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Tajemnica medyczna po $Smierci pacjenta
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Medical Confidentiality after Patient Death in Selected Civil and Common Law Systems

Abstract: The paper presents problems related to medical confidentiality after the patient’s death. The
reasons for the waiver of this secret need to be considered. To this end, the authors analysed Polish reg-
ulations of medical law and then compared them to selected European regulations: French and English
law. The inspiration for describing these two legal orders were two media-highlighted cases of the pub-
lication of medical diaries after the deaths of people holding the highest state offices: Lord Moran and
Dr. Claude Gubler. The first doctor published his memoirs concerning the state of health of the English
statesman of World War IT - Winston Churchill, while the second published his memoirs after the death
of the French President — Frangois Mitterrand. The authors describe the reaction of the law to these
breaches of secrecy after the deaths of the patients, and confront them with the current regulations. The
whole is crowned with conclusions resulting from the comparison of Polish, French and English law.
The paper uses the dogmatic-legal and comparative methods.
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Wprowadzenie

Tajemnica medyczna jest cze$cia szczegdlnej relacji', jaka nawigzuje sie pomie-
dzy pacjentem a lekarzem oraz innymi przedstawicielami zawodéw medycznych?
w zwigzku z wykonywaniem przez nich zawodu zaufania publicznego®. Podlega za-
tem wzmozonej ochronie prawnej. Jakkolwiek ustawodawca przewiduje od niej
wyjatki, ich wykladnia jest rygorystyczna. Tajemnica medyczna rozcigga sie bezter-
minowo, obowigzuje nie tylko za Zycia, ale i po $mierci pacjenta, czego szczegdlnym
wyrazem stala sie skltadana przez kolejnych adeptéw sztuki medycznej przysiega®.

Jakkolwiek w prawie cywilnym przyjeto, ze dobra osobiste cztowieka wygasaja
z chwilg $mierci®, w prawie medycznym uznano, Ze obowiazek tajemnicy z ta chwilg
nie wygasa. Zakres temporalny tajemnicy rozszerzony poza granice zycia uzasadnia
sie szczegdlnym zaufaniem, jakim obdarza pacjent personel medyczny, oraz szacun-
kiem dla osoby ludzkiej, ktéra ma prawo decydowac¢ o sprawach $cisle jej dotycza-
cych takze po swojej $mierci®. Uzasadniajac powyzsza koncepcje, mozna wskazaé
na przyjmowang w prawie medycznym konstrukcje oswiadczen pro futuro, ktora na-
kazuje szacunek dla przysztych wyboréw jednostki’.

1 Zob. zwlaszcza M. Safjan, Problemy prawne tajemnicy lekarskiej, ,Kwartalnik Prawa Prywat-
nego’ 1995, nr 11,s. 11in.
2 Zgodnie z definicjg osoba wykonujaca zawod medyczny - to osoba uprawniona na podstawie od-

rebnych przepiséw do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osoba legitymujaca si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okre§lonym zakresie lub w okre-
§lonej dziedzinie medycyny (art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej, tekst jedn. Dz.U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.).

3 Na temat definicji zawodu zaufania publicznego zob. szerzej Z. Skrenty, Standard wykonywa-
nia zawodu lekarza jako zawodu zaufania publicznego — wybrane zagadnienia, (w:) A. Gorski,
M. Grassmann, E. Sarnacka (red.), Standard wykonywania zawodéw medycznych, Warszawa
2019,s.531in.

4 Obecny tekst przysiegi jest jedynie wzorowany na przysiedze Hipokratesa (tekst ten brzmial:
»Cokolwiek zobacze lub ustysze podczas pelnienia obowiazku mojego, jako tez poza obrgbem
czynnosci lekarskich, a co rozglaszanym by¢ nie powinno, przechowam w milczeniu i zacho-
wam w tajemnicy”). W pierwotnym wigc teksécie nie bylo mowy o obowiazywaniu tajemnicy po
$mierci pacjenta. Dodatek w postaci: ,,Przyrzekam nie naduzywa¢ zaufania i dochowac¢ tajemnicy
lekarskiej, nawet po $mierci chorego” jest konsekwencja ewolucji pogladéw etycznych na temat
znaczenia i wagi tajemnicy, por. art. 23 Kodeksu Etyki Lekarskie;j.

5 W przypadku tajemnicy medycznej uznaje sie, ze przedmiotem ochrony jest prawo pacjenta do
poufnosci medycznej, a zatem sfera okreslana w prawie cywilnym jako sfera prywatnoéci(w tym
wypadku szczegolna jej cze$¢, zwana sferg intymnosci); por. A. Kopff, Koncepcja praw do in-
tymnosci i do prywatnosci zycia osobistego. Zagadnienia konstrukeyjne, ,,Studia Cywilistyczne”

1972, t. XX.

6 Zob. A. Muszala, Tajemnica lekarska - jej zakres i zagrozenia, ,Medycyna Praktyczna” 2009, nr 7,
s. 134.

7 Normatywnym wyrazem szacunku dla tej konstrukcji prawnej w prawie polskim jest przyjecie za-

kazu pobierania narzadéw do przeszczepu od osoby zmarlej wbrew jej woli wyrazonej za Zycia
(por. art. 5-6 ustawy z dnia 1 lipca 2015 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komo-
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Tajemnica medyczna po $mierci pacjenta jest w ostatnich latach obiektem ozy-
wionej dyskusji w literaturze polskiego prawa medycznego® oraz w srodowisku me-
dycznym’. Stalo sie tak za sprawg ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy
- Kodeks postgpowania karnego, ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta'® oraz wprowadzonej nastep-
nie ustawy z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz niektorych innych ustaw''. Obecny ksztalt tajemnicy medycznej po
$mierci pacjenta jest wigc dzielem obu wymienionych ustaw, z ktérych druga stalg
sie konieczng konsekwencja wadliwego i konfliktogennego uregulowania pierwsze;j'?.
Podstawowe watpliwosci wzbudzila — do tej pory blizej nieznana prawu polskiemu —
dyspensa w postaci mozliwosci wyjawienia danych sekretnych po $mierci pacjenta
na skutek wyrazenia zgody przez tzw. osobe bliska"’.

W zwigzku z powyzszym pojawito si¢ zagadnienie ksztaltu tajemnicy medycz-
nej po $mierci pacjenta w innych ustawodawstwach prawnych. Silnie inspirujace
bylo tu zestawienie dwdch znanych przypadkéw wydania pamietnikow lekarskich po

rek, tkanek i narzadow, tekst jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 1405 ze zm.) oraz koncepcja respektowa-
nia o$wiadczen pro futuro skladanych przez wyznawcow Jehowy (por. postanowienie SN z dnia 27
pazdziernika 2005 r., ITI CK 155/05).

8 Zob. w szczegdlnosci M. Swiderska, Zgoda osoby bliskiej na ujawnienie tajemnicy lekarskiej po
$mierci pacjenta (po nowelizacji), ,,Przeglad Prawa Medycznego” 2019, nr 1, s. 7-16; R. Kubiak,
Tajemnica medyczna, (w:) E. Zielinska (red.), System prawa medycznego, t. I, cz. 1: M. Boratyn-
ska, P. Konieczniak (red.), Regulacja prawna czynnosci medycznych, Warszawa 2019, s. 237-243;
M. Serwach, Problematyka osoby bliskiej oraz mozliwoéci zwolnienia lekarza z obowigzku za-
chowania tajemnicy medycznej w $wietle nowych przepisow, ,Medycyna Praktyczna” 2019, nr 3,
s. 142-147; J. Sobczak, Tajemnica lekarska, ,,Medyczna Wokanda” 2016, nr 8, s. 68-71; U. Droz-
dowska, Problematyka wyznaczania granic autonomii informacyjnej pacjenta w $wietle naj-
nowszych zmian w prawie medycznym, (w:) E.W. Plywaczewski, J. Bryk (red.) Meandry prawa
- teoria i praktyka. Ksiega Jubileuszowa prof. zw. dra hab. Mieczystawa Goettela, Szczytno 2017,
s.139in.

9 Wyrazem krytycznej oceny ksztaltu tajemnicy medycznej po $mierci pacjenta stal si¢ wniosek Na-
czelnej Rady Lekarskiej o zbadanie konstytucyjnosci regulacji prawnej; zob. A. Pogorzelska, Ta-
jemnica lekarska — wniosek RL do Trybunatu Konstytucyjnego, ,Gazeta Lekarska” z 28.10.2016 r.;
zob. tez: https://nil.org.pl/aktualnosci/840-tajemnica-lekarska-wniosek-nrl-do-trybunalu-kon-
stytucyjnego (1.03.20120). Trybunal Konstytucyjny z przyczyn formalnych postanowieniem
z dnia 20 kwietnia 2017 r. odmoéwil jednak nadania wnioskowi biegu.

