medycznych, np. przekazanie hasta do
komputera, w ktérym sg one zgromadzone, bedzie traktowane jako usifowanie (ktore
notabene tez jest karalne)*!. Po drugie, dane medyczne musza by¢ zrozumiate dla od-
biorcy. Zagadnienie to ma wymiar praktyczny, gdyz informacje tego typu czesto sa
sporzadzone hermetycznym, profesjonalnym jezykiem, niejednokrotnie z uzyciem
skrotow i skrotowcodw oraz réznych oznaczen literowo-cyfrowych. Niedajace sig zin-
terpretowa¢ moga by¢ réwniez zdjecia z badan obrazowych. Udostepnienie takich
materialow osobie, ktdra nie dysponuje wiedzg i umiejetnosciami, by je odkodowac,
nie bedzie wyczerpywalo znamion prezentowanego wystepku.

Wracajac do jezykowego znaczenia znamienia ,ujawni¢”, mozna a contrario
przyjac, ze sprawca nie odpowie, jesli przekaze dane, ktdre s3 juz jawne, na przy-
ktad uprzednio zostaly udostepnione przez lekarza, a teraz ponownie je przekazuje
inny pracownik medyczny (majac $wiadomos¢, ze odbiorca uzyskat juz do nich do-
step). Zagadnienie to jest jednak bardziej skomplikowane. Naturalnie, jesli adresat
danych juz je wczesniej uzyskal, nie dochodzi do ponownego ich ,,ujawnienia”. Jed-
nakze, aby konstrukeja ta znalazla zastosowanie, to musi wystapi¢ tozsamo$¢ pod-
miotowo-przedmiotowa przekazu. Oznacza to, ze wiadomosci muszg dotrze¢ do
tej samej osoby oraz w tym samym zakresie. Jak bowiem wskazuje si¢ w doktrynie,
ujawnienie moze mie¢ miejsce, gdy ,,sprawca tego czynu zapoznaje (...) inng osobe
z informacjami, do ktorych dotychczas nie miata dostepu™. Egzemplifikujac, mozna
podac¢ przyktad, w ktérym lekarz przekazal informacje nieuprawnionemu cztonkowi
rodziny pacjenta, a nastepnie dziennikarzowi. Okolicznos¢, ze dostep do tych danych
uzyskal krewny chorego, nie powoduje uchylenia tajemnicy wobec innych oséb.

Drugim znamieniem czasownikowym jest ,wykorzystanie” informacji. W uje-
ciu stownikowym wyraz ,wykorzysta¢” oznacza ,,uzy¢ (uzywac) czegos dla osiggnie-
cia jakiego$ celu, pozytku, spozytkowac (spozytkowywac) cos z zyskiem; zuzytkowac
(zuzytkowywac)™. Na gruncie omawianego wystepku interpretacji tego sformulo-
wania dokonat Sad Apelacyjny w Bialymstoku®’, ktory wyjasnil, ze ,wykorzystanie

33 A.Lach, (w:) V. Konarska-Wrzosek (red.), Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 2016, s. 1131.

34  Por. B. Kunicka-Michalska, Ochrona tajemnicy zawodowej w polskim prawie karnym, Warszawa
1972,s.94.

35  W.Wrébel, (w:) A. Zoll (red.), Kodeks..., op. cit., t. 2, 2013, s. 1474.

36 S.Dubisz (red.), Wielki..., op. cit., s. 456.

37  Wyrok Sadu Apelacyjnego w Biatymstoku z dnia 12 lutego 2013 r. (sygn. akt: I AKa 2/13, LEX
nr 1294723).
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informacji to wszelkie dzialania podejmowane przez sprawce, dla ktoérych znajo-
mo$¢ informacji stanowila podstawowy impuls dzialania nakierowanego na uzyska-
nie okreslonej korzysci dla siebie lub innego podmiotu. O wykorzystaniu informacji
mozna méwic, gdy sprawca po zapoznaniu sie z nig podjat okreslone decyzje, dziata-
nia, czynno$éci”. Podobnie znamig to jest rozumiane w doktrynie®®. Na przyktad pra-
cownik medyczny, uzyskawszy poufne dane medyczne z eksperymentu medycznego,
wykorzystuje je w swej pracy naukowej i dzigki temu otrzymuje wynagrodzenie.
Warto jednak zauwazy¢, ze ,wykorzystanie” stanowi odrebny od ujawnienia sposdb
popelnienia omawianego wystepku. W praktyce moze zas doj$¢ do sytuacji, ze ujaw-
nienie jest elementem pewnego procesu, ktéry ma by¢ uwienczony zyskiem otrzy-
manym przez przekazujacego dane medyczne. Na przyklad pracownik medyczny,
majac dostep do danych medycznych celebryty, postanawia podzieli¢ si¢ ta wiedza
z dziennikarzem, za co uzyskuje wynagrodzenie. W takiej sytuacji nie dojdzie jednak
do dwukrotnego popelnienia analizowanego czynu. Bedzie to bowiem pozorny zbieg
przestepstw — tzw. przestepstwo wieloodmianowe. Jednakze okolicznos¢, ze sprawca
wyczerpal oba znamiona czasownikowe bedzie miata znaczenie dla oceny stopnia
spolecznej szkodliwosci czynu (ktoéry w takim wypadku bedzie odpowiednio wyz-
szy), a zatem na zasadzie art. 53 k.k. wplynie na sedziowski wymiar kary.

Z punktu widzenia ochrony danych medycznych, wyprowadzanej z oma-
wianego przepisu, istotne jest, ze czyn ten moze by¢ popelniony wylacznie umysl-
nie”. Ustawodawca nie przewidzial bowiem nieumy$lnego odpowiednika tego
wystepku. W efekcie odpowiedzialnos$¢ nie powstanie we wszystkich tych sytuacjach,
gdy do wyjawienia danych doszto w wyniku niezachowania wymaganej ostrozno-
$ci, koniecznej dla ich ochrony. Poza polem penalizacji pozostaje zatem na przyklad
niedbate zabezpieczenie dokumentacji medycznej papierowej i tym samym umozli-
wienie zapoznania si¢ z nig osobie nieuprawnionej badz pozostawienie bez nadzoru
systemu elektronicznego (wlaczonego komputera bez zabezpieczenia go hastem),
przez co doszto do udostepnienia danych takiej osobie. Z umyslnego charakteru tego
wystepku wynika jeszcze jedna wazna konsekwencja, mianowicie odpowiedzialno$¢
nie powstanie, jesli osoba wyjawiajaca dane pozostawala w btedzie co do okoliczno-
$ci faktycznej stanowiacej znamig czynu zabronionego (tzw. blad co do faktu). Wow-
czas bowiem dochodzi do zdekompletowania strony podmiotowej w zakresie jej

