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Tajemnica medyczna w prawie francuskim

Medical Confidentiality in French Law

Abstract: The article deals with medical confidentiality in French law. It describes its roots and current
legal form based on the provisions of the French Penal Code and the Public Health Code. The article,
referring to the current legal regulations and jurisprudence, characterizes the subjective and subjective
scope of medical secrecy by analyzing in detail the entities obliged to keep it and its content. The text lists
exceptions to the obligation of medical secrecy and attempts to characterize the concept of “common
medical secrecy”. Part of the study is also devoted to the doctor’s relations with third parties and medical
secrecy after the patient’s death.
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Wprowadzenie

Tajemnica lekarska'jest jedng z najstarszych instytucji normatywnych cywili-
zacji europejskiej, zachowujacy ciagto$¢ podstawowego rdzenia jej tresci od czasow
starozytnej Grecji do wspdlczesnosci. Wdrozona przez Hipokratesa przysiega, skla-
dana przez lekarza, stanowita fundament etyki tego zawodu, zawierajac jako jeden
z elementéw obowigzek zachowania w tajemnicy tego, czego dowiedzial si¢ lekarz
o pacjencie w zwiagzku z wykonywaniem swego zawodu i nie tylko. Tajemnica me-
dyczna nawet w czasach najdalej idacej kontroli jednostki przez zbiorowo$¢, ktora re-

1 W dalszej czesci tekstu bede uzywata sformutowania tajemnica medyczna, ze wzgledu na posze-
rzenie jej zakresu podmiotowego o inne osoby wykonujace tzw. zawéd medyczny. Niewatpliwie
jednak trzon tajemnicy medycznej stanowi tajemnica lekarska.
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gulowala rygorystycznie praktycznie wszystkie aspekty jej Zycia, nie zostata jednak
zniesiona, co wskazuje, jak gleboko jest ona zakorzeniona w ludzkiej egzystencji i jak
wazng potrzebe zaspakaja. Tajemnica medyczna, obejmujaca przede wszystkim, cho¢
nie tylko, informacje o stanie zdrowia pacjenta, ma specyficzny charakter w stosunku
do wszystkich pozostatych tajemnic zawodowych, bowiem spowiednik i adwokat sa
depozytariuszami tego, co wie penitent czy klient, lekarz za$, wykonujac czynnosci
diagnostyczne, uzyskuje informacje, ktérych tres¢ i znaczenie nie jest znane pacjen-
towi i ktorych lekarz jest jedynym ,,posiadaczem”.

Mozna, z niewielkim tylko uproszczeniem, przyjac, ze obowiazek zachowania
tajemnicy medycznej implicite zawarty jest w stynnej paremii primum non nocere, bo
priorytet nieszkodzenia pacjentowi obejmuje nie tylko dzialania lecznicze, ale row-
niez zachowanie w sekrecie diagnoz i procedur leczniczych. Idea tajemnicy medycz-
nej w prawie francuskim, jak i calym prawie europejskim, nierozerwalnie zwigzana
jest z pracami Hipokratesa?. Jednak koncepcja niezmiennego ksztaltu tajemnicy me-
dycznej nie wytrzymuje konfrontacji z badaniami historycznymi, ktére wskazuja, ze
przetrwala ona przez stulecia w bardzo zmiennych okolicznosciach historycznych
jako idea i instytucja dlatego, ze zachowala sporg elastycznos¢ w swej praktycznej re-
alizacji.

Tajemnica medyczna w prawie francuskim takze znajduje swoje zrédto w pra-
cach Hipokratesa, jednak aktualnie ujmowana jest w formie nieco innej niz jej pier-
wowzor. W ksztalcie zblizonym do obecnego wywodzi si¢ zas z Kodeksu karnego
z 1810 roku, ktory poczawszy od tej daty, represjonuje ujawnianie informacji powie-
rzonych w zwigzku z wykonywaniem zawodu lub, szerzej, pelnionej funkcji lub misji*.
Na przestrzeni lat koncepcja tajemnicy medycznej ewoluowata, zwlaszcza w zwigzku
z pracami nad przyjeciem nowego Kodeksu karnego* i ustawa o prawach chorych,
znang jako ,la loi Kouchner™. Obecne brzmienie art. 226-13 Kodeksu karnego jest
nastepujace: “Ujawnienie informacji o charakterze poufnym przez osobe, ktdrej sa
one powierzone przez panstwo, w zwigzku z wykonywanym zawodem lub z powodu
tymczasowej funkcji lub misji, podlega karze jednego roku pozbawienia wolnosci
i grzywnie w wysokosci 15 000 EURO”. Przepis ten nie wymienia profesji zobowigza-
nych do zachowania tajemnicy zawodowej, obejmujac szeroko rézne stany faktyczne
i rodzaje tajemnicy zawodowej. Zgrupowane pod tym samym sztandarem tajemnice
zawodowe s3 w rzeczywistosci zréznicowane pod wzgledem rezimu, ktérym sg ob-
jete: niektore s klasyfikowane przez doktryne jako ,tajemnice wzgledne” z uwagi

2 M. Contis, Secret professionnel oraz secret médical partagé (hasta), (w:) P. Pedrot, E. Cadeau, P. le
Coz (red.), Dictionnaire de droit de la santé et de la biomédicine, Paris 2006, s. 414.
3 E. Verny, La notion de secret professionnel, «Revue de droit sanitair et social» 2015, nr 3, s. 396.