10  Dz.U.z2016 r. poz. 1070. Ustawa weszla w zycie dnia 5 sierpnia 2016 .

11 Dz.U.z2019r. poz. 150. Ustawa weszla w zycie dnia 9 lutego 2019 r.

12 Tak M. Swiderska, Zgoda..., op. cit., s. 9.

13 Przez osobe bliska ustawodawca rozumie malzonka, krewnego do drugiego stopnia lub powi-
nowatego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osob¢ pozostajaca
we wspolnym pozyciu lub osobe wskazang przez pacjenta (art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listo-
pada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tekst jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 1127
ze zm.), dalej u.p.p. Definicja ta zostala zmodyfikowana przez ustawe z dnia 6 grudnia 2018 r. (cy-
towana w przyp. 11), dzigki czemu podstawowe mankamenty definicji zostaly usuniete, w szcze-
golnosci zakresem pojecia osoby bliskiej objeto takze rodzenstwo pacjenta.
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$mierci 0sOb piastujacych najwyzsze urzedy panstwowe. Medialng burze wywotaly
pamietniki lorda Morana i doktora Claude’a Gublera. Pierwszy z lekarzy wydal swoje
wspomnienia dotyczace stanu zdrowia angielskiego meza stanu z czaséw II wojny
swiatowej — Winstona Churchilla, drugi opublikowal swe pamietniki po $mierci pre-
zydenta Francji — Fran¢ois Mitteranda. Reakcja prawa, odpowiednio: angielskiego
i francuskiego, na oba te wydarzenia byla catkowicie odmienna. Poniewaz przedsta-
wione powyzej przypadki (szczegétowo omoéwione w dalszej czgsci opracowania)
miaty miejsce wlatach 60. i 90. ubiegtego wieku, niezbedne byto takze odniesienie si¢
do aktualnego stanu prawnego, dotyczacego omawianej materii. Na tym tle mozliwe
bylo sformutowanie uwag dotyczacych prawa polskiego. Przy tym autorki skupiaja
sie na wplywie obecnego ksztaltu tajemnicy medycznej po $mierci pacjenta na prawo
i postepowanie cywilne, pozostawiajac na uboczu problematyke karng i karnoproce-
sowa',

1. Tajemnica medyczna po $mierci pacjenta w polskim
prawie medycznym

Tajemnica medyczna po $mierci pacjenta zostala ujeta w ramy przepisu art. 14
u.p.p."” Zgodnie z art. 14 ust. 3 u.p.p. osoby wykonujace zawdd medyczny - z wyjat-
kiem przypadkow, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1-3 i ust. 2a — s3 zwigzane tajemnica
réwniez po $mierci pacjenta, chyba ze zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba
bliska.

Oproécz zatem mozliwosci zadysponowania sferg tajemnicy przez osobe bliska,
ustawodawca przewiduje takze inne przypadki jej wylaczenia's. W literaturze prawa

14 W tej mierze zob. P. Karlik, Tajemnica zawodowa lekarza w procesie karnym w $wietle ostatnich
zmian, ,Medyczna Wokanda” 2016, nr 8, s. 78-84; A. Sakowicz, Prawo do milczenia w polskim
procesie karnym, Bialystok 2019, passim.

15 Analogiczne uregulowania znajduja si¢ w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty (tekst jedn. Dz.U. z 2020 r. poz. 514 ze zm.) — w skrdcie u.z.]. (por. art. 40 ust. 3,
3a, 3b, 3c u.z.l.). Z racji symetrycznosci uregulowan bedziemy odnosily si¢ do przepisow zawar-
tych w w.p.p. jako ustawie majacej zastosowanie w stosunku do wszystkich przedstawicieli tzw.
zawodow medycznych. Przepis art. 13 u.p.p. bowiem stanowi, Ze pacjent ma prawo do zachowa-
nia w tajemnicy przez osoby wykonujace zawod medyczny, w tym udzielajace mu $wiadczen
zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu
medycznego. Stad tajemnica medyczna w poréwnaniu do tajemnicy lekarskiej ma niewatpliwie
szerszy zakres podmiotowy.

16 Do wyjatkéw od obowigzku zachowania tajemnicy - zgodnie z u.p.p. — naleza: dyspensy znajdu-
jace si¢ w przepisach odregbnych ustaw, sytuacja niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia pacjenta
lub innych oséb, zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego na ujawnienie tajemnicy.
Ponadto przepiséw dotyczacych obowiazku zachowania tajemnicy nie stosuje si¢ w postgpowa-
niu przed wojew6dzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa
w art. 67e ust. lu.p.p. Nieco odmiennie ksztaltuja si¢ te wyjatki na gruncie u.z.l.; dodatkowo na-
lezy wymieni¢: sytuacje, gdy badanie zostalo przeprowadzone na zadanie uprawnionych organéw
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medycznego podkresla sig, ze cel uchylenia tajemnicy tkwi badz w szeroko rozumia-
nym interesie samego pacjenta, badz istnieje ze wzgledu na interes publiczny (np.
dla dobra wymiaru sprawiedliwosci), ewentualnie sensu uchylenia tajemnicy mozna
upatrywaé w waznym interesie osoby trzeciej'’. Ten ostatni interes zwykle bywa utoz-
samiany z dyspensa w postaci niebezpieczenstwa dla zdrowia lub zycia osoby trzeciej
(art. 14 ust. 2 pkt 2 u.p.p.). W wyniku wspomnianych nowelizacji do tej grupy intere-
séw prywatnych dotaczyl takze swoiscie pojmowany interes osoby bliskie;j.

Warto zauwazy¢, ze obecny ksztalt cytowanego uregulowania stanowi asumpt do
przyjecia przez niektérych przedstawicieli doktryny prawa, ze tak jak dysponentem
tajemnicy za Zycia jest sam pacjent, tak po jego $mierci dysponentami staja si¢ osoby
bliskie'®. Blizsza jednak analiza dalszych uregulowan art. 14 u.p.p. wskazuje, ze teza
ta — w $wietle obecnie obowigzujacych uregulowan - jest za daleko idaca. Istotnie,
osoba bliska — podobnie jak sam pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy — wyra-
zajac zgode na ujawnienie tajemnicy moze okresli¢ zakres jej ujawnienia®. Jednakze
na mocy art. 14 ust. 4 u.p.p. zwolnienia z tajemnicy medycznej przez osobe bliskg nie
stosuje sie, jesli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwit
sie temu pacjent za zycia®', z zastrzezeniem ust. 6 i 7. Ustawodawca w ustepach tych
przewidzial trzy potencjalnie konfliktogenne sytuacje; pierwsza: dotyczaca sporu po-
miedzy osobami bliskimi o ujawnienie tajemnicy lub o zakres jej ujawnienia, druga:
przy zaistnieniu uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystepujaca o ujawnienie ta-
jemnicy lub sprzeciwiajgaca sie jej ujawnieniu, jest w ogoéle osoba bliska** oraz trzecia:
w razie koniecznosci przetamania sprzeciwu pacjenta wyrazonego przez niego za zy-
cia. Wymienione tu konflikty zostaly poddane kognicji sagdu spadku w postepowaniu
nieprocesowym?. W razie zaistnienia sytuacji pierwszej, a zatem sporu pomiedzy

i instytucji na podstawie przepiséw prawa oraz gdy zachodzi potrzeba przekazania niezbednych
informacji lekarzowi sadowemu (por. art. 40 ust. 2 pkt 1-5 u.z.l.). Podkresli¢ wypada, ze wymie-
nione dwa wyjatki dotycza tylko tajemnicy lekarskiej.

17 Por. R. Kubiak, Tajemnica medyczna, Warszawa 2015, s. 39; D. Karkowska, Ustawa o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2010, s. 202.

18  Tak. G. Glanowski, Umowa o $wiadczenie zdrowotne, Krakéw 2018, s. 317 (praca doktorska napi-
sana pod kierunkiem dr. hab. L. Boska, prof. UW, dostepna na stronach U]J).

19  Zaznaczy¢ nalezy, ze autor (G. Glanowski) formulowat ja na gruncie przepiséw ustawy z dnia 10
czerwca 2016 r., ustawa powolywana w przyp. 10.