38 W. Wrébel, (w:) A. Zoll (red.), Kodeks..., op. cit., t. 2, 2013, s. 1475.

39 W doktrynie zasadniczo panuje zgodnos¢, ze mozliwe sg obie postaci umyslnoéci, tj. zamiar bez-
posredni i ewentualny (np.: W. Wrébel, (w:) A. Zoll (red.), Kodeks ..., op. cit., s. 1494; A. Lach,
(w:) V. Konarska-Wrzosek (red.), Kodeks ..., op. cit., s. 1134; S. Hoc, (w:) R.A. Stefanski (red.),
Kodeks ..., op. cit., s. 1612). Mozna mie¢ jednak watpliwosci, czy w przypadku znamienia ,wy-
korzystuje” strona podmiotowa nie powinna by¢ ograniczona jedynie do dolus directus. Zaklada-
jac bowiem, ze cechg owego wykorzystania jest pewna intencjonalnos$¢ sprawcy, ukierunkowanie
na uzyskanie jakiego$ pozytku, nie jest wystarczajace jedynie godzenie si¢ na wyczerpanie tego
znamienia.
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elementu intelektualnego, co wyklucza odpowiedzialno$¢ za czyn umyslny (art. 28
§ 1k.k.). Na przyklad sprawca przekazal dokumenty zawierajace dane medyczne, nie
wiedzac, ze znajduja sie w nich takie informacje. Pozostawal zatem w bledzie faktycz-
nym co do znamienia ,,ujawnienia” informacji. Od tego rodzaju pomylki nalezy jed-
nak odrézni¢ tzw. nieswiadomo$¢ bezprawnosci czynu, czyli error iuris. Konstrukcja
ta zostala uregulowana w art. 30 k.k. W mysl tego przepisu sprawca nie popelnia
przestepstwa (réwniez umyslnego), jesli pozostawal w usprawiedliwionym bledzie
co do bezprawnosci swego czynu. W kontekscie danych medycznych jako przyklad
mozna podac sytuacje, w ktdrej osoba zobowiazana do zachowania tajemnicy nie
wie, Ze cigzy na niej taki obowigzek, i wyjawia sekret. NieSwiadomos¢ ta musi doty-
czy¢ przy tym jej statusu prawnego, a nie uwarunkowan faktycznych. W przypadku
pracownikéw medycznych, majacych swe akty korporacyjne statuujagce omawiany
oblig, mozna przyjac¢, ze taki ich blad bylby nieusprawiedliwiony. W doktrynie pod-
nosi si¢ bowiem, ze jesli osoba wkracza w obszar podlegajacy okreslonej reglamenta-
cji prawnej, jest zobowiazana do zapoznania si¢ z przepisami wytyczajacymi granice
legalnosci czynnosci w tej sferze*. Majac na wzgledzie, Ze powolane przepisy kor-
poracyjne wytyczajg sfere dzialan pracownikéw medycznych, ktérych status zawo-
dowy reguluja, osoby takie nie moga powolywac si¢ na ich nieznajomos¢. Nie moga
wigc zastania¢ si¢ niewiedzg w obszarze obowiazku zachowania tajemnicy medycz-
nej. Jednakze - jak wspomniano - ustalenie kregu podmiotéw ustawowo zobligo-
wanych do dyskrecji moze by¢ problematyczne, zwlaszcza w sytuacji osob, ktore nie
posiadaja swej korporacyjnej regulacji (np. czy nauczyciel wychowania fizycznego,
zajmujacy sie gimnastyka korekcyjng, jest zwigzany tajemnica? czy jego dziatalnos¢
moze by¢ kwalifikowana jako udzielanie §wiadczen zdrowotnych?). W tym zakresie
powstaje zatem pole do ewentualnego usprawiedliwienia biedu, a tym samym braku
odpowiedzialnosci na podstawie art. 266 § 1 k.k.

Konczac omawianie tej sfery ochrony karnoprawnej danych medycznych, warto
jeszcze wspomnied, ze nie jest ona calkowita. Wynika to z faktu, ze normy sankcjo-
nowane, z ktérych dekodowany jest obowigzek zachowania dyskrecji, zawieraja od
niej dyspensy. Dotycza one zaréwno mozliwoéci naruszenia tajemnicy (np. art. 14
ust. 2 u.p.p. oraz przepisy korporacyjne, np. art. 40 ust. 2-3d u.z.1.), jak i dozwalajace
na udostepnienie dokumentacji medycznej (a zatem eo ipso wyjawienie zawartych
w niej danych poufnych). Ze wzgledu na ograniczone ramy opracowania zagadnie-
nie to nie bedzie jednak szerzej rozwinigte. Oceniajac jednak system tych wyjat-
koéw, mozna zauwazy¢ duze niespdjnosci w regulacji. Po pierwsze, nie sg koherentne

40  C. Roxin, Strafrecht. Allgemeiner Teil. Band I. Grundlagen der Aufbau der Verbrechenslehre,
Miinchen1992, s. 602; zob. takze: A. Schonke, H. Schroder: Strafgezetzbuch Kommentar, Miin-
chen 1991, s. 295; por. K. Buchala, A. Zoll, Polskie prawo karne, Warszawa 1997, s. 266; R. Debski,
Pozaustawowe znamiona przestepstwa. O ustawowym charakterze norm prawa karnego i zna-
mionach typu czynu zabronionego nie okreslonych w ustawie, £6dz 1995, s. 135.
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w tym zakresie art. 14 ust. 2 u.p.p. oraz akty korporacyjne (np. w przypadku lekarzy
wskazana jest dodatkowa dyspensa w postaci przekazania niezbednych informacji
o pacjencie lekarzowi sagdowemu, ktora nie wystepuje w art. 14 ust. 2 u.p.p. i innych
aktach zawodowych). Po wtére, razace niespojnosci systemowe dotycza ochrony da-
nych medycznych zamieszczonych w dokumentacji medycznej. O ile bowiem tajem-
nica medyczna jest zasadniczo chroniona do$¢ $cisle (nieliczne wyjatki i zawezajaca
je doktrynalna interpretacja), to udostepnienie dokumentacji moze by¢ bardzo sze-
rokie. W art. 26 u.p.p. wymieniono kilkanascie podmiotéw uprawnionych do takiego
dostepu i katalog ten jest permanentnie rozbudowywany. Poza tym uzyte w przepisie
pojecia s3 nieostre (np. organy wtadzy publicznej), co moze prowadzi¢ do nadinter-
pretacji, a tym samym niepozadanego zawezenia pola ochrony danych medycznych.
Bez watpienia konieczna jest wiec refleksja ustawodawcy i rewizja tych unormowan
w kierunku ich ujednolicenia oraz oceny przez pryzmat zasady proporcjonalnosci,
ujetej w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP.

Zagadnienie to ma tez wymiar karnoprawny. W sytuacji bowiem, gdy pracownik
medyczny blednie powola si¢ na ktora$ z dyspens i na tej podstawie wyjawi sekret,
moze unikna¢ odpowiedzialnosci. W przypadku bowiem, gdy wyjatek ma charakter
kontratypowy (czyli naruszenie tajemnicy jest podyktowane koniecznoscia ochrony/
ratowania dobra innej osoby albo interesu publicznego), pomytka w tym zakresie be-
dzie rozpatrywana przez prymat art. 29 k.k. W jego mysl zas, jesli blad jest usprawie-
dliwiony, osoba nie popelnia przestepstwa. Jesli wezmie si¢ pod uwage rozbudowany
i niespojny system dyspens, ktorych interpretacja wymaga niekiedy ztozonych proce-
séw uwzgledniajacych wykladnig systemowa i teleologiczna, to jest wysoce prawdo-
podobne, ze pracownik medyczny moze popelni¢ niezawiniony btad w ocenie swej
sytuacji prawnej. Tym samym wiec nie poniesie odpowiedzialnosci za przestepstwo
stypizowane wart. 266 § 1 k.k. Karnoprawna ochrona danych medycznych nie bedzie
wiec skuteczna.