4 Mowa o Kodeksie karnym (ustawa z dnia 1 marca 1994 r.), ktory zastapit Kodeks Napoleona
z dnia 12 lutego 1810 .

5 Ustawa Nr 2002-303 z dnia 4 marca 2002 r., dotyczaca praw pacjenta i jakosci systemu opieki
zdrowotnej, zwana takze ustawg Kouchnera (la loi Kouchner).
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na istotne wyjatki, ktorych doznajg, oraz wplyw zainteresowanego na tres$¢ tajemnicy
(tajemnica notariuszy, tajemnica audytoréw), inne sg uwazane za ,absolutne” w tym
sensie, ze nikt — oprocz prawodawcy - nie jest w stanie zwolni¢ podmiotu, ktéremu
informacje objete tajemnica sg powierzone, z obowiazku jej zachowania. Do tej kate-
gorii nalezy zaliczy¢ tajemnice lekarska i tajemnice spowiedzi®.

1. Podstawy prawe tajemnicy medycznej oraz jej zakres przedmiotowy
i podmiotowy

Aktualnie tajemnica medyczna w prawie francuskim podlega regulacjom uje-
tym zaréwno w art. 226-13 wspomnianego kodeksu karnego, jak i art. L. 1110-4 Ko-
deksu zdrowia publicznego’.

O tajemnicy medycznej traktujg rowniez przepisy dotyczace etyki lekarskiej (za-
sadniczo artykuly 4, 72 i 73 Kodeksu etyki medycznej, wprowadzone w artykulach
R. 4127-4, R. 4127-72 i R. 4127-73 CSP). Wobec niedookreslonej regulacji zawar-
tej w przepisach prawnokarnych stosunkowo precyzyjne pojecie tajemnicy medycz-
nej przynosi przepis artykutu L. 1110-4 CSP. Przepis powyzszy w pierwszej kolejnosci
dostarcza informacji o osobach objetych tajemnicg. I tak wskazuje: “Kazda osoba be-
daca pod opieka pracownika stuzby zdrowia, zaktadu lub instytucji, specjalisty lub
organu $wiadczacych ustugi z zakresu profilaktyki lub opieki medycznej, ktérych wa-
runki dziatania lub czynnosci reguluje niniejszy kodeks, stuzby zdrowia armii, spe-
cjalisty z sektora medyczno-spolecznego lub spotecznego lub zakladu lub stuzby
spolecznej i medyczno-spotecznej, o ktéorych mowa w art. L. 312-1 Kodeksu poste-
powania spofecznego i rodzinnego, ma prawo do poszanowania Zycia prywatnego
oraz zachowania w tajemnicy informacji jego dotyczacych. Z wyjatkiem przypadkow
wyraznie przewidzianych przez prawo, tajemnica ta obejmuje wszystkie informacje
dotyczace osoby, uzyskane przez specjaliste, ktoregokolwiek cztonka personelu tych
zakladdow, instytucji lub organizacji oraz kazdg inng osobe, powigzang poprzez swoje
dzialania z tymi zakladami lub organizacjami®. Dotyczy zatem wszystkich specjali-
stow pracujacych w systemie opieki zdrowotnej. Tym samym za osoby zobowigzane
do zachowania tajemnicy medycznej uzna¢ nalezy wszystkich pracownikéw stuzby

6 M. Contis, Secret..., op. cit., s. 414.

7 Francuski Kodeks zdrowia publicznego z 1953 r. (Code Santé Pubilque - dalej w skrocie CSP)
zostal zmieniony rozporzadzeniem z 2000 r. oraz innymi dekretami w latach 2003-2005. Jego
uchwalenie doprowadzilo nast¢pnie do jednoczesnego uchylenia kilkuset aktow prawnych (aktu-
alnie skodyfikowanych w ramach CSP). Kodeks zdrowia publicznego zawiera takze unormowa-
nia Kodeksu etyki medycznej, ktérego pracownicy stuzby zdrowia musza przestrzega¢ podczas
udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej (w ten sposob mozna przyja¢, ze normy deontologiczne
w prawie francuskim przyjely charakter norm prawnych).

8 Zob. art. L. 1110-4 CSP zmodyfikowany przez rozporzadzenie nr 2018-20 du 17 janvier 2018 —
art. 2. (ttumaczenie wtasne).
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zdrowia i osoby pracujace w systemie opieki zdrowotnej, niezaleznie od tego, czy
podejmujg dziatalnos¢ lecznicza, czy nie. Precyzujac, wskazac nalezy, ze do zacho-
wania tajemnicy medycznej zobowigzani sg studenci medycyny, stazysci, rezydenci
(w szpitalach), dentysci, farmaceuci, polozne, wszyscy wykonujacy zawody zwig-
zane z opiekg zdrowotna, tj. pomocnicy medyczni (pielegniarki, masazysci, fizjote-
rapeuci, pedicurzysci, podolodzy itp.), psycholodzy, dietetycy i pracownicy socjalni,
laboranci analityczni i ich asystenci laboratoryjni, asystenci farmaceutyczni (w zakre-
sie, w jakim wynik badania i recepta moze dostarczy¢ informacji na temat diagnozy),
a takze inni lekarze, ktérzy moga poznac stan zdrowia pacjenta, niezaleznie od kon-
tekstu opieki. Tak jest w przypadku lekarzy medycyny pracy, doradcéw medycznych
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecz-
nego, ktérzy réwniez podlegaja tajemnicy medycznej’.