20  Kwestia ta jest przedmiotem krytyki, poniewaz nieuprawnione jest zréwnywanie pozycji prawnej
pacjenta (dysponenta tajemnicy) z pozycja prawng osoby bliskiej; por. U. Drozdowska, Problema-
tyka..., op. cit., s. 142-143.

21  Przed wyrazeniem sprzeciwu pacjent ma prawo do uzyskania informacji o skutkach zlozenia
sprzeciwu, a sprzeciw dotacza si¢ do dokumentacji medycznej pacjenta (por. art. 14 ust. 4 in fine
oraz ust. 5 u.p.p.).

22 Jako uprawniona do zlozenia wniosku zostala wskazana osoba wykonujaca zawdd medyczny
(por. art. 14 ust. 6 w.p.p.), podczas gdy w pozostalych sytuacjach jest to osoba bliska.

23 Zgodnie z art. 628 k.p.c. sadem wlasciwym jest sad spadku, a zatem sad ostatniego miejsca zwy-
kiego pobytu spadkodawcy, a w razie niemoznosci ustalenia — sad miejsca, gdzie znajduje si¢
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osobami bliskimi - sad, wyrazajac zgode na ujawnienie tajemnicy- okresla zakres jej
ujawnienia (art. 14 ust. 6, zd. 3 u.p.p.). To za$ oznacza, ze spor pomiedzy osobami bli-
skim znaczaco ogranicza mozliwos$¢ dysponowania przez osoby bliskie sfera i zakre-
sem tajemnicy po $mierci pacjenta.

Poniewaz w pierwotnym brzmieniu przepisow ustawodawca nie bral pod
uwage sprzeciwu samego pacjenta wyrazanego jeszcze za zycia*, potencjalny kon-
flikt w sferze tajemnicy upatrywano przede wszystkim w plaszczyznie: wola pacjenta
(na strazy ktdrej po $mierci stawat lekarz lub inny przedstawiciel zawodu medycz-
nego) versus wola osoby bliskiej, domagajacej si¢ ujawnienia danych sekretnych po
$mierci pacjenta. Podnoszono, ze wprowadzenie jako swoistego zabezpieczenia inte-
resow zmarlego instytucji sprzeciwu innej osoby bliskiej, ktéra nie zgadza si¢ ujaw-
nienie tajemnicy, nie jest tu rozwigzaniem wlasciwym, po pierwsze, z powodu tego,
ze ustawodawca w ten sposdb nie bierze dostatecznie pod uwage prawa do samosta-
nowienia (autonomii) samego pacjenta”, po drugie dlatego, ze nie ma mozliwosci
racjonalnego rozwigzania konfliktu pomiedzy osobami bliskimi*. Na tle pierwotnej
nowelizacji wprowadzonej ustawg z dnia 10 czerwca 2016 r. stusznie podnosil Rafat
Kubiak, ze zaréwno identyfikacja osoby bliskiej, jak i tego, ktéra osoba bliska znajdu-
jaca sie w sporze ma decydujace zdanie, istnienie potencjalnej mozliwosci cofniecia
sprzeciwu (jak i zgody) osoby bliskiej odnoszacej si¢ do ujawnienia tajemnicy, a takze
niesprecyzowanie terminu, w ktérym tego typu o$wiadczenia woli miatyby by¢ skla-
dane, stawiato przed personelem medycznym trudnosci nie do przezwyciezenia?’.

Zmiana cytowanego art. 14 u.p.p. ustawa z dnia 6 grudnia 2018 r., polegajaca
na uwzglednieniu sprzeciwu pacjenta wyrazonego za zycia, oraz dodanie do art. 14
wspomnianych wyzej ustepéw (6, 7 i 8) usuneto niektore z wymienionych watpliwo-
$ci. Powstaje jednak pytanie, czy w sposob wiasciwy i dostateczny?

Choc¢ z aprobatg nalezy przyja¢ okreslenie przez ustawodawce intereséw osoby
bliskiej, ktore sad bada w toku postepowania®*, nadal powstaje dylemat, czy konflikt
pomiedzy wolg pacjenta wyrazong za zycia a wolg osoby bliskiej powinien by¢ prze-
tamany moca orzeczenia sadu. Zdaniem Malgorzaty Swiderskiej, o ile mozna zaak-
ceptowac swoistg przepustke do zadawalajacego procesu dla osob bliskich w razie
braku o$wiadczenia woli pacjenta, to system sadowego przetamania sprzeciwu osoby

majatek spadkowy lub jego cze$¢. Zwraca uwage mozliwa rozbieznos$¢ pomiedzy kregiem spadko-
biercéw a osobami identyfikowanymi jako osoby bliskie.

24 Jakkolwiek wykladnia celowo$ciowa obowiazujacych przepiséw mogta na to wskazywac i przed
dokonaniem drugiej nowelizacji, por. U. Drozdowska, Problematyka..., op. cit., s. 141, 146.

25 Tak przede wszystkim M. Swiderska, Zgoda..., op. cit.,s. 9in.

26  Por. szerzej R. Kubiak, (w:) System prawa medycznego, op. cit., s. 239-242.

27 Ibidem.

28  Zgodnie z przepisem art. 14 ust. 8 u.p.p. sad bada: interes uczestnikéw postepowania, rzeczywista
wigz osoby bliskiej ze zmartym pacjentem, wolg¢ zmarlego pacjenta oraz okoliczno$ci wyrazenia
sprzeciwu.
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bezpoérednio zainteresowanej idzie za daleko®. Powstaje tez problem na tle stosowa-
nia przestanek okreslonych w art. 14 ust. 7 u.p.p., zgodnie z ktérym w przypadku po-
stepowania, ktérego celem jest przetamanie sprzeciwu pacjenta, sad moze wyrazié
zgode na ujawnienie tajemnicy i okresli¢ zakres jej ujawnienia, jesli jest to niezbedne
dla dochodzenia odszkodowania lub zado$¢uczynienia z tytutu $mierci pacjenta lub
w celu ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej. Watpliwosci powstaja na tle pierw-
szego ze wskazanych powoddow przelamania sprzeciwu. Wskazuje sig, ze nie znajduje
on dostatecznego umocowania w postulacie proporcjonalnosci ochrony, poniewaz
interes majatkowy 0sob trzecich jest wysuniety ponad ochrone autonomii woli sa-
mego pacjenta®. Ulatwienie sytuacji osobie bliskiej w procesie odszkodowawczym
jako posrednio poszkodowanej wskutek smierci pacjenta nie jest dostatecznym uza-
sadnieniem dla naruszenia istoty wolnosci decyzyjnej pacjenta’'.

Mozna doda¢, ze przetamanie sprzeciwu budzi watpliwosci nie tylko z punktu
widzenia wazenia intereséw zmarlego pacjenta oraz osob bliskich, ale i celu poste-
powania odszkodowawczego. Powstaje bowiem pytanie, czy intencjg pacjenta wy-
razajacego sprzeciw, a zatem blokujacego wazne informacje medyczne, nie byto
pozbawienie mozliwosci dochodzenia roszczen odszkodowawczych przez osoby po-
$rednio poszkodowane®.

Celem tego postepowania jest kompensacja szkdd powstalych na skutek $mierci
bezposrednio poszkodowanego. Osoby wywodzace swe roszczenia z art. 446 k.c.
wskazuja nie tylko na szkode¢ majatkows, wynikajaca z poniesienia kosztow lecze-
nia i pogrzebu oraz na cigzacy na zmartym obowigzek alimentacyjny (art. 446 § 112
k.c.), ale takze na fakt bliskosci, ktéry oznacza, ze powdd, domagajac sie tzw. renty
fakultatywnej, musi dowie$¢, ze zmarly dostarczal mu dobrowolnie i stale srodkow
utrzymania, w zwigzku z czym zasadzenie ma by¢ stuszne z punktu widzenia zasad
wspolzycia spolecznego (art. 446 § 2 zd. 2 k.c.). Najbardziej za§ widocznym przy-
ktadem oparcia roszczenia na silnej wiezi emocjonalnej, faczacej osoby najblizsze
ze zmarlym, jest roszczenie o zado$¢uczynienie, przewidziane w art. 446 § 4 k.c.”?
Niewatpliwie opisane przestanki dochodzenia roszczen odszkodowawczych bedzie
musial rozwazy¢ sad cywilny w postepowaniu procesowym. Zauwazmy jednak, ze

29 M. Swiderska, Zgoda..., op. cit., s. 10.

30 Ibidem.

31 Ibidem, s. 13.

32 Nalezy pamieta¢, ze wymieniony w u.p.p. katalog oséb bliskich nie zawsze bedzie tozsamy z kata-
logiem 0s6b posrednio poszkodowanych na gruncie art. 446 k.c.; zob. szerzej na temat kregu pod-
miotowego 0sob na tle 446 k.c. M. Walachowska, Wynagrodzenie szkdd deliktowych doznanych
przez posrednio poszkodowanych, Warszawa 2014, s. 79.

