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Ochrona poufnosci pacjenta z perspektywy prawa cywilnego

Protection of Patient Confidentiality from a Civil Law Perspective

Abstract: The paper analyses the issue of protection of patient confidentiality by means of civil law in-
struments. Protection of the patient’s interests related to the preservation of medical information bey-
ond the access of unauthorized persons can be realized primarily through the protection of the patient’s
right to medical secrecy and the protection of human personal interests in the form of the right to pri-
vacy. The study presents the issue of the violation of the patient’s confidentiality and the claims to be
made in connection with such violation. A wider reflection is devoted to the issue of a claim for com-
pensation for damage resulting from the violation of the patient’s rights and the infringement of his/her
personal rights, as well as the effects of the co-occurring of these claims, both in the material and proce-
dural perspectives.

Keywords: patient, confidentiality, patient rights, medical confidentiality, right to privacy, non-pecu-
niary loss compensation

Slowa kluczowe: pacjent, poufnos¢, prawa pacjenta, tajemnica medyczna, prawo do prywatnosci, za-
dos¢uczynienie za krzywde

Zagadnienia wstepne i cel opracowania

Rozwdj technicznych $rodkow utrwalania i przekazywania informacji wzmaga
potrzebe zapewnienia podmiotom prawa jurydycznych instrumentéw ochrony po-
ufnosci'. Kontrola dostepu do danych, ich przechowywania, przetwarzania i udo-
stepniania uzyskuje ogromne znaczenie w czasach, w ktérych wiadomosci moga by¢
w zasadzie natychmiast rozpowszechnione w skali catego $wiata, a skuteczng zapora
przed rozglaszaniem nawet najbardziej intymnych tresci przestaly by¢ normy poste-

1 Wyrazam podzigkowania dla doc. dr Teresy Grzeszak za cenne refleksje dotyczace problematyki
ochrony poufnosci pacjenta w prawie cywilnym.
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powania (zasady wspolzycia), przyjete w stosunkach spotecznych. W dobie dyna-
micznych procesow komercjalizacji informacji i korzystania z ich ekonomicznego
potencjalu podstawowa role w ochronie poufnosci nalezy zatem przypisa¢ prawnym
srodkom sankcjonowania naruszenia tajemnicy.

Szczegdlnie donioste znaczenie ma zabezpieczenie danych dotyczacych sytuacji
zdrowotnej pacjentéw oraz informacji o uwarunkowaniach osobistych i rodzinnych,
ujawnianych w zwigzku z udzielaniem pomocy medycznej. Dane obrazujace stan
zdrowia cztowieka cechuje wysoki stopien wrazliwoséci. Zainteresowany nierzadko
nie dzieli si¢ tymi wiadomos$ciami nawet z osobami bliskimi, a lekarzowi przekazuje
je wylacznie w oczekiwaniu na wsparcie w chorobie. Gwarancja poufnosci osmiela
pacjentéw do szczerego informowania o wszystkich okoliczno$ciach, ktére moga
okaza¢ si¢ istotne dla skutecznosci procesu terapeutycznego. Zatajanie informacji
przed lekarzem w obawie przed ich upublicznieniem zwigkszaloby natomiast ryzyko
nietrafnej diagnozy i terapii pacjenta, opartej na niepetnych lub falszywych danych.

Ujawnienie wrazliwych informacji o stanie zdrowia moze mie¢ dla czlowieka
bardzo dotkliwe skutki w wielu sferach zycia: ksztaltowania relacji rodzinnych, po-
strzegania w stosunkach spotecznych, wykonywania okreslonych zawodow lub pet-
nienia funkcji, mozliwosci uzyskania pracy lub objecia ochrong ubezpieczeniows.
Konieczne jest zatem kompleksowe zabezpieczanie tajemnicy medycznej: za po-
mocg instrumentéw przewidzianych w réznych dziedzinach prawa? a dobranych
z uwzglednieniem wynikéw analizy kilku plaszczyzn tego zlozonego zagadnienia:
od okreslenia wartosci wigzanych z poufnoscig przez formulowanie zasad stuzacych
ochronie tych wartos$ci — az do sprecyzowania konkretnych norm postepowania, uje-
tych w przepisach prawa.

Istotna rola w systemie ochrony poufnoéci przypada prawu cywilnemu.
Z perspektywy tej dziedziny prawa dazenie do zachowania informacji zwigzanych
z pacjentem, poza dostepem o0sob nieuprawnionych, moze by¢ realizowane na dwu
podstawowych polach. Pierwsze z nich, umownie nazwane prawnomedycznym,
obejmuje ochrone wartosci i intereséw pacjenta za pomocg charakterystycznej dla
prawa medycznego instytucji praw pacjenta, uregulowanej w ustawie z dnia 6 listo-
pada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®. Drugie pole ochrony
poufnosci ma charakter stricte cywilnoprawny: zaréwno gdy mowa o sprecyzowaniu
godnych ochrony intereséw czlowieka jako pacjenta, jak i srodkow stuzacych zapew-
nieniu tej ochrony.

Celem niniejszego opracowania jest zarysowanie zagadnienia cywilnopraw-
nych podstaw ochrony poufnosci pacjenta z obu wymienionych wyzej perspektyw,

2 Zagadnienie ujawniania przez osobe¢ dotyczacych jej informacji, a takze pozyskiwania, gromadze-
nia i udostegpniania informacji o obywatelach jest przedmiotem art. 51 Konstytucji RP, zamiesz-
czonego w rozdziale po§wigconym m.in. wolno$ciom czlowieka i obywatela.

3 Dz.U. 22019 r. poz. 1127, 1128, 1590, 1655 i 1696, dalej jako u.p.p. lub ustawa o prawach pacjenta.
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okreslonych przepisami prawa medycznego oraz prawa cywilnego. W tym celu zo-
stang w pierwszym rzedzie przedstawione prawa pacjenta stuzace zabezpieczeniu
jego poufnosci, a takze dobra osobiste, ktorych ochrona ma zmierza¢ do zachowania
w tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem. Nastepnie, po zestawieniu ze sobg
chronionych wartosci: praw pacjenta i jego dobr osobistych, rozwazona zostanie te-
matyka naruszenia poufnosci oraz cywilnoprawnych instrumentéw ochrony, przy-
stugujacych w takiej sytuacji cztowiekowi bedacemu pacjentem. Z uwagi na zbieznos¢
srodka ochrony w postaci roszczenia o zaplate zados¢uczynienia za krzywde wynikla
z naruszenia praw pacjenta oraz naruszenia jego dobr osobistych konieczna stanie si¢
réwniez analiza skutkéw wspdtwystepowania tych roszczen, zaréwno w perspekty-
wie materialnoprawnej, jak i procesowe;j.

1. Przedmiot ochrony poufnosci pacjenta z perspektywy praw pacjenta

Prawa pacjenta, czyli osoby zwracajacej si¢ o udzielenie $§wiadczen zdrowot-
nych lub korzystajacej ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzie-
lajacy $wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujacg zawod medyczny (art. 3 ust. 1
pkt 4 u.p.p.), stuza zabezpieczeniu specyficznych intereséow czlowieka zwigzanych
z potrzebg uzyskania pomocy medycznej. Skutkiem unormowania praw pacjenta
jest skonkretyzowanie tych intereséw oraz okreslenie tresci chronigcych je praw?,
a w konsekwencji rowniez wyznaczenie przedmiotu i granic skorelowanych z pra-
wami obowigzkéw obcigzajacych ,podmioty medyczne”. Stwierdzenie, ze czlowie-
kowi jako pacjentowi przystuguja okreslone prawa, ma wiec na celu ksztaltowanie
u 0s0b zobowiazanych odpowiednich postaw: z jednej strony podejmowania zacho-
wan zmierzajacych do realizacji praw pacjenta, a z drugiej strony unikania zachowan
powodujacych naruszenie sfery intereséw chronionych tymi prawami. Gdyby jednak
to perswazyjno-prewencyjne oddzialywanie okazalo si¢ nieskuteczne, to w prawno-
medycznym modelu ochrony zostala przewidziana mozliwo$¢ wystapienia z zada-
niem charakterystycznym dla prawa cywilnego - zaptaty odpowiedniej sumy tytulem
zado$c¢uczynienia za krzywde doznang wskutek zawinionego naruszenia prawa pa-
cjenta (art. 4 ust. 1 u.p.p.).

Zagadnienie ochrony poufnosci jest zwigzane przede wszystkim z materig prawa
pacjenta do informagji (art. 9 u.p.p.) oraz prawa pacjenta do zachowania w tajemnicy
informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu me-

4 Powstaje w zwiazku z tym zagadnienie charakteru prawnego praw pacjenta, a zwlaszcza oceny,
czy sa one prawami bezwzglednymi. Pozytywna odpowiedZ na to pytanie oznaczataby, zZe naru-
szenie prawa pacjenta moze mie¢ miejsce wskutek zachowania dowolnej osoby, nie tylko pod-
miotu wykonujacego zawdd medyczny. Konsekwencja tego stanowiska byloby uznanie, ze pacjent
moze zadac zaplaty zado$¢uczynienia od kazdej osoby bedacej naruszycielem jego prawa.
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dycznego (art. 13 i art. 14 u.p.p.)’. Zakresy informacji, o ktérych mowa w tych prze-
pisach, nie s3 tozsame. Pierwsze z praw odnosi si¢ bowiem wylacznie do informacji
medycznych dotyczacych pacjenta (art. 9 ust. 1, ust. 2 i ust. 7 u.p.p.), natomiast dru-
gie obejmuje szerzej ujete informacje ,zwigzane z pacjentem’, ,a uzyskane w zwigzku
z wykonywaniem zawodu medycznego” (art. 13 in fine u.p.p.).

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawod
medyczny, w tym udzielajace mu $wiadczen zdrowotnych, wszystkich wyzej wymie-
nionych informacji, zaréwno dotyczacych stanu swego zdrowia, jak i innych danych:
o sytuacji osobistej, rodzinnej, srodowiskowej, finansowej, zawodowej itd. Informa-
cje o stanie zdrowia, jako dane o szczegdlnie wysokim stopniu wrazliwosci, sa jed-
nak przez ustawodawce traktowane w sposob wyjatkowy, o czym swiadczy natozenie
na osoby wykonujace zawod medyczny obowigzku ,,zachowania w tajemnicy in-
formacji zwigzanych z pacjentem, a w szczegdlnosci ze stanem zdrowia pacjenta”
(art. 14 ust. 1 u.p.p.)®.

Kwestia zaleznosci miedzy zakresem stosowania art. 9 u.p.p. oraz art. 13 u.p.p.
wymaga kilku dodatkowych uwag. Zawarta w art. 9 u.p.p. regulacja prawa pacjenta
do informacji medycznych obejmuje nie tylko okreslenie podmiotu i przedmiotu
prawa oraz zakresu udzielanych informacji, lecz takze wskazanie, komu innemu niz
pacjent, a ponadto na jakiej podstawie, moga by¢ udostepniane te dane. Analiza art. 9
u.p.p. sktania do sformutowania w tej materii trzech zasad’.

Po pierwsze, generalnie uprawnionym do uzyskania informacji jest pacjent.
Regule te wyraza art. 9 ust. 1 u.p.p., stanowiacy, ze pacjent ma prawo do informacji
o swoim stanie zdrowia. Mozliwo$¢ wylaczenia pacjenta z grona adresatow danych
medycznych musi wynika¢ z ustawy. Takie podmiotowe ograniczenie zostato (a con-
trario) unormowane w art. 9 ust. 2 in principio u.p.p. w odniesieniu do pacjentéw
maloletnich, ktorzy nie ukonczyli 16. roku zycia. Majg oni jednak prawo do uzyska-
nia od osoby wykonujacej zawdd medyczny informacji w zakresie i formie potrzeb-
nej do prawidtowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego (art. 9
ust. 7 u.p.p.). Moim zdaniem, przepisy nie przewidujg innych podmiotowych ograni-
czen udzielania pacjentowi informacji medycznych, na przyklad z powodu ubezwla-

5 Z zagadnieniem udzielania informacji medycznych oraz ochrony poufnosci $cisle zwigzana jest
réwniez (pominieta w tym miejscu m.in. z powodu ramowego charakteru niniejszego opraco-
wania) problematyka dostepu do dokumentacji medycznej (art. 23 u.p.p.) i ochrony zawartych
w niej danych (art. 24 ust. 1 u.p.p.), w tym zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pa-
cjentem (art. 24 ust. 2 i ust. 3 u.p.p.; zob. rOwniez art. 24 ust. 6 u.p.p.).

6 Przepisy art. 13 i art. 14 u.p.p. znajduja odpowiednie zastosowanie do osob, ktdre za zgoda pa-
cjenta lub jego przedstawiciela ustawowego uczestnicza przy udzielaniu §wiadczenia zdrowot-
nego (art. 22 ust. 3 u.p.p.).

7 Przedmiotem opracowania nie bedg kwestie istnienia i zakresu obowigzku informacyjnego re-
gulowanego przepisami aktow prawnych innych niz ustawa o prawach pacjenta (np. tzw. ustawy
transplantacyjnej).

14 Biatostockie Studia Prawnicze 2020 vol. 25 nr 2
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snowolnienia pacjenta lub dotknigcia go zaburzeniami psychicznymi. Nieudzielenie
informacji moze by¢ jedynie nastepstwem ograniczen faktycznych zwigzanych ze
stanem nieprzytomnosci pacjenta lub stanem powodujacym niezdolnos¢ do zrozu-
mienia znaczenia informacji®. W takim przypadku lekarz udziela informacji osobie
bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. (art. 31 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty®).

Po drugie, zakres informacji, ktére ma prawo uzyska¢ pacjent, obejmuje pelne
spektrum danych wymienionych w art. 9 ust. 2 u.p.p., czyli informacji o stanie zdro-
wia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycz-
nych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez dang
osobe $wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami.
Ograniczenie tresci informacji przekazywanych pacjentowi musi mie¢ podstawe
w przepisie ustawy lub woli pacjenta.

Przykladem ograniczenia ustawowego jest przystugujacy lekarzowi tzw. przywi-
lej terapeutyczny, uregulowany w art. 31 ust. 4 u.p.p., a umozliwiajacy w sytuacjach
wyjatkowych ograniczenie pacjentowi informacji o stanie zdrowia i o rokowaniu, je-
zeli rokowanie jest niepomyslne, a wedlug oceny lekarza za takim ograniczeniem
przemawia dobro pacjenta. Nawet jednak w razie skorzystania przez lekarza z tego
przywileju, jego skutki moga by¢ zniweczone zZagdaniem pacjenta, aby lekarz udzielil
mu informacji okreslonych w art. 9 ust. 2 u.p.p. w pelnym zakresie, czyli wraz z po-
minietymi wczes$niej danymi. Z kolei nieudzielenie informacji z woli pacjenta zo-
stalo przewidziane w art. 9 ust. 4 u.p.p., ktéry stanowi, Ze pacjent ma prawo zadac,
aby osoba wykonujgca zawdd medyczny nie udzielala mu informacji, o ktérej mowa
wart. 9 ust. 2 u.p.p.

Po trzecie, mozliwo$¢ udzielenia informacji medycznych osobom innym niz pa-
cjent musi wynika¢ z przepisu ustawy lub z woli pacjenta. Zrédtem przystugiwania
takiego prawa przedstawicielowi ustawowemu jest art. 9 ust. 2 u.p.p.; z kolei osobom
bliskim okreslone informacje moga by¢ udzielone na podstawie art. 31 ust. 6 u.z.l.

8 Artykul 31 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty(dalej jako
u.z.l.) reguluje obowiazek informacyjny lekarza w kilku przypadkach: gdy pacjent nie ukonczyt
16. roku zycia, jest nieprzytomny lub niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji. Co sig ty-
czy tej ostatniej sytuacji, przepisy ustawy o prawach pacjenta nie stanowia wprost o nieudzielaniu
wowczas informacji pacjentowi. Doniostos¢ prawa pacjenta do informacji, a takze zestawienie
przypadku ,,niezdolnosci” z przywolang w tym samym przepisie sytuacja nieprzytomnosci pa-
cjenta, sktaniaja do zajecia stanowiska, ze lekarz zasadniczo powinien podja¢ dziatania zmierza-
jace do poinformowania pacjenta, a dopiero na podstawie swych obserwacji oceni¢, czy z powodu
»hiezdolnosci” pacjenta zaktualizowal si¢ réwniez obowigzek poinformowania oséb bliskich.
Z art. 31 ust. 6 u.z.l. wynika m.in., Ze w razie ,niezdolnosci” samo poinformowanie pacjenta nie
prowadzi do zwolnienia si¢ lekarza z wypelnienia obowigzku informacyjnego.

9 Tekst jedn. Dz.U. 2 2020 r. poz. 514.
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Innym natomiast podmiotom informacje sg przekazywane w razie wyrazenia na to
zgody przez pacjenta lub jego ustawowego przedstawiciela (art. 9 ust. 3 u.p.p.)"".

Z powyzszego wynika, ze zasadniczo informacje medyczne o pacjencie posiada
on sam oraz podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych lub osoba wykonujaca za-
wod medyczny. Mozliwo$¢ ujawnienia danych przez ,,strone medyczng” innym adre-
satom zasadniczo" musi mie¢ swoje zrodlo w przepisach art. 9 u.p.p., okreslajacych
reguly uzyskania informacji oraz ich tres¢. Jesli zatem dojdzie do udostepnienia po-
ufnych wiadomosci podmiotom innym niz te, ktére w danej sytuacji s3 uprawnione
do ich uzyskania, to skutkiem tego udostgpnienia bedzie naruszenie prawa pacjenta
do zachowania w tajemnicy informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem zawodu medycznego (art. 13 u.p.p.).

Pozytywny aspekt prawa pacjenta do informacji medycznych wyraza sie
w uprawnieniu do uzyskania przez pacjenta lub przez inne osoby uprawnione
okreslonych danych; z prawem tym jest skorelowany obowigzek osoby wykonuja-
cej $wiadczenia zdrowotne udzielenia informacji zgodnie z posiadanymi przez nig
uprawnieniami (art. 9 ust. 2 in fine u.p.p.). Natomiast negatywny aspekt omawia-
nego prawa polega na tym, ze dotyczace pacjenta informacje medyczne nie moga by¢
udostepnione podmiotom innym niz te, ktére w danych okolicznosciach sa do tego
uprawnione wprost na podstawie przepiséw ustawy (art. 9 ust. 2 i ust. 7 u.p.p., a od
strony obowigzku lekarza — art. 31 ust. 6 u.z.l.) albo wskutek wyrazenia takiej woli
przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego (art. 9 ust. 3 u.p.p.).

Dla ochrony wyznaczonych w ten sposéb granic zgodnego z prawem udostep-
niania informacji medycznych, a takze ochrony poufnosci innych tresci zwigzanych
z pacjentem, prawodawca przydal pacjentowi odrgbne prawo: do zachowania tych
informacji w tajemnicy (art. 13 u.p.p.). Zgodnie z art. 14 ust. 1 u.p.p. w celu realizacji
prawa pacjenta osoby wykonujace zawod medyczny s3 obowigzane zachowa¢ w ta-
jemnicy informacje zwigzane z pacjentem, ,,w szczegélnosci ze stanem jego zdrowia”.
Obrazowo rzecz ujmujac, mozna zatem stwierdzi¢, ze pacjent uzyskal w ten sposéb
»prawo do cudzego milczenia”

10 W art. 9 u.p.p. uregulowane zostalo uzyskanie informacji dotyczacych pacjenta wskutek aktu po-
informowania pacjenta lub innej osoby przez osoby wykonujace zawody medyczne. Do ujawnie-
nia informacji moze jednak dojé¢ réwniez wskutek innych zdarzen, na przykiad udostepnienia
zebranych wcze$niej danych zawartych w dokumentacji medycznej (w tej kwestii zob. art. 26
w.p.p.).

11 Regulacja prawna sa rowniez objete zagadnienia niezwigzania tajemnica medyczng (art. 14
ust. 2 u.p.p.) oraz udostgpniania dokumentacji medycznej pacjenta, zob. zwlaszcza art. 26 ust. 3
u.p.p., wyliczajacy podmioty, ktérym udostepniana jest dokumentacja medyczna.

16 Biatostockie Studia Prawnicze 2020 vol. 25 nr 2



Ochrona poufnosci pacjenta z perspektywy prawa cywilnego

2. Dobra osobiste a ochrona poufnosci pacjenta

Co sig tyczy drugiego z wyrdznionych uprzednio, czyli stricte cywilnoprawnego
obszaru ochrony poufnosci, to wypada zauwazy¢, ze w przepisach prawa cywilnego
nie jest wyodrebniane i objete ochrong konkretne dobro lub interes cztowieka w po-
staci poufnosci, a ponadto w relacjach: pacjent — osoba wykonujaca zawod medyczny.
W celu ustalenia, w jaki sposob poufnos¢ pacjenta moze by¢ chroniona na polu prawa
cywilnego, konieczna jest zatem najpierw identyfikacja godnych ochrony débr, czyli
okreslenie wartosci lub interesow, ktore moga by¢ wigzane z poufnoscia, a nastepnie
wskazanie instytucji prawa stuzacych ochronie tych dobr oraz sprecyzowanie prze-
stanek i srodkéw udzielenia ochrony prawne;.

Wartodci i interesy wigzane z potrzeba zapewnienia pacjentowi poufnosci sg
najblizsze cywilnoprawnej instytucji débr osobistych, czyli wartosci o charakterze
niemajatkowym, $cisle zwigzanych z czlowiekiem i pozwalajacych na jego samore-
alizacje, decydujacych o jego bycie, pozycji, bedacych przejawem jego odrebnosci
psychicznej i fizycznej oraz mozliwosci tworczych, powszechnie uznane w spote-
czenstwie i akceptowane w danym systemie prawnym'?. Sposréd débr osobistych
wyroznianych na obecnym etapie rozwoju stosunkow spolecznych z ochrona pout-
noéci najscislej zwigzane jest dobro osobiste w postaci prawa do prywatnosci'’. Ujaw-
nienie danych objetych tajemnicg medyczng moze réwniez prowadzi¢ do naruszenia
zdrowia'.

Prawo do prywatnosci to prawo kazdej osoby do samodzielnego i wytacznego
decydowania o tym, w jakim zakresie chce zachowa¢ swa anonimowos¢, a w jakim
udostepnia¢ informacje o sobie osobom trzecim'?. Istota tego dobra osobistego wiaze
sie zatem z istnieniem takiego obszaru zycia, ktory pozostaje poza dostepem in-
nych o0séb, oraz z umozliwieniem osobie zainteresowanej decydowania o tym, czy
chce ujawnic¢ nalezace do tego obszaru informacje's. Do sfery zycia prywatnego nie-
watpliwie nalezg informacje dotyczace szeroko rozumianej kondycji zdrowotnej
czlowieka (stanu jego zdrowia oraz potrzeb i perspektyw diagnostycznych lub tera-
peutycznych), a zwykle réwniez inne dane o sytuacji rodzinnej lub zawodowej, prze-

12 Zob. wyrok SA w Warszawie z dnia 9 kwietnia 2013 r., I ACa 1272/12.

13 Konstytucyjne osnowy ochrony zycia prywatnego sa wywodzone z art. 47 Konstytucji RP; zob.
réwniez art. 8 EKPCz oraz art. 17 Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych.
Ponadto w art. 20 u.p.p. przydano pacjentowi prawo do poszanowania intymnosci i godnosci,
w szczegolno$ci w czasie udzielania mu $§wiadczen zdrowotnych; sposdb zachowania osoby wyko-
nujacej zawdd medyczny w celu realizacji tego prawa zostal unormowany w art. 22 u.p.p.

14 W rachube wchodzi réwniez naruszenie wizerunku lub tajemnicy korespondencji.

15 Wyrok SA w Poznaniu z dnia 10 stycznia 2008 r. I ACa 1048/07, wyrok SA w Warszawie z dnia 18
listopada 2013 r., VI ACa 674/13.

16  Pomijam w tym miejscu zagadnienie legalnego ingerowania w prywatnos¢, jesli mozliwos¢ taka
wynika z innych przepisow.

Biatostockie Studia Prawnicze 2020 vol. 25 nr 2 17



Beata Janiszewska

kazywane przez pacjenta w zwigzku z udzielaniem mu $wiadczenia zdrowotnego'’.
Dane medyczne obejmujg czgstokro¢ najbardziej intymne aspekty ludzkiej egzysten-
cji, a o ich ujawnieniu: w ogole i w okreslonym zakresie, cztowiek decyduje, kierujac
sie zaufaniem do adresata informacji.

W przypadku relacji lekarza z pacjentem zagadnienie poufno$ci ma jednak
szczegOlny wymiar, poniewaz dzielenie si¢ informacjami w istocie nie jest dobro-
wolne, lecz spowodowane dazeniem pacjenta do uzyskania pomocy medycznej. Ob-
jete tajemnicg dane nierzadko musza obja¢ szeroki zakres nawet bardzo krepujacych
tresci, a to w celu przedstawienia lekarzowi pelnego obrazu stanu pacjenta oraz mini-
malizacji ryzyka blednej diagnozy i terapii. Niektdre z tych danych nigdy nie bytyby
przekazane jakiejkolwiek innej osobie. Zaréwno tres¢, jak i specyfika uwarunkowan,
w ktorych nastepuje przekazanie informacji medycznych, powoduja zatem, ze ich
ujawnienie bedzie moglo by¢ uznane za ingerencje w prawo do ochrony zycia pry-
watnego.

W analizowanej sytuacji mozliwe jest takze spowodowanie naruszenia dobra
osobistego pacjenta w postaci zdrowia. Mowa tu w szczegélnosci o zdrowiu psy-
chicznym, cho¢ nie sposéb wykluczy¢ rowniez oddzialywania na zdrowie fizyczne
pacjenta, czyli prawidtowe funkcjonowanie ukltadéw i narzagdéw organizmu. Co si¢
tyczy zdrowia psychicznego, ujawnienie danych zwigzanych z pacjentem moze odci-
snac¢ sie na kondycji emocjonalnej czlowieka, w tym na jego zdolnosci do pokonywa-
nia stanéw leku, depresji czy agresji, a w wyjatkowych przypadkach nawet na stanie
zdrowia umystowego'®. Szerokie spektrum indywidualnych reakcji na ujawnienie
krepujacych informacji jest uwarunkowane ich trescig i charakterem, skalg spotecz-
nego odzewu na upublicznione wiadomosci (np. falg krytycznych komentarzy) oraz
rozmiarem skutkow, ktdre zostaly wywotane w zwigzku z naruszeniem obowigzku
strzezenia tajemnicy medycznej.

17 Ujawnienie danych medycznych moze prowadzi¢ do utraty dobrego imienia czlowieka, na przy-
klad w zwiazku z charakterem przyczyn zachorowania lub rodzajem interwencji medycznej,
na ktora zgodzit si¢ pacjent. Na podstawie tych informacji realne staje si¢ bowiem uzyskanie przez
osoby postronne wiedzy o okreslonym trybie zycia pacjenta, mogacym kompromitowaé go w opi-
nii publicznej, lub o niewiarygodnosci wezesniejszych deklaracji co do wlasnych zachowan i po-
staw, przekonan, wyznania, cenionych wartosci zyciowych itd. W razie jednak upublicznienia
prawdziwych informacji o wyzej wymienionych faktach, mimo naruszenia czci zewnetrznej (do-
brego imienia, dobrej stawy), nie zachodzityby podstawy do udzielenia pacjentowi ochrony praw-
nej.

18 W kwestii wyrdznienia w pojeciu zdrowia psychicznego podkategorii zdrowia umystowego
i emocjonalnego zob. ]. Duda, Komentarz do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, Warszawa
2009, s. 24-25.
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3. Prawa pacjenta a dobra osobiste czlowieka bedacego pacjentem

Prawa pacjenta nie s3 tozsame z dobrami osobistymi cztowieka bedacego pa-
cjentem, cho¢ u podstaw funkcjonowania obu instytucji lezy ochrona zblizonych
wartosci, wspolczesnie wigzanych z godnoscig osobowa - przyrodzong i niezby-
walng godnoscig osoby ludzkiej (art. 30 Konstytucji RP). Urzeczywistnieniu god-
nosci osobowej czlowieka stuzy ochrona wartosci niematerialnych decydujacych
o0 jego bycie i mozliwo$ci samorealizacji. Ten sam czlowiek, kiedy staje si¢ pacjen-
tem, rowniez oczekuje dostrzezenia w nim osoby zachowujacej swa godnos¢, trakto-
wanej podmiotowo w stosunkach prawnomedycznych, informowanej o swej sytuacji
zdrowotnej i pytanej o zgode na podejmowane interwencje. Przejawem szacunku dla
czlowieka jest poszanowanie pacjenta, ktory prosi o udzielenie pomocy, godzac sie
nawet na ujawnienie intymnych danych o sobie, jesli okaze si¢ to konieczne w walce
o zycie lub zdrowie.

Zbiezne ogodlne zalozenia uzasadniajace udzielenie ochrony dobrom osobistym
i prawom pacjenta nie niweczg réznic miedzy tymi instytucjami. Wedtug dominu-
jacej koncepcji dobra osobiste s3 chronione prawami podmiotowymi osobistymi,
o charakterze bezwzglednym, czyli skutecznymi erga ommnes (,wzgledem wszyst-
kich”). Wyréznienie dobr osobistych ma na celu zasadniczo wykluczenie ingerencji
innych podmiotéw w sfere wartosci i intereséw idealnych $cisle zwiazanych z osobg
uprawniona. Ochrona tych doébr jest oparta na konstrukeji ochrony negatoryjnej,
zmierzajacej do przywrdcenia zgodnego z prawem stanu ,,nieingerencji” w sfere ob-
jeta dobrem osobistym. Jedyne zachowanie oczekiwane od ,wszystkich” polega wigc
na powstrzymaniu sie od takiej ingerencji, a nie na dziataniu lub zaniechaniu, ktére
stanowiloby spelnienie okreslonego ,,§wiadczenia” na rzecz uprawnionego.

Z kolei prawa pacjenta maja wymiar bardziej operatywny. Przystugiwanie tych
praw ma umozliwi¢ realizacj¢ potrzeb i intereséw czlowieka jako pacjenta, a srod-
kiem do osiggnigcia tego celu jest okreslone zachowanie innych oséb: udzielenie
przez nie informacji stanowiacych podloze podjecia decyzji medycznej, zwrdcenie
sie o wyrazenie zgody na wykonanie §wiadczenia zdrowotnego czy zachowanie w po-
ufnosci danych zwigzanych z pacjentem.

W najbardziej doniostym spolecznie przypadku wykonywania zawodu lekarza
prawodawca zdecydowal o wyraznym unormowaniu niektérych obowiazkéw leka-
rza" skorelowanych z prawami pacjenta®®. W przypadku natomiast innych zawodow
medycznych, nieposiadajacych takiej symetrycznej regulacji, istnienie obowigzku

19  Mowa tu o regulacji obowigzku informacyjnego, obowiazkéw lekarza skorelowanych z przystu-
giwaniem pacjentowi prawa do wyrazenia albo odmowy zgody, do tajemnicy medycznej oraz do
dokumentacji medyczne;.

20  Takze w przypadku niektérych innych zawodéw medycznych (pielegniarek i potoznych oraz ra-
townikéw medycznych) uregulowane zostaly niektdre obowigzki odpowiadajace prawom pa-
cjenta (zob. art. 16 pkt 2 i art. 17 ustawy z dnia 17 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej,
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jest uznawane za korelat danego prawa pacjenta. Uprawniony uzyskuje zatem instru-
ment pozwalajacy na wywolanie pozadanych postaw i zachowan innych oséb, a cel
unormowania praw pacjenta nie zostalby osiagniety, gdyby - jak to sie dzieje w mo-
delu ochrony débr osobistych - przystugiwanie prawa pacjenta miato sprowadzac sie
wylacznie do oczekiwania nieingerencji w sfere chroniong prawem.

4. Naruszenie poufnosci pacjenta

Odrebnos¢ praw pacjenta i dobr osobistych cztowieka bedacego pacjentem ob-
liguje do tego, aby na kazdym etapie analizy prawnej przeprowadza¢ oceng skutkow
ingerencji w te dobra i prawa z uwzglednieniem przepiséw wlasciwych dla danej in-
stytucji: poczawszy od ustalenia, czy doszlo do naruszenia chronionych wartosci,
przez skonkretyzowanie nastepstw dokonanego naruszenia az do zbadania, czy po-
wstaly okreslone roszczenia ochronne?'.

W kwestii naruszenia dobra osobistego i prawa pacjenta wypada podkresli¢
istotna odmiennos¢ konstrukcyjng. Z art. 24 §1 zd. 1 k.c. wynika, ze ochrona $rod-
kami niemajatkowymi w postaci na przyktad zlozenia o$§wiadczenia odpowiedniej
tresci i w odpowiedniej formie jest udzielana w razie wykazania przez powoda, ze do-
szto do naruszenia dobra osobistego, jesli pozwany, ktéry dopuscil sie ingerencji, nie
udowodni, Ze dzialanie naruszajace nie byto bezprawne. Pozwany naruszyciel moze
broni¢ si¢ przed odpowiedzialnoscig, dowodzac, ze wykonywal wlasne prawo pod-
miotowe, Ze uzyskal zgode uprawnionego na ingerencje w sfere jego dobr osobistych,
dziatal w granicach porzadku prawnego albo w przewazajacym interesie spolecznym
lub osobistym.

Udowodnienie cho¢ jednej z tych okolicznosci powoduje, ze zachowanie naru-
szyciela nie jest uznawane za bezprawne. Mimo naruszenia dobra osobistego nie do-
chodzi zatem do naruszenia prawa podmiotowego osobistego, a w konsekwencji nie
powstaja roszczenia ochronne, w tym odszkodowawcze: o naprawienie szkody ma-
jatkowej czy kompensacje krzywdy zaptata zados¢uczynienia lub odpowiedniej sumy
na wskazany cel spoteczny. Pozwany, ktéry zdota wykaza¢ wystgpienie okolicznosci
$wiadczacych o braku bezprawnosci, unika wiec odpowiedzialno$ci cywilnej za naru-
szenie dobra osobistego nie tylko w zakresie roszczen niemajatkowych (art. 24 § 1 zd.
1i2k.c.), lecz takze majatkowych, zmierzajacych do kompensacji szkody i krzywdy.

Z kolei w przypadku naruszenia prawa pacjenta $rodkiem ochrony jest wylacz-
nie roszczenie o zaplate zado$¢uczynienia za doznang krzywde (art. 4 ust. 1 u.p.p.).
Na powodzie (pacjencie) spoczywa ciezar dowodu zawinionego naruszenia przy-

tekst. jedn. Dz.U. 2 2020 r. poz. 562, 567 oraz art. 11 ust. 9 pkt 2 i 4 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 .
o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym, tekst jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 993 ze zm.).

21 W kwestii odrebnosci roszczen ochronnych zob. takze B. Janiszewska, O zado$¢uczynieniu za na-
ruszenie praw pacjenta, ,,Monitor Prawniczy” 2017, nr 15.
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stugujacego mu prawa, czyli nie tylko wystgpienia skutku ingerencji w postaci na-
ruszenia, lecz takze spowodowania go zawinionym zachowaniem, w obiektywnym
(tozsamym z bezprawnoscig) i subiektywnym ujeciu winy. Nie wystepuje tu jed-
nak charakterystyczna dla materii dobr osobistych ,,dwuetapowos¢” badania pod-
staw ochrony, oddzielajaca naruszenie dobra od naruszenia prawa podmiotowego.
Pozwany naruszyciel, w odréznieniu od modelu ochrony débr osobistych, nie moze
zatem unikng¢ obowigzku kompensacji krzywdy doznanej przez pacjenta z powota-
niem sie na przyklad na ochrone interesu spotecznego lub osobistego, zaliczang do
okolicznosci uchylajacych bezprawnos¢ naruszenia dobra osobistego (art. 24 § 1 zd.
1 in finek.c.)”.

Odmiennos¢ konstrukeji ochrony débr osobistych i praw pacjenta ma istotne
znaczenie z tej przyczyny, ze do naruszenia ,,dobr” i ,,praw” moze prowadzi¢ to samo
zachowanie. Jednak, mimo wystgpienia obu naruszen, tylko drugie z nich - narusze-
nie prawa pacjenta, moze spotkac sie z sankcjg prawna, jesli w sferze ochrony débr
osobistych pozwany zdota udowodni¢, ze jego dzialanie nie bylo bezprawne w rozu-
mieniu art. 24 § 1 zd. 1 in fine k.c.

Na tym tle czg§ciowo wyroznia sie model ochrony tajemnicy medycznej, w kto-
rym ustawodawca w kilku przypadkach wylaczyl obowigzek zachowania poufnosci
(art. 14 ust. 2 w zw. z ust. 1 u.p.p.), m.in. w razie wyrazenia przez pacjenta zgody
na ujawnienie tajemnicy albo gdy zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpie-
czenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb. Wylaczenia te swa istota
nawiazuja do okolicznosci uchylajacych bezprawnos¢ dziatania naruszajacego dobra
osobiste, jednak sama konstrukcja prawna odpowiedzialno$ci wydaje si¢ odmienna.
Wystapienie wyltaczen okreslonych w art. 14 ust. 2 u.p.p. powoduje bowiem ten sku-
tek, ze osoba wykonujaca zawdd medyczny nie ma obowigzku zachowania poufnosci
danych, wobec czego ich ujawnienie nie stanowi w ogéle naruszenia prawa pacjenta,
a nie, jak w modelu ochrony doébr osobistych: naruszenie, ktére jednak nie jest bez-
prawne.

22 Moze si¢ wydawa(, ze sytuacja prawna pozwanego jest dogodniejsza w sprawach o ochrong praw
pacjenta, poniewaz to powoda (pacjenta) obarcza cigzar dowodu bezprawnosci naruszenia. Ob-
serwacja praktyki prowadzi jednak do wniosku, ze spetnienie przestanki bezprawnosci jest w tym
przypadku w zasadzie utozsamiane z ustaleniem faktu naruszenia, po ktérym nast¢puje bada-
nie winy w rozumieniu subiektywnym. Pozwany, ktory na przyktad ujawnil dane w przypadku
nieprzewidzianym wprawdzie przepisami prawa, lecz motywowanym istotnym interesem spo-
fecznym, nie ma wigc mozliwosci skutecznego podniesienia tych argumentéw w celu unikniecia
obowigzku kompensacji krzywdy. Moze jedynie ewentualnie liczy¢ na uznanie przez sad, ze za-
chowanie naruszyciela nie bylo zawinione - co jednak wydaje si¢ watpliwe w sytuacjach celowego
(»umyslnego”) ujawnienia informacji.
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5. Srodki ochrony poufnosci pacjenta

Z perspektywy pacjenta, ktéry doznal naruszenia tajemnicy informacji z nim
zwiazanych, podstawowe znaczenie ma okreslenie wynikajacych z tego faktu rosz-
czen ochronnych. Uprzednio wspomniano juz, ze wskutek naruszenia prawa
pacjenta uprawnionemu moze przystugiwac jedynie roszczenie o zasagdzenie (,,przy-
znanie” przez sad) odpowiedniej sumy tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za
krzywde doznang wskutek zawinionego naruszenia prawa pacjenta ,,na podstawie
art. 448 k.c” Mimo jednak sugestywnego brzmienia art. 4 ust. 1 u.p.p. nalezy uznac,
ze do zasadzenia zado$¢uczynienia nie jest konieczne wspotwystepowanie w danym
przypadku obu naruszen: prawa pacjenta i dobra osobistego czlowieka bedacego pa-
cjentem. Naruszenie prawa pacjenta moze rodzi¢ roszczenie o zaplate zados¢uczy-
nienia takze wowczas, gdy nie doszto jednoczesnie do naruszenia dobra osobistego
czlowieka bedacego pacjentem.

Artykul 4 ust. 1 u.p.p. stanowi wprawdzie, ze sad moze przyzna¢ poszkodowa-
nemu odpowiednig sume zado$¢uczynienia ,na podstawie art. 448 k.c”?, lecz tezie
uznajgcej wskazane ostatnio unormowanie za podstawe roszczenia o zaplate zado$¢-
uczynienia przeczy fakt, iz art. 4 ust. 1 u.p.p. ma wlasng tre§¢ normatywna. Jego roli
nie mozna wiec sprowadzi¢ wylacznie do odestania do stosowania art. 448 k.c., wraz
z zawartg w nim przestanka naruszenia dobra osobistego.

Wtasna tre$¢ normatywna art. 4 ust. 1 u.p.p. wyraza si¢, po pierwsze, w sformu-
fowaniu przestanki zawinienia, ktora nie zostata wprost wyrazona w art. 448 k.c.* Po
drugie, art. 4 ust. 1 u.p.p. wigze przyznanie zado$¢uczynienia z faktem naruszenia
prawa pacjenta (a nie jego dobra osobistego) oraz z doznaniem krzywdy konkretnie
wskutek tego naruszenia, a nie innych zdarzen, w tym naruszenia débr osobistych,
o ktérych mowa w art. 448 k.c. Po trzecie, zachowanie powodujgce naruszenie prawa

23 Sformufowanie art. 4 ust. 1 u.p.p. stwarza w analizowanym fragmencie watpliwosci interpre-
tacyjne. Wydaje sig, ze istota odestania sprowadza si¢ do wykorzystania wypracowanego na tle
wyklfadni art. 448 k.c. modelu rozstrzygania o ,,przyznaniu (...) odpowiedniej sumy tytulem za-
dosc¢uczynienia® - czego nie mozna jednak utozsamia¢ z uznaniem art. 448 k.c. za podstawe
prawna roszczenia. Odczytanie normy wynikajacej z art. 4 ust. 1 u.p.p. prowadzi do wniosku,
ze przestankami roszczenia sa (1) naruszenie prawa pacjenta (w miejsce naruszenia dobra oso-
bistego), (2) zawinione (w ujeciu obiektywnym i subiektywnym) zachowanie, ktére spowodo-
walo naruszenie, (3) adekwatny zwigzek przyczynowy miedzy zachowaniem i naruszeniem, (4)
krzywda bedaca skutkiem naruszenia danego prawa pacjenta.

24 W wykladni art. 448 k.c. sporne jest nie tylko zagadnienie przestanek, lecz przede wszystkim -
konstrukcji prawnej odpowiedzialnosci. Powstaje bowiem pytanie, czy art. 448 k.c. (1) stanowi
samodzielng podstawe odpowiedzialnosci (i w ramach tej koncepcji - czy jej przestanka jest za-
winione naruszenie dobra osobistego, mimo ze w art. 448 k.c. przestanka winy nie zostala wprost
przywolana), czy (2) stanowi on jedynie o mozliwo$ci kompensacji krzywdy (do czego niezbedna
jest odrebna podstawa prawna, gdyz mozliwo$¢ taka nie wynika z ogélnej normy art. 361 § 2 k.c.),
natomiast zasadzenie zado§¢uczynienia moze nastapi¢ dopiero w razie wykazania, ze doszlo do
deliktowego (art. 415-436 k.c.) naruszenia dobra osobistego.
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pacjenta moze w pewnych przypadkach prowadzi¢ do szkody na osobie, czyli uszko-
dzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia”. Gdyby zatem uzna¢, ze zasadzenie
zado$¢uczynienia w razie naruszenia prawa pacjenta jest dokonywane ,,na podstawie
art. 448 k.c”, to powstawalby dysonans interpretacyjny, gdyz krzywda wynikla z na-
ruszenia zdrowia jest kompensowana na wlasnej podstawie: art. 415-436 k.c. w zw.
zart. 444 § 1iart. 445§ 1 k.c.

Wigksze spektrum roszczen przysluguje uprawnionemu w przypadku naru-
szenia jego dobr osobistych; obejmuje ono bowiem, oprdcz roszczen majatkowych,
takze roszczenia zakazowe i niemajatkowe roszczenia zmierzajace do usunigcia skut-
kow naruszenia. Jesli zatem pacjent zaplate zados¢uczynienia na podstawie art. 4 ust.
1 u.p.p. uznaje w danej sytuacji za $rodek niewystarczajacy lub wrecz nieadekwatny,
to w celu uzyskania ochrony w szerszym zakresie powinien wykaza¢, ze zachowanie
pozwanego doprowadzito do naruszenia ktéregos z przystugujacych pacjentowi débr
osobistych.

W ochronie poufnosci istotng role moga odgrywa¢ zwlaszcza roszczenia pre-
wencyjne, przystugujace w razie zagrozenia dobra osobistego naruszeniem lub po-
wstania ryzyka dalszych naruszen. Zadanie zaniechania okreslonych dziatar stuzy
w tym przypadku uniknieciu - czestokro¢ realnie nieodwracalnych - skutkéw doko-
nanej juz ingerencji w sfere chroniong prawem podmiotowym osobistym. Wpraw-
dzie wart. 24 § 1 zd. 2 k.c. przewidziana zostala mozliwo$¢ nakazania osobie, ktora
dopuscita si¢ naruszenia dobra osobistego, aby dopetnila czynnosci potrzebnych do
usuniecia skutkéw naruszenia, w szczegdlnosci przez zlozenie o$wiadczenia odpo-
wiedniej tresci i w odpowiedniej formie, jednak zastosowanie tych srodkéw w pew-
nych przypadkach faktycznie nie usuwa nastepstw samego naruszenia, a jedynie
nowym oswiadczeniem koryguje obraz lub wydzwiek poprzednich zdarzen. Ma to
szczegdlne znaczenie w razie ujawnienia danych objetych tajemnicg medyczna, ktdre
z chwilg upublicznienia nieodwracalnie traca swoj poufny charakter. Nastepczym

25  Wydaje sig, ze naruszenie prawa pacjentki do informacji uznano za zrédlo szkody na osobie
w przypadku nieprzekazania pacjentce wynikow badan wskazujacych na rozpoznanie choroby
nowotworowej; zob. wyrok SA w Szczecinie z dnia 11 sierpnia 2016 r., I ACa 300/16, wraz z glosa
M. Nesterowicza, Prawo pacjenta do informacji, OSP 2020, nr 2, poz. 11. Kwestia ta wymagalaby
jednak szerszego, odrebnego omoéwienia z uwzglednieniem dwu punktéw: istnienia po stronie le-
karza obowigzku dotarcia do pacjentki z wynikami nieodebranych przez nig badan oraz zakresu
skutkow, ktore mialyby by¢ objete kompensacja zado$¢uczynieniem (art. 4 ust. 1 w.p.p.) - co jest
uzaleznione od przypisania temu zados¢uczynieniu okreslonej funkcji (o czym mowa w gléwnym
nurcie tekstu).

26  Takze wzglad na wyniki systemowej i funkcjonalnej wykladni art. 4 ust. 1 u.p.p. przemawia prze-
ciwko tezie, Ze uznajac prawa pacjenta za przedmiot ochrony, ustawodawca powstanie roszcze-
nia o zaplate zado$¢uczynienia uzaleznit nie tylko od zawinionego naruszenia prawa pacjenta
(o czym mowa w art. 4 ust. 1 u.p.p.), lecz takze od jednoczesnego naruszenia dobra osobistego
(czego dotyczy art. 448 k.c.) - ktdre to naruszenie moze wszak samo w sobie by¢ zrédlem roszcze-
nia kompensujacego doznang z tego powodu krzywde.
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srodkiem ochrony débr osobistych, przystugujacym w razie dokonanego juz naru-
szenia, s takze roszczenia o odszkodowanie za wyrzadzona szkode¢ majatkowa oraz
o zaplate zadosc¢uczynienia za krzywde lub zaplate odpowiedniej sumy na wskazany
cel spoteczny (art. 444 w zw. z art. 445 k.c.iart. 448 k.c.).

6. Zados¢ uczynienie za krzywde doznana wskutek
naruszenia poufnosci

Skoro z wczesniejszych rozwazan wynika, ze roszczenie, o ktérym mowa w art. 4
ust. 1 u.p.p., cechuje odrebnos¢ od roszczenia wywolanego naruszeniem doébr osobi-
stych (art. 444 w zw. z art. 445 k.c. i art. 448 k.c.), powstaje pytanie o relacje miedzy tymi
roszczeniami. Zagadnienie to ma nie tylko wymiar teoretyczny, lecz réwniez duzg do-
niostos¢ praktyczna; jego rozstrzygniecie decyduje bowiem o kwalifikacji zbiegu odpo-
wiedzialno$ci i 0 mozliwosci kumulacji roszczen o zaplate zados¢uczynienia.

Wydaje sie, ze zasadniczo nie jest wykluczone skuteczne dochodzenie wszyst-
kich wyzej wymienionych roszczen, jesli jedno zachowanie pozwanego samo w sobie
wyczerpie przestanki ich powstania lub, w granicach normalnych nastepstw, spo-
woduje dalsze skutki wymagajace naprawienia?’. Zbiezno$¢ podstawowego ,,zrebu”
nazwy: ,,zado$¢uczynienie”, nie przekresla bowiem odrebnosci roszczen wyniklych
z (1) naruszenia prawa pacjenta, (2) uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdro-
wia lub (3) naruszenia innego dobra osobistego. Kazde z tych naruszen odnosi si¢ do
innego przedmiotu: praw pacjenta lub okreslonych doébr osobistych cztowieka beda-
cego pacjentem, a krzywda kompensowana zados¢uczynieniem ma by¢ kazdorazowo
nastepstwem odmiennego (punkty 1-3 ) naruszenia. W ujeciu modelowym bdl i cier-
pienie doznane przez pacjenta powinny by¢ przypisane ,,indywidualnie” do kazdego
z tych naruszen, a ustalenie odpowiedniej sumy tytulem zadosc¢uczynienia pienigz-
nego powinno zmierza¢ do kompensacji skonkretyzowanej w ten sposéb krzywdy.

W przypadku jednak naruszenia prawa do tajemnicy medycznej kwestia odroz-
nienia krzywdy wyniklej ze wspotwystepujacych naruszen zdrowia lub prywatnosci
wydaje si¢ szczegdlnie skomplikowana. Rzecz w tym, Ze ujawnienie poufnych danych
powoduje cierpienia czlowieka, ktore trudno jednoznacznie zakwalifikowa¢ jako wy-
nikle konkretnie z naruszenia prawa pacjenta albo jego dobra osobistego. Pomocne
jest tu wprawdzie kryterium zwigzku krzywdy z danym naruszeniem, jednak i ono
zawodzi, jesli uprzednio nie zostanie skonkretyzowana funkcja zado$¢uczynienia
unormowanego w art. 4 ust. 1 uw.p.p.

27 Zob. przywolany uprzednio wyrok SA w Szczecinie z dnia 11 sierpnia 2016 r., I ACa 300/16,wraz
z glosa M. Nesterowicza, Prawo pacjenta do informacji, OSP 2020, nr 2, poz. 11. Rozstrzygniecie
tej kwestii jest jednak zalezne m.in. od przypisania zado$¢uczynieniu (art. 4 ust. 1 u.p.p.) funkcji
kompensacji okreslonej krzywdy.
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Mozliwe wydaje si¢ zaprezentowanie w tym punkcie dwoch pogladéw. Zgodnie
z pierwszym z nich, wyzej wymienione zado$¢uczynienie stuzy kompensacji wszyst-
kich odczu¢ boélu i cierpienia wywotanych zachowaniem naruszajagcym dane prawo
pacjenta. Z ujawnieniem danych medycznych wiaze sie zwykle wiele skutkow wy-
wolujacych poczucie krzywdy, na przyklad rozgoryczenie w zwigzku z postawg leka-
rza, w tym z lekcewazacym, przedmiotowym potraktowaniem, lecz réwniez poczucie
wstydu i zazenowania pacjenta wywolanego $wiadomoscia, Ze otoczeniu znane sg
intymne szczegoly informacji o jego stanie zdrowia. W tym przypadku zdecydo-
wanie niewykluczone bedzie ,nakiadanie si¢” na siebie (w sensie prawnym) odczu-
cia krzywdy wywolanej naruszeniem prawa pacjenta oraz spowodowanej ingerencja
w dobra osobiste cztowieka bedacego pacjentem.

Zwlaszcza w razie wystapienia zaré6wno o ochrone doébr osobistych, jak
i o ochrone praw pacjenta, opis réznych przejawdw cierpienia stanowigcych element
podstawy faktycznej zgloszonych roszczen rodzilby koniecznos¢ odpowiedniego
przypisania okres$lonych skutkow (aspektéw krzywdy) do naruszen konkretnych débr
lub praw, z ktérych wywodzone sa roszczenia. Przed sadem rozpoznajacym sprawe
wyzwanie takie stawaloby z co najmniej dwoch przyczyn. Po pierwsze, zaplata za-
dos¢uczynienia w kazdym z tych przypadkéw pelni przede wszystkim funkcje kom-
pensacyjna, wiec ta sama krzywda nie mogtaby podlega¢ dwukrotnie naprawieniu
(zlagodzeniu) przez zasadzenie odpowiedniej sumy tytulem zados$¢uczynienia pie-
nieznego — nawet jesli w sensie prawnym niewykluczone byloby wigzanie jej z na-
ruszeniem i débr osobistych, i praw pacjenta. Po drugie, analizowane konstrukcje
ochrony prawnej nie sg jednakowe, totez powiazanie krzywdy z danym naruszeniem:
prawa lub dobra osobistego pacjenta mogloby w pewnych przypadkach decydowac
o tym, czy zadanie zaplaty zostanie w ogole uznane za zasadne, na przyktad w razie
wykazania przez pozwanego okolicznosci uchylajacej bezprawnos¢ dziatania naru-
szajacego dobro osobiste.

Alternatywa dla powyzszego stanowiska byloby uznanie, ze zado$¢uczynienie
zasadzane na podstawie art. 4 ust. 1 u.p.p. kompensuje wylacznie krzywde rozumiang
jako cierpienie pacjenta wywolane poczuciem zlekcewazenia go i przedmiotowego
potraktowania przez osobe wykonujacg zawod medyczny. Instytucja praw pacjenta
ma bowiem na celu upodmiotowienie chorego w relacjach z lekarzem i zerwanie
z paternalistycznym modelem tych relacji. W razie naruszenia prawa pacjenta zasg-
dzenie zado$¢uczynienia powinno wigc realizowa¢ funkcje usuniecia negatywnych
przezy¢ wywolanych zachowaniem sprzecznym z ideg unormowania praw pacjenta.
Znaczenie ma réwniez ten argument, ze moze by¢ watpliwe, czy w art. 4 ust. 1 u.p.p.
ustawodawca zamierzalby wprowadzi¢ drugi, obok ochrony débr osobistych, srodek
kompensacji tozsamej krzywdy.

Aprobata dla tego pogladu oznaczataby, ze pacjent tytutem zados$¢uczynienia
naleznego w razie naruszenia prawa pacjenta mogltby uzyska¢ jedynie sume odpo-
wiednig do rozmiaréw tak zakreslonego cierpienia, wywolanego naruszeniem prawa
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stuzacego zabezpieczeniu intereséw cztowieka. zwigzanych z udzielaniem mu pomocy
medycznej. Pozostale konsekwencje zachowania podmiotu wykonujacego zawéd me-
dyczny bylyby, w razie spelnienia odpowiednich przestanek, usuwane na wlasciwych
dla nich zasadach, w szczegdlnosci srodkami ochrony débr osobistych?. Zaakcepto-
wanie zarysowanej tu koncepcji pozwalaloby na rozdzielenie nastgpstw naruszenia
poufnosci pacjenta w postaci cierpienia wywolanego poczuciem zlekcewazenia (art. 4
ust. 1 u.p.p.), bolu spowodowanego rozstrojem zdrowia (art. 444 § 1 wzw. zart. 445§ 1
k.c.) czy skrepowania lub upokorzenia w zwigzku z ujawnieniem osobom trzecim in-
tymnych szczeg6téw stanu zdrowia pacjenta (art. 448 k.c.).

Przykladem moze by¢ celowe zamieszczenie na stronie internetowej placowki
medycznej skanu wynikéw badan pacjenta, wskazujacych na dotkniecie go zabu-
rzeniami psychicznymi. Takie postgpowanie, swiadczace o zawinionym naruszeniu
prawa do tajemnicy medycznej, moze przemawia za zasadzeniem zados$cuczy-
nienia, jesli pacjent doznal krzywdy wskutek naruszenia swego prawa (art. 4 ust. 1
u.p.p.) - poczul sie zlekcewazony i rozczarowany zachowaniem placéwki, w ktorej
dyskrecje wierzyt, poddajac si¢ badaniom. Roszczenie to przystugiwaloby pacjentowi
takze wowczas, gdyby reakcja otoczenia na ujawnienie wiadomosci byto okazanie
mu wsparcia, zrozumienia, checi niesienia pomocy itd. Jesli to samo zachowanie pla-
cowki medycznej skutkowaloby naruszeniem prywatnosci pacjenta, méglby on do-
chodzi¢ ochrony dobr osobistych roszczeniami, dla ktérych podstawa prawna jest
art. 24 § 1 zd. 1i 2 k.c., czyli zakazowymi i o usuniecie skutkéw naruszenia. Gdyby
natomiast wyczerpane zostaly ponadto przestanki czynu niedozwolonego, a pacjent
doznal krzywdy zwigzanej konkretnie z naruszeniem prywatnosci, to po jego stro-
nie mogloby powstac takze roszczenie o zaplate zado$¢uczynienia (zwykle art. 415,
art. 416 lub art. 430 k.c. w zw. z art. 448 k.c.).

Na takich samych zasadach podlegataby kompensacji krzywda wywotana naru-
szeniem zdrowia psychicznego, o ile normalnym nastepstwem ujawnienia poufnych
informacji bytoby doprowadzenie do rozstroju zdrowia powodujacego u pacjenta
cierpienie psychiczne (jw., tyle ze w zw. z art. 444 § 1 iart. 445§ 1 k.c.).