2. Karnoprawna ochrona danych medycznych jako sensytywnych
danych osobowych

Dane medyczne moga by¢ uznane za tzw. sensytywne dane osobowe. W mysl
motywu nr 51 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0so6b fizycznych w zwigzku z przetwa-
rzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych*', zwa-
nego dalej RODO), dane takie, ze wzgledu na to, Ze ,,53 szczegdlnie wrazliwe w $wie-
tle podstawowych praw i wolnosci, wymagaja szczegdlnej ochrony, gdyz kontekst ich

41 Dz.U.UE.L.2016.119.1
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przetwarzania moze powodowaé powazne ryzyko dla podstawowych praw i wolno-
$ci”. Do grupy takich danych zalicza si¢ m.in. informacje dotyczace zdrowia. W moty-
wie nr 35 do RODO wyjasniono, ze obejmuja one ,,informacje o przesztym, obecnym
lub przyszlym stanie fizycznego lub psychicznego zdrowia osoby, ktérej dane doty-
czg". Moga one by¢ pozyskane podczas rejestracji pacjenta do ustug opieki zdrowot-
nej lub podczas $wiadczenia mu takich ustug. Do kategorii tej nalezg tez ,,informacje
pochodzace z badan laboratoryjnych lub lekarskich czesci ciata lub ptynéw ustrojo-
wych, w tym danych genetycznych i prébek biologicznych; oraz wszelkie informacje,
na przyktad o chorobie, niepelnosprawnosci, ryzyku choroby, historii medycznej, le-
czeniu klinicznym lub stanie fizjologicznym lub biomedycznym osoby, ktdrej dane
dotycza, niezaleznie od ich zrddta, ktérym moze by¢ na przyktad lekarz lub inny pra-
cownik stuzby zdrowia, szpital, urzadzenie medyczne lub badanie diagnostyczne in
vitro”. Z objasnienia tego expressis verbis wynika, ze dane medyczne, zwlaszcza za-
warte w dokumentacji medycznej, posiadaja taki status. Ich przetwarzania jest zas
limitowane. W my$l bowiem art. 9 RODO generalnie istnieje zakaz takich czynno-
$ci, sg one za$ dopuszczalne jedynie wyjatkowo, po spelnieniu przestanek opisanych
wart. 9 ust. 213 RODO.

Ze wzgledu na szczegdlnie delikatny charakter takich informacji ustawodawca
postanowil zabezpieczy¢ ich przetwarzanie sankcjami karnymi, ktore zostaly ujete
wart. 107 UODO. Na wyjatkowosc¢ tej regulacji wskazuje fakt, ze jest to jeden z dwdch
przepiséw karnych w tej ustawie. Mozliwo$¢ wprowadzenia takiej regulacji wynika
zart. 84 RODO, ale zgodnie z jego ust. 1 in fine, sankcje te musza by¢ ,,skuteczne, pro-
porcjonalne i odstraszajace”. Skoro zatem polski ustawodawca zdecydowal sie spena-
lizowa¢ nielegalne przetwarzania danych osobowych, w tym sensytywnych, mozna
uznad, ze w jego ocenie postepowanie takie cechuje si¢ duzym stopniem spolecznej
szkodliwosci. Konieczna jest zatem ochrona karnoprawna, ktéra powinna przeciez
stanowi¢ ultima ratio.

Analizowany wystepek w typie podstawowym polega na nielegalnym przetwa-
rzaniu danych (ust. 1), odmiana kwalifikowana dotyczy natomiast takich czynnosci
wykonywanych na danych sensytywnych (ust. 2).

Pojecie przetwarzania danych definiowane jest w art. 4 pkt 2 RODO. Nie przy-
taczajac go w calosci, mozna wskazad, ze czynnoéci te obejmujg m.in. ujawnianie
poprzez przestanie, rozpowszechnianie lub innego rodzaju udostepnianie danych.
W kategorii tej miesci si¢ wiec wyjawienie sekretu medycznego na przyktad poprzez
udostepnienie dokumentacji medycznej badz ustne przekazanie informacji medycz-
nej.

W dyspozycji tej normy wskazano dwie odmiany zachowania sprawczego. Po
pierwsze, czyn ten moze polega¢ na niedopuszczalnym przetwarzaniu wspomnia-
nych danych. A contrario odpowiedzialnos¢ nie powstanie, jesli czynnosci na danych
s3 dozwolone. W przypadku danych szczegoélnie wrazliwych, a w tym dotyczacych
stanu zdrowia, musza zatem zostac spelnione przestanki, opisane w art. 6 ust. 11 9
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ust. 2 RODO. Nie omawiajgc ich szerzej, mozna wskaza¢, ze fundamentalng z nich
bedzie zgoda osoby, ktérej dotycza dane. Jednakze dopuszczalne jest rowniez prze-
twarzanie danych (w tym ich udostepnianie), m.in. gdy jest to niezbedne do celéow
profilaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy, do oceny zdolnosci pracownika do
pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spo-
tecznego, leczenia lub zarzadzania systemami i ustugami opieki zdrowotnej, a takze
gdy przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw zwigzanych z interesem publicznym
w dziedzinie zdrowia publicznego, takich jak ochrona przed powaznymi transgra-
nicznymi zagrozeniami zdrowotnymi lub zapewnienie wysokich standardéw jakosci
i bezpieczenstwa opieki zdrowotnej oraz produktéw leczniczych lub wyrobéw me-
dycznych, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, przewidu-
jacych odpowiednie, konkretne $rodki ochrony praw i wolnosci oséb, ktérych dane
dotycza, w szczegdlnodci tajemnice zawodowa (art. 9 ust. 2 lit. h oraz lit. i RODO).
Bez watpienia wigc podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych moze przetwarzac
dane (w tym je udostepniac), jesli jest to konieczne dla dzialan medycznych wzgle-
dem pacjenta, ktérego dane dotycza, a wiec w zakresie diagnostyki i terapii. Ponadto
dopuszczalne jest przetwarzanie w obszarze profilaktyki zdrowotnej, np. poprzez in-
formowanie zainteresowanych pacjentéw o programach profilaktyki leczenia danych
chorob. Przetwarzanie jest tez dozwolone w celu zapewnienia opieki zdrowotnej oraz
zarzadzania systemami i ustugami opieki zdrowotnej. W tym zakresie mieszczg sie
czynnoéci administracyjne zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych danego
pacjenta, np. jego rejestracja, kontaktowanie si¢ w celu przypomnienia o wizycie, ar-
chiwizowanie o$wiadczen pacjentéw (np. o upowaznieniu do dostepu do dokumen-
tacji medycznej), badanie poziomu satysfakcji pacjentéw (np. poprzez kierowanie do
pacjentéw ankiet), przekazywanie danych do odpowiednich rejestréw, dziatajacych
na podstawie odrebnych przepiséw. Jednakze czynnosci te musza by¢ prowadzone
z zachowaniem zasady adekwatnosci i minimalizmu. Przetwarzanie powinno by¢ za-
tem ograniczone tylko do takich dzialan, ktére sa konieczne dla osiggnigcia wspo-
mnianych celéw. W pozostalym zakresie wymagana jest zgoda osoby, ktorej dane
dotycza.