33 Abstrahuj¢ tu od sporu, czy na tle art. 446 § 4 k.c. mamy do czynienia z ochrong dobra osobistego
czy tez innych wartoéci; zob. szerzej L. Bosek, W sprawie kwalifikacji wigzi rodzinnej jako dobra
osobistego (uwagi krytyczne na tle aktualnego orzecznictwa Sadu Najwyzszego), ,,Forum Prawni-
cze” 2015, nr 3, 5. 91 n.; K. Michalowska, Niemajatkowe wartosci zycia rodzinnego w polskim pra-
wie cywilnym, Warszawa 2017, s. 265 i n. oraz cytowane tam orzecznictwo.

Biatostockie Studia Prawnicze 2020 vol. 25 nr 2 205



Katarzyna Bagan-Kurluta, Urszula Drozdowska

inny sad (spadku) bedzie badal to, czy mozna uchyli¢ sprzeciw pacjenta, a inny za-
sadno$¢ i rozmiar roszczen z art. 446 k.c. Procedura jest wiec nader skomplikowana
i z punktu widzenia tzw. osoby bliskiej niewatpliwie obarczona duzym ryzykiem nie-
powodzenia.

Drugi powod dla przetamania tajemnicy (ochrona zdrowia lub zycia osoby bli-
skiej) budzi mniej watpliwosci. Jest on zblizony tresciowo do dyspensy zawartej w art.
14 ust. 2 pkt 2 u.p.p. (jakkolwiek jest tu mowa o niebezpieczenstwie dla zycia lub
zdrowia osoby trzeciej). W tym ostatnim przypadku decyzje o uchyleniu tajemnicy
podejmuje osoba zobowigzana do zachowania tajemnicy, nie za$ sad. Wprowadze-
nie nowych ustepow do art. 14 u.p.p. powoduje, zZe dylemat pomiedzy zachowaniem
tajemnicy a interesem os6b trzecich (ale nalezacych do grona oséb bliskich), w ra-
zie wyrazenia sprzeciwu przez pacjenta (za zycia), nie bedzie juz rozstrzygany przez
osobe wykonujaca zawdd medyczny, a przejdzie pod kognicje sadu.

2. Tajemnica medyczna po $mierci pacjenta we francuskim
prawie medycznym

W prawie francuskim tajemnicy medycznej nadaje sie wyjatkowe znaczenie. Gé-
rard Mémeteau w wielokrotnie wznawianym ,,Cours de droit médical” pisze, ze ta-
jemnica lekarska jest nie tylko rozdzialem w deontologii*, ale symbolem szacunku,
jaki zywi lekarz dla swojego pacjenta®. Zagadnienie jest zywo omawiane zar6wno
z punktu widzenia etycznego, jak i prawnego®. Niektore zagadnienia dogmatycz-
no-prawne, jak to: czy obowigzek dochowania tajemnicy jest obowigzkiem publicz-
noprawnym czy raczej prywatnoprawnym (obligation dordre publique ou obligation
d’intérét privé) nadal dzielg przedstawicieli doktryny prawa®’. Rozstrzygniecie tego
zagadnienia ma zasadnicze znaczenie z punktu widzenia mozliwo$ci uchylenia ta-
jemnicy medycznej, zwlaszcza gdy ma to nastgpi¢ na podstawie zgody samego pa-
cjenta.

Jak si¢ wskazuje, wola samego pacjenta nie jest w tym celu wystarczajaca (np.
wtedy, gdy lekarz ma by¢ swiadkiem w postepowaniu przed sadem), co ma przema-
wiaé za przyjeciem tezy, ze tajemnica medyczna stanowi raczej fondement dordre
publique®®. Potwierdzeniem tej tezy jest przepis art. L 1110-4 al. 1 zd. 2 c.s.p., ktdry
wskazuje, ze - z wyjatkiem przypadkow wyraznie przewidzianych przez prawo -ta-

34  Przepisy kodeksu deontologicznego zostaly wiaczone do Kodeksu zdrowia publicznego, sa to: art.
R 4127-4, R 4127-12, R 4127-72, R 4127-73 Code de la Santé Publique (dalej w skrdcie c.s.p.);
tre$¢ dostepna na: www.legifrancegouv.fr.

35  G. Mémeteau, Cours de droit médical, Les Etudes Hospitalieres 2006 (troisieme éd.), s. 265.

36  A.Demichel, Le secret médical, Les Etudes Hospitaliéres 2001; F. Sarda, Le secret médical en Eu-
rope, ,Médicine et Droit” 1997, nr 1 (22), s. 1-10.

37  G. Mémeteau, Cours..., op. cit., s. 270.

38  Ibidem,s. 268.
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jemnica obejmuje wszystkie informacje dotyczace danej osoby, a wynikajace z wie-
dzy profesjonalistow medycznych, innych czlonkéw personelu oraz kazdej innej
osoby, ktora przez swa aktywnos$¢ zawodowy taka wiedze nabyla. Zasada ta jest wig-
zaca dla wszystkich specjalistow pracujacych w systemie opieki zdrowotnej*.

W literaturze prawa medycznego prawo do poufnosci pacjenta (wyrazone w art.
L 1110-4 c.s.p.) uznaje si¢ za prawo osobiste (droit des personnes), nie majace jednak
zwyklych cech praw podmiotowych (droits subjectifs), poniewaz podmiot prawa (pa-
cjent) nie jest uprawniony do zrzeczenia si¢ tego prawa, a tym samym zwolnienia
profesjonalisty z tajemnicy*. W zwigzku z tym tylko przewidziane prawem odstep-
stwa od tajemnicy medycznej sg dla lekarza lub innych profesjonalistéw medycznych
wigzgce*'. Nie oznacza to jednak, ze w prawie francuskim nie jest mozliwe uchyle-
nie tajemnicy na zadanie pacjenta. Moze to nastapi¢ ze wzgledu na dobro benefi-
cjenta tajemnicy, w przypadku gdy jej utrzymanie obrocitoby sie przeciwko niemu*.
Zauwazalny jest zatem znaczacy paternalizm w podejsciu do tej dyspensy w prawie
francuskim®. Powstaje pytanie, czy tak sie dzieje takze po $mierci pacjenta.

Orzecznictwo francuskie podchodzito do przyczyn uchylenia tajemnicy po
$mierci pacjenta dos¢ liberalnie. Niewatpliwie wynikalo to z faktu, ze w sprawach tych
nie rozstrzasano kwestii woli zmartego pacjenta (poniewaz jej nie wyrazil), a wnio-
skodawcow taczyto to, ze potrafili oni wykazac swoj interes prawny. Fakt $mierci od-
wracal wigc regule, w mysl ktdrej tajemnica obowigzuje, chyba ze prawo stanowi
inaczej, na rzecz zasady uchylenia tajemnicy, wobec jednak okreslonego kregu oséb

39  Por.art.L1110-4 ust. 1 zd. 2 c.s.p. ,,Excepté dans les cas de dérogation, expressément prévus par la
loi, ce secret couvre lensemble des informations concernant la personne venues a la connaissance
du professionnel, de tout membre du personnel de ces établissements, services ou organismes et
de toute autre personne en relation, de par ses activités, avec ces établissements ou organismes....”

40  Tak M. Contis, Secret professionnel, (w:) P. Pedrot, E. Cadeau, P. le Coz (red.), Dictionnaire de
droit de la santé et de la biomédicine, Paris 2006, s. 415.