7. Wspolwystepowanie roszczen ochronnych

We wszystkich opisanych przypadkach skutki prawne wynikaja z tego samego
zachowania podmiotu leczniczego, czyli ujawnienia poufnych informacji, oraz pro-
wadza do powstania odrebnych roszczen o zaplate zado$¢uczynienia. Odrebnos¢ ta
powinna mie¢ swoje konsekwencje procesowe. W postepowaniu sagdowym nie wy-
daje si¢ w szczegolnosci wystarczajace zadanie ,zaplaty zado$¢uczynienia’, wsparte

28  Wydaje sig, Ze w ten sposdb idea ochrony prawa pacjenta do wyrazenia zgody i do informacji byta
dotychczas rozumiana w orzecznictwie, zbyt malo reprezentatywny jednak, by mozna bylo uzna¢,
ze proces ksztaltowania si¢ stanowisk judykatury zostal juz zakonczony.
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przytoczeniem réznych okolicznosci, z ktérych mialby wynika¢ wniosek o naru-
szeniu dobr osobistych lub praw pacjenta®. Przeciwnie, jesli uprawniony z kazdym
z tych zdarzen wigze powstanie obowigzku kompensacji krzywdy, to powinien sfor-
mulowa¢ samodzielne roszczenia w rozumieniu procesowym, czyli Zadania wywo-
dzone z okreslonych, przywotanych przez powoda okolicznosci faktycznych. Sad
w postepowaniu bada bowiem zasadno$¢ konkretnego zadania.

W ten sposdb nalezaloby réwniez, jak sie wydaje, traktowa¢ oba roszczenia
o zaplate zado$¢uczynienia za krzywde wynikla z naruszenia débr osobistych wy-
mienionych w art. 444 § 1 k.c. i art. 445 k.c. oraz pozostalych débr, ktérych dotyczy
ogdlna norma art. 448 k.c.** W praktyce, mimo odrebnosci podstaw prawnych, wi-
doczne jest formutowanie Zgdania o ,zaplate zado$¢uczynienia za naruszenie dobr
osobistych” jako jednego roszczenia, nawet jesli w jego podstawie sg przywolywane
takty $wiadczace o naruszeniu débr objetych stosowaniem réznych przepiséw prawa.
Sprzyja temu okoliczno$¢, ze w kazdym przypadku mowa o naruszeniu débr osobi-
stych, a celem powoda jest uzyskanie kompensacji calej doznanej i opisanej w pozwie
krzywdy, bez przywigzywania wagi do formalnego wigzania odczuwanych przykro-
$ci z ingerencja w dane dobro osobiste.

Takie podejscie, cho¢ praktykowane w przypadku kompensacji naruszenia débr
osobistych, nie wydaje si¢ traftne w odniesieniu do roszczen, ktore maja za przedmiot
odmienne zdarzenia prawne w postaci naruszenia dobra osobistego czlowieka oraz
naruszenia prawa pacjenta — takze gdy Zrédlem obu naruszen jest to samo zachowa-
nie pozwanego, na przyklad wspomniane uprzednio upublicznienie wynikéw badan
na stronie internetowej placowki leczniczej. Kazda z tych podstaw moze zaowocowac
przydaniem uprawnionemu odregbnego roszczenia o zaplate, a zbieg migdzy nimi na-
lezy uzna¢ za kumulatywny, umozliwiajacy dochodzenie tgcznie obu roszczen, po-
niewaz kazde z nich jest modelowo nakierowane na kompensacje innej krzywdy*'.

29  Skladam wyrazy wdzieczno$ci Sedziemu Marcinowi Lochowskiemu za cenne uwagi dotyczace
zagadnien procesowych poruszanych w niniejszym opracowaniu.

30 W praktyce zwykle zasadzana jest jedna kwota, lecz ta tendencja nie wydaje si¢ wlasciwa. Unie-
mozliwia ona weryfikacje, na przyklad na etapie kontroli instancyjnej lub kasacyjnej, czy kryterium
»odpowiednio$ci” spelniaja kwoty skladowe zasadzonej sumy, nalezne tytutem zados¢uczynienia
pienieznego w zwiazku z krzywda wywolang szkoda na osobie (art. 444 § 1 w zw. z art. 445 § 1 k.c.)
oraz naruszeniem innych dobr osobistych (art. 448 k.c.). Warto zauwazy¢, ze praktyka odstapita od
podobnego, przyjetego wczesniej modelu ogdlnego okreslania wysokosci renty (art. 444 § 2 k.c.).
Wspolczesnie przyjete jest wyrazne wskazywanie (co najmniej w motywach orzeczen), jakie kon-
kretnie kwoty zostaly uznane za $rodek kompensujacy utrate w calosci lub czgéci zdolnosci do pracy,
zwigkszenie potrzeb czy zmniejszenie widokéw powodzenia na przyszto$c.

31 W analizowanym przypadku mowa wprawdzie o roszczeniach o zaplate zados¢uczynienia, jed-
nak problem mozna zobrazowa¢ przykladem zadania zaptaty jednej kwoty, co do ktorej w podsta-
wie faktycznej wskazane sg okoliczno$ci §wiadczace o dochodzeniu roszczenia o odszkodowanie
i o zado$¢uczynienie. Konieczne bytoby w tej sytuacji sprecyzowanie, jakie kwoty (,,czesci” glo-
balnej sumy) sa zadane tytutem odszkodowania i (odrebnie) zados¢uczynienia.
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Sytuacji wspotwystepowania roszczen nie mozna zréwnywaé z dochodzeniem
przez powoda jednego roszczenia mogacego wynikac z réznych podstaw, na przykltad
w razie zadania zaplaty okreslonej kwoty, co do ktdrej powdd twierdzi, ze jest mu na-
lezna tytutem zwrotu pozyczki, a gdyby okazalo si¢, iz umowa pozyczki byta niewazna,
to tytutem bezpodstawnego wzbogacenia. Tylko w takim przypadku mozna wesprzeé
jedno zadanie odpowiednio rozbudowang podstawg faktyczng i oczekiwa¢, ze zgodnie
z paremia da mihi factum, dabo tibi ius, sad rozstrzygnie o wlasciwej podstawie prawnej
zasadzonego roszczenia. Skoro jednak w sytuacji naruszenia zaréwno doébr osobistych,
jak i praw pacjenta, powodowi moga przystugiwa¢ dwa roszczenia o zaplate odpowied-
nich sum tytulem zados¢uczynienia, to jesli zamierza on uzyska¢ kompensacje kazdej
z doznanych krzywd, powinien sformutowa¢ dwa odrebne zadania zaplaty.

W razie niedokonania takiej konkretyzacji powdd powinien by¢ wezwany do
poprawienia lub uzupelnienia pozwu, poniewaz w tej postaci pismo procesowe nie
moze otrzymac prawidlowego biegu*”. Nie byloby bowiem wiadome, czy przedmio-
tem postepowania ma by¢ jedno (a jesli tak: ktére konkretnie?) zadanie zaptaty za-
dos¢uczynienia czy dwa zadania pozostajace w zbiegu. Zasadzenie zado$¢uczynienia
w zwigzku z naruszeniem prawa pacjenta, mimo ze powod wigzal swoje zZadanie
z doznaniem bdlu lub cierpienia spowodowanego rozstrojem zdrowia lub narusze-
niem prywatnosci, oznaczaloby orzeczenie mimo braku zadania, czyli z naruszeniem
zasady skargowosci.

Teza o kumulatywnym charakterze zbiegu roszczen wspolgra zwlaszcza z przed-
stawionym wyzej stanowiskiem, ze zado$¢uczynienie, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1
u.p.p., stuzy konkretnie i wylacznie kompensacji krzywdy wyniklej z poczucia lekce-
wazgacego potraktowania pacjenta przez osoby wykonujace zawdd medyczny - czym
rézni si¢ od tagodzenia za pomocg zados¢uczynienia cierpien psychicznych dozna-
nych wskutek naruszenia débr osobistych. Nawet jednak w razie zaaprobowania
tego zapatrywania (a z calg ostro$cia w przypadku podzielenia konkurencyjnego po-
gladu, ze zado$¢uczynienie kompensuje kazdy przejaw krzywdy wyniklej z narusze-
nia praw pacjenta), konieczne jest skrupulatne wyjasnianie w motywach orzeczen,
ktore uszczerbki niemajgtkowe sg kompensowane zasadzong ,,sumg odpowiednig’,
a to w celu unikniecia naruszenia zasady kompensacji szkody.

Whioski

Analiza zagadnienia ochrony poufnosci pacjenta srodkami cywilnoprawnymi
prowadzi do sformutowania wniosku, ze ochrona ta moze by¢ zapewniana w dwojaki
sposob: za pomocg konstrukcji praw pacjenta oraz dobr osobistych cztowieka beda-

32 Obecne zmiany Kodeksu postegpowania cywilnego zmierzaja do wprowadzenia elementdw inte-
rakeji z sadem w kwestii istnienia lub okreslenia konkretnej podstawy prawnej roszczenia; zob.
art. 156! k.p.c.iart. 156° k.p.c.
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cego pacjentem. W okresleniu granic i podstaw ochrony praw pacjenta zasadnicze
znaczenie maja wyniki wykladni przepiséw regulujacych prawo do informacji oraz
prawo do tajemnicy medycznej. W obszarze dobr osobistych poufno$¢ chroniona
jest natomiast w ramach prawa do prywatnosci oraz, w pewnym zakresie, ochrony
zdrowia, gléwnie zdrowia psychicznego.

Rozstrzygniecie, czy zachowanie, ktére wywotalo naruszenie praw pacjenta,
doprowadzilo réwniez do naruszenia dobra osobistego czlowieka, wymaga zbada-
nia indywidualnych uwarunkowan danego przypadku. Wspoétwystepowanie obu
tych naruszen ma najczesciej miejsce w razie ujawnienia tajemnicy medycznej, po-
wodujgcego takze ingerencje w przystugujace pacjentowi prawo do prywatnosci. Po-
krzywdzonemu moga wowczas przystugiwaé¢ zaréwno majgtkowe i niemajgtkowe
roszczenia wynikle z naruszenia dobra osobistego, jak i roszczenie o zado$¢uczynie-
nie za krzywde doznang wskutek naruszenia prawa pacjenta (art. 4 ust. 1 u.p.p.).

Wskazane ostatnio roszczenie pozostaje w kumulatywnym zbiegu z roszczeniem
o zaplate odpowiedniej sumy tytutem zados¢uczynienia za krzywde wynikla z naru-
szenia dobra osobistego. Oba te roszczenia realizujg funkcje kompensacyjne; gdyby
zatem okreslony przejaw krzywdy zostal skompensowany za pomoca jednego z rosz-
czen, nie mogtby stanowi¢ osnowy zasadzenia kolejnej odpowiedniej sumy tytutem
zado$¢uczynienia, wywodzonej z drugiej z podstaw prawnych. Odrebnos$¢ faktycz-
nej i prawnej podstawy roszczen o zaplate zados¢uczynienia ma swoje konsekwencje
procesowe. Wystgpienie z zagdaniem ochrony dobr osobistych nie uzasadnia bowiem
zasgdzenia odpowiedniej sumy na podstawie przepiséw o ochronie praw pacjenta
(art. 4 ust. 1 u.p.p.).

Wypada doda¢, ze wyzwaniem powodujgcym rozterki nie mniejsze niz okre-
slenie podstaw ochrony poufnosci pacjenta instrumentami cywilnoprawnymi, jest
wywazenie granic tej ochrony — w zestawieniu z zabezpieczeniem doébr i interesow
innych oséb, zwlaszcza udzielajacych $wiadczen zdrowotnych lub wykonujacych za-
wody medyczne. Strzezenie poufnosci pacjenta moze bowiem pozostawaé w kolizji
z cennymi cudzymi interesami i warto$ciami, takze zastlugujacymi na udzielenie im
ochrony prawne;j.
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Obowiazek czy dobrowolnos¢ wyjawienia tajemnicy lekarskiej

Obligation or Voluntary Disclosure of Medical Confidentiality

Abstract: The relationship between the patient and medical personnel, related to the satisfying of health
needs, is covered by the principle of confidentiality, and the question of possible disclosure requires
a statutory basis defined in a strict manner, with the principle of minimisation also imposed by law. The
wording of the statutory exceptions does not imply explicitly that the absence of the obligation to main-
tain secrecy is tantamount to the obligation to disclose it. As a general rule, a doctor is obliged to be dis-
creet, while with regard to exceptions only “the provision does not apply”. The question arises whether
and under what circumstances this obligation to disclose exists, and whether it can be legally enforced.
There are no clear obligations for the doctor, nor for the amendment of the regulations, allowing the
disclosure of medical secrets after the patient’s death with the consent of a close relative, nor the release
of secrets by a court in non-contentious proceedings. The place where a doctor released from secrecy
should disclose it is only the court conducting a trial in a specific case, when the doctor is summoned as
awitness. Medical confidentiality therefore retains its special status, but a change that allows the court to
break the patient’s previous objection to it is detrimental to the most personal legal interests of persons
who can no longer feel safe with their secrets. It is also a disgrace to doctors who are being urged to break
their silence, contrary to fundamental deontological principles. However, the wording of the regulations
allows for evasion, dictated by loyalty to the deceased patient who entrusted his/her secrets in the trust
that they will be kept even after death.

Keywords: medical confidentiality, voluntary disclosure, duty of care, post-mortem opposition

Slowa kluczowe: tajemnica lekarska, dobrowolno$¢ ujawnienia, obowigzek ostroznosci, sprzeciw
pos$miertny

Wprowadzenie

Obowigzek dochowania tajemnicy lekarskiej od niepamigtnych czaséw nalezy
do podstawowych standardow wykonywania zawodu lekarza. Jednoczesnie ustawa
o prawach pacjenta nadaje pacjentowi prawo do zadania zgodnych z tym zachowan,
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tzn. do milczenia na jakikolwiek temat zwigzany z jego osobg, o ile informacja zostata
zdobyta w zwigzku z leczeniem. Ujmowanie tajemnicy od strony praw pacjenta jest
wlasciwe, bo adresuje obowigzek jej zachowania w sposdb rozszerzony: do 0séb wy-
konujacych zawdd medyczny, w tym udzielajacych §wiadczen medycznych (art. 13
ustawy z dnia 6 listopada 2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta'). Nie
zmienia to oczywistego faktu, ze osobg najsilniej zobowigzang do dyskrecji jest lekarz
jako najlepiej zorientowany w szczegoétach stanu klinicznego swych podopiecznych
i przez to posiadajacy najwigkszy zasob informacji na ich temat. O znaczeniu docho-
wania tajemnicy lekarskiej nie trzeba przekonywa¢. Ujawnienie jej moze nie tylko
przybiera¢ posta¢ zwyklej i malo szkodliwej niedyskrecji, ale i taczy¢ sie ze zlama-
niem prawa do intymnosci - czyli wydobyciem na jaw tego, czego pacjent si¢ wstydzi,
z naruszeniem godnosci i czci przez ujawnienie informacji upokarzajacych albo dys-
kredytujacych, a takze mie¢ na celu manipulacje - wywarcie wplywu, a nawet naci-
sku na decyzje pacjenta przez postuzenie si¢ cztonkami rodziny?.

Dochowanie tajemnicy uwazane jest powszechnie za jeden z fundamentéw etyki
medycznej, trwale obecny w kodeksach etyki zawodowej. W swoim ujeciu norma-
tywnym tajemnica zawodu medycznego wykracza jednak poza medycyne i dlatego
wyprowadzona z niej zasada systemowa zostala okre$lona jako poufno$¢ relacji’.
Na mocy ustaw tajemnica obejmuje ,,informacje zwiazane z pacjentem, a uzyskane
w zwigzku z wykonywaniem zawodu”. Nie trzeba ttumaczy¢, ze brzmienie przepisu
nie ogranicza ich do kwestii jedynie medycznych. Jakakolwiek przedmiotowa granice
owej poufnosci trudno jest wrecz postawi¢ — chyba ze chodzi o ktorys ze Scisle re-
glamentowanych ustawowych wyjatkéw. Prowadzi to do wniosku, iz wolno ujawniaé
tylko informacje, ktore i tak sg powszechnie znane* lub na tyle bagatelne, by istniata
pewnos¢, ze nie moga pacjentowi zaszkodzi¢. Taki zakres przedmiotowy tajemnicy
lekarskiej zostal ustanowiony by¢ moze troch¢ na zapas, ale ratio stanowi niemoz-
no$¢ przewidzenia, czy nawet najbardziej niewinna informacja nie zaszkodzi pacjen-
towi w jakim$ szczegolnym kontekscie, o ktérym lekarz nie ma nawet wyobrazenia.
Norma etyczna z art. 23 KEL idzie jeszcze dalej, bo rozciaga obowiazek dyskrecji row-
niez na informacje o otoczeniu pacjenta. Dodatkowo akcentuje owg poufnos¢ ustawa
z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warun-

1 Tekst jedn. Dz.U. z 2019 1., poz. 1127 ze zm., dalej w skrocie u.p.p.
Zob. wyrok Sadu Okregowego w Bydgoszczy z dnia 19 lipca 1999 r., IC 1150/98, OSP 4/2002 poz.
59, z glosa M. Nesterowicza.

3 Szerzej M. Boratynska, P. Konieczniak, Zasady prawa medycznego. Podstawy i przeslanki legal-
nosci czynnosci medycznych, (w:) M. Boratynska, P. Konieczniak (red.), System Prawa Medycz-
nego, t. 2 cz. 1: Regulacja prawna czynnosci medycznych (red. nacz. E. Zielinska), Warszawa 2019,
s.72in.

4 M. Safjan, Problemy prawne tajemnicy lekarskiej, ,,Kwartalnik Prawa Prywatnego” 1995, nr 1,
s. 15-16.
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kach dopuszczalnosci przerywania cigzy: ,0osoby wykonujgce czynnosci wynikajace
z ustawy s3 obowigzane do zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym powziely
wiadomos¢ w zwigzku z wykonywaniem tych czynnosci” (art. 4c ust. 1). Ochrona
tajemnicy obejmuje w szczegolnosci dokumentacje medyczng i dane tam zawarte
(art. 23 ust. 2 u.p.p.). W rezultacie wolno uznad, ze relacje miedzy pacjentem a perso-
nelem medycznym, zwigzane z zaspokajaniem potrzeb zdrowotnych, objete sg z za-
sady poufnoscig, a kwestia ewentualnego ujawnienia wymaga okreslonej w sposob
$cisly podstawy ustawowej z rowniez ustawowo narzucong zasada minimalizacji®
(»,ujawnienie tajemnicy moze nastapi¢ wylacznie w niezbednym zakresie” — ust. 2a
art. 40 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty’). Co do
informacji niemedycznych uzyskanych w zwigzku z wykonywanymi czynno$ciami -
obowigzuje generalny i bezwyjatkowy zakaz ich zdradzania komukolwiek.

Wyjatki od obowiazku zachowania tajemnicy (oprocz wyraznej zgody pocho-
dzacej od pacjenta badz osoby reprezentujacej jego interesy jako prawnie niesa-
modzielnego) sprowadzajg si¢ do koniecznosci ujawnienia pewnych faktéw badz
uprawnionym organom, badz innym cztonkom personelu medycznego w interesie
zdrowotnym pacjenta, jak réwniez dla ochrony zywotnych intereséw osob trzecich
(»zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pa-
cjenta lub innych os6b”).

Szczegblnie drazliwg kwestie stanowi dwukrotna nowelizacja przepiséw, po-
zwalajaca na po$miertne ujawnienie tajemnicy ubiegajacym si¢ o to osobom bliskim
pacjentowi i to nawet wbrew jego uprzedniemu sprzeciwowi. Z jednej strony jest
to ustepstwo majgce na celu ochrone ich wlasnych intereséw zdrowotnych, a takze
prawnych - na wypadek utraty zywiciela przy podejrzeniu zawinionego btedu me-
dycznego®. Z drugiej — niezaprzeczalng stuszno$¢ zachowuje uwaga moralna: ,Obna-

Dz.U. poz. 78 ze zm.

M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 363.

Tekst jedn. Dz.U. z 2020 r. poz. 514 ze zm., dalej w skrocie u.z.l. lub ustawa lekarska.

Obok utrudnien dla oséb uprawnionych przy dochodzeniu roszczen w uzasadnieniu projektu
podano jeszcze inng przyczyne nowelizacji: ,W efekcie tajemnica lekarska moze by¢ w jednost-
kowych przypadkach wykorzystywana do ukrywania bledéw w leczeniu wbrew interesowi pa-
cjenta. Ujawnienie obiektywnych przyczyn $mierci pacjenta moze réwniez leze¢ w interesie
spolecznym” Dostep do tajemnicy ma ponadto na celu umozliwienie osobom bliskim ,,pozna-
nia caloksztaltu okolicznosci zwiazanych ze stanem zdrowia pacjenta i moze poprzedzaé decy-
zj¢ o zfozeniu zawiadomienia o podejrzeniu popelnienia przestgpstwa”. Zdaniem referujacej to
zagadnienie M. Swiderskiej ,,argumenty projektodawcéw sg oderwane od pryncypiow konstytu-
cyjnych i raza populizmem (zob. szczegélowe, krytyczne omdéwienie M. Swiderska, Zgoda osoby
bliskiej na ujawnienie tajemnicy lekarskiej po $mierci pacjenta (po nowelizacji), ,Przeglad Prawa
Medycznego” 2019, nr 1; podobnie R. Kubiak, (w:) M. Boratynska, P. Konieczniak (red.), Sys-
tem prawa medycznego t. 2, cz. 1 (red. naczelna E. Zielinska), Warszawa 2019, s. 238-243; zob.
tez M. Serwach, Problematyka osoby bliskiej oraz mozliwo$ci zwolnienia lekarza z obowigzku za-
chowania tajemnicy medycznej w $wietle nowych przepisow, ,Medycyna Praktyczna” 2019, nr 3,
s. 142-147.

[e=IN Be V) |

Biatostockie Studia Prawnicze 2020 vol. 25 nr 2 33



Maria Boratyrska

zajac si¢ przed lekarzem w sensie fizycznym, psychicznym i moralnym, pacjent ufa,
ze lekarz nigdy nikomu nie ujawni szczegdtéw przezywanej przezen choroby, bélu,
cierpienia, stabo$ci, bezradnosci czy tez rozpaczliwej nadziei. To wlasnie zaufanie do
lekarza jest podstawa $wietej dla etyki lekarskiej zasady tajemnicy zawodowej™ . Ko-
deks Etyki Lekarskiej powiada niezmiennie: ,,Smier¢ chorego nie zwalnia od obo-
wigzku dochowania tajemnicy lekarskiej” (art. 23).

Znamienne, ze z brzmienia ustawowych wyjatkéw nie wynika wprost, aby brak
obowigzku dochowania tajemnicy byl réwnoznaczny z obowigzkiem jej ujawnie-
nia'%: na zasadzie ogo6lnej art. 40 ust. 1 u.z.l. lekarz ma powinno$¢ dyskrecji, za$ w od-
niesieniu do wyjatkow tylko ,przepisu nie stosuje sie, gdy”. Zostala nawet wysunieta
sugestia, Ze mamy tu do czynienia z lex imperfecta, skoro w ustawie, ktorej celem
jest uregulowanie powinno$ci zawodowych lekarza w kwestiach zasadniczych, nie
ma normy ustanawiajacej wyrazny obowigzek ujawnienia tajemnicy po $mierci pa-
cjenta''. Powstaje zatem pytanie, czy i w jakich okoliczno$ciach 6w obowigzek ujaw-
nienia istnieje oraz czy jest mozliwe jego legalne wymuszenie.

1. Powinnos$¢ ujawnienia tajemnicy nakazana ustawa

Co do istnienia takiego obowigzku nie ma watpliwosci, jesli badanie lekarskie
zostalo przeprowadzone na zgdanie uprawnionych, na podstawie odrebnych ustaw,
organdw i instytucji: wowczas lekarz jest obowiazany poinformowac o stanie zdro-
wia pacjenta wylgcznie te organy i instytucje (art. 40 ust. 2 pkt 2 u.z.l.), ale i nie ma
obowigzku ujawniania tajemnicy wobec nikogo innego.

Sytuacja jest rownie klarowna, gdy ,tak stanowig ustawy” (art. 40 ust. 2 pkt 1
u.z.l.) - o ile zwolnienie z tajemnicy jednocze$nie wyraznie nakazuje ja ujawnic,
np. w wykonaniu prawnego obowiazku denuncjacji, tzn. zawiadomienia o ujawnio-
nym czynie zabronionym (art. 240 § 1 k.k.)', czy w razie powzigcia przy ogledzi-
nach zwlok podejrzenia, zZe $mier¢ nastapila wskutek przestepstwa, samobdjstwa lub
gdy tozsamo$ci zwlok nie mozna ustali¢" albo gdy istnieje uzasadnione podejrzenie
(badz pewnos¢), ze zgon nastgpil w wyniku choroby zakaznej podlegajacej obowigz-
kowemu zgloszeniu. Wymienione powinnosci obwarowane s3 sankcjami karnymi'*.

Innego przykladu dostarcza sama ustawa lekarska. W zwyklych okolicznosciach,
tzn. gdy pacjent jest dojrzaly, sprawny umystowo i zachowuje kontakt z otoczeniem,

9 Zbigniew Szawarski — wypowiedz zanotowana przez A. Kublik, Etyka lekarska na krawedzi, ,,Ga-
zeta Wyborcza” z 10 pazdziernika 2014 ., s. 4.

10  Podobnie M. Swiderska, Zgoda..., op. cit., s. 12.

11 Ibidem.

12 Zob. R. Kubiak, Tajemnica..., op. cit., s. 260.

13 Zob. art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 5 grudnia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U.
22017 r. poz. 912 ze zm.).

14  R.Kubiak, Tajemnica..., op. cit., s. 260.
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jego prywatno$¢ doznaje pelnej ochrony réwniez w aspekcie niedopuszczalnosci
informowania o jego stanie zadnych o0séb trzecich, nawet najblizszych. Pacjentowi
wolno jest takie osoby wskaza¢, natomiast przy braku wskazania istnieje po stro-
nie medycznej obowigzek dochowania tajemnicy. Osoby bliskie moga by¢ bez upo-
waznienia pacjenta informowane tylko w sytuacji okreslonej art. 31 ust. 6 u.z.1.: gdy
pacjent nie ukonczyl szesnastu lat lub jest nieprzytomny badz niezdolny do zrozu-
mienia znaczenia informacji. Wowczas lekarz ,,udziela informacji osobie bliskie;j”
w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. Uzyty tryb orzekajacy czasownika przesadza,
ze po stronie lekarza jest to obowigzek. Tylko w takich przypadkach mozna méwic¢
o swego rodzaju ,,prawie do informacji” po stronie niektérych cztonkéw rodziny lub
innych oséb trzecich. Uprawnienie osoby bliskiej ma tutaj charakter dwojaki: upo-
waznienia zastepczego w warunkach, gdy sam pacjent jest materialnie badz formal-
nie niekompetentny co do odbioru informacji'”, oraz zaspokojenia wlasnego interesu
osobistego: troski i niepokoju o stan zdrowia bliskiej osoby, gdy ta nie moze w zaden
sposob o siebie zadba¢. Funkgjg art. 31 ust. 6 u.z.l. jest zapewnienie, by informacja
zostala udzielona, mimo iz pacjent sam nie moze jej przyja¢. Jednoczesnie nie ist-
nieje podstawa dla czego$ przeciwnego: ograniczenia badz zupetnego zablokowania
informacji przy uzasadnionym podejrzeniu osoby bliskiej o nieczyste intencje. Nie
ma skad wywies¢ powodéw do ewentualnego zawezenia informacji'®, chociaz obser-
wacje tego rodzaju stanowig stuszny moralnie powdd do powstrzymania si¢ od wy-
powiedzi'’. Sytuacja, gdy osoba teoretycznie bliska wzbudza uzasadniona watpliwos¢
co do swej rzetelnosci'®, powinna zmusi¢ przynajmniej do zastanowienia, uniemoz-
liwienie wykorzystania poufnych informacji o pacjencie przeciwko niemu nalezy
jednak do sfery nieuregulowanej prawnie. Prawo oséb bliskich i zaufanych do in-
formacji o niekompetentnym pacjencie ma charakter pochodny wobec praw infor-
macyjnych samego pacjenta” i oparte jest, jak si¢ wydaje, na zalozeniu zyczliwego
don stosunku ze strony oséb spelniajacych ustawowe kryteria bliskosci. Nie od dzi$
wiadomo, ze w praktyce bywa roznie i lepiej zeby w sytuacjach podejrzanych obo-
wigzek ujawnienia tajemnicy nie mial charakteru bezwzglednego. Mozna probowaé
wykladni funkcjonalnej przepisu art. 31 ust. 6 u.z.l.: wyjawiona osobom trzecim ta-
jemnica o pacjencie powinna stuzy¢ tylko jego dobru - i ostroznie odwota¢ si¢ do

15 M. Boratynska, Wolny wyboér. Gwarancje i granice prawa pacjenta do samodecydowania, War-
szawa 2012, s. 142.

16  Odmiennie T. Dukiet-Nagérska, Swiadoma zgoda pacjenta w ustawodawstwie polskim, ,,Prawo
i Medycyna” 2000, nr 6-7, s. 84.

17 Na przyklad chec zdobycia informacji przez wspdétmalzonka rozwodzacego si¢ albo w separacji,
pazerno$¢ krewnych na majatek przejawiana w rozporzadzaniu si¢ rzeczami nalezacymi do pa-
cjenta (mieszkanie, meble etc.).

18  T. Dukiet-Nagérska, Swiadoma..., op. cit., s. 85.

19  Szerzej M. Boratynska, Autonomia pacjenta a granice upowaznienia osoby bliskiej i zaufanej,
»Prawo i Medycyna” 2014, nr 1s. 77.
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etyki lekarskiej. Artykut 16 ust. 2 KEL glosi bowiem, ze informacji o chorym nieprzy-
tomnym lekarz moze udzieli¢ dla jego dobra i w zakresie niezbednym osobie, ,,co do
ktorej jest przekonany, ze dziala ona w interesie chorego”. W omawianej kwestii po-
winno$¢ ujawnienia tajemnicy lekarskiej ma swoje dobre zle strony.

Podane przyklady w zadnym razie nie aspiruja do wyczerpujacego omoéwienia
obowigzku ujawnienia tajemnicy. Pokazuja tylko rézne sposoby jego funkcjonowa-
nia.

2. Wyjawienie tajemnicy jako zasada ostroznosci

Obowigzek ujawnienia tajemnicy jest trudniejszy do uchwycenia, gdy ustawa
nie operuje stylistyka nakazéw (np. ,,zachodzi potrzeba” przekazania niezbednych
informacji o pacjencie lekarzowi sgdowemu albo innemu lekarzowi lub uprawnio-
nym osobom uczestniczagcym w udzielaniu tych §wiadczen - art. 40 ust. 2 pkt 51 6
u.z.l.). Nieudzielanie przez lekarza informacji szkodzi podopiecznemu w sposdb nie-
watpliwy i powinno zosta¢ zakwalifikowane jako niedoltozenie nalezytej starannosci
lekarskiej, gdy w gre wchodzi interes zdrowotny pacjenta (zawinione nieprzekazanie
informacji o stwierdzonym schorzeniu, ktére rzutuje na dalsze postepowanie diagno-
styczne i terapeutyczne albo powoduje ryzyko zdrowotne uniemozliwiajace stawie-
nie si¢ w sadzie), albo wyrzadzenie szkody na zasadach ogélnych. Kryterium oceny
stanowi tutaj najlepszy interes pacjenta, a na mocy innych przepiséw - interes pu-
bliczny albo zywotne interesy oséb trzecich.

Jako wyrzadzenie szkody na zasadach ogdlnych, czyli przy spelnieniu prze-
stanki zawinienia - wolno traktowa¢ upieranie si¢ przy tajemnicy, gdy zachowanie jej
»moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb”
(wyjatek z art. 40 ust. 2 pkt 3 u.z.l.). Przyktadem stuzy rozstrzygniecie Sadu Apela-
cyjnego w Poznaniu z 2002 r.2' Zrédlem konfliktu, ktéry doprowadzit do zasadzenia

20  Za M. Kapko, (w:) E. Zielinska (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz,
‘Warszawa 2008, s. 453.

21 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 9 maja 2002 r., ACa 221/02 (,,Prawo i Medycyna”
2004, nr 1 z glosa M. Nesterowicza): ,Obowiazek takiego powiadomienia cigzy na personelu szpi-
tala niezaleznie od tego, czy wynikal on z treéci przepiséw prawa stanowionego. Jest oczywiste,
ze do podstawowych obowigzkéw funkcjonariuszy publicznej (panstwowej) stuzby zdrowia na-
lezy podejmowanie wszelkich dzialan dostgpnych w $wietle zdobyczy nauki w celu zapobiega-
nia i przeciwdzialania zagrozeniom epidemiologicznym. (...) Nie ulega watpliwosci, ze w zakresie
tych obowigzkéw lezy szczegdlowe powiadomienie o konsekwencjach nosicielstwa wirusa cho-
roby zakaznej nie tylko pacjenta, ale tez tych cztonkéw rodziny, ktérzy w pierwszej kolejnosci
narazeni sg na zakazenie z uwagi na codzienna, bezpoérednia styczno$¢ z nosicielem. Z opinii
powotlanego w sprawie bieglego wynika jednoznacznie, ze jedna z podstawowych drog rozprze-
strzeniania si¢ wirusa zottaczki sg kontakty malzenskie (w tym szczegélnie seksualne) oraz pro-
wadzenie z nosicielem wspolnego gospodarstwa domowego. [Wystarczy, aby ojciec i syn uzyli tej
samej maszynki do golenia — M.B.] Naktadato to na pracownikéw stuzby zdrowia szczegdlng po-
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odszkodowania na rzecz trojga cztonkéw najblizszej rodziny pacjenta, bylo niepo-
informowanie przez personel szpitala o wykryciu podczas badan pracowniczych
w 1993 r. nosicielstwa wirusa WZW typu B (choroby potocznie zwanej zéttaczka
wszczepienng) u mezczyzny bedacego dla powoddéw w sprawie odpowiednio mezem
i ojcem. W 1994 r. zachorowali na WZW typu B Zona i dorosly syn, a u maloletniej
corki wykryto antygenie. Zona pacjenta byta wielokrotnie i wyczerpujaco informo-
wana przez szpital o stanie zdrowia meza (ktéry notabene upowaznit ja do odbioru
informacji), jednak nie powiedziano jej, iz jest on nosicielem wirusa WZW typu B
i nie uprzedzono o wynikajacych stad zagrozeniach. Pozwany szpital ttumaczyl sie
wykretnie obowigzkiem dochowania tajemnicy lekarskiej. Sad Apelacyjny stusznie
jednak zaznaczyl, iz obowigzek 6w nie ma charakteru absolutnego i istnieje wyrazna
podstawa prawna do jego uchylenia, znajdujaca zastosowanie w tym przypadku. Co
wiecej: ze wzgledu na okoliczno$ci sprawy uznal nakaz poinformowania. Biorac za
punkt wyjscia obowiazki wynikajace z dwczesnego brzmienia ustawy o zapobieganiu
i zwalczaniu chordb zakaznych i zakazen, sad sformulowal zasade¢ ostroznosci prze-
ciwepidemicznej, ktdrej zawinione naruszenie przyjat prima facie jako pozostajace
w adekwatnym zwiazku przyczynowym z wyrzadzong szkodg na osobie. Ta zasada
ostroznosci polega¢ ma na poinformowaniu o zagrozeniu, ale tez na poinstruowaniu
czlonkéw najblizszej rodziny zakazonego, i ma na celu ograniczenie rozprzestrzenia-
nia sie choroby zakaznej. Jest to dzialanie w granicach prawa pozwalajacego ujawnic
tajemnice lekarska, a przy tym przybiera posta¢ obowiazku okreslonej aktywnosci®.

W doktrynie prawa karnego obecny jest wszakze poglad, ze dyspensa na wy-
padek niebezpieczenstwa nie naktada na lekarza obowiagzku ujawnienia tajemnicy.
Niewyjawienie objetej tajemnicg informacji tego rodzaju musialoby bowiem prowa-
dzi¢ do odpowiedzialnosci za przestepstwo skutkowe przeciwko zyciu lub zdrowiu —
na przyklad narazenia na niebezpieczenstwo utraty zycia lub cigzkiego uszczerbku
na zdrowiu (art. 160 k.k.). Nie wchodzi ona jednak w rachube, poniewaz lekarz nie
ma w tej sprawie statusu gwaranta ustawowo i w sposdb szczegdlny zobowiazanego
do zapobiezenia takiemu skutkowi: w polskim prawie takiego przepisu nie ma, zatem
lekarz nie poniesie odpowiedzialno$ci karnej za zaniechanie uprzedzenia oséb trze-
cich®. Stad wniosek przywolany na poczatku.

Rozziew tego rodzaju miedzy prawem cywilnym a prawem karnym nie przesa-
dza jednak o uznaniu generalnego braku obowiazku ostrzezenia oséb trzecich o nie-
bezpieczenstwie zagrazajacym ze strony chorego, ktorego tajemnice lekarz jest co do

winno$¢ poinformowania powédki (zony pacjenta) o stwierdzonym u jej meza nosicielstwie oraz
wskazania wlasciwych srodkéw zapobiegawczych, ktorych podjecie bylo niezbedne dla uniknie-
cia zakazenia innych czlonkéw rodziny.

22 M. Boratynska, Wolny..., op. cit., s. 398-400.

23 M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakow 2000, s. 358; R. Kubiak, Tajemnica medyczna, (w:) Sys-
tem prawa medycznego, op. cit., s. 259.
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zasady zobowigzany chroni¢ - poniewaz brak sankcji karnej nie stanowi czynnika
decydujacego. Wobec 0séb niebedacych wlasnymi pacjentami lekarz rzeczywiscie
i z pewnoscig nie ma statusu gwaranta, ale oznacza to tylko brak powigzania nor-
matywnego z odpowiedzialnoscig karng. Na gruncie prawa medycznego, jako sys-
temu norm chronigcych zdrowie tak jednostek jak spoteczenstwa, ostrzezenie innych
przed niebezpieczenstwem, gdy dysponuje si¢ na ten temat wiarygodna informacja,
nalezy moim zdaniem postrzega¢ calo$ciowo - takze w kategoriach powinnosci mo-
ralnej i etosu lekarskiego oraz zawinionego wyrzadzenia szkody przez zaniechanie.
Zawarte w art. 4 u.z.l. kryteria poprawnosci lekarskich dziatan zawodowych, w tym
nalezyta starannos¢, majg charakter uniwersalny i niezalezny od rezimu ewentual-
nej odpowiedzialno$ci. Nie odnoszg sie przy tym jedynie do relacji ze ,,swoimi” pa-
cjentami, skoro wykonywanie zawodu polega zgodnie z ustawg takze na rodzajach
dziatalno$ci niezwigzanych bezposrednio z konkretnymi podopiecznymi*. W szcze-
golnosci szeroko pojeta profilaktyka zdrowotna polega na aktywnosci informacyjnej
i poradnictwie kierowanym do ogétu spoleczenstwa, w tym zwlaszcza do grup pod-
wyzszonego ryzyka zachorowania. Bytoby nieracjonalnym twierdzi¢, ze lekarz ma ta-
kie obowigzki tylko w stosunku do pacjentéw, nad ktérymi sprawuje bezposrednia
piecze, a nie ma ich w ogole wobec innych oséb.

To samo rozumowanie wolno zastosowa¢ do zagrozen niemedycznych - np. po-
chodzacych od pacjentéw zaburzonych psychicznie. W stawnej amerykanskiej spra-
wie zabojstwa Tatiany Tarasoff® konkluzja opinii wigkszoséci sktadu orzekajacego
brzmiala: ,,(...) spoleczenstwo powinno sta¢ na strazy poszanowania tajemnicy lekar-
skiej regulujacej stosunki miedzy pacjentem a jego psychoterapeuta pod warunkiem,
ze w sposdb widoczny nie zagraza to innym. Przywileje wynikajace z zachowania ta-
jemnicy lekarskiej znikaja, gdy zagrozone jest publiczne bezpieczenstwo™. W opinii
Sadu, jesli lekarz zdaje sobie sprawe, ze jego pacjent moze by¢ grozny dla otoczenia,
staje si¢ za niego odpowiedzialny i ma obowiazek zatroszczy¢ si¢ o tych, ktéorym on
zagraza. Aby wywiazac si¢ z tego obowigzku powinien podja¢ rozmaite kroki w zalez-
nosci od sytuacji, np. ostrzec osobg, ktorej grozi niebezpieczenstwo, wyjawi¢ prawde
jej najblizszym, zawiadomic¢ policje, aby nie dopusci¢ do nieszczescia. Nie oznacza to

24  Za wykonywanie zawodu lekarza uwaza si¢ takze prowadzenie przez lekarza prac badawczych
w dziedzinie nauk medycznych lub promocji zdrowia, nauczanie zawodu lekarza, kierowa-
nie podmiotem leczniczym lub zatrudnienie w podmiotach zobowigzanych do finansowania
$wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych lub urzedach te podmioty obstugujacych,
w ramach ktdrego wykonuje si¢ czynnoséci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub
nadzorem nad udzielaniem $§wiadczen opieki zdrowotnej (art. 2 ust. 3 u.z.L.).

25  Tarasoff v. Regents of University of California, Supreme Court of California z dnia 1 lipca 1976, 17
Cal. 3d 425, 551P.2d334, 131 Cal. Rptr. 14, zob. tez ,,California Reporter” 14 (z dnia 1 lipca 1976).
Kazus Tatiany Tarasoff zostal wykorzystany przez Beauchampa i Childressa w ,Zasadach etyki
medycznej”, wyd. IV, Warszawa 1996 (Dodatek, s. 528-531).

26  Szerzej M. Boratynska, Wolny..., op. cit., s. 400-402.
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tylko, by obowigzkiem lekarza byto aktywne poszukiwanie osob potencjalnie narazo-
nych: pewne zasady ostroznosci aktywuja sie, gdy takie osoby znajdujg si¢ w zasiegu
dzialania lekarza — s3 mu osobiscie znane albo ich tozsamo$¢ i miejsce pobytu da si¢
ustali¢. [lustruje to nastepujacy przyklad.

U malego chlopca lekarz stwierdzil powazng chorobe genetyczng dotykajaca
mezczyzn, podczas gdy kobiety w rodzinie mogg by¢ zdrowymi nosicielkami feral-
nego genu. Po rozmowie z rodzicami okazalo sig, ze chlopczyk jest adoptowany. Le-
karz dotarl do osrodka adopcyjnego, gdzie zwrodcit si¢ o odnalezienie biologicznej
matki i powiadomienie jej, Ze jest proszona o pilny z nim kontakt na podany numer
telefonu w waznej sprawie dotyczacej zdrowia. Mial przy tym dylemat moralny, bo
adopcyjni rodzice z poczatku stanowczo sprzeciwiali si¢ ujawnieniu tajemnicy me-
dycznej dziecka jego matce biologicznej. W koncu lekarz zdotal ich przekonac, ale
starania i tak poszty na marne, poniewaz kobieta nie dala znaku zycia?’. Lekarz za-
chowal si¢, mozna powiedzie¢, wzorowo, cho¢ uzyskiwanie zgody rodzicéw nie byto
jego prawnym obowigzkiem®. W toku dyskusji nad tym kazusem zastanawiano sie¢
tylko, jakiego rodzaju niebezpieczenstwo dla zdrowia owej nieznanej kobiety mialoby
uzasadnia¢ ujawnienie tajemnicy jej dziecka®. Jest oczywiste, ze chodzi o zdrowie re-
produkcyjne, ktérego stan moze rzutowac na decyzje o przyszlym macierzynstwie.
Po otrzymaniu takiej informacji racjonalnie myslaca osoba powinna sama zgtosic si¢
na badanie genetyczne i korzystac z prawa do planowania rodziny stosownie do jego
wynikoéw. Gdy za$ o niczym nie wie, powaznie sobie szkodzi, rodzac nastepnych sy-
néw ciezko chorych, niepelnosprawnych i wymagajacych iscie heroicznego poswie-
cenia opiekunczego.

Trzeba przy tym podkresli¢, ze nie kazde obstawanie przy tajemnicy w sytuacji
zagrozenia dla zdrowia lub Zycia innych oséb kwalifikuje si¢ jako naruszenie ogdl-
nych wymagan w stosunkach danego rodzaju, czyli nalezytej starannosci. Uwaza
sie, Ze samo niebezpieczenstwo powinno mie¢ charakter realny, powazny i bezpo-
sredni*’. Chodzi tez tylko o takie zaniechania informacyjne, ktére zostaly popetnione
w sposob zawiniony i ktdre w sposéb adekwatny doprowadzily do szkody u osoby za-
grozonej. Dla ustalenia pozytywnego obowigzku ujawnienia tajemnicy nalezy szuka¢
sytuacji realnej obawy, ze pacjent — $wiadomie czy nie — wyrzadzi innym krzywde:
zabije, pobije, wysadzi w powietrze, zgwalci czy zarazi chorobg. Przykladowo - jesli
pacjent z zaburzeniami psychicznymi powaznie odgraza si¢, ze podpali mieszkanie

27 Przyklad podany podczas zorganizowanej w dniach 29-30 listopada 2019 r. w Krakowie przez
Polskie Towarzystwo Bioetyczne konferencji ,,Ochrona danych w badaniach naukowych”

28  Bez tego byloby mu jednak nieporéwnanie trudniej odnalez¢ wlasciwy osrodek adopcyjny.

29  Niezaleznie od adopcji matka pozostaje matka, czyli osoba bliska w rozumieniu ustawy o prawach
pacjenta. Mozna tylko dyskutowad, czy sprzeciw przedstawicieli ustawowych jest w odniesieniu
do niej prawnie skuteczny.

30 M. Kapko, op. cit., s. 575; A. Huk, Tajemnica zawodowa lekarza, ,,Prokuratura i Prawo” 2001, nr 6,
s.75.
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sasiadom i tych sasiadéw da sie zidentyfikowaé np. po numerze mieszkania. (Na-
wiasem mowiac, personalia Tatiany Tarasoff, a w kazdym razie jej charakterystyczne
imie, byly znane terapeutom opiekujacym sie zaburzonym psychicznie pacjentem,
ktory kilkakrotnie podczas terapii deklarowal, ze zamierza ja zabi¢, bo odrzucita jego
awanse. W dodatku wszystko odbywalo si¢ w obrebie jednego kampusu uniwersytec-
kiego). Jesli podopieczny okazuje si¢ aktywnym pedofilem; jezeli gruzlik nie chce si¢
leczy¢ i zataja chorobe przed otoczeniem, a na dodatek mieszka razem z rodzing; jesli
pacjent czy pacjentka ukrywa chorobe weneryczng, a wspomina o posiadaniu part-
nera albo partnerki. Jesli pacjent upiera si¢ prowadzi¢ samochdd, mimo ze na poty
o$leply nie widzi jak jedzie albo gdy nie kontroluje skurczéw mie$ni w nodze, ktéra
naciska pedal gazu. Jesli wreszcie rodzice lekcewaza potrzebe odseparowania ich za-
razajacego powazng chorobg dziecka od grupy szkolnej czy przedszkolnej. Stowem
- gdy da sie sformutowaé medyczng badz zyciowa zasade ostroznosci, ktdrej narusze-
niem bedzie zachowanie przez lekarza milczenia®'.

3. Brak powinnosci prawnej uchylenia tajemnicy post mortem
a etyczny obowigzek dyskrecji

Niepodwazalna i potwierdzona do niedawna przez prawo zasada dochowywa-
nia tajemnicy w etyce lekarskiej glosi, ze z obowigzku nie zwalnia $mier¢ pacjenta
(art. 40 ust. 3 u.z.l.). Wprowadzenie w niej ustawowego wylomu stusznie zbulwerso-
walo $rodowisko lekarskie®?, natomiast doktryna skrupulatnie wypunktowata szereg
popetnionych niekonsekwencji. Wyrazona zostata przy tym nadzieja, ze bedaca pod-
oweczas jeszcze w fazie projektu nowelizacja nowelizacji ztagodzi rysujaca sie kolizje
débr prawnych?®. Problem dotyczy zwolnienia z tajemnicy lekarskiej po $mierci pa-
cjenta w celu ochrony stusznych intereséw pozostatych przy zyciu oséb bliskich oraz
dla zapobiezenia wykorzystywania tajemnicy lekarskiej w celu ukrycia bledow me-
dycznych, ktére doprowadzity do $mierci pacjenta.

31  Zasady ostroznosci stanowia podzbiér zasad ,,nalezytosci” (nalezytej starannosci), a przy tym
nieodzowny element uktadéw odniesienia dla kwestii odpowiedzialnosci karnej, cywilnej i ewen-
tualnie zawodowej; zob. M. Boratynska, P. Konieczniak, Naruszenie zasad ostroznosci jako prze-
stanka odpowiedzialno$ci cywilnej, karnej i zawodowej lekarza, ,Prawo i Medycyna” 1999, nr 3,
s.46in.

32 Znalazlo to wyraz w szczego6lnosci w stanowisku Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 20
maja 2016 r. nr 27/16/P-VII w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy — Kodeks postepowa-
nia karnego oraz niektérych innych ustaw (Pismo z 20.V.2016 r. NRL/ZRP/W1/347/917/16, www.
sejm.gov.pl; zob. R. Kubiak, Tajemnica medyczna, (w:) System prawa medycznego, op. cit., s. 238-
239.

33 Ibidem,s.238-239.
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Pierwsza nowelizacja przepiséw o tajemnicy lekarskiej post mortem* pozwo-
lita na jej ujawnienie przez lekarza za zgoda osoby bliskiej pacjenta, ktérej wolno tez
okresli¢ zakres tego ujawnienia. Kazdej innej osobie z kregu bliskich (wymienionych
w art. 3 ust. 1 u.p.p.) stuzyl w tej sprawie sprzeciw i nowelizacja do tego si¢ ograni-
czala. Po zgloszeniu licznych zastrzezen, zwlaszcza co do zupelnego zignorowania
uprzedniej woli samego pacjenta®, druga nowelizacja* wprowadzita uzupetnienie
o dopuszczalno$¢ wigzacego sprzeciwu wyrazonego przez pacjenta za zycia, ktéry
z kolei moze zosta¢ przetamany orzeczeniem sadu. Lekarzowi przyznata legityma-
cje czynna, umozliwiajaca sadowe zweryfikowanie stosunku bliskosci 0sdb ubiegaja-
cych sie o uchylenie tajemnicy oraz rozstrzygniecie powstatego miedzy nimi sporu’’.
W razie zgloszonego przez pacjenta uprzedniego sprzeciwu sad za$§ wladny jest ze-
zwoli¢ na ujawnienie tajemnicy tylko w jednym z dwéch przypadkéow: w celu do-
chodzenia odszkodowania lub zados¢uczynienia z tytulu $§mierci pacjenta badz dla
ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej (art. 40 ust. 3c u.z.L.).

Wprowadzenie sagdowego rozwigzywania tego rodzaju konfliktow R. Kubiak
ocenia z umiarkowang aprobata®®, za§ M. Swiderska krytykuje za uczynienie regula-
cji skomplikowang i uwiklang w ucigzliwe procedury sagdowe, czemu nie towarzyszy
dostateczne uzasadnienie aksjologiczne®. Zwraca si¢ przy tym uwage na niesp6jnos¢
przyjetego rozwigzania z istniejagcymi przepisami procesowymi. Zwolnienie $wiadka
przez sad z obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej przewiduje bowiem tylko
kodeks postepowania karnego, podczas gdy w procedurze cywilnej taki mechanizm
nie jest obecny®. Sad cywilny moze wiec zezwoli¢ na ujawnienie tajemnicy lekar-
skiej tylko w odrebnym postepowaniu — nieprocesowym - gdzie lekarz nie ma sta-
tusu $wiadka.

Szczelina ta daje pewne mozliwo$ci manewru, ale w celu uniknigcia posadzen
o bezinteresowng ztosliwos$¢ pod adresem projektodawcéw zmian wprowadzonych
w ustawie najpierw podam uzasadnienie aksjologiczne, dlaczego lekarzowi warto
w ogole z niej korzystac.

34  Wprowadzona ustawa z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy — Kodeks postepowania kar-
nego, ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz.U. z 2016 r. poz. 1070), weszta w Zycie 5 sierpnia 2016 r.

35  Pismo NRL z dnia 20 maja 2016 r. NRL/ZRP/W1/347/917/16; Pismo z dnia 10 czerwca 2016 r.,
BSA I1-021-183/16, uwagi Sadu Najwyzszego do projektu ustawy, www.sejm.gov.pl

36 Ustawa z dnia 6 grudnia 2018 r. (Dz.U. z 2019 r. poz. 150), weszla w zycie 9 lutego 2019 r.

37  Zob. oméwienie przez M. Swiderska, Zgoda osoby bliskiej na ujawnienie tajemnicy lekarskiej po
$mierci pacjenta, op. cit.

38  R.Kubiak, Tajemnica medyczna, (w:) System prawa medycznego, op. cit., s. 243.

39  ZaM. Swiderska, Zgoda..., op. cit., s. 10.

40  R.Kubiak, Tajemnica medyczna, (w:) System prawa medycznego, op. cit., s. 243.
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3.1. Punkt widzenia pacjenta i lekarza

Sprzeciw wobec posmiertnego ujawnienia tajemnicy lekarskiej stanowi $rodek
ochrony dobra prawnego, ktére mozna okresli¢ jako bezpieczenstwo prywatnosci
i poufnosci. Wprowadzony do ustawy lekarskiej mechanizm zwalniajacy od tajem-
nicy post mortem godzi wiec w dobra prawne zyjacych — w ich poczucie bezpieczen-
stwa. Do tej pory bylo wiadomo, ze sekrety pozostang u lekarza bezpieczne na zawsze.
Teraz juz nie i to jest zarzut pod adresem systemu, a nie lekarzy. Jesli spadkodawca
nie sporzadzit testamentu, to nie dojda do dziedziczenia osoby spoza kregu spad-
kobiercéw ustawowych. Trudno dostrzec przyczyne, dla ktérej mimo braku stosow-
nej dyspozycji zezwalajacej osoba trzecia mialaby zyska¢ dostep do niezbywalnego
i $cisle osobistego dobra prawnego, ktore w zwyklych okolicznosciach bytoby dla niej
niedostepne: cudzej tajemnicy medycznej. Interes majatkowy osoby bliskiej w wy-
korzystaniu informacji dla uzyskania renty odszkodowawczej zapewniajacej srodki
do zycia, wzglednie interes publiczny w §ciganiu sprawcéw zawinionych bledéw me-
dycznych wydaja si¢ uzasadnieniem zbyt watlym dla pogwalcenia uczué pacjenta*'.

Nieboszczykowi juz wszystko jedno, ale lojalno$¢ wobec zmarlego stanowi war-
tos¢ akceptowang spotecznie i prawnie (w przeciwnym razie nie byloby przeciez in-
stytucji testamentu). Uszanowanie woli zmartego czy wrecz wykonywanie jego
ostatniej woli w kwestiach niemajatkowych funkcjonuje w spoleczenstwie jako wazki
argument przemawiajacy za sensem rozmaitych przedsiewzie¢. Lojalnos¢ wobec pa-
cjenta, w tym takze zmarlego, wolno z kolei ujmowac jako wartos¢ §wiata uczu¢ leka-
rza. Dodatkowy argument na rzecz takiego zapatrywania stanowi legitymacja czynna
lekarza w sprawie o zwolnienie z tajemnicy, ktéra mozna uznac za posredni srodek
ochrony dla owej lojalnosci: zweryfikowania, czy osoby zadajace dostepu do tajem-
nicy pacjenta s tymi wlasciwymi i czy maja po temu dostatecznie wazne powody.
Takie usprawiedliwienie moze by¢ jednak uznane za moralnie niewystarczajace, gdy
wezmie sie pod uwage znane tylko lekarzowi detale osobowosci pacjenta, jego prze-
konania bagdz wypowiadane opinie.

Jako przyklad moze postuzy¢ inny autentyczny kazus podany w czasie tej samej
konferencji, co omawiany poprzednio*’. Pacjent w starszym wieku byl leczony na cho-
robe Alzheimera, ale z czasem diagnoza okazala si¢ bledna. Prawidlowa brzmiata:
plasawica Huntingtona. Pacjent zezwolil na poinformowanie tylko Zony, ktéra od tej
pory wspomagala go w utrzymywaniu tajemnicy choroby przed otoczeniem, w tym
przed dorostymi dzie¢mi. Pacjent ogromnie wstydzil si¢ swojej choroby i lekarz do-

41  Tym bardziej ze informacje na temat przyczyny $§mierci sg zamieszczane w karcie zgonu wydawa-
nej osobie uprawnionej do pochdéwku. Ponadto sad w postepowaniu karnym dysponuje przeciez
odpowiednim instrumentem w postaci zwolnienia $wiadka z tajemnicy zawodowej (art. 180 § 2
k.p.k.). Za tak radykalnym rozwigzaniem nie przemawiaja takze zadne dane empiryczne (R. Ku-
biak, Tajemnica medyczna, (w:) System prawa medycznego, op. cit., s. 239-240).

42 Konferencja ,Ochrona danych w badaniach naukowych’, zorganizowana przez Polskie Towarzy-
stwo Bioetyczne w listopadzie 2019 r. w Krakowie.
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brze o tym wiedzial. Trzydziestoletnia cérka, znajac tylko pierwsza diagnoze i gene-
tyczne podtoze choroby Alzheimera, w trosce o swoje wlasne zdrowie zwroécila sie do
lekarza leczacego ojca z prosba o informacje, jak moglaby zadba¢ o siebie, by unikna¢
zachorowania albo przynajmniej op6zni¢ jego objawy. Lekarzowi nie wolno ujawnic¢
choroby Huntingtona, bo pacjent absolutnie na to nie pozwala. Stwierdzenie choroby
u ojca nie stanowi bezposredniego zagrozenia dla zdrowia cérki. Owszem, plasa-
wica ta wystepuje rodzinnie i jest dziedziczona, ale w zaden sposéb nie mozna si¢
przed nig zabezpieczy¢. Ewentualne poinformowanie cérki nie bedzie mialo zadnego
wplywu na jej stan kliniczny. Jej interesu zyciowego w uzyskaniu wiadomos$ci mozna
upatrywacé tylko w tym, zeby pod jej wplywem zdecydowata zawczasu si¢ przeba-
dac i skorygowac plany na przysztos¢. W dodatku cérka jest przekonana, ze ojciec
cierpi na chorobe Alzheimera i w tym przekonaniu pacjent chcialby jg utrzymac. Re-
toryczne pytanie brzmi, czy jego $mier¢ zmieni cokolwiek w tym skomplikowanym
informacyjnie stanie faktycznym. Postawa pacjenta pozwala sie domyslac, ze zalezy
mu na zachowaniu tajemnicy zaréwno za zycia, jak po $mierci.