W odniesieniu do informacji objetych tajemnicg ustawodawca francuski dazy
do nadania im mozliwie najszerszego zakresu przedmiotowego. Obejmuje ona bo-
wiem wszystkie informacje dotyczace osoby pacjenta, ktére powziely wymienione
wyzej osoby. Ogol zatem informacji, przekazywanych w taki czy inny sposob w syste-
mie opieki zdrowotnej, ma charakter tajemnicy medycznej. Powyzsza koncepcje po-
twierdzaja przepisy CSP, poswiecone etyce zawodowej, w szczegdlnosci przepis art. R
4127-4, ktory wskazuje, ze tajemnica zawodowa, ustanowiona w interesie pacjentéw,
jest wigzaca dla kazdego lekarza na warunkach okreslonych przez prawo.

Zaréwno przedstawiciele doktryny prawa, jak i orzecznictwo uznaja, ze tajem-
nica obejmuje wszystkie informacje pozyskane przez lekarza podczas wykonywania
zawodu, to znaczy nie tylko to, co zostalo mu powierzone, ale takze to, co zobaczyl,
usltyszal lub wydedukowal'®. W zwigzku z tym wszyscy pracownicy stuzby zdrowia sa
zobowigzani do milczenia, nawet w zakresie faktow juz im znanych lub ujawnionych
osobom trzecim, ktore same sg zobowigzane do zachowania tajemnicy, pod jednym
wszakze warunkiem: fakt objety tajemnicg musiat zosta¢ powierzony lekarzowi w ra-
mach wykonywania zawodu, a nie na przyklad wowczas, gdy lekarz dzialal prywatnie
jako przyjaciel rodziny. W tym zakresie koncepcja przyjeta w prawie francuskim wy-
daje si¢ dos¢ liberalna. Wskaza¢ nalezy, ze chociazby w Miedzynarodowym Kodeksie
Etyki Lekarskiej Swiatowego Towarzystwa Medycznego znajdujemy regulacje stano-
wiaca, ze lekarz zobowigzany jest do tajemnicy ,,we wszystkim, co wie o swoim pa-
cjencie, nawet po jego $mierci, z uwagi na zaufanie, ktérym zostal obdarzony”. Warto
zauwazy¢, ze starozytna przysiega Hipokratesa takze nakazywala obja¢ tajemnica
medyczng rzeczy widziane lub styszane ,w wykonywaniu lub nawet poza wykony-
waniem sztuki”. Wydaje sie, ze CSP nie przyjmuje jednak tej interpretacji, uznajac, ze

9 Zob. informacje dedykowane pacjentom: https://www.france-assos-sante.org/66-millions-dim-
patients/patients-vous-avez-des-droits/le-secret-medical/?fbclid=IwAR3py5To5edjQj3JugMR-
9p2EoNqlyN04H5Ki4 (15.03.2020).

10 A.Dorsner-Dolivet, La responsabilité du médecin, Paris 2006, s. 429.
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fakty powierzone lekarzowi wystepujacemu w innej (nie profesjonalnej) roli nie po-
zostajg objete tajemnicg medyczng, a ewentualne ich ujawnienie moze, co najwyzej,
narusza¢ prawo do prywatnosci''.

2. Wyjatki od obowiazku zachowania tajemnicy

W $wietle francuskiej regulacji tajemnica medyczna doznaje wyjatkéw tylko
wtedy, gdy ustawodawca tak stanowi. Przepis art. L. 1110-4 CSP wskazuje bowiem
»Z wyjatkiem przypadkéw wyraznie przewidzianych przez prawo (...)”, wspomniany
za$ art. R. 4127-4 naklada na lekarzy tajemnice medyczng na warunkach okreslonych
przez prawo. Podkresli¢ trzeba, ze chociaz autorzy la loi Kouchner okreslili tajemnice
lekarskg jako ,,prawo osobowe’, nie ma ona jednak zwyklych cech praw podmioto-
wych, w szczegélnosci podmiot prawa nie jest wladny zrzeczenia si¢ prawa, a tym sa-
mym zwolnienia profesjonalisty z obowigzku zachowania tajemnicy'?. Orzecznictwo
dyscyplinarne réwniez jednoznacznie wskazuje, ze pacjent nie moze zwolni¢ lekarza
z obowigzku zachowania tajemnicy".

W sprawie ,le grand secret’', dotyczacej naruszenia tajemnicy po $mierci pa-
cjenta, teza ta zostala potwierdzona. Przyjeto bowiem, ze ,tajemnica zawodowa zo-
stala ustanowiona nie tylko w celu ochrony intereséw tych, ktorzy ja powierzaja, ale
takze w celu zapewnienia wsrdd tych, ktdrzy szukaja pomocy medycznej, zaufania,

ktorego nie nalezy naruszac”'.