41  Przykladem tego sa orzeczenia, w ktérych uznano lekarzy za winnych naruszenia tajemnicy me-
dycznej, pomimo ze dysponowali oni zgoda samego pacjenta, np. w wyroku Conseil Etat z dnia
28 maja 1999 r. uznano, ze zezwolenie udzielone dziennikarzowi, nawet po uprzednim uzyska-
niu zgody osoby zainteresowanej (tj. pacjenta) na rozpowszechnianie w prasie zdje¢ wykonanych
w gabinecie lekarskim, stanowi o naruszeniu tajemnicy (CE du 28 mai 1999, sprawa Tordje-
mann, Dalloz 1999, IR 185). Podobnie w sprawie zamieszczenia fotografii prezydenta Mitterranda
na fozu $mierci, ktora pojawila si¢ w prasie gléwnego nurtu (wyrok TGI de Paris du 5 dec. 1997,
Dalloz 1998, IR 32); cytuje za: C. Bergoignen-Esper, P. Sargos, Les grands arréts du droit de la
santé, Dalloz 2016, s. 435.

42 M. Contis, Secret..., op. cit., s. 415.

43 Narzuca si¢ tu analogia do art. 40 ust. 2 pkt 4 u.z.l, ktéry zwalnia lekarza z tajemnicy w razie
wyrazenia zgody przez pacjenta, po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta
skutkach jej ujawnienia. Podobnego jednak zastrzezenia (paternalistycznego) nie zawiera juz art.
14 ust. 2 pkt 3 u.p.p.
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i w przypadkach uznawanych za prawnie uzasadnione**. W wyroku Cour de Cassa-
tion z dnia 1 lutego 1963 r.**, sad ten stwierdzil, ze w przypadku koniecznosci po-
znania przyczyn choroby, ktéra zdaniem nastepcy prawnego pacjenta doprowadzita
do niewaznosci umowy, konieczne staje si¢ uchylenie tajemnicy w stosunku do leka-
rza, ktory sprawowal opieke nad pacjentem w okresie przed jego $miercig (umowa
renty zostala zawarta osiem miesigcy przed datg zgonu pacjenta). Podobnie w wy-
roku Cour de Cassation z dnia 2 marca 2004 r.* sad ten wyjasnit, ze w przypadku ko-
nieczno$ci wyjasnienia skutkéw prawnych dwéch spornych testamentéw zbedne jest
powolywanie biegtego na okoliczno$¢ ustalenia stanu zdrowia psychicznego zmar-
tego, jesli mozna to udowodnic¢ za pomoca dowodu z zeznan $wiadka lekarza.

Ustawodawca, potwierdzajac wypracowang lini¢ orzecznicza w tych sprawach,
wart. L 1110-4 al. 7 c.s.p. wskazuje, Ze tajemnica nie stanowi przeszkody w przekazy-
waniu informacji dotyczacych osoby zmarlej jej nastepcom prawnym, konkubentowi
lub partnerowi, zwigzanemu “cywilnym paktem solidarnosci’, o ile jest to konieczne
w celu umozliwienia tym osobom: poznania przyczyn $mierci, obrony pamieci
o zmarlym lub dochodzenia ich praw, chyba ze osoba zmarla wyrazita przed smier-
cig odmienne zyczenie. W przypadku $mierci maloletniego osoby posiadajace wia-
dze rodzicielska zachowuja prawo dostepu do wszystkich dotyczacych maloletniego
informacji medycznych, z wyjatkiem tych zwigzanych z decyzjami medycznymi,
w odniesieniu do ktérych maloletni - na warunkach okreslonych w art. L. 1111-5
iL.1111-5-1 c.s.p. - podjat samodzielng decyzje*’.

Prawodawca francuski nie przewidzial zatem podstaw do uchylenia sprzeciwu
pacjenta, wyrazonego za zycia. W zwigzku z tym przedstawiciele doktryny prawa za-
stanawiajg si¢, po pierwsze: w jaki sposdb sprzeciw pacjenta powinien zosta¢ wyra-
zony, po drugie: czy mozna go domniemywac na podstawie zachowania pacjenta.
Nastepnie, czy pacjent, wyrazajac sprzeciw, tak naprawde nie chce pozbawi¢ swoich
nastepcow przystugujacych im praw, skoro w ten sposéb utrudnia im pozyskanie in-

44 Por. D. Poisson, Que devient le secret médical apres le déceés d’'une personne? ,Laennec” 2007,
nr 1(55), s. 51.

45  Dalloz 1963, s. 471 z notg Badinter.

46 Bull., I, nr 70, s. 56.

47  Tlumaczenie wlasne (UD); por. art. L 1114-4 al. 7 c.s.p.: ,,.Le secret médical ne fait pas obstacle a
ce que les informations concernant une personne décédée soient délivrées a ses ayants droit, son
concubin ou son partenaire lié par un pacte civil de solidarité, dans la mesure ou elles leur sont
nécessaires pour leur permettre de connaitre les causes de la mort, de défendre la mémoire du
défunt ou de faire valoir leurs droits, sauf volonté contraire exprimée par la personne avant son
déces. Toutefois, en cas de déceés d’une personne mineure, les titulaires de l'autorité parentale con-
servent leur droit d’acces a la totalité des informations médicales la concernant, a lexception des
éléments relatifs aux décisions médicales pour lesquelles la personne mineure, le cas échéant, sest
opposée a lobtention de leur consentement dans les conditions définies aux articles L. 1111-5 et
L.1111-5-1".
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formacji*®. Cytowany przepis (wprowadzajac mozliwo$¢ zablokowania ujawnienia
tajemnicy) daje — zdaniem niektérych przedstawicieli doktryny — pole do réznego
rodzaju zachowan nieetycznych, stwarzajac na przyklad ryzyko naduzycia stabosci
pacjenta czy stosowania wobec niego przemocy psychicznej*. W dylematach tych wi-
doczna jest pewna doza paternalizmu i - jak si¢ wydaje potrzeby (w okreslonych przy-
padkach) - checi przelamania woli pacjenta (z obawy na manipulacje osoba pacjenta
przez osoby trzecie). De lege lata ustawodawca nie stworzyt jednak takiej mozliwosci.

Innego rodzaju napiecie stwarza konflikt pomig¢dzy informowaniem opinii pu-
blicznej o stanie zdrowia i przyczynach $§mierci pacjenta, pelnigcego wazny urzad pan-
stwowy (nawet za jego zgoda), a sprzeciwem rodziny, dotyczacym rozpowszechniania
tego typu informacji. Exemplum stanowi wspominana na wstepie sprawa pamietni-
koéw lekarza rodziny, a potem osobistego lekarza prezydenta Frangois Mitteranda.

W 1996 r., zaledwie osiem dni po $mierci prezydenta, dr Claude Gubler opu-
blikowal razem z dziennikarzem Michelem Gonod wspomnienia pod znamiennym
tytulem ,Le grand secret”. W ksigzce tej opisano stan zdrowia prezydenta w okre-
sie sprawowania urzedu, wskazujac, ze juz wkrétce po objeciu prezydentury, tj.
w 1981 roku, postawiono diagnoze raka prostaty, czego nie ujawniano przez wiele
lat opinii publicznej. Sprzedaz ksiazki zostala wstrzymana wkrotce po wejsciu jej
na rynek na skutek protestu rodziny prezydenta. Dr Claude Gubler za naruszenie
tajemnicy zostal skazany wyrokiem karnym®’, wydalony ze stanu lekarskiego®' oraz
pozbawiony wczesniej przyznanych mu order6w™. Na mocy orzeczenia z dnia 23
pazdziernika 1996 r.*, Tribunal de Grand Instance w Paryzu zakazal rozpowszech-
niania ksigzek oraz zasadzil od wydawnictwa Plon Editions i dr. Claude’a Gublera (in
solidum) 100 000 frankéw francuskich (FRF) na rzecz wdowy po prezydencie i 80 000
FRF na rzecz kazdego z dzieci tytulem naruszenia prywatnos$ci prezydenta i uczu¢
jego krewnych*. Ksigzka zostala ponownie wprowadzona do sprzedazy dopiero
na skutek uchylenia zakazu w zwigzku z orzeczeniem Europejskiego Trybunatu
Praw Czlowieka, w ktorym uznano, ze Francja naruszyla zasady wolnosci wypowie-

48 G. Mémeteau, Cours..., op. cit., s. 287.

49  Ibidem.

50  Wyrok Tribunal Correctionnel de Paris z dnia 5 lipca 1996 r. skazal Gublera na 4 miesigce pozba-
wienia wolnosci w zawieszeniu oraz kare grzywny w wysokosci 30 000 FRE.

51  Decyzja z dnia 6 kwietnia 1997 r. Conseil Régional d’'Tle de France de I'Ordre des Médecins zarza-
dzita wykreslenie skarzacego z rejestru.