3.2. Posmiertne ujawnienie tajemnicy przy braku uprzedniego
sprzeciwu pacjenta

Kazda osoba bliska pacjentowi moze zezwoli¢ na to lekarzowi i wowczas jest on
z tajemnicy zwolniony, chyba ze sprzeciw zglosi inna osoba bliska (art. 40 ust. 3 i 3a
u.z.l.). Zwolnienie nie jest jednak réwnoznaczne z obowigzkiem ujawnienia. Sad jest
wladny wyrazi¢ zgode na ujawnienie tajemnicy tylko w razie sporu mi¢dzy osobami
bliskimi (ust. 3b). Lekarz nie ma obowiazku zwracania sie¢ do sadu o rozstrzygniecie,
ale moze to zrobi¢, takze w celu wyjasnienia watpliwosci, czy dana osoba rzeczywi-
$cie zalicza si¢ do kregu uprawnionych bliskich. To wcigz jednak wcale nie przesadza
o obowigzku ujawnienia. Jesli miedzy osobami bliskimi nie ma sporu o ujawnienie
tajemnicy - literalnie nawet nie istnieja podstawy do wszczecia postgpowania sado-
wego w sprawie udzielenia na to zgody. Lojalno$¢ wobec zmarlego moze wiec prze-
wazy¢ nad dociekaniami bliskich. Juz sama idea tej przestanki uchylenia tajemnicy
moze by¢ watpliwa, o ile bliscy nie maja po temu naprawde¢ waznych powodéw: moga
kierowac¢ si¢ zwykla ciekawoscig, a nie majg obowigzku podawania przyczyn. Przy-
pomnijmy, ze konflikt miedzy prawem pacjenta do poufnosci a interesami oséb
trzecich za zycia pacjenta rozstrzygany jest na korzy$¢ tamtych tylko wowczas, gdy
zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia in-
nych oséb. Lekarz wiedziony lojalnoscig wobec zmarlego pacjenta moze zatem trwac
w uporze. Osoby bliskie (o ile jest ich wiecej niz jedna) musialyby upozorowac spér,
wywalczy¢ w sadzie zwolnienie lekarza z tajemnicy, a nastepnie wytoczy¢ sprawe cy-
wilng (np. o odszkodowanie), w ktorej zwolniony z tajemnicy lekarz zostatby powo-
tany jako $wiadek i musial zeznawac.
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3.3. Posmiertne ujawnienie tajemnicy przelamujace sprzeciw pacjenta

Forma sprzeciwu mortis causa nie zostala okreslona — wiadomo tylko, ze sprze-
ciw dofacza si¢ do dokumentacji medycznej pacjenta. Wynika stad posrednio, ze
sprzeciw powinien zosta¢ utrwalony na nos$niku informacji umozliwiajacym zapo-
znanie si¢ z tre$cig komunikatu (art. 77° w zwigzku z art.65' k.c.). Jest to dodatkowa
dla pacjenta komplikacja, bo ochrona poufnosci wymaga oden okreslonej aktywno-
$ci komunikacyjnej i biurokratycznej. W praktyce powinno wystarczy¢, by sprzeciw
zostal zaprotokolowany przez lekarza, ale i tak nie zatatwi to wszystkich probleméw
w przypadku pacjenta, ktory swa wole negatywna deklarowal ustnie, lecz nie zdazyt
zadbac o jej odpowiednie utrwalenie. Uprzedni sprzeciw pacjenta pozwala lekarzowi
milcze¢ dopoty, dopoki sprawy nie rozstrzygnie sad. Ten jednak, podobnie jak w sy-
tuacji sporu miedzy bliskimi, wladny jest nie zobowiaza¢, lecz tylko wyrazi¢ zgode
na ujawnienie tajemnicy, co nie przeklada si¢ samo przez si¢ na powinnos¢ lekarza.
Mamy tu do czynienia z sgdowym zezwoleniem przelamujacym wyrazny sprzeciw
pacjenta. Prawodawca uznal, ze interes osoby bliskiej przewaza w dwdch przypad-
kach: w celu dochodzenia odszkodowania lub zados¢uczynienia z tytutu $mierci pa-
cjenta oraz dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej (art. 40 ust. 3c u.z.l.). Nadal
jednak zgoda sadu nie oznacza nalozenia obowigzku, poniewaz lekarz nie ma statusu
swiadka. Z postanowieniem sadu tej tresci osoba bliska bedzie musiata dopiero wyto-
czy¢ sprawe odszkodowawczg, w ktorej powota lekarza w takim charakterze. Dopoki
to nie nastapi, lekarz moze konsekwentnie odmawiac.

Powinnos¢ lekarza co do ujawnieniu tajemnicy, gdy sad go z niej zwolnil, aktu-
alizuje sie od razu tylko jesli trwanie w uporze wyrzadza osobie bliskiej szkode - bo
wtedy mozna méwic o ztamaniu zasady ostroznosci - o ile rzecz jasna lekarz wie-
dzial, iz jest w posiadaniu informacji, ktorych brak grozi szkoda bliskich domagaja-
cych si¢ wyjawienia sekretu.

Przyktad moze stanowi¢ kolejny autentyczny kazus podany na tej samej co po-
przednio konferencji bioetycznej. Pacjentka choruje na zaawansowanego raka piersi
i jest nosicielka wadliwego genu odpowiedzialnego za wystepowanie choroby. Sta-
nowczo sprzeciwia sie jednak ujawnieniu tych informacji kobietom z rodziny, po-
niewaz obawia sie, iz bedzie przez nie obwiniana i nie chce zostawiac po sobie zlych
wspomnien. Wprawdzie nie wiadomo, czy siostry i kuzynki sg dotknigte tym samym,
bezposredniego niebezpieczenstwa zdrowotnego nie ma, ale jest wysoce pozadane,
by uczuli¢ je na ryzyko. Jesliby okazalo sie, ze ktéras z krewnych zachoruje, bedac
nieswiadoma potrzeby wzmozonej profilaktyki, to na potrzeby odpowiedzialno-
$ci cywilnej lekarza mozna przyja¢ adekwatny zwigzek przyczynowy miedzy szkoda
zdrowotna a zatajeniem informacji. Ostroznos¢ generalna nakazuje zatem ostrzec te
krewne pacjentki, ktore uda si¢ odszukac.

Oméwione konsekwencje wprowadzonej regulacji pozwalajg jednak na ogélny
wniosek, ze cala owa karkotomna gimnastyka z sagdowym rozstrzyganiem sporéw
miedzy bliskimi, z kwestionujacym ich bliskos¢ lekarzem oraz z przelamywaniem
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sprzeciwu pacjenta mortis causa jest chybiona i nieracjonalna juz w punkcie wyjscia,
skoro nie nakltada na lekarza powinnosci ujawnienia tajemnicy. Chyba zeby - po-
wtérzmy - sadowe zezwolenie w postepowaniu nieprocesowym stanowito tylko ko-
nieczny wstep do sprawy cywilnej, w ktorej zwolniony z tajemnicy lekarz zostanie
wezwany na swiadka.

W praktyce moze sie zdarzy¢, ze po $mierci pacjenta lekarz konsekwentnie mil-
czy, a osoba bliska gubi si¢ w domystach. Podejrzewa rézne rzeczy, w tym zawinione
bledy w opiece medycznej, nosi si¢ z zamiarem wytoczenia sprawy odszkodowawczej
i dowodzi w postgpowaniu nieprocesowym, ze lekarz ukrywa przed nia niezbedne
informacje. Proces odszkodowawczy jest przedsiewzigciem kosztownym, wigc zanim
uruchomi si¢ maching, dobrze jest oszacowac szanse, i stad che¢ zdobycia informacji
od lekarza. Lekarz moze jednak nadal milcze¢, powodowany lojalnosciag wobec zmar-
tego, majac przy tym uzasadnione przeswiadczenie, Ze ujawnienie tajemnicy w ni-
czym osobie bliskiej nie pomoze. Sad wydaje postanowienie zwalniajace z tajemnicy,
poniewaz cala sprawa opiera si¢ na domyslach i spekulacjach. Czyni tak na wszelki
wypadek, zeby ten bliski wreszcie mogt czegos si¢ dowiedzie¢ i rozwazy¢, co dalej.
Lekarz nadal nic nie ujawnia. Aby wykaza¢ po jego stronie zawinione naruszenie
ostroznosci skutkujace szkoda osoby bliskiej pacjenta, trzeba by dowies¢, ze informa-
cja, ktorg ukrywa, jest istotna dla wyniku sprawy odszkodowawczej — czyli najpierw
uzyskac jg z innego zrodta. Jesli jednak okaze si¢ indyferentna, zarzutu postawic nie
mozna. Oznacza to, Ze rozwazajac ujawnienie tajemnicy, lekarz moze samodzielnie
dokonac¢ oceny jej znaczenia dla bliskich i na tej podstawie podja¢ decyzje, jaka naka-
zuje mu sumienie — w kazdym razie dopoki nie zostanie wezwany na §wiadka.

Whioski

Obowigzek ujawnienia tajemnicy lekarskiej istnieje tylko o tyle, o ile wynika
z jakiego$ konkretnego Zrédfa: wyraznej powinnosci ustawowej, zasad ostroznosci
wobec 0s6b trzecich, nalezytej staranno$ci w opiece nad pacjentem. Racja w postaci
odwolania do interesu publicznego zawiera si¢ w juz ustanowionych prawnych po-
winno$ciach. Kazda watpliwo$¢ powinna by¢ tlumaczona zgodnie z zasadg minima-
lizacji. Dotychczas przyjete rozwigzania tworzyly racjonalny i spdjny uklad.

Nowe przepisy o ujawnieniu tajemnicy lekarskiej post mortem jak byly chybione,
tak sg i nadal, nie nakladaja na lekarza jednoznacznych obowigzkow. Jezeliby miaty
funkcjonowac zgodnie z zalozeniami, to sad powinien zyska¢ uprawnienia nie tylko
do zwalniania z zachowania tajemnicy, ale jednoczesnie do zobowigzywania lekarza
do jej ujawnienia. W obecnym stanie prawnym brzmienie przepiséw daje okazje¢ do
unikow, powodowanych zastugujaca na ochrone wartoscig, jaka jest lojalnos¢ leka-
rza wobec zmarlej osoby, ktéra powierzyta mu swe tajemnice w zaufaniu, ze zostang
dochowane nawet po jej $mierci. Na wprowadzonych zmianach nie zyskujg ani pa-
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cjenci, ktorzy od tej pory nie mogg juz czuc si¢ ze swoimi sekretami bezpiecznie,
ani lekarze naklaniani do przerwania milczenia wbrew swoim fundamentalnym za-
sadom. Zyska¢ moga natomiast osoby trzecie, ktorych dobra w relacjach miedzy le-
karzem a jego pacjentem nie powinny by¢ w ogéle brane pod uwage, o ile nie mamy
do czynienia z konkretnym i realnym zagrozeniem dla zdrowia lub zycia. Zyskuje tez
(czysto abstrakcyjnie) — system $cigania bledéw medycznych. Bilans tego rozwigza-
nia jest przygnebiajaco ujemny.

Miejscem, w ktérym zwolniony z tajemnicy lekarz musi ja wyjawi¢, powinien
by¢ tylko sad prowadzacy proces w konkretnej sprawie, gdy lekarz zostaje wezwany
w charakterze §wiadka. Zwolnienie z tajemnicy dokonane w postepowaniu nieproce-
sowym nie nakfada takiej powinnosci bezposrednio. Tajemnica lekarska zachowuje
wigc swoj szczeg6lny status, z tym Ze nowe przepisy daja mozliwo$¢ ujawnienia jej
post mortem na potrzeby osob bliskich bez zwiazku z wytaczaniem procesu. Wyrza-
dzenie osobom bliskim szkody przez nieujawnienie informacji objetych tajemnica
moze mie¢ wymiar szerszy niz tylko uszczerbek na zdrowiu. W gre wchodzi takze in-
teres czysto majatkowy: pozbawienie mozliwosci uzyskania odszkodowania za utrate
bliskiej osoby. W wypadku kolizji dobr majatkowych 0s6b trzecich z interesem oso-
bistym pacjenta w utrzymaniu sekretu, ten drugi powinien jednak moim zdaniem
przewaza¢. Wola osoby, ktorej sekret dotyczy, wymaga bezwzglednego respektowa-
nia niezaleznie od tego, czy ta zadeklarowata wyrazny sprzeciw. Udokumentowanie
sprzeciwu spelnia w gruncie rzeczy tylko funkcje dowodowa: ujednoznacznienia woli
negatywnej. Z kolei w razie zagrozenia dobra zdrowotnego pozostalych przy zyciu
bliskich - zadne sprzeciwy pacjenta nie moga by¢ wiazace, ale ta przestanka zostata
juz uwzgledniona zbiorczo w pkt 3 ust. 1 art. 40 (,,zachowanie tajemnicy moze sta-
nowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych os6b”). W swoim
pierwotnym brzmieniu wyjatki od dochowania tajemnicy lekarskiej w ogéle nie
uwzglednialy sprzeciwu pacjenta. Zostal on wprowadzony wtornie: dla ochrony
przed nadmierng dociekliwoscig bliskich, usankcjonowang przez pierwsza nieudang
nowelizacje. W rezultacie omdéwiona regulacja kreci si¢ w kétko jak pies za wlasnym
ogonem i nie wnosi zadnych korzysci natury systemowej*. Podkopuje za to z oby-
dwu stron fundament relacji miedzy pacjentami a lekarzami i zwraca si¢ zaréwno
przeciw jednym, jak drugim. Dlatego wlasnie jest wysoce niewlasciwa prawnie oraz
etycznie i dlatego tez kazda nieszczelnos¢ systemu powinna by¢ przez lekarza skwa-

43 Zwlaszcza ze ujawnienie tajemnicy lekarskiej jest mozliwe do uzyskania réwniez w postepowaniu
przed komisja ds. zdarzen medycznych, gdzie w razie $mierci pacjenta legitymacja czynna stuzy
spadkobiercom, za$§ w sprawie przewinien lekarskich podobny efekt przyniesie zawiadomienie
rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej przy okregowym sadzie lekarskim. Jak wida¢, istniejg
skuteczne sposoby przekonania si¢ o popelnieniu $miertelnego btedu w opiece nad pacjentem.
Nie nalezy przy tym zapomina¢ o prokuraturze i postepowaniu karnym, gdzie kluczowe znacze-
nie dla ustalenia przyczyn $§mierci ma zarzadzenie sekcji zwlok.
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pliwie wykorzystywana dla zachowania poufnosci podyktowanej lojalnoscig wobec
zmarlego pacjenta.
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Zados$cuczynienie z tytulu naruszenia débr osobistych
w zwiazku z ujawnieniem tajemnicy medycznej

Compensation for Non-Pecuniary Loss in Connection with the Disclosure of Medical Con-
fidentiality

Abstract: The aim of this paper is to analyze possible legal grounds for compensation of non-pecuniary
loss in the case of violation of the patient’s right to medical confidentiality, expressed in the provisions
of Article 13-14 of the Act on Patients Rights and the Patient Ombudsman of 6 November 2008 and
confirmed from the perspective of the doctor’s duty in Article 40 of the Act on Professions of Physician
and Dentist of 5 December 1996. In the opinion of the author, these may be general provisions relating
to compensation for the harm suffered in connection with the infringement of personal goods, i.e. Arti-
cle 448 of the Civil Code in connection with Article 415 and Article 416 of the Civil Code (tort regime).
This legal basis is related to the requirement of proving that the violation of the right to medical confi-
dentiality is detrimental to the sphere of personal rights in a particular case. Another basis is the provi-
sions of Article 4 paragraph 1 of the Act on Patient Rights and the Patient Ombudsman. Citing this legal
basis is - in turn - connected with the requirement to prove a culpable infringement of a patient’s rights,
which may also take place when data contained in medical records are disclosed. Apart from that, it is
also possible to have an alternative concurrence of claims in the case of infringement of yet another per-
sonal good (health) in connection with the occurrence of a health disorder caused by the disclosure of
medical confidentiality (Article 445 of the Civil Code).

Keywords: medical confidentiality, non-pecuniary loss compensation, personal rights
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Wprowadzenie

Nie ma watpliwosci co do tego, ze sfera zycia prywatnego (prywatnos¢) stanowi
dobro osobiste czlowieka'. Dobro to nie zostalo wymienione expressis verbis w nor-
mie art. 23 k.c., ma ona jedynie charakter egzemplifikacji. Wolno wiec postawic teze,
ze naruszenie prawa pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych, zagwaran-
towanego w przepisach art. 13-14 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta z dnia 6 listopada 2008 r.? i potwierdzonego z perspektywy obowiazku lekarza
w art. 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 5 grudnia 1996 r.?, stanowi¢
moze jednoczes$nie naruszenie tego dobra osobistego.

Oznacza to mozliwo$¢ wyboru podstawy prawnej dochodzenia zados$¢uczy-
nienia w jednym (deliktowym) lub obydwu rezimach odpowiedzialnosci cywil-
nej (deliktowym i kontraktowym). Celem artykutu jest analiza mozliwych podstaw
prawnych dochodzenia zados¢uczynienia w razie naruszenia prawa pacjenta do ta-
jemnicy medycznej.

1. Ogolne podstawy prawne dla roszczenia o zados¢uczynienia w razie
naruszenia dobra osobistego

Ogdlna podstawa prawng do dochodzenia roszczenia o zados¢uczynienie w razie
naruszenia dobra osobistego jest art. 448 k.c. w zwigzku z art. 415 k.c. i 416 k.c. Prze-
pisy te zawieraja owe ,,zasady” przewidziane w kodeksie, o ktérych stanowi art. 24 § 1
in fine k.c. Taka podstawa prawna oznacza, ze istnieje obowigzek wykazania narusze-
nia dobra osobistego, a roszczenie oparte jest na rezimie deliktowym, przy koniecz-
noséci wykazania winy zgodnie z ogélng formulg deliktu®. Naklada to na podmiot

1 Zob. zwlaszcza A. Kopft, Koncepcja praw do intymnosci i do prywatnoéci zycia osobistego (za-
gadnienia konstrukcyjne), Studia Cywilistyczne, t. XX, Krakow 1972, s. 31, gdzie Autor wyrdznia
w obrebie tego dobra sfere¢ intymnoéci (podlegajaca bezwzglednej ochronie) i sfer¢ prywatnosci;
zob. tez A. Szpunar, Ochrona débr osobistych, Warszawa 1979, s. 152, ktory podnosi, ze granice
miedzy tymi sferami sg ,,niezmiernie ptynne” a wyodrebnienie ich nastepuje ,,niemal intuicyjnie’,
w zalezno$ci od intensywnosci ochrony, jakiej podmiot moze zada¢. Obaj Autorzy wskazuja, ze
zadna okoliczno$¢ nie usprawiedliwia ujawniania okolicznosci dotyczacych zycia intymnego jed-
nostki; zob. tez wyrok SN z dnia 18 stycznia 1984 r., I CR 400/83, O SN 1984, nr 11, poz. 195.

2 Dz.U. 2 2009 r. Nr 52, poz. 417, tekst jedn. z dnia 16 maja 2019 r. (Dz.U. z 2019 r. poz. 112); dalej
u.p.p.

3 Dz.U. z 1997 r. Nr 28, poz. 152, tekst jedn. z dnia 22 lutego 2019 r. (Dz.U. z 2019 r. poz. 537); zob.
tez art. 17 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r., Dz.U. Nr 174, poz.
1039, tekst jedn. z dnia 15 marca 2019 r. (Dz.U. 2 2019 r. poz. 576) i art. 9 ust. 3 ustawy o zawodzie
fizjoterapeuty z dnia 25 wrze$nia 2015 r. (Dz.U. z 2015 r. poz. 1994, tekst jedn. z dnia 12 kwietnia
2019 r. (Dz.U. 22019 r. poz. 952).

4 Takie stanowisko, uzalezniajace dochodzenie zado$¢uczynienia od wykazania winy przy narusze-
niu doébr osobistych, jest w doktrynie dominujace. Zasadniczy argument wskazuje na systematyke
k.c. i umiejscowienie normy art. 448 k.c. w tytule VI: Czyny niedozwolone, gdzie generalng zasada
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dochodzacy roszczen powinnos¢ postuzenia si¢ takg argumentacja, z ktorej bedzie
wynikalo, Ze naruszenie prawa pacjenta do tajemnicy medycznej godzi, w okoliczno-
sciach konkretnego przypadku, w sfere jego dobr osobistych. Nie wystarczy bowiem
samo powolanie si¢ na naruszenie praw pacjenta’. Jak zalozono jednak bezprawne
ujawnienie tajemnicy medycznej nalezy zawsze postrzega¢ w kategorii naruszenia
dobra osobistego w postaci sfery zycia prywatnego pacjenta®.

Implikacje taka obrazuje stan faktyczny rozstrzygany przez Sad Apelacyjny
w Bialymstoku w dniu 30 grudnia 2013 r.” W sprawie lekarz psychiatra wydata me-
zowi powodki zaswiadczenie lekarskie, ktore wprawdzie nie zawierato jednoznacznej
diagnozy co do stanu zdrowia powddki, ale zawierato wskazéwki, ktére sugerowaly
istnienie schorzen okreslonej natury. Malzonkowie pozostawali w konflikcie (po-
wodka podejrzewala meza o kontakty z innymi kobietami, pisata obrazliwie i poniza-
jace kartki, pozostawiajac je w miejscu widocznym dla innych domownikéw, grozita
samobojstwem). M3z nie zostal upowazniony do uzyskania zas§wiadczenia, w ktorym
lekarz psychiatra zalecal obserwacje psychiatryczng powodki. Sad trafnie przyjal, iz
wydania zaswiadczenia nie usprawiedliwial fakt, ze pozwany réwniez zasiegal porady
u tego samego lekarza, a wizyty powigzane byly z trudnosciami w funkcjonowaniu
zwigzku malzenskiego. Nie nadawal si¢ tu tez do stosowania art. 29 k.r.o., stanowiacy,
ze w razie przemijajacej przeszkody, ktéra dotyczy jednego z malzonkéw pozostaja-

odpowiedzialnoéci jest wina (art. 415 k.c.), a nie bezprawno$¢, ktéra jest wlasciwa przy roszcze-
niach niemajatkowych z tytutu naruszenia débr osobistych (art. 24 k.c.), por. np. B. Lewaszkiewicz
-Petrykowska, W sprawie wykladni art. 448 k.c., ,Przeglad Sadowy” 1997, nr 1, s. 7-9; A. Szpunar,
Zado$¢uczynienie za szkode niemajatkowa, Bydgoszcz 1999, s. 206-207; M. Safjan, Kilka reflek-
sji wokol problematyki zado$¢uczynienia pienigznego z tytulu szkody wyrzadzonej pacjentom,
»Prawo i Medycyna” 2005, nr 1, s. 7; zob. tez wyrok SN z dnia 12 grudnia 2002 r., V. CKN 1581/00,
OSNC 2004, nr 4, poz. 53; wyrok SA w Gdansku z dnia 22 lutego 2019 r., I ACa 313/18, Legalis nr
1997703. Wskazuje sie przy tym, ze w zakresie obiektywnego elementu winy moze by¢ ,wykorzy-
stana konstrukcja domniemania prawnego z art. 24 k.c., co de facto w wielu przypadkach bedzie
réwnoznaczne z domniemaniem winy w znaczeniu podmiotowym po stronie sprawcy naruszenia
dobra osobistego”; zob. M. Safjan, Ochrona majatkowa débr osobistych po zmianie przepisow ko-
deksu cywilnego, ,,Przeglad Prawa Handlowego” 1997, nr 1, s. 13.

5 Trafnie podnosi sig, ze nie kazde prawo pacjenta jest dobrem osobistym; zob. np. M. Safjan, Prawo
i medycyna. Ochrona praw jednostki a dylematy wspoélczesnej medycyny, Warszawa 1998, s. 158.

6 Stanowisko takie wydaje si¢ by¢ przyjete jednolicie w doktrynie; zob. np. M. Safjan, Problemy
prawne tajemnicy lekarskiej, , Kwartalnik Prawa Prywatnego” 1995 r., z. 1, s. 11; M. Nesterowicz,
Prawo medyczne, wyd. XII, Torun 2019, s. 293; M. Walachowska, Zado$¢uczynienie pieni¢zne za
doznana krzywde, Torun 2007, s. 293 i s. 308-309; R. Kubiak, Tajemnica medyczna, Warszawa
2015, s. 84. Autor podkresla, ze ,,obowiazek konfidencji jest pochodng prawa do prywatnosci
czlowieka, ktdre stanowi jedno z jego dobr osobistych”.

7 I A Ca 596/13, Legalis nr 998794. Sprawa byla wielowatkowa i oprdocz kwestii naruszenia pry-
watnosci sad rozstrzygal tez o naruszeniu godnosci (stanowigcej zdaniem sadu jeden z aspektow
pojecia czci czlowieka) w zwigzku z notatkami pracownikéw instytucji pomocowych o podejrze-
niach choroby psychicznej powddki, czego jednak sad nie uznal za bezprawne, jako ze czynione
byly w celu udzielenia wsparcia.
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cych we wspdlnym pozyciu, drugi malzonek moze za niego dziata¢ w sprawach zwy-
kiego zarzadu. Sad wprawdzie nie uzasadnit blizej tego ostatniego spostrzezenia, ale
bez zastrzezen trzeba podzieli¢ to stanowisko. Art. 29 k.r.o. dotyczy upowaznienia do
dziatania w sprawach zwyklego zarzadu majatkiem osobistym drugiego z malzon-
kéw i nie moze zastepowac ewentualnej zgody na udzielanie informacji medycznych
wspoimalzonkowi. Ponadto sad zauwazyl, iz nie sposob przyja¢, ze zaswiadczenie
spelniato kryteria, o jakich mowa w art. 29 i 30 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego®, ktére pozwalaja umiesci¢ w szpitalu osobe chorg
psychicznie, bez jej zgody, gdy zachodzg przestanki okreslone w ustawie, na podsta-
wie $wiadectwa lekarza psychiatry, szczegétowo uzasadniajacego potrzebe leczenia
w szpitalu psychiatrycznym.

W zwigzku z powyzszym sad uznal, ze ,wydanie przez lekarza osobie nieupraw-
nionej zaswiadczenia lekarskiego obejmujacego dane objete tajemnica lekarska pa-
cjenta w sytuacji, gdy nie zachodzily okolicznosci uzasadniajace zwolnienie z tej
tajemnicy (...), stanowi naruszenie dobr osobistych pacjenta w postaci prawa do pry-
watnosci (...)”°.

Nadmieni¢ ponadto mozna, ze oparcie roszczen na normie art. 448 k.c. pozwala
na dochodzenie nie tylko zado$¢uczynienia pienieznego, ale takze zasadzenia odpo-
wiedniej sumy pienieznej na wskazany przez powoda cel spoleczny'.

2. Roszczenie o zadoscuczynienie oparte na szczegolnej podstawie
prawnej dla zado$c¢uczynienia w razie naruszenia praw pacjenta

Inna podstawa prawna dochodzenia zado$¢uczynienia, ktéra wytania sie¢ jako
oczywista, to art. 4 ust. 1 u.p.p."' wzw. z art. 448 k.c.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta
sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zados¢uczynienia
pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c. Przepis art. 4 ust. 3 pkt
3 wylacza jednoczesnie mozliwo$¢ dochodzenia zados¢uczynienia w przypadku za-
winionego naruszenia prawa pacjenta do dostepu do dokumentacji medycznej do-
tyczacej jego stanu zdrowia. Prima facie moze si¢ wydawac, Ze nie mozna dochodzi¢

8 Tekst jedn. Dz.U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375; tekst jedn. Dz.U. z 2018 r. poz. 1878 ze zm.

9 Sad oparl rozstrzygnigcie w tej sprawie na art. 19a ustawy o ustawy o zakltadach opieki zdrowotnej
z dnia 30 sierpnia 1991 r. (tekst jedn. Dz.U. 2 2007 r. Nr 14, poz. 89) w zw. z art. 448 k.c. Ustawa zo-
stata uchylona.

10  Zob. uchwata 7 sedziéw Sadu Najwyzszego z dnia 9 wrzesnia 2008 r., IIl C Z P 31/08, OSNC 2009,
nr 3, poz. 36; wyrok SN z dnia 25 czerwca 2018 r., V CSK 57/18, Legalis nr 1806752, gdzie sad
wskazal, ze ,w razie naruszenia dobra osobistego kumulacja roszczen przewidzianych w art. 448
k.c. jest dopuszczalna®

11 Poprzednikiem tej regulacji byt przepis art. 19a ustawy o z.0.z. Dotyczyl on jednak naruszenia
praw pacjenta tylko w takich zaktadach, a zatem byl ograniczony pod wzgledem podmiotowym.
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zado$¢uczynienia w oparciu o rezim ochrony praw pacjenta przy naruszeniu prawa
do tajemnicy medycznej, polegajacym na bezprawnym ujawnieniu danych o stanie
zdrowia pacjenta, znajdujacych si¢ w dokumentacji medycznej'?. Przy takim zaloze-
niu zatem pozostawaloby we wskazanych okoliczno$ciach dochodzenie roszczenia
o zado$¢uczynienie na zasadach ogdlnych. Mozliwa jest jednoczesnie taka wykladnia
art. 4 u.p.p., z ktorej wynika, ze zawinione naruszenie prawa pacjenta do tajemnicy
medycznej, nawet wowczas, gdy polega na ujawnieniu informacji zawartych w doku-
mentacji medycznej, uzasadnia dochodzenie zado$¢uczynienia w oparciu o norme
tego artykulu. Art. 4 ust. 3 pkt 3 wylacza bowiem roszczenie o zados¢uczynienie, gdy
naruszone zostalo prawo pacjenta do dostepu do dokumentacji medycznej dotycza-
cej jego stanu zdrowia (tj. przy uniemozliwieniu tego dostepu), a nie w sytuacji, gdy
ujawnione zostaly informacje dotyczace jego osoby. Granica miedzy naruszeniem
prawa do tajemnicy medycznej a naruszeniem prawa do dostepu do dokumentacji
moze by¢ in casu trudna do uchwycenia, zwlaszcza gdy naruszenie polega na udo-
stepnieniu dokumentacji medycznej nieuprawnionym osobom trzecim.

W judykaturze podkresla si¢ odrebnos¢ podstaw prawnych roszczenia o zados¢-
uczynienie w oparciu o wskazane przepisy ogélne kodeksu cywilnego w zestawieniu
z ustawg o prawach pacjenta'®. Zbiezne pozostaje tu to, ze w obydwu wypadkach ko-
nieczne jest wykazanie winy sprawcy'®. Jednak art. 4 u.p.p. jest podstawa dochodze-
nia roszczen w obydwu rezimach odpowiedzialnosci cywilnej, a nie tylko w rezimie
deliktowym.

Oznacza to, Ze naruszenie prawa do tajemnicy medycznej przez lekarza lub inng
osobe wykonujaca zawdd medyczny w ramach prywatnej praktyki (rozpowszech-
nianie informacji o pacjencie, nienalezyte przechowywanie i zabezpieczenie réznych
dokumentéw dotyczacych pacjenta, w tym dokumentacji medycznej) bedzie dawac
podstawe do dochodzenia zado$¢uczynienia. Art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta
ma bowiem zastosowanie takze w rezimie kontraktowym w zwigzku z zawarciem
umowy o $wiadczenie ustug medycznych (art. 750 k.c. )'.

12 Slusznie podkresla R. Kubiak, Tajemnica..., op. cit., s. 86, iz ,,zgromadzone (...) w dokumentacji
informacje niewatpliwie mieszczg si¢ w sferze objetej taka tajemnicy”

13 Zob. np. wyrok SN z dnia 29 maja 2007 r. (V CSK 76/07, OSN 2008, nr 7-8, poz. 91); wyrok SA
w Warszawie z dnia 16 maja 2019 r., I ACa 253/18, Legalis nr 2122163.

14  Art. 24 k.c., opierajacy odpowiedzialno$¢ na przestance bezprawno$ci domniemanej, dotyczy wy-
facznie roszczen o charakterze niemajatkowym.

15  Juz na tle art. 19a ustawy o z.0.z. pozostawalo to niesporne w doktrynie i orzecznictwie; zob.
np. M. Nesterowicz, Zado$¢uczynienie pieni¢zne za doznang krzywde w procesach lekarskich,
»Panstwo i Prawo” 2005, nr 3, s. 16-17; M. Safjan, Kilka..., op. cit., s. 12; M. Sliwka, Prawa pa-
cjenta w prawie polskim na tle prawnoporéwnawczym, Torun 2008, s. 330; wyrok SN z dnia 29
maja 2007 r., CSK 76/07, Legalis nr 87062, gdzie sad ten stwierdzil: ,, Artykul 19a ustawy o z.0.z.
stuzy tylko osobie bedacej pacjentem, ale zasieg jego oddzialywania wykracza poza sfere delik-
towa i miesci si¢ rowniez w sferze kontraktowe;j”; zob. tez, co do art. 4 ustawy o prawach pacjenta,
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Ponadto, gdy chodzi o roszczenia objete norma art. 4 ust. 1, pokrzywdzony nie
musi wykazywac, ze doszto do naruszenia dobra osobistego — wystarczy, ze wykaze
zawinione naruszenie prawa pacjenta, objete kompensacja w postaci zados¢uczy-
nienia pieni¢znego'®. Pacjent ma prawo do dochodzenia tego zado$¢uczynienia bez
wzgledu na to, czy w nastgpstwie naruszenia wystapily skutki w postaci uszczerbku
na zdrowiu pacjenta'’. Podkresli¢ jednak trzeba, ze przestanka takiej odpowiedzial-
noéci pozostaje, zgodnie z regutami ogélnymi, wystapienie szkody (w tym wypadku
niemajatkowej, tj. krzywdy), ktdra jest przedmiotem kompensacji.

3. Krzywda (szkoda niemajatkowa) jako przeslanka dochodzenia
roszczenia o zados¢uczynienie

Krzywda, ktéra pojawia si¢ przy naruszeniu prawa pacjenta do tajemnicy me-
dycznej i naruszeniu jego dobra osobistego w postaci prywatnosci, nie polega, co do
zasady, na rozstroju zdrowia.

Krzywda ta polega na wyzuciu z intymnos$ci poprzez rozpowszechnienie in-
formacji dotyczacych pacjenta, co wplywa niekorzystnie na jego sytuacj¢ prywatna,
w tym rodzinng lub spoleczng i zawodows, na poczuciu upokorzenia i stygmatyzacji.
Stusznie podnosi sig, Ze moze to oznacza¢ w pewnych przypadkach krzywde obiek-
tywnie wiekszg niz wywolanie rozstroju zdrowia'®. Chodzi tu o ujawnienie infor-
magcji, ktdre lekarz uzyskal zaréwno od pacjenta, jak i z innych zrédet”, przy czym
ochrona prywatnosci obejmuje nie tylko wiadomosci dotyczace samego pacjenta, ale
tez w pewnych granicach osdb trzecich (np. jego oséb bliskich), jakie maja zwigzek
z leczeniem, ale tez te, ktore takiego zwigzku nie maja®.

M. Watachowska, (w:) M. Nesterowicz (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta. Komentarz, Warszawa 2009, s. 26.

16  Zob. wyrok SN z dnia 10 stycznia 2019 r,, II C S K 293/18, Legalis nr 1861141, gdzie sad ten
zaznaczyl, iz art. 4 ust. 1 w.p.p. ,sluzy ochronie débr osobistych pacjenta, a decydujace o od-
powiedzialno$ci udzielajacego §wiadczen medycznych jest wylacznie wykazanie naruszenia ska-
talogowanych w ustawie praw pacjenta i zawinienie podmiotu $wiadczacego ustuge”. Na uwage
zastuguje uzycie okreslenia stanowigcego efekt swoistej konfuzji przedmiotu ochrony: ,dobra
osobiste pacjenta’, w miejsce szerszego pojecia: dobra osobiste (kazdego czlowieka).

17 Zob. np. wyrok SA w Lublinie z dnia 21 listopada 2018 r., I ACa 83/18, Legalis nr 1880429.

18  Zob. M. Sliwka, Prawa..., op. cit., s. 338, ktéry pisze, ze ,,jaskrawym przykladem (krzywdy - przyp.
M. S.) moze by¢ naruszenie przez lekarza tajemnicy zawodowej, wywolujace daleko idace konse-
kwencje w sferze rodzinnej pacjenta”

19 M. Nesterowicz, Prawo..., op. cit., s. 292-293; zob. tez wyrok Wojewddzkiego Sadu Administra-
cyjnego w Krakowie z dnia 15 grudnia 2017 r., IT SA/Kr 1206/17, Legalis nr 172945.

20 Odnosnie do podmiotowego i przedmiotowego zakresu tajemnicy medycznej zob. przede wszyst-
kim R. Kubiak, Tajemnica..., op. cit., s. 26 i n.; zob. tez wyrok Wojewddzkiego Sadu Administra-
cyjnego z dnia 15 grudnia 2017 r., IT SA/Kr 1206/17, Legalis nr 1729645, gdzie sad ten orzekl,
ze ,w $wietle art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty (tekst jedn. Dz.U. z 2018 r., poz. 617) tajemnica lekarska jest ujmowana jako obowiazek le-
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Przyjmuje sig, ze o tym, czy w danej sprawie doszlo do naruszenia dobra osobi-
stego, decydowa¢ powinny racje obiektywne?', cho¢ orzecznictwo uwzglednia tez su-
biektywne odczucie krzywdy**. Potrzebe wazenia tych kryteriow, réwniez gdy chodzi
o naruszenie tajemnicy medycznej, obrazuje stan faktyczny rozstrzygany przez Sad
Apelacyjny w Krakowie wyrokiem z dnia 3 wrzesnia 2015 r.* Powddka, powolujac
sie na art. 23 i 24 k.c., zarzucita pozwanemu szpitalowi niedochowanie tajemnicy le-
karskiej oraz naruszenie zasad ochrony danych osobowych w zwigzku z udostepnie-
niem osobie sporzadzajacej prywatng opini¢ lekarska, na potrzeby procesu o btad
w sztuce lekarskiej, dokumentacji medycznej dotyczacej powddki i ,,dokumentacji
sadowej” sporu miedzy stronami. Podczas anonimizacji danych pominieto czytelny
podpis powddki (pod badaniem przesiewowym stuchu maloletniego powoda) i nie-
dokladnie zakreslono jej danej osobowe oraz dane maloletniego powoda. Powddka
odczuwala w zwiazku z tym ,wyciekiem” danych dyskomfort i obawiala si¢ nieko-
rzystnego wplywu tego faktu na srodowisko lokalne, podniosta tez, ze nie chcieli
wraz z mezem, aby osoby trzecie wiedzialy o toczacym sie procesie. Sad pierwszej in-
stancji powddztwo oddalit. Oddalajac apelacje powoddw od tego rozstrzygniecia sad
drugiej instancji powiedzial, ze ocena, czy nastapilo naruszenie dobra osobistego, nie
moze by¢ dokonana ,wedlug miary indywidualnej wrazliwosci osoby, ktéra czuje sie
dotknieta zachowaniem innej osoby?*, lecz musi mie¢ charakter obiektywny. Obiek-
tywnie za$, zdaniem sadu, udostepnienie kolejnemu lekarzowi — profesorowi nauk
medycznych - dokumentacji medycznej w celach konsultacyjnych, nawet z narusze-
niem ustawy o prawach pacjenta, nie faczy sie w powszechnym odczuciu z tamaniem

karza do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwiazku
z wykonywaniem zawodu. Na podstawie kryterium podmiotowego zakres tajemnicy lekarskiej
mozemy podzieli¢ na: fakty ustalone przez lekarza lub przekazane mu przez innego lekarza oraz
fakty ujawnione przez pacjenta i inne osoby na jego Zadanie. Tajemnica lekarska objete sg za-
réwno wyniki przeprowadzonych badan, jak i réwniez diagnoza postawiona na ich podstawie,
historia choroby i uprzednie postepowanie terapeutyczne, metody i postepy w leczeniu, wcze-
$niejsze lub wspolistniejace schorzenia, hospitalizacje, przyjmowane leki. Rozciaga si¢ to réwniez
na wszelkie materialy zwigzane z postawieniem diagnozy lub leczeniem, a wigc zaswiadczenia,
notatki, kartoteki”. Kanwa sporu byla nastepujaca: skarga na decyzj¢ dyrektora publicznego za-
kfadu opieki zdrowotnej w przedmiocie odmowy udostepnienia ,,informacji publicznej”, dotycza-
cej faktu przeprowadzenia ,,aborgji, indukcji poronienia, poronient samoistnych i niesamoistnych
oraz zabiegow lyzeczkowania macicy” w szpitalu w latach 1993-2016. Sad w pelni podzielit sta-
nowisko skarzacych, ze pytania odnoszace si¢ do oceny stanu zagrazajacego zyciu i zdrowiu matki
oraz rodzaju zdiagnozowanych uposledzen plodu nie sg informacja publiczng, bowiem zmierzaja
do analizy dokumentacji medycznej poszczegdlnych przypadkow przerwania cigzy. A dokumen-
tacja ta — jak wskazal sad - objeta jest tajemnicg lekarska.

21 Zob. A. Szpunar, Ochrona..., op. cit., s. 106; idem, Zado$¢uczynienie..., op. cit., s. 90, 182.

22 Zob. np. wyrok SN z dnia 12 wrze$nia 2002 r., IV CKN 1266/00, Lex nr 80272.

23 Sygn.I ACa679/15, Legalis nr 1370731.

24 Zob. wyrok SN z dnia 5 kwietnia 2002 r., IT CKN 953/00, Legalis nr 277464; podobnie wyrok SN
z dnia 11 marca 1997 r., III CKN 33/97, O SN C 1997/6-7.
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tajemnicy lekarskiej w sposob godzacy w dobra osobiste. W zwigzku z tym wywiodt,
ze naruszenie zakazu rozpowszechniania danych osobowych nie jest automatycznie
réwnoznaczne z bezprawnym naruszeniem dobr osobistych. Zwraca uwage powo-
tanie si¢ przez sady obydwu instancji na ,powszechne odczucie” zakresu ingeren-
cji w zycie powodoéw jako kryterium zaistnienia krzywdy. Przesadza ono o tym, ze
udostepnienie jeszcze jednemu lekarzowi o specjalnosci ginekologiczno-potozniczej
dokumentacji odbiegajacego od normy porodu powddki, ktory taczyt sie z powikla-
niami, na potrzeby procesu nie zostato zidentyfikowane jako naruszenie dobra oso-
bistego.

W przytoczonych okolicznosciach orzeczenia sagdéw obydwu instancji odpo-
wiadajg prawu. Przestrzec jednak trzeba przed generalizacja tezy, ze zawinione na-
ruszenie prawa pacjenta do tajemnicy medycznej moze by¢ ignorowane z uwagi
na kryterium ,,powszechnego odczucia”. Zwraca ponadto uwage — widoczne tez w in-
nych orzeczeniach sagdéw - nieustanne przeplatanie si¢ przy problematyce tajem-
nicy medycznej watkow dotyczacych dobr osobistych w ogdlnosci, praw pacjenta
i ochrony danych osobowych?®, ktdre pozostaja ze soba nierozerwalnie zwigzane.

4. Postacie winy przy ujawnieniu tajemnicy medycznej

Jest warte podkreslenia, ze wina podmiotu leczniczego, ktora pokrzywdzony
musi wykaza¢ (przy mozliwym przyjeciu domniemania bezprawnosci w oparciu
o art. 24 k.c.)*, moze by¢ umyslna lub nieumyslna w réznej postaci (lekkomyslnos¢,
niedbalstwo) i moze zachodzi¢ w réznych stadiach postgpowania leczniczego, a na-
wet po jego zakonczeniu, na przyklad przy ujawnieniu danych zawartych w doku-
mentacji medycznej juz po opuszczeniu szpitala przez pacjenta?’. Przy naruszeniu
prawa pacjenta do tajemnicy medycznej mozliwa jest zarébwno wina lekarza lub in-
nej osoby wykonujacej zawod medyczny, za ktoérg odpowiedzialno$¢ moze ponosié
szpital (w oparciu o art. 430 k.c.), jak i wina organizacyjna podmiotu leczniczego po-
legajaca na niedbalstwie w ochronie i przechowywaniu oraz zasadach dostepu do
roznych dokumentéw dotyczacych pacjenta (historii choroby, wynikéw badan, kart
informacyjnych z leczenia szpitalnego, notatek, danych w pamigci komputera). Wina
polega¢ tez moze na zachowywaniu w zbiorze danych informacji, ktére wykraczaja

25  Zob. ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (tekst jedn. Dz.U. 2 2019 r., poz.
1781), zwlaszcza art. 92, odsytajacy w kwestiach nieuregulowanych (przez rozporzadzenie Parla-
mentu Europejskiego i Rady UE 2016/679) przy dochodzeniu roszczen z tytutu naruszenia prze-
piséw o ochronie danych osobowych do przepiséw kodeksu cywilnego.

26 Por. M. Safjan, Ochrona..., op. cit., s. 13; B. Lewaszkiewicz-Petrykowska, Wina lekarza i zaktadu
opieki zdrowotnej jako przestanka odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy lecze-
niu, ,,Prawo i Medycyna” 1999, nr 1; M. Sliwka, Prawa..., op. cit., . 329.

27 Zob. M. Nesterowicz, Zado$¢uczynienie..., op. cit., s. 17.
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poza zakres uprawnionego do ich gromadzenia?. Podkre$la sie zasadnie, ze w doku-
mentacji medycznej nie powinny by¢ zamieszczane dane (np. dotyczace zycia osobi-
stego pacjenta), ktore nie majg zwigzku z procesem terapeutycznym. Gromadzenie
ich moze prowadzi¢ do naruszenia tajemnicy medycznej, bowiem moga one dotrzeé
do wiadomosci 0s6b nieuprawnionych®.

Przy ocenie winy nalezy wzia¢ pod uwage postawe sprawcy po naruszeniu prawa
do tajemnicy medycznej. Okolicznosciami powodujacymi dodatkowa dolegliwosc,
pogtebiajacymi poczucie krzywdy moga by¢ arogancja naruszajacego lub jego obo-
jetnos¢ (4. brak reakcji po naruszeniu), co sad uwzgledni przy ocenie winy sprawcy™.

Jak wskazuje R. Kubiak, w sytuacji naruszenia prawa do prywatnosci, poprzez
ujawnienie danych dyskretnych, na okolicznosci wptywajace na warto$¢ zadoscuczy-
nienia skladac¢ si¢ beda na przyklad rodzaj udostepnionych informacji (na ile gleboko
ingeruja one w sfere intymng) oraz ich zakres i sposob ujawnienia (w duzej skali czy
wobec ograniczonego kregu odbiorcéw), forma i stopien winy czy zachowanie pra-
cownika medycznego post factum?'.

5. Alternatywny zbieg roszczen przy wystapieniu rozstroju zdrowia
spowodowanego ujawnieniem tajemnicy medycznej

Trzeba tez rozwazy¢ sytuacje, w ktérych dochodzi do krzyzowania si¢ standw
faktycznych w ten sposob, ze krzywda wynikajaca z naruszenia prawa do tajemnicy
medycznej polega na rozstroju zdrowia pokrzywdzonego, np. nerwicy czy innych za-
burzeniach psychicznych, wynikajacych z ostracyzmu w grupie spotecznej lub w ro-
dzinie®.

28  Zob. R. Kubiak, Tajemnica..., op. cit., s. 83.

29  Zob. M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 371-373. Autorzy zwra-
cajg uwage na art. 28 KEL, ktory stanowi, ze ,dokumentacja lekarska powinna zawiera¢ wylacznie
informacje potrzebne do postepowania lekarskiego’; zob. tez M. Izycka-Raczka, Prowadzenie in-
dywidualnej dokumentacji medycznej, ,Medycyna po Dyplomie” 2001, nr 10, s. 32; zob. ponadto
M. Nesterowicz, Prawo..., op. cit., s. 296, ktory powoluje art. 23-29 KEL i podkresla obowigzek
zabezpieczenia poufnosci informacji zawartych w materiale genetycznym pacjentéw i ich rodzin.

30  Zob. U. Drozdowska, Cywilnoprawna ochrona praw pacjenta, Warszawa 2007, s. 337-351.

31 R. Kubiak, Tajemnica..., op. cit., s. 85; zob. tez B. Janiszewska, Zados¢uczynienie za krzywde
w sprawach medycznych, ,Prawo i Medycyna” 2005, nr 2, s. 107, ktéra uznaje, ze ,w razie na-
ruszenia dobr osobistych wysokos¢ zadosc¢uczynienia nie musi ograniczaé si¢ do kompensacji
krzywdy, ale moze by¢ ustalana z zamiarem represyjnego oddzialywania”

32 Pojecie rozstroju zdrowia bylo wielokrotnie przedmiotem rozwazan sadéw — zob. np. wyrok SN
z dnia 20 marca 2002 r., V. CKN 909/00 z glosa K. Baczyk, ,,Przeglad Sadowy” 2003, nr 4, gdzie sad
ten powiedzial, ze rozstrdj zdrowia wyraza si¢ w innych (niz uszkodzenie ciata) postaciach zaklo-
cen w funkcjonowaniu poszczegdlnych organéw, bez ich widocznego uszkodzenia (np. nerwica,
choroba psychiczna, obnizenie sprawnosci intelektualnej), przy czym podstawa zadania zado$¢-
uczynienia mogg by¢ cierpienia fizyczne lub psychiczne, wystepujace oddzielnie lub Iacznie; zob.
tez wyrok SN z dnia 14 pazdziernika 2005 r., IIT CK 99/05, OSP 2008, nr 6, poz. 68, z ktdrego wy-
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Nalezy zatem zastanowic sig, jaka jest relacja art. 4 ustawy o prawach pacjenta
w zw. z art. 448 k.c. do art. 445 § 1 k.c., stanowigcego podstawe do dochodzenia za-
dos¢uczynienia za szkode niemajatkowa w przypadkach uszkodzenia ciala lub wy-
wolania rozstroju zdrowia.

Dominuje poglad o dualizmie podstaw prawnych zados¢uczynienia z tytutu na-
ruszenia dobr osobistych®. Przepis art. 445 k.c. pozwala na dochodzenie roszczenia
o zados¢uczynienie (ale juz nie o zaptate na wskazany cel spoteczny) w rezimie delik-
towym w razie naruszenia wyliczonych w nim taksatywnie dobr osobistych, uznawa-
nych za szczegdlnie donioste. Uzasadnia to mozliwos¢ zasadzenia zado$¢uczynienia
takze wowczas, gdy sprawca odpowiada na zasadzie ryzyka lub stusznosci*.

Odpowiedzialno$¢ na zasadzie ryzyka moze mie¢ miejsce w przypadku roszczen
wobec podmiotu leczniczego (np. szpitala) na podstawie art. 430 k.c. jako zwierzch-
nika, ktérego podwladnym jest lekarz lub inna osoba z personelu medycznego, kto-
rej mozna przypisa¢ wine*. Z kolei odpowiedzialno$¢ na zasadzie stusznosci (tj. za
dzialania zgodne z prawem) w oparciu o art. 417*k.c. moze mie¢ miejsce wyjatkowo,
tylko o tyle, o ile dzialania zakladu leczniczego mozna kwalifikowac¢ jako tzw. przy-
mus leczenia*® (dopuszczalny wylacznie w przypadkach wskazanych w ustawie), co
uzasadnia traktowanie tych dzialan jako sfery imperium?’. Taka sytuacja moze zacho-
dzi¢ na przyklad przy ujawnieniu tajemnicy medycznej dotyczacej przymusowego

nika, Ze ,podstawa zado$¢uczynienia z art. 445 § 1 k.c. moze by¢ naruszenie praw pacjenta, pole-
gajace na przeprowadzeniu operacji bez jego zgody, jesli negatywne przezycia zwigzane z samym
faktem braku zgody wywotaly skutek wyrazajacy si¢ w przejsciowym chociazby zaburzeniu funk-
cjonowaniu organizmu, mogacym zosta¢ zakwalifikowanym jako wywolanie rozstroju zdro-
wia; zob. tez wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 20 stycznia 2014 r., I ACa 883/13, Legalis
nr 993892.

33 Zob. M. Nesterowicz, Zado$¢uczynienie..., op. cit., s. 17; A. Maczynski, Zado$¢uczynienie pie-
niezne za krzywde spowodowana naruszeniem dobra osobistego. Geneza, charakterystyka i ocena
obowiazujacej regulacji, (w:) M. Pyziak-Szafnicka (red.), Ksiega pamiatkowa ku czci Profesora
Adama Szpunara, Krakoéw 2004, s. 247. Autor uznaje, ze art. 445 k.c., ze wzgledu na wezsza hipo-
tezg oraz dyspozycje (brak mozliwosci zadania zaptaty na wskazany cel spoteczny), stanowi lex
specialis w stosunku do art. 448 k.c; zob. tez M. Sliwka, Prawa..., op. cit., s. 331-340, ktéry opo-
wiada si¢ przeciwko zbiegowi roszczen i szczegétowo przedstawia zréznicowane poglady dok-
tryny.

34  B.Lewaszkiewicz-Petrykowska, W sprawie wykladni art. 448 k.c. , ,,Przeglad Sadowy” 1997, nr 1,
s. 3; A. Szpunar, Zado$¢uczynienie..., op. cit., s. 208-229.

35  Zob. M. Nesterowicz, Prawo, op. cit., s. 48 i n.; zob. tez np. wyrok SN z dnia 13 grudnia 2007 r.,
I CSK 384/07, OSP 2009, nr 2, poz. 20 z glosa M. Nesterowicza.

36 Zob. N. Kaminska-Karczewska, Przymus leczenia i inne interwencje medyczne bez zgody pa-
cjenta, Warszawa 2018, passim.

37  Zgodniezart. 417%k.c., jezeli przez zgodne z prawem wykonywanie wladzy publicznej zostata wy-
rzadzona szkoda na osobie, poszkodowany moze zada¢ catkowitego lub czesciowego jej napra-
wienia oraz zado$¢uczynienia pieni¢znego za doznang krzywde, gdy okolicznosci, a zwlaszcza
niezdolno$¢ poszkodowanego do pracy lub jego cigzkie polozenie materialne, wskazuja, ze wy-
magaja tego wzgledy stusznosci.
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leczenia w zaktadzie psychiatrycznym. Jesli ujawnienie takie bylo bezprawne (nieko-
niecznie zawinione) odpowiedzialno$¢ mozna oprzeé na art. 417 k.c.*®

Podzielam stanowisko, ze w sytuacji, gdy na skutek jednego czynu naruszono
dwa dobra osobiste (tu: prywatno$¢ i zdrowie), zachodzi alternatywny zbieg rosz-
czen®. Taki zbieg oznacza, ze poszkodowany musi dokona¢ wyboru jednego z tych
roszczen, a dokladniej jednej z podstaw prawnych dochodzenia roszczen z tytulu
szkody niemajatkowej, wyrzadzonej przez ujawnienie tajemnicy medycznej. Moze
przy tym powolaé jako podstawe faktyczng rozstrzygniecia albo rozstrdj zdrowia
powstaly wskutek ujawnienia tajemnicy, albo naruszenie dobr osobistych lub tez
naruszenie prawa pacjenta do tajemnicy medycznej. Jesli powotuje wszystkie te oko-
licznosci, powinien wybra¢ podstawe prawng dochodzenia roszczen (art. 445§ 1 k.c.
albo art. 448 k.c.).

6. Funkcja i wysokos$¢ zado$cuczynienia orzekanego w zwiazku
Z ujawnieniem tajemnicy medycznej

Orzeczenie zado$¢uczynienia za doznang krzywde w oparciu o art. 448 k.c. w zw.
z art. 415 lub 416 k.c. albo na podstawie art. 4 § 1 ustawy o prawach pacjenta w zw.
z art. 448 k.c. lub tez stosowanie art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 415 lub 430 k.c. (kiedy
to podmiot leczniczy odpowiada za dzialania personelu medycznego na zasadzie ry-
zyka) jest fakultatywne. Charakter ocenny ma takze wysokos¢ tego zados¢uczynie-
nia. Ustawodawca pozostawil wiec organowi orzekajacemu swobode oceny tego, czy
in casu kompensacja pieniezna krzywdy w ogole odpowiada jej postaci i nasileniu®,
oraz tego, jaka suma pieni¢zna jest odpowiednia dla ztagodzenia tej krzywdy. Istota
szkody niemajatkowej sprawia, ze nie mozna wyliczy¢ jej wysokosci, a co za tym

38  Zob. wyrok SN z dnia 29 pazdziernika 2003 r., ITT CK 34/02, OSP 4/2005, poz. 54, z glosa E. Bagin-
skiej; wyrok SN z dnia 20 lutego 2010 r., V CSK 287/09, ,Prawo i Medycyna” 2013, nr 3-4, z glosa
M. Nesterowicza.

39 Zob. M. Safjan, Kilka..., op. cit., s. 5in.; A. Szpunar, Zados¢uczynienie..., op. cit., s. 223; M. Sliwka,
Prawa..., op. cit., s. 338-339 traktuje czyn naruszajacy prawa pacjenta i jednoczesnie godzacy
w dobra chronione w art. 445 k.c. jako ,,jedno szersze dzialanie wyrzadzajace jedna szkode nie-
majatkowyq’, uwaza przy tym, ze wybor podstawy roszczen nalezy do pacjenta; za kumulatywnym
zbiegiem roszczen z art. 19a ustawy o z.0.z. i art. 445 k.c. opowiedzieli si¢ A. Gorski, J.P. Gorski,
Zado$¢uczynienie za naruszenie praw pacjenta, ,Palestra” 2005, nr 5-6, s. 91-93.

40  Zob. np. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 2 pazdziernika 2019 r., I ACa 614/18, Le-
galis nr 2264587, gdzie sad ten powiedzial, ze ,,Zado$¢uczynienie jest przede wszystkim $rodkiem
rekompensaty krzywdy. Jego przyznanie zalezy wigc od jej wystapienia i zakresu, a jednoczesnie
poddane zostato to dyskrecjonalnej ocenie sadu”; wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia
20 lutego 2018 r., V ACa 249/17, Legalis nr 1743545, gdzie sad podkre§lil, ze charakter fakulta-
tywny zado$¢uczynienia nie oznacza dowolnosci dla sadu.
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idzie, dokonac¢ jej naprawienia ,,bez reszty”. Mimo to postulatywnie podkresla sig, ze
zados$¢uczynienie pieni¢zne musi mie¢ charakter kompensacyjny*'.