11 G. Mémeteau, Cours de droit médical, Bordeaux-Centre 2006, s. 266.

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

13 G. Mémeteau, Cours..., op. cit., s. 267.

14  Zob. opis okolicznosci faktycznych sprawy na https://juricaf.org/arret/ CONSEILDELEUROPE-
COUREUROPEENNEDESDROITSDELHOMME-20040518-5814800  (15.03.2020).  Sprawe
te w niniejszym zeszycie ,,Bialostockich Studiéw Prawniczych” opisuja tez: K. Bagan-Kurluta,
U. Drozdowska, M. Swiderska. Warto podkresli¢, ze Sad Kasacyjny utrzymal w mocy wyrok wy-
dany przez Sad Apelacyjny w Paryzu, zasadzajacy odszkodowanie od Wydawnictwa ksiazki za-
tytulowanej ,Le Grand secret” (wyd. ,,Plon”) autorstwa dr. Gublera, osobistego lekarza Francois
Mitterranda. Sad Kasacyjny potwierdzit réwniez zakaz rozpowszechniania ksigzki z powodu na-
ruszenia tajemnicy lekarskiej. Publikacja ujawniala bowiem, Ze Frangois Mitterrand wiedzial, ze
jest chory na raka od poczatku pierwszej kadencji, tj. od roku 1981. Czterdziesci tysigcy egzem-
plarzy ksiazki sprzedano pierwszego dnia, jeszcze przed zakazem jej rozpowszechniania, uzyska-
nym w sadzie pierwszej instancji przez rodzing zmarlego. Dr Gubler wystepuje w swej ksiazce
jako demaskator wielkiego oszustwa, jakiego dopuscil si¢ prezydent Francji, ukrywajac przez
kilkanascie lat stwierdzong chorobe - zlosliwego raka prostaty. Prawdy strzezono jak tajemnicy
stanu. W tym celu dr Gubler regularnie wydawal, podpisywane przez siebie, komunikaty o kwit-
nacym stanie zdrowia prezydenta. Na marginesie wskazac nalezy, ze wyrok z dnia 18 maja 2004 r.
Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka (ETPCz) potepil Francje za zakazanie rozpowszech-
nienia ksigzki doktora Gublera, uznajac, ze francuski wymiar sprawiedliwosci naruszyl zasade
wolnosci wypowiedzi okreslong w art. 10 EKPCz.

15  Ibidem (ttumaczenie wlasne).
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Szeroko pojete instytucje panstwowe daza do zachowania tajemnicy medycznej.
Rada Stanu w wyroku z dnia 28 maja 1999 roku uznata, ze zezwolenie udzielone przez
lekarza dziennikarzowi, nawet po uprzednim uzyskaniu zgody osoby zainteresowa-
nej, na rozpowszechnianie w prasie zdje¢ pacjenta wykonanych w gabinecie lekarza
stanowi o naruszeniu tajemnicy lekarskiej'®. Podobnie w wyroku z dnia 22 listopada
1999 r. Rada Stanu uznata przewinienie dyscyplinarne lekarza, ktory przekazat pro-
kuratorowi nazwiska ubezpieczonych pacjentéw, korzystajacych z farmaceutykéw
sklasyfikowanych m.in. jako substancje trujace, co pozwolitlo doprowadzi¢ do posta-
wienia w stan oskarzenia lekarzy przepisujacych te srodki'’. Innym przyktadem na-
ruszenia tajemnicy lekarskiej i reakcji organow panstwa jest wyrok Rady Stanu z dnia
23 kwietnia 1997 r., gdzie uznano, ze doszlo do naruszenia tajemnicy medycznej
przez lekarza, ktory w toku postepowania przed sadem gospodarczym przedtozyl do-
kument z nazwiskami pacjentéw zakladu leczniczego z okresleniem zastosowanego
wobec nich leczenia'®.

Odstepstwa od zachowania tajemnicy medycznej przewiduje przede wszyst-
kim przepis art. 226-14 Kodeksu karnego. Inne wyjatki sa rozproszone w tekstach
aktéw prawnych w przypadkach istotnych z punktu widzenia potrzeb samego pa-
cjenta (wéwczas, gdy utrzymanie tajemnicy jest dla niego niekorzystne), w intere-
sie wymiaru sprawiedliwoéci albo ujmujac zagadnienie ogélnie, gdy interes wyzszy
to uzasadnia'’.

Przepis art. 226-14 Kodeksu karnego®” stanowi: ,,art. 226-13*' nie ma zastosowa-
nia w sytuacjach, gdy prawo wymaga ujawnienia tajemnicy medycznej lub do tego
upowaznia. Ponadto nie ma zastosowania: do tego, kto informuje wladze sadowe,
medyczne lub administracyjne o zngcaniu lub deprywacji, takze w rozumieniu prze-
stepstw na tle seksualnym, o ktorych powzial wiedze, a ktére dotycza matoletniego
lub osoby, ktoéra nie jest w stanie si¢ obroni¢ z powodu swojego wieku lub ufomno-
$ci fizycznej lub psychicznej; do lekarza, ktory za zgoda ofiary zgtasza prokuratorowi
fakt znecania lub deprywacje w sferze psychicznej lub fizycznej pacjenta, stwier-
dzone podczas wykonywania swojego zawodu i ktére pozwalaja podejrzewa¢, ze do-
szto do jakiejkolwiek przemocy fizycznej, seksualnej lub psychicznej (gdy ofiara jest
nieletnia, jej zgoda nie jest wymagana); do pracownikéw stuzby zdrowia lub opieki
spolecznej, ktoérzy informujg prefekta, a w Paryzu prefekta policji, o osobach stano-
wigcych zagrozenie dla nich samych lub 0séb trzecich, a co do ktérych majg wiedze

16  Wyrok opublikowany na: https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriAdmin.do?id Texte=CETA-
TEXT000008013605.

17 Wyrok opublikowany na: https://juricaf.org/arret/ FRANCE-CONSEILDETAT-19991122-187419.

18  Wyrok opublikowany na: https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriAdmin.do?id Texte=CETA-
TEXT000007974505 (12.03.2020)..

19 M. Contis, Secret..., op. cit., s. 413.

20  Zmodyfikowany przez rozporzadzenie nr 2015-1402 du 5 novembre 2015 - art. 1.

21 Ibidem.
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w zwigzku z podjetymi czynnosciami, ze posiadajg bron lub ze wyrazili zamiar jej na-
bycia™.