52 Claude Gubler byt mianowany Kawalerem Narodowego Orderu Zastugi w 1983 r. oraz Kawale-
rem Narodowego Orderu Legii Honorowej w 1992 r. Zostal ich pozbawiony w 1999 r. moca de-
kretow zatwierdzonych przez prezydenta Jacquesa Chiraca na wniosek Wielkiej Kancelarii obu
orderéw.

53  Wyrok TGI de Paris du 23 octobre 1996, Dalloz 1998, Somm. 85, obs. Massip.

54  Wyrok ten zostal utrzymany w mocy przez Cour dAppel de Paris dnia 27 maja 1997 r., Cour de
Cassation wyrokiem z dnia 14 grudnia 1999 r. odrzucit skarge.

55  Ponownie zostala wydana przez Editions du Rocher pod nr ISBN 2-268-05384-9.
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dzi (art. 10 EKPCz)*%. W szczegdlno$ci wskazano, ze bezwzgledny i absolutny cha-
rakter tajemnicy lekarskiej nie moze sam w sobie kilka lat péZniej podwaza¢ wolnosci
stowa i prawa narodu do poznania prawdy o stanie zdrowia bylego prezydenta’’.

Najbardziej interesujace w tej sprawie — z punktu widzenia omawianych za-
gadnien - byt fakt, ze dr Claude Gubler bronit si¢ tym, iz zgode na ujawnienie ta-
jemnicy uzyskatl bezposrednio od prezydenta. Publikujac ksigzke, dzialal wytacznie
w celu ustalenia prawdy i obrony swego honoru, poniewaz przez lata zmuszony byt
na wyrazne polecenie administracji prezydenta wydawacé falszywe raporty o sta-
nie zdrowia®. Argumentacja ta nie zostala uznana za wystarczajacg. Podobnie jak
w przypadku zgody pacjenta zyjacego w okolicznosciach danego stanu faktycznego
nie powinno ulega¢ watpliwosci, Ze uchylenie dyspensy ma na celu ochrong intereséw
pacjenta oraz ochrone zaufania do profesji lekarskiej. Poniewaz w przypadku $mierci
pacjenta interesy te (sila rzeczy) reprezentuja osoby bliskie, okolicznosci sprawy le
grand secret, zdaniem sadow francuskich, nie stanowily wystarczajacego usprawiedli-
wienia dla uchylenia tajemnicy (w szczegdlnosci zgoda samego prezydenta). Ogoélny
i absolutny charakter tajemnicy nie upowazniat lekarza do tego, aby stat si¢ gwaran-
tem prawidtowego funkcjonowania okreslonej instytucji* czy swiadkiem historii®.
Jak wiemy, nie przeszkodzito to kilka lat pozniej wyda¢ wspomnianych pamietnikow,
ale osobista cena, ktora zaptacil dr Claude Gubler, byta bardzo wysoka®'.

3. Tajemnica medyczna po $mierci pacjenta w prawie angielskim

W 1966 r. lord Moran, dlugoletni lekarz, towarzysz i przyjaciel bylego premiera
Zjednoczonego Kroélestwa Winstona Churchilla, opublikowat ksigzke pt. "Churchill,

56  Wyrok ETPC z dnia 18 maja 2004 r., w sprawie Editions Plon v. France, nr skargi 58148/00; wyrok
dostepny na: https://juricaf.org/arret.

57 Ibidem; zob. tez L. Delprat, Du secret médical au secret d’Etat... ou la justification d’une violation
du secret médical par la protection de la liberté dexpression, ,,Médicine et Droit” 2016, nr 1(76),
s. 1-10.

58  Por. uzasadnienie wyroku ETPC z dnia 27 lipca 2006 r., sprawa Gubler v. France, nr skargi
69742/01, s. 4; wyrok dostepny na: https://juricaf.org/arrét. W tej sprawie ETPC nie dopatrzyt si¢
naruszenia art. 6 EKPC, czyli prawa do sprawiedliwego i bezstronnego rozpoznania sprawy przed
sadem (w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej dr. Gublera).

59  Jak si¢ wydaje, sad mial tutaj na mysli koniecznos¢ wydawania falszywych biuletynéw o stanie
zdrowia prezydenta Republiki. Poniewaz opinia publiczna nie byta informowana o stanie zdro-
wia, pojawily sie po $§mierci prezydenta spekulacje, Ze nie byl on prawidlowo leczony. Dr Gubler
twierdzil, ze wydajac wspomnienia, chciat uciaé te spekulacje i oczyéci¢ swoja reputacje.

60  Zob. uzasadnienie wyroku TGI de Paris (przyp. 53).

61  Jak si¢ wskazuje, informacje dotyczace choroby Prezydenta George Pompidou nie spowodowaly
tak ostrej reakcji. Pamigta¢ jednak nalezy, ze w konflikt nie zostaly zaangazowane osoby bliskie
sprzeciwiajace si¢ ujawnieniu tajemnicy.
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The struggle for survival 1940-19657%2, opartg na wlasnych pamietnikach. Miala ona
by¢ wyrazem admiracji dla jej bohatera, ilustracja jego zmagan z chorobami, a takze
historycznym $wiadectwem - poniewaz zdrowie premiera nie bylo jedyng kwe-
stig, ktora byta przedmiotem wspomnienn Morana. O ile warstwa historyczna z pew-
noscig uzupelnifa istniejace zZrédla wiedzy na temat burzliwej kariery politycznej
Churchilla i wielkiej polityki, to ksigzke zapamigtano z powodu zawartych w niej in-
formacji na temat zdrowia stawnego pacjenta. Po jego §mierci Moran ujawnit dotad
ukrywane przed opinig publiczng fakty, stawiajace pod znakiem zapytania zdolnos¢
Churchilla do petnienia obowigzkéw, na przyktad w 1941 r., gdy dostal zawalu serca,
czy w 1953 r., gdy zmagat si¢ z wylewem i jego skutkami. Pokazal jednoczesnie hero-
iczng walke premiera ze stabo$cig i chorobami®.

Wspomnienia 80-letniego wowczas Morana wzbudzily mieszane reakcje. Ich
wyrazem ze strony srodowiska medycznego byta notatka w czasopismie ,Lancet’,
w ktorej czytamy: ,Lekarz, podobnie jak prawnik czy ksigdz, nie opowiada chetnie
o swoich kontaktach zawodowych z mozliwg do zidentyfikowania osobg, a zaufa-
nie spoleczenstwa do zawodu lekarza wynika w duzej mierze z jego przekonania, ze
to, co dzieje sie miedzy pacjentem a lekarzem, nie zostanie ujawnione. Jesli jesteSmy
winni t¢ poufno$¢ Zyjacym, to podwdjnie jesteSmy ja winni zmarlym. Sir Winston
mogt zgodzic¢ sie na dzienniki pojawiajgce sie po jego $mierci. Ale to nie ma zwigzku
ze sprawg. Chodzi o to, Ze lord Moran, piszac publicznie o stanie zdrowia zidentyfi-
kowanego pacjenta, tworzy nowoczesny precedens. Jest to zly precedens, za ktorym
nikt nie powinien podaza”®.

Opini¢ o etycznej powinnosci lekarza do zachowania tajemnicy takze po $mierci
pacjenta wyrazil wowczas odpowiedni organ: British Medical Association, cho¢ bez
odniesienia do postawy Morana. Glosowanie potwierdzito jednolite, aprobujace sta-
nowisko $rodowiska w tej kwestii — sposrod 560 glosujacych tylko trzy osoby gloso-
waly przeciw®. W pdzniejszym czasie podobne stanowiska zajely General Medical
Council i Royal College of Psychiatrists®.

W doktrynie pojawily si¢ takze glosy przeciwne, aprobujace ujawnianie informa-
cji o stanie zdrowia zmarlych stawnych pacjentéw, w tym z powolaniem si¢ na taka

62 I Moran, Churchill. Walka o przetrwanie, Londyn-Boston 1966.

63 J. Sawicki, W kregu starych i nowych konfliktéw, Warszawa 1967, s. 315-318.

64  The Lancet, 23.04.1966, https://kundoc.com/pdf-a-question-of-confidence-.html (23.04.2020).
Thumaczenie wtasne (KBK).

65  ].B. Robitscher, Doctors’ Privileged Communications, Public Life, and History’s Rights, “Cleve-
land-Marshall Law Review” May 1968, 17 (nr 2), s. 202.