Druga odmiana zachowania sprawczego polega na przetwarzaniu danych przez
osobe¢ nieuprawniona. Znamie to bedzie wyczerpane, gdy osoba dokona czynnosci,
chociaz nie ma w tym zakresie zadnych uprawnien albo co prawda posiada upowaz-
nienie udzielone przez administratora, ale bedzie dokonywala przetwarzania z na-
ruszeniem art. 29 RODO, tj. bez polecenia administratora. Polecenie takie nie jest
jednak konieczne, gdy przepisy prawa zobowiazuja/uprawniaja do przetwarzania da-
nych. Wydaje sie, Ze teza ta ma istotne znaczenie dla ochrony danych medycznych.
Zasady ich udostepnienia sg bowiem opisane w licznych aktach, gtéwnie medyczno-
prawnych. Jesli wiec zostang spelnione przestanki w nich zawarte, to osoba upowaz-
niona moze (a niekiedy nawet musi) przekaza¢ dane uprawnionym podmiotom (np.
organom prowadzacym postepowanie, osobie upowaznionej przez pacjenta itd.). Za-
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chowanie takie nie bedzie bezprawne, a wiec nie uzasadni odpowiedzialnos$ci na pod-
stawie art. 107 ust. 2 UODO.

Omawiany wystepek ma charakter formalny. Oznacza to, ze dla jego dokonania
nie ma znaczenia, czy osoba, ktdrej dane dotycza, dozna jakiego$ uszczerbku w do-
bru prawnym. Samo nielegalne przetwarzanie jest zatem wystarczajace do poniesie-
nia odpowiedzialnosci za to przestepstwo*.

Karnoprawna ochrona danych sensytywnych (w tym medycznych) zostaje ogra-
niczona strong podmiotowa tego wystepku. Moze on by¢ popelniony wylacznie
umyslnie (w obu postaciach zamiaru). A contrario oznacza to, Ze nie beda podlegaly
odpowiedzialnosci zachowania polegajace na niewlasciwym zabezpieczeniu danych
i w ten sposéb udostepnieniu ich osobie nieuprawnione;.

W przeciwienstwie do regulacji zawartej w art. 266 § 1 k.k. czyn ten jest $cigany
w trybie publicznoskargowym, co bez watpienia stuzy wzmozeniu ochrony danych
medycznych. Dodatkowo warto podkresli¢, ze zachowanie takie moze skutkowac ku-
mulatywng kwalifikacjg, na zasadzie art. 11 § 2 i 3 kk.** Jesli bowiem wskutek nie-
legalnego przetwarzania danych sensytywnych dojdzie jednoczesnie do ujawnienia
sekretu medycznego, sprawca dopuszcza sie dwoch przestepstw (stypizowanych
w art. 107 ust. 2 UODO i 266 § 1 k.k.), pozostajacych wowczas w realnym zbiegu.
Z poroéwnania ustawowego zagrozenia karg obu tych wystepkéw wynika, ze bedzie
ona wymierzona na podstawie art. 107 ust. 2 UODO. Sad bedzie mdg} jednak orzec
dodatkowo ktorys ze srodkéw karnych, wymienionych w art. 39 k.k., np. zakaz wy-
konywania zawodu (art. 41 ust. 1), oraz srodek kompensacyjny w postaci obowigzku
naprawienia szkody lub wyplaty zados¢uczynienia pienieznego (art. 46 k.k.).

3. Karnoprawna ochrona wiarygodnosci dokumentacji medycznej

Dane medyczne stuzg przede wszystkim pacjentowi, ktéry dzieki takim infor-
macjom moze zorientowac si¢ w swej sytuacji zdrowotnej i wykonanych dotad pro-
cedurach diagnostyczno-terapeutycznych. W ten sposdb wiec realizuje swe prawo do
informacji medycznej. Jednakze mogg one mie¢ takze znaczenie w obrocie prawnym.
Stwierdzenie okreslonego stanu zdrowia jest niekiedy niezbedne dla ustalenia praw
i obowigzkow réznych podmiotéw, np. w postepowaniach cywilnych o odszkodowa-
nie lub zado$¢uczynienie z tytutu uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, w spra-
wach karnych o przestepstwa przeciwko zyciu lub zdrowiu, wolnosci seksualnej,
rodzinie i opiece itd. Poza tym okolicznosci te moga by¢ podstawg ubiegania si¢ przez

42 M. Siwicki, Locus delicti przestepstw popelnianych za posrednictwem sieci teleinformatycznej —
przypadek oszustwa ,,na prezesa’, ,Przeglad Sadowy” 2020, nr 2, s. 120.

43 A. Blachnio-Parzych, Przepisy karne w ustawie z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobo-
wych, (w:) G. Sibiga (red.), Przepisy prawa uzupelniajgce RODO. Aktualne problemy prawnej
ochrony danych osobowych 2018, ,,Monitor Prawniczy” 2018, nr 22, s. 2.
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chorego o rézne §wiadczenia z ubezpieczenia spolecznego. Ponadto stwierdzenie od-
powiedniej kondycji i braku przeciwskazan zdrowotnych moze by¢ warunkiem naby-
cia okreslonych uprawnien, np. do prowadzenia pojazdéw. Dane takie muszg zatem
by¢ wiarygodne i pewne. Ze wzgledu na ich wage pozadana jest ich ochrona karno-
prawna*. W kodeksie karnym nie przewidziano odrebnych przepiséw, sankcjonu-
jacych falszowanie danych medycznych, ale ich ochrona wynika z regulacji stojacej
na strazy wiarygodnosci wszelkich dokumentéw. W kontekscie dziatalno$ci pracow-
nikéw medycznych wydaje sig, Ze najistotniejsze znaczenia ma art. 271 k.k., w kto-
rym stypizowano przestepstwo poswiadczenia nieprawdy.

Przepis ten jest zamieszczony w rozdziale XXXIV kk., ktérego intytulacja
wskazuje, ze rodzajowym przedmiotem ochrony jest wiarygodno$¢ dokumentow™.
W orzecznictwie sadowym wyjasnia si¢ jednak, ze ,posrednio przepis ten chroni
ponadto prawidtowe funkcjonowanie organéw wymiaru sprawiedliwos$ci, a takze
innych organéw wladzy publicznej prowadzacych postepowania dowodowe™6. W ta-
kim ujeciu dane medyczne, zamieszczone w dokumentacji medycznej, beda chro-
nione w ich warstwie dowodowej. Sporzadzenie takiej dokumentacji bedzie zatem
taczylo sie z administracyjng kompetencja pracownikéw medycznych (np. w zakresie
wydawania stosownych orzeczen i zaswiadczen).

Dla powstania odpowiedzialnosci na podstawie omawianego przepisu konieczne
jest, by nosénik informacji posiadal cechy dokumentu. Pojecie to jest pojmowane
na gruncie kodeksu karnego dos¢ szeroko. W mysl art. 115 § 14 k.k. dokumentem jest
kazdy przedmiot lub inny zapisany no$nik informacji, z ktérym jest zwigzane okre-
slone prawo albo ktory ze wzgledu na zawarta w nim tres$¢ stanowi dowdd prawa,
stosunku prawnego lub okoliczno$ci majacej znaczenie prawne. Nie dokonujac szer-
szego omowienia tej definicji, warto jedynie zwrdci¢ uwage, ze dla ustalenia statusu
dokumentu nie ma znaczenia, w jakiej formie zostal on sporzadzony. Moga wiec
by¢ to zaréwno nosniki tradycyjne (dokumentacja medyczna sporzadzona w formie
papierowej), jak i nowoczesne technologie (np. dane zapisane na pendrive, w tzw.