Cytowany przepis wskazuje takze, ze zglaszanie powyzszych informacji do wla-
$ciwych organéw, na warunkach okreslonych w artykule, nie moze podlega¢ sank-
cjom dyscyplinarnym. Podobnie art. 1413-15 CSP? zawiera wyjatki od obowigzku
zachowania tajemnicy medycznej, nalozone na podmioty lecznicze i kazdego pra-
cownika stuzby zdrowia w sytuacji zaistnienia bezposrednich zagrozen dla zdrowia
populacji lub w razie powaznego zagrozenia sanitarnego. Co istotne, takze kazda
osoba fizyczna lub prawna (a wigc pracownik stuzby zdrowia, podmiot leczniczy, za-
ktad opieki zdrowotnej, rodzina) i laboratorium biologii medycznej zobowigzani s
przekazywa¢ informacje dotyczace ,,powaznego ryzyka dla zdrowia ludzkiego” lub
»szczepow czynnika zakaznego lub materiatu biologicznego” w zwigzku z tymi za-
grozeniami (L. 1413-5 CSP**). Powyzsze regulacje powaznie naruszajg tajemnice za-
wodowg, nie ujmujac przewidzianych nig wyjatkéw w sztywne ramy. Ustawodawca
dokonal tym samym wyboru miedzy bezpieczenstwem sanitarnym a dobrem jed-
nostki®. Jesli nie zaistniejg wyjatki usankcjonowane przez prawo, kazdy, kto odste-
puje od tajemnicy lekarskiej, ujawniajac objete nig informacje, jak wskazano wyzej,
podlega karze roku pozbawienia wolnosci i grzywnie w wysokosci 15 000 EUR. Za-
stosowane moga zosta¢ takze sankcje o charakterze dyscyplinarnym?.

3. Pojecie wspdlnej tajemnicy medycznej (secret partagé)

W omawianym kontekscie wyjasni¢ nalezy pojecie tzw. “wspolnej tajemnicy
medycznej’, ktéra pomimo charakteru regulacji nie jest zaliczana do wyjatkéow od
obowigzku zachowania tajemnicy medycznej. Wymiana informacji jest bowiem nie-
odlacznie zwigzana z praktyka medycyny zespotowej. Tylko wspdtpraca kilku leka-
rzy czy ratownikéw medycznych gwarantuje niejednokrotnie podjecie wlasciwych
dziatan wobec pacjenta. Stad ,wspdlna tajemnica medyczna” jest w zasadzie codzien-
noscig pracownikow systemu opieki zdrowotnej. Samo za$ sformulowanie, zwiera-
jace w sobie oczywista sprzeczno$¢, oznacza wymiane miedzy pracownikami stuzby
zdrowia informacji niezbednych do sprawowania zespotowej opieki nad pacjentem?®’.

Okreslenie ,wspodlna tajemnica medyczna” zostalo uzyte po raz pierwszy
w orzecznictwie Rady Stanu. Przez dluzszy czas brakowalo tekstu prawnego ujmu-

22 Tlumaczenie wlasne.

23 Przepisart. L. 1413-15 CSP, zmodyfikowany przez rozporzadzenie nr 2010-177 du 23 février 2010
—art. 7.

24 Przepis art. L. 1413-15 CSP, zmodyfikowany przez rozporzadzenie nr 2010-462 du 6 mai 2010 -
art. 1.

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

26  Zob. przepis art. 226-13 Kodeksu karnego.

27 M. Contis, Secret..., op. cit., s. 412.
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jacego zagadnienie kompleksowo. Istnialy wewnetrzne regulacje dotyczace prze-
kazywania dokumentacji medycznej i informacji miedzy pracownikami stuzby
zdrowia, mialy one jednak niewielkg warto$¢ prawng. Dopiero ustawa o prawach pa-
cjenta i jako$ci opieki zdrowotnej (la loi Kouchner) uregulowata kwestie komplek-
sowo®®. Jednakze wyrazenie ,wspoélna tajemnica” nie pojawilo sie i wowczas. Ustawa
ta (wlaczona do Kodeksu Zdrowia Publicznego) w art. L 1110-4 al. IT CSP wskazuje:
“Specjalista moze wymienia¢ z jednym lub wigksza liczbg specjalistow informacje
dotyczace pacjenta, pod warunkiem, Ze wszyscy oni uczestnicza w udzielaniu pacjen-
towi opieki medycznej, gdy informacje te sg $cisle niezbedne do zapewnienia koordy-
nacji lub ciaglosci tej opieki, profilaktyki lub monitorowania medyczno-spolecznego
i spotecznego. A linea III przepisu stanowi: ,,gdy specjalisci ci nalezg do tego samego
zespolu, w rozumieniu art. L. 1110-12 CSP, moga udostepnia¢ informacje dotyczace
tej samej osoby, ktore sg $cisle niezbedne do koordynacji lub zapewnienia cigglosci
opieki medycznej lub monitorowania medyczno-spolecznego i spotecznego. Infor-
macje te uwaza sie za powierzone przez pacjenta calemu zespotowi. Udostepnianie,
miedzy specjalistami nie nalezagcymi do tego samego zespolu informacji niezbed-
nych do sprawowania opieki medycznej nad pacjentem, wymaga jego uprzedniej
zgody uzyskanej w dowolny sposob na warunkach okreslonych dekretem wydanym
po opinii Krajowej Komisji Ochrony Danych”*.