Problematyka funkcji zado$¢uczynienia pienigznego i jego wysokosci wykracza
jednak poza cel artykulu i jest szeroko omowiona w doktrynie i orzecznictwie®.

Stusznie zwraca si¢ uwage, ze mimo wielu roszczen, jakie ma do wyboru pacjent
w przypadku naruszenia prawa do prywatnosci poprzez ujawnienie danych obje-
tych tajemnicg medyczna, najwieksze znaczenie ma zapobieganie potencjalnym na-
ruszeniom oraz zado$¢uczynienie pieniezne. Roszczenia niemajatkowe, ktore stuza
pokrzywdzonemu w oparciu o art. 24 k.c., w szczego6lnosci zfozenie o$§wiadczenia od-
powiedniej tresci, w tym przeprosiny, ,,moga potegowac stopien doznanej krzywdy
(przez ponowne, ewentualnie jeszcze szersze od dotychczasowego, rozpowszechnie-
nie informacji poufnych®).

7. Ochrona tajemnicy medycznej dotyczacej osob powszechnie znanych

R. Kubiak, przywotujac wywody A. Kopffa, zwraca uwage na kwestie dopusz-
czalno$ci udostepniania informacji dotyczacych zycia prywatnego postaci historycz-
nych lub 0s6b uczestniczacych w zyciu politycznym, spolecznym lub kulturalnym,
a takze bioracych udzial w wydarzeniach, ktére wzbudzaja powszechne zaintere-
sowanie*. A. Kopff umieszczal okolicznosci zycia osobistego i rodzinnego w sferze
zycia prywatnego i - w odrdznieniu od hermetycznej sfery zycia intymnego - podda-

41  Zob. np. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 19 listopada 2018r., 1 ACa 1172/17, Lega-
lis nr 1871235; wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 28 wrzesnia 2018 r., I ACa 1568/17,
Legalis nr 1855736; wyrok Sadu Okregowego w Lublinie z dnia 4 kwietnia 2002 r., I C 656/99,
»Prawo i Medycyna” 2004, nr 3, z glosa M. Nesterowicza.

42 Zob. M. Nesterowicz, Prawo..., op. cit.,, s. 135 i n. Autor podkreéla, ze zado$¢uczynienie musi
mie¢ charakter kompensacyjny, wobec czego musi przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng war-
to$¢, 1 jednoczesnie spetnia¢ funkeje represyjna wobec sprawcy szkody. Uwaza, ze poglad, iz za-
dos¢uczynienie pelni wylacznie funkcj¢ kompensacyjna stracit na aktualnosci, zwlaszcza ze przy
szkodach na osobie, ktore czgsto sg nieodwracalne, nigdy kompensacja nie bedzie pelna; zob. tez
co do okoliczno$ci, ktdre sad powinien wzig¢ pod uwage przy okreslaniu wysokosci zado$éuczy-
nienia, wyrok SN z dnia 30 kwietnia 2019 r.,  CSK 181/18, Legalis nr 1920530, gdzie Sad podkre-
§lit, Ze okolicznosci tych (wskazanych przyktadowo w tezie) ,,nie sposdb wymieni¢ wyczerpujaco,
a ktére w kazdym wypadku maja charakter indywidualny”; zob. ponadto wyrok Sadu Apela-
cyjnego w Warszawie z dnia 13 marca 2018 r.,, I ACa 2077/16, gdzie Sad ten zasadnie uznal, ze
przestanka ,,przecietnej stopy zyciowej” ma jedynie charakter uzupetniajacy, podczas gdy decydu-
jacym kryterium jest rozmiar szkody niemajatkowej; zob. tez M. Walachowska, Zado$¢uczynie-
nie..., op. cit,,s. 15in.

43 R.Kubiak, Tajemnica..., op. cit., s. 87.

44 Ibidem,s.79.
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wal takie informacje ochronie mniej $cistej. Uwazal, ze ich udost¢pnienie moze by¢
dopuszczalne, jesli zajdzie przypadek ,,usprawiedliwionego zainteresowania™.

Nie jest jednak jasne, na co wskazuje R. Kubiak, ,w ktorej z nich (tzn. w sferze
intymnej czy prywatnej — przyp. M.S.) znajduja sie informacje o stanie zdrowia™*.
Sadze, ze granica ta jest plynna, co czyni ja niemozliwg do precyzyjnego ustale-
nia. Ewentualne zabiegi porzadkujace wydaja sie bezuzyteczne, bowiem ich rezul-
tat nie rozstrzygnie o stopniu ochrony w oderwaniu od okolicznosci konkretnego
przypadku. Abstrahujac od koncepcji sfer dobr osobistych, uznac nalezy, ze ochrona
tajemnicy medycznej dotyczacej 0s6b powszechnie znanych, pozostajaca w nieroze-
rwalnym zwigzku z ochrong ich débr osobistych, pozostaje na tym samym poziomie,
co ochrona na zasadach ogdlnych. Nie ma powodu, aby rozluzni¢ rygory dostepnosci
do informacji medycznych dotyczacych takich oséb poza wypadkami, gdy czyni to
sam ustawodawca wobec wszystkich innych pacjentow*’, lub wowczas, gdy na ujaw-
nienie informacji godzi sie sam zainteresowany*.

Whioski

Roszczenie o zado$¢uczynienie z tytulu naruszenia dobr osobistych w zwigzku
z ujawnieniem tajemnicy medycznej moze by¢ oparte na réznych podstawach praw-
nych. Wynika to z faktu, Ze naruszenie prawa do tajemnicy medycznej stanowi¢ moze
jednocze$nie naruszenie dobra osobistego w postaci prywatnosci.

Po pierwsze, moga to by¢ przepisy ogdlne, odnoszace si¢ do zados¢uczynienia
pienieznego za doznang krzywde w zwigzku z naruszeniem débr osobistych, tj. art.
448 k.c. w zwiazku z art. 415 k.c. i art. 416 k.c. (rezim deliktowy). Przepisy te zawie-

45  Autor uznawal, ze takie zainteresowanie ma miejsce, ,gdy fakty odnoszace si¢ do cudzego zy-
cia prywatnego dotycza spoleczenstwa lub pewnych jego kregéw i gdy za zainteresowaniem tym
przemawiajg takie czynniki, jak dobro informacji, nauki, kultury itp”; A. Kopff, Koncepgja...,
op. cit., s. 32.

46  R.Kubiak, Tajemnica..., op. cit., s. 79.

47  Zob. art. 40 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, co do wyjatkéw od obowiazku za-
chowania tajemnicy medyczne;j.

48 M. Nesterowicz przytacza gto$ng sprawe, ktora rozstrzygaly sady francuskie, wlacznie z Sagdem
Kasacyjnym, i Europejski Trybunal Praw Czlowieka w Strasbourgu. Sprawa dotyczyla publika-
cji w 1996 r. ksigzki autorstwa dr. Claude'a Gublera, majacej miejsce juz po $mierci prezydenta.
W ksigzce zatytutowanej ,,Le grand secret” lekarz ujawnil, ze Mitterand cierpiat na chorobe no-
wotworowg prostaty, co ukrywano przed opinig publiczng. W wyniku procesu dr Gubler zostat
skazany karnie i dyscyplinarnie za naruszenie tajemnicy lekarskiej, a ponadto sad natozyl na wy-
dawnictwo zakaz dalszego rozpowszechniania ksigzki (ktora zostala juz sprzedana w 46 tysiacach
egzemplarzy). Zakaz ten uchylil dopiero ETPCz w orzeczeniu z dnia 18 maja 2004 r. (sprawa Plon
v. Francja, nr 5814800), stwierdzajac, ze srodki podjete po naruszeniu tajemnicy byly zasadne, ale
po dziewigciu latach od $mierci prezydenta dalsze utrzymywanie zakazu nie bylo usprawiedli-
wione zadnym interesem spolecznym; zob. M. Nesterowicz, Prawo..., op. cit., s. 292.
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rajg zasady przewidziane w kodeksie, do ktérych odsyla art. 24 § 1 k.c. in fine. Ta
podstawa prawna zwigzana jest z wymogiem wykazania, ze naruszenie prawa do ta-
jemnicy medycznej godzi w konkretnym przypadku w sfere dobr osobistych.

Po drugie, takg podstawe prawng stanowig przepisy art. 4 ust.1 ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 448 k.c., do ktérego ta pierw-
sza norma odsyla (rezim deliktowy i kontraktowy). Powolanie si¢ na t¢ podstawe
prawng laczy sie z kolei z wymogiem wykazania zawinionego naruszenia praw pa-
cjenta, co moze mie¢ miejsce takze wowczas, gdy ujawnione zostaly dane znajdujace
sie w dokumentacji medycznej (taka wykladnia jest uzasadniona mimo dostownego
brzmienia art. 4 ust. 3 pkt 3 u.p.p.). Przy kazdej z tych podstaw prawnych trzeba wy-
kaza¢ wystapienie krzywdy (szkody niemajatkowej) i udowodni¢ wine (takze przy
uwzglednieniu tzw. winy organizacyjnej) naruszajacego.

Mozliwy jest oprocz tego alternatywny zbieg roszczen w razie naruszenia jesz-
cze innego dobra osobistego (zdrowia) w zwigzku z wystgpieniem rozstroju zdro-
wia spowodowanego ujawnieniem tajemnicy medycznej. Ma wowczas zastosowanie
art. 445 k.c., co taczy si¢ z mozliwo$cig zasgdzenia zados¢uczynienia takze wowczas,
gdy sprawca odpowiada na zasadzie ryzyka (np. 430 k.c.) lub stusznosci (art. 417°
k.c. przy przymusie leczenia), cho¢ tylko w rezimie deliktowym. Poszkodowany musi
wowczas dokona¢ wyboru jednej z podstaw prawnych; moze wybrac jedna z dotych-
czas wskazanych albo art. 445 k.c.
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Ujawnienie tajemnicy lekarskiej w procesie karnym
a odpowiedzialno$c¢ karna lekarza

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Biatostockie Studia Prawnicze 2020 vol. 25 nr 2 67



Ewa Plebanek

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1. Tajemnica lekarska a obowigzek zawiadomienia o popelnieniu
przestepstwa

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2. Tajemnica lekarska a obowiazek zlozenia zeznan w charakterze
swiadka

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4. Tajemnica lekarska a wyjasnienia lekarza w charakterze
oskarzonego

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Keywords: medical confidentiality, false statements, sensitive data, medical records

Stowa kluczowe: tajemnica medyczna, falszywe o$wiadczenia, dane wrazliwe, dane medyczne

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.).
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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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Udzielanie informacji o stanie zdrowia dziecka
a poszanowanie prawa do samostanowienia i prywatnosci
maloletniego pacjenta

Providing Information on a Child’s Condition and Respect for the Right
to Self-Determination and Privacy of a Minor Patient

Abstract: The article covers the issue of providing information on the state of health in a situation where
the patient is a minor. The child does not have actual and formal possibilities to make decisions inde-
pendently. The child cannot make decisions regarding treatment, but he/she may make other decisions
as part of informative self-determination. The purpose of the work is to show situations where a child,
regardless of age, may agree to inform other people about his or her health. The author also presents in-
struments to secure the right to intimacy and privacy of minor patients.
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Wprowadzenie

Pacjent znajduje si¢ w przymusowej sytuacji zwigzanej z poddaniem si¢ czyn-
nosciom diagnostycznym czy terapeutycznym. Oznacza to, ze dazac do osiggnigcia
zakladanego przez siebie stanu zdrowotnego (wyleczenie, poprawa stanu zdrowia,
kontrola), powinien liczy¢ si¢ z koniecznoscig poddania si¢ mniej lub bardziej do-
legliwej dla siebie interwencji medycznej. Nie traci jednak nic ze swojej godnosci,
mimo ze w szczegolnych okoliczno$ciach przystaje na pewne przejsciowe dolegliwo-
$ci czy ograniczenia'. Czlowiek w tej wyjatkowej sytuacji nie powinien jednak by¢

1 J. Sobczak, Godno$¢ pacjenta, (w:) Prawo a medycyna, Studia i szkice, Warszawa 2018, s. 9-27;
W. Lis, A. Balicki, Normatywny wymiar godnosci cztowieka, Lublin 2012, s. 7; L. Bosek, (w:)
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zdany na dobrowolne i nieograniczone prawem dzialania innych oséb, dlatego tez
systemy prawne wielu panstw zawierajg standardy udzielania $wiadczen zdrowot-
nych wszystkim pacjentom i przyjmuja zasady postepowania podmiotéw profesjo-
nalnych w ochronie zdrowia®. Charakter procedur nie ma znaczenia, a powyzszymi
zasadami obejmuje si¢ kazdego pacjenta, zatem takze pacjenta matoletniego®. Sytu-
acja maloletniego pacjenta jest jednak bardziej skomplikowana, gdyz dziecko znaj-
duje si¢ nie tylko w przymusowej sytuacji z powodu kontroli zdrowotnej, choroby czy
innych dolegliwosci, ale ponadto nie moze jeszcze samodzielnie podejmowac decyzji
i rozstrzygac o zakresie dopuszczalnych dzialan w stosunku do swojego ciala i osoby*.

Powoddéw powyzszego stanu rzeczy jest kilka. Po pierwsze, dziecko jest mato-
letnie. Z faktem maloletnos$ci wigze si¢ brak zyciowej dojrzalosci — co oznacza, ze
dziecko samo nie moze, z powodow raczej faktycznych niz formalnych, podja¢ racjo-
nalnych zyciowo decyzji, w tym takze decyzji zdrowotnych’. Po drugie, kazda czyn-
no$¢ medyczna podjeta w stosunku do ciala matoletniego pacjenta musi uwzglednia¢
jej nieodwracalnos¢, przez to ze dziecko jest w fazie rozwoju, wzrostu czy dojrzewa-
nia®.

Wazne jest tez to, Ze istotg relacji lekarz — pacjent jest zaufanie’. Pacjent wybiera
lekarza, kierujac si¢ sobie znanymi powodami. Mozna do nich zaliczy¢ kompeten-
cje lekarza, doswiadczenie, empatie czy takt. W przypadku dziecka zwykle to nie

M. Safjan, L. Bosek (red.), System prawa medycznego t. 1: Instytucje prawa medycznego, War-
szawa 2018, s. 771.

2 P. Winczorek, Komentarz do Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., War-
szawa 2000, s. 92; M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej, Komentarz, Krakow
2007, s. 31; takze M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dzialalnodci leczniczej. Komentarz, wyd. II, War-
szawa 2014. W zakresie ograniczen w dostepie do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze zro-
detl publicznych zob. np. wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03, OTK-A 2004, Nr 1, poz. 1.

3 B. Kmieciak, Prawa dziecka jako pacjenta, Warszawa 2016, s. 72 z powotaniem E. Czyz, E. Fal-
kowska (oprac.), Przestrzeganie praw dziecka w Polsce. Rekomendacje dla Parlamentu i Rzadu,
Helsinska Fundacja Praw Cztowieka, Warszawa 2009, s. 10-11; M. Dercz, T. Rek, Prawa dziecka
jako pacjenta, (w:) Ochrona praw dziecka, t. I, Biuro Rzecznika Praw Dziecka, Warszawa 2003,

passim.

4 T. Dangel, Godnos¢ dziecka - refleksja lekarza, Opieka paliatywna nad dzieckiem 2007, t. 15,
s. 18.

5 Z.Radwanski, A. Olejniczak, Prawo cywilne - cze$¢ ogdlna, Warszawa 2019, s. 143, 147, 277.

6 J. Zajdel, R. Zajdel, Dzieci i ryby glosu nie maja — prawa maloletniego w procesie leczenia, (w:)

Standardy Medyczne/Pediatria 2009, t. 6, s. 657-665.

7 W rezimie kontraktowym zasade te najlepiej odzwierciedla art. 353'k.c., w $wietle ktorego strony
zawierajace umowe moga utozy¢ stosunek prawny wedle swojego uznania, jednak baczac, by jego
tre$¢ lub cel nie sprzeciwialy sie wlasciwos$ci (naturze) stosunku ani zasadom wspdlzycia spolecz-
nego. W $wietle art. 58 § 112 k.c. czynnos¢ prawna sprzeczna z ustawg jak i zasadami wspolzycia
spolecznego jest niewazna; zob. M. Safjan, (w:) Kodeks cywilny. Komentarz, t. I, red., Warszawa
2004, s. 751-760, 765-769; P. Machnikowski, (w:) E. Gniewek, P. Machnikowski (red.), Kodeks
cywilny. Komentarz, Warszawa 2013, s. 546-552, 554-559; J. Haberko, K. Mularski, Uwagi o wy-
branych problemach uméw o $wiadczenie ustug przez lekarza oraz radcg prawnego, (w:) J. Sob-
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ono samo wybiera lekarza, ale czynig to inne osoby. Element zaufania wtasciwy kon-
strukcjom cywilistycznym musi w interesujacej nas sytuacji obejmowac zatem nie
tylko pacjenta i lekarza, ale i podmioty, ktére zamiast pacjenta tego wyboru doko-
naly. Pacjent zaklada tez, ze lekarz nie naruszy poktadanego w nim zaufania poprzez
udzielenie informacji osobom postronnym, a gdyby tak sie stalo, to dysponuje on in-
strumentami prawnymi dla dochodzenia roszczen zwigzanych z ochrong jego dobr
osobistych i praw pacjenta. W przypadku pacjenta matoletniego zatozenie takie to-
warzyszy zarowno przedstawicielom ustawowym, jak i czgsto samemu pacjentowi.

Rzecz jasna, pacjent powinien mie¢ wiedz¢ na temat procedur medycznych,
w ktorych bedzie uczestniczyl. Temu sluzy informacja, do ktdrej zobowiazany jest
podmiot profesjonalny. Informacja stuzy kilku celom. Po pierwsze, uzyskaniu sku-
tecznej zgody na proponowane przez lekarza czynno$ci®. Po drugie, realizuje zasade
informacyjnego samostanowienia pacjenta’. Po trzecie, zapewnia pacjentowi moz-
liwo$¢ wspoldecydowania o swoich zdrowotnych losach. Przedstawiciele doktryny
wielokrotnie wypowiadali si¢ na temat zasad rzadzacych dostarczaniem informa-
cji oraz odbieraniem zgody od pacjenta, w tym od pacjenta maloletniego'’. Majac
na uwadze ten fakt, wystarczy wskaza¢, ze system prawny wypracowal szczegdlne in-
strumenty kontrolne, ktore maja zapobiec podejmowaniu dzialan sprzecznych z naj-
lepiej pojetym interesem dziecka czy chocby zagraza¢ realizacji zasady dobra dziecka
w osiggnieciu zdrowotnego dobrostanu'!. Oczywiscie, nie jest tak, ze maloletniemu
dostarcza si¢ informacje w pelnym wymiarze, ale nie jest tez tak, ze nie dostarcza si¢
jej wogole.

Informacja musi jednak plyna¢ w dwie strony. Aby lekarz prawidtowo realizo-
wal proces udzielania §wiadczen zdrowotnych, musi uzyska¢ informacje od pacjenta
na temat jego dolegliwosci, przyjmowanych lekow czy schorzen. Dzieje sie to zwy-

czak, J. Skrzypczak, M. Urbaniak (red.), Zawody zaufania publicznego. Wybrane zagadnienia
odpowiedzialnosci zawodowej radcéw prawnych i lekarzy, Poznan 2015, passim.

8 B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. Ujecie wewnatrzsystemowe, War-
szawa 2013, passim; M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007, passim.
9 7. Skrenty, Obowigzek informowania pacjenta wobec jego prawa do samostanowienia, ,,Studia

Lubuskie” 2015, nr 11, s. 106 -112.

10 R. Krajewski, Funkcjonowanie $wiadomej zgody w relacjach lekarz — pacjent, (w:) S. Torciuk
(red.), Realizacja zasady informed consent w kontekscie relacji lekarz — pacjent. Wyzwania i ba-
riery rozwojowe w Polsce, Warszawa 2012, s. 75 i n.; A. Kobinska, Zakres autonomii pacjenta
na przykladzie niewyrazenia zgody na zastosowanie preparatu krwi podczas ewentualnej inter-
wencji medycznej w blizej nieokreslonej przyszlosci, ,Transformacje Prawa Prywatnego” 2006,
nr 2-3,s. 35 i n.; A. Michalek-Janiczek, Autonomia maloletniego w zakresie leczenia, ,,Pafistwo
i Prawo” 2009, z. 10, s. 57 i n.; K. Baczyk-Rozwadowska, Prawo pacjenta do informacji wedtug
przepiséw polskiego prawa medycznego, ,,Studia Iuridica Toruniensia” 2011, t. 9, s. 60.

11 E.D. Pellegrino, D.C. Thomasma, For the patient’s good: the resto-ration of beneficence in health
care, New York 1988, s. 49, cytowane za T. Biesaga, Autonomia lekarza i pacjenta a cel medycyny,
»Medycyna Praktyczna” 2006, nr 5, s. 20-24.
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kle w trakcie wywiadu lekarskiego'?. Pacjent przekazuje lekarzowi informacje, po-
zostajac w przeswiadczeniu, ze informacje te beda lekarzowi pomocne w diagnozie
i terapii, a takze wiedzac, ze lekarz nie naruszy zaufania i nie przekaze tych informa-
cji osobom nieuprawnionym, czego - co mozna zalozy¢ na podstawie doswiadczenia
zyciowego — pacjent by nie chcial. Sytuacja maloletniego pacjenta jest w tej kwestii,
ponownie, szczegdlna®, przede wszystkim dlatego, ze informacje lekarzowi moga
przekaza¢ dwa, a czasem nawet trzy podmioty. Mowa oczywiscie o pacjencie lub
jego przedstawicielu ustawowym czy przedstawicielach ustawowych. To rodzi pyta-
nia o sytuacje lekarza wowczas, gdy wyzej wskazane podmioty przekazuja informacje
ze sobg sprzeczne lub nie przekazujg ich w ogéle. Czy lekarz powinien w takiej sytu-
acji ,da¢ wiare” raczej informacjom przekazanym przez rodzicéw czy tez informa-
cjom przekazanym przez maloletniego. Z drugiej zas strony pojawia si¢ koniecznos¢
rozstrzygniecia, czy lekarz uzyskang od maloletniego informacja moze ,,si¢ podzie-
1i¢” z jego rodzicami (przedstawicielami ustawowymi), zwlaszcza w sytuacji, w ktorej
maloletni prosi, by o danych faktach rodzicéw nie informowac.

Majac powyzsze na uwadze, gléwny cel pracy mozna sprowadzi¢ do préby udzie-
lenia odpowiedzi na pytanie o zakres zwigzania udostgpniania informacji o stanie
zdrowia i - co za tym idzie — zwigzania tajemnicg lekarska w przypadku matoletniego
pacjenta. Przedmiotem rozwazan pozostang kolejno zagadnienia zwigzane z dostar-
czaniem informacji maloletniemu pacjentowi i zachowywaniem informacji uzyska-
nych od niego, uprawnieniem do zwolnienia lekarza z tajemnicy i wzajemnej relacji
tajemnicy lekarskiej w stosunku do pacjenta oraz jego przedstawiciela ustawowego.

1. Dostarczenie informacji maloletniemu pacjentowi

Poddawanie kazdego pacjenta procedurom medycznym musi - jak zauwazyli-
$my wyzej — by¢ poprzedzone dostarczeniem pacjentowi informacji'®. Informacja ta
obejmuje takie fakty jak to, czy zabieg jest konieczny, co bedzie si¢ dzialo w trak-
cie zabiegu, jaki bedzie charakter zabiegu, jego przebieg. Chodzi oczywiscie takze
o wykazanie celowosci zabiegu i jego nadrzednosci nad innymi metodami diagno-

12 M. Henderson, L. Tierney, Wywiad lekarski oparty na zasadach EBM, Warszawa 2007, s. 10-686.

13 A. Obuchowicz, Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii, Warszawa 2016, passim;
R. B. Goldbloom, Zbieranie wywiadu i rozmowa z rodzina, (w:) R.B. Goldbloom (red.), Wywiad
i badanie w pediatrii, 2012, s. 1-15; A.A. Howlett, K.A. Jangaard, Ocena noworodka — postgpowa-
nie diagnostyczne, ibidem, s. 37-54.

14  B. Chyrowicz, Bioetyka. Anatomia sporu, Krakéw 2015, s. 114-118; M. Nowacka, Filozoficzne
podstawy zasady autonomii pacjenta, ,,Problemy Higieny Epidemiologii” 2008, nr 3, s. 326-329;
P. Lukéw, Granice zgody: autonomia zasad i dobro pacjenta, Warszawa 2005, s. 126 i n.; W. Grom-
ski, Autonomia i instrumentalny charakter prawa, Wroclaw 2000, s. 15; M. Blachut, Autonomia
podmiotu a neutralno$¢ moralna prawa, (w:) J. Helios, Z zagadnien teorii i filozofii prawa. Auto-
nomia prawa a stanowiska teorii i filozofii prawa, Wroclaw 2003, s. 50 i n.
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stycznymi czy terapeutycznymi. Pacjenta nalezy takze poinformowac o ryzyku, roko-
waniu czy ewentualnych skutkach ubocznych zabiegu'. Wowczas, gdy podmiotem
postepowania medycznego pozostaje dziecko, sytuacja nie jest tak oczywista, gdyz -
jak zauwazyliSmy wyzej — nie jest ono kompetentne formalnie, a czasem i faktycznie
do podejmowania decyzji'®, czasem nawet do przyjecia i zrozumienia znaczenia in-
formacji. Chodzi tu o to, ze dziecko moze nie do konca zrozumie¢ przekazang infor-
macje badz nie zrozumiec jej w ogdle, jak réwniez o to, ze moze podejmowac decyzje,
negujac stanowisko rodzicéw czy lekarza, kierowane impulsem czy checig zrobienia
im na zlo$¢. Niekoniecznie tez z powodow faktycznych bedzie w stanie przekazac le-
karzowi informacje o swoich dolegliwo$ciach czy schorzeniach. Czasem informacje
te, na przyktad w obawie o reakcje rodzicow, moze falszowaé, moze to czyni¢ swia-
domie'” lub nieswiadomie, gdyz nie bez znaczenia jest brak zZyciowego doswiadcze-
nia dziecka.

Z powyzszych powodéw kompetencja decyzyjna zostata przekazana innym niz
pacjent osobom'®. Osobami tymi sg rodzice bedacy przedstawicielami ustawowymi
maloletniego, co do zasady, sprawujacy tez biezacg piecze nad osobg dziecka. O ile ro-
dzicom nie przystuguje wladza rodzicielska, zakres ich kompetencji decyzyjnych jest
rézny, informacyjnych zwykle uzalezniony od sprawowania biezacej pieczy". Kwestia
ta byla przedmiotem wielu wczesniejszych wypowiedzi®, stad w tym miejscu wywaéd
zostanie ograniczony do kilku kwestii szczegétowych i przyjecia, ze kompetencja de-
cyzyjna i informacyjna przystuguje, co do zasady, wlasnie obojgu rodzicom bedacym
przedstawicielami ustawowymi. Podejmujac decyzje w zakresie sytuacji zdrowotnej
dziecka, rodzice musza zachowa¢ w analizowanej materii szczeg6lng ostroznos¢: po
pierwsze dlatego, ze decyzj¢ — co podniedliémy wyzej - podejmujg nie w swoim in-
teresie; po drugie dlatego, Ze sytuacja musi by¢ oceniana w kontekscie nieodwracal-
nosci pewnych skutkdow, ktore moga nastapic; po trzecie z tego powodu, ze zakres ich

15 T. Brzezinski, Zgoda na zabieg diagnostyczny i leczniczy, (w:) T. Kielanowski (red.), Etyka i deon-
tologia lekarska, Warszawa 1980, s. 62; S. Niemczyk, A. Lazarska, Medyczno-prawne rozwazania
o konkretyzacji przedmiotu zgody pacjenta, ,,Prawo i Medycyna” 2008, nr 32, s. 65-80.

16  J.Zajdel, R. Zajdel, Dzieci..., op. cit., s. 657 in.

17 Na przyklad informujac lekarza o nieprzyjmowaniu lekéw czy niepaleniu papieroséw, co dziecko
czyni w tajemnicy przed rodzicami.

18  A. Wojcieszak, Autonomia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, praca doktorska w maszynopisie,
niepublikowana, s. 7 i n. oraz literatura tam zamieszczona.

19  Przykladem takiej sytuacji bedzie maloletnia matka sprawujaca biezaca piecz¢ w sytuacji, gdy
przedstawicielem ustawowym beda dziadkowie. Lekarz bedzie, przeprowadzajac badanie pod-
miotowe i przedmiotowe, zbieral informacje od podmiotu, ktory tych informacji, zwlaszcza
w stosunku do bardzo malego dziecka, bedzie w stanie udzieli¢. W tym zakresie, mimo ze malo-
letnia matka nie bedzie miata kompetencji do podejmowania decyzji (jak nalezy sadzi¢ poza ba-
daniem), lekarz bedzie wasnie od niej czerpal informacje o stanie zdrowia dziecka.

20  Zamiast wielu J. Gajda, (w:) K. Pietrzykowski (red.), Kodeks rodzinny i opiekunczy. Komentarz,
wydanie 6, Warszawa 2020, s. 784 i n. oraz literatura powolana przez autora.
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oczekiwan, zyczen i zadan moze nie by¢ zbiezny z najlepszym zdrowotnym interesem
w ogole, jak i interesem ich dziecka?; i po czwarte dlatego, ze moze nie by¢ zbiezny
z oczekiwaniami i zagdaniami zwlaszcza starszego dziecka. Trzeba takze mie¢ na uwa-
dze i to, iz straznikami obiektywnie uzasadnionego zdrowotnego interesu dziecka
pozostaja podmioty profesjonalne, w szczegolnosci lekarze, ktérzy ad casum moga
nie podziela¢ decyzyjnych rozstrzygnie¢ rodzicow, dziecka czy rodzicow i dziecka™.

Dostarczenie informacji w dziecigcych procedurach medycznych musi wigc
uwzgledniac wszystkie te czynniki. Podmiot podejmujacy decyzje musi ponadto zda-
wac sobie sprawe z faktu, ze bedzie ona skuteczna o tyle, o ile zostanie podjeta swia-
domie i nie pod wplywem chwilowego impulsu. To wiasnie dlatego kompetencja
decyzyjna zostala przeniesiona z maloletniego, ktéry nie dysponuje doswiadczeniem
zyciowym, na rodzica, ktéremu do$wiadczenie to — przynajmniej przez fakt pelnej
zdolnosci do czynnosci prawnych - mozna przypisa¢. Kazda procedura medyczna
musi spelnia¢ wymogi wcze$niejszego poinformowania podmiotu kompetentnego,
stad obowiagzkiem lekarza jest dostarczenie rodzicom informacji o stanie zdrowia
dziecka, jak réwniez informacji w zakresie rokowan czy wynikéw badan. Nie mozna
zatem w $wietle obowigzujacego prawa przyja¢ nastepujacego rozumowania: skoro
z badaniem nie wigze si¢ inwazyjny charakter czy wigksze ryzyko, lekarz moze je
przeprowadzi¢ bez informowania rodzica, a w konsekwencji bez jego zgody. Rodzic
(przedstawiciel ustawowy) ma bowiem prawo uzyska¢ informacje cho¢by dlatego, ze
badanie dotyczy jego dziecka. Fakt, czy badanie wigze si¢ z okazaniem intymnych
czesci ciata dziecka, czy ma charakter inwazyjny, czy wiaze si¢ z podwyzszonym ryzy-
kiem, jest bez znaczenia.

Ogolne zasady prawa rodzinnego znajduja oczywiscie odzwierciedlenie w prze-
pisach ustaw medycznych. Zgodnie z przepisami art. art. 9 ust. 1-2 ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta® i art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty** pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy ma prawo uzyskac¢ przystepng informacje o swoim stanie zdrowia, rozpo-

21  J. Haberko, Administracyjnoprawny obowigzek szczepienia dzieci a zgoda przedstawiciela usta-
wowego na badania kwalifikacyjne, ,,Studia Prawa Publicznego” 2017, nr 3, s. 9-28.

22 Bedzie tak np. wowczas, gdy rodzice, podejmujac decyzje, kieruja si¢ sobie znanymi powodami,
nie uwzgledniajac osiagnigé EBM, czyli medycyny opartej na dowodach; zob. np. doniesienia pra-
sowe: https://lekarski.blog.polityka.pl/2017/02/22/zaglodzone-dziecko-odpowiedzialnosc-rodzi-
cow-odpowiedzialnosc-znachora/; https://wiadomosci.dziennik.pl/wydarzenia/artykuly/507360;
sad-rodzice-zaglodzili-dziecko-wyrok-w-sprawie-znachora-z-brzeznej.html; http://www.ry-
nekzdrowia.pl/Prawo/Malopolskie-koniec-procesu-znachora-quot-Leczyl-quot-6-miesieczne-
dziecko-zmarlo-z-niedozywienia,170220,2.html (18.02.20202); a takze T. Biesaga, Autonomia
lekarza i pacjenta a cel medycyny, ,Medycyna Praktyczna” 2006, nr 5, s. 20-24.

23 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.
Dz.U.z2019 r. poz. 1127 ze zm.) — dalej u.p.p.

24  Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r.
poz. 537 ze zm.) - dalej u.z.l.
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znaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych,
dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu. Z tym obowigzkiem skorelowane jest prawo pacjenta do
wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy ta-
kiej zgody®. Wiaze si¢ to bezposrednio z respektowaniem prawa pacjenta do swia-
domego udzialu w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia®. Sama zgoda
na czynnosci medyczne powinna by¢ poprzedzona, o czym byla mowa wyzej, udzie-
long pacjentowi informacja na temat stanu zdrowia, rozpoznania, proponowanych
oraz mozliwych metod diagnostycznych?’.

Ustawodawca respektuje takze autonomie informacyjna pacjenta, ktory ukon-
czyt 16. rok zycia, przyjmujac, ze o ile ukonczyt on ten wiek, nalezy — w zakresie re-
alizacji obowigzku informacyjnego - traktowac¢ go tak jak pacjenta petnoletniego.
Natomiast w $wietle art. 9 ust. 7 u.p.p. pacjent matoletni, ktéry nie ukonczyl 16 lat,
ma prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawdd medyczny informacji w zakre-
sie i formie potrzebnej do prawidlowego przebiegu procesu diagnostycznego lub te-
rapeutycznego. Ma to oczywiste przelozenie na wymog udzielenia zgody na dziatania
lekarza. Nie oznacza jednak, ze pacjent matoletni, ktéry nie ukonczy! 16. roku zycia,
jest przez ustawodawce w zakresie realizacji obowiazku informacyjnego traktowany
przedmiotowo. Jak zauwazylismy wyzej, pacjent ten ma prawo do uzyskania od le-
karza informacji w zakresie i formie potrzebnej do prawidlowego przebiegu procesu
diagnostycznego lub terapeutycznego®®. To oznacza, ze lekarz ma dotozy¢ staranno-
$ci, by dziecku w sposob odpowiedni do jego wieku i mozliwosci percepcyjnych wy-
jasni¢, i to zrozumialym dla niego jezykiem, co bedzie si¢ dzialo®. Przepis ten, cho¢
w sytuacji na przyklad matych dzieci (od 1 miesigca do 3 roku zycia), nie zmienia nic
w zakresie decyzji (nie zmienia nic az do osiagnigcia 16. roku zycia dziecka), to jed-
nak pozwala na podmiotowe traktowanie matego dziecka. Dziecko powinno ustysze¢
od lekarza przekaz, ktory zrozumie®.

25  A. Dudzinska, Wymagana informacja udzielana pacjentowi, ,Pafistwo i Prawo” 2008, z. 8, s. 90—
102; takze Zgoda na dziatanie medyczne, ,,Panstwo i Prawo” 2009, z. 1, s. 69-79.

26 R.Krajewski, Funkcjonowanie..., op. cit., s. 75-86.

27 T. Dukiet-Nagérska, Swiadoma zgoda pacjenta w ustawodawstwie polskim, ,Prawo i Medycyna”
2000, nr 6-7; M. Czarkowski, J. Rézyniska, Swiadoma zgoda na udzial w eksperymencie medycz-
nym, (w:) Poradnik dla badacza, Warszawa 2008, s. 4; M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg
medyczny, Torun 2007; M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2019; R. Kubiak, Zgoda uczest-
nika eksperymentu, ,,Prawo i Medycyna” 2000, nr 8; J. Ignaczewski, Zgoda pacjenta na leczenie,
Olsztyn 2003; A. Liszewska, Problem zgody pacjenta jako dylemat aksjologiczny, ,,Prawo i Medy-
cyna’ 1999, nr 1.

28  J.Zajdel, R. Zajdel, Dzieci..., op. cit., s. 657 i n.

29 M. Nowina-Konopka, Komunikacja lekarz-pacjent. Teoria i praktyka, Krakow 2016, s. 80-95;
W. Kwiatkowski, Migdzy deontologia a autonomia pacjenta, (w:) J. Baranski, E. Waszynski, A. Ste-
ciwko (red.), Komunikowanie si¢ lekarza z pacjentem, Wroctaw 2000, passim.

30 M. Makara-Studzinska, Komunikacja z pacjentem, Lublin 2012, s. 92-97.
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2. Zgoda na udzielanie informacji innym osobom

Wazny w omawianym zakresie pozostaje takze przepis art. 9 ust. 3 u.p.p. oraz
art. 31 ust. 2 u.z.l. Pierwszy z nich stanowi, ze pacjent lub jego ustawowy przedsta-
wiciel maja prawo do wyrazenia zgody na udzielenie informacji o stanie zdrowia,
zabiegu czy rokowaniach, innym osobom; drugi, ze lekarz moze udzieli¢ informa-
¢ji innym osobom za zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego. Inten-
cja ustawodawcy pozostaje jasna. Dysponentem informacji o stanie zdrowia jest
pacjent®'. Jezeli wyrazi zgode (upowaznienie), by informowaé inne osoby, lekarz
wzglednie inny podmiot moze, bez obawy o naruszenie tajemnicy lekarskiej (za-
wodowej), takiej informacji udziela¢. Ustawodawca szanuje obecno$¢ innych oséb
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Dzieje sie tak czesto, per facta con cluden-
tia, w sytuacji, w ktorej lekarz udziela informacji pacjentowi w obecnosci cztonkow
rodziny czy oséb bliskich, ktore za zgoda pacjenta uczestniczg w badaniu czy wizy-
cie lekarskiej. Nie ma w tym zakresie nic nadzwyczajnego, a ustawodawca zdaje si¢
respektowa¢ pewne obyczaje, zgodnie z ktérymi do lekarza, zwlaszcza w przypadku
powaznych schorzen, oséb w podesztym wieku czy na przyklad w zwiazku z cigza,
chodzi si¢ w towarzystwie osob najblizszych. Jeszcze raz powtdérzmy, ze caloksztalt
sytuacji zalezy od pacjenta. Jezeli on takiej woli nie wyraza, to skutecznie i ostatecznie
blokuje mozliwo$¢ informowania innych oséb, podobnie jak ich uczestnictwa przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

Sytuacja prawna jest zatem jasna — zeby poinformowa¢ Jana Nowaka, ktdry jest
nie mezem Anny Kowalskiej, lekarz musi uzyskac zgode Anny Kowalskiej na infor-
mowanie Jana Nowaka. Ustawodawca zaklada konieczno$¢ wyrazenia zgody. Nie
ma zatem potrzeby wyrazania sprzeciwu, by nie informowa¢ Tomasza Kowalskiego,
ktory jest mezem Anny Kowalskiej, czy Janiny Kaczmarek, ktora jest jej matka. To
pacjent decyduje, kogo do sfery swej prywatnosci chce dopuscic™.

W sytuacji maloletniego catos¢ juz tak klarowna nie jest. W zwigzku z analizo-
wanymi przepisami pojawia si¢ watpliwos¢ czy w przypadku matoletniego mozliwe
jest poprzestanie na wyrazeniu zgody wylacznie przez maloletniego i to niezaleznie
od jego kompetencji, rozwoju, wieku czy percepcji i rozeznania. Ustawodawca po-
stuguje sie w analizowanych przepisach spdjnikiem alternatywy nieroztacznej ,,lub’,
co oznacza, ze do wyrazenia skutecznej zgody (upowaznienia) wystarczy stanowi-
sko jednego z podmiotéw wskazanych w tresci przepisu. Oznacza to, ze jezeli rodzic
(przedstawiciel ustawowy) wyraza zgode, wystarczy ona, by wskazany przez niego
podmiot otrzymal informacj¢. Podobnie, jesli stanowisko wyraza maloletni. Moga
sie w tym zakresie, rzecz jasna, pojawi¢ problemy interpretacyjne, po pierwsze, dla-
tego ze ustawodawca nie wskazuje kompetencji do wyrazenia zgody, o ktérej mowa

31 B. Chyrowicz, Prawo do nieinformowania, ,Diametros” 2005, nr 4, s. 147-150.
32 Uzyto powszechnie wystepujacych nazwisk, bez odniesien do konkretnych oséb.
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w przepisie art. 9 ust. 7 u.p.p. i 31 ust. 2 u.z.l. Nie jest to ta sama zgoda, ktéra upraw-
nia do podjecia czynnosci medycznych, nie obejmuje ona badania, zabiegéw czy ope-
racji. Jest jedynie upowaznieniem do przekazywania informacji o stanie zdrowia
pacjenta, a skoro tak, nie znajda tu zastosowania przepisy o wylacznym lub kumu-
latywnym charakterze zgody. Nie znajda tu takze zastosowania przepisy o zakresie
formalnej kompetencji maloletniego do jej wyrazenia. Jezeli bowiem ustawodawca
przyjmuje, ze pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moze wyrazi¢ zgode na infor-
mowanie innych oséb, nie wskazujac zadnych dalszych cech podmiotu, przyja¢ na-
lezy, ze kompetencja ta przystuguje kazdemu pacjentowi.

Po drugie, nie sposdb traci¢ z pola widzenia sytuacji, w ktdrej stanowiska mato-
letniego i rodzica (przedstawiciela ustawowego) beda rozbiezne, tzn. maloletni wy-
razi zgode, a rodzic nie; lub rodzic wyrazi zgode, a maloletni nie. Ustawodawca nie
przewiduje tu mozliwosci sadowego rozstrzygnigcia, co wigcej, system prawny zdaje
sie nie rozpoznawac ani odmowy tej zgody, ani sprzeciwu. Gdyby si¢ zatem zdarzyla
wskazana wyzej sytuacja, w ktorej na przyklad rodzic sprzeciwialby sie informowa-
niu jakiego$ podmiotu, co do ktérego zgody udzielilby matoletni, zgoda maloletniego
pozostawalaby - o ile bylaby ztozona skutecznie — wigzgca. Méwigc w tym przypadku
o skutecznosci zgody, nalezy zalozy¢ ogélng kompetencje w zakresie dziatania z do-
statecznym rozeznaniem™. Jak sie¢ bowiem wydaje, wobec nieokreslenia formalnych
kompetencji do udzielenia zgody kierowa¢ nalezy sie ogdélnymi regutami postepo-
wania. Przepisy ogdlne kodeksu cywilnego moga tu przyj$¢ z pomoca w zakresie
kompetencji osoby o ograniczonej zdolnosci do czynnosci prawnych. W przypadku
dziecka mlodszego zda¢ si¢ mozna wylgcznie na klauzule dostatecznego rozeznania.
Tu pojawia si¢ jednak kolejny problem, a mianowicie konieczno$¢ udzielenia odpo-
wiedzi na pytanie, czy bezrefleksyjne wyrazenie zgody przez maloletniego mogtoby
by¢ oceniane jako sprzeczne z zasadami wspolzycia spolecznego®. Mimo Ze zgoda
pozostaje czynnoscig podobna do czynnosci prawnych i Ze - jak si¢ wydaje — nalezy
do niej odpowiednio stosowa¢ przepisy o czynnosciach prawnych odpowiedz na tak
postawione pytanie pozostaje niezmiernie trudna, jesli wezmie sie pod uwage fakt,

33 Celowe wydaje si¢ w tym zakresie postuzenie regutami znaczeniowymi wlasciwymi jezykowi po-
wszechnemu. Wynika z nich, Ze ,,rozeznanie” to ,znajomos¢ przedmiotu, zagadnienia, orientacja
w jakiej$ dziedzinie”, natomiast ,dostateczne” znaczy tyle co ,wystarczajace, zadowalajace”. Pa-
cjent dziala zatem ,,z dostatecznym rozeznaniem” wtedy, gdy w wystarczajacym (zadowalajacym)
stopniu orientuje si¢ w okolicznosciach, znaczeniu oraz konsekwencjach swojego postepowania.
Oznacza to tym samym, Ze nie musi on posiadac pelnej, absolutnej wiedzy. Podejmujac okreslone
czynnosci, powinien jedynie dysponowa¢ takimi informacjami, ktére pozwola mu na mozliwie
$wiadome oraz przemyslane podejmowanie takich czynnosci. Przyjmuje powyzsze zalozenia za
A. Wojcieszak, Autonomia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, praca doktorska w maszynopisie,
niepublikowana, s. 7 i n. oraz literatura tam zamieszczona.

34  P. Sobolewski, (w:) M. Safjan, L. Bosek (red.), System prawa medycznego, t. 1: Instytucje prawa
medycznego, Warszawa 2018, s. 789.
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ze kazda sprawa musi by¢ rozpatrywana w sposéb indywidualny z uwzglednieniem
wieku oraz osobniczego rozwoju maloletniego®.

Oceniajgc sytuacje dziecka starszego, ktore dysponuje ograniczonym zakresem
zdolnosci do czynnosci prawnych, trzeba zauwazy¢, ze w pierwszej kolejnosci czyn-
nikiem branym pod uwage musi by¢ wiek. Jak wiadomo, stan ograniczonej zdolno-
$ci do czynnosci prawnych trwa dos¢ dlugo. Inaczej tez mysli i ocenia rzeczywisto$c,
a takze konsekwencje wyrazonej zgody dziecko w wieku lat 13., a inaczej osoba
na krétko przed uzyskaniem formalnej dojrzatosci. Co wiecej przyjelismy, ze z kom-
petencji tej moglby skorzysta¢ nawet matoletni, ktéry nie ma zdolnosci do czynnosci
prawnych w ograniczonym zakresie. Takie stanowisko oczywiscie prowadzi do upod-
miotowienia maloletniego i poszanowania jego woli, ale moze tez wigzac sie z ne-
gatywnymi skutkami w zakresie naruszenia prywatnosci przez osoby, co do ktorych
matoletni udzieli zgody*.

Do rozstrzygniecia pozostaje takze kwestia kompetencji przedstawiciela ustawo-
wego w zakresie ewentualnego ,,zablokowania” zgody maloletniego. Przyja¢ nalezy,
ze de lege lata takich kompetencji przedstawiciele ustawowi nie maja, gdyz zgoda,
o ktérej mowa, nie miesci sie w zakresie tej czesci przepisu art. 95 § 2 k.r.o., z ktorej
wynika, ze dziecko pozostajace pod wtadzg rodzicielska winno rodzicom postuszen-
stwo?’. Dziecko moze zatem podja¢ decyzje niezalezng od rodzicéw. Pewne mozli-
wosci daje jednak dalsza czes¢ powolanego przepisu, z ktdrej wynika, Ze w sprawach,
w ktérych dziecko moze samodzielnie podejmowac decyzje i sklada¢ oswiadczenia
woli (przyja¢ nalezy, ze takze czynnosci podobnej do czynnosci prawnej), powinno
wystucha¢ opinii i zalecen rodzicéw formutowanych dla jego dobra*. Na tym oprzeé
mozna interesujgce nas rozstrzygniecie. Przepis ten, podobnie jak art. 95 § 4 k.r.o,,
zostal sformulowany w interesie maloletniego, zwlaszcza rozsgdnego matloletniego.

Rodzice przed powzigciem decyzji w wazniejszych sprawach dotyczacych
osoby lub majatku dziecka powinni je wystuchad, jezeli rozwoj umystowy, stan zdro-
wia i stopien dojrzalodci dziecka na to pozwala, oraz uwzgledni¢ w miar¢ mozliwo-
$ci jego rozsadne zyczenia. To bedzie dotyczy¢ na przyklad udzielania przez nich
zgody na informowanie o stanie zdrowia innych oséb. Chodzi tu gléwnie o to, ze je-

35  Por. J. Ignatowicz, (w:) K. Pietrzykowski (red.), Kodeks rodzinny i opiekuniczy. Komentarz, wyd.
3, Warszawa 2012, s. 928 i n.; H. Dolecki, (w:) H. Dolecki, T. Sokotowski (red.), Kodeks rodzinny
i opiekunczy. Komentarz, wyd. 2, Warszawa 2013, s. 724 i n.; a z bogatego orzecznictwa np. orze-
czenie SN z dnia 28 kwietnia 2000, II CKN 452/00, Legalis; orzeczenie SN z dnia 13 wrzesnia
2000, IT CKN 1141/00, Legalis.

36 Chodzi w analizowanej sytuacji o mozliwo$¢ wykorzystania np. faktu choroby czy pobytu w szpi-
talu przez inne osoby, w szczegolnosci media, zwlaszcza gdy maloletni jest osobg rozpoznawalna
publicznie (aktor, laureat konkursow, sportowiec etc.).

37  Na temat postuszenstwa i obowigzkéw dziecka por. szerzej A. Sylwestrzak, Obowiazki dziecka
wobec rodzicéw, ,,Ruch Prawniczy Ekonomiczny i Socjologiczny” 2001, nr 3,s. 67 i n.

38 O zakresie powinnos$ci wystuchania rodzicéw por. np. J. Ignatowicz, (w:) K. Pietrzykowski (red.),
Kodeks rodzinny i opiekuniczy. Komentarz, wyd. 3, Warszawa 2012, s. 874.
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zeli rodzice dojda do przekonania, ze dla dziecka informowanie innych oséb moze
taczy¢ sie z dyskomfortem, powinni, uwzgledniajac jego rozsadne zyczenia, nie wy-
raza¢ zgody w tym zakresie. Powyzsze bedzie dziata¢ tez w drugg strone. Dziecko
powinno wystuchac opinii i zalecen rodzicéw w zakresie niewyrazania zgody na in-
formowanie innych os6b*. Jest to w obecnym stanie prawnym gléwny cel udzialu
dorostego i dzialajacego dla dobra dziecka przedstawiciela ustawowego. Przedstawi-
ciel ustawowy dysponujacy pelnym zakresem zdolnos$ci do czynnos$ci prawnych po-
winien podejmowac decyzje, ktdrych podstawa bedzie wylacznie dobro dziecka, przy
czym dobro dziecka nie moze by¢ oceniane w kontekscie zgody badz jej braku w da-
nej chwili. Nie ulega watpliwosci, ze chcacy udzieli¢ zgody matoletni nie bedzie z in-
nej decyzji rodzica zadowolony. Jednak to na rodzicu cigzy ocena diugookresowych
skutkéw podejmowanej czynnos$ci. Nawet jesli zagrozenia nie dostrzega dziecko,
nie zwalnia to rodzica z gruntowanej analizy wszelkich za i przeciw podejmowanej

zgody™.

3. Uprawnienia przedstawicieli ustawowych w zakresie dostepu
do informacji o stanie zdrowia maloletniego

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych dziecku, czyli pacjentowi matoletniemu, nie
odbywa si¢ - jak zauwazyliSmy wyzej - w oderwaniu od zasad prawa rodzinnego.
Przepisy obejmujace zasady dostarczania informacji, wyrazania zgody na informo-
wanie innych 0s6b czy zachowania tajemnicy w stosunku do osoby i ciata dziecka
nie moga nie uwzgledniac tego, ze dzieckiem jest si¢ do ukonczenia 18. roku Zycia
i ze w zakresie realizacji jego praw gtéwna role odgrywaja rodzice (przedstawiciele
ustawowi). To oni ponosza finalnie odpowiedzialnos¢ za sytuacje faktyczng i prawng
dziecka®'. Nie zmienia tego ani fakt podejmowania przez dziecko pewnych dzialan
dopuszczalnych przez prawo (mozliwos¢ niepodlegajacego karze podjecia wspol-
zycia cielesnego po ukonczeniu 15. roku Zycia), ani fakt szczegélnie intymnych sy-
tuacji zwiazanych z wizytami na przyklad u lekarza ginekologa-poloznika. Rodzic,
realizujgc swoje dobra osobiste, ma prawo wiedzie¢, co dzieje si¢ z jego dzieckiem,
gdyz ponosi w tym zakresie odpowiedzialnoé¢. Realizuje on tez ochrone débr osobi-
stych swojego dziecka. System prawny jest tak uksztaltowany, ze to rodzic - nie kto$
inny (lekarz, pielegniarka, potozna) - moze decydowac o sytuacji maloletniego. Fakt
ten wyplywa z poszanowania godnosci matoletniego. Warto podkresli¢ w tym miej-

39  T.Sokolowski, Wtadza rodzicielska nad dorastajacym dzieckiem, Poznan 1986, passim; idem, (w:)
H. Dolecki, T. Sokotowski (red.), Kodeks rodzinny i opiekunczy. Komentarz, , wyd. 2, Warszawa
2013, s. 649; M. Sladkowski, Uwzglednienie woli dziecka przy wykonywaniu wtadzy rodziciel-
skiej, ,,Jurysta” 2000, nr 6.

40  J. Gajda, (w:) Kodeks..., op. cit., s. 790-791.

41 S. Szer, Prawo rodzinne, Warszawa 1952, s. 273; J. Gajda, (w:) Kodeks..., op. cit., s. 791.
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scu, ze to rodzice (przedstawiciele ustawowi) maja prawo i obowigzek realizacji pie-
czy nad osobg dziecka. Objawia si¢ ona takze realizacja zdrowotnego dobrostanu®,
a zeby dobrostan ten realizowac, a przynajmniej do tego stanu dazy¢, rodzice po-
winni posiada¢ wiedze¢ na temat zdrowotnej sytuacji maloletniego.

Dalej, to, ze rodzice (przedstawiciele ustawowi) zostali - w wigkszym niz w przy-
padku innych 0séb - zakresie dopuszczeni do informacji o stanie zdrowia czy szcze-
golach zycia dziecka, stuzy wlasnie jego dobru. Rodzice, realizujac piecze nad osobg
dziecka i reprezentacje, pozostaja w tym zakresie autonomiczni. Paiistwo, poprzez
swoje stuzby (policje, prokurature, sad, szkote, stuzbe zdrowia czy opieke spoteczna),
nie wtraca sie w realizacje tych praw, o ile oczywiscie nie dojdzie do zagrozenia do-
bra dziecka. Nie oznacza to oczywiscie, ze rodzic bedzie podejmowat decyzje zawsze
i niezaleznie od innych czynnikéw. Przeciwnie, jezeli swoim zachowaniem bedzie
zagrazal zdrowotnym interesom maloletniego (np. nie bedzie poddawal dziecka
wizytom kontrolnym, bedzie leczyt metodami nieuznanymi w $wietle medycyny
opartej na dowodach, nie bedzie poddawat dziecka szczepieniom ochronnym), apa-
rat panstwa zadziala z cala moca: w pierwszej kolejnosci poprzez wydanie decyzji
zastepczych w zakresie leczenia, a nastepnie poprzez trwalte odsuniecie rodzica od
mozliwosci ich podejmowania (np. poprzez pozbawienie wladzy rodzicielskiej). Sa to
jednak sytuacje wyjatkowe. Z zalozenia system oparty jest na realizacji zasady dobra
dziecka przez wszystkich dorostych, a zwtaszcza rodzicow.

Rodzic ma zatem prawo otrzymac informacje o stanie zdrowia maloletniego,
ma prawo podja¢ decyzje w zakresie udzielanych mu $wiadczen zdrowotnych*. Po-
zbawienie rodzica tego prawa czy chocby jego naruszenie moze skutkowaé odpo-
wiedzialno$cia podmiotu, ktéry te prawa naruszyt. Mowa tu oczywiscie o dobrach
osobistych rodzica (przedstawiciela ustawowego). Fakt wyrazania Zyczen, zadan czy
zapewnien ze strony maloletniego jest bez znaczenia. Ujmujac sprawe z punktu wi-
dzenia dziecka, trzeba wyraznie zaznaczy¢, ze nie moze ono samodzielnie korzysta¢
z wizyt lekarskich niezaleznie od wieku czy stopnia osobniczego rozwoju. Bez zna-
czenia jest tu takze rodzaj procedury medycznej. Dotyczy to kazdej procedury, za-
réwno badania jak i zabiegéw operacyjnych czy procedur o podwyzszonym ryzyku.

Swoistego ograniczenia bedzie doznawal w przypadku maloletniego przepis
art. 13 uw.p.p. i 14 u.p.p. Pierwszy z wymienionych przepiséw stanowi, ze pacjent ma
prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zaw6d medyczny, w tym
udzielajagce mu $§wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego. W sytuacji pelnoletniego pacjenta

42 Z komentarzy zob. np. T. Sokotowski, (w:) H. Dolecki, T. Sokotowski (red.), Kodeks rodzinny
i opiekuniczy. Komentarz, wyd. 2, Warszawa 2013, s. 645 i n.; J. Ignatowicz, (w:) K. Pietrzykowski
(red.), Kodeks rodzinny i opiekuniczy. Komentarz, wyd. 3, Warszawa 2012, s. 869 i n.

43 A. Michatek-Janiczek, Autonomia maloletniego w zakresie leczenia, ,,Paiistwo i Prawo” 2009,
z. 10, s. 57-60.
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jest oczywiste, Ze tajemnicg obejmowac si¢ bedzie osobe pacjenta, jego sytuacje zdro-
wotnag, stan rodzinny etc. Jednoczesnie nalezy uwzgledni¢ wskazane wyzej czynniki
i przyja¢, ze lekarz nie jest zwigzany tajemnica w stosunku do przedstawiciela usta-
wowego (wzglednie, co zdarza si¢ rzadziej, rodzica sprawujacego biezaca piecz¢ nad
osoba maloletniego). Maloletni nie moze zatem czyni¢ lekarzowi zarzutu, ze naru-
szyl tajemnice, informujac rodzica o sytuacji zdrowotnej dziecka. Podstaw do takiego
twierdzenia doszukiwa¢ mozna si¢ w ogdlnych zasadach prawa rodzinnego, w szcze-
golnosci w realizacji pieczy nad osobg i reprezentacji oraz w tresci art. 14 ust. 2 pkt 1
u.p.p. Przepis ten stanowi, Ze przepisu art. 14 ust. 1 u.p.p. nie stosuje sie, gdy tak sta-
nowig przepisy odrebnych ustaw. Nalezy przyja¢, ze do ,,przepiséw odrebnych ustaw”
zalicza sie wlasnie przepisy kodeksu rodzinnego i opiekunczego w zakresie, w jakim
reguluja na przyktad wtadze¢ rodzicielska.