44  Unormowania takie znajdowaly si¢ w XIX-wiecznych kodeksach karnych, obowiazujacych
na ziemiach polskich. Jako przyklad mozna podac art. 376 Kodeksu kar gléwnych i poprawczych
z 1845 r., w ktérym uregulowano odpowiedzialno$¢ osoby wydajacej ,$wiadomie nierzetelne
$wiadectwo choroby” (Kodex kar gtéwnych i poprawczych, Warszawa 1847, s. 229). W podob-
nym duchu zostal sformutowany w § 257 Kodeksu karnego dla Panstw Pruskich z 1851 r. Typizo-
wal on czyn, ktérego mogli dopusci¢ sie lekarze, ,felczerowie i inne osoby zawodu lekarskiego”
Inkryminowane zachowanie polegalo na wydawaniu nierzetelnego $wiadectwa co do stanu zdro-
wia cztowieka, ktére mogloby by¢ uzyte wobec wladz lub stowarzyszenia ubezpieczeniowego.

45  Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 30 wrzesnia 2013 r. (sygn. akt: IV KK 209/13, Biul. PK
2013/10/25-28) wskazal, ze ,,rodzajowym przedmiotem ochrony przepiséw z rozdzialu XXXIV
Kodeksu karnego (...) jest pewnos$¢ obrotu oparta na zaufaniu do dokumentéw, prawdziwos¢
pism urzgdowych i publiczne zaufanie do dokumentdow.

46 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 26 czerwca 2014 r., sygn. akt: IT AKa 23/14, Prok. i Pr.
-wkt. 2015/11/1.
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»~chmurze” itd.)*”. Wydaje sie, Ze teza ta jest doniosta w kontekscie dokumentacji me-
dycznej, ktora coraz czesciej prowadzona jest elektronicznie, a dane przekazywane
za pomocg systemow teleinformatycznych (np. e-zwolnienia, e-recepty). W judyka-
turze wskazuje sie, ze pojecie dokumentu na gruncie art. 271 kk. ma wezsze zna-
czenie niz wynikajace z przedstawionej definicji legalnej. Jak bowiem poinstruowat
Sad Apelacyjny w Katowicach, ,,dokumenty, aby mogly sta¢ sie przedmiotem prze-
stepstwa z art. 271 § 1 kk., muszg charakteryzowac si¢ walorem zaufania publicz-
nego, a przejawia si¢ to w znamieniu czasownikowym «wystawia», «poswiadcza»,
a wiec przedmiotem czynno$ci wykonawczej moga by¢ dokumenty kreowane ak-
tem wykonawczym wystawienia, poswiadczonego reka uprawnionego wystawcy”*.
W podobnym duchu wypowiedzial sie Sad Apelacyjny we Wroctawiu, ktdry orzekt,
ze ,dokument, dla objecia go art. 271 § 1 k.k., musi rodzi¢ nie tylko okreslone jego
trescig i zakresem dzialania skutki prawne, ale wykracza¢ powodowanymi przez jego
wystawienie skutkami prawnymi «na zewnatrz»”*’. Mozna z tego wywies¢, ze dane
medyczne beda chronione za pomoca omawianego przepisu, gdy beda posiadac ta-
kie walory. W judykaturze nie budzi jednak watpliwosci, ze warunek ten spetnia do-
kumentacja medyczna®.

Omawiany wystepek ma charakter indywidualny. Jego sprawca moze by¢ wy-
tacznie funkcjonariusz publiczny albo inna osoba uprawniona do wystawienia doku-
mentu. Biorgc pod uwage stosunkowo waska definicje¢ funkcjonariusza publicznego
(zawartg w art. 115 § 13 kk.), mozna przyja¢, ze pracownicy medyczni najczesciej
beda naleze¢ do drugiej ze wskazanych grup. W judykaturze wyjasnia sie, ze ,,zré-
dlo upowaznienia do wystawienia dokumentu przez osobe nie bedaca funkcjonariu-
szem publicznym powinno mie¢ swe umocowanie w ustawie lub wydanych na jej
podstawie aktach normatywnych nizszego rzedu™'. Podobnie zagadnienie to jest
pojmowane w doktrynie. Podnosi si¢ w niej, ze Zrédtem tych uprawnien moga by¢
w szczegdlnosci przepisy prawa powszechnego, upowazniajace dane grupy oséb do
wydawania okreslonych rodzajéow dokumentéw*?. Kompetencja taka moze wyni-
ka¢ z ustawy albo rozporzadzenia®. W kontekscie danych, zawartych w dokumen-
tacji medycznej, nalezy zatem ustali¢, czy okreslona osoba w chwili czynu posiadata

47 Por.]. Majewski, (w:) A. Zoll (red.), Kodeks karny. Cz¢$¢ ogdlna. Komentarz, t. I, Warszawa 2012,
s. 1411.

48  Wyrok z dnia 25 lutego 2015 r., sygn. akt: II AKa 457/14, LEX nr 1770350.

49  Wyrok z dnia 16 grudnia 2014 r., sygn. akt: IT AKa 366/14, LEX nr 1630918.

50  Por. np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 wrzesnia 2008 r., sygn. akt: WA 39/08, OSNwSK
2008/1/1940.

51  Wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu z dnia 18 kwietnia 2012 r., sygn. akt: I AKa 82/12, LEX
nr 1165162.

52 . Piérkowska-Flieger, (w:) L. Gardocki, System ..., op. cit., s. 1035; por. takze R. Zawlocki, (w:)
A. Wasek, R. Zawlocki (red.), Kodeks karny. Czgs$¢ szczegolna. Komentarz do art. 222-316, t. II,
‘Warszawa 2010, s. 797.

53  A.Lach, (w:) V. Konarska-Wrzosek (red.), Komentarz..., op. cit., s. 1155.
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takie uprawnienia. Moga one wynika¢ z ogdlnych przepiséw korporacyjnych, ktére
uprawniaja do wystawiania danego typu dokumentéw, albo z regulacji szczegoéto-
wej, poswieconej dziatalno$ci pracownika medycznego w danej sferze. Przykltadem
tej pierwszej konstrukgji jest art. 2 ust. 1 u.z.l, ktéry stanowi, ze wykonywanie za-
wodu lekarza polega m.in. na wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich. Analogiczne
rozwigzanie znajduje si¢ w art. 4 ust. 2 pkt 9 u.z.f,, ktéry uprawnia fizjoterapeutéw do
wydawaniu opinii i orzeczen odnos$nie do stanu funkcjonalnego oséb poddawanych
fizjoterapii oraz przebiegu procesu fizjoterapii. Nie dokonujgc szerszego przegladu
regulacji obrazujacych ten drugi typ uprawnien, mozna jedynie egzemplifikacyjnie
wskaza¢ art. 79 ust. 2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami™,
ktory definiuje uprawnienie lekarza do wydania orzeczenia o stanie zdrowia osoby
ubiegajacej sie o uprawnienia do kierowania pojazdami.

Ze wzgledu na rozbudowany system aktow prawnych (réznej rangi: ustaw, roz-
porzadzen), kreujacych omawiane uprawnienia, konieczne jest skrupulatne ustale-
nie, czy dany pracownik byl wladny wystawi¢ okreslony dokument. W przypadku
odpowiedzi negatywnej nie moze ponies$¢ odpowiedzialnosci za omawiany wystepek.
Jednakze — w zaleznosci od okolicznosci — mozliwa bedzie kwalifikacja jego czynu
na innej podstawie, np. art. 270 k.k., ktory typizuje przestepstwo falszu materialnego.