Analiza powyzszego tekstu pozwala przyja¢, ze wymiana informacji podlega
przestankom, ktére musza by¢ spelnione kumulatywnie. I tak tajemnica medyczna
moze by¢ dzielona tylko miedzy pracownikami stuzby zdrowia, a zatem z osobami
zobowigzanymi do zachowania tajemnicy. S3 wszakze przedstawiciele zawodéw, kto-
rzy mimo iz regularnie wspotpracujg z pracownikami stuzby zdrowia, nie sg pod-
miotami ,wspoélnej tajemnicy” z uwagi na brak zobowigzania do jej zachowania,
na przyklad pracownicy socjalni.

Osoby wykonujgce zawody medyczne muszg bra¢ udzial w leczeniu pacjenta czy
tez zapewnieniu cigglosci opieki, jej koordynacji lub profilaktyki. Innymi stowy, ce-
lem musi by¢ zapewnienie osobie zainteresowanej wlasciwej opieki medycznej. Na-
lezy podkresli¢, ze tylko petniona funkcja, a nie sam fakt wykonywania okreslonego
zawodu medycznego, moze stanowi¢ podstawe do ,,dzielenia si¢” tajemnicg. Wyro-
kiem wydanym w dniu 8 lipca 1998 r. Sad Apelacyjny w Rennes skazat lekarza za
ujawnienie personalnej dokumentacji medycznej swojego pacjenta innym lekarzom
w celach nieterapeutycznych®. Zasada zatem pozostaje nastepujaca: lekarz nie moze
bez naruszenia tajemnicy zawodowej przekaza¢ innemu specjaliscie dokumentacji
medycznej lub posiadanych przez niego informacji objetych tajemnica medyczng
Obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej jest bowiem ogdlny i absolutny, co wy-

28  Zob. https://www.cairn.info/revue-laennec-2007-1-page-23.htm# (18.03.2020).
29  Tlumaczenie wlasne.
30  Cour dAppel de Rennes; ch. daccusation, du 15 maj 1997, Dalloz 1998, jurusprudence, s. 360.
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klucza ujawnianie informacji nig objetych osobom trzecim, takze lekarzom®'. Prze-
kazywanie tajemnicy lekarskiej osobie zwigzanej tajemnicg zawodowa na zasadach,
ktérych nie przewiduje prawo, jest zabronione. Wymiana informacji medycznych do-
tyczacych pacjenta migdzy lekarzami moze nastapic¢ tylko w toku procesu udzielanej
opieki medycznej. W przeciwnym razie nalezaloby przyja¢ istnienie tajemnicy me-
dycznej miedzy lekarzami, ktorych dziatanie nie moze by¢ potraktowane jako udzie-
lanie opieki zdrowotnej*.

Z cytowanych regulacji prawnych nalezy wywnioskowa¢, ze wymiana informa-
cji musi ograniczac si¢ do tych, ktére sa niezbedne do zagwarantowania wtasciwych
$wiadczen. Niejednokrotnie wszakze do zapewniania pacjentowi opieki medycznej
wystarczajace jest przekazanie niektorych tylko informacji dotyczacych pacjenta, ale
niekoniecznie juz na przyklad danych personalnych. Pojecie wspdlnej tajemnicy nie
powinno by¢ bowiem utozsamiane z otwarciem drogi do naruszania tajemnicy za-
wodowej*. Nalezy zauwazy¢, ze do 14 stycznia 2017 r.** wymiana informacji mie-
dzy pracownikami stuzby zdrowia na warunkach okreslonych przepisami zasadniczo
uzalezniona byla od braku sprzeciwu nalezycie poinformowanego pacjenta. Aktu-
alnie brak jest wymogu udzielenia pacjentowi informacji o zastosowaniu secret par-
tagé, nie jest wymagany tez brak sprzeciwu. Pojawit si¢ jednak obowiazek uzyskania
zgody pacjenta na przekazanie informacji objetych tajemnica medyczng lekarzom
niewchodzacym w sklad zespolu udzielajacego swiadczen medycznych. Zaréwno
na mocy uprzednio, jak i aktualnie obowiazujacych przepiséw istnieje domniemanie,
ze pacjent zwracajacy sie do instytucji opieki medycznej informacje objete tajemnica
medyczng powierza calemu zespolowi®.

4. Relacja lekarz - osoby trzecie

Tajemnica medyczna pacjenta podlega istotnym ograniczeniom po jego $mierci.
Juz w latach 60. XX wieku zapadaly we Francji istotne orzeczenia traktujace o prawie
bliskich do uzyskiwania informacji o zmartym. W wyroku z dnia 1 lutego 1963 r. Sad
Kasacyjny orzekl, iz Sad Apelacyjny w Paryzu naruszyl przepisy art. 1976 Kodeksu
cywilnego, odrzucajac w toku procesu zaswiadczenie lekarskie wylacznie z tego po-
wodu, Ze jego przedlozenie stanowi naruszenie tajemnicy zawodowej. W przedmio-
towym stanie faktycznym pani P., zapisobiorczyni swego wuja Sieur L., zwrdcila si¢

31  L.Demont, Secret médical et instance judiciaire, ,Revue Juridique de 'Ouest Année 20007 s. 77.

32 Taktez w starszej literaturze przedmiotu: L. Derobert, G. Dumont, Le secret médical dans les rela-
tions du médcin expert et du médcin traitant, ,,Le Presse Médical”, marzec 1962, s. 291, podaje za:
L. Demont, Secret médical et instance judiciaire, op. cit.