Z tym wiaze si¢ jednak kolejna watpliwos¢ zwigzana z intymnoscig matoletniego
pacjenta*. Maloletni zyskali w ostatnim czasie do$¢ sporg samodzielno$¢. W $wietle
doswiadczenia zyciowego sytuacja faktyczna matoletniego jest obecnie inna niz sy-
tuacja maloletniego wowczas, gdy powstawal kodeks rodzinny i opiekunczy oraz ko-
deks cywilny, wyznaczajace zakres samodzielnosci dziecka tak w zakresie zdolnosci
do czynnosci prawnych, odpowiedzialnosci za szkode czy podleglosci wtadzy rodzi-
cielskiej. Mozna prima facie zarzuci¢ ustawodawcy brak zyciowego podejscia i zna-
jomosci sytuacji, w ktorej wzrastaja czy dojrzewaja nastoletnie dzieci. Nie ulega tez
watpliwosci, Ze obecnie osoby przed uzyskaniem petnoletnosci podejmujg dzialania,
ktére w swym wymiarze cechuje daleko posunieta intymno$¢ relacji czy zachowan
(relacje intymne, wspolzycie cielesne czy nawet pozostawanie w pozyciu). Wiaze si¢
to takze z wigksza dbaloscig o zdrowie, w tym zdrowie reprodukcyjne. Czesto tez
dziecko przed ukonczeniem 18. roku zycia chciatoby p6js¢ do lekarza bez rodzica czy
przedstawiciela ustawowego, zwlaszcza jezeli temat wizyty czy sposob przeprowadze-
nia badania dla kazdego czlowieka s3 czy moga by¢ drazliwe, bo wiazg sie z koniecz-
noscia méwienia o sprawach intymnych czy z okazaniem intymnych czesci ciata.
Nikt, bedac osobg dorosta lub u progu formalnej dorostosci, nie chce rozbierac sie
u lekarza w obecnosci innych oséb, nawet bliskich.

Stoje na stanowisku, ze w sytuacji pacjenta maloletniego przepis art. 20 ust. 1
u.p.p. powinien by¢ interpretowany w jego interesie. Przepis ten stanowi — przypo-
mnijmy — Ze pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szcze-
goélnosci w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych, i jesli zestawi¢ go z art.
21 u.p.p., daje to mozliwos¢ przeprowadzenia krepujacego i naruszajacego intym-
no$¢ badania bez obecnosci osoby bliskiej. Przepis art. 21 ust. 1 u.p.p., ktory stanowi,
ze na zyczenie pacjenta przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna
osoba bliska, interpretowac nalezy podobnie jak wczesniej sygnalizowany przepis art.

44 K. Szczucki, (w:) M. Safjan, L. Bosek (red.), System prawa medycznego, t. 1: Instytucje prawa me-
dycznego, Warszawa 2018, s. 963.
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9 ust. 3 u.p.p. Oczywiscie i w tym przypadku ogdlne zasady prawa rodzinnego znajda
zastosowanie, przy czym wigksza kompetencje zyskuje osoba wykonujaca zabieg me-
dyczny, udzielajaca §wiadczen zdrowotnych pacjentowi, ktéra moze odmoéwic¢ obec-
nosci osoby bliskiej przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w przypadku istnienia
prawdopodobienstwa wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bez-
pieczenstwo zdrowotne pacjenta. Mozna ostroznie przyja¢ mozliwo$¢ powotania
bezpieczenstwa zdrowotnego maloletniego pacjenta w tym przypadku.

4. Zwolnienie z tajemnicy zawodowej w przypadku maloletniego
pacjenta

Tajemnica lekarska, wzglednie inna tajemnica zawodowa o0sob udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych, zabezpiecza dobro, jakim jest prywatno$¢*. System prawny
wyksztalcil normy prawne, ktére obok norm moralnych maja zabezpieczac to, ze in-
formacje powierzane na przyklad lekarzowi zostang na przyktad przedmiotem pu-
blicznego dyskursu i nikt poza osobami uprawnionymi nie bedzie mial do nich
dostepu. Pozwala to, przynajmniej formalnie, wzmacnia¢ zaufanie do lekarza. Do-
brem prawnie chronionym jest tu w pierwszej mierze prywatnos¢ pacjenta. Mozna
wskazac tez inne dobra, jak autonomia czy intymnos¢. Jezeli jednak jest tak, ze do-
brem prawnie chronionym jest prywatnos¢ pacjenta, moze si¢ okazac, ze pacjent ze-
chce do sfery swojego zycia prywatnego dopusci¢ inne osoby. Nierzadko si¢ zdarza,
ze czlowiek udostepnia innym szczegoly ze swojego zycia prywatnego. Portale spo-
tecznodciowe sg tutaj najlepszym przyktadem udostepniania réznego rodzaju da-
nych, informacji czy zdje¢, nawet takich, co do ktérych mozna mie¢ watpliwosci co
do ,dobrego smaku” i celowosci ich udostepniania szerokiemu gronu odbiorcow.
W przypadku osoby doroslej sprawa jest oczywista. Dziala tu zasada volenti non fiti-
niuria, czyli chcacemu nie dzieje si¢ krzywda. W przypadku maloletniego calos$¢, juz
tradycyijnie, si¢ komplikuje.

Istotne w analizowanej sytuacji pozostaja tu przepisy ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta i odpowiadajace im przepisy wyznaczajace obowiazki
podmiotéw profesjonalnych (np. lekarza). Chodzi mianowicie o mozliwo$¢ zwolnie-
nia z tajemnicy na podstawie art. 14 ust. 2 pkt 3 u.p.p. w zwigzku z art. 40 ust. 2 pkt 4
u.z.1.% Pierwszy z powotanych przepiséw stanowi, zZe zwolnienie z tajemnicy zawodo-
wej nastepuje, gdy pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujaw-
nienie tajemnicy; drugi jest w tym zakresie precyzyjniejszy i wskazuje, ze lekarz
nie jest zwigzany tajemnicg i moze ja ujawnic, jezeli pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim poinformowaniu

45  B. Chyrowicz, Bezcenna in-formacja, Laboratorium Wiezi, http://labo-old.wiez.pl/teksty.
php?bezcenna_informacja&p=1 (18.02.2020).
46 K. Szczucki, (w:) System..., op. cit., s. 965.

136 Biatostockie Studia Prawnicze 2020 vol. 25 nr 2



Udzielanie informaciji o stanie zdrowia dziecka a poszanowanie prawa...

o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej ujawnienia. Zakres ujawnienia tajem-
nicy jest, rzecz jasna, ograniczony do niezbednego zakresu, a w przypadku wskaza-
nym w art. 14 ust. 2 pkt 3u.p.p. zakres ujawnienia tajemnicy moze okresli¢ pacjent
lub jego przedstawiciel ustawowy. Wyzej prowadzone rozwazania w zakresie kom-
petencji maloletniego pacjenta pozostajg aktualne takze tutaj, z tym zastrzezeniem,
ze w przypadku zwolnienia z tajemnicy dokonywanej i przez samego pacjenta, i jego
przedstawiciela ustawowego wiekszg role przypisuje sie¢ lekarzowi, ktéry w swietle
doswiadczenia zyciowego jest w stanie przewidzie¢ negatywne konsekwencje ujaw-
nienia tajemnicy dla samego pacjenta, jak i jego przedstawiciela ustawowego.

Whioski

Udzielanie informacji o stanie zdrowia maloletniego pacjenta wiaze si¢ w spo-
sob nierozerwalny z sytuacja zdrowotng dziecka i uprawnieniami innych oséb do po-
dejmowania decyzji w zakresie osiagniecia dobrostanu zdrowotnego matoletniego.
Ustawodawca przyjmuje, ze udzielanie informacji o stanie zdrowia dziecka wpisuje
sie w zasady wykonywania wladzy rodzicielskiej, w szczegolnosci w piecze nad osobg
i reprezentacje. To oznacza, Ze rodzice (przedstawiciele ustawowi) majg prawo otrzy-
mac informacje o stanie zdrowia ich dziecka. Dysponujac ta informacjg, maja prawo
i powinni podejmowac decyzje w ramach jego zdrowotnego losu, kierujac si¢ najlep-
szym interesem dziecka. Pozbawienie rodzica tego prawa czy chocby jego naruszenie
moze skutkowaé odpowiedzialnoscig podmiotu, ktdry te prawa naruszyl.

Przeprowadzone wyzej analizy prowadza dalej do wniosku, ze ustawodawca de
lege lata nie dopuszcza decyzyjnej samodzielno$ci maloletniego dziecka w zakresie
rozstrzygania o swoich zdrowotnych losach, nie dopuszcza do samodzielnego uczest-
nictwa w poddaniu sie¢ czynno$ciom medycznym, co jednak nie oznacza mozliwosci
podejmowania pewnych skutecznych i prawnie wigzacych decyzji w zakresie inte-
resu informacyjnego maloletniego.

Maloletni moze podejmowac decyzje, realizujac swoje uprawnienie do infor-
macyjnego samostanowienia w zakresie zgody na udostepnienie informacji o stanie
zdrowia, jak i zwolnienia podmiotu profesjonalnego z tajemnicy zawodowej, zwlasz-
cza tajemnicy lekarskiej. To ostatnie uprawnienie doznaje wprawdzie pewnych
ograniczen, niemniej jednak w obecnym stanie prawnym ustawodawca respektuje
informacyjna podmiotowos$¢ dziecka zaréwno w zakresie udzielenia obowigzku
o stanie zdrowia, jak i mozliwos$ci decydowania o wlaczeniu do sfery prywatnosci in-
nych oséb. Dostarczenie informacji pacjentowi maloletniemu nie jest uzaleznione od
wieku, przy czym zakres informacji powinien w przypadku dziecka, ktére nie ukon-
czylo 16. roku zycia, odpowiada¢ jego mozliwosciom percepcyjnym i stuzy¢ zapew-
nieniu prawidlowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego.
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Prywatno$¢ maloletniego pacjenta, cho¢ wpisuje sie¢ w jego dos$¢ oczywista ro-
dzinnoprawna relacj¢ z rodzicami (przedstawicielami ustawowymi), nie wyklucza
mozliwosci udzielenia §wiadczen zdrowotnych z zachowaniem intymnosci, w tym
takze bez obecnosci rodzicow podczas krepujacych badan. Dotyczy to zwlaszcza
dzieci starszych czy u progu formalnej dorostosci.
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Dawstwo materialu genetycznego a rozwigzania
polskiej ustawy o leczeniu nieptodnosci

Donation of Genetic Material and the Polish Law on Infertility Treatment

Abstract: Since the procedures of medically assisted procreation (such as insemination or in vitro fer-
tilization) carried out with donated gametes have become common, the problem of protecting donors
and children has arisen. Donors needed the protection of their right to respect for family and private
life, whereas children needed the proper assimilation with a new family, based on social bonds. Initially,
most countries introduced, as a basic rule, the principle of anonymity of gamete and embryo donation
(the so-called traditional model). According to the anonymity rule, a child conceived via medically as-
sisted procedures does not have access to information about the donor’s identity, and vice versa. How-
ever, due to the increasing importance of the right to know one’s genetic origin, many countries decided
to change the law and allow the child and the donor access to the donor conception register (the so-
called liberal model). The Polish Act on Infertility Treatment of 2015 adopted the traditional model,
with a few modifications. Opinions on the new regulation differ, and there is an ongoing discussion in
the literature concerning in particular the confidentiality of the donor’s identifying data.
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Stowa kluczowe: medycznie wspomagana prokreacja, zaplodnienie in vitro, gamety, dawca, biorca,
anonimowo$¢ dawstwa, rejestr pocze¢, dobrostan dziecka, pochodzenie genetyczne

Wprowadzenie

Zastosowanie technik medycznie wspomaganej prokreacji (medically assisted
procreation, dalej — MAP), takich jak zaplodnienie wewnatrzmaciczne (1UI, intrau-
terine insemination) czy pozaustrojowe (IVE in vitro fertilisation), wymaga nie-
kiedy wykorzystania materiatu genetycznego (gamet lub embrionéw) pochodzacego
z donacji. Techniki te, zwane heterologicznymi, znajduja zastosowanie w szczegdl-
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nos$ci wowczas, gdy jedna lub obie osoby tworzace pare nie sg w stanie pozyskac wla-
snych gamet lub w rachube wchodzi obcigzenie chorobg genetyczna, dziedziczong
przez potomstwo (np. hemofilia)'. Gamety i embriony przekazywane sg przez daw-
cow: mezczyzn i kobiety spetniajacych okreslone kryteria (w szczegolnosci wiekowe
i zdrowotne), dobrowolnie i nieodptatnie, z zachowaniem zasad bezpieczenstwa sa-
nitarnego, ktéry w panstwach Unii Europejskiej okreslajg tzw. dyrektywy tkankowe?.

Od czasu zinstytucjonalizowania dawstwa® i upowszechnienia si¢ heterologicz-
nych technik MAP donacja gamet i embrionéw we wszystkich krajach na $wiecie
(poza Szwecja) podlega zasadzie anonimowosci, ktéra — w najogélniejszym ujeciu
- zakladala niemozno$¢ poznania przez biorce lub biorcéw danych identyfikuja-
cych dawce i vice versa. Z czasem pojawily si¢ jednak inne rozwigzania, zaktadajace
— w okreslonym zakresie — jawnos$¢ dawstwa, a takze modele hybrydowe, faczace ele-
menty donacji jawnej i anonimowej.

Odejscie od pierwotnie przyjmowanej zasady anonimowosci wigze si¢ ze wzra-
stajagcym w ostatnich latach znaczeniem prawa dziecka do poznania swojego po-
chodzenia genetycznego (right to genetic origin and personal identity). Prawo to,
skonstruowane w doktrynie niemieckiej w polowie lat 80. XX wieku*, zaktada, ze

1 B. Popielski Szczegdlne zagadnienia z dziedziny etyki i prawa, (w:) Wybrane zagadnienia z etyki
i deontologii lekarskiej, wyd. IT, Warszawa 1980, s. 123; M. Nesterowicz, Problemy prawne no-
wych technik poczecia dziecka, PiP 1985, nr 2, s. 40; idem, Prawo medyczne, wyd. XII, Torun
2019, s. 349 i n. oraz w literaturze obcej: E. Jackson, Regulating Reproduction. Law, Technology
and Autonomy, Oxford-Portland-Oregon 2001, s. 166. Wiecej na temat technik MAP w ujeciu
medycznym zob. S. Wolczynski, (w:) T. Pisarski, M. Szamatowicz (red.), Nieptodnos$¢, Warszawa
1997, s. 315-315 oraz H. Bartel, Embriologia, Warszawa 1999, s. 80 i n.

2 Dyrektywa Nr 2004/23/WE z dnia 31 III 2004 r. w sprawie ustalenia norm jakoéci i bezpiecznego
oddawania, pobierania, testowania, przetwarzania, konserwowania, przechowywania i dystrybu-
cji tkanek i komorek ludzkich (Dz. Urz. UEL 102 2 7 IV 2004 r., 5. 48) oraz Dyrektywa Nr 2006/86/
WE24 X 2006 r., wykonujaca Dyrektywe Nr 2004/23/WE w zakresie wymagan dotyczacych moz-
liwosci $ledzenia, powiadamiania o powaznych i niepozadanych reakcjach i zdarzeniach oraz
niektérych wymagan technicznych dotyczacych kodowania, przetwarzania, konserwowania,
przechowywania i dystrybucji tkanek i komérek ludzkich (Dz. Urz. UE L 294 z 25 X 2006 1., 5. 32).
Na temat kryteriéw doboru dawcow zob. K. Baczyk-Rozwadowska, Prokreacja medycznie wspo-
magana. Studium z dziedziny prawa, Torun 2018, s. 302 i n.

3 Zasada anonimowosci zostala zinstytucjonalizowana w latach 70. XX wieku przez pierwszy kra-
jowy program donacji gamet, realizowany od 1973 r. przez francuski bank materialu genetycz-
nego (kriobank) CECOS (Centre d’Etude et de Conservation des Oeufs et du Sperme Humain);
zob. V. Depadt-Sebag, Le don de gamétes ou dembryon dans les procréations médicalement as-
sistées: d'un anonymat imposé a une transparence autorisée, « Dalloz » 2004, nr 13, s. 895 i powo-
fana tam literatura.

4 Prawo to zostalo wywiedzione z przepiséw niemieckiej Konstytucji, ktéra gwarantuje kaz-
demu czlowiekowi mozliwo$¢ nieskrepowanego rozwoju osobowosci (Personlichkeitsentwic-
klung);R. Frank, Rechtauf Kenntnis der genetischen Abstammungy?, ,,Zeitschrift fiir das gesamte
Familien recht” 1988, nr 2, s. 113 i n; zob. takze A. Zielonacki, Prawo do znajomosci wlasnego po-
chodzenia, ,,Studia Prawnicze” 1993, z. 1, s. 102-103.
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osoba poczeta z gamet ab alieno ma osobisty interes w uzyskaniu informacji na temat
swoich genetycznych rodzicéw. Pochodzenie od okreslonych przodkéw stanowi bo-
wiem istotny element osobowosci cztowieka, pozwala mu dokona¢ samoidentyfikacji
i uksztattowaé wtasng, indywidualng tozsamo$¢’. Zrédtem prawa do poznania swo-
ich ,,korzeni” jest natomiast przyrodzona kazdemu czlowiekowi i niezbywalna god-
nos¢ ludzka®.

Poglad, iz ochrona tozsamosci genetycznej ma priorytet nad konkurujacg z nia
potrzeba ochrony prywatnosci dawcy i jego zycia rodzinnego znalazl swoj wyraz
w orzecznictwie sagdéw (w tym konstytucyjnych) wielu panstw (Austria, Niemcy,
Wielka Brytania, Francja). W szczegdlno$ci niemiecki Trybunat Konstytucyjny w wy-
roku z dnia 31 11989 r. (44 JZ 335) pokreslit, ze ojcostwo (rodzicielstwo) determinuje
nie tylko profil genetyczny czlowieka, ale stanowi niezbedng podstawe okreslenia
jego tozsamosci i indywidualnosci’. Stanowisko to zostalo podtrzymane w kolejnych
orzeczeniach Trybunatu® oraz w wyroku Wyzszego Sadu Krajowego (Oberlandesge-
richt) w Hamm z dnia 6 II 2013 r. (I-14 U 7/12). Sad ten expressis verbis stwierdzil,
ze prawo osoby (urodzonej w nastepstwie poddania kobiety inseminacji heterolo-
gicznej - podkresl. K.B.R.) do poznania pochodzenia genetycznego ma priorytet nad
prawem dawcy do prywatnosci i jednocze$nie przewaza nad spoczywajacym na leka-
rzu obowigzkiem zachowania w tajemnicy informacji na temat okolicznosci pocze-
cia’. Tajemnicg donacji zajmowat si¢ takze TK Portugalii, oceniajac konstytucyjnos¢
zasady anonimowosci dawstwa, wyrazonej w ustawie o MAP. Oddalajac skarge wyro-
kiem z 2007 r., Trybunatl zaznaczyl, ze portugalski legislator rozsadnie i sprawiedliwie

5 Zob. R. Snowden Sharing Information about DI in the UK, Politics and the Life Sciences1993,
vol. 12, s. 194-195. W polskim pi$miennictwie zwolennicy uchylenia tajemnicy donacji powo-
tywali si¢ rowniez na koncepcje¢ tzw. sSwiadomosci antropologicznej, w mysl ktdrej cztowiek, jako
swoista struktura psychofizyczna, w sposob naturalny dazy do poznania prawdy o swoim pocho-
dzeniu genetycznym. Ma on bowiem, odmiennie niz istoty nizszego rzedu (zwierzeta), zdolnos¢
mysélenia i intelektualnego odniesienia si¢ do samego siebie, a takze $wiadomo$¢ bycia poczetym
z komorek rozrodczych innych ludzi; L. Stecki, J. Winiarz, J. Gajda, Prawo dziecka do pozna-
nia swojego pochodzenia genetycznego, ,,Pafistwo i Prawo” 1990, nr 10, s. 64; por. A. Zielonacki,
Prawo..., op. cit.,s. 105in.

6 Zob. V. Depadt-Sebag, La place des tiers dans la conception d’'un enfant né par AMP avec don-
neur: un secret dordre public, « Dalloz » 2010, nr 6, s. 334-335 oraz L. Stecki, ]. Winiarz, J. Gajda,
Prawo..., op. cit., s. 68.

7 Podaj¢ za E. Bernat, U. Straka, Austria: A Legal Ban on Surrogate Mothers and Fathers?, ,,Univer-
sity of Louisville Journal of Family Law” 1992-1993, vol. 31, s. 279. Stanowisko to zostato pod-
trzymane w wyroku Trybunatu z dnia 26 IV 1994 r,, ,Neue Juristische Wochenschrift” 1994,
s. 2475.

8 Tak np. wyrok niemieckiego TK z dnia 26 kwietnia 1994 r. na temat zblizonego stanowiska sadéw
austriackich; zob. E. Bernat, U. Straka, Austria..., op. cit., s. 279.

9 Co istotne, sad uznal za nieskuteczne porozumienie (zawarte przez rodzicéw z lekarzem), w kto-
rym strony ustalily, iz dane identyfikujace dawce nie zostang ujawnione dziecku po urodzeniu,
»Medizinrecht” 2013, nr 31, s. 6721in.
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rozstrzygnat problem konkurujgcych ze sobg interesow, tj. prawa do Zycia prywat-
nego i rodzinnego dawcow oraz oséb korzystajacych z procedur MAP, a prawem
dziecka do ustalenia swojej tozsamo$ci genetycznej'’.

Z uwagi na to, ze sytuacja dzieci adoptowanych i poczetych z obcych gamet po-
zostawala zblizona, z punktu widzenia realizacji prawa do poznania tozsamosci ge-
netycznej istotne znaczenie mialy takze orzeczenia Europejskiego Trybunatu Praw
Czlowieka (ETPCz). W wyrokach dotyczacych w wigkszosci 0séb przysposobionych
ETPCz zaznaczal, ze ujawnienie danych o przodkach jest uzasadnione na gruncie
prawa do zycia prywatnego i rodzinnego, gwarantowanego przez art. 8 Konwencji
o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci z 1950 r."' Sfera prywatnosci
obejmuje bowiem zaréwno fizyczna i psychiczng integralno$¢ czlowieka, jak i okre-
slone aspekty jego tozsamosci. Poszanowanie prywatno$ci wymaga zatem, by kazdy
czlowiek mial mozliwo$¢ ustalenia wszelkich szczegotow dotyczacych swojej osoby.
Psychiczny dobrostan jednostki uzalezniony jest m.in. od tego, czy ma ona poczucie
swojej indywidualno$ci i dziedzictwa genetycznego'?. Konsekwentnie lekarz, wobec
ktérego zgloszone zostanie zadanie ujawnienia rodzicéw genetycznych, powinien
uczyni¢ mu zados¢, chyba ze przy zachowaniu nalezytej starannosci nie jest w stanie
ustali¢ pochodzenia gamet wykorzystanych do zabiegu MAP".

Poglady ETPCz, pomimo poczatkowych zastrzezen ze strony Rady Europy't,
znalazly odzwierciedlenie w orzecznictwie sadow krajowych. W szczegélnosci w wy-
roku z dnia 2 VII 2002 r. w sprawie R vs Secretary of State for Health and Human Fer-
tilisation and Embryology Authority (EWHC 1593)'° angielski Sad Najwyzszy orzekl,
ze art. 8 EKPCz ma zastosowanie w sprawach dotyczacych dostepu dziecka pocze-
tego z gamet ab alieno do informacji o jego pochodzeniu'®. Osoby powolane do zycia
w procedurach wspomaganej prokreacji powinny bowiem, podobnie jak osoby przy-

10 Wiecej na ten temat zob. V.L. Raposo, Assisted Reproduction. Two Models of Regulation: Portu-
gal vs Spain, ,,Jornal Brasiliero de Reprodugao Assistida” 2012, nr 1 (vol. 16), s. 40-41.

11 Dz.U.z1993 r. Nr 61, poz. 284.

12 Zob. np. wyroki ETPCz w sprawach Gaskin vs United Kingdom z 1989 r. (skarga nr 10454/83), Nie-
mietz vs Germany z 1992 1. (skarga nr 13710/88), Mikuli¢ vs Croatia z 2002 r. (skarga nr 53176/00),
Odiévre vs France z 2003 r. (skarga nr 4232/98) oraz Jiggi vs Switzerland z 2006 r. (skarga nr
58757/00); wigcej na ten temat zob. M. Brazier, E. Cave, Medicine, Patients and the Law, wyd. V,
London 2011, s. 371.

13 Ibidem.

14  Rada Europy w 2007 r. wskazala, iz brak jest przekonujacych argumentéw wyplywajacych
z EKPCz zaréwno przeciwko, jak i za zasada anonimowosci dawstwa; podaje za C. Frith, U. Frith,
Social Cognitions in Humans, ,,Current Biology” 2007, vol. 17, s. 724-732.

15 Family Law Reports 2002, nr 2, 5. 962 i n.

16  J. Herring, Medical Law and Ethics, wyd. VI, Oxford 2016, s. 400; por. M. Brazier, E. Cave, Medi-
cine..., op. cit., s. 371.
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sposobione (w stosunku do ktorych w wielu krajach uchylono tajemnice adopcji'’),
mie¢ dostep do danych o genetycznych rodzicach. Anonimowo$¢ donacji pozbawia
je natomiast mozliwosci realizacji tego prawa'®.

W pismiennictwie podkreslono réwniez, ze obowigzek poszanowania prawa
do poznania pochodzenia genetycznego wynika z postanowien Konwencji ONZ
o prawach dziecka z dnia 20 listopada 1989 r."” Przepisy Konwencji expressis verbis
gwarantuja dziecku nie tylko prawo do poznania i bycia wychowywanym, w miare
mozliwosci, przez obojga rodzicow (art. 7), ale takze prawo do ochrony tozsamosci
w sytuacji, gdy dojdzie do pobawienia wszystkich lub niektérych jej elementéw (art.
8). Realizacji prawa dostepu do wiedzy o swoim pochodzeniu stuzy¢ moze takze
szeroka interpretacja innych postanowien Konwencji, zwlaszcza zas art. 9 ust. 3 (na-
kazujgcego poszanowanie prawa do utrzymywania regularnych, osobistych stosun-
kéw z obojgiem rodzicéw) oraz art. 16 (formutujacego nakaz nieingerencji w sfere
zycia prywatnego i rodzinnego)?'.

1. Typy (modele) dawstwa materialu genetycznego

1.1. Rozwiazanie tradycyjne - anonimowos¢ donacji

Zasada anonimowosci dawstwa materialu genetycznego zostala expressis ver-
bis wyrazona m.in. w Rekomendacji Komitetu Ekspertéw Rady Europy ds. Postepu
Nauk Biomedycznych (Ad Hoc Committee of Experts on Progress in the Biomedical
Sciences — CAHBI) z dnia 10 I 1989 r. pt. Human Artificial Procreation (zasada 13)*.
Zaklada ona, jak juz wspomniano, ze donacja ma charakter niejawny i ani dziecko
oraz jego rodzice nie majg dostepu do danych identyfikujacych dawce, ani dawca nie
moze uzyska¢ informacji o potomstwie poczetym i urodzonym w nastepstwie uzy-
cia jego gamet®”. W szczegdlno$ci niedopuszczalna pozostaje tzw. donacja ze wska-

17 Zob. np. francuska ustawe z dnia 22 stycznia 2002 r. o dostepie 0s6b przysposobionych do infor-
macji o swoim pochodzeniu oraz polska ustawe z dnia 26 stycznia 1995 r. o zmianie ustawy ko-
deks rodzinny i opiekunczy oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. Nr 83, poz. 417).

18  Tak np. M.E Nicolas-Maguin,Lenfant et les sortileges: réflections & propos du sort que réservent
les lois sur la bioétique au droit de connaitre ses origines, « Dalloz » 1995 (Chroniques), s. 78.

19 Tekstjedn. Dz.U.z 1991 r. Nr 120, poz. 526.

20  Zob. F. Dreyfuss-Netter Adoption and Medically Assisted Procreation under French Law, “St. Lo-
uis—Warsaw Transatlantic Law Review” 1996, nr 93, s. 100-105 i powotana tam literatura.

21  Tak]. Zyberaj, E. Ikonomi, The Complications of Donor Assisted Reproduction Anonymity, “Aca-
demic Journal of Interdisciplinary Studies” 2013, nr 9 (vol. 2), s. 579.

22 Tre$¢ Rekomendacji w jezyku polskim: T. Jasudowicz (red.), Europejskie standardy bioetyczne.
Wybdr materialéow, wyd. II, Torun 1998, s. 107.

23 L. Stecki, J. Winiarz, J. Gajda, Prawo..., op. cit., s. 68; por. A. Zielonacki, Prawo..., op. cit.,s. 102 in.
oraz, w literaturze obcej, E Shenfield, S.J. Steele What Are the Effects of Anonymity and Secrecy
on the Welfare of the Child in Gamete Donation, ,,Human Reproduction” 1997, vol. 12, s. 392—
395.
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zaniem (agreed donation), w ramach ktorej mozliwe jest wyznaczenie osoby lub 0séb
przekazujacych lub/i przyjmujacych komorki rozrodcze badz embriony (np. z uwagi
podobienstwo do socjalnego ojca badz matki)**. Na klinikach leczenia nieptodno-
$ci spoczywa jednak obowigzek odpowiedniego i starannego doboru dawcéw pod
wzgledem cech fizycznych, w tym m.in. budowy ciata, wzrostu, koloru skéry, oczu
i wloséw. Tylko wéwczas zapewnione jest zrealizowanie gléwnych zatozen lezacych
u podstaw zasady anonimowosci i umozliwienie rodzicom zachowania w tajemnicy
zaréwno faktu powotania dziecka do Zycia w procedurach MAP, jak i wykorzysta-
nia w tym celu obcego materialu genetycznego®. Innymi stowy, tajnos¢ dawstwa po-
zwala rodzinie stworzy¢ pozory, ze do poczecia doszlo w sposdb naturalny, a dziecko
jest nie tylko prawnym, ale i biologicznym potomkiem swoich rodzicéw**
Naruszenie zasady anonimowosci zostalo przez ustawodawcéw obwarowane
stosunkowo surowymi sankcjami, z reguty o charakterze penalnym (np. we Francji

przewiduje si¢ kare pozbawienia wolnosci do lat 2 oraz grzywne wysokosci 30 tys.

24 K. Szczucki, Prawo dziecka poczetego metoda in vitro do poznania wlasnej tozsamosci biolo-
gicznej, (w:) L. Bosek, M. Krolikowski (red.), Wspolczesne wyzwania bioetyczne, Warszawa
2010, s. 193. Jedynie w nielicznych ustawodawstwach zezwolono, w drodze wyjatku, na wskaza-
nie osoby, najczesciej najblizszej (tzw. intrafamilial donation), ktérej material genetyczny zosta-
nie uzyty do zabiegu (Grecja, Belgia, Bulgaria, Rosja). Praktyka ta nie jest jednak powszechna,
poniewaz moze powodowa konflikty i wywiera¢ negatywny wplyw na strukture rodzinng. V. Ja-
dva, P. Casey, J. Readings, L. Blake, S. Golombok, A longitudinal Study of Recipients’ Views and
Experiences of Intra-family Egg Donation, ,,Human Reproduction” 2011, nr 10, s. 2777. W pol-
skim pi$miennictwie wskazuje si¢ ze szczegdlnosci, ze dawstwo gamet na rzecz corki lub syna
spowoduje, iz dziecko bedzie jednoczesnie i wnukiem i potomkiem dawcy. Z kolei wykorzysta-
nie przez siostre lub brata materiatu genetycznego pochodzacego od rodzenstwa doprowadzi do
urodzenia dzieci bedacych formalnie rodzenstwem ciotecznym, a faktycznie — przyrodnim; zob.
M. Boratynska, Tajemnica lekarska in vitro w ustawie reprodukcyjnej — suma wszystkich stra-
choéw, ,Prawo i Medycyna” 2014, nr 4, s. 57-58; por. E Zielinska, Opinia na temat rzadowego pro-
jektu ustawy o leczeniu nieptodnodci, ,,Zeszyty Prawnicze Biura Analiz Sejmowych” 2015, nr 4,
s.91.

25  Por. L. Bosek, Prawo osobiste do poznania wlasnej tozsamosci biologicznej, ,Kwartalnik Prawa
Prywatnego” 2008, nr 4, 5. 947 i n.

26  Z. Radwanski, Stanowisko prawne dziecka poczetego w nastgpstwie sztucznego unasiennienia
matki, ,,Studia Turidica Silesiana” (Prace Naukowe Uniwersytetu Slaskiego) 1979, nr 5, s. 171~
185; T. Sokotowski, Prawo dziecka urodzonego w wyniku technik wspomaganej prokreacji do
poznania swojego pochodzenia, (w:) J. Haberko, M. Laczkowska (red.), Prawne, medyczne i psy-
chologiczne aspekty wspomaganej prokreacji, Poznan 2005, s. 131 i n. oraz J. Baudouin, C. La-
brusse-Riou, Produire de Thomme. De quel droit? Etude juridique et éthique des procréations
artificielles, Paris 1987, s. 53-54. W literaturze podkresla si¢ nawet, ze dla niektérych nieptodnych
par procedury MAP majg wartos¢ tylko w razie utrzymania w tajemnicy faktu donacji i danych
o dawcy wobec 0s6b trzecich, a niekiedy i samego dziecka; zob. J. Winiarz, J. Gajda, Prawo..., op.
cit., s. 77 oraz T. Smyczynski, Tezy w sprawie projektu prawnej regulacji medycznie wspomaganej
prokreacji i ochrony prawnej zarodka ludzkiego, (w:) T. Smyczynski (red.), Wspomagana prokre-
acja ludzka. Zagadnienie legislacyjne, Poznan 1996, s. 178.
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euro). Wysokie kary za ujawnienie danych majg przede wszystkim znaczenie prewen-
cyjne i - jak dowodzi praktyka - skutecznie zapobiegaja tego rodzaju dziataniom?’.
Model tradycyjny, aktualnie dominujacy na $wiecie, funkcjonuje m.in. w Belgii,
Francji, Grecji, Hiszpanii oraz w Kanadzie. Za jego przyjeciem przemawial, z jednej
strony, wzglad na dawce i ochrona jego prywatnosci oraz zycia rodzinnego. W pi-
$miennictwie podkresla sie, Ze osoba oddajgca materiat genetyczny nie zamierza na-
wigzywac relacji z dzieckiem i jego rodzicami, a jedynie udostepnia swoje komorki
rozrodcze kriobankowi lub klinice MAP?. Z drugiej strony, anonimowo$¢ donacji
pozwalata zabezpieczy¢ interes dziecka powolanego do Zycia z obcych gamet i stwo-
rzy¢ mu optymalne warunki integracji w rodzinie pomimo braki wigzi genetycz-
nej”. Nadto, zachowanie tajemnicy donacji mialo takze chroni¢ dziecko urodzone
w wyniku AID (artificial insemination by donor) badz heterologicznego IVF przed
negatywnymi reakcjami spoleczenstwa oraz zapewni¢ mu prawidtowy i harmonijny
rozwdj w rodzinie opartej na wigziach socjalnych®*. W ocenie doktryny za nieujaw-
nianiem danych dawcéw przemawialy réwniez wzgledy praktyczne -przeciwdzia-
tanie spadkowi zainteresowania dawstwem. Spadek ten prowadzil natomiast, jak
dowodzila praktyka, do wydtuzenia czasu oczekiwania na zabiegi MAP lub niekiedy
(np. w razie rzadkich grup etnicznych) catkowicie eliminowal mozliwo$¢ skorzysta-
nia ze $wiadczen®'. Nadto, uchylenie tajemnicy dawstwa mogto takze przyczynic sie
do rozwoju niepozadanych praktyk turystyki prokreacyjnej (procreative tourism)

27 Osoby zainteresowane poznaniem swoich rodzicéw genetycznych poszukuja mozliwosci usta-
lenia ich tozsamosci innymi, legalnymi sposobami, wykorzystujac przede wszystkim Internet
(forma dla oséb urodzonych w nastepstwie zastosowania heterologicznych procedur MAP oraz
tzw. dobrowolne rejestry dawcow — voluntary registers);zob. na ten temat K. Baczyk-Rozwadow-
ska, Prokreacja..., op. cit., s. 390.

28  Por. M. Laczkowska Rodzinnoprawne dylematy wspomaganej prokreacji, (w:) J Gadzinowski,
L. Pawelczyk, J. Wisniewski (red.), Dawanie zycia. Problemy wspomaganego rozrodu cztowieka,
Poznan 2003, s. 95.

29  J. Baudouin, C. Labrusse-Riou, Produire..., op. cit., s. 53-54; zob. takze Z. Radwanski, Stanowi-
sko..., op. cit., s. 171-185 oraz E. Jackson, Regulating..., op. cit., s. 214 i powolana tam literatura.

30  Tak m.in. R.D. Nachtigal, J.M. Tschann, S. Szkupinski, Stigma Disclosure and Family Functio-
ning Among Parents of Children Conceived Through Donor Insemination, “Fertility and Steri-
lity” 1997, vol. 68, s. 83-89.

31 Tak m.in. L. Stecki J. Winiarz, J. Gajda, Prawo..., op. cit., s. 79 oraz w literaturze obcej: R.D. Nachti-
gal, .M. Tschann, S. Szkupinski, Stigma..., op. cit., s. 83-89. W Holandii w czasie trwajacej 15 lat
debaty na temat zniesienia tajemnicy donacji liczba dawcéw zmniejszyla si¢ o 70%, za$ liczba
kriobankéw — o 50%. P.M. Janssens, A.H. Simons, R.J van Kooij, E. Blokzijl, G.A. Dunselman,
A New Dutch Law Regulating Provision of Identifying Information of Donors to Offspring: Bac-
kground, Content and Impact, ,Human Reproduction” 2006, nr 4 (vol. 21), s. 853. Natomiast
w Wielkiej Brytanii sama zapowiedZ uchylenia zasady tajno$ci doprowadzita do spadku liczby za-
rejestrowanych dawcow o potowe. J. Herring, Medical..., op. cit., s. 400.
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i nabywania $§wiadczen MAP w tych krajach, w ktérych dawca pozostawal anoni-
mowy wobec pary i vice versa®’.

Zasada anonimowosci nie ma jednak charakteru bezwzglednego. Do uchylenia
tajemnicy moze dochodzi¢ w sytuacjach wyjatkowych, scisle okreslonych w przepi-
sach i w zakresie niezbednym dla realizacji celu uchylenia. Wyjatki te obejmuja za-
istnienie po stronie dziecka tzw. wzgledéw terapeutycznych (medical reasons) oraz
koniecznos¢ przeciwdzialania zawieraniu zwigzkéw przez osoby ze sobg spokrew-
nione (rodzenstwo przyrodnie, poczete z gamet tego samego dawcy)*.

Pojecie wzgledow zdrowotnych odnosi si¢ do przypadkow, w ktérych konieczne
jest ratowanie zdrowia lub zycia dziecka w razie, gdy zostalo ono powaznie zagrozone
(np. wymagane jest podanie krwi rzadkiej grupy lub transplantacja narzadu). Ujaw-
nieniu podlegaja wowczas wylacznie tzw. dane nieidentyfikujace (non-identifying in-
formation), tzn. profil zdrowotny (w tym genetyczny) dawcy, na ktory skladaja sie
m.in. wyniki jego badan laboratoryjnych, grupa krwi, alergie, przebyte schorzenia*.
Lekarzowi i dziecku nie udostepnia si¢ natomiast danych, ktére pozwalaja na ustale-
nie tozsamo$ci dawcy lub dawcow(imienia i nazwiska, wieku, miejsca zamieszkania,
wykonywanego zawodu itd.). Niektore ustawodawstwa, ze wzgledu na konieczno$¢
przeciwdzialania naduzyciom, uzalezniajg udzielenie informacji nieidentyfikujacych
dawce od zgody sadu (Portugalia) badZz wymagaja, by zagrozenie zdrowia byto nie
tylko powazne, ale i bezposrednie (Polska).

Prawo dostepu do profilu zdrowotnego dawcy przystuguje lekarzowi (a takze
dziecku) bez wzgledu na wiek dziecka. Ustawodawcy, majac na uwadze fakt, iz ko-
nieczno$¢ terapeutyczna moze pojawic¢ si¢ w kazdym czasie, nie tylko tuz po uro-
dzeniu dziecka, ale i w latach pdzniejszych, nie ustanowili limitu wieku, ktorego
osiggniecie uzasadnia dostep do informacji o zdrowiu dawcy. Jesli jednak osoba, kto-
rej zycie badz zdrowie pozostaje zagrozone, jest maloletnia, dane zdrowotne dawcy
udzielane sg jej przedstawicielowi ustawowemu.

Natomiast w przypadkach, w ktérych uchylenie tajemnicy donacji jest uzasad-
nione koniecznoscig przeciwdzialania zwigzkom kazirodczym, ujawnienie danych
obejmuje informacje dotyczace przeszkdd pokrewienstwa w zawarciu malzenstwa,
formalnego zwigzku partnerskiego (civil union), a w niektérych krajach takze rela-
cji o charakterze nieformalnym (Wielka Brytania). Osoby, ktore zamierzaja zawrze¢
zwiazek, moga wnioskowa¢ o dostep do wiedzy o tym, czy przyszty matzonek badz

32 R.D.Nachtigal, .M. Tschann, S. Szkupinski, Stigma..., op. cit., s. 83-89. W Szwecji, gdzie od 1984 r.
nie obowigzywala tajemnica donacji, znaczna iloé¢ nieplodnych par realizowata projekt rodziciel-
ski za granicg (gtéwnie w Danii). Wedlug danych, z 260 dzieci poczetych w sposdb wspomagany,
200 powolano do zycia w klinikach zagranicznych. Turystyka prokreacyjna rozwinela sie¢ takze
w Holandii w nastepstwie uchylenia przepiséw umozliwiajacych donacje niejawna. PM. Janssens,
A H. Simons, R.J van Kooij, E. Blokzijl, G.A. Dunselman, A New..., op. cit., s. 855.

33 Ibidem.

34  V.L.Raposo, Assisted..., op. cit., s. 40-41 oraz E. Bernat, U. Straka, Austria..., op. cit., s. 280.
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partner jest jego (jej) przyrodnim bratem lub siostrg ze wzgledu na pochodzenie od
tego samego dawcy. Wedltug modelowych w tym wzgledzie regut prawa brytyjskiego
wniosek o dostep do tego rodzaju informacji moze zlozy¢ osoba powyzej 16. roku zy-
cia, poniewaz dopiero w tym wieku ustawodawca dopuszcza zawieranie formalnych
zwigzkéw. Informacje o ewentualnym pokrewienstwie udzielane sg obligatoryjnie,
chyba ze wnioskujgcy nie ukonczyt jeszcze 16 lat i w $wietle prawa nie moze zawrzec¢
formalnego zwigzku™®.

Wszelkie dane o dawcy, podlegajace ujawnieniu w wyjatkowych sytuacjach, za-
warte s3 w specjalnym panstwowym rejestrze (donor conception register). Obejmuje
on informacje o zabiegach wspomaganej prokreacji przeprowadzonych z uzyciem
obcego materiatu genetycznego oraz szczegélowe dane dotyczace dawcy, oséb pod-
danych heterologicznym procedurom MAP, a takze dzieci urodzonych w nastepstwie
zastosowania gamet ab alieno’.

W ostatnich latach zasada anonimowosci donacji doznaje jednak istotnych
modyfikacji. Ustawodawcy niektorych panstw (Hiszpania, Portugalia, Norwegia,
Polska), majac na uwadze doniostos¢ prawa do poznania swoich ,korzeni’, zezwa-
laja osobom urodzonym w wyniku zastosowania heterologicznych procedur MAP
na dostep do okreslonych danych o dawcy gamet. Ujawnieniu coraz cze$ciej podlegac
mog3 takie informacje, jak rok i miejsce urodzenia dawcy, jego wyglad zewnetrzny,
wyksztalcenie i wykonywany zawdd. Wylaczony jest natomiast dostep do danych
mogacych prowadzi¢ do identyfikacji tej osoby i ustalenia jej tozsamosci (identify-
ing information). Analogicznych uprawnien nabywajg dawcy, ktorzy (w zaleznosci od
konkretnych regut przyjetych w danym panstwie) moga pozyska¢ m.in. dane o liczbie
dzieci urodzonych z ich gamet, ich plci oraz wieku. Dostep do tych danych (zawar-
tych we wspomnianym juz panstwowym rejestrze) nie wymaga wykazania koniecz-
nosci terapeutycznej ani waznych powodow; wnioskujacy powinien jednak osiggnac
okreslony wiek, z reguly 18 lat. Konieczny jest bowiem okreslony poziom dojrzato-
$ci emocjonalnej, niezbednej dla zrozumienia znaczenia oraz konsekwencji uchyle-
nia okreslonych informacji o dawcy.

Poszerzenie zakresu danych podlegajacych ujawnieniu w modelu tradycyjnym
stanowi probe znalezienia kompromisu miedzy interesem dawcy i dziecka w zabez-
pieczeniu prywatnosci a prawem osoby poczetej z obcych gamet do poznania swojej
tozsamosci biologicznej. Pojawia si¢ jednak pytanie o sens tego rodzaju rozwigzan.
Dziecko powotane do zycia w drodze zastosowania heterologicznych procedur MAP
zainteresowane jest przede wszystkim uzyskaniem danych identyfikujacych swojego
genetycznego rodzica. Inne dane, jak na przyklad wiek, wyksztalcenie, majg dla niego

35 M. Freeman, Medically Assisted Reproduction, (w:) J. Laing, J. McHale, I. Kennedy, A. Grubb
(red.), Principles of Medical Law, wyd. III, Oxford 2010, s. 818.

36 Wigcej na temat instytucji rejestrow J. Zyberaj, E. Ikonomi, The Complications..., op. cit.,
s.5801in.
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zdecydowanie mniejsze znaczenie. Realizacja prawa do poznania swoich korzeni jest
zatem polowiczna i z pewnoscig nie satysfakcjonuje zainteresowanych (dzieci). Prak-
tyka wielu panstw (Wielka Brytania, Holandia) dowodzi, Ze tego rodzaju rozwigzanie
czesto stanowi etap przej$ciowy i ma na celu przygotowac grunt na przyjecie modelu
liberalnego.

1.2. Model liberalny (uchylenie tajemnicy dawstwa)

Model liberalny zakfada uchylenie tajemnicy donacji i w konsekwencji — jaw-
no$¢ dawstwa. Dziecko ma dostep do danych identyfikujacych dawce lub dawcow
i moze w ten sposdb realizowa¢ prawo do poznania tozsamosci genetycznej. Dawca
natomiast moze uzyska¢ informacje o tozsamosci rodzicéw i dziecka poczetego z wy-
korzystaniem przekazanych gamet.

Uchylenie tajemnicy donacji ma charakter bezwzgledny i jest obligatoryjne
w stosunku do dawcy, ktéry przed oddaniem gamet nie moze skutecznie zastrzec, ze
nie wyraza zgody na ujawnienie swoich danych przysztemu dziecku. Aktualny po-
zostaje jednak, zaréwno w stosunku do dawcy, jak i dziecka, obowigzek zachowa-
nia tajemnicy lekarskiej, wynikajacy z ustaw szczegélnych i regut deontologicznych
przyjetych w poszczegdlnych panstwach. Obowiazek ten wigze lekarza oraz perso-
nel kriobanku (kliniki MAP) odnos$nie do faktu wykonania heterologicznego zabiegu
MAP (IUI, IVF), uczestniczacych w nim 0séb oraz informacji medycznych i nieme-
dycznych, pozyskanych w zwigzku z przeprowadzeniem procedur wspomaganej pro-
kreacji*’.

Za prekursora modelu liberalnego uznawana jest szwedzka ustawa o insemina-
cji z dnia 20 XII 1984 r., w ktdrej ab initio przyjeto tego rodzaju rozwiazania, wy-
korzystane nastepnie w innych panstwach (Austria, Dania, Holandia - od 2004 r.,
Norwegia, Nowa Zelandia, Wielka Brytania - od 2005 r.)*®. Aktualnie obowigzujgca
w Szwecji ustawa o integralno$ci genetycznej z dnia 18 V 2006 r. expressis verbis for-
muluje zasad¢ jawnosci i uprawnienie dziecka poczetego z gamet ab alieno do pozna-
nia pochodzenia genetycznego (art. 5iart. 7 i n.)*. W niektérych ustawodawstwach
recypujacych wzory szwedzkie normom wyrazajacym zasade jawnosci towarzyszy
niekiedy wyrazny, ustawowy zakaz anonimowej donacji (Austria, Szwajcaria, Nor-
wegia, Niemcy). Naruszenie zakazu, a takze przepisow gwarantujacych dostep do

37  Por. M. Dzialynska, Postepowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu wspomaganej prokreaciji,
(w:) T. Smyczynski (red.), Wspomagana prokreacja ludzka. Zagadnienia legislacyjne, Poznan
1996, s. 92; Z. Radwanski, Stanowisko..., op. cit., s. 182 oraz w literaturze obcej: D. Coester-Walt-
jen, La procréation artificielle et le droit (République Fédérale dAllemagne), Institut de Recher-
ches Juridiques Comparatives, Paris 1985, s. 25.

38  Wigcej na temat ustawy szwedzkiej zob. L. Stecki, Szwedzka ustawa o inseminacji, ,,Palestra’
1992, nr 3-4,s. 448-49 oraz A. Zielonacki, Prawo..., op. cit., s. 102.

39 M. Safjan, Prawne problemy relacji filiacyjnych oraz dostepu do informacji o dawcy lub dawczyni
komorek rozrodczych, (w:) W. Lang (red.), Prawne problemy ludzkiej prokreacji, Torun 2000,
s. 315.
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informacji identyfikujacych dawce podlega sankcjom penalnym - karze grzywny
lub/i pozbawienia wolnosci. W pismiennictwie wskazuje si¢, ze dziatanie naruszy-
ciela stanowi nowy, nieznany wczesniej typ przestepstwa — offence of violation of child
identity®.

W modelu liberalnym, z uwagi na wspomniany juz bezwzgledny charakter jaw-
nosci donacji, przyjeto okreslone rozwiazania chronigce zaréwno dawce, jak i dziecko
oraz jego rodzicow. Na podmioty dokonujgce pobrania (lekarza, kriobank, klinike
MAP) nalozono obowigzek poinformowania dawcy o tym, ze przyszte dziecko, po-
czete z jego gamet, bedzie mialo w przysztosci dostep do danych o dawcy i mozliwos¢
poznania swojej tozsamosci genetycznej (Austria). Wiedza dawcy na temat praw-
nych skutkéow donacji pozwala mu podja¢ przemyslang decyzje w kwestii dyspozy-
cji materialem genetycznym i zaniecha¢ oddania gamet w sytuacji, gdy dzialanie to
zagraza prywatnosci oraz integralnosci jego rodziny. Nadto, podmioty dysponujace
danymi (kliniki MAP, urzedy prowadzace rejestry dawcéw) zobowigzano w przepi-
sach do udzielenia dziecku pomocy w ustalaniu danych dawcy (kraje skandynaw-
skie), w tym w zaoferowania fachowej, obligatoryjnej lub fakultatywnej konsultacji
psychologicznej (Austria, Australia, Wielka Brytania, USA)*. Wyrazem ochrony
dawcy jest natomiast natozenie na kliniki MAP i inne podmioty administrujace da-
nymi obowigzku udzielenia dawcy, w odpowiednim czasie, informacji o ztozonym
przez dziecko wniosku o dostep do informacji o biologicznym rodzicu (Wielka Bry-
tania, Niemcy)*.

Fundamentalng zasada przyjeta w modelu liberalnym jest zakaz ustalania wiezi
rodzicielskiej pomiedzy dawca a osoba poczeta z obcych gamet. Ujawnienie dziecku
tozsamosci dawcy (dawcy zas — danych identyfikujacych dziecko) nie moze prowa-
dzi¢ do nawigzania prawnego stosunku ojcostwa (macierzynstwa) i wigzac sie¢ z na-
tozeniem na dawce obowiazku alimentacyjnego oraz przyznaniem dziecku prawa do
spadku po zmarlym dawcy®. Uchylenie tajemnicy dawstwa stuzy¢ ma bowiem wy-

40 W my¢l finskiej ustawy z 2006 r. o leczeniu nieplodnoéci przestepstwa naruszenia ,,prawa do po-
znania tozsamos$ci” dopuszcza si¢ osoba, ktéra umyslnie lub poprzez razace niedbalstwo poste-
puje wbrew przepisom dotyczacym dokumentacji medycznej zabiegéw MAP i udostepniania
ich parze, nie ujawnia danych o dawcy, nie powiadamia o fakcie pobrania gamet i nadaniu kodu
dawcy itd.

41 O doniostosci poradnictwa (counselling) $wiadcza w szczegdlnosci przepisy obowigzujace w Au-
stralii, (Assisted Reproduction Treatment Act z 2008 r.), w mysl ktorych uzycie materiatu genetycz-
nego z donacji jest mozliwe dopiero po odbyciu przez osobe lub pare konsultacji z psychologiem;
M. Freeman, Medically..., op. cit., s. 819 oraz V. Depadt-Sebag, La place..., op. cit., s. 334-335; zob.
takze wytyczne Amerykanskiego Stowarzyszenia Medycyny Reprodukcyjnej (American Society of
Reproductive Medicine) z 2012 r. (ASRM Guidelines for Gamete and Embryo Donation 2012), ,,Fer-
tility and Sterility” 2013, nr 1, s. 47 i n.

42 Zob. np. M. Brazier, E. Cave, Medicine..., op. cit., s. 371-372.

43 M. Nesterowicz, Prokreacja medycznie wspomagana i inzynieria genetyczna — koniecznos¢ regu-
lacji prawnych, ,,Prawo i Medycyna” 2006, nr 2, s. 11.

Biatostockie Studia Prawnicze 2020 vol. 25 nr 2 151



Kinga Bgczyk-Rozwadowska

tacznie stworzeniu dziecku mozliwosci realizacji prawa do poznania swojego pocho-
dzenia i nawigzaniu osobistej relacji z genetycznym rodzicem badz rodzicami*.

Realizacja prawa do poznania biologicznego pochodzenia wymaga spelnienia
$cisle okreslonych w przepisach przestanek i przebiega w szczegélnej postaci proce-
durach, w ktdrych istotne znaczenie majg wspomniane juz rejestry dawcow (donor
conception registers). Dostep do danych zawartych w rejestrze ma co do zasady osoba
poczeta w wyniku zastosowania procedur heterologicznych oraz, w niektérych syste-
mach prawnych, dawca materiatu genetycznego. Uprawnienie to nie przystuguje na-
tomiast innym osobom, np. rodzicom biologicznym (matka) oraz socjalnym (ojciec)
i opiekunowi prawnemu badz faktycznemu®.

Zasadniczg przestanka realizacji prawa do poznania tozsamosci genetycznej jest
osiggnigcie okreslonego wieku, z reguly 18 lat (Wielka Brytania, Szwajcaria, Finlan-
dia), ewentualnie 16 lat (Holandia, Niemcy, Wielka Brytania), a nawet 14 lat (Au-
stria). Niektore kraje (Szwecja, Norwegia) zrezygnowaly ze sztywnej granicy wieku
na rzecz wymogu osiagniecia przez osobe poczeta z obcych gamet ,,odpowiedniego
stopnia dojrzalosci” (sufficient maturity), ktéry — w braku ustawowej definicji tego
pojecia — powinien by¢ ustalany indywidualnie, stosownie do okolicznosci konkret-
nego przypadku*. Tej postaci elastyczne rozwigzanie stwarza mozliwo$¢ poznania
swojego pochodzenia genetycznego osobom niepelnoletnim (w praktyce w wieku
16-17 lat), lecz wykazujacym odpowiedni poziom rozwoju intelektualnego i emo-
cjonalnego. Jego wada jest natomiast wydluzenie procedury, zwigzane z konieczno-
$cig dokonywania kazdorazowej oceny psychologicznych kwalifikacji wnioskodawcy.

Uprawniony, celem pozyskania informacji i danych dawcy, zobowigzany jest zto-
zy¢ pisemny wniosek o okreslonej tresci do podmiotu prowadzacego rejestr — komisji
panstwowej (szwedzka Socialndmnden), urzedu (niemiecki Instytut Dokumentacji
Medycznej i Informacji) czy Ministra Zdrowia (Irlandia). Tres¢ wniosku obejmuje
najczgsciej dane personalne matki oraz informacje identyfikujace wnioskodawce

44  PM. Janssens, A.H. Simons, R.J van Kooij, E. Blokzijl, G.A. Dunselman, A New..., op. cit., s. 853.
Dawca moze jednak dobrowolnie wyrazi¢ zgode na ustalenie ojcostwa. Rozwigzanie to przewi-
duje m.in. finska ustawa o leczeniu nieptodnosci, w mysl ktorej w razie wyrazenia przez dawce
w chwili donacji nasienia zgody na to, by by¢ uznanym za ojca dziecka, matce i dziecku (bez
wzgledu na wiek) przystuguje prawo dostepu do kodu identyfikujacego dawce i wgladu w rejestr
w celu ustalenia jego tozsamo$ci. Natomiast szwedzka ustawa o integralnosci genetycznej naktada
na lekarza, a takze inne osoby biorace udzial w procedurach MAP, obowiazek udzielenia sadowi,
na kazde zadanie, informacji dotyczacych wspomaganego poczecia w zakresie niezbednym dla
toczacego si¢ postepowania o ustalenie ojcostwa.