W kontekscie indywidualnego charakteru analizowanego wystepku warto wspo-
mnie¢ o potencjalnej odpowiedzialnosci pacjenta. Jako ekstraneus moze on odpo-
wiada¢ na zasadach art. 21 § 1 kk. (jesli na przykiad naktanial lekarza do wydania
niezgodnego z prawda orzeczenia, wiedzac, ze jest on uprawniony do wystawie-
nia takiego dokumentu). Dodatkowa podstawe odpowiedzialnoéci stanowi art.
272 kk., w ktérym spenalizowano tzw. wyludzenie poswiadczenia nieprawdy. Po-
lega ono na podstepnym wprowadzeniu osoby upowaznionej do wystawienia doku-
mentu w celu jego pozyskania. Taki opis czynu wskazuje na szczegdlng aktywnosé
i nastawienie sprawcy. Jak bowiem wyjasnit Sad Najwyzszy, ,dla wypelnienia zna-
mion strony przedmiotowej wystepku z art. 272 k.k. nie wystarcza zlozenie nie-
prawdziwego o$wiadczenia, gdyz nie stanowi ono podstepnego zabiegu. Poniewaz
«podstepne wprowadzenie w blad» jest szczegolng formg «wprowadzenia w blad»,
wymaga podjecia innych jeszcze podstepnych zabiegéw w celu wyludzenia od osoby
uprawnionej okreslonej tresci dokumentu, np. «przebieglych, pozorujacych jego
zgodno$¢ z rzeczywistoscia i utrudniajacych wykrycie prawdy»”>. W pismiennictwie
jako przyklfady takich dzialan pacjenta wskazuje si¢ przedstawienie lekarzowi sfalszo-
wanej dokumentacji medycznej (zawierajacej wyniki badan innej osoby, rzeczywiscie

54  Tekstjedn. Dz.U.z 2019 r. poz. 341 ze zm.
55  Wyrok z dnia 5 kwietnia 2011 1., sygn. akt: I KK 267/10, LEX nr 794972.
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chorej)*®, symulowanie bélu”’, zgloszenie sie na badania takiej osoby (faktycznie cho-
rej) zamiast osoby ubiegajacej sie o zaswiadczenie potwierdzajgce schorzenie®. Po-
nadto, jesli pacjent nastepnie uzyje tak pozyskanego dokumentu w funkgji, do ktorej
on stuzy*® (np. przedstawi organowi pomocy spotecznej w celu wyludzenia jakiego$
$wiadczenia), moze odpowiadaé na podstawie art. 273 k.k.%

Wracajac do analizy wystepku stypizowanego w art. 271 § 1 kk., warto nieco
miejsca po$wiecic jego stronie przedmiotowej. Zachowanie sprawcy polega na po-
$wiadczeniu nieprawdy. W semantycznym ujeciu czasownik ,,poswiadcza¢” oznacza
»poreczy¢ (porecza¢) prawdziwos¢, wiarygodnosé kogos, czegos, potwierdzi¢ (po-
twierdzac) cos; stwierdzi¢ (stwierdza¢) autentyczno$¢, wiarygodnos$¢ jakiegos do-
kumentu urzedowego lub tozsamosci jakiejs osoby”®'. W doktrynie wyjasnia sie, ze
znamig to zostanie wyczerpane w sytuacji potwierdzenia osobie trzeciej okreslonych
okolicznosci, przy czym poswiadczajacy dziala w swoim imieniu, ale w cudzej spra-
wie (co odrdznia poswiadczenie od o$wiadczenia)®. Dla porzadku nalezy dodag¢, ze
czyn ten moze by¢ popelniony zaréwno przez dzialanie, jak i przez zaniechanie. Jak
bowiem wyjasnit Sgd Apelacyjny w Katowicach®, ,poswiadczenie nieprawdy moze
polegac na potwierdzeniu okolicznosci, ktore nie mialy miejsca lub tez ich przeina-
czeniu albo zatajeniu”. Transponujac te tez¢ w obszar danych medycznych, mozna
dla przyktadu wskaza¢ sytuacje, gdy lekarz niezgodnie ze stanem faktycznym stwier-
dza, iz dana osoba cierpi na okreslong chorobe (dzialanie), albo tez pomija w wy-
stawionym zaswiadczeniu pewna okoliczno$¢ - o stwierdzonych przeciwskazaniach
na przyklad do pracy w nocy (zaniechanie).

Przedmiotem poswiadczenia mogg by¢ zaréwno okoliczno$ci zwigzane stricte
ze stanem zdrowia, jak i dodatkowe, np. potwierdzenie osobistego zbadania, gdy do

56 I Andrejew, Kodeks karny. Krotki komentarz, Warszawa 1978, s. 222.

57 O. Chybinski, (w:) O. Chybinski, W. Gutekunst, W. Swida, Prawo karne. Czes¢ szczegolna, Wro-
claw-Warszawa 1980, s. 537.

58  Por. R. Zakrzewski, Ochrona wiarygodnosci dokumentéw w nowym Kodeksie karnym, ,,Przeglad
Ustawodawstwa Gospodarczego” 1999, Nr 7-8, s. 6.

59  Por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 23 listopada 2006 r., sygn. akt: IV KK 321/06,
OSNwSK 2006/1/2251.

60  Zdaniem Sadu Najwyzszego (postanowienie z dnia 23 maja 2002 r., sygn. akt: V. KKN 433/00,
LEX nr 54394), jesli sprawca najpierw wyludzi poswiadczenie nieprawdy, a nastgpnie uzyje ta-
kiego dokumentu, powinien odpowiadac tylko za jeden czyn - na podstawie art. 272 k.k. Drugi
czyn bedzie za$ wspotukarany (tzw. pozorny zbieg przestepstw). W doktrynie mozna jednak spo-
tka¢ glosy przeciwne, sugerujace zbieg realny, prowadzacy do zastosowanie art. 11 § 213 k.k. (zob.
J. Pidrkowska-Flieger, (w:) L. Gardocki (red.), System..., op. cit., t. 8., 5. 1052).

61  S.Dubisz (red.), Wielki..., op. cit., t. 3,s. 797.

62 J. Piérkowska-Flieger, (w:) L. Gardocki (red.), System..., op. cit., s. 1028.

63 Wyrok z dnia 18 kwietnia 2013 r., sygn. akt: II AKa 31/13, LEX nr 1316198.
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tego nie doszto®, albo wskazanie na recepcie uprawnien do refundacji, gdy pacjen-
towi takie nie przystuguja®.