66  GMC, Confidentiality (2009) § 70, BMA, Confidentiality and disclosure of health information
tool kit, § 49, Royal College of Psychiatrists, Good psychiatric practice: confidentiality and infor-
mation sharing (2010); por. K.A. Choong, ].P. Mifsud Bonnici, Posthumous Medical Confidentia-
lity: The Public Interest Conundrum, “European Journal of Comparative Law and Governance”
2014, 1 (nr 2), . 108.
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praktyke w przypadku Marata, Napoleona, trzech pierwszych zamordowanych ame-
rykanskich prezydentéw (Lincolna, Garfielda i McKinleya), a takze prezydentéw
USA Clevelanda i Franklina Delano Roosevelta®”. W éwczesnym stanie prawnym
bezprawne byloby ujawnienie informacji oszczerczych, zniestawiajacych zmarlego
pacjenta, a o zniestawieniu nie moglo by¢ mowy, gdy opublikowanie informacji bylo
w interesie spotecznym, a informacje byty prawdziwe. Watpliwe bylo zreszta docho-
dzenie roszczen z tytutu ochrony czci osoby zmarlej, poniewaz po $mierci osoby jej
cze$¢ nie byta chroniona®.

Historycznie pierwsza w Zjednoczonym Krolestwie sprawa sadowa, w kto-
rej przedmiotem oceny bylo istnienie po stronie lekarza przywileju odmowy ujaw-
nienia tajemnicy lekarskiej, byta sprawa Elizabeth Chudleigh, Duchess of Kingston,
z 1776 1., w wyniku ktorej zostala ona uznana winng bigamii. W orzeczeniu sad przy-
jal, ze gdyby lekarz dobrowolnie ujawnit tajemnice, bytby winny naruszenia ho-
noru i wielkiej niedyskrecji, ale jest zobowigzany to uczyni¢ przed sadem, na jego
zadanie®. Ta linia orzecznicza zostala ugruntowana w common law, z zastrzezeniem,
ze to sedzia decydowal, czy w konkretnym przypadku lekarz skutecznie moégl po-
wola¢ sie na przywilej odmowy ujawnienia tajemnicy lekarskiej”. Najgto$niejsza
sprawa z udziatem lekarza byla sprawa Kitson v. Playfairz 1896 r., w ktorej cudzolo-
stwo kobiety zostalo ujawnione przez mezczyzne, ktéry byl zaréwno jej lekarzem, jak
i szwagrem. Sprawa byla o tyle nietypowa, ze Playfair zostal pozwany nie w zwigzku
z naruszeniem zaufania swojej pacjentki, ale w zwigzku ze zniestawieniem i oszczer-
stwem. W procesie co prawda wystepowal jako lekarz, ktéry — w swojej opinii — maogt
ujawnic¢ tajemnice zonie i szwagrowi, ale takze jako trybun moralnosci, pietnujacy
rozwigzlo$¢ Kitson wydedukowang z wlasnej diagnozy lekarskiej poronienia lub
dokonania aborcji przez kobiete, ktorej maz od podttora roku przebywat za granica.
Sad natozyl na doktora Playfaira, wowczas najlepszego potoznika w Anglii, obowig-
zek zaplaty na rzecz pani Kitson 12 tys. funtéw, stwierdzajac, ze lekarze moga mie¢
swoje wlasne zasady dotyczace tajemnicy lekarskiej, ale nie moga ich narzuca¢ in-
nym, poniewaz to jest rolg sadéow — w tym przypadku lekarz nie byt zobowiazany
do informowania nikogo o zdrowiu pacjentki. Jednak nie orzekl, czy doktor Play-
fair, bezinteresownie wyjawiajac tajemnice pacjentki, bezprawnie naruszyt jej zaufa-
nie’!. Obie wspomniane sprawy dotyczyly ujawnienia tajemnicy lekarskiej dotyczacej
osoby zyjacej.

67  ].B. Robitscher, Doctors..., op. cit., s. 203-205.

68  J. Sawicki, W kregu..., op. cit., s. 317.

69  A.H. Maehle, Preserving Confidentiality or Obstructing Justice Historical Perspectives on a Me-
dical Privilege in Court, “Journal of Medical Law and Ethics” August 2015, 3, nr 1-2, 5. 92-93.

70  Ibidem,s.103-104.

71 A.McLaren, Privileged Communications: Medical Confidentiality in Late Victorian Britain, ,,Me-
dical History” 1993, 37, 130-147.
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W obecnej chwili dopuszczalnos¢ publikacji lorda Morana moglaby zosta¢ oce-
niona odmiennie. Informacje o zdrowiu zyjacego pacjenta oraz pozyskane od niego
informacje sa chronione przepisami ustawowymi dotyczacymi opieki zdrowot-
nej” i ochrony informacji”, ale takze orzecznictwem’. Informacje dotyczace stanu
zdrowia uznaje si¢ za oczywiscie prywatne’, a ich ochrone za lezaca w interesie pu-
blicznym’. To ostatnie zawdziecza Zjednoczone Krélestwo Samuelowi Warrenowi
i Louisowi Brandeisowi, ktérzy w swojej koncepcji prywatnosci (prawa, aby by¢ po-
zostawionym w spokoju) zwrocili sie do common law z wezwaniem, aby chronito
ono przed ztem plotek i prasy”’. Zatem ujawnienie objetych tajemnica lekarska infor-
macji o Zyjacym pacjencie moze obecnie prowadzi¢ do zarzutu naruszenia zaufania
i ingerencji w sfere prywatng pacjenta™ W pewnych jednak, okreslonych prawem,
sytuacjach zaklada sie, ze interes publiczny, ktéremu stuzy ujawnienie informacji,
przewaza nad interesem, ktéremu dla odmiany stuzy zachowanie tajemnicy. Tak si¢
dzieje, gdy mamy do czynienia z koniecznoscia identyfikacji osoby, ochrong przed
przestepczoscia, chorobami zakaznymi (ostrym zapaleniem opon mézgowych, wa-
glikiem, cholerg, blonicg, zatruciem pokarmowym, odrg, tyfusem, krztuscem i HIV/

72 Health Act 1911, Public Health Act 1997, Public Health Act 2005, Health Care Act 2008, Pu-
blic Health Act 2010, Public Health Act 2011; por. W. Nixson, Has the Right to Breach Patient
Confidentiality Created a Common Law Duty to Warn Genetic Relatives, “QUT Law Review”
October 2017, 17, nr 1, s. 148; por. https://www.gmc-uk.org/ethical-guidance/ethical-guidance
-for-doctors/confidentiality/legal-annex#sources-of-law-on-confidentiality-data-protection-and
-privacy (27.04.2020).

73 Privacy Act 1988, Privacy Amendment (Enhancing Privacy Protection) Act 2012, Privacy Legi-
slation Amendment Act 2006, Health Records (Privacy and Access) Act 1997, Privacy and Per-
sonal Information Protection Act 1998, Information Privacy Act 2000, Health Records Act 2001,
Information Privacy Act 2009, Health Legislation Amendment Act 2012, Data Protection Act
1998 (UK); por. W. Nixson, Has the Right..., op. cit., s. 148; por. https://www.gmc-uk.org/ethical-
guidance/ethical-guidance-for-doctors/confidentiality/legal-annex#sources-of-law-on-confiden-
tiality-data-protection-and-privacy (27.04.2020).

74 Furniss v Fitchett (1958) NZLR 396 (obowiazek zachowania tajemnicy lekarskiej w odniesieniu do
zaswiadczenia o zdrowiu psychicznym pacjenta), Hunter v Mann (1974) QB 767 (lekarz ma obo-
wigzek nie ujawnia¢ (dobrowolnie), bez zgody pacjenta, informacji, ktdre on, lekarz, uzyskat w ra-
mach swoich obowiazkéw zawodowych, a takze Coco v. A.N Clark (Engineers) Ltd (1969) RPC 41
at 4,Stephens v. Avery (1988) Ch 449 at 455; zob. T. Alured Faunce, Pilgrims in Medicine: Con-
cience, Legalism and Human Rights: An Alegory of Medical Humanities, Foundational Virtues,
Ethical Principles, Law and Human Rights in Medical Personal and Professional Development,
Leiden 2005, s. 365 i n.; W. Nixson, Has the Right..., op. cit., s. 148; K.A. Choong, ].P. Mifsud Bon-
nici, Posthumous..., op. cit., s. 108.

75  Campbell v. MGN Ltd(2004) UKHL 22, art. 8 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka i Podsta-
wowych Wolnoséciz 1950 .