45 K. Baczyk-Rozwadowska, Prokreacja..., op. cit., s. 383-386.

46 W doktrynie szwedzkiej przyjmuje, ze wystarczajaca dojrzato$¢ ma osoba w wieku ,,péznonasto-
letnim” (in upper teens), M. T. Sverne, The Swedish View of Artificial Insemination by Donor, (w:)
Procréation artificielle. Génétique et droit. Collogue de Lausanne, Ziirich 1985, s. 173; por. A. Zie-
lonacki, Prawo..., op. cit., s. 102.
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(imie, nazwisko) i potwierdzajace jego wiek (Szwecja)?’. Co do zasady, zlozenie
wniosku nie wymaga uzasadnienia, w tym wykazania interesu prawnego (majatko-
wego lub osobistego) ani waznych powoddéw. Podmiot, ktéry otrzymal wniosek, zo-
bowigzany jest udzieli¢ uprawnionemu informacji o skutkach poznania tozsamosci
dawcy i osobistego z nim kontaktu, a nastepnie ustali¢, z zachowaniem nalezytej sta-
rannosci, osobe dawcy i uprzedzi¢ go o ztozonym wniosku, jednakze bez ujawniania
danych wnioskodawcy. Dawcy przystuguje bowiem prawo zlozenia sprzeciwu wo-
bec ujawniania danych o jego osobie, jezeli dzialanie to - w jego ocenie - stanowi
powazne zagrozenie dla zycia prywatnego i integralnosci rodziny dawcy**. W niekto-
rych krajach, w celu zapewnienia ochrony wszystkim podmiotom zaangazowanym
w realizacj¢ prawa do poznania tozsamosci, trafnie przyjeto wymog, by udostepnie-
nie danych z rejestru nastepowato w obecnosci psychologa (Szwajcaria, Wielka Bry-
tania)®.

Do danych podlegajacych ujawnieniu nalezg: imie i nazwisko dawcy, data uro-
dzenia, miejsce zamieszkania (wraz z dokladnym adresem), stan rodzinny, wyksztal-
cenie i wykonywany zawod, a takze informacje na temat wygladu zewnetrznego
- budowy ciala, koloru skory, oczu, wloséw itp.** Dziecko ma takze mozliwos¢ wgladu
w dokumentacje dotyczaca zabiegu MAP, w tym dane na temat przyczyn podjecia
terapii nieptodnosci, przebiegu i czasu trwania leczenia, terminu, miejsca i rodzaju
zabiegu (IUI, IVF), ktéry doprowadzil do zapoczatkowania cigzy. W niektoérych kra-
jach, z uwagi na znaczenie prawa do poznania wlasnej tozsamosci (Wielka Brytania,
Irlandia), dziecku przyznano réwniez prawo do uzyskania informacji o liczbie, plci
i wieku dzieci poczetych z gamet tego samego dawcy oraz danych identyfikujacych
przyrodnie rodzenistwo’".

47 M. Freeman, Medically..., op. cit., s. 818.

48 W takich sytuacjach podmiot rozpatrujacy wniosek jest zobowiazany rozwazy¢ zasadno$¢ od-
mowy i podja¢ decyzj¢ po uwzglednieniu wszelkich okolicznosci konkretnego przypadku. Od-
mowa dostepu do danych uprawnia dziecko do wszczecia procedur odwotawczych przed
kompetentnym organem, np. sadem powszechnym (Irlandia). K. Baczyk-Rozwadowska, Prokre-
acja..., op. cit., s. 385.

49 M. Freeman, Medically..., op. cit., s. 819; por. V. Depadt-Sebag, La place..., op. cit., s. 334.

50 W praktyce wnioskujacemu udostepniana jest takze pisemna lub multimedialna autoprezentacja
dawcy, w ktdrej przedstawia on wlasng osobe i wskazuje na motywy donacji; zob. P.M. Janssens,
A H. Simons, R.J van Kooij, E. Blokzijl, G.A. Dunselman, A New..., op. cit., s. 853 oraz J. Herring,
Medical..., op. cit., s. 399.

51 J. Herring, Medical..., op. cit., s. 399. Realizacja tego uprawnienia, jak dowodzi przyklad prawa
brytyjskiego, wymaga spelnienia tych samych przestanek, jakie wymagane s3 w razie zloze-
nia wniosku o ujawnienie danych identyfikujacych dawce (facznie z obowigzkiem zapewnienia
dziecku opieki psychologicznej). Wnioskodawca i potencjalne przyrodnie rodzenstwo powinni
osiagna¢ okreslony wiek (w Wielkiej Brytanii — 18 lat), pochodzi¢ od tego samego dawcy i wyra-
zi¢ zgode na ujawnienie swojej tozsamosci genetycznemu bratu lub siostrze; M. Freeman, Medi-
cally..., op. cit., s. 820.
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Realizacji prawa do poznania tozsamosci stuzy instytucja wspomnianych juz
panstwowych rejestrow. W ustawodawstwach, ktdre przyjety model liberalny, na le-
karzy, kriobanki i kliniki leczenia nieptodnosci natozono obowigzek zglaszania do
rejestru informacji dotyczacych zabiegow MAP i dawcow, biezacej aktualizacji za-
wartych w rejestrze danych oraz udostepniania ich, w okreslonym zakresie, na wnio-
sek 0sOb uprawnionych®. Z uwagi na to, iz do urodzenia dziecka dochodzi zazwyczaj
poza klinikg leczenia nieptodnosci, w niektorych panstwach zobowiagzano do przeka-
zywania do rejestru okreslonych informacji takze rodzicéw (Irlandia). Zaniechanie
w tym zakresie rodzi po stronie kliniki powinno$¢ pozyskania tych danych samo-
dzielnie, w drodze kontaktu z rodzicami®3.

Model liberalny uznaje si¢ w doktrynie za trafne rozwigzanie, czynigce zados$¢
potrzebie poznania tozsamosci genetycznej przez osoby poczete w drodze zastoso-
wania heterologicznych procedur MAP. O jego atrakcyjnosci §wiadczy rosnaca liczba
ustawodawstw, ktére odchodza od przyjetej wezesniej zasady anonimowosci dona-
cji i ksztaltuja w przepisach jurydyczne ramy realizowania uprawnienia do poznania
swoich korzeni (Wielka Brytania, Holandia)*. Problemem jest jednak kwestia do-
stepu dziecka do wiedzy na temat okolicznosci swojego poczecia, ktérego prawo nie
gwarantuje®. Jezeli zatem osoba, ktora przyszla na §wiat dzigki zastosowaniu proce-
dur wspomaganej prokreacji, nie uzyska (np. od rodzicéw) wiedzy o tym, ze zostata
poczeta z wykorzystaniem gamet ab alieno, przyznane jej prawo do poznania swoich
korzeni pozostaje iluzoryczne™.

52 Najnowsze rozwigzania w tym wzgledzie przewiduje niemiecka ustawa z dnia 17 VII 2017 r.
o prawie 0so6b poczetych z nasienia dawcy do uzyskania wiedzy o swoim pochodzeniu (Gesetz
zur Regelung des Rechts auf Kenntnis der Abstammung bei heterologer Verwendung von Samen).
Zobowigzuje ona kriobanki i kliniki MAP do przekazywania wskazanych w przepisach danych
o dawcach i biorcach gamet oraz przeprowadzonych zabiegach do panstwowego Rejestru Daw-
cow Spermy (Samenspenderregister), prowadzonego przez Instytut Dokumentacji Medycznej i In-
formacji (Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information - DIMDI). Dane
w wersji elektronicznej - https://www.dimdi.de/static/de/samenspenderregister/index.htm
(2.03.2020).

53 K. Baczyk-Rozwadowska, Prokreacja..., op. cit., s. 389.

54  Por. V. Depadt-Sebag, La place..., op. cit., s. 334-335.

55  Zgloszony w pi$miennictwie postulat nalozenia na rodzicow ustawowego obowiazku udzielania
dzieciom informacji o okolicznosciach ich poczecia uznano za rozwigzanie sprzeczne z dobrem
dziecka i mogace wyrzadzi¢ mu powazna szkode psychiczng (zob. V. Depadt-Sebag, La place...,
op. cit., s. 334-335). Podkreslano rowniez, ze realizacja tej postaci nakazu narusza fundamentalng
zasade prawa rodzinnego, ktdra zaklada, ze w kwestii wychowania dziecka rodzicom przystuguje
swoboda postgpowania w sposob zgodny z preferowanymi wartosciami (E. Jackson, Medical Law.
Text Cases and Materials, Oxford 2006, s. 828).

56  Zgodnie z wynikami statystyk w Szwecji az 89% rodzicéw nie ujawnia dzieciom faktu, iz zostaty
poczete z gamet dawcow (C. Gottlieb, O. Lalos, E. Lindblak, Disclosure of Donor Insemination
to the Child: The Impact of Swedish Legislation on Couples” Attitudes, ,Human Reproduction”
2000, nr 9, s. 2052). Natomiast w Austrii jedynie 10% rodzicéw zamierza poinformowa¢ potom-
stwo o fakcie poddania si¢ procedurom MAP (E. Bernat, U. Straka, Austria..., op. cit., s. 282).
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1.3. Model mieszany (hybrydowy)

Model mieszany(hybrydowy) stanowi rozwigzanie posrednie, taczace elementy
zasady anonimowosci i jawno$ci donacji. Dawca gamet ma prawo decydowania
o tym, czy chce pozosta¢ anonimowy, czy zgodzi¢ si¢ na ujawnienie swojej tozsamo-
$ci dziecku, ktére zostanie poczete z wykorzystaniem jego materialu genetycznego.
Wyboru migdzy dawcg jawnym a anonimowym moze réwniez dokona¢ osoba badz
para korzystajaca komorek rozrodczych (embrionéw) ab alieno.

Model hybrydowy przewiduje dwa typy dawcéw: bezwzglednie anonimowych
oraz mozliwych do zidentyfikowania, w tym indywidualnie ustalonych na mocy po-
rozumienia dawcy z przyszlymi rodzicami (agreed donation)’’. Wybér dokonany
przez dawce lub par¢ ma charakter wigzacy; po wykorzystaniu gamet niemozliwa jest
bowiem zmiana decyzji zaréwno przez osobe deponujaca gamety, jak i przysztych ro-
dzicow.

Analiza istniejagcych na $wiecie modeli hybrydowych dowodzi, ze moga one
funkcjonowac w systemie opt out, w ktérym dawca zamierzajacy zachowac anonimo-
wos¢ w chwili donacji wyraznie zastrzega na pismie, ze nie godzi si¢ na ujawnienie
dziecku swojej tozsamosci (Islandia). W sytuacji, gdy brak jest zastrzezenia, dziecko
poczete z gamet takiego dawcy, po osiagnieciu pelnoletnio$ci, ma prawo dostepu
do danych identyfikujacych dawce. Alternatywa jest system opt in, ktdry a priori za-
ktada anonimowos¢ kazdej osoby dokonujacej donacji. Dawca moze jednak, w chwili
deponowania gamet, wyrazi¢ na piS$mie zgode na uchylenie tajemnicy i udzielenie
w przysztoéci dziecku informacji identyfikujacych (Belgia)*®.

Model hybrydowy, w ktérym dopuszcza si¢ zaréwno donacj¢ anonimows, jak
i jawna, jest oceniany niejednolicie w doktrynie. Zaznacza sie, ze jego zalete stanowi
przede wszystkim to, ze godzi pozostajace niekiedy w sprzecznosci interesy daw-
cow, pragnacych chroni¢ swoja prywatno$¢ i zycie rodzinne, oraz biorcéw, ktorzy
na przyklad zamierzajg zagwarantowac swojemu dziecku prawo do poznania gene-
tycznej tozsamosci. Rozwigzanie to w dalszej perspektywie moze w sposdb znaczacy
minimalizowa¢ ryzyko spadku zainteresowania donacjg i zmniejszenie liczby po-

W Holandii z kolei po uchwaleniu ustawy uchylajacej tajno$¢ donacji 37% rodzicéw nadal opo-
wiada si¢ za zatajeniem wobec dziecka informacji o okolicznosciach poczecia oraz o osobie
dawcy; PM. Janssens, A.H. Simons, R.J van Kooij, E. Blokzijl, G.A. Dunselman, A New..., op. cit.,
s. 855. Powody odmowy, zblizone we wszystkich systemach prawnych, obejmuja wzglad na dobro
dziecka oraz interes rodziny (zachowanie jej trwatoéci i integralno$ci).

57 W Holandii do chwili catkowitej rezygnacji z zasady anonimowosci (2004 r.) funkcjonowaly trzy
typy (kategorie) dawcow: bezwzglednie anonimowi (A donors), anonimowi w chwili donacji, kto-
rych dane mogty by¢ ujawnione na wniosek dziecka w przyszlosci (B donors), oraz tzw. dawcy
prywatni (C donors), dokonujacy donacji na rzecz konkretnej kobiety w ramach porozumienia
stron; P.M. Janssens, A.H. Simons, R.J van Kooij, E. Blokzijl, G.A. Dunselman, A New..., op. cit.,
s.853in.

58  G. Pennings, Belgian Law on Medically Assisted Reproduction and the Disposition of Supernu-
merary Embryos and Gametes, “European Journal of Health Law” 2007, vol. 14, s. 255.
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tencjalnych dawcoéw?’. Nadto, jak dowodzi praktyka, wybdr rodzaju dawstwa zapo-
biega zjawisku turystyki prokreacyjnej i poszukiwania heterologicznych $wiadczen
IUI oraz IVF w panstwach, w ktérych korzystniej — z punktu widzenia oséb zainte-
resowanych — rozwigzano problematyke donacji. Model ten uznawany jest za opty-
malne rozwigzanie przede wszystkim dla dziecka takze przez srodowiska medyczne,
w tym Europejskie Stowarzyszenie ds. Ludzkiej Plodnosci i Embriologii (European
Society of Human Reproduction and Embryology - ESHRE)® oraz Amerykanskie Sto-
warzyszenie Medycyny Reprodukcyjnej (American Society of Reproductive Medicine
- ASRM)°".

Z drugiej strony, w systemie hybrydowym rodzice juz w okresie prekoncep-
cyjnym samodzielnie i niejako za dziecko decyduja o tym, czy w przysztosci bedzie
ono mialo dostep do danych identyfikujacych dawce i czy zrealizuje, w razie po-
trzeby, swoje prawo do poznania tozsamosci genetycznej. Zasada wigzacego charak-
teru dokonanego przed poczeciem wyboru dawcy jest bowiem, jak juz wspomniano,
w wiekszodci ustawodawstw restrykcyjnie przestrzegana i dziecko, po osiagnieciu
odpowiedniego wieku, nie moze, powotujac si¢ na to prawo, doprowadzi¢ do zmiany
regul donacji czy przelamania woli dawcy.

W pismiennictwie zaznacza si¢ rowniez, Ze w modelu mieszanym dochodzi do
nieuzasadnionego i dyskryminujacego zréznicowania dzieci powotanych z wyko-
rzystaniem materiatu genetycznego ab alieno w zaleznosci od tego, jakiego wyboru
dokonali rodzice decydujacy sie na zastosowanie heterologicznych technik MAPS.
Jedynie cze$¢ dzieci, poczetych w jednakowych okolicznosciach, ma zagwaranto-
wany dostep w przyszlosci do danych identyfikujacych dawce, pozostale natomiast
nie mogg realizowa¢ prawa do poznania swojej genetycznej tozsamos$ci. Argument
ten w niektdrych krajach stanowil powazng bariere dla wprowadzenia systemu hy-
brydowego (Belgia, Wielka Brytania)®. W praktyce model ten wystepuje stosunkowo
rzadko (Belgia, Czechy, Dania, Islandia) i z reguly stanowi etap posredni (przej-
$ciowy) w procesie przejécia od zasady anonimowosci do regul zakladajacych jaw-
no$¢ dawstwa (Holandia).

59  Np. w Holandii po uchyleniu anonimowo$ci dawcéw (2004 r.) liczba osob zainteresowanych
donacja spadla o 70%, a 0 50% zmniejszyla si¢ ilos¢ kriobankéw; P.M. Janssens, A.H. Simons,
R.J. van Kooij, E. Blokzijl, G.A. Dunselman, A New..., op. cit., s. 852 in.

60  Zob. Gamete and Embryo Donation. ESHRE Task Force on Ethics and Law, “Human Reproduc-
tion” 2002, nr 5, s. 1407-1408.

61 Wiecej na ten temat zob. T. Freeman, V. Jadva, W. Kramer, S. Golombok, The Experiences of Ado-
lescents and Adults Conceived by Sperm Donation: Comparison by Age of Disclosure and Family
Type, “Human Reproduction” 2011, nr 8 (vol. 24),s. 1909 i n.

62  Tak m.in. w doktrynie belgijskiej G. Pennings, Belgian..., op. cit., s. 255; por. E. Jackson, Medi-
cal..., op. cit., s. 829.

63 Wiecej na ten temat zob. G. Pennings, Belgian..., op. cit., s. 255.
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2. Istota i podstawowe zalozenia dotyczace anonimowosci dawstwa
na gruncie prawa polskiego

Przestanki i zasady udzielania §wiadczen z zakresu wspomaganej prokreacji re-
guluje w Polsce ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci®. W mysl
jej przepisow procedury MAP (IUI, IVF) o charakterze heterologicznym (nazwane
przez ustawodawce, odmiennie niz w innych krajach, dawstwem innym niz partner-
skie) wykonywane sg z zachowaniem zasady anonimowosci donacji. Osobie, ktéra
zostala poczeta z gamet ab alieno, nie mozna przekazywac danych umozliwiajacych
identyfikacje rodzica badz rodzicéw genetycznych. Dawca za$, jak w klasycznym mo-
delu tradycyjnym, nie ma mozliwo$ci poznania ani dziecka, ani jego rodzicow. Art.
30 ust. 1 pkt 1 u.l.n., wyliczajacy warunki pobierania komoérek rozrodczych w celu
dawstwa niepartnerskiego, expressis verbis stanowi, ze jest ono dopuszczalne wylgcz-
nie na rzecz anonimowej biorczyni (przysztej matki). Dawstwo zarodka, wchodzace
w rachube w razie, gdy para nie jest w stanie doprowadzi¢ do wykreowana embrionu
z wlasnych gamet, wymaga natomiast, by przekazanie nastgpilo na rzecz anonimowej
biorczyni (art. 36 ust. 1 pkt 1 u.l.n.)®. Na dopuszczalnos¢ wylgcznie niejawnego daw-
stwa gamet i embrionow expressis verbis wskazuje ponadto tres¢ uzasadnienia pro-
jektu ustawy®®

Poza tym na gruncie u.l.n. dziecko w kazdym czasie, a takze lekarz (prowadzacy
jego leczenie) moze mie¢ dostep do profilu zdrowotnego dawcy: wynikéw jego ba-
dan lekarskich i diagnostycznych, w tym - laboratoryjnych poprzedzajacych przeka-
zanie materialu genetycznego (art. 38 ust. 2 w zw. z art. 37 ust. 2 pkt 2 i 3). Wskazane
w u.ln. dane o stanie zdrowia dawcy mogg by¢ réwniez ujawniane przedstawicie-
lowi ustawowemu dziecka (w kazdym czasie, bez wzgledu na wiek dziecka) w sytu-
acji, gdy jest to podyktowane wzgledami terapeutycznymi — ma na celu uchylenie
bezposredniego niebezpieczenstwa grozacego zyciu lub zdrowiu dziecka (medical re-
asons, art. 38 ust. 3). Wprowadzajac przeslanke bezposredniego zagrozenia zdro-
wia dziecka, polski ustawodawca zaostrzyl przestanki powotywania si¢ na medical
reasons w stosunku do regut przyjetych w innych panstwach, realizujacych model
tradycyjny. Ratio legis takiego rozwigzania stanowila niewatpliwie potrzeba przeciw-

64  Dz.U. poz. 1087- dalej powotywana jako: u.l.n.

65 W rozumieniu ustawy biorczynig jest kobieta, u ktérej stosuje sie komorki rozrodcze (art. 3 ust.
1 pkt 3) w zwigzku z wykonywaniem procedury IUI lub IVE. Z uwagi na to, iz podmiotowy za-
sieg ustawy ograniczony jest do par (malzenskich i nieformalnych), biorczynia nie moze by¢ ko-
bieta samotna (chyba, ze chodzi o wdowe stosujaca IVF w uktadzie partnerskim post mortem, zob.
art. 33 u.l.n.); K. Baczyk-Rozwadowska, Prokreacja.. ., op. cit., s. 670-672.

66  Druk sejmowy nr 4245, dostepny na stronie www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/PrzebiegProc.
xsp?nr=3245 (8.03.2010).

67 W takiej sytuacji lekarz prowadzacy powinien przedstawi¢ wskazania do zapoznania si¢ z infor-
macjami dotyczacymi dawcy i odnotowad je w dokumentacji medycznej (art. 38 ust. 3 in fine);
zob. takze J. Haberko, Ustawa o leczeniu nieplodno$ci. Komentarz, Warszawa 2016, s. 246.
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dzialania naduzyciom, jakie moglyby si¢ pojawi¢ w zwigzku z pozyskiwaniem in-
formacji o dawcy, i wykorzystywaniu w tym celu nawet najlzejszej choroby dziecka.
W doktrynie trafnie podniesiono, ze nalezaloby raczej zapewni¢ dostep do profilu
zdrowotnego dawcy w kazdym czasie i w kazdej sytuacji, w ktorej stan dziecka ulega
pogorszeniu i konieczne jest postawienie wlasciwej diagnozy oraz wyboér odpowied-
niej metody terapii®®. Mozliwo$¢ ujawnienia danych o zdrowiu dawcy tylko wowczas,
gdy stan dziecka jest powazny, a zagrozenie zdrowia — realne i bezposrednie wydaje
sie istotnym ograniczeniem i — wbrew intencjom legislatora — nie czyni zado$¢ inte-
resom dziecka. Ponadto zbyt waski wydaje sie wskazany w art. 38 ust. 3 u.l.n. zakres
danych o zdrowiu dawcy, obejmujacy - jak juz wspomniano — wyniki badan diagno-
stycznych poprzedzajacych donacje. Trafniejszym rozwigzaniem byloby poszerzenie
go, jak w innych krajach, o informacje pozyskane w toku wywiadu lekarskiego i obej-
mujace m.in. przebyte schorzenia, alergie, obcigzenia genetyczne itp. Kwestie te maja
bowiem fundamentalne znaczenie nie tylko dla nalezytego ukierunkowania badan
diagnostycznych czy zastosowania profilaktyki, ale takze rozpoczecia leczenia, za-
nim dojdzie do bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia®. Brak zasadniczych
informacji o zdrowiu rodzica genetycznego moze tez naraza¢ dziecko na zbedne,
a ryzykowne i obcigzajace organizm procedury medyczne, ktérych przeprowadzenie
niekoniecznie doprowadzi do postanowienia wlasciwej diagnozy™. Poszerzenie za-
kresu danych o zdrowiu dawcy nie wigzaloby si¢ jednocze$nie z naruszeniem intere-
sOw tych oséb, zwlaszcza za$ przystugujacego im prawa do prywatnosci. Zagrozenie,
ze na podstawie danych na temat zdrowia (udzielonych w szerszym, proponowanym
zakresie) dojdzie do identyfikacji dawcy, jest bowiem relatywnie niewielkie'.

Na gruncie u.l.n. dziecko poczete z obcych gamet ma jednak dostep nie tylko do
profilu zdrowotnego dawcy, ale réwniez, po osiagnieciu petnoletniosci, do informa-
cji o dacie i miejscu urodzenia dawcy badz dawcow (art. 38 ust. 2 w zw. z art. 37 ust.
2 pkt 2 i 3 ul.n.). Informacje te, zawarte w panstwowym rejestrze, udostepniane sg
przez ministra wlasciwego ds. zdrowia na wniosek osoby uprawnionej (art. 38 ust. 4
u.l.n.)”. Ich zakres, zgodnie z zalozeniem ustawodawcy, nie pozwala na identyfikacje
dawcy (nie narusza zasady anonimowosci), lecz stanowi swoisty od niej wytom. Za-
mierzeniem legislatora bylo, jak si¢ wydaje, uwzglednienie w minimalnym chocby
stopniu dgzen dziecka do poznania swoich korzeni.

Rozwiazanie w postaci dopuszczenia osoby poczetej z obcych gamet do wie-
dzy o dacie i miejscu urodzenia dawcy wydaje si¢ jednak potowiczne. Osoba, ktéra

68  Zob.]. Haberko, Ustawa..., op. cit., s. 248 oraz M. Boratynska, Tajemnica..., op. cit., s. 62.

69 M. Boratynska, Tajemnica..., op. cit., s. 62.

70 Ibidem.

71 Por. J. Haberko, Ustawa..., op. cit., s. 248.

72 Poprawnie sformulowany wniosek powinien zawiera¢ nr PESEL biorczyni gamet lub zarodkéw,
date zastosowania u niej heterologicznych procedur MAP (ewentualnie dat¢ urodzenia dziecka)
oraz nr PESEL dziecka (art. 38 ust. 5 u.l.n.).
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przyszta na $wiat w nastepstwie zastosowania heterologicznych technik wspoma-
ganej prokreacji”, w znacznie wiekszym stopniu pozostaje zainteresowana danymi
na temat wygladu zewnetrznego genetycznego rodzica badz rodzicéw, jego (ich) wy-
ksztalcenia, stanu rodzinnego, upodoban itd.”* Potrzeby tej nie zaspokaja dostep do
informacji o miejscu i dacie urodzenia dawcy. Rezygnacja z tajemnicy donacji w tej
sytuacji bylaby - jak wskazujg niektérzy Autorzy — korzystniejszym rozwigzaniem™.

Poza tym w sytuacji, gdy rodzice socjalni (ewentualnie inne osoby) nie poinfor-
muja dziecka poczetego w malzenstwie o tym, ze przyszio ono na $wiat w wyniku
zastosowania procedur MAP, tajemnica dawstwa okazuje si¢ calkowita. Dziecko nie
bedzie przeciez domagac si¢ ujawnienia danych wskazanych w art. 38 ust. 3 u.l.n., nie
majac wiedzy na temat okolicznodci swojego poczecia. Jedynie w przypadku pod-
dania si¢ heterologicznym procedurom MAP przez osoby pozostajace w zwigzkach
nieformalnych (niematzenskich) akt urodzenia dziecka zawiera w tym wzgledzie sto-
sowng adnotacje (zob. art. 19 ust. 2 pkt 4a oraz art. 63 ust. 11 i 12 ustawy Prawo o ak-
tach stanu cywilnego z dnia 28 listopada 2014 r.”%, dodane na mocy art. 93 u.l.n.)”.
Tego rodzaju rozwigzanie, pozostajace w zwigzku z wymogiem zlozenia przez so-
cjalnego ojca - partnera przysztej matki — o$wiadczenia o ,,uznaniu” dziecka po-
wolywanego do zycia z obcych gamet (zob. art. 75'k.r.0.), w sposob nieuzasadniony
réznicuje osoby poczete w sposob medycznie wspomagany i uzaleznia ich dostep do
rejestru dawcow od charakteru relacji, w jakiej pozostajg rodzice socjalni’.

W literaturze pojawil sie jednak poglad zaktadajacy, ze model przyjety w Pol-
sce, pomimo wyraznego brzmienia projektu uzasadnienia u.l.n., ma charakter jed-
nostronnie anonimowy, a nawet hybrydowy. Wniosek ten wyplywa z gramatycznej
wykladni przepiséw ustawy dotyczacych donacji.

Przyjeta przez legislatora anonimowo$¢ dawstwa dotyczy wylacznie kobiety
(biorczyni), ktora poddaje sie procedurze IUI lub IVF w ukladzie heterologicznym
(niepartnerskim). Wspomniane juz art. 30 ust. 1 pkt 1 iart. 36 ust. 1 pkt 1 ul.n. sta-
nowig wyraznie, ze dawstwo gamet oraz zarodka moze nastapi¢ wyltacznie na rzecz
anonimowej biorczyni; w przeciwnym za$ razie jest niedopuszczalne. Natomiast

73 Zob. M. Boratynska, Tajemnica..., op. cit., s. 62 i powolana tam literatura.

74  Zob. E. Zielinska, Opinia..., op. cit., s. 190 oraz J. Haberko, Ustawa..., op. cit., s. 247; por. M. Bora-
tynska, Tajemnica..., op. cit., s. 62.

75  Poglady o zasadno$ci uchylenia tajemnicy donacji pojawily si¢ juz w latach 90. XX w. Ich zwolen-
nicy wskazywali m.in. na naturalne dazenie czlowieka do poznania prawdy o swoim pochodze-
niu (A. Zielonacki, Prawo..., op. cit., s. 103, L. Stecki, Prawo..., op. cit., s. 64) oraz koncepcj¢ tzw.
$wiadomosci antropologicznej (L. Stecki Prawo..., op. cit., s. 64 in.). W ocenie innych Autoréw za
jawnoscia dawstwa przemawiata takze, poza wzgledami zdrowotnymi, konieczno$¢ zapobiezenia
zawieraniu zwigzkéw miedzy osobami spokrewnionymi, poczgtymi z gamet tego samego dawcy;
zob. M. Safjan, Prawo..., op. cit., s. 285 oraz T. Szczucki, Prawo..., op. cit., s. 195.

76 Dz.U. poz. 1741 ze zm. - dalej powolywana jako: p.a.s.c.

77 M. Boratyniska, Tajemnica..., op. cit., s. 63.

78  Ibidem.
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w stosunku do dawcy normy dotyczace tajemnicy donacji maja — jak si¢ podnosi
— charakter dyspozycyjny”. Oznacza to, ze dawca, powolujac sie na ogélne zasady
dotyczace tajemnicy lekarskiej (art. 40 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza denty-
sty z dnia 5 grudnia 1996 r.*°), moze dobrowolnie udzieli¢ zgody na ujawnienie swo-
ich danych wybranym osobom, w ustalonym przez siebie zakresie (np. informacje
identyfikujace, numer telefonu, adres zamieszkania). Uchylenie tajemnicy wymaga
jednak uzyskania przez dawce informacji o skutkach takiego dzialania dla dawcy
oraz jego najblizszej rodziny®'. Interpretacja przepiséw u.ln., pozwalajaca postawic
teze o ,potowicznej anonimowosci dawstwa’, wydaje sie niezmierzona przez ustawo-
dawce i wymaga pilnej interwencji legislatora, ktéry powinien zadecydowac o tym,
na jakie ostatecznie rozwigzanie si¢ zdecydowac. Nie jest to zadanie tatwe z uwagi
na coraz bardziej dostrzegalne na $wiecie tendencje do odchodzenia od modelu tra-
dycyjnego i przyjmowanie zasady jawnosci dawstwa, argumentowanej potrzeba re-
spektowania prawa do poznania tozsamosci genetycznej**. By¢ moze jednak przyjecie
w wl.n. modelu quasi-hybrydowego i dopuszczenie mozliwosci ujawnienie danych
o dacie urodzenia i miejscu zamieszkania dawcy byto zamierzone i stanowi, podob-
nie jak w innych panstwach, wspomniany etap przejsciowy.

Uwagi konicowe i wnioski de lege ferenda

Polskie rozwigzania w zakresie anonimowo$¢ donacji s3 niejednolicie oce-
niane w piS$miennictwie. W literaturze zglaszane sa silne i przekonujace argumenty
zar6wno na rzecz zachowania tajemnicy donacji®, jak i jej uchylenia i przyznania
dziecku prawa do poznania genetycznych rodzicow®*.

Przed polskim ustawodawcg stoi zatem wyzwanie — konieczno$¢ zadecydowania
o tym, jakim ostatecznie wartosciom nada¢ prymat i jakie uzna¢ za priorytetowe —
ochrone prywatnosci i zycia rodzinnego dawcy i dziecka i jego integracje w rodzinie
socjalnej czy dazeniu jednostki do ustalenia swoich biologicznych korzeni. Kompro-
mis w tak delikatnej sferze, w ktorej istotng role odgrywa, obok prywatnosci, god-
no$¢ czlowieka, lezaca u podstaw prawa do samookreslenia jednostki, nie jest fatwy
do wypracowania. Kazda z konkurujacych wartosci jest doniosta i znacznej wagi, co
niewatpliwie utrudnia znalezienie optymalnego rozwigzania.

79 M. Boratynska, Tajemnica..., op. cit., s. 58-60.

80  Tekstjedn. Dz.U. z 2020 r. poz. 278.

81 M. Boratynska, Tajemnica..., op. cit., s. 58.

82  Ibidem,s. 58.

83 L. Stecki, J. Winiarz, J. Gajda, Prawo..., op. cit., s. 77; T. Smyczynski, Tezy..., op. cit., s. 178; zob.
takze T. Sokolowski, Prawo..., op. cit., s. 121.

84 L. Stecki, J. Winiarz, J. Gajda, Prawo..., op. cit., s. 64 oraz A. Zielonacki, Prawo..., op. cit., s. 103;
zob. M. Safjan, Prawo..., op. cit., s. 285 oraz T. Szczucki, Prawo..., op. cit., s. 195.
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Dla decyzji legislatora istotne znaczenie wydaja si¢ mie¢, obok wielokrotnie juz
powolanych argumentdéw za i przeciw zasadzie anonimowosci dawstwa, dwie donio-
ste kwestie.

Po pierwsze, aktualny stan prawny w sposob nieuprawniony réznicuje dzieci po-
czete w procedurach MAP i przysposobione. Rozwigzania przyjete w art. 38 ust. 21 3
u.ln. nie s3 bowiem spojne w zakresie skutkéw wspomaganego poczecia z regula-
cja dotyczaca tajemnicy adopcji. Dziecko przysposobione, odmiennie niz powotane
do zycia w procedurach MAP, od 1995 r. ma dostep do informacji o rodzicach biolo-
gicznych® i przy zastosowaniu odpowiednich procedur wskazanych w p.a.s.c. moze
uzyskac¢ dane identyfikujace ojca lub/i matke i nawigza¢ z nimi kontakt. Z punktu wi-
dzenia dziecka adopcja wydaje si¢ wiec rozwigzaniem korzystniejszym, pomimo iz
zaréwno w razie przysposobienia, jak i poczecia wspomaganego, rodzina oparta jest
na wiezach pozabiologicznych (socjalnych)®.

Po drugie, w coraz wigkszej liczbie panstw aktualne sg tendencje do odchodze-
nia od tajemnicy dawstwa i przyjmowania modelu liberalnego. Tendencje te znajduja
oparcie nie tylko w pogladach krajowej i miedzynarodowej judykatury oraz pi-
$miennictwa, ale takze w przepisach ustaw dotyczacych prokreacji medycznie wspo-
maganej prokreacji. Przejscie z tajemnicy dawstwa do zasady jawnosci donacji nie
nastepuje jednak ,,rewolucyjnie’, lecz w drodze ewolucji. Wprowadzenie nowych roz-
wigzan z reguly bowiem poprzedza okres przejsciowy, w ktorym funkcjonuje model
hybrydowy.

Uchylenie przez polskiego ustawodawce tajemnicy donacji i zapewnienie do-
stepu do danych identyfikujacych dawce wymagaloby oczywiscie wprowadzenia
dalszych istotnych rozwigzan, zapewniajacych ochrong zaréwno dziecku, jak i oso-
bom oddajacym material genetyczny. Przede wszystkim potrzebna wydaje si¢ insty-
tucja obowiazkowej lub przynajmniej fakultatywnej konsultacji psychologicznej (jak
w Wielkiej Brytanii) oraz pomoc osobie wnioskujacej o dostep do rejestru na kazdym
etapie postepowania (Szwecja). Trafnym rozwigzaniem byloby réwniez wprowadze-
nie, na wzor innych panstw, regulacji wylaczajacej dopuszczalnos¢ ustalania relacji
prawno-rodzinnej miedzy dzieckiem a dawcg materiatu genetycznego.

Pozostawienie modelu tradycyjnego w aktualnym ksztalcie wymagatoby nato-
miast przede wszystkim poszerzenia zakresu danych zdrowotnych dawcy o wspo-
mniane juz informacje zebrane podczas wywiadu (np. o przebytych schorzeniach,
alergiach itp.) oraz umozliwienie dostepu do profilu zdrowotnego nie tylko w sytu-
acjach bezposredniego zagrozenia zycia. Dostep do danych o zdrowiu dawcy powi-
nien by¢ mozliwy w kazdym czasie, gdy stan zdrowia dziecka tego wymaga, a bez
informacji zawartych w rejestrze niemozliwe jest postawienie wlasciwej diagnozy

85  Prawo do poznania tozsamosci biologicznych rodzicow zapewnila osobom przysposobionym
wspomniana juz nowelizacja k.r.o. z dnia 26 maja 1995 r.
86  Por.J. Haberko, Ustawa..., op. cit., s. 247.
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i ukierunkowanie dalszego leczenia (koniecznos$¢ terapeutyczna, medical reasons).
Istotne jest to, by uczyni¢ zado$¢ konkretnym potrzebom dziecka (zdrowotnym,
zmierzajacym do ochrony zycia), wchodzagcym w rachube w konkretnej sytuacji®’.
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Tajemnica zawodowa seksuologa z perspektywy etycznych
oraz prawnych dylematéw: studium przypadku

The Professional Secrets of a Sexologist from the Perspective of Ethical
and Legal Dilemmas: A Case Study

Abstract: Over the past few years, the topic of sexual violence has repeatedly returned in social discus-
sions. This is an issue that on one hand is shocking. On the other hand, however, this topic is associ-
ated with the emergence of interest, which causes the emergence of numerous dilemmas, questions and
doubts. Analyzing the problem of sexual violence, very often (rightly) we focus on the victim. We won-
der how we can give him/her advice, support and help. Securing the rights of victims is key here. The
emergence of appropriate procedures is particularly important in a situation where there is information
about a paedophilia crime.

The protection of children’s rights has recently been a key area of interest in Poland: media, journalists,
social activists and scientists. Emerging information on the sexual exploitation of children by public
trust professionals is a constant challenge that aims to increase the level of safety of the smallest citizens.
In the contexts discussed here, information about the perpetrator of a sexual crime appears from time
to time. Inevitably, we may encounter a question about the past of a person suspected of sexual violence.
Sometimes, public opinion gets information according to which the person has undergone therapy or
treatment.

This situation causes the inevitable conflict to arise in these situations. On the one hand, we have the
priceless and especially well-placed child’s right to protection against violence. On the other hand, how-
ever, we can see the emerging problem of the protection of the secrecy of the therapeutic relationship,
in which the participant was a person suspected of committing a paedophilia crime. This topic is of par-
ticular importance in the context of sexologists’ profession. From a legal and medical perspective, this is
a special profession. Are its representatives obliged to maintain special confidentiality? Can they give up
the principle of therapeutic confidentiality in certain situations? Perhaps there are situations in which
they are legally obliged to the above exemptions. What should the scenario of the sexologist’s activities
be like when ethical and legal norms collide?

The proposed article will attempt to answer these questions. This action will be based on a case study.
Keywords: patient rights, sexologist, professional secrecy, paedophilia

Slowa kluczowe: prawa pacjenta, seksuolog, tajemnica zawodowa, pedofilia
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Wprowadzenie

W potowie maja 2019 r. mial swojg premiere film dokumentalny ,,Tylko nie méw
nikomu”. Produkcja ta, wyrezyserowana przez Tomasza oraz Marka Sekielskich, od-
nosita si¢ do problemu molestowania seksualnego os6b maloletnich przez przed-
stawicieli polskiego duchowienstwa'. W spoleczenstwie pojawito si¢ wiele gtosow
wskazujacych na koniecznos¢ rzetelnego badania problemu wykorzystania seksual-
nego dzieci przez ksiezy?, a takze potrzebe weryfikacji oraz usprawnienia koscielnych
procedur kanonicznych, ktérych dostrzegany brak przejrzystosci mogt prowadzi¢ do
zatajenia informacji zwigzanych z seksualnym krzywdzeniem dziecka przez osobe
duchowna’. Trzeba nadmienié, ze omawiana tutaj problematyka dzialan pedofil-
skich podjeta zostala réwniez przed premierg wskazanego filmu w glosnym raporcie
Fundacji ,,Nie lekajcie si¢”, w ktérym opisano liczne uchybienia proceduralne zwig-
zane z konkretnymi przypadkami przestepstw kierowanych wobec wolnosci sek-
sualnej 0os6b maloletnich®. Cho¢ dokument ten spotkat sie z merytoryczna krytyka
wskazujacg na jego brak rzetelnosci, a takze istotne faktograficzne bltedy w nim za-
warte’, to jednak nalezy dostrzec, ze byt on jednym z istotniejszych w ostatnim cza-
sie spotecznych impulséw, zwracajacych w sposéb doniosty uwage na koniecznos¢
doktadnego zbadania omawianego problemu wewnatrz Kosciota katolickiego. Co-
raz glo$niej wskazywano rowniez na potrzebe silniejszego wsparcia prawnego ofiar
w przywolanych tragicznych sytuacjach®. Z calg pewnoscig jednym z efektéw oma-

1 Zob. M. i T. Sekielscy, Tylko nie moéw nikomu, https://www.youtube.com/watch?v=BrU-
vQ3W3nV4 (02.02.2020). W 2020 r. zaplanowane jest wydanie przez T. Sekielskiego ksigzki
bazujacej na wskazanym tutaj filmie; zob. T. Sekielski, Tylko nie méwi nikomu, Warszawa, plano-
wane wydanie 2020 r.; zZrédto informacji: https://www.gandalf.com.pl/b/tylko-nie-mow-nikomu/
(09.03.2020).

2 Zob. A. Szostakiewicz, Nie ma odwrotu: méwcie o tym kazdemu, ,,Polityka’, https://szostkie-
wicz.blog.polityka.pl/2019/05/12/8575/; Depesza, Co dalej z ksi¢zmi pokazanymi w filmie
Sekielskiego?, ,Go$¢ Niedzielny”, https://www.gosc.pl/doc/5562418.Co-dalej-z-ksiezmi-poka-
zanymi-w-filmie-Sekielskiego oraz B. Kmieciak, Mam rece, za ktore (nie) recze, ,,Rzeczpospo-
lita’,  https://www.rp.pl/Kosciol/190519701-Blazej-Kmieciak-Mam-rece-za-ktore-nierecze.html
(09.03.2020).

3 Zob. A. Szostakiewicz, Watykan ws. pedofilii, ,Polityka”, https://www.polityka.pl/tygodnikpoli-
tyka/swiat/1516008,1,watykan-ws-pedofilii.read (09.03.2020).

4 Dokument: Raport nt. naruszen prawa $wieckiego lub kanonicznego w dzialaniach polskich bi-
skupow w kontekscie ksiezy sprawcow przemocy seksualnej wobec dzieci i 0séb zaleznych, Fun-
dacja ,Nie Lekajcie Si¢”, Warszawa, dnia 19 lutego 2019 r.

5 Zob. K. Dyda, Analiza metodyki opisu stanéw faktycznych bedacych podstawa ,,Raportu nt. na-
ruszen prawa $wieckiego lub kanonicznego w dzialaniach polskich biskupow w kontekscie ksigzy
sprawcow przemocy seksualnej wobec dzieci i 0sob zaleznych” ,Ordo Iuris”, https://ordoiuris.pl/
wolnosc-sumienia/analiza-metodyki-opisu-stanow-faktycznych-bedacych-podstawa-raportu-n-
t-naruszen (09.03.2020).

6 Z cala pewnoscig ww. raport spotkal si¢ z duzym medialnym zainteresowaniem. Jak si¢ jednakze
okazuje, omawiana tutaj Fundacja ,,Nie lekajcie si¢” zostata zamknieta w 2019 r. w zwiazku z po-
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wianych tutaj inicjatyw bylo uchwalenie przez polski parlament ustawy o Panstwo-
wej Komisji do spraw wyjasniania przypadkéw czynnosci skierowanych przeciwko
wolnosci seksualnej i obyczajnosci wobec maloletniego ponizej lat 157. Dokument
ten krytykowany byt juz na etapie prac sejmowych. Jednym z osrodkéw krytyki byt
polski Sad Najwyzszy. W depeszach prasowych wskazywano: ,Zdaniem SN, projekt
ustanawia nieznang do tej pory w polskim ustawodawstwie instytucje o kompeten-
cjach quasi-sagdowych, kontrolnych i analitycznych. Ma ona by¢ czyms pomiedzy ko-
misja $ledcza, organem orzekajacym i instytucja badawczo-edukacyjng™®. Podobne
opinie nie zablokowaly jednakze uchwalenia wskazanego aktu prawnego, ktéry - co
zaskakujgce — nie spotkat sie z zadng praktyczng realizacjg’. Pojawienie sie omawia-
nej tutaj komisji miato stanowic istotny element spotecznej dyskusji dotyczacej pedo-
filii. Zadaniem wyzej wymienionej Komisji miato by¢ ponadto dokonywanie wpisow
sprawcow czynow pedofilskich do specjalnych rejestréw. Mozliwo$¢ pojawienia sie
podobnej arbitralnej decyzji wzbudzila liczne watpliwosci nie tylko pod katem for-
malnym, ale réwniez i terapeutycznym. Nie umniejszajac bowiem randze dzieciecych
cierpien zwigzanych z pojawienia si¢ w nich dramatu wykorzystania seksualnego, na-
lezy pamigta¢, iz w spoteczenstwie (potencjalnie) dostrzec mozemy jednostki, ktore
dokonaly na przyklad przestepstw wymienionych np. w art. 200 kodeksu karnego
(dalej k.k.). Mowa tutaj o osobach, ktére w zwigzku z powyzszym czynem nie po-
niosly odpowiedzialnosci karnej'®. W grupie tej wida¢ ponadto réwniez pacjentow
seksuologow, ktorzy w trakcie podejmowania dziatan leczniczych dowiadujg sie, iz
czlowiek, ktory bierze udzial w sesji terapeutycznej, dopuscil sie przestepstwa prze-
ciwko wolnosci seksualnej, w tym wolnosci seksualnej oséb ponizej 15. roku Zycia.
Podobne sytuacje opisuje Daniel Cysarz. Wskazany tutaj seksuolog oraz psychote-
rapeuta, analizujac zachowania oséb dokonujacych czynéw pedofilskich, zwrocit
uwage w trakcie jednego z wywiadéw na sytuacje jego pacjentdw, ktérzy otwarcie
przyznaja si¢ do wykorzystania seksualnego os6b maloletnich. Terapeuta ten, udzie-

stawieniem zarzutow jej prezesowi. Co wiecej, omawiany tutaj dokument jest obecnie trudny
do odnalezienia w sieci, co wzbudza naturalne obawy dotyczace jego merytorycznej wartosci,
jak i intencji powstania; zob. G. Zawadka, I. Kacprzak, Zarzut oszustwa postawiono zalozycie-
lowi fundacji ,Nie lekajcie si¢” Markowi L., ,Rzeczpospolita’, https://www.rp.pl/Sadownictwo/
301029893-Zarzut-dla-tworcy-fundacji-walczacej-z-pedofilia-w-Kosciele.html (09.03.2020).

7 Ustawa z dnia 30 sierpnia 2019 r. o Panstwowej Komisji do spraw wyjaéniania przypadkéw czyn-
nosci skierowanych przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajno$ci wobec matoletniego ponizej lat
15 (Dz.U. poz. 1820).

8 Depesza: Sad Najwyzszy krytycznie o projekcie ustawy ws. panstwowej komisji ds. pedofilii,
w KAIL https://ekai.pl/sad-najwyzszy-krytycznie-o-projekcie-ustawy-ws-panstwowej-komisji
-ds-pedofilii/ (09.03.2020).

9 Depesza: Nadal nie powotano czlonkéw komisji ds. pedofilii, ,,Polsat News”, Zrodto: https://www.
polsatnews.pl/wiadomosc/2019-12-07/przez-dwa-miesiace-nie-powolano-czlonkow-komisji
-ds-pedofilii/ (09.03.2020).

10  Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553).
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lajac wywiadu w zwiazku z premiera filmu ,,Tylko nie méw nikomu”, podkreslit, ze
udzielal pomocy seksuologicznej kilku ksiezom: ,,Byto ich kilku. Zgtosili si¢ do mnie
sami. To byli ksieza w roznym wieku. Jeden z nich w stanie duchownym byt od 20 lat.
Przychodzili na indywidualng terapie. Trwala dwa lata, niekiedy trzy”. Specjalista ten
uzupelnia: ,,Jeden z moich pacjentéw otwarcie przyznat, ze zostal ksiedzem, bo chcial
ukry¢ swojg inno$¢. Wiedzial, ze nie zalozy rodziny, nie interesuja go kobiety, a jed-
nocze$nie nie chcial by¢ wykluczony ze spoleczenstwa. Zostat ksiedzem, ale nie opa-
nowal preferencji. Zaczal krzywdzi¢ dzieci. Pozostali nie mieli zaburzen preferencji
seksualnych, a ich pociag do dzieci i mlodziezy mial charakter zastepczy. Chcieli zy¢
zgodnie z zasadami wiary, a jednocze$nie nie potrafili powstrzymac swojego popedu
seksualnego. Zaczeta rodzi¢ sie¢ w nich frustracja”. Terapia wskazanych ksiezy opie-
rala sie przede wszystkim na ksztaltowaniu umiejetnosci kontroli wlasnych aspo-
tecznych zachowan. Seksuolog ten dodaje ponadto, ze zaden z jego pacjentéw nie
przestal by¢ ksiedzem''. W tym miejscu rodzg si¢ podstawowe dwa pytania. Z jed-
nej strony: Czy seksuolog, wiedzac, ze udziela wsparcia terapeutycznego osobie przy-
znajacej sie do czynu pedofilskiego, mogl powstrzymac sie przed powiadomieniem
o tym organow $cigania? Z drugiej natomiast perspektywy warto zastanowic sie
réwniez nad inng watpliwoscig: Czy seksuolog mogtby podejmowa¢ dzialania dia-
gnostyczno-terapeutyczne wobec 0s6b chcacych korygowaé nieakceptowane przez
siebie, antyspoleczne zachowania w chwili, w ktorej bytby zobowiazany do realizacji
obowigzkéw denuncjacyjnych? Ponizej podjeta zostanie proba udzielenia odpowie-
dzi na powyzsze pytania. Realizowana ona bedzie przede wszystkim poprzez ukaza-
nie specyfiki funkcjonowania zawodowego seksuologéw klinicznych, badania norm
ustawowych oraz deontologicznych, dotyczacych wskazanej profesji, a takze analizy
studium przypadku.

1. Przypadek

Do seksuologa przyszed! pacjent, twierdzac, ze ma problemy w relacji z rodzina.
Wyznal, ze zaréwno zona, jak i jego dzieci sie go boja. W trakcie jednego ze spotkan,
w ktorych uczestniczyta jego malzonka, w pewnym momencie wychodzi na jaw, ze
mezczyzna ten w przeszlo$ci molestowat seksualnie zaréwno jg, jak i ich corke'.

11 Cyt.za K. Zdanowicz, Seksuolog: Zaden z moich pacjentéw nie przestat by¢ ksiedzem, ,,Magazyn
TVN24’, https://tvn24.pl/magazyn-tvn24/seksuolog-zaden-z-moich-pacjentow-nie-przestal-byc
-ksiedzem,217,3722 (06.03.2010).

12 Przyklad ten Autor zaczerpnal z wlasnej praktyki zawodowej oraz dziatan podejmowanych w ra-
mach interwencji kryzysowe;.
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2. Fenomen tajemnicy

Opisany powyzej krétki przypadek wskazuje na sytuacje wyraznego konfliktu.
Z jednej strony mamy bowiem relacje szczegolng, jaka pojawita si¢ pomiedzy seksu-
ologiem i jego pacjentem. Z drugiej natomiast perspektywy dostrzegamy moment,
w ktérym to specjalista uzyskat informacje dotyczacg przestepstwa, ktérego mogt po-
tencjalnie dopuscic sie czlowiek, ktéremu udzielane jest wsparcie'®. Podobna sytuacja
kieruje nas w sposob bezposredni w strone pytania: Po co jest tajemnica zawodowa?

Juz pobiezna analiza wskazanego powyzej przykiadu wskazuje, iz omawiana in-
stytucja moze odnosi¢ si¢ do dwoch kluczowych elementéw. Po pierwsze pozwala
ona - w tym przepadku seksuologowi — na swobodne dzialanie terapeutyczne. Nie
ma on dowodow $wiadczacych o winie swojego pacjenta, stad tez, bazujac na zasa-
dach etycznych swojego zawodu, moze zachowa¢ poufnos¢ uzyskanych informacji.
Po drugie, sSwiadomo$¢ zwiazania specjalisty zasadg poufnosci moze mie¢ szczegélne
znaczenie dla osoby, ktdrej $wiadczenia sg udzielane. Ma ona mozliwo$¢ przekazania
mu informacji poufnych, trudnych, a nawet wstydliwych'®. Dzialanie to moze odby-
wac sie jednocze$nie bez leku wprost zwigzanego z tym, iz na przyklad oczerniajace
dana osobe informacje opuszcza gabinet terapeutyczny'. Nie ulega zatem watpliwo-
$ci, iz tajemnica zawodowa, w tym zwlaszcza tajemnica przedstawicieli tzw. zawodoéw
pomocowych, jest jednym z kluczowych, wrecz fundamentalnych obszaréw, na ba-
zie ktorych budowana jest relacja zaufania z osobg, ktdrej udzielane jest wsparcie.'®

13 Zob. K. Szczygiel, Tajemnica lekarska, (w:) A. Muszala (red.), Encyklopedia bioetyki, Radom
2009, s. 600- 602.

14  Zob. J. Rozynska, J. Holéwka, Tajemnica lekarska, (w:) J. Rézynska, W. Hanska (red.), Bioetyka,
Warszawa 2013, s. 130- 133,

15  Zob. Z Lew- Starowicz, Zdrowie seksualne - trudny problem dla lekarzy, ,,Seksuologia Polska”
2004, nr 2, s. 33-38. W kontekscie intymnego charakteru informacji uzyskiwanej przez seksu-
ologa: ,Wiemy o tym, ze fallus jest kolumng krwi, ktéra wypelnia doling krwi kobiecej. Wielka
rzeka meskiej krwi dotyka samej glebi wielkiej rzeki krwi kobiecej, a mimo to zadna z nich nie
przekracza swych granic. Jest to najgtebsza z wszystkich komunii, jak wiedza w praktyce wszyst-
kie religie. I jest to jedna z najwigkszych tajemnic, w rzeczy samej najwigksza, jak pokazuje niemal
kazda inicjacja, ukazujaca najwyzsze spelnienie mistycznego malzenstwa. Wtasnie tym jest akt
seksualny: ta komunia, zetknieciem dwoch rzek, Eufratu i Tygrysu, otaczajacych kraj Mezopota-
mii, gdzie znajdowat si¢ Raj lub ogréd Eden, w ktérym cztowiek mial swéj poczatek. Tym wiasnie
jest malzenstwo, obiegiem dwodch rzek, komuniag dwdch strumieni krwi. Jest tym i niczym wigcej,
jak wiedza wszystkie religie; D.H. Lawrence o Kochanku lady Chatterley, cyt. za O. Florant, Nie
psujcie sobie przyjemnosci, jest §wigta, Poznan 2006, s. 6.

16  Z jednej strony mozemy tutaj dostrzec zawody, ktorych przedstawiciele na co dzien specjali-
zujg sie w udzielaniu wsparcia i pomocy drugiej osobie. W gronie tym bedzie szereg specjali-
stow o medycznym charakterze. Przez osobe wykonujaca zawdd medyczny rozumiemy specjaliste
uprawnionego »(...) na podstawie odrebnych przepiséw do udzielania §wiadczen zdrowotnych
oraz osobe legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowot-
nych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny”, por. art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654) . Pojecie to tym sa-
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Dostrzegajac powyzsze, trzeba pamietaé, iz tajemnica zawodowa nie ma cha-
rakteru absolutnego. Poza przypadkiem tajemnicy spowiedzi'” brak jest generalnych
unormowan, ktére gwarantowalyby danemu profesjonaliscie mozliwo$¢ odmowy
udzielenia informacji dotyczacych danej osoby. Jak sie jednakze okazuje, pojawiaja
sie sytuacje zawodowe, w tym zwlaszcza sytuacje zwiazane z udzielaniem wsparcia
w warunkach klinicznych, wskazujace, iz istniejg obszary, ktore zostaja w praktyce
objete tajemnicg nienaruszalng'®. Nim jednak powyzszy watek zostanie rozwiniety,
warto przypomnie¢ ogélne aspekty zwigzane ze stosowaniem tajemnicy zawodowej

Analizujagc omawiane zagadnienie, dostrzec mozna trzy plaszczyzny, na bazie
ktérych rozpatrywana moze by¢ zasada poufnosci przedstawicieli zawodéw pomoco-
wych. Po pierwsze, istnieje szereg przepisow, ktore wskazujg na mozliwo$¢ ujawnie-
nia informacji przez dang osobe. Przyktadem powyzszego moze by¢ art. 14.1. ustawy
o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologéw, zgodnie z ktérym:
»Psycholog ma obowigzek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z klien-
tem, uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu. 2. Obowiazek zachowania
tajemnicy zawodowej nie moze by¢ ograniczony w czasie”. Jak jednakze wskazano
w ust. 3 wyzej wymienionego unormowania: ,,Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, gdy:

1) powaznie jest zagrozone zdrowie, zycie klienta lub innych oséb;

2) tak stanowig ustawy”".

Podobna formuta wyrazona zostala w art. 40 ustawy o zawodach lekarza oraz le-
karza dentysty. Jak wskazano w ww. akcie prawnym, lekarz ma obowigzek zachowa-
nia tajemnicy zawodowej. Zasady tej nie stosuje sie jednak m.in., gdy:

»1) tak stanowia ustawy;

2) badanie lekarskie zostalo przeprowadzone na zagdanie uprawnionych, na pod-

stawie odrebnych ustaw, organdw i instytucji; wowczas lekarz jest obowiazany
poinformowac o stanie zdrowia pacjenta wylacznie te organy i instytucje;

mym nie odnosi si¢ wylacznie do specjalistow z zakresu medycyny, nauk o zdrowiu lub innych
nauk majacych zastosowanie w ochronie zdrowia. Mowa tutaj takze o ekspertach, ktérzy - po
pierwsze — podejmuja dzialania wobec pacjentéw zgodne w sposob niebudzacy watpliwosci z ak-
tualnym stanem wiedzy. Ekspertem medycznym bedzie zatem nie tylko lekarz lub pielegniarka
ale réwniez chociazby seksuolog, psychoterapeuta czy neurologopeda, ktéry uzyskat uprawnienia
na podstawie na przyktad zdanego egzaminu certyfikacyjnego lub tez specjalizacyjnego.