Okolicznosci podane w dokumencie musza miec jednak taki charakter, ze da sie
je obiektywnie zweryfikowac (czy sa prawda, czy falszem)®. Na gruncie prezentowa-
nego przepisu nie podlegaja zatem ocenie karnoprawnej przypuszczenia, prognozy
i subiektywne opinie®”. Watek ten ma doniosle znaczenie dla praktyki pracownikow
medycznych, ktorzy niejednokrotnie wydaja opinie. W znaczeniu jezykowym jest to
za$ ,przekonanie o czyms, poglad na co$”®. Mozna zatem przyjaé, ze jest to subiek-
tywna ocena jakiego$ stanu rzeczy, mniemanie, zapatrywanie na jaki$ temat. Trudno
zatem ja poddac¢ testowi w zakresie prawdy materialnej. Totez w orzecznictwie
mozna spotka¢ dos$¢ stanowcze stanowisko, ze opinia lekarska nie moze by¢ rozwa-
zana na gruncie art. 271 kk. W uchwale z dnia 15 wrze$nia 2006 r.* Sad Najwyzszy
uznal bowiem, ze ,,opinia z samej swojej natury nie moze by¢ uznana za dokument,
ktérym mozna poswiadczy¢ nieprawde, w rozumieniu art. 271 § 1 k.k. ,Podobne
zapatrywanie wyrazil Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 14 stycznia 2009 r.”,
w ktorym orzekl, ze ,dokument, ktérym mozna poswiadczy¢ nieprawde w rozumie-
niu art. 271 § 1 k.k., musi stwierdza¢ (potwierdzac) stan istniejacy, zaswiadczac cos,
co juz wystgpilo, istnieje itp. Nie bedzie takim dokumentem «opinia lekarska», ktéra
podejrzewa istnienie u innej osoby okreslonej choroby”. Jednakze zaréwno w judyka-
turze, jak i piSmiennictwie rewiduje si¢ te zapatrywania. Warto bowiem zauwazy¢, ze
opinia wydawana przez pracownika medycznego najczesciej zbudowana jest z kilku
elementdw, z jednej strony zawiera bowiem opis pewnych zdarzen (np. wykonanych
badan, ich miejsca, czasu, metodyki itd.), z drugiej za§ wnioski. W tym pierwszym
aspekcie okolicznosci majg charakter obiektywny, moga zatem by¢ poddane anali-
zie pod katem prawdy i falszu. Wnioski zas, jako ocena dokonanych ustalen, wymyka
sie takiemu testowi. Majac na wzgledzie te uwarunkowania, Sad Najwyzszy w wyroku
z dnia 7 grudnia 2001 r.”" pokreslil, ze ,,odpowiedzialnos¢ karna bieglego za prze-
stepstwo tzw. falszu intelektualnego dotyczy poswiadczenia faktow, ktore poddaja
sie weryfikacji z punktu widzenia ich prawdziwosci lub falszu, natomiast nie obej-
muje samych ocen”. W pi$miennictwie wyjasnia sie, ze w przypadku opinii o stanie
zdrowia analiza wyczerpania znamion opisywanego wystepku moze wigc dotyczy¢

64  Por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 pazdziernika 2011 r., sygn. akt: III KK 29/11, LEX
nr 1044029.

65  Por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 23 maja 2013 r., sygn. akt: IV KK 60/13, OSNKW 2013/9/76.

66  A.Herzog, (w:) R.A. Stefanski (red.), Kodeks..., op. cit., s. 1634.

67  A.Lach, (w:) V. Konarska-Wrzosek (red.), Komentarz..., op. cit., s. 1155.

68  S.Dubisz (red.), Wielki..., op. cit., t. 3, 5. 255.

69  Sygn. akt: SNO 46/06, LEX nr 198089.

70  Sygn. akt: IT KK 164/08, OSNwSK 2009/1/152.

71 Sygn. akt: IV KKN 563/97, OSNKW 2002/3-4/17.
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jedynie kwestii faktograficznych, a nie ocen wyrazonych w opinii na przyklad doty-
czacych podejrzewanej choroby’.

Pole karnoprawnej ochrony dokumentacji medycznej zaweza strona podmio-
towa prezentowanego wystepku. Moze on by¢ popelniony wylacznie umyslnie.
Oznacza to, ze ,,sprawca musi obejmowac swoja swiadomoscia, Ze poswiadcza nie-
prawde oraz ze po$wiadczenie to dotyczy okolicznosci majacych znaczenie prawne.
W odniesieniu do tej ostatniej przestanki — wystarczy godzenie si¢ z takg mozliwo-
$cig, co przy bezposredniej formie zamiaru poswiadczenia nieprawdy prowadzi do
konstrukeji zamiaru quasi-ewentualnego””. W literaturze podaje sig, ze dla bytu
tego wystepku nie jest natomiast wymagane, by sprawca dziatal z okreslong intencja
lub motywacja, np. wyrzadzenia szkody interesowi publicznemu lub prywatnemu.
Nie musi tez by¢ ukierunkowany na wprowadzenie osoby trzeciej w blad (np. jakie-
go$ urzedu)’. Ustawodawca nie przewidzial jednak nieumyslnego odpowiednika
tego czynu. Poza polem penalizacji pozostang wiec wszystkie te sytuacje, gdy osoba
uprawniona do wystawienia dokumentu, sporzadzajac go, nie zachowata wymaganej
ostroznosci”, np. lekarz przed wydaniem orzeczenie niedokladnie zbadal pacjenta,
ewentualnie nie zweryfikowal jego twierdzen dotyczacych rzekomych objawéw. Nie-
dochowanie odpowiedniej ostrozno$ci (starannosci) moze jednak uzasadnia¢ odpo-
wiedzialno$¢ pracownika medycznego w innym obszarze, w szczegdlnosci moze on
odpowiada¢ przed sadem korporacyjnym za przewinienie zawodowe.

Omawiany wystepek ma typ kwalifikowany, opisany w art. 271 § 3 k.k. Okolicz-
no$cia powodujaca wyzszy stopien spotecznej szkodliwosci jest popelnienie tego
czynu w celu osiggniecia korzysci majatkowej lub osobistej. Warto zauwazy¢, ze
art. 115 § 4 kk. rozszerza rozumienie takich korzysci. W jego mysl moze by¢ to ko-
rzy$¢ zaréwno dla siebie, jak i dla kogo$ innego. Odnoszac te ustalenia do dokumen-
tacji medycznej, mozna dostrzec, ze surowsza odpowiedzialno$¢ moze powstac nie
tylko wowczas, gdy wystawca dokumentu uzyskuje jakas gratyfikacje za poswiadcze-
nie nieprawdy, ale rowniez wtedy, gdy korzysci takie odniesie inna osoba, w szcze-
golnosci pacjent (np. na podstawie takiej dokumentacji wyludzi odszkodowanie).
Wystepek w tym typie moze by¢ jednak popetniony jedynie w zamiarze bezposred-
nim. Oznacza to, ze wystawca dokumentu nie tylko musi obejmowac swa $wiadomo-
$cig, Ze poswiadcza nieprawde i do jakich celéw dokument moze by¢ uzyty (uzyskania
korzysci), ale w warstwie wolicjonalnej musi tego chcie¢. Takie ujecie znaczaco wigc
zaweza pole odpowiedzialnosci. Dla porzadku warto tez doda¢, ze owa korzys¢ ma

72 W. Wrébel, (w:) A. Zoll, Kodeks karny. Czgs¢ szczegdlna..., op. cit., t. I, s. 1563.

73 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 3 lipca 2013 r., sygn. akt: I AKa 106/13, LEX
nr 1349894.

74 M. Siewierski, (w:) J. Bafia, K. Mioduski, M. Siewierski, Kodeks karny. Komentarz, Warszawa
1977, s. 616.

75  Por. R. Zawlocki, (w:) A. Wasek, R. Zawlocki (red.), Kodeks..., op. cit., s. 587.
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by¢ uzyskana za poswiadczenie nieprawdy. Unormowanie to nie znajdzie wigc zasto-
sowania, gdy wystawca dokumentu przyjmie co prawda wynagrodzenie, ale za wy-
konanie okreslonych czynnosci medycznych, w szczegélnosci badan (zwlaszcza jesli
s3 objete jakims$ urzedowym taryfikatorem’). Uzyskana oplata jest wowczas pobrana
naleznie i nie pozostaje w zwiazku z bezprawnym poswiadczeniem nieprawdy.