76 A-Gv. Guardian Newspapers Ltd (Nr 2) (1990) AC 109.

77  S.D. Warren, L.D. Brandeis, The Right to Privacy, “Harvard Law Review” 1890, nr 4, s. 196;
N.M. Banta, Death and Privacy in the Digital Age, “North Carolina Law Review” March 2016, 94,
nr 3,s.932.

78  K.A. Choong, J.P. Mifsud Bonnici, Posthumous..., op. cit., s. 106.
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AIDS) lub chorobami dziedzicznymi, a takze gdy ma to stuzy¢ prowadzeniu statystyk
ibadan”.

Jednak dopiero w 2008 r. w orzeczeniu w sprawie Lewis v. Secretary of State for
Health sad przyznal, ze ochrona tajemnicy po $mierci pacjenta moze by¢ objeta in-
teresem publicznym®. Sprawa dotyczyta wniosku o upowaznienie do ujawnienia do-
kumentacji medycznej zmarlych pacjentéw - pracownikéw zakladéw nuklearnych
w latach 1962-1991. Co prawda sad uznal, Ze interes publiczny zwigzany z ujawnie-
niem dokumentacji przewazyl nad interesem zwiazanym z zachowaniem poufnosci,
w zwiazku z czym zezwolil na ujawnienie dokumentacji, ale jednoczesnie w uzasad-
nieniu podkreslil, Ze rodzaj badania, ktére zostatoby przeprowadzone celem pozyska-
nia tkanek, miat tak wysoka range z punktu widzenia sfery intymnosci i wrazliwosci
danych, ze domniemywac¢ nalezy bardzo wysoki stopien ochrony poufnosci, ktory
trwalby przez wiele lat po $mierci zainteresowanych oséb.

Reasumujac, wspomnienia lorda Morana mogtyby zosta¢ wydane pozniej niz
w latach 60. bez narazenia si¢ na zarzut bezprawnego ujawnienia tajemnicy lekar-
skiej, tj. naruszenia zaufania pacjenta. Po 2008 r. kwestia dopuszczalno$ci ujawnie-
nia informacji i ewentualnej odpowiedzialno$ci autora wspomnien przedstawia sig
inaczej. Orzeczenie w sprawie Lewis v. Secretary of State for Health nie gwarantuje
w takim przypadku ochrony, a raczej kieruje sad ku precyzyjnemu wazeniu intere-
séw wchodzacych w gre w konkretnej sprawie. Jezeli zatem sad uznalby, ze ujawnie-
nie historii zycia i kariery oraz ukrywanych dotad informacji o zdrowiu polityka jest
w interesie publicznym, przewazajacym nad zachowaniem tajemnicy, ktdre jest takze
w interesie publicznym, autor pamietnikéw maglby czu¢ sie bezpiecznie pod wzgle-
dem prawnym. Jezeli doszedtby do odmiennego wniosku, pamigtniki lorda Morana
nie ujrzatyby $wiatfa dziennego.

Whioski

Przedstawione rozwazania wskazujg, ze po $mierci pacjenta zaréwno w porzad-
kach civil, jak i common law informacje objete sferg tajemnicy medycznej znajduja sie
pod ochrong prawa. Mozliwos¢ uchylenia tajemnicy lub przeciwnie - odmowa w za-
kresie jej ujawnienia - jest oceniana z punktu widzenia wazenia wchodzacych w gre
intereséw. Pomimo ze w systemie prawa francuskiego interes prywatny odgrywa po-
wazng role (skoro dysponentem tajemnicy medycznej po $mierci pacjenta staje si¢
osoba bliska, chyba ze pacjent sprzeciwi si¢ temu za zycia), sprawa pamietnikow dr.
Claudea Gublera pokazata, ze nawet zgoda dysponenta tajemnicy, wyrazona za zycia,
nie jest w stanie naruszy¢ ochrony, jaka przyznaje si¢ tajemnicy jako instytucji ordre

79  Ibidem,s.113-114.
80 [2008] EWHC 2196 (QB); zob. https://www.lexology.com/library/detail.aspx?g=b652977d-
0418-4213-8a4d-808c79ea33ad (27.04.2020).
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publique. W obu porzadkach prawnych (francuskim i angielskim) to do sadu nalezy
wywazenie wchodzacych w gre intereséw, przy czym - jak pokazuja powyzsze roz-
wazania - silnie eksponowany jest interes publiczny (ktdry takze wyraza si¢ w obo-
wiazku strzezenia sfery poufnosci pacjenta po jego $mierci).

Na tym tle regulacje prawa polskiego przedstawiaja si¢ jako nie do konca prze-
myslane i mocno kazuistyczne. Ustawodawca, nowelizujac przepisy u.p.p., dal wyraz
mozliwosci uchylenia tajemnicy po $mierci pacjenta przez osobe bliska nawet wtedy,
gdy sprzeciwil si¢ temu sam pacjent za zycia. Uczynil to jednak nie tyle z powodu
dbatosci o interes publiczny, ile w celu zado§¢uczynienia interesom osoby bliskie;.
Przypomnijmy, na mocy art. 14 ust. 7 u.p.p. sagd moze wyrazi¢ zgode na ujawnienie
tajemnicy i okresli¢ zakres jej ujawnienia, jesli jest to niezbedne dla dochodzenia od-
szkodowania lub zado$¢uczynienia z tytutu $mierci pacjenta lub w celu ochrony zycia
lub zdrowia osoby bliskiej. Zabraklo tu, jak si¢ wydaje, pogtebionej refleksji dotycza-
cej okolicznosci, w ktorych taka potrzeba (uchylenia tajemnicy po $mierci pacjenta
w postepowaniu cywilnym) mogtaby zaistnie¢. Po pierwsze, jak si¢ wydaje, interes
w jej uchyleniu moze mie¢ inna osoba niz ta, ktérg w prawie medycznym okresla si¢
jako osobe bliskg, np. biologiczne dziecko zmartego pacjenta®, po drugie, jak po-
kazuje praktyka stosowania prawa, rowniez inne spory toczace sie przed sagdem cy-
wilnym czasem wymagaja zwolnienia z tajemnicy po $mierci pacjenta (np. sprawy
dotyczace uniewaznienia testamentu).

Na mocy art. 261 § 2 k.p.c. $wiadek moze odmdwi¢ odpowiedzi na zadane mu
pytanie, jezeli zeznanie to mialoby by¢ polaczone z pogwalceniem istotnej tajemnicy
zawodowej. Osoba wykonujaca zawdd medyczny nie jest zatem - z racji wezwania
ja przed organ procesowy — zwolniona z tajemnicy, poniewaz sad cywilny, w przeci-
wienstwie do sadu karnego, zwolni¢ z niej nie moze®. W sytuacji zatem, gdy uczest-
nikiem postgpowania (ewentualnie powodem lub pozwanym) nie jest osoba bliska,
ktéra moze (i chce) zwolni¢ $wiadka z tajemnicy®, lekarz (lub inny przedstawiciel
zawodu medycznego), wystepujacy w charakterze §wiadka, powinien odmoéwi¢ od-
powiedzi na zadane pytania*. Sytuacja procesowa lekarza jako $wiadka jest niefa-
twa i od dawna budzi kontrowersje w literaturze prawa medycznego®. Na gruncie
obecnie obowigzujacych przepiséw mozna skonstatowac, ze wigcej do powiedzenia
ma w tym zakresie osoba bliska niz sad cywilny. Odnoszac si¢ zatem do zaistnienia
sytuacji, w ktdrej wystapitaby uzasadniona historycznie i spotecznie potrzeba opu-
blikowania pamigtnikéw lekarskich po $mierci pacjenta, w $wietle prawa polskiego

81  Nalezy sadzi¢, na podstawie orzecznictwa zagranicznego, ze w omawianym obszarze najczeséciej
znajda si¢ sytuacje zwiazane z potrzebg udostgpnienia tzw. informacji genetycznych.

82  Zob. szerzej M. Safjan, Prawo i medycyna. Ochrona praw jednostki a dylematy wspotczesnej me-
dycyny, Warszawa 1998, s. 145-146.

83  Zzastrzezeniem, Ze pacjent nie wyrazil za zycia sprzeciwu wobec ujawnienia tajemnicy.

84  Jesli nie chce narazi¢ si¢ na odpowiedzialno$¢ zawodows czy karna.

85 M. Safjan, Prawo..., op. cit., s. 146.
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sprzeciw pacjenta wyrazony za zycia wobec ujawniania jakichkolwiek informacji me-
dycznych po jego $mierci bylby nie do przetamania, nawet mocg orzeczenia sadu.
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