17 Zob. Kan. 983 Kodeksu prawa kanonicznego z 1983 r., https://trybunal.mkw.pl/Kodeks%20
Prawa%20Kanonicznego.pdf (02.03. 2020); zob. takze art. 178 pkt 2 Ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks postgpowania karnego (Dz.U. Nr 89, poz. 555).

18  Zob. w podobnym kontekscie: B. Kmieciak, Tajemnica psychiatrycznej tajemnicy, ,medycyna
praktyczna- prawo’, https://www.mp.pl/poz/psychiatria/prawo/132424,tajemnice-psychiatrycz-
nej-tajemnicy (02.03. 2020).

19  Ustawa z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologow
(Dz.U. Nr 73, poz. 763).
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3) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdro-
wia pacjenta lub innych oséb;

4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajem-
nicy, po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach
jej ujawnienia”®. W bardzo zblizonym tonie sformutowane sg przepisy wyra-
zone w art. 17.1. ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej oraz w art. 14 ust.
2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta?’.

Analiza cytowanych powyzej przepiséw prowadzi do przekonania, iz wprowa-
dzaja one mozliwo$¢ odstapienia specjalisty od zasady zachowania poufnosci. Unor-
mowania te nie wyrazaja zatem nakazu denuncjacji, a jedynie tworza formalna droge
danemu ekspertowi, ktéry na ich podstawie moze czu¢ sie bezpiecznie, przekazujac
na przyklad organom $cigania informacje dotyczace pacjenta®.

Druga sytuacja, o ktorej trzeba w tym aspekcie wspomnie¢ (wazna z racji ww.
casusu), dotyczy obowigzku powiadomienia wtadz o prawdopodobnym wystapieniu
przestepstwa z uzyciem przemocy w rodzinie. Jak stanowi art. 12.1. ustawy o prze-
ciwdziataniu przemocy w rodzinie: ,,Osoby, ktére w zwiazku z wykonywaniem swo-
ich obowiazkdéw stuzbowych lub zawodowych powziety podejrzenie o popelnieniu
$ciganego z urzedu przestepstwa z uzyciem przemocy w rodzinie, niezwlocznie za-
wiadamiajg o tym Policje lub prokuratora®®. Unormowanie to posiada niezwykle
ciekawg konstrukeje. Potrafimy dostrzec w nim zaréwno hipoteze, jak i dyspozycje
(wiemy kto i do czego jest zobowigzany), nie ma jednakze w cytowanym przepisie
ani wyartykulowanej sankcji, ani odestania do aktu prawnego, w ktérym powyz-
sza sankcja by sie znajdowala®. Art. 12 tzw. ustawy antyprzemocowej jawi si¢ zatem
jako przepis niedoskonaly. Z jednej bowiem strony zawarty w nim jest wprost zdecy-
dowany nakaz podjecia dzialan juz w sytuacji podejrzenia pojawienia si¢ przemocy
w rodzinie, z drugiej natomiast perspektywy widzimy, Ze osoba nierealizujaca tych
dziatan nie moze by¢ pociagnieta do odpowiedzialnosci®.

Inaczej to wyglada w trzecim rodzaju sytuacji, wprost kierujagcym nas w strone
zapisow polskiego k.k. Mowa tutaj o art. 240. § 1 k.k., formutujacym zasade obowiaz-
kowego powiadomienia organdw $cigania w sytuacji, w ktorej to istnieje wiarygodna
informacja, iz dana osoba (grupa 0sdb) przygotowuje, usiluje lub tez dokonuje czynu,

20  Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. Nr 226, poz. 1943 ze
zm.).

21  Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz.U. Nr 174, poz. 1039) oraz
ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009 r.,
Nr 52, poz. 417).

22 R.Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010, s. 274-277.

23 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie (Dz.U. Nr 180, poz. 1493).

24 R Kubiak, Prawo..., op. cit., s 274-277.

25  Ibidem.
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ktéry wymieniony zostal w tresci omawianego tutaj unormowania. Co istotne, brak
podjecia wspomnianych dziatan wigza¢ si¢ moze z wystapieniem potencjalnej odpo-
wiedzialno$ci karnej ze strony na przykiad eksperta/specjalisty, ktory do powyzszego
byl zobowigzany?. Obecnie bezwzgledny obowigzek w omawianym zakresie doty-
czy sytuacji, w ktdrej powzieta zostaje informacja o realizacji takich dziatan, jak np.:
zabdjstwo, stworzenie zagrozenia dla bezpieczenstwa wielu osob, pozbawienie czto-
wieka wolnosci, zgwalcenie danej osoby ze szczeg6lnym okrucienstwem oraz obco-
wanie plciowe (badz podjecie innych dzialan seksualnych) z osobg ponizej 15 roku
zycia. Ostatni z przywolanych tutaj przypadkow przez szereg lat nie byt wymieniany
w grupie aktywnosci, ktérych wystapienie wymagalo denuncjacji. Jedna z ostatnich
nowelizacji k.k. doprowadzila do swoistego powiazania art. 240 § 1. k. k. z art. 200
tegoz kodeksu. To dzieki powyzszemu dostrzec mozemy istnienie obowigzku ujaw-
nienia informacji dotyczacej podejmowania wzgledem dziecka ponizej 15 roku zycia
dziatan o szeroko rozumianym charakterze seksualnym?’.

3. Praktyczne wyzwania

Ukazane powyzej formalne zrodta dotyczace zasad zarzadzania tajemnica zawo-
dowg odnoszg sie. co oczywiste. do praktyki zawodowej seksuologa. Tutaj jednakze
warto zadac sobie pytanie: Jak rozumiemy termin ,,seksuolog”? Kogo mamy na mysli,
odnoszac sie do wskazanej tutaj profes;ji?

Watpliwosci te majg kluczowe znaczenie. Zawdd ten nie ma bowiem odrebnej
struktury, w formie na przyklad izby seksuologéw. Obecnie mamy w Polsce dwie or-
ganizacje zrzeszajace wskazanych tutaj specjalistow. Sg to Polskie Towarzystwo Me-
dycyny Seksualnej (PTMS) oraz Polskie Towarzystwo Seksuologiczne (PTS)*. Trzeba
tutaj dodac, ze wsrod seksuologow s zarowno lekarze (np. prof. Zbigniew Lew-Sta-
rowicz), psycholodzy, (wspomniany dr Daniel Cysarz), jak i pedagodzy (prof. Zbi-
gniew Izdebski). Obecnie w Polsce mamy w zasadzie dwie $ciezki prowadzace do
uzyskania tytutu seksuologa. Pierwsza z nich jest specjalizacja (wlasciwie nadspecja-
lizacja), jaka uzyskuja np. lekarze psychiatrzy, ginekolodzy, neurolodzy, chcacy pra-
cowac z pacjentami w obszarze probleméw seksualnych. W ostatnim czasie Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego uruchomilo réwniez specjalizacje z psy-
choseksuologii, przeznaczong dla magistréw psychologii. Jednoczesnie jednak ist-
nieje mozliwo$¢ starania si¢ o uzyskanie certyfikatu seksuologa, przyznawanego
przez jedno z wyzej wymienionych towarzystw. Jak czytamy na przyklad na portalu

26  Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553).

27  Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy — Kodeks karny, ustawy o postepowaniu w spra-
wach nieletnich oraz ustawy — Kodeks postepowania karnego (Dz.U. poz. 773).

28  Zob. Polskie Towarzystwo Seksuologiczne PTS, http://pts-seksuologia.pl/ oraz Polskie Towarzy-
stwo Medycyny Seksualnej, http://ptms.pl/ (02.03.2020).
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Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego: ,W dniu 03.03.2017 Zarzad PTS podjat
uchwate na temat nadawania certyfikatu seksuologa klinicznego osobom z wyzszym
wyksztalceniem nie bedacym lekarzami ani psychologami. Kryterium dopuszczaja-
cym do ubiegania si¢ o uzyskanie certyfikatu seksuologa klinicznego dla ww. oséb
jest wczedniejsze uzyskanie certyfikatu psychoterapeuty nadawanego przez Polskie
Towarzystwo Psychologiczne lub Polskie Towarzystwo Psychiatryczne”. Reasumu-
jac zatem, mozemy spotkac sie z sytuacja, w ktorej to seksuologiem bedzie lekarz lub
psycholog, ktérych profesje maja ustalone ustawowe oraz deontologiczne zasady sto-
sowania tajemnicy zawodowej. Podobnym ekspertem moze by¢ pedagog, socjolog
lub filozof, ktdéry uzyskat certyfikat seksuologa klinicznego i nie posiada zadnych ba-
zowych zasad postepowania z sensytywnymi informacjami przekazywanymi przez
klienta/ pacjenta.

Warto w tym miejscu wréci¢ do przedstawionego powyzej przypadku, probu-
jac jednocze$nie zdiagnozowac istote konfliktu prawno-etycznego, w jakim znalazt
sie seksuolog. Warto takze podjac probe jego rozwigzania. Bez wzgledu na rodzaj ba-
zowego wyksztalcenia wskazanego specjalisty dostrzec nalezy kilka kluczowych uni-
wersalnych obszaréw.

Po pierwsze omawiany w tym miejscu specjalista seksuolog zwigzany jest zawo-
dowo trescia Kodeksu etyki Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego. Oczywiscie
mozliwe jest pojawienie si¢ sytuacji, w ktorej to omawiany ekspert nie bedzie czlon-
kiem wskazanego tutaj gremium. Trudno jednakze uzna¢, by w dtuzszej perspektywie
mogt on postugiwac sie tytulem zawodowym seksuologa bez narazenia si¢ na sankgcje
zwigzane z bezprawnym udzielaniem $wiadczen terapeutycznych. Zaktadajac zatem
dla celéw omawianej tutaj analizy przypadku, iz mamy do czynienia z osoba stowa-
rzyszong w PTS, mozemy odnies¢ sie do zapisow wskazanego powyzej dokumentu
deontologicznego. Juz w punkcie 4 Kodeksu wskazano, ze ,,Seksuolog powinien kie-
rowac sie dobrem pacjenta.” W dokumencie tym w sposob szczegoélny zwrdcona zo-
stala uwaga na zasade uzyskania zgody od pacjenta, w tym pacjenta kierowanego
na terapi¢ pod przymusem. W punkcie 15 Kodeksu zaznaczono, ze ,Prowadzac le-
czenie 0sob przymusowo kierowanych przez wymiar sprawiedliwosci na terapie, sek-
suolog powinien dazy¢ do zachowania swojej autonomii jako klinicysty, kierujac si¢
wiedza naukows, doswiadczeniem klinicznym oraz etyka swojego zawodu. W sytu-
acjach konfliktowych powinien dokonywa¢ odpowiedniego zréwnowazenia miedzy
dobrem i prawami pacjenta a bezpieczenstwem spoleczenistwa”. Jednym z najdtuz-
szych przepiséw wskazanego tutaj deontologicznego aktu jest pkt 24, w ktérym za-
znaczono, ze ,,Seksuolog jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszystkich
informacji dotyczacych pacjenta, o jakich dowiedzial si¢ w trakcie wykonywania za-
wodu. Tajemnica zawodowg objete sg takze informacje uzyskane w trakcie wykony-

29  Komunikat PTS dotyczacy certyfikatu seksuologa klinicznego, http://pts-seksuologia.pl/sites/
strona/15/certyfikat-seksuologa-klinicznego (02.03.2020).
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wania zawodu, ktérych ujawnienie naruszyloby prywatnos¢ innych oséb. Seksuolog
jest zobowigzany zadbac o bezpieczenstwo przechowywanych danych. Uchylenie ta-
jemnicy zawodowej moze mie¢ miejsce tylko w sytuacjach, gdy pacjent stanowi za-
grozenie dla zdrowia i zycia swojego lub innych oraz w sytuacjach przewidywanych
przez prawo. W takich przypadkach seksuolog moze ujawni¢ informacje objete ta-
jemnica zawodowa tylko wobec uprawnionych do tego 0sob i/lub instytucji™.

Po drugie nalezy dostrzec, ze seksuologa, bez wzgledu na jego podstawowe
wyksztalcenie, obowiazuje zasada zaufania poufnosci terapeutycznej. Nie ulega
watpliwosci, ze specjalista ten udziela §wiadczen o charakterze diagnostycznym i te-
rapeutycznym?®'. Tym samym kazdg osobe wykonujgcg podobng profesje obowigzuja
przepisy ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w tym w szczego6lno-
$ci:

— zasada zachowania tajemnicy zawodowej;

— zasada uprawniajaca do odstgpienia od tajemnicy w okreslonych przez

ustawe sytuacjach®.

Nie ulega watpliwosci, iz seksuologow, w tym lekarzy, psychologéw, pedagogow
i innych specjalistow obowigzuja normy przewidziane w ww. art. 12 ustawy o prze-
ciwdzialaniu przemocy w rodzinie, jak i art. 240 k.k. Jak jednak pogodzi¢ wskazane
tutaj formalne nakazy z obowigzkiem, jaki posiada seksuolog wzgledem jego klienta/
pacjenta? Jak w opisanym powyzej przypadku wspiera¢ osobe, ktéra zaufata specja-
liscie, przy jednoczesnym wypelnieniu zobowigzania przewidzianego przez przepisy
krajowego prawa?

30  Przypis Kodeks Etyczny Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego, http://pts-seksuologia.pl/ima-
ges/ckeditor_photos/KODEKSPTSost.pdf. 584863387a45.pdf (02.03.2020), Interesujacym
jest, iz w strukturach PTS dlugo trwata dyskusja dotyczaca koniecznosci przyjecia omawianego
tutaj kodeksu. Wyjasnienia w tych obszarach przedstawiata m.in. Alicja Przyluska-Fiszer: ,ktéra
naswietlila filozoficzne i praktyczne aspekty zwiazane z kodeksami etyki zawodowej. Podkreslita
dylematy zwigzane z uzasadnieniem przyjecia kodeksu regulujacego sposoby zachowania leka-
rzy wobec pacjentéw z uwagi na specyfike profesji seksuologa. Poza tym uwidocznila te aspekty
wykonywania tego zawodu, ktére powinny zosta¢ objete takim kodeksem oraz wskazala te oko-
liczno$ci, ktore przemawiaja za jego przyjeciem. Zrozumialg skadinad nieche¢ wobec kodeksow
i tego rodzaju regulacji uznac nalezy za wynikajaca z samej istoty moralnosci, ktéra jest de facto
mozliwo$cig wyboru, a wigc autonomicznej decyzji podmiotu”; cyt. za A. Karnat, Sprawozda-
nie z konferencji ,,Polska Seksuologia. XXV Lat Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego”. War-
szawa, 19-20.11.2016, ,,Studia Sociologica’, vol. 1, 2017 r., s. 196.

31  Program specjalizacji w seksuologii, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, Warszawa
2002 r.

32 K. Kulikowska, Ochrona danych osobowych medycznych na gruncie ogélnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych (RODO), (w:) B. Kmieciak (red.), Prawo i medycyna. Migdzy stan-
dardem a odpowiedzialno$cig, Warszawa 2018, s. 21-22.
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4. Dyskusja

Warto podja¢ probe udzielenia odpowiedzi na te kluczowe watpliwosci, odno-
szac si¢ przede wszystkim do analiz, jakie dostrzegamy w literaturze przedmiotu.
Analizujac relacje istniejaca pomiedzy klinicznym procesem badawczym a zjawi-
skiem przemocy seksualnej, Zbigniew Izdebski oraz Maria Lukaszek zwracaja uwage
na szczegllny charakter podobnych interwencji. Wskazani autorzy podkreslaja, ze
juz na poziomie podejmowania badan naukowych w obszarze analizy zjawiska, np.
wykorzystywania seksualnego, nalezy wziag¢ pod uwage sytuacje ofiary. Tym samym
niezbedne jest jak najbardziej indywidualne podejscie do danej osoby, zapewnienie
jej bezpieczenstwa w trakcie badania oraz poszukiwania mozliwego do szybkiej reali-
zacji wsparcia®. Idac za tym zatem scenariuszem, wskazac trzeba, ze seksuolog, ktéry
znalazlby sie w sytuacji opisanej w wyzej wymienionym przyktadzie, winien podjac¢
dziatania majace na celu udzielenie pomocy kobiecie przyznajacej sie do bycia ofiarg
przemocy seksualnej ze strony meza. Podobne dzialanie, za zgoda rodzica, winno zo-
sta¢ podjete rowniez wzgledem dziecka oswiadczajacego, ze doswiadczylo przemocy
seksualnej. Z calg pewnoscig zaistniata przyktadowa sytuacja ma dla przedstawiciela
wskazanej profesji bardzo trudny, ztozony charakter. Nim jednak terapeuta podejmie
dodatkowe dzialanie, winien stworzy¢ atmosfere, ktéra stanowic¢ bedzie istotny ele-
ment wsparcia dla osoby doswiadczajacej traumy.

Probujac odpowiedzie¢ na zarysowane w przykladzie oraz w tekscie watpliwosci,
trzeba zaznaczy¢, jak kluczowa role odgrywa zwrdcenie uwagi na koniecznos¢ posia-
dania przez seksuologa odpowiedniego przygotowania. To bowiem w ramach kur-
séw specjalizacyjnych podejmowane sg takie zagadnienia, jak:

— aspekty prawne wykonywania zawodu przez seksuologa;

— zasady zachowania tajemnicy zawodowej,;

— relacja migdzy zjawiskiem przemocy w rodzinie a prawem;

— prawne konteksty kontaktu danej osoby z pornografig itd.**

Majac podobng perspektywe bazujaca na wiedzy, lekarz moze podjac si¢ analizy
sytuacji zaréwno wlasnej, pacjenta, jak i os6b mu bliskich.

Daniel Obara zwraca uwage, iz w dyskusji dotyczacej tajemnicy w praktyce sek-
suologa dostrzec mozna istotne konflikty. W pierwszym rzedzie autor ten stusznie
przypomina, ze zasada dziatania lekarza winno by¢ zachowanie poufnosci relacji
z pacjentem. Dopiero szczegdlne okolicznosci uprawniajg go do rezygnacji z podob-
nych, tj. w istocie swej konfesyjnych, zachowan. Zdaniem tego autora: ,Ujawnienie
tajemnicy zawodowej moze powodowac tez cierpienia moralne i psychiczne” W tym

33 Z.Izdebski, M. Lukaszek, Etyczne aspekty badania przemocy seksualnej, ,,Dziecko krzywdzone.
Teoria, badania, praktyka” 2018, vol. 17, nr 2, s. 129-130.

34  Dokument: Program specjalizacji w seksuologii, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomo-
wego, Warszawa 2002, s. 4.
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jednakze ujeciu nie ulega watpliwosci, ze przedstawiony powyzej przyktad wpro-
wadza potencjalng dyspens¢ od normy obligujacej do zachowania przez specjaliste
tajemnicy. Obara, podejmujac si¢ analizy sytuacji, w jakiej znajduje si¢ pacjent, wska-
zuje na dylemat zwigzany z koniecznoscig objecia troska zardwno pacjenta, jak i bli-
skiej mu osoby. Autor podnosi, ze z jednej strony na przyktad literatura przedmiotu
nie dostrzega obowigzku lekarza w zakresie informowania partneréw seksualnych
pacjenta o potencjalnym niebezpieczenstwie zwigzanym np. z chorobg przenoszong
droga plciowa. Z drugiej natomiast perspektywy zaznacza, ze: ,,Orzecznictwo s3-
dow cywilnych jest jednak w tym przedmiocie nieco odmienne. Na uwage zastuguje
np. wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu, gdzie stwierdzono, ze obowigzkiem le-
karza jest szczegélowe powiadomienie pacjenta oraz czlonkéw jego najblizszej ro-
dziny o nosicielstwie przez niego wirusa choroby zakaznej. W literaturze podnosi si¢
jednak, ze przekazanie informacji powinno nastapi¢ tylko wzgledem osdb, ktore sa
bezposrednio narazone na zarazenie. Nie dopuszcza si¢ za$ udost¢pniania danych
umozliwiajacych zidentyfikowanie pacjenta zarazonego wirusem HIV innym oso-
bom lub instytucjom administracyjnym™>. Tym samym konieczno$¢ dziatan chro-
nigcych konkretne osoby (w kontekscie seksualnosci czlowieka) powinna, zdaniem
tego badacza, pojawi¢ si¢ dopiero w momencie, w ktérym istnieje realne zagroze-
nie kierowane w strone danej postaci. Autor stusznie ponadto przypomina o wynika-
jacym z przepiséw polskiego prawa spolecznym i prawnym obowigzku denuncjacji.
Pierwszy posiada charakter zobowigzania, ale o jedynie fakultatywnym charakterze.
Drugi wiaze si¢ z pojawieniem sie potencjalnych sankcji karnych zwigzanych z bra-
kiem realizacji obligu. Obara w omawianych tutaj kontekstach decyduje sie w sposéb
interesujacy przeanalizowa¢ sytuacje, w ktorych to znalez¢ si¢ moze seksuolog, poda-
jac m.in. przykiad pacjentki przyznajacej si¢ do regularnego wspotzycia seksualnego
w przesztosci ze swoim ojcem. Okazuje sie, iz w wyniku podobnych relacji doszto do
poczecia sie oraz nastepnie urodzenia sie¢ dziecka. Podobnie jak w przedstawionym
we wstepie casusie pojawia si¢ pytanie: Czy o podobnych zdarzeniach nie powinny
zosta¢ powiadomione stosowne organy? Autor, odpowiadajac na te watpliwos¢, su-
geruje, iz tajemnica seksuologiczna stanowi w sposob nieunikniony jeden z ele-
mentéw tajemnicy psychiatrycznej, ktora scislej niz tajemnica lekarska odnosi si¢
do zasad poufnosci terapeutycznej. Bazujac zatem na unormowaniach wyrazonych
w art. 511 52 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego™, trzeba zdaniem cytowanego
badacza doj$¢ do przekonania, ze lekarz seksuolog nie moze w praktyce zawiado-
mi¢ zadnych panstwowych organéw o przestepstwie kazirodztwa. Powyzsze stanowi-

35  J. Obara, Tajemnica zawodowa w praktyce lekarza seksuologa, ,Przeglad Seksuologiczny” 2016,
nr 1,s. 35-44.

36 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. Nr 111, poz. 535 ze
zm.). Na szeroka analize omawianego tutaj zagadnienia zdecydowal si¢ Krzysztof Michalak
w pracy: K. Michalak, Tajemnica lekarska i psychiatryczna a polski proces karny, Krakéw 2019.
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sko wynika z zakazu zapisywania w psychiatrycznej dokumentacji faktu przyznania
sie danej osoby do popelnienia czynu zabronionego pod grozbg kary. Inna zdaniem
tego eksperta moze by¢ sytuacja, w ktorej to w wyniku badania lekarskiego okazuje
sie, iz pojawi sie sytuacja, w ktdrej zdiagnozowane zostanie realne zagrozenie pro fu-
turo. Tutaj zaistnie¢ moze mozliwos$¢ denuncjacji na podstawie przede wszystkim art.
40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Przywolany autor, podsumowujac
swoje analizy i refleksje, stwierdza: ,Lekarz seksuolog nieraz staje wobec konfliktu
miedzy cigzacym na nim z mocy prawa obowigzku zachowania tajemnicy zawo-
dowej, chronigcej prywatno$¢ pacjenta, a koniecznoscia jej ujawnienia wynikajaca
z innych regulacji prawnych, okreslajacych przestanki zwolnienia z tajemnicy zawo-
dowej. Kazdy przypadek to inny stan faktyczny, ktéry wymaga kazdorazowo dogleb-
nej, indywidualnej analizy i oceny z uwzglednieniem wilasciwego stanu prawnego,
przyjecia fundamentalnego zalozenia, Ze tajemnica lekarska ma chroni¢ pacjenta™’.
Podobne podejscie zgodne jest ze standardami przewidzianymi przez World Associa-
tion for Sexual Health. W kodeksie etycznym przywolanej tutaj zawodowej organiza-
cji podkreslono, ze: ,,Seksuolog zobowigzany jest rowniez do zachowania tajemnicy
zawodowej (zasada 10): jest moralnie zobligowany do podjecia przemyslanej decy-
zji dotyczacej ujawnienia. Decyzje takie powinny by¢ uzaleznione miedzy innymi od
sytuacji prawnej oraz od tego, co jest uwazane za wigksze dobro™.

Na podstawie powyzszych zalozen nalezaloby dojs¢ do przekonania, ze seksu-
olog w opisanym we wstepie przykladzie znalazl si¢ w sytuacji, w ktdrej to z jednej
strony jest zobowigzany prawnie do dziafania, a z drugiej — zobligowany etycznymi
normami zawodowymi do powstrzymania si¢ od dzialan denuncjacyjnych. Z calg
pewnoscig rzadko w takim polozeniu bedzie korzysta¢ on z ochrony prawnej prze-
widzianej dla funkcjonariusza publicznego®. Nie jest zatem uprawnione twierdzenie,
ze bylby on zobowigzany do powiadomienia organéw $cigania o podejrzeniu prze-
stepstwa na podstawie zapisu art. 231 § 1 kk. Oczywiste jest jednak, iz seksuolog
zobowigazany jest do dzialania na podstawie m.in. art. 304. § kodeksu postgpowania
karnego, ktory wskazuje na spoteczny obowiazek denuncjacji. Idac jednakze przy-
jetym tropem refleksji prawno-karnej, nie mozna pomina¢ w tym miejscu art. 266.
§ 1.kk., zgodnie z ktérym: ,,Kto, wbrew przepisom ustawy lub przyjetemu na siebie
zobowigzaniu, ujawnia lub wykorzystuje informacje, z ktérg zapoznal si¢ w zwigzku
z pelniong funkcja, wykonywang praca, dziatalnoécig publiczng, spoteczng, gospo-
darcza lub naukows, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozba-
wienia wolnosci do lat 2” Literalna interpretacja wskazanego tutaj unormowania

37  Cyt.za]. Obara, Tajemnica..., op. cit., s. 43.

38 M. Beisert i wsp., Badanie psychologiczne w diagnozowaniu seksuologicznym, ,,Seksuologia Pol-
ska” 2013, nr, 11, 5. 63.

39 W praktyce bylaby to bowiem np. sytuacja, w ktorej to np. seksuolog udzielalby §wiadczen ratuja-
cych zycie pacjenta.
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wskazuje na dwie kluczowe formy krytykowanego przez ustawodawce dzialania.
Z jednej strony mamy aktywno$¢ sprzeczng z obowigzujaca ustawg, z drugiej zas$ -
dzialanie, ktdre jest niezgodnie z przyjetym na siebie przez dang osobe zobowigza-
niem. Niekoniecznie jest to zatem zobowigzanie wynikajace z norm formalnych, ale
réwnie dobrze moze by¢ to swoisty, akceptowalny przymus postgpowania zgodnie
z okreslonym moralnym wzorcem zawartym na przyklad w kodeksie etycznym danej
profesji. Jednym z kluczowych dzialan seksuologa, jak wskazano powyzej, jest wspar-
cie pacjenta/ klienta w szeroko pojetych problemach zwiazanych z ludzka seksual-
noscig. Cze$¢ z tych probleméw moze wprost wigzac sie z pojawieniem zachowan
uznawanych za niezgodne z przyjetymi prawnymi normami. Poufnos¢ terapeutyczna
pozwala jednakze w tym przypadku na podjecie inicjatyw diagnostycznych oraz na-
prawczych. Tutaj takze mozemy dostrzec interesujacy zapis art. 8 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktory expressis verbis wskazuje, ze pacjent ma
prawo oczekiwac, by udzielane mu $wiadczenia zdrowotne byly podejmowane przez
ekspertéw medycznych zgodnie z zasadami etycznymi okreslonego zawodu. Po-
nownie zatem musimy skierowac sie w strone zapiséw Kodeksu etycznego Polskiego
Towarzystwa Seksuologicznego. W dokumencie tym, jak przypomniano powyzej po-
jecie tajemnicy pojawia si¢ wielokrotnie. Zgodnie z pkt 34 ,,Przebieg badania oraz
wszystkie jego wyniki objete s tajemnica zawodowg”. W kolejnym punkcie dodano
z kolei, ze zasada poufnosci seksuologicznej nie dotyczy badan, ktére omawiany tu-
taj ekspert realizuje na zlecenie uprawnionych do tego organéw panstwowych. In-
teresujacy wydaje si¢ zapis przywolanego juz pkt 24 Kodeksu, ktéry zwraca uwage
na zasade tajemnicy zawodowej seksuologa, jednoczesnie stanowiac, ze odejscie od
podobnego obowiazku jest mozliwe w sytuacji, gdy ,pacjent stanowi zagrozenie dla
zdrowia i zycia swojego lub innych oraz w sytuacjach przewidywanych przez prawo.
W takich przypadkach seksuolog moze ujawni¢ informacje objete tajemnica zawo-
dowg tylko wobec uprawnionych do tego osob i/lub instytucji”. Ciekawe jest, iz cy-
towany tutaj deontologiczny przepis w pierwotnej wersji posiadal nieco odmienne
brzmienie. Zbigniew Lew Starowicz, Alicja Przytuska-Fiszer oraz Jarostaw Strusin-
ski w jednej z pierwszych wersji tego dokumentu postulowali, by na koncu cytowa-
nego tutaj unormowania doda¢ zdanie: ,,Seksuolog powinien poinformowa¢ o tym
pacjenta jeszcze przed rozpoczeciem $wiadczenia pomocy”*’. Podobne podejscie wy-
daje si¢ w pelni stuszne. Wskazani autorzy przypominajg, ze tajemnica w zawodzie
seksuologa okreslana jest obecnie mianem nowego wyzwania etycznego. Z zalozenia
- m.in. na podstawie wytycznych Swiatowego Towarzystwa Seksuologii - przyjeto,
ze odstapienie od tajemnicy w przypadku ww. profesjonalistéw powinno by¢ uznane
jako dzialanie ostateczne. Seksuolog — o czym trzeba pamigta¢ — nieuchronnie zna-
lez¢ sie moze w sytuacji, gdy naprzeciw siebie stang zobowigzania prawne, szacunek

40  Z.L.Starowicz, A. Przyluska-Fiszer, J. Strusinski, Normy i kontrowersje etyczne w seksuologii, So-
pot 2015, s. 321.
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dla prawdy oraz obowigzki moralne, wynikajace ze stworzonej terapeutycznej relacji
taczacej go z pacjentem. Dlatego tez zdaniem przywolanych tutaj autoréw kluczowe
jest z jednej strony posiadanie przez seksuologa wiedzy dotyczacej przepiséw prawa,
a z drugiej — mozliwo$¢ konsultacji z prawnikiem w sytuacji bedacej istotnym dyle-
matem dla eksperta*'.

Whioski

Udzielanie $wiadczen seksuologicznych jest w swej istotnej czesci dzialaniem
majacym na celu ochrone zdrowia psychicznego pacjenta. Nie mozna zatem w tym
miejscu odejs¢ od zalozen, jakie przyjete zostaly w 1994 r. w przytaczanej juz wcze-
$niej ustawie o ochronie zdrowia psychicznego. W praktyce psychiatrycznej wielo-
krotnie zdarza si¢ sytuacja, w ktdrej to osoba przyjmowana do szpitala, na przykiad
w pobudzeniu psychoruchowym pofaczonym z objawami psychotycznymi, wy-
powiada informacje bedace de facto przyznaniem si¢ do popelnienia przestepstwa.
W podobnych jednakze przypadkach lekarz psychiatra nie powiadamia organéw sci-
gania, wiecej, nie moze on w dokumentacji medycznej odnotowac faktéw przyznania
sie danej osoby do czynu zagrozonego karg. Osoba ta nie moze by¢ na t¢ okoliczno$é
nastepnie przestuchana®. Czy w opisanym we wstepie przypadku mozemy powie-
dzie¢ o zaistnieniu podobnej sytuacji?

Odpowiedz na to pytanie nie jest niestety jednoznaczna. Mamy tutaj bowiem
do czynienia z wyraznym dylematem moralnym, kryjacym sie pomiedzy obowiaz-
kami prawnymi i etycznymi seksuologa®’. Musi si¢ on troszczy¢ zaréwno o pacjenta,
jak i o szeroko pojete bezpieczenstwo spoleczne, w tym zwlaszcza zdrowie oraz zy-
cie os6b maloletnich. Seksuolog w trakcie terapii zobowigzal si¢ do wsparcia swo-
jego pacjenta w doswiadczanym przez niego problemie, ktéry dopiero co odkrywat
(diagnozowal). W trakcie leczenia dowiedzial si¢ o prawdopodobnym popelnieniu
przestepstwa przez osobe, ktorej udziela pomocy. W omawianym casusie na uwage
zastuguje jednak intencja zaréwno pacjenta, jak i terapeuty. Nie umniejszajac w zad-
nej mierze cierpieniu, jakie doswiadczali bliscy osoby poddawanej terapii, trzeba
podkresli¢, ze seksuolog znalazt si¢ w zaskakujacej dla siebie sytuacji. Z kolei pacjent
udal sie do omawianego eksperta prawdopodobnie wlasnie z racji braku akceptacji

41 Ibidem, s. 249-250.

42 Zob. P. Galecki, K. Bobinska, K. Eichstaedt, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego - komen-
tarz, Warszawa 2013, s. 215- 216.

43 Na temat dylematu moralnego zwigzanego z trudem podjecia zlozonej decyzji zob. D. Buaksik,
Wybrane psychologiczne teorie rozwoju czlowieka, ,Seminare” 1997, t. 13, s. 157 oraz J. Moraw-
ski, Trening zastgpowania agresji. Materialy szkoleniowe, Instytut Amity, Warszawa 2003, s. 59-
68.
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swojego dzialania*. Oczywiste jest, iz dzialajagc na podstawie na przyklad art. 240
kk. w powiazaniu z art. 200 k.k. moze (powinien) on powiadomi¢ organy $cigania.
Trzeba jednakze zastanowic sie, czy przyjmujac podobny scenariusz dziatan, wspot-
cze$ni seksuolodzy mogliby w ogdéle wykonywaé swoje dzialania zawodowe. Spe-
cyfika ich profesji jest bowiem wkraczanie w intymny oraz poufny $wiat pacjenta.
W trakcie analizowania sytuacji zdrowotnej osoby zgtaszajacej si¢ po pomoc uwy-
puklone moga zosta¢ informacje dotyczace zycia seksualnego danej osoby, ktdre
w swym wyrazie dalekie beda od akceptowalnej prawnie i spolecznie normy. Nie
mozna tutaj takze zapomnie¢, ze seksuolog (bez wzgledu na bazowe wyksztalcenie,
jakie zdobyt) nie jest coachem, ale terapeutg. Udziela on porady pacjentowi doswiad-
czajacemu szeroko rozumianych trudnosci zdrowotnych, a nie klientowi majgcemu
blizej nieokreslong jeszcze trudnosc.

Opisany na poczatku prezentowanych tutaj rozwazan przypadek psychote-
rapeuty leczacego ksiezy przyznajacych si¢ do pedofilii jest doskonatym odzwier-
ciedleniem narastajacej watpliwosci dotyczacej konfliktu pomiedzy obowigzkiem
denuncjacyjnym a standardami etycznymi i prawnymi wykonywania zawodu seksu-
ologa. Z jednej strony jest on ekspertem, do ktdrego przychodza osoby doswiadczajac
szczegolnie wstydliwych (moralnie i prawnie nieakceptowanych) probleméw. Z dru-
giej strony specjalista ten dowiaduje si¢ o przestepstwie dokonanym przez czlowieka,
ktéry mu zaufal, oczekujac od niego zawodowej pomocy. Z trzeciej strony musi wy-
bra¢ droge postepowania.

Odpowiadajac na liczne watpliwosci i diagnozujac poziomy stosownych dziatan,
warto wskaza¢ kilka kluczowych sfer pomocnych w udzieleniu odpowiedzi na pyta-
nie, jak seksuolog powinien postepowaé w opisanym powyzej przypadku:

— przed rozpoczeciem pracy z klientem winien sporzadzi¢ z nim kontrakt tera-
peutyczny, ktory bedzie fundamentalnym odniesieniem w sytuacjach trud-
nych (w tym w sytuacji opisanej w proponowanym we stepie przyktadzie)®,

— powinien wiedzie¢ (musi dokonac¢ statej oceny), czy osoba przyznajaca si¢ do
popelnienia czynu zabronionego pod grozbg kary nadal zamierza podejmo-
wac podobne dzialania,

— w sytuacji dylematu zwigzanego z koniecznoscig ujawnienia informacji wi-
nien mie¢ mozliwos¢ skonsultowania si¢ z innym seksuologiem (powinien
rozwazy¢ réwniez uzyskanie stosownej porady prawnej),

— wopisanym we wstepie przypadku powinien powiadomi¢ o mozliwosci pod-
jecia dzialan prawnych przez osobe poszkodowana,

— winien rozwazy¢, czy moze podejmowac dalsze dzialania terapeutyczne wo-
bec osoby, ktéra przyznala sie nieoczekiwanie na przyktad do popelnienia

44 Oczywiscie jest tutaj takze mozliwa sytuacja, w ktorej to pacjent z utrwalonymi zaburzeniami
osobowosci udaje si¢ na terapie jedynie w celu stworzenia pozoréw prospotecznego dzialania.
45  Por. pkt 12 Kodeksy etycznego Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego.
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przestepstwa $ciganego z urzedu, w tym przestepstwa przeciwko wolnosci
seksualnej dzieci (w podobnej sytuacji uzasadnione jest uzyskanie opinii in-
nego eksperta w zakresie seksuologii oraz potencjalne wskazanie innego spe-
cjalisty udzielajacego w przyszlosci porady)*.

Tajemnica zawodowa seksuologa w sposob bezposredni kieruje nas w strong in-
terdyscyplinarnego charakteru wskazanej profesji. Kontekst ten uswiadamia nam, ze
w grupie wskazanych tutaj specjalistow znajdziemy: lekarzy psychologéw, pedago-
gow, filozoféw i socjologdw. Analizujac polskie ustawodawstwo, dostrzegamy ogolne
oraz szczegdtowe zasady denuncjacji obowiazujace na przyklad w sytuacji podejrze-
nia stwierdzenia wystepowania przemocy seksualnej w rodzinie*’. Badajac z kolei
dokumenty deontologiczne zawodu seksuologa widzimy liczne zapisy, ktére wska-
zujg na koniecznos$¢ budowania z pacjentem relacji zaufania. Trzeba jednakze w tym
miejscu zaznaczy¢, ze dzialania terapeutyczne w tym zakresie i obszarze nie moga by¢
podejmowane w celu jakiegokolwiek usprawiedliwienia antyspotecznych aktywnosci
pacjenta, np. famigcego prawo. Stwierdzenie to jest niezwykle istotne. Faktem jest bo-
wiem, iz seksuolog znalez¢ si¢ moze w sytuacji, w ktorej to ze wzgledow terapeutycz-
nych nie bedzie chcial powiadomi¢ wladzy o przestepstwie, jakiego dopuscit si¢ jego
pacjent. Podobne zdarzenie mogto wystapi¢ w ww. przyktadzie, majacym charakter
zawodowego dylematu moralnego. Nie ulega watpliwosci, ze normy obowigzujacego
prawa winny motywowac¢ kazdego terapeute do dziatania, w tym do powiadomienia
organdw $cigania w sytuacji powziecia decyzji o podejrzeniu popelnienia przez pa-
cjenta przestepstwa. Jednoczes$nie jednak zasady etyczne przypominaja o koniecz-
nosci zachowania bezcennej relacji z pacjentem, ktory chce dokonaé zmiany. Kazdy
z podobnych przypadkéw wymaga odrebnej analizy, w ktorej w sposob dokladny
zbadana zostanie zaré6wno sytuacja (w tym bezpieczenstwo) potencjalnych ofiar, jak
i realna motywacja pacjenta chcacego zmienic swoje destruktywne zachowanie.
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Abstract: This article is devoted to a selection of ECtHR judgements concerning the right of a patient to
have his or her privacy respected, and the corresponding duty of doctors to keep medical confidential-
ity. The case law of this court confirms the fundamental importance of trust between the patient and the
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Introductory notes

Privacy is a fundamental human right recognized by the international commu-
nity in the UN Declaration of Human Rights', the International Covenant on Civil
and Political Rights?, and in many other international and regional treaties, as well as
in state’s constitutions. The right to privacy is based on key values, such as the dignity
and worth of the human person. What should be stressed is that it has become one
of the most important human rights issues of the modern age, in particular because
of new technologies and discoveries in the fields of medicine and biology. A very im-

1 Universal Declaration of Human Rights, https://www.un.org/en/universal-declaration-hu-
man-rights/ (01.04.2020).

2 International Covenant on Civil and Political Rights, UNTS vol. 999-i-14668, https://treaties.un-
.org/doc/publication/unts/volume%20999/volume-999-i-14668-english.pdf (01.04.2020).

185



Agata Wnukiewicz-Koztowska

portant step in the evolution of the protection of private life was the creation of the
modern privacy notion, which first appeared in the famous study written by Louis
Brandeis and Samuel Warren in 1890. In this paper the authors defined the right to
privacy as “the right to be let alone™. Since then, the right to privacy has become
widely known and has started to evolve, and has also become a fundamental human
right in the international community and also in the constitutions of many states, no-
tably in Europe®.

The right to respect for private and family life, set forth in the Convention for
the Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms (hereinafter the Euro-
pean Convention on Human Rights or ECHR)?, is interpreted very widely®. In prin-
ciple, in accordance with art. 31.1 of the Vienna Convention on the Law of Treaties:
“A treaty shall be interpreted in good faith in accordance with the ordinary meaning
to be given to the terms of the treaty in their context and in the light of its object and
purpose”. In the doctrine it can be seen that this rule is understood as an evolutive
interpretation®. Such a conclusion is based on the opinion that each of these elements
(from art. 31) guides the interpreter in establishing the common intention of the par-
ties which is clearly defined in the preamble of the ECHR: “The Governments (...)
reaffirming their profound belief in those fundamental freedoms which are the foun-
dation of justice and peace in the world and are best maintained on the one hand by
an effective political democracy and on the other by a common understanding and
observance of the Human Rights upon which they depend”. Together with the juris-
prudence of the ECtHR - according to which, human rights should be interpreted in
light of present day circumstances - it creates a well-established principle of finding
new necessary meanings in classical rights and freedoms’. This task is not at all easy.

3 S.D. Warren, L.D. Brandeis, The Right to Privacy, “Harvard Law Review” 1890, vol. 4, no. 5,,
Pp- 193-220, https://www.cs.cornell.edu/~shmat/courses/cs5436/warren-brandeis.pdf
(01.04.2020).

4 See more on the subject: A.H. Maehle, Preserving Confidentiality or Obstructing Justice? Histori-
cal Perspectives on a Medical Privilege in Court, “Journal of Medical Law and Ethics” 2015, vol. 3,
no. 1-2, pp. 91-108.

5 Convention for the Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms, ETS No.005, https://
www.coe.int/en/web/conventions/full-list/-/conventions/rms/0900001680063765 (01.04.2020).

6 D.J. Harris, M. O’'Boyle, Law of the European Convention on Human Rights, 3 ed., Oxford 2014,
pp- 524-526.

7 Vienna Convention on the Law of Treaties, “UNTS” 1980, vol. 1155, no.1-18232, https://trea-
ties.un.org/doc/Publication/UNTS/Volume%201155/volume-1155-1-18232-English.pdf
(01.04.2020).

8 See for example: G. Letsas, Strasbourg’s Interpretive Ethic: Lessons for the International Lawyer,
“The European Journal of International Law” 2010, vol. 21, no. 3, pp. 509-541; K. Dzehtsiarou,
European Consensus and the Evolutive Interpretation of the European Convention on Human
Rights, “German Law Journal” 2011, vol. 12, no. 10, pp. 1730-1745.

9 See for example: Case of Tyrer v. the United Kingdom, 25 April 1978, no. 5856/72; See also: J. Sil-
vis, Human Rights as a Living Concept. Case-law overview, http://www.ejtn.eu/Documents/
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In the Niemietz v. Germany case and the Costello-Roberts case the court ruled that:
“private life is a broad concept which is not susceptible to exhaustive definition™’.
This article will try to find the meaning and importance of the right to privacy in the
context of the principle of doctor-patient confidentiality.

The aim of this study is to present a selection of judgments of the ECtHR, in
which the court considered the issue of the patient’s right to privacy in combination
with the obligation on the part of the doctor to observe medical confidentiality (or
more broadly - on the part of medical professionals to observe medical confidential-
ity). This presentation, together with the author’s comments, is intended to demon-
strate the validity of the thesis that the protection of the patient’s medical data and
information taken by the doctor and other medical personnel during the conduct of
medical services is an important element of the human right to privacy. This, in turn,
makes it necessary for the State Parties to the ECtHR to ensure effective protection of
patients’ medical data. It should also be noted that the right to privacy is not absolute
and may be limited, on condition that any limitation clauses are provided for by law
and applied in accordance with the principles of proportionality and necessity.

1. The Notion and Scope of Medical Confidentiality

Secrecy, as R. Kubiak writes in his book on medical confidentiality, is under-
stood as “an object (matter, fact, message) that should not be advertised, that should
not be made public, a secret; a message defined by law, the knowledge or disclosure
of which is prohibited by law, non-disclosure, concealment of something”''. In the
same book the author explains the meaning of physicians confidentiality as: “ The
duty of the doctor not to disclose to outsiders everything he has learned about the pa-
tient in connection with the exercise of his profession”. At the same time he rightly
observes that respect for the confidentiality of information obtained from the patient
requires that the covert power of lightning should be understood today more broadly
as a medical mystery, and the duty of confidence should be binding on everyone who
professionally provides health services, and in connection with the exercise of their
profession will come into possession of data concerning the patient'?.

About%20EJTN/Independent%20Seminars/Human%20Rights%20BCN%2028-29%20April%20
2014/Case_Law_Digest Human_Rights_as_a_Living_Concept_SILVIS.pdf (05.04.2020).

10  Case of Niemietz v. Germany, 16 December 1992, no. 13710/88, par. 29; Case Costello-Roberts v.
the United Kingdom, 25 March 1993, no.13134/87, par. 36

11 R.Kubiak, Tajemnica medyczna, Warszawa 2015, s. XIX.

12 See also: R. Kubiak, Tajemnica medyczna, (in:) M. Boratynska, P. Konieczniak (red.), System
Prawa Medycznego pod redakcja E. Zielinskiej, Regulacja prawna czynnosci medycznych, Tom IT
cz. 1, Warszawa 2019, pp. 211-266.
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Without any doubt respect for persons in the health care context includes the
duty to keep a patient’s medical information private and confidential.'"* On the most
universal level, Article 12 of the Universal Declaration of Human Rights specifically
recognizes the right to privacy: “No one shall be subjected to arbitrary interference
with his privacy, family, home or

correspondence.” In very similar words Art. 8 of the ECHR protects everyone’s
right to respect for his private and family life, his home and his correspondence.
The human right to privacy, in connection with patients’ rights, means that patients
should have substantial control over how their intimate health information is shared
with others. In the health care setting, privacy and confidentiality refer to the patient’s
right to expect that health care workers (not only physicians) or others will not im-
properly access, use, or disclose identifiable health data without the person’s consent.

From these brief introductory words it can therefore be deduced that the privacy
of a person is very closely linked to medical information concerning him/her. Medi-
cal data are an important part of private life. Given the authority of the ECtHR among
the States Parties to the Convention and the argument of legal consistency, it is worth
looking at the case law of this court concerning the right to privacy and medical con-
fidentiality. The Court itself defines its role as building a certain line of case law: “The
Court considers that, while it is not formally bound to follow any of its previous judg-
ments, it is in the interests of legal certainty, foreseeability and equality before the law
that it should not depart, without good reason, from precedents laid down in previous
cases”'*. The view expressed by the Court itself and confirmed by the doctrine should
be accepted. The effects of Strasbourg judgments go well beyond the sphere of the in-
dividual case, i.e. the concrete allegation of violation of the Convention and its possi-
ble confirmation by the Court. The application of appeals to previous rulings in the
practice of the Court is one of the dimensions of this impact - in addition to the pow-
erful influence of the ECtHR on national legal orders and non-systemic impacts'.

As early as in publications from the 60s, when the European system of human
rights protection was only being developed, trust between a doctor and a patient was
compared to the relationship between a lawyer and a client, emphasizing that it is the
foundation of professionalism. Although the essence of trust in these two relation-
ships is different, the ethics in both professions in relation to the client/patient should
be the same. Keeping the information entrusted to a lawyer or a doctor confidential
should be seen as an absolute obligation, epecially due to the very pertinent view pre-

13 L. Gostin et. al., The domains of health responsiveness: a human rights analysis, Health and hu-
man rights working paper series, World Health Organization 2003, https://apps.wh o.int/iris/han-
dle/10665/73926 (01.04.2020).

14  Case Chapman v. The United Kingdom, 18 January 2001, no. 27238/95, par. 70.

15 M. Balcerzak, Zagadnienie precedensu w miedzynarodowym prawie praw czlowieka, Torun
2008, p. 164.
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sented by T. Hellin that: “To attend those who suffer, a physician must possess not
only the scientific knowledge, but also an understanding of human nature. (...) The
importance of the intimate relationship between patient and physician can never be
overstated because in most cases an accurate diagnosis, as well as an effective treat-
ment, relies directly on the quality of this relationship™°. An exception to this prin-
ciple should be made only for the public good and the interests of justice, of course
correctly balanced by proportionality and necessity. The disclosure of medical infor-
mation related to the patient should be subject to the patient’s written consent, and
each doctor or hospital (currently — the provider of medical services) should treat
this requirement as a cardinal and inviolable rule'’. It seems that the words of Lord
Mansfield from 1776, mentioned in the above-quoted study, are an extremely accu-
rate and still valid reflection of the essence of medical confidentiality. It follows from
them, without the slightest doubt, that: “If a surgeon voluntarily reveals these secrets,
to be sure, he would be guilty of a breach of honour and of a great indiscretion; but to
give that information in a court of justice, which by the law of the land he is bound to
do, will never be imputed to him as any indiscretion whatever”'®. It is therefore clear
that the right to privacy can and should be limited by important matters recognized
and defined by applicable law.

2. The Jurisprudence of the ECtHR

The fundamental premise for the protection of a patient’s medical data is to re-
spect his or her privacy and intimacy, and to ensure that the patient’s trust in the doc-
tor treating him or her is respected'. This idea was very well expressed by the ECtHR
in its judgment in Z v Finland:

“The protection of personal data, not least medical data, is of fundamental im-
portance to a persons enjoyment of his or her right to respect for private and family
life as guaranteed by Article 8 of the Convention (art. 8). Respecting the confidential-
ity of health data is a vital principle in the legal systems of all the Contracting Parties

16  T. Hellin, The physician-patient relationship: recent developments and changes, “Haemophilia:
the Official Journal of the World Federation of Haemophilia”, 01 May 2002, no. 8(3), pp. 450-454.

17 R.W. Baldwin, Confidentiality between Physician and Patient, “Maryland Law Review” 1962, vol.
22, p. 181, http://digitalcommons.law.umaryland.edu/mlr/vol22/iss3/2 (01.04.2020).

18 L. Mansfield, In the case Duchess of Kingston’s Trial, “Howell’s State Trials” 1776, vol. 20, pp. 355,
573. See more: D. Mendelson, The Duchess of Kingston’s Case, the ruling of Lord Mansfield and
duty of medical confidentiality in court, “International Journal of Law and Psychiatry” 2012,
no. 35, pp. 480-489.

19  See also: A. Wnukiewicz-Koztowska, Prawo do prywatno$ci w kontekscie dokumentacji medy-
cznej Praktyka orzecznicza Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka, (in:) M. Sliwka, M. Urba-
niak (red.), Prowadzenie dokumentacji medycznej. Aspekty prawne oraz zarzadcze, Warszawa
2018, pp. 73-86.
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to the Convention. It is crucial not only to respect the sense of privacy of a patient but
also to preserve his or her confidence in the medical profession and in the health ser-
vices in general. Without such protection, those in need of medical assistance may be
deterred from revealing such information of a personal and intimate nature as may
be necessary in order to receive appropriate treatment and, even, from seeking such
assistance, thereby endangering their own health and, in the case of transmissible
diseases, that of the community”*.

In the above-mentioned case, the Court found that the disclosure in the judg-
ment of health data concerning HIV infection of the accused man’s ex-wife in a rape
trial against another woman violated her right to privacy. At the same time, the EC-
tHR recognised the need to present this information at the trial itself in order to es-
tablish whether the raped woman may have become infected with HIV and whether
the man had consciously acquired it. In order to establish these facts, it was neces-
sary to know when the accused was infected, which was directly related to the inti-
mate relationship between the spouses. However, the indication in the judgment of
an ex-wife’s personal data, together with her HIV diagnosis, went far beyond what
was necessary in a democratic society, and constituted for the applicant a violation
of her privacy. The Court clearly and emphatically stated that the disclosure of infor-
mation about the HIV infection exposed the patient to social rejection, problems in
finding work, and may lead to discouragement of the health system to the detriment
of the individual and society.

The violation of medical confidentiality in connection with the publication of in-
formation on AIDS was the subject of an ECtHR ruling on the cases of Armonas v.
Lithuania and Biriuk v. Lithuania?'. The situation considered by the court was that in
January 2001 Lietuvos Rytas, Lithuania’s biggest daily newspaper, published an arti-
cle on its front page concerning an AIDS threat in a remote part of Lithuania. In par-
ticular, medical staff from the AIDS centre and Pasvalys hospital were cited as having
confirmed that Mr Armonas and Ms Biriuk were HIV positive. Ms Biriuk, described
as “notoriously promiscuous”, was also said to have had two illegitimate children with
Mr Armonas. The information contained in the press release manifestly infringed
the applicants’ right to privacy. From the point of view of medical confidentiality,
the most important thing is that the Court was particularly concerned about the fact
that, according to the newspaper, the information about Ms Biriuk’s and Mr Armo-
nas’ illness had been confirmed by medical staff. It was crucial that domestic law safe-
guarded patient confidentiality and discouraged any disclosures on personal data,
especially bearing in mind the negative impact of such disclosures on the willing-
ness of others to take voluntary tests for HIV and seek appropriate treatment®. Fur-

20  Case Zv. Finland 25 February 1997, no. 22009/93, par. 95.
21 Cases of Armonas v. Lithuania and Biriuk v. Lithuania, 25 February 2009, no. 36919/02, 23373/03.
22 Case of Armonas, par. 44, Case of Biriuk, par. 43.
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thermore: “The disclosure of such data may dramatically affect his or her private and
family life, as well as the individual’s social and employment situation, by exposing
that person to opprobrium and the risk of ostracism™. The latter sentence of the
Court clearly shows how sensitive medical data are and how far-reaching the conse-
quences of unauthorised disclosure can be. Such behaviour not only shatters the trust
between the patient and the doctor, or more broadly, the health care system, but also
condemns a person to the behaviour of others that undermines his or her dignity and
self-esteem, i.e. to the most fundamental rights of the individual.

The privacy of an individual with regard to the protection of his or her medi-
cal data is therefore considered to be a fundamental value which may be waived in
favour of other values or rights of others, but always under the condition of neces-
sity and proportionality. The European Court of Human Rights in L.L. v. France ex-
plicitly reiterated this thesis, referring to the already cited judgment in the case Z v.
Finland: “The protection of personal data, not least medical data, is of fundamental
importance to a person’s enjoyment of his or her right to respect for private and fam-
ily life as guaranteed by Article 8 of the Convention, bearing in mind that respect for
the confidentiality of health data is a vital principle in the legal systems of all the Con-
tracting Parties to the Convention. Consequently, domestic law must therefore af-
ford appropriate safeguards to prevent any communication or disclosure of personal
health data as may be inconsistent with the guarantees in Article 8 of the Convention
e ECHR™.

In the alleged case of a divorced couple, in which the woman used before the
court the medical records of her husband indicating his alcoholic illness and violent
behaviour in order to establish his exclusive guilt, the ECtHR admitted that the in-
terference with his privacy was provided for by law and served to protect the rights
of the applicant’s wife, but at the same time found no evidence on the part of France
that the interference with the privacy of the man was justified. The judgment of the
national court of appeal was based primarily on other evidence gathered in the pro-
ceedings, and the applicant’s medical records were merely supplementary to the facts
already established. The auxiliary reference by the national courts to the man’s medi-
cal records shows that the infringement of his medical data was not necessary or jus-
tified.

Very similarly to those cases, the European Court of Human Rights in its judg-
ment in M.S. v. Sweden addressed the issue of the justification of the obligation to
protect medical data and the related privacy and intimacy of the patient. According
to the Court: “Respecting the confidentiality of health data is a vital principle in the
legal systems of all the Contracting Parties to the Convention. It is crucial not only to

23 Case of Biriuk, par. 39.
24 Case L.L. v. France, 12 February 2007, no. 7508/02, par. 44.
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respect the sense of privacy of a patient but also to preserve his or her confidence in
the medical profession and in the health services in general”.

In the above-mentioned case, the applicant claimed that more medical informa-
tion concerning it was disclosed than was relevant to the case. Indeed, at first sight,
the information about a past abortion did not seem to be directly related to the spi-
nal column disorders for which she was treated and for which she claimed financial
benefits from the State. However, after a detailed analysis of the medical records, it
turned out that there was an important link between the abortion and the spine dys-
function in the sense that the reason for the abortion was a strong, long-lasting, hin-
dering pain of this organ. Therefore, the applicant was not entitled to benefits related
to the accident at work (a fall), because the pain of the spine was not a consequence of
the accident, but an ailment diagnosed and treated by the patient much earlier.

The Court found that the transmission of those data did not breach the condi-
tions laid down in Article 8(2) of the ECHR. The data were made available in accord-
ance with the Swedish law in force. The purpose of the measure was justified, since it
was to protect the economic interests of the State; the provision of the data affected
the allocation of public funds intended for those entitled. The restriction of the right
to privacy that we are faced with here can be considered necessary in a democratic
society; it made it possible for the competent authority to verify the information pro-
vided directly by the claimant while at the same time requiring the authority to treat
the data as confidential on a similar basis as the clinic does.