Z punktu widzenia praktyki medycznej znaczenie moze tez mie¢ art. 271 § 2k k.,
w ktorym przewidziano tagodniejsza odpowiedzialnosci w tzw. wypadku mniejszej
wagi. Konstrukeja taka miejsce wowczas, gdy sprawca co prawda wyczerpuje zna-
miona czynu, ale stopien spolecznej szkodliwosci jest zanizony””. Ocena moze do-
tyczy¢ zaréwno elementéw przedmiotowych, jak i podmiotowych, majacych wplyw
na poziom wspomnianej szkodliwoéci. W kontekscie omawianego wystepku w tym
pierwszym zakresie nalezy zatem uwzgledni¢ na przyklad wage okolicznosci, ktéra
zostala poswiadczona w dokumencie, i jej znaczenie w obrocie prawnym oraz sto-
pien znieksztalcenia rzeczywisto$ci (np. lekarz w za§wiadczeniu potwierdza, ze osoba
jest niezdolna do pracy przez 30 dni, gdy faktycznie byt to okres 14-dniowy). Z kolei
w sferze podmiotowej bierze si¢ pod uwage m.in. motywacje sprawcy. Jesli byta ona
spolecznie pozytywnie oceniana (np. wystawca dokumentu kierowal si¢ checig po-
mocy materialnej osobie, ktdra znalazta si¢ w trudnej sytuacji zyciowej), to stopien
szkodliwosci bedzie nizszy. Z natury rzeczy ustalenia w tym zakresie musza by¢ do-
konane in concreto i obejmowac caloksztalt tych okolicznosci.

Oceniajac przedstawiong regulacje, mozna dostrzec jej pewne mankamenty.
W szczegolnosci ze wzgledu na uzycie w dyspozycji tej normy klauzuli normatyw-
nej (osoba uprawniona) konieczne jest wnikliwe przeanalizowanie statusu praw-
nego potencjalnego sprawcy i zbadanie, czy posiadal upowaznienie do wystawienia
dokumentu. Na plaszczyznie medycznej zagadnienie to moze nastrecza¢ trudnosci
z powodu licznych i niekiedy niejasnych przepiséw kompetencyjnych. Stusznie na-
tomiast ustawodawca zdecydowal, ze omawiany czyn moze by¢ popelniony jedynie
umyslnie. Co prawda zawezito to sfer¢ ochrony dokumentéw (a posrednio danych
medycznych), ale odpowiada zalozeniom aksjologicznym prawa karnego, ktére po-
winno pelni¢ funkcje ostatecznego $rodka. Niedbale wykonanie czynnosci przez pra-
cownika medycznego, poprzedzajacych sporzadzenie dokumentu, moze prowadzi¢
do innych rodzajéw odpowiedzialnosci, w szczegdlnosci zawodowej, dyscyplinarne;j.

76  Na przyklad, w my$l art. 79a ustawy o kierujacych pojazdami, za badanie lekarskie przeprowa-
dzone przez uprawnionego lekarza oraz za przeprowadzenie ponownego badania lekarskiego po-
biera si¢ opfate, ktorej wysokos$¢ nie moze przekroczy¢ 200 zt za kazde z tych badan.

77 W orzecznictwie wyjaénia sig, ze ,wypadek przestepstwa mniejszej wagi zachodzi wowczas, gdy
znamiona przestepstwa, przede wszystkim przedmiotowe, cechuja si¢ niewysoka spoteczng szko-
dliwoscia, za$ jego sprawca nie jest na tyle niebezpieczny dla spoteczenstwa, aby stosowaé w sto-
sunku do niego zwykla kare przewidziang za zrealizowane przez niego przestepstwo” (wyrok Sadu
Apelacyjnego w Krakowie z dnia 6 listopada 2008 r., sygn. akt: II AKa 163/08, KZS 2008/12/33).
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Wydaje sie, ze sg one dostatecznie dolegliwe i tym samym zrealizuja cele ukarania
(represje i prewencje).

Whioski

Zabezpieczenie danych medycznych jest uzasadnione potrzeba ochrony za-
réwno interesu prywatnego, jak i publicznego. W tej pierwszej sferze nastepuje ono
za pomoca przepisow, ktdre stoja na strazy prawa do prywatnosci i wyprowadzanego
z niego uprawnienia pacjenta do zachowania tajemnicy medycznej. Z kolei w obsza-
rze publicznym dane medyczne, posiadajac walory dowodowe, s3 istotne we wszel-
kich postepowaniach, w ktérych od ustalenia stanu zdrowia zalezy rozstrzygniecie
sprawy. Ze wzgledu na doniosto$¢ funkcji tych danych i stojacych za nimi warto-
$ci, ustawodawca zdecydowal sie usankcjonowa¢ karnie ich pogwalcenie. Mimo ze
w przepisach karnych brak przestepstw sui generis, polegajacych na naruszeniu ta-
jemnicy medycznej albo sfalszowaniu dokumentacji medycznej, ochrona taka
wynika z regulacji ogdlnie stojacej na strazy odpowiednio dyskrecji zawodowej i wia-
rygodnosci dokumentéw. Taka konstrukcja sprawia jednak, ze unormowania kar-
noprawne s3 dos¢ ogolnikowe, a opisy czyndéw zawierajg klauzule normatywne.
Wypelnienie takiego blankietu wymaga poszukiwan systemowych. Te z kolei sg
utrudnione ze wzgledu na obfitos¢ i niekoherencje regulacji medycznoprawnej. Zja-
wisko to jest dobrze widoczne w przypadku potrzeby ustalenia, czy dana osoba moze
by¢ sprawca czynéw stypizowanych w art. 266 § 1 kk.i271 § 1 kk, czyli czy - od-
powiednio - byla ustawowo zwigzana sekretem medycznym i czy byta uprawniona
do wydania dokumentu zawierajacego dane medyczne. Trudnosci moga tez powstac
w zwigzku z odczytywaniem dyspens od tajemnicy medycznej, ktdrych wystapienie
wyklucza odpowiedzialno$¢ na podstawie art. 266 § 1 k.k. W efekcie moze to do-
prowadzi¢ do bledéw w ocenie sprawcy zaréwno w zakresie stanu faktycznego, jak
i prawnego. Taka konstrukcja regulacji jest tez niepozadana z punktu widzenia gwa-
rancyjnej funkcji prawa karnego. Pracownik medyczny de facto moze bowiem nie
wiedzie¢, czy jego postepowanie jest legalne, czy tez moze prowadzi¢ do odpowie-
dzialno$ci. W koncu nie jest tez korzystne w obszarze ochrony danych medycznych,
ktéra z podanych wzgledéw moze by¢ ograniczona. Nalezy zatem postulowac upo-
rzadkowanie regulacji medycznoprawnych, opisujacych normy sankcjonowane. Po-
suniecie takie przyczyniloby sie do poprawnego ich zdekodowania, a w konsekwencji
trafnego stosowania normy sankcjonujacej, zgodnie z jej funkcja ochronng.
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