33 M. Contis, Secret..., op. cit., s. 413.

34  Nowelizacja art. L-1110-4, rozporzadzenie r 2017-31 du 12 janvie 2017 — art. 5.

35 M. Contis, Secret..., op. cit., s. 413.
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o uniewaznienie sprzedazy mieszkania przez spadkodawce, bowiem cierpial w mo-
mencie podpisania umowy sprzedazy na chorobe, w wyniku ktdrej umart w ciagu
dwudziestu dni od daty zawarcia umowy. Na potwierdzenie powyzszego pani
P. przedstawila zaswiadczenie lekarza prowadzacego pacjenta®.

Aktualnie ustawodawca, w artykule L-1110-4 al. 7 CSP, uregulowal, ze tajemnica
medyczna nie stanowi przeszkody w przekazywaniu informacji dotyczacych osoby
zmarlej jej nastepcom prawnym, konkubentowi lub partnerowi (zwiazanym tzw.
paktem solidarnosci), o ile jest to konieczne, aby umozliwi¢ im poznanie przyczyny
$mierci, obrone pamieci zmartego lub dochodzenie swoich praw, chyba ze pacjent wy-
razil przed $miercig swoj sprzeciw. Jednakze w przypadku $mierci nieletniego osoby
posiadajace wladze rodzicielskg zachowujg prawo dostepu do wszystkich dotycza-
cych maloletniego informacji medycznych, z wyjatkiem tych zwigzanych z decyzjami
medycznymi, w odniesieniu do ktérych maloletni moze — w okreslonych okoliczno-
$ciach - podja¢ samodzielng decyzje (na warunkach okreslonych w art. L. 1111-5
i L. 1111-5-1 CSP). Przywolana regulacja stanowi podstawe do przekazywania in-
formacji zawartych w dokumentacji medycznej pacjenta po jego $mierci. Zapewnia
takze pewng elastycznos¢, ktora jest w zasadzie niezbedna do uzyskania przez bli-
skich zmartego niezbednych informacji. Rodzi jednak takze watpliwosci: czy i jak
pacjent za zycia moze wyrazi¢ swoj sprzeciw wobec przekazania informacji dotycza-
cych swojego zdrowia po $mierci? Czy katalog 0s6b uprawionych do uzyskania po-
wyzszych informacji jest precyzyjny? Ktdre informacje dotyczace zmarlego lekarz
moze przekazac?®’

Reasumujgc, $mier¢ zwalnia z tajemnicy lekarskiej, chyba Zze pacjent zastrzegt
odmiennie. Cho¢ ten ogdlny warunek wydaje si¢ klarowny, w praktyce codziennej
nastrecza wielu watpliwosci. Powstaje pytanie nie tylko, jak 6w sprzeciw ma zosta¢
wyrazony, ale takze jak lekarz ma postapi¢ w przypadku pacjenta, ktéry w toku czyn-
nos$ci medycznych nie odzyskal przytomnosci, a uprzednio nie miat z nim kontaktu,
a zatem pacjent nie byt w stanie wyrazi¢ swojej woli. Prawo wyraznie wszakze wy-
maga sprzeciwu pacjenta w celu uniemozliwienia przekazania informacji objetych
tajemnicg medyczng po jego $mierci. Doktryna i praktycy rozwazaja takze, co na-
lezy zrobi¢ w hipotetycznym przypadku pacjenta, ktory o chorobie nie poinformowat
najblizszych. Czy w sytuacji, gdy z kontekstu sytuacji wydaje sie, ze w ciggu swojego
zycia pacjent nie chcial, aby uprawnieni znali diagnoze, nie dochodzi do narusze-
nia tajemnicy lekarskiej wowczas, gdy prawo upowaznia ich do poznania przyczyn
$mierci?*® Trudnos$¢ wynika zatem ze sprzeczno$ci miedzy dwiema zasadami: dopoki
pacjent zyje, tajemnica lekarska nie moze zosta¢ ujawniona, poza wyjatkami przewi-

36 Zob.wyrok na: https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriJudi.do?id Texte=JURITEXT000006962927.

37  G. Mémeteau, Cours..., op. cit., s. 286.

38  D. Poisson, Que devient le secret médical apres le décés d'une personne? ,Laennec” 2007, nr
1(55),s.51.
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dzianymi przez prawo. Fakt $mierci pacjenta odwraca niejako regule. Zasadg staje
sie zniesienie tajemnicy medycznej wobec 0s6b uprawnionych pod pewnymi wa-
runkami - chyba Ze pacjent wyrazit swoj sprzeciw?®’. Niejednokrotnie jednak w ciggu
swojego zycia pacjent nie mial okazji wyrazi¢ sprzeciwu, jak wskazywano wyzej.

Na tle obowigzujacych przepiséw pojawiaja sie rowniez watpliwosci, jak usta-
li¢ fakt sprzeciwu pacjenta. Czy lekarz winien zosta¢ zobowigzany do zadawania bez-
posrednich pytan w celu uzyskania informacji, czy pacjent wyraza sprzeciw co do
uzyskania przez osoby wymienione w cytowanym przepisie dotyczacych go danych
medycznych w zwigzku z przyczynami jego $mierci, ochrong kultu pamieci zmartego
czy dochodzeniem praw przez osoby upowaznione?

Watpliwosci pojawiaja si¢ rowniez, jezeli chodzi o zakres informacji podlegaja-
cych przekazaniu®. Na potrzeby niniejszego opracowania wskaza¢ ogolnie nalezy,
ze osoba uprawniona ma dostep do catej dokumentacji medycznej*'. Ograniczenie
tresci przekazywanych dokumentéw do elementéw umozliwiajacych udzielenie od-
powiedzi na jednag z trzech dozwolonych przez prawo kwestii (znajomos¢ przyczyn
$mierci, ochrona kultu pamigci zmartego, dochodzenie swoich prawa) jest z pewno-
$cig pozadane, ale praktyczne wdrozenie takich ograniczen wydaje sie trudne*.

W kontekscie licznych watpliwosci pojawiajacych sie na tle przepiséw dotycza-
cych tajemnicy medycznej po $mierci pacjenta wskazac¢ nalezy, ze z pomoca przycho-
dzi orzecznictwo, ktdre niejednokrotnie okresla zakres uprawnien lekarza. Wyrokiem
Sadu Kasacyjnego z dnia 2 marca 2004 r. lekarz zostal zwolniony z obowigzku zacho-
wania tajemnicy w odniesieniu do faktéw, o ktérych dowiedziat si¢ podczas wyko-
nywania swojego zawodu, a objetych tajemnicg medyczng, i mial prawo je ujawnié
osobom posiadajacym uzasadniony interes w dochodzeniu swoich praw*. Uznano
tym samym, ze zasadne byto przedlozenie w toku procesu zaswiadczenia lekarskiego
dotyczacego stanu zdrowia zmarlego, poniewaz dokument taki stanowi jeden ze spo-
sobow wykazania stanu psychicznego pacjenta przy sporzadzaniu dwdch spornych
testamentow*. W kontekscie relacji lekarza z osobami trzecimi nalezy zwrdcié takze
uwage na tre$¢ art. L-1110- 4 al. 6 CSP, ktdry stanowi, ze w przypadku powaznej dia-
gnozy lub rokowania tajemnica medyczna nie sprzeciwia si¢ przekazaniu osobom bli-
skim pacjenta, rodzinie, ewentualnie wyznaczonej osobie zaufanej, okreslonej w art.
111-6 CSP, informacji niezbednych do udzielenia pacjentowi wsparcia, chyba ze pa-

39  Ibidem.

40 G. Mémeteau, Cours..., op. cit., s. 286.

41 D. Poisson, Que devient..., op. cit., s. 59.

42 Ibidem,s. 59.

43 Zob. wyrok na: https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriJudi.do?id Texte=JURI-
TEXT000007045706 (12.03.2020).

44 W orzeczeniu tym sad wyjasnil réwniez, ze spadkobiercy nie muszg zwracac si¢ o opini¢ bieglego
w celu udowodnienia stanu zdrowia testatora, jesli powyzsze moze zostac ustalone za pomocg in-
nych $rodkéw dowodowych.
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cjent wyrazil swoj sprzeciw. Przepis wskazuje rowniez, ze jedynie lekarz jest upowaz-
niony do przekazania lub umozliwienia przekazania, na swoja odpowiedzialnosc¢,
tych informacji. Regulacja ta wydaje si¢ stanowic¢ istotny wytom w koncepcji tajem-
nicy medycznej. Chociaz uzalezniona jest ona od braku sprzeciwu pacjenta, to w jej
praktycznym zastosowaniu pojawia¢ si¢ moga watpliwosci zblizone do tych, ktore
dotyczg przekazywania informacji po $mierci pacjenta.

Whioski

Ojczyzna praw czlowieka, wolnosci i praw jednostki, ktérg niewatpliwie jest
Francja, rozwigzuje kwestie tajemnicy medycznej w oparciu o te idee z uwzglednie-
niem ogromnego postepu medycyny, ktory w zwigzku z coraz to lepszymi technikami
diagnostycznymi stawia i bedzie stawiala nowe dylematy etyczne i prawne. Tajem-
nica medyczna nie jest bezwarunkowa, wzgledem okreslonych podmiotéw trze-
cich i decyzja ustawodawcy moze by¢ uchylona. Kwestia, czy tajemnica medyczna
pacjenta wytrzymuje konfrontacje z prawem do informacji, wydaje si¢ na podsta-
wie opisanego przypadku dotyczacego skutkdw prawnych, jakie przyniosto opisanie
stanu zdrowia prezydenta Frangois Mitteranda, przesadzona. Tymczasem choroba
innego prezydenta Francji, Georgesa Pompidou, cho¢ byla takze przed opinig pu-
bliczng ukrywana, po jego smierci zostata ujawniona i nie uznano tego za naruszenie
tajemnicy medycznej. Napiecie pomiedzy obowigzkiem informacji a utrzymaniem
tajemnicy nie jest juz wiec tak silne, jak bylo niegdys.

W tym kontekscie wazka kwestie stanowi takze instytucja ,,przywileju terapeu-
tycznego’, czyli prawa lekarza do zachowania, w okreslonych okolicznosciach, infor-
macji w tajemnicy przed samym pacjentem. W prawie francuskim zagadnienie to
ujmowane jest w kontekscie wyjatkéw od tajemnicy medycznej, pomimo ze de facto
stanowi nie o mozliwosci ujawnienia faktow objetych tajemnicg medyczng, ale o prze-
stankach uprawniajacych do niepoinformowania pacjenta o jego stanie zdrowia. Nie-
zwykle dynamiczny rozwoj diagnostyki prowadzi do coraz szerszej wiedzy lekarza
o losie biologicznym pacjenta, co z pewno$cig moze wywrze¢ wplyw na zastosowanie
»przywileju terapeutycznego” i otwiera nowe perspektywy jego zastosowania.

Istotnym zagadnieniem w omawianym obszarze pozostaje takze informatyzacja
danych medycznych oraz mozliwo$¢ przekazywania informacji genetycznych o cha-
rakterze rodzinnym osobom trzecim. Jednak kwestie te z uwagi na zlozono$¢ aspek-
tow prawnych wykraczaja poza ramy niniejszego opracowania.
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