However, an unjustified violation of the right to privacy will constitute a breach
of Article 8 ECtHR. In the case of Avilkina and others against Russia, the ECtHR
stated that disclosure of the medical records of a Jehovah’s witnesses who refused to
undergo a blood transfusion violates their right to privacy: “There is therefore no
doubt, in the Court’s view, that the disclosure by State hospitals of the second and
fourth applicants’ medical files to the prosecutor’s office constituted an interference
with the applicants’ right to respect for their private life as secured by Article 8 § 1 of
the Convention™. In that case, the Court considered whether the public prosecutor’s
interference was justified, and finally concluded that: “The collection by the prose-
cutor’s office of confidential medical information concerning the applicants was not
accompanied by suflicient safeguards to prevent disclosure inconsistent with the re-
spect for the applicants private life guaranteed under Article 8 of the Convention™’.
The prosecutor’s actions, allegedly carried out for the protection of the public interest
(the purpose was to establish the lawfulness of the organization of the Centre of Jeho-
vah’s Witnesses, of which the applicants were members, in Russia), were not justified,

25  Case ML.S. v. Sweden, 27 August 1997, no. 74/1996/693/885, par. 41.
26  Case of Avilkina and Others v. Russia,7 October 2013, no. 1585/09, par. 32.
27 Ibidem, par. 53.
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in the Court’s opinion, because the balance between the public interest and patients’
rights was not struck.

In one case concerning the protection of medical data, the ECtHR clearly under-
lined the importance of circumstances restricting the right to privacy. In Radu v Re-
public of Moldova, the Court recalled that: “The expression “lawful” [in accordance
with law] not only necessitates compliance with domestic law, but also relates to the
quality of that law”?. The Court stressed that: “Domestic law must indicate with rea-
sonable clarity the scope and manner of exercise of the relevant discretion conferred
on the public authorities so as to ensure to individuals the minimum degree of pro-
tection to which citizens are entitled under the rule of law in a democratic society>”.
In this way, the Court demonstrated the relevance and importance of the condition
of the legality of a possible derogation from the obligation to respect the right to pri-
vacy. In the case referred to above, the applicant, a police officer who had become
pregnant by means of in vitro fertilisation, considered it unlawful for a medical prac-
titioner to inform her employer, at his request, of the medical grounds for the sick
leave issued to her. The Court admitted that she was right.

In a relatively recent ECtHR ruling in Mockut¢ v. Lithuania on the confidential-
ity of medical records, in which doctors disclosed information on the state of health
of an adult patient undergoing forced psychiatric hospitalisation to both her mother
and journalists, the judges clearly stated a violation of the right to privacy. The Court
made it clear that: “Domestic law must indicate with reasonable clarity the scope and
manner of exercise of the relevant discretion conferred on the public authorities so as
to ensure to individuals the minimum degree of protection to which citizens are enti-
tled under the rule of law in a democratic society”.

An interesting case, in which, in addition to an element of medical secrecy as
such, there is also a theme of the image of public persons in connection with their
possible illnesses, was considered by the ECtHR after the publication a book by a per-
sonal physician of the former president of France, Frangois Mitterand, in which he
disclosed information on the state of health of his patient at the time when he was
a public person. Mr Claude Gubler - the applicant — was a general practitioner and
the private physician to Frangois Mitterrand. In 1981 the French president, who had
undertaken to issue regular health bulletins, it is assumed in relation to persons per-
forming important public functions, asked the applicant not to divulge the diagno-
sis of his prostate cancer, which was only disclosed to the public in 1992. In 1996
the doctor published a book entitled “Le Grand Secret” (“The Big Secret”), in which
he recounted in particular the difficulties he had encountered in hiding this illness
from the French public. The late President’s widow and children had the book seized

28  Case of Radu v. the Republic of Moldova, 15 April 2014, no. 50073/07, par. 28.
29  Ibidem.
30  Case of Mockute v. Lithuania, 27 February 2018, no. 66490/09, par. 99.
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and the applicant was found guilty of breaching professional confidence and given
a suspended sentence of four months’ imprisonment. At the same time, the National
Council of the Ordre des médecins (Medical Council) lodged a complaint about the
applicant with the Ile de France Regional Council of the Ordre des médecins, alleging
that he had disclosed information covered by professional confidentiality and con-
cerning Francois Mitterrand’s private life, issued spurious medical certificates and
damaged the reputation of the profession®'. The application was based on art 6 of the
ECHR - the right to a fair trial. The very problem of revealing President Mitterrand’s
medical secret was still under consideration in the case brought to the ECtHR by the
publisher of a book written by Dr Gubler. In the case of Plon (Société) v. France, the
ECtHR ultimately found that the ban imposed by the French courts nine months af-
ter the publication of the book (even if it related to medical information obtained in
confidence by the personal physician of the former president) was a violation of Arti-
cle 10 of the European Convention on Human Rights (freedom of expression)**. The
passage of time since the death of the president allowed the interests of the deceased
patient and the public interest to be weighed. Finally, the court concluded that: “The
public interest in discussion of the history of President Mitterrand (...) prevailed
over the requirements of protecting the President’s rights with regard to medical con-
fidentiality. This certainly does not mean that the Court considers that the require-
ments of historical debate may release medical practitioners from the duty of medical
confidentiality, which under French law is general and absolute, save in strictly ex-
ceptional cases provided for by law. However, once the duty of confidentiality has
been breached, giving rise to criminal (and disciplinary) sanctions against the person
responsible, the passage of time must be taken into account in assessing whether such
a serious measure as banning a book - a measure which in the instant case was like-
wise general and absolute — was compatible with freedom of expression™. The rea-
soning of the court shows that, in the case of public persons, the right to privacy, even
with regard to medical confidentiality, may be restricted. Therefore, it seems that an-
yone who chooses to perform certain socially important public roles should be aware
of a certain risk of extending the limits of his or her privacy.

Conclusions

In view of the cases referred to above and the accompanying judgements of the
ECtHR and their justification, it can be concluded that the provisions of the Euro-
pean Convention on Human Rights do indeed protect the right to respect for one’s
private life. In particular, an individual’s personal data, including medical data as

31 Case of Gubler v. France, 27 October 2006, no. 69742/01.
32 Case of Editions Plon v. France, 18 August 2004, no. 58148/00.
33 Ibidem, par. 53.
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a special category of data (sensitive data), need the widest possible respect due to the
nature of information on the state of health of the person. The Court therefore takes
the view that States Parties to the Convention are obliged to treat the confidential-
ity of medical data as an essential tool for the protection of the private sphere of the
patient, and to make any derogation leading to the disclosure of such data prudent,
bearing in mind the criteria of lawfulness, necessity and proportionality. The admis-
sibility of interference with the sphere of human privacy, provided that it has a suffi-
cient statutory basis and serves a legitimate purpose, depends on its classification as
‘necessary in a democratic society. When making an exception to the protection of
the right to privacy in the context of medical data, it is always necessary to indicate
the considerations that prevail over the right to keep such data secret (confidential-
ity). Criminal proceedings against the person concerned or, for example, proceedings
for disability benefits may be invoked as a special circumstance.

Any limitation to the right to privacy must be justified, necessary and propor-
tionate, and clearly provided for in national law. These principles are well illustrated
in Eternit v. France, where the employer questioned the grounds on which the oc-
cupational nature of the employee’s illness was recognised*. In the course of the
proceedings before the national authorities, the French company Eternit requested
access to its employee’s file. Without having been granted that Case of right, the appli-
cant brought an action before the European Court of Human Rights on the grounds
of infringement of Article 6(1) ECHR (the right to a fair trial). He claimed that he
had no access to the medical evidence on the basis of which the occupational nature
of the former employee’s illness was recognised. Thus, according to the applicant, he
was deprived of any possibility of effectively contesting the occupational nature of the
disease.

The Court, having considered the parties’ arguments, rejected the application,
but pointed out that: “A balance must be struck between the employer’s right to be
heard and the employee’s right to medical confidentiality. In the Court’s view, such
a balance would be maintained if the employer could ask the court to appoint an in-
dependent expert doctor whose task would be to review the employee’s medical re-
cords and issue a separate expert’s report. This expertise would take into account
the employee’s right to respect the principle of confidentiality of medical data, but
on the other hand it would provide guidance to the court and the parties to the pro-
ceedings“®.

It should be strongly emphasised that doctors are aware of the essence of medi-
cal confidentiality. This can be seen, for example, in the contemporary version of the
Hippocratic Oath, which is the Geneva Declaration (one of the World Medical Asso-
ciation’s (WMA) oldest policies, adopted by the 2nd General Assembly in Geneva in

34  Case of Eternit v. France, 27 March 2012, no. 20041/10.
35  Ibidem, par. 37.
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1947, and last updated in October 2017): “I WILL RESPECT the secrets that are con-
fided in me, even after the patient has died™. In the recommendations prepared by
the association of senior physicians (it must therefore be assumed that they are very
experienced people): “The key principles of healthcare confidentiality are: the pa-
tient’s right to privacy, the patient’s right to control access and disclosure of their own
health information by giving, withholding and withdrawing consent, and respect for
necessity and proportionality conditions for any non-consensual disclosure of con-
fidential information connected with patients™’. Obligations on the part of medical
professions correspond to the rights of the patient, which are included in the Euro-
pean Charter of Patients’ Rights: “Every individual has the right to the confidential-
ity of personal information, including information regarding his or her state of health
and potential diagnostic or therapeutic procedures, as well as the protection of his or
her privacy during the performance of diagnostic exams, specialist visits, and medi-
cal/surgical treatments in general™®.

By creating various types of recommendations or guidelines for the doctor-pa-
tient relationship, doctors emphasize the obligation to respect the intimacy of the pa-
tient and the confidentiality of information entrusted to them and obtained in the
course of treatment. The point is that every medical practitioner should not treat the
accepted recommendations as empty phrases, but as an integral part of his or her
professionalism.

It seems that both the medical and legal communities are unanimous as to the
importance and significance of medical confidentiality. It is undoubtedly a key ele-
ment of the patient-doctor relationship, and more broadly, of the health care system.
As the ECtHR systematically and consistently demonstrates, medical data and pa-
tient information obtained during the treatment process are part of the human right
to privacy. As a consequence, medical secrecy is subject to legal protection - both at
the national and international levels, and its unlawful violation means legal liability.
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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.
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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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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
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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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Relevant Issues of the Commissioning and Carrying out
of Forensic Psychiatric and Forensic Mental Health Assessment
in the Criminal Procedure of Latvia

Abstract: The high quality of pre-trial and judicial criminal procedure depends on the widespread use
of data of technical, natural and other sciences for the purpose of solving crimes.

The goal of the research is the search for and determination of modern ways and means of optimizing
the activity of persons directing the process, judges, prosecutors and investigators, in solving the tasks
of the commission and carrying out forensic psychiatric and forensic mental health assessment in the
course of the investigation of crimes.

Based on the results of this research, conclusions are drawn, and suggestions are made to improve the
Criminal Procedure Law (Latvia), related to the commissioning and carrying out of forensic psychiatric
and forensic mental health assessment.

Keywords: criminal procedure, Criminal Procedure Law, expert, forensic psychiatric assessment, foren-
sic mental health assessment

Introduction

The goal of writing the article is the search for and determination of modern
ways and means of optimizing the activity of persons directing the process, judges,
prosecutors, and investigators, in solving the tasks of the commissioning and carry-
ing out of forensic psychiatric and forensic mental health assessment in the course of
the investigation of crimes.

The objectives of the research are: determination of the nature, objectives, signs
and principles of assessment in criminal procedure law; consideration of the pro-
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cedural position of an expert in the formation of an opinion; improvement of the
procedural form of the commissioning and carrying out of forensic psychiatric and
forensic mental health assessment.

Methods of research: comparative and legal, logical and legal, statistical, analyt-
ical.

Human rights and freedoms are protected by various legal means. The criminal
law should be considered one of the legal ways to protect constitutional human rights
and freedoms, which is the firmest state response to the facts of the commission of
a crime and is carried out using measures of criminal law, both compulsory and en-
couraging (stimulating) in nature.

A systematic study of criminal law provisions concerning the protection of the
individual, his/her rights and freedoms allows us to express our own opinion on the
controversial issues of qualification, give a critical assessment of a number of these
norms, and, consequently, make suggestions for improving these standards and the
practice of their use.

1. Characterization of Forensic Psychiatric and Forensic Mental Health
Assessment in Criminal Procedure

The essence and significance of forensic psychiatric and forensic mental health
assessment in the process of proving from the point of view of criminal procedure,
forensic science, forensic medicine, forensic psychiatry, and forensic psychology have
been examined by scientists, and practitioners of law enforcement institutions and
other areas in many countries.

In criminal procedure law, the concept of assessment and its implementation can
be used in two meanings — narrow and broad. Assessment in the narrow sense is the
activity of an expert or commission of experts on conducting research and the for-
mulation of expert conclusions. The specified activity is carried out by an expert (or
experts) on behalf of the investigator (and at the stage of the trial - the court). The
carrying out of an assessment in the broad sense is a system of procedural actions
aimed at obtaining an expert opinion as evidence. '

The study of the provisions of forensic psychology and forensic psychiatry is re-
quired to analyze the influence on expert opinion, the structure and content of expert
knowledge, and the inner conviction of the expert.

1 II1.H. Xasues, YronoBHo-IpoleccyanbHoe mpaBo Poccuiickoit Penepannu: yaeOHMK. — 3-¢ 131,
Mocksa 2011, p. 403. [Xhazijev S.N., Ugolovno-processualnoje pravo Rossijskoj Federacji: ucheb-
nik - 3-e izd, Moskva 2011].
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Everyone shall be presumed innocent until found guilty according to law.?
Therefore, in the course of a pre-trial and judicial investigation of a criminal case, it is
important that the criminal procedure is conducted in compliance with internation-
ally recognized human rights without the assumption of the unjustified imposition
of criminal procedural obligations or disproportionate interference in personal life.?

It should be noted that in forming the expert’s opinion as a means of proof, the
personality of the expert plays a role, as well as his/her inner conviction and legal
awareness.

In the Latvian Criminal Procedure Law, article 193 stipulates that the examina-
tion is an investigative action that is carried out by one or several experts on behalf of
the person directing the process and whose content lies in the assessment of the ob-
ject submitted for assessment in order to find out the facts and circumstances that are
relevant to the criminal procedure about which an expert opinion is given.

The grounds for the commissioning of an assessment are circumstances when it
is necessary to conduct a study in order to clarify issues that are relevant to the crim-
inal procedure, in which special knowledge is used in any branch of science, technol-
ogy; art or craft.

The choice of a specific form of using special knowledge should be tactically and
organizationally justified. The main role here is played by the evidentiary value of the
established circumstance.*

The basis for the commission of a forensic psychiatric assessment can be the
doubts of the person directing the process in the psychic fullness of the person if
there is a doubt about the legal capacity of the detained person, or about the possibil-
ity of the victim or witness to adequately testify in the criminal procedure. A forensic
psychiatric assessment can determine whether a person was ill during the commis-
sion of a criminal act with any mental illness; if a person was ill with a mental illness
during the commission of a criminal act, could this person be aware of his/her ac-
tions and supervise them, or should these allegedly incriminating actions be consid-
ered to have been committed in a state of responsibility; at the moment, the subject is
suffering from a mental illness or he/she has mental abnormalities, and whether the
person can be aware of his/her actions and manage them.’

Forensic assessment is an independent procedural form of obtaining new evi-
dence and verification of evidence in criminal procedure.

2 Latvijas Republikas Satversme. Spéka no 07.11.1922. Latvijas Veéstnesis, Nr. 43, 01.07.1993. Ar
grozijumiem no 14.06.2016.

3 Kriminalprocesa likums. 2005. gada 21. aprilis, spéka no 01.10.2005., Latvijas Véstnesis Nr. 112
(4918) ar grozijumiem no. 01.01.2019.

4 E. Mimenxo, Kpumnuanucruka B Borpocax u orBerax, Mocksa 2018, p. 166. [Ishchenko E.P,
Kriminalistika v voprosach i otvietach, Moskva 2018].
5 A. Kavalieris, Z. So¢neva, O. Teteris O. u.c., Tiesu ekspertize Latvija. Rokasgramata policijas,

prokurataras un tiesu darbiniekiem, Riga 2001, pp. 76-77.
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In paragraph 4 of the 12th article «Guarantees of human rights» of Latvian
Criminal Procedure Law, it is noted that an official conducting a criminal process
is obliged to protect the privacy and finansial secrets of a person. Information about
them is allowed to be obtained and used only if it is necessary to clarify the circum-
stances of the criminal case.

Confidentiality is a prerequisite for the collection of materials for carrying out
forensic psychiatric and forensic mental health assessment in criminal procedure.

Part 5 of Article 12 of the CPL states that an individual has the right to demand
the criminal case does not include information on the private life, commercial activ-
ity and property status of that person or their fiancé(e), spouse, parents, grandpar-
ents, children, grandchildren, brothers and sisters, as well as the person with whom
the corresponding person lives together and with whom s/he has a joint (undivided)
household (hereinafter referred to as relatives) if this is not required for a fair settle-
ment of criminal and legal relations.

In addition, paragraph 6 of part 5 of article 10 of the law “On the protection of
patient data” states that the court, prosecutor’s office, police, state inspectors for the
protection of children’s rights, orphan’s court, state probation service, ombudsman,
as well as pre-trial investigation authority — are to perform the functions prescribed
by law.

Thus, the Latvian legislation enshrines confidentiality issues in carrying out fo-
rensic psychiatric and forensic mental health issues assessment during the investiga-
tion of criminal procedures.

Confidentiality is a prerequisite for the collection of materials for carrying out
forensic psychiatric and forensic mental health assessment in criminal procedure.

Part 5 of Article 12 of the CPL states that an individual has the right to demand
the criminal case does not include information on the private life, commercial activ-
ity and property status of that person or his/her fiancé(e), spouse, parents, grandpar-
ents, children, grandchildren, brothers and sisters, as well as the person with whom
the corresponding person lives together and with whom s/he has a joint (undivided)
household (hereinafter referred to as relatives) if this is not required for a fair settle-
ment of criminal and legal relations.

In addition, paragraph 6 of part 5 of article 10 of the law “On the protection of pa-
tient data” states that the court, prosecutor’s office, police, state inspectors for the pro-
tection of children’s rights, orphan’s court, state probation service, ombudsman, as well
as pre-trial investigation authority — are to perform the functions prescribed by law.

Thus, the Latvian legislation enshrines confidentiality issues in carrying out fo-
rensic psychiatric and forensic mental health issues assessment during the investiga-
tion of criminal procedures.

6 Fizisko personu datu apstrades likums. 2018. gada 21. janijs, spéka no. 05.07.2018, Latvijas Vést-
nesis Nr. 132 Ar grozijumiem no. 31.05.2019.
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Tasks solved by forensic experts during forensic psychiatric and forensic mental
health assessment are determined by the possibilities of researching the object and its
subject.

A correct solution to the issue of the further procedure for the criminal proce-
dure and the need to apply compulsory medical measures to a person in case of doubt
in the mental state of a suspect, accused, victim or witness is impossible without the
commissioning and carrying out of the forensic psychiatric assessment.

If the person directing the process has doubts about the mental state of the sus-
pect, accused, victim or witness, s/he directs him/her to a forensic psychiatric as-
sessment, which is carried out only by experts who have knowledge in the field of
psychiatry.

Forensic psychiatric assessment is a special study conducted by one or a group of
forensic psychiatric experts in order to give an opinion on the mental state of a sub-
jectin a criminal procedure.

Regarding the carrying out of a forensic psychiatric assessment, there are rules of
the Cabinet of Ministers No. 695 of 13 November 2018. The object of the assessment
is an individual, specified in the decision on carrying out the assessment, his/her
medical documentation, criminal cases, cases on an administrative offence or civil
cases, as well as, if necessary, other objects, the study of which can give answers to
the questions that are specified in the decision on the commissioning of assessment.”

Preparation for the commissioning of a psychiatric or mental health assessment,
like any other assessment, begins with an assessment of materials of the criminal case
and an analysis of the information available to the person directing the process for
the commissioning of the specified assessment. ®

Forensic psychiatric assessment can be carried out on an inpatient and outpa-
tient basis. The forensic psychiatric assessment is carried out on an outpatient basis
in the presence of the subject under investigation in a medical institution, in the of-
fice of the investigator, or in court. In some cases, a forensic psychiatric assessment
can be carried out at the location of the tested person if it is difficult to transport the
tested person to the assessment facility, due to the state of health of the tested person
or as a safety measure.

Among persons committing murders, compared with other subjects of crimes,
a relatively large number of people have mental disorders.” The public opinion
formed over centuries is that a perfectly normal person, i.e. a person without men-

7 MK noteikumi Nr. 695 “Tiespsihiatriskas ekspertizes veik$anas kartiba” (“LV”, 226 (6312)

15.11.2018).

8 H.H. Eropos, E.Il Vmenko, PykoBoncTBO K MPOM3BOAICTBY C/I€ACTBEHHBIX JielicTBuil, MockBa
2017, p. 119. [Yegorov N.N., Ishchenko E.P., Rukovodstvo k prizvodstvu sledstviennychdieystvij,
Moskva 2017].

9 A. Kavaliera (ed.), Latvijas Policijas akadémijas autoru grupa vadiba, Kriminalistika, III dala, Riga

1998, pp. 20-21.
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tal disabilities, cannot take the life of another person, and therefore, in almost every
murder case, a forensic psychiatric assessment is mandatory.'

2. General Provisions on Conditions for Conducting a Comprehensive
Forensic Psychiatric and Forensic Mental Health Assessment

The subject of any forensic assessment is determined by the subject of that sci-
ence which is basic for it. The general subject of psychological assessment is under-
stood to mean individual psychological attributes, mental conditions and processes.

Psychological research can provide evidence in a case during which significant
circumstances are established for the case. The legal significance of circumstances is
determined by the court based primarily on the presence of an objective connection
with the facts of the subject of proof.

The subject of a forensic mental health assessment is the clarification of the pos-
sibility of the interrogated person, due to individual characteristics of the course of
mental processes, to correctly perceive, store in memory and reproduce information
about the facts included in the subject of proof.

Forensic mental health assessment is the main channel for introducing the
achievements of psychology into forensic practice. This research is appointed and
carried out in compliance with certain legal norms based on the use of special psy-
chological knowledge, to which the law attaches importance to the source of evidence
or the means of proof."

Comprehensive assessments are carried out by experts-specialists from various
branches of scientific knowledge. Forensic psychologists usually conduct a compre-
hensive assessment in conjunction with forensic psychiatrists and forensic doctors.
Comprehensive assessment is an assessment in the implementation of which several
experts of various specialties or narrow specializations (profiles) participate. A com-
prehensive assessment is commissioned (Article 199 part 1 of the CPL) if it is neces-
sary to clarify a matter of importance for the criminal procedure, and one object or
several objects are subject to investigation by experts from various disciplines.

Part 2 of Article 199 of CPL determines that experts conducting a comprehen-
sive assessment submit a joint opinion, and part 3 of the same article states that a sep-
arate conclusion can be submitted by an expert who does not agree with the joint
conclusion.

10  J.E. Nijboer C.R. Callen,N. Kwak, Forensic expertise and the law of evidence, North-Holland, Am-
sterdam, Oxford 1993, p. 91

11 ].D. Lieberman, D.A. Krauss, Psychological expertise in court. Psychology in the Courtroom,
England 2009, p. 17.

238 Biatostockie Studia Prawnicze 2020 vol. 25 nr 2



Relevant Issues of the Commissioning and Carrying out of Forensic Psychiatric...

Despite the fact that the expert’s opinion represents the result of a scientifically
based study, it does not have an advantage over other evidence."

It should be agreed that the expert’s opinion is subject to assessment by the per-
son directing the process, i.e. the investigator, the prosecutor, the judge on a common
basis.

The goal of a comprehensive psychological and psychiatric assessment is to make
it more differentiated than when conducting a forensic psychiatric assessment, an as-
sessment of the individual ability of the subject to fully recognize the importance of
his/her actions and to determine to what extent he/she could control them.

The decision on the commissioning of the assessment is a binding legal document
and cannot be replaced by another (cover letter, list of questions to experts, etc.).

3. The Procedural Order of the Commissioning and Registration
of an Assessment

The procedural order of the commissioning of an assessment is defined in article
200 of the CPL, and the commissioning of a forensic psychiatric assessment of a sus-
pect or accused is defined in article 596 of the CPL.

The implementation of an assessment is one of the most complex investigative ac-
tions aimed at obtaining and verifying evidence. In all the diversity of assessments, the
following general rules must be observed in their commissioning and implementation.

The assessment is carried out on the initiated criminal procedure. Its necessity
must be proved. The arbitrary, rash commissioning of an assessment is not allowed,
since its implementation significantly affects the rights and interests of participants
of a criminal procedure during the assessment, and in some cases limits them. The
ground for the commissioning of the assessment is the discovery of the circum-
stances for the study and understanding of which knowledge is needed that go be-
yond legal knowledge. In these cases, the law grants the person directing the process
the right, and in some cases, as the commissioning of a forensic psychiatric or foren-
sic mental health assessment, imposes an obligation to commission an assessment.

Two procedures have been established for the commissioning of a forensic psy-
chiatric and forensic mental health assessment, in the pre-trial process - by the deci-
sion of the investigator, and by the decision of the court to consent with the request
of the investigator to commission an assessment. The legal basis for the commission-
ing of an assessment in a pre-trial investigation is the issuance of a decision on the
commission carrying out the assessment by the investigator or judge. The investiga-
tive procedure involves the issuance of a decision on the commissioning of an assess-

12 V.B. anbko, YronoBHbiit nporecc. JocyneOHoe npoussopctso, Munck 2016, p. 229. [Danko
L.V,, Ugolovnyj process. Dosudiebnoje proizvodstvo, Minsk 2016].
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ment, before which investigative actions must be carried out, the goal of which is to
prove the need for assessment.

In the process of disclosing a criminal act and investigation, as well as in impos-
ing punishment for a committed criminal act, the person directing the process may
order a forensic psychiatric assessment. A forensic psychiatric assessment can only be
carried out when there is a decision on carrying out this assessment.

A forensic psychiatric assessment is mandatory in order to establish the mental
state of a suspect or accused, or the mental state of such a person in relation to whom
the legal proceeding is carried out to impose compulsory medical measures, if the
person directing the process has reasonable doubts regarding the sanity of the rele-
vant persons; the person’s ability to adequately perceive and remember the facts rel-
evant to the case and testify about them, as well as his/her ability to independently
exercise his/her rights and legitimate interests in the criminal procedure, if there are
reasonable doubts about this.

According to article 596, the CPL directing the process shall order a forensic psy-
chiatric assessment of the suspect or the accused if information has been received in
the criminal procedure that the person suffering from a mental disorder committed
a criminal offence, being in a state of insanity, or fell ill after committing a criminal
offence.

The decision on the commissioning of the assessment consists of three parts: in-
troductory, descriptive and resolutive. In the introductory part of the decision, the
date and place of its adoption, the position, rank and surname of the investigator,
the number of the criminal case by which it was appointed, the type of assessment
(method of its implementation) — outpatient, inpatient, part-time, posthumous shall
be indicated. A brief description of the crime is included in the narrative part; the
evidence is weighted so that it justifies the need for an assessment, and the type of
assessment. In the narrative part, the legal basis for the assessment is indicated; a ref-
erence is made to the articles of the law. The substantive or operative part establishes
the institution that will be entrusted to carry out the assessment or the person in-
volved as an expert, the questions are formulated, materials presented to the expert
are listed, personal data of the person who is subject to the investigation, the proce-
dure for warning the expert about criminal liability for refusing to give an opinion
and for giving a false opinion, the position, rank and surname of the investigator,
and the signature of the official are determined, if in the decision the specific expert
who is entrusted with the implementation of the assessment is not indicated or if,
on behalf of the person directing the process, the assessment is carried out by an ex-
pert institution. In the decision, it is important to correctly formulate the expert task
using questions that are subject to expert resolution. Questions should be clear, un-
derstandable and specific, not allowing for ambiguous interpretations, asked in se-
quential, logical order, first general questions, then detailed questions. Questions
must also comply with the materials of the criminal case, the law, the provisions of
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psychiatric science, and not go beyond the knowledge of the expert. The accuracy
and procedural evaluation of the expert’s opinion often depend on the wording of
the questions.

If a forensic psychiatric assessment is scheduled, the accused is not notified of
the decision to order the assessment in the event that due to his mental state of health
this is not possible.

The decision on the commissioning of the assessment is a binding legal docu-
ment and cannot be replaced by another.

The court makes the decision on issues that must be resolved in preparing
a criminal case for consideration at the court hearing, during the trial of the case, and
transferring the sentence for execution.

The investigator is obliged to draw up a report on the impossibility, due to the ac-
cused’s mental state, to carry out investigative actions with his/her participation. In
cases when, for the above-mentioned reasons, the accused is not familiarized with
the decision on the commissioning of a forensic psychiatric assessment, the defence
lawyer, whose participation in the case is mandatory (article 91, 598 of the CPL), fa-
miliarizes him/her with the decision.

The importance of the evidence obtained using the assessment depends on the
nature of the questions asked by the expert, on the materials transferred to the ex-
pert, on the expert’s professional knowledge, and on the quality of the actions in the
assessment process. The use of special knowledge can be crucial for a case when it is
necessary to resolve some issues in order to correctly state the corpus delicti, or when
criminal liability depends on the mental state of a person, as well as to state the per-
sons ability to testify. The facts revealed as a result of carrying out the assessment can
contribute to establishing circumstances characterizing other signs of corpus delicti
and the person who committed it, including those that are important for the criminal
legal assessment and the correct qualification of the crime to determine the guilt, the
motives, and goals of the crime."

In order to use the expert’s opinion as a source of evidence in the case, it is neces-
sary to properly assess it.

The expert’s opinion, as evidence in a criminal case and evidence of the facts,
which contains the opinion is subject to the general order and rules of the evaluation
of evidence.

Evaluation of the fact of evidence which contains the expert’s opinion, the assess-
ment of the findings given by the expert, and the statement of facts is carried out on
the statement and the validity of conclusions and internal logic of the expert, as well
as in accordance with or contrary to other stated facts. The expert’s personal assump-

13 A.®. Bonmbrackuit, B.I1. JlaBpos, KpuMuHanuctuka: y4eOHIUK A7 By30B, 2-y U3[., 3aKOH 11 IIPaBo,
2008, p. 470. [Volynskij A.F, Lavrov V.P, Kriminalistika: uczebnik dla vuzov, 2-e izd., Zakon
i pravo, Moskva 2008].
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tions cannot be included in the opinion. They cannot justify the opinion and per-
sonal assumptions, and do not have the value of the evidence.'

Structurally, the expert’s opinion is divided into three parts: introduction, inves-
tigative part, and conclusions."

The expert’s opinion is a means of evidence in the criminal procedure.

The CPL clearly regulates the procedure for the commissioning of an assess-
ment, the content of the decision on the commissioning of an assessment, the pro-
cedure for presenting an expert’s opinion, and the significance and evaluation of the
expert’s opinion as evidence in a criminal case. This detailed regulation in the Act is
required because according to the results, the expert’s opinion in the criminal proce-
dure receives new evidence important and sometimes decisive in the investigation of
a criminal act, but only a specialist can state it.

Assessing the opinion of the expert, the following types of opinions take place in
practice: categorically affirmative, categorically negative, and hypothetical.

The results of a forensic psychiatric and forensic mental health assessment in the
criminal procedure have evidentiary value in the pre-trial investigation and in court.
In practice, the expert opinion when conducting this type of assessment is fully taken
into account by the court when imposing a punishment or exemption from it, since
the forensic psychiatric and forensic mental health assessment primarily reflects the
state of health of the suspect or the accused.

When considering a criminal case on the imposition of compulsory measures
of a medical character the court must decide: whether a criminal act was commit-
ted; whether this act was committed by the person against whom the process is be-
ing conducted; whether this person committed a criminal act while being sane or in
a state of insanity, and whether s/he had mental disorders at the time of making a de-
cision; whether the person fell ill with a mental disorder after committing a criminal
act and whether this disease is temporary and as a result, the trial should be sus-
pended; whether the person is a danger to society; what measures of a medical char-
acter should be prescribed in relation to him/her; whether it is worth satisfying the
application for damages, to whom and to what extent; from whom the procedural
costs are recovered; what to do with material evidence (article 604 of the CPL).

14  A. Liede, Latvijas PSR Kriminalprocess (vispariga dala) un tiesu pieradijumi. 1970. gada publiceé-
tas gramatas faksimilizdevums, papildinats ar zvérinata advokata Vara Klotina prieksvardu, Riga
2010, p. 376.

15 AP Ilnaxos, Teopus M IpakTMKa KPUMUHATUCTUYECKON SKCIepTM3bl, cOOpHMK Ne 9-10.
TocymapcTBeHHOE M3JATENbCTBO IOPUANYECKOI muTeparypbl, Mocksa 1962, p. 426. [Schlahov
AP, Teoria i praktika kriminalisticheskoj ekspertizy, sbornik nr 9-10. Gosudarstviennoje iz-
datielstvo juridicheskoj literatury. Moskva 1962].

242 Biatostockie Studia Prawnicze 2020 vol. 25 nr 2



Relevant Issues of the Commissioning and Carrying out of Forensic Psychiatric...

Conclusions

The result of carrying out a forensic psychiatric and forensic mental health assess-
ment are - the expert’s opinion is an important and integral part, as proof in qualifying
an alleged criminal act to a person, the use of further procedural steps in conducting
pre-trial proceedings, and making a final decision by the court in a criminal case.

Knowledge of the fundamentals of the forensic psychiatric and forensic mental
health assessment enhances the professional training of the person directing the pro-
cess, the investigator, the prosecutor, the judge, as well as the lawyer.

Expert opinion on forensic psychiatric and forensic mental health assessment is
an integral source of evidence in a criminal procedure.

Based on the study, I believe it is advisable to amend Article 70 of the Latvian
Criminal Law, supplementing it with part 2!, and should be amended as follows:
“Persons released from places of deprivation of liberty who were treated in mental
health care institutions in a closed-type hospital, the court must also impose an obli-
gation upon the decision to undergo medical supervision in a psychiatric medical in-
stitution every month to these persons after serving their sentences”.

Supplement Article 70 with section 3 of the Latvian Criminal Law, and should be
amended as follows: “A person who commits a criminal act in mental excitement and
is found to be insane should be treated in a closed-type psychiatric hospital under the
supervision of a guard for a maximum period of 1 year, and then given monthly med-
ical supervision in the mental health care institution until recovery”.

A separate provision, in my opinion, will be the enshrining in the Latvian Crim-
inal Procedure Law of the norm on the general conduct of a comprehensive forensic
mental health and forensic psychiatric assessment during which the presence of the
person directing the process and the defender of the person who has the right to de-
fence will be mandatory upon condition that they are in a separate room during its
implementation.

Such innovations will allow persons directing the process to better investigate
criminal procedures, while observing the rights of the participants of the criminal
procedure.
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Ochrona tajemnicy medycznej w e-zdrowiu

Protection of Medical Privilege in eHealth

Abstract: This article exposes legal and moral concerns regarding medical privilege and safety of pa-
tients’ medical data in association with the area of eHealth. Digital technology in modern society pro-
vides unbelievable opportunities for patients, but also challenges for their privacy. The availability and
incorporation of digital technology in almost every aspect of life provides not only opportunities, but
also challenges. The security of medical information in the context of medical privilege seems to be at
risk, especially in the mHealth area.

This article focuses on the emerging privacy issues regarding medical privilege in eHealth. The article
analyzes the framework for eHealth in the Polish legal system, with consideration of current legal acts,
in relation to medical privilege and security of patients’ data, especially in mHealth and the Internet of
Things. Due to the delicate nature of information about patients in medicine, it is strongly needed to bal-
ance the safeguarding of data and privacy with the development of eHealth.

Keywords: eHealth, medical privilege, data protection
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Wprowadzenie

W sformulowanej przez Ruth Gavison' koncepcji prywatnosci jej podstawowym
elementem, obok kwestii gwarancji uprawnien do poszanowania samotnosci i ano-
nimowosci jednostki, jest tajemnica. Podstawowa cechg informacji stanowigcych
tajemnice powinna by¢ wedlug tej tezy poufnos¢, czyli zachowanie w dyskrecji uzy-
skanych wiadomosci.

Termin ten zostal takze zdefiniowany w przepisach z zakresu ochrony danych
osobowych oraz informatyzacji podmiotéw publicznych - wedlug § 2 pkt 14 roz-

1 R. Gavison, Privacy and the limits of law, “The Yale Law Journal” 1980, vol. 89, nr 3, s. 423.
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porzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjno$ci, minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych i wymiany
informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systemdw te-
leinformatycznych? poufnos¢ to wlasciwos¢ zapewniajaca, ze informacja nie jest
udostepniana lub wyjawiana nieupowaznionym podmiotom.

Tajemnica lekarska jest jedng z najstarszych oraz najwazniejszych tajemnic, na-
lezacych do kategorii zawodowych. Stanowi ona podstawowa gwarancje ochrony
prywatnosci pacjenta w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. Zachowa-
nie jako poufnych wiadomosci zwigzanych z pacjentem i jego stanem zdrowia jest
nie tylko istotne, jesli chodzi o poszanowanie prawa do prywatnosci i intymnosci, ale
tez przyczynia si¢ do utrzymania zaufania miedzy stronami stosunku medycznego.
Stanowi jasny sygnal dla pacjent, ze jego autonomia i podmiotowo$¢ jest szanowana
i chroniona.

Zachowanie tajemnicy zawodéw medycznych gwarantuja przepisy prawa kra-
jowego i miedzynarodowego. Podstawowe regulacje w prawie polskim s zawarte
w rozdziale IV ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta’. Maja one porzadkujacy charakter, definiujg najwazniejsze elementy przed-
miotowe i podmiotowe, powigzane z tajemnicami zawodéw medycznych. Tajemnica
medyczna swoim zakresem obejmuje réwniez ochrong danych medycznych, zbiera-
nych w trakcie udzielania $wiadczenia leczniczego.

W zwiagzku z rozwojem spoteczenstwa cyfrowego kwestia ochrony zdrowia row-
niez przeniosta si¢ na grunt cyberprzestrzeni, co sprawilo, iz zachodza powazne
obawy co do bezpieczenstwa danych medycznych i gwarancji ich ochrony. Bez-
sprzeczne jest, iz na przestrzeni ostatnich lat Internet zrewolucjonizowat spoteczen-
stwo we wszystkich sferach zycia. Popularyzacje uzycia sieci tacznosci na odlegtos¢
przyréwna¢ mozna do rewolucji przemystowej wieku XIX w. Algorytmy i zbiory da-
nych wypelniajg wspoltczesny sen o zyciu, ktdre jest fatwe, sprawne, wydajne i zopty-
malizowane. Nalezy jednak tu zada¢ pytanie, czy powierzenie danych tak wrazliwych,
jak informacje dotyczace stanu zdrowia, jest rozwigzaniem, ktore rzeczywiscie stuzy
cztowiekowi.

2 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interope-
racyjnoéci, minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany informacji w postaci
elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systemow teleinformatycznych (Dz.U. z 2012 r.
poz. 526 ze zm.).

3 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.
Dz.U. 2009 r. Nr 52, poz. 417 ze zm., dalej jako: u.p.p.)
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1. Definicja i pozycja e-zdrowia w systemie prawa polskiego

Termin ,e-zdrowie” oznacza wykorzystanie technologii stuzacych medycynie
w sektorze zdrowia*. Telemedycyna natomiast odnosi si¢ do wykorzystania techno-
logii medycznych przy udzielaniu $§wiadczen medycznych. Wydaje sig, ze wprowa-
dzenie technologii komunikacji na odlegto$¢ wobec istniejacych probleméw bedzie
ruchem naturalnym i nieuniknionym. Wprowadzanie i przeptyw informacji o zdro-
wiu oraz sytuacji medycznej pacjenta przy uzyciu danych elektronicznych i faczno-
$ci na odleglos¢ jest gtéwna czescig sktadowa ustug e-zdrowia. Z uwagi na charakter
tych czynnosci wystepuja tu liczne zagrozenia ochrony dobra osobistego, jakim jest
prywatnos¢ kazdej jednostki.

Polski system prawny nie zawiera definicji legalnej telemedycyny, stad w zalez-
nosci od indywidualnych preferencji moze by¢ ona poczytywana jako alternatywna
dla standardowej, obejmujacej kontakt fizyczny, procedury udzielania §wiadczenia
zdrowotnego w tym samym miejscu geograficznym, dla formy wymiany informacji
miedzy lekarzem a pacjentem’ badz tez jako kategoria zbiorcza dla nowych procedur
medycznych, ktére wykorzystuja informatyke i telekomunikacje w medycynie®.

Rozwoj technologii oraz potrzeba szybkich konsultacji specjalistycznych, skon-
frontowana z niewystarczajacymi zasobami ludzkimi i finansowymi, od lat wymusza
w praktyce medycznej sieganie po nowe rozwigzania, nieprzewidziane w prawodaw-
stwie aktualnie obowigzujacym lub przez nie wykluczonym; prowadzi to do konklu-
zji, iz rozwoj telemedycyny nastepowal pomimo obowigzujacych przepiséw, a nie
z ich pomocy. Ustawodawca dopuscil orzekanie przez lekarza o stanie zdrowia pa-
cjenta po zbadaniu go za pomoca systemow teleinformatycznych lub systemow lacz-
nosci w 2015 r. Przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty’ nie wprowadzajg ograniczen co do rodzaju konsultacji, uzalezniajac ja od
specjalnosci lekarza, wieku osoby konsultowanej czy przyczyny konsultacji — wyjat-
kiem s tutaj regulacje ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o0 ochronie zdrowia psychicz-
nego® oraz ustawa z dnia 15 czerwca 2007 r. o lekarzu sgdowym (tekst jedn. Dz.U. Nr
123, poz. 849)°, gdzie zastrzezono obowigzek uprzedniego osobistego zbadania pa-
cjenta, przy okresleniu uprawnien lekarza, przystugujacych w ramach tychze regu-

4 E. Sarnacka, Telemedycyna i eRecepta — nowe wyzwania legislacyjne, (w:) J. Sobczak, M. Reshef
(red.), Nowe procedury medyczne a prawo, Torun 2016, s. 268.

5 G. Glanowski, Telemedycyna w $wietle ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ,Monitor
Prawniczy” 2015, nr 18, s. 978.
6 Ibidem.

7 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty(tekst jedn. Dz.U. z 1997 r.
Nr 28, poz. 152 ze zm., dalej jako: u.z.1.).

8 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jedn. Dz.U. Nr 111, poz.
535 ze zm., dalej jako: u.o.z.p.).

9 Ustawa z dnia 15 czerwca 2007 r. o lekarzu sagdowym (tekst jedn. Dz.U. Nr 123, poz. 849).
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lacji - jest to jednak uzasadnione, zwazywszy na specyfike wykonywanych przez
lekarza psychiatre i lekarza sadowego czynnosci.

Prawo do prywatnosci, jezeli chodzi o kwestie zwigzane ze zdrowiem czlowieka
i informacjami tego dotyczacymi, to nie tylko problematyka polegajaca na potrzebie
intymnosci czy wyboru faktow, ktore chcemy ujawnié; informacje o naszym zdrowiu
to tez problematyka kwestii biznesowej, komercyjnej. Dzigki posiadaniu odpowied-
nich danych dotyczacych stanu zdrowia mozna tworzy¢ profilowane pod danego
pacjenta tresci oferowane w marketingu wobec konsumentow, szczegoélnie w sieci in-
ternetowej, w formie wyswietlanych reklam, pozycjonowania stron oraz proponowa-
nia produktéw; to réwniez wazne informacje dla ubezpieczyciela oraz potencjalnego
pracodawcy. W koncu tez informacje te moga sta¢ si¢ elementem czynu zabronio-
nego, majacego na celu wymuszenie okreslonych zachowan przy pomocy szantazu.

W zwigzku z powyzszym dane sensytywne, jakimi sag dane medyczne, powinny
by¢ réwniez obwarowane dostatecznymi srodkami technicznymi i organizacyjnymi,
ktore uwzglednia¢ beda specyfike zagrozen, zwigzang z przetwarzaniem danych
o zdrowiu za pomocg technologii informacyjno-komunikacyjnych.

2. Ochrona danych medycznych w prawie polskim i europejskim

Szczegdtowo ochrone danych reguluje ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych. Ustawa zostala przyjeta w celu implementacji unijnego Rozpo-
rzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/
WE (rozporzadzenie ogolne o ochronie danych, dalej jako: RODO)*.

Z tresci RODO wynika zakaz przetwarzania danych osobowych, ktore ujaw-
niajg pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, przekonania religijne
lub $wiatopogladowe, przynaleznos¢ do zwigzkéw zawodowych oraz przetwarzania
danych genetycznych, danych biometrycznych w celu jednoznacznego zidentyfiko-
wania osoby fizycznej lub danych dotyczacych zdrowia, seksualnosci lub orientacji
seksualnej tej osoby (art. 9 ust. 1 RODO). RODO danym tego rzedu przypisuje cha-
rakter wcze$niej wspomnianych danych sensytywnych, ze wzgledu na to, ze ich prze-
twarzanie niesie za sobg zagrozenie prywatnosci pacjenta w stopniu wiekszym niz
w przypadku tzw. danych zwyklych'.

10  Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tekst jedn. Dz. Urz.
UE.L Nr 119).

11 P. Durbajlo, A. Piskorz-Ryn, Problemy cyberbezpieczenstwa w telemedycynie, (w:) I. Lipowicz,
G. Szpor, M. Swierczynski (red.), Telemedycyna i e-Zdrowie. Prawo i informatyka, Warszawa
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Wyjatki od powyzej opisanego zakazu zostaly ujete dyspozycja art. 9 ust. 2 lit. h
RODO. Na jego mocy przetwarza¢ dane sensytywne mozna w sytuacji, gdy ,,przetwa-
rzanie jest niezbedne do celéw profilaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy, do oceny
zdolnosci pracownika do pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowot-
nej lub zabezpieczenia spotecznego, leczenia lub zarzadzania systemami i ustugami
opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spolecznego na podstawie prawa Unii lub
prawa panstwa czlonkowskiego lub zgodnie z umowa z pracownikiem stuzby zdro-
wia i z zastrzezeniem warunkow i zabezpieczen, o ktérych mowa w ust. 3”. W tym
miejscu nalezy od razu odwota¢ si¢ do powolywanego ust. 3 art. 9 RODO - na jego
podstawie dopuszczalne jest przetwarzanie danych wrazliwych, jezeli sa przetwa-
rzane przez - lub na odpowiedzialno$¢ - pracownika podlegajacego obowiazkowi
zachowania tajemnicy zawodowej na mocy prawa Unii lub prawa panstwa cztonkow-
skiego, lub przepiséw ustanowionych przez wlasciwe organy krajowe lub przez inng
osobe réwniez podlegajaca obowiazkowi zachowania tajemnicy zawodowej na mocy
prawa Unii lub prawa panstwa czlonkowskiego, lub przepiséw ustanowionych przez
wlasciwe organy krajowe. Ponadto na mocy art. 9 ust. 4 panstwa cztonkowskie moga
zachowac lub wprowadzi¢ dalsze warunki, w tym ograniczenia w odniesieniu do
przetwarzania danych genetycznych, danych biometrycznych lub danych dotycza-
cych zdrowia.

Nie sposob tutaj nie zauwazy¢, iz zachowanie tajemnicy medycznej oraz dopusz-
czenie przetwarzania danych medycznych pod pewnymi warunkami jest ze sobg $ci-
sle zwigzane na gruncie faktycznym, jednak pod wzgledem legislacyjnym zauwazalna
jest tu pewna niekompletnos¢ w stosunku do regulacji ustawowej polskiego systemu
prawnego, w zwigzku z czym nie mozna przepiséw art. 9 ust. 2 lit. h w zw. z art. 9
ust. 3 traktowac rozszerzajaco, takaby nie dopusci¢ do ewentualnych naruszen praw
pacjentow'?, przede wszystkim poprzez nieodpowiednie zabezpieczenie przetwarza-
nych danych pacjentéw, co narusza podstawy stosunku profesjonalisty medycznego
i pacjenta, ktory z natury winien by¢ otoczony gwarancja poufnosci, tak aby osoba le-
czona miala poczucie bezpieczenstwa i komfortu.

3. Gwarancje bezpieczenstwa przetwarzanych danych medycznych

Zabezpieczenie danych przetwarzanych w systemie informatycznym to przede
wszystkim wdrozenie i eksploatacja stosownych srodkéw technicznych i organizacyj-
nych, ktére zapewnia ochrone danych przed ich nieuprawnionym przetwarzaniem
— jest to obowiazek organizacyjny administratora danych'’. Przetwarzanie danych
w systemach teleinformatycznych, szczegdlnie w chmurze obliczeniowej, sprawia, ze

2019, s. 285-286.
12 Ibidem,s. 287.
13 A.Drozd, Ustawa o ochronie danych, Warszawa 2008, s. 247.
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zabezpieczenia powinny mie¢ bardziej rozbudowany charakter, ze sSrodkami ochrony
dostosowanymi do kategorii danych i mozliwych zagrozen. Nalezy tu przypomnie,
iz zgodnie z art. 35 ust. 1a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia'* jednostkowe dane medyczne z Systemu Informacji Medycz-
nej moga by¢ udostepnione wytacznie w takim zakresie, jaki wynika ze zgody, ktora
zostala udzielona przez ustugobiorce'® na dokonanie czynnosci z zakresu swiadcze-
nia ustug medycznych, powiazanej z wprowadzaniem danych do elektronicznej do-
kumentacji medycznej, oraz przez autoryzacje opisanej czynnosci przez pacjenta,
aczkolwiek warto jednoczes$nie odnotowad, iz od tej zasady istnieje szereg wyjatkow
w przepisach — w art. 12 ust. 3-10 u.s.i.o.z. okreslono krag podmiotow, ktére moga
uzyska¢ dostep do danych pacjenta przetwarzanych w SIM w zakresie, ktory okre-
$laja przepisy ustawy i akty prawne z nig powigzane. Ponadto, na podstawie tresci art.
35 ust. 1 u.s.i.0.z. zezwala si¢ na dostep do danych medycznych cztonkom personelu
medycznego, takim jak lekarz, pielegniarka, polozna, oraz podmiotom okreslanym
szeroko jako zbiér pracownikéw medycznych ustugodawcy'®, a takze podmiotom ta-
kim jak wojewoda i minister wlasciwy do spraw zdrowia'’. Wprawdzie to do pacjenta
jako podmiotu danych wrazliwych, ktére sa gromadzone w bazach, nalezy decyzja
o tym, czy i w jakim zakresie udostepniane beda zasoby zawierajace informacje do-
tyczace jego zdrowia, zawarte w elektronicznej dokumentacji medycznej i przetwa-
rzanej w SIM, jednakze nie sposob nie zauwazy¢, ze bez udostgpnienia tych danych
udzielenie $wiadczenia leczniczego jest praktycznie niewykonalne oraz ze szeroki
i rozproszony miedzy rozne akty prawne katalog wyjatkéw od zasad generalnych
znaczgco wplywa na gwarancje¢ i ochrone uprawnien zwigzanych z ochrong danych
medycznych'®. System Informacji Medycznej i rejestry z nim powigzane dopiero roz-
poczynaja swoje dzialanie'. Dodatkowo ciagle korygowanie przepisow prawnych,

14  Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowie (tekst jedn. Dz.U. Nr
113, poz. 657 ze zm., dalej jako: u.s.i.0.z.).

15  Uslugobiorca to osoba fizyczna korzystajaca lub uprawniona do korzystania ze §wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym $wiadczeniobiorca w rozumieniu art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz osoba, o ktorej
mowa w art. 2 ust. 2 i art. 13 tej ustawy (art. 2 pkt 16 w.s.i.0.z.).

16  Przez ustlugodawce nalezy rozumie¢ $wiadczeniodawce, o ktéorym mowa w art. 5 pkt 41 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicz-
nych - czyli podmioty profesjonalnie udzielajace $wiadczen z zakresu leczenia oraz zaopatrujace
w wyroby medyczne, a takze apteki (art. 2 pkt 15 u.s.i.o.z.).

17 Art. 12 ust. 1 pkt 5w zw. zart. 10 i art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowych ze srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz.U. Nr 210, poz. 2135 ze
zm.).

18  Switata K., Pacjent jako beneficjent ograniczen jawnosci elektronicznej dokumentacji medycznej,
‘Warszawa 2018, s. 88.

19 Wejécie w zycie systemu wystawiania e-recept bylo kilkakrotnie odsuwane w czasie, ostatecznie
zaczal on obowiazywac od 8 stycznia 2020 r.; por. w tym zakresie — Stanowisko Naczelnej Rady
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niejasne i niespdjne regulacje zawierajace niejednoznaczne pojecia oddziatuja nega-
tywnie na funkcjonujacy system przetwarzania danych medycznych w systemach te-
leinformatycznych.

Dane medyczne nie bez powodu zaliczane sa do kategorii danych wrazliwych -
dzieje si¢ tak dlatego, ze ich bezprawne ujawnienie naraza podmiot tych danych na po-
wazng szkode. Wedlug przepiséw placéwki medyczne sa ustawowo zobowigzane do
zapewnienia odpowiednich pozioméw gwarancji pod wzgledem technologicznym,
jednak polska stuzba zdrowia jest w niewystarczajacym stopniu dofinansowana, co
powoduje, Ze istniejg powazne braki w zapewnieniu zaplecza technologiczno-komu-
nikacyjnego, a dodatkowo czesto nie ma kompatybilnosci przeptywu danych miedzy
poszczegolnymi placowkami. Wprawdzie nawet najlepsze zabezpieczenia nie zapew-
nig stuprocentowego bezpieczenstwa, gdyz pewne spektrum zagrozen wystepuje
stale, jesli chodzi o przetwarzanie danych w cyberprzestrzeni, jednak dane medyczne
powinny by¢ chronione przede wszystkim z uwagi na bezpieczenstwo pacjenta, jesli
chodzi o nieautoryzowany dostep do ich tresci i modyfikacje, co wigze si¢ z mozliwo-
$cig ujawnienia danych medycznych. Dane medyczne przetwarzane w sieci teleko-
munikacyjnej moga by¢ bowiem narazone na ataki prowadzace do niedostepnosci
ustugi lub na ryzyko zwigzane z ransomware, czy przylaczaniem urzadzen wykorzy-
stywanych w eHeath do botnetow™.

Nalezyta realizacja gwarancji zachowania prawa pacjenta do prywatnosci to
przede wszystkim koniecznos¢ wdrozenia specjalistycznych rozwigzan w zakre-
sie zabezpieczen systemow teleinformatycznych, obstugujacych system informacji
w ochronie zdrowia. Dostep do danych sensytywnych w nich przetwarzanych jest
ograniczony poprzez stosowanie mechanizméw uwierzytelniania i autoryzacji. Pouf-
no$¢ tych zasobow gwarantuje uzytkowanie odpowiednio silnych algorytméw kryp-
tograficznych?!.

4. Tajemnica medyczna w obliczu rzeczywistosci e-zdrowia

Nadrzedna role, jesli chodzi o gwarancje zachowania prywatnosci $wiadcze-
niobiorcy i ochrony danych medycznych w e-zdrowiu, pelni stworzenie srodowi-
ska prawnego, w ktérym ta ochrona bedzie miata charakter nadrzedny. Tradycyjnie
poglady na temat poufnosci w stosunku medycznym skupiajg si¢ na tajemnicy me-

Lekarskiej z dnia 22 listopada 2019 r. w sprawie wprowadzania e-recept, https://gazetalekarska.
pl/2p=51842 (24.02.2020).

20  K.M. Mazur, Zagrozenia cybernetyczne zwigzane z rozwojem eHealth, (w:) M. Jackowski (red.),
Ochrona danych medycznych. RODO w ochronie zdrowia, Warszawa 2018, system informacji
prawnej Lex.

21 K. Switala, Pacjent..., op. cit., s. 336.
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dycznej relacji lekarz — pacjent, ale nalezy to zmieni¢ - w zwigzku z nowoczesna rze-
czywistoscia.

W prawie polskim najszersza gwarancje ochrony pacjenta zapewnia ustawo-
dawstwo dotyczace praw pacjenta oraz tajemnicy zawodow medycznych. Na mocy
postanowien u.p.p. w art. 13 stanowi sie, iz pacjent ma prawo do zachowania w ta-
jemnicy przez osoby wykonujace zawdd medyczny, w tym udzielajagce mu §wiadczen
zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwiazku z wykonywa-
niem tego zawodu. Na mocy art. 13 u.p.p. osoby, ktére wykonuja zawdd medyczny, sa
obowigzane do zachowania w tajemnicy informacji powiazanych z pacjentem, szcze-
golnie tych dotyczacych jego stanu zdrowia; tajemnica pacjenta obejmuje swoim za-
kresem wszystkie informacje, z ktérymi osoba wykonujaca zawod medyczny miata
styczno$¢ podczas wykonywania czynnosci zawodowych. Nalezy si¢ tu zatrzymac
nad ustawowg definicja osoby wykonujacej zawod medyczny - zgodnie z art. 2 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej** osoba wykonujaca
zawod medyczny to osoba uprawniona na podstawie odrebnych przepiséw do udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych oraz osoba legitymujaca si¢ nabyciem uprawnien za-
wodowych pod wzgledem medycznym. Beda to oczywiscie profesje takie jak: lekarz,
pielegniarka, polozna, fizjoterapeuta, ale takze osoby, ktére w powszechnej percepcji
jednoznacznie s3 kojarzone z dziedzing medycyny, lecz nie maja swojej oddzielnej re-
gulacji ustawowej, jak na przyktad dietetyk (rozumiany jako samodzielny zawdd spe-
cjalisty ds. zywienia i choréb dietozaleznych) czy psychoterapeuta.

Nie istnieje jednakze ustawowa definicja zawodu medycznego, a takze nie ma
sporzadzonego katalogu tychze zawoddw?. Brak jasnych i przejrzystych regut kla-
syfikacji zawodéw medycznych utrudnia zdefiniowanie, kto jest zobowigzany prze-
pisami do dochowania tajemnicy pacjenta. Na przyklad bezsprzecznie kontakt
z danymi medycznymi bedzie miala osoba wykonujaca zawod rejestratora medycz-
nego, jednak to, czy osoba taka bedzie objeta obowigzkiem wynikajagcym z tajem-
nicy medycznej, nalezy analizowac indywidualnie, co do danego stanu faktycznego®.
Ustawodawca wprawdzie w art. 22 u.p.p. okresla, iz do zachowania tajemnicy sg obo-
wigzane takze osoby, ktore uczestniczg w udzielaniu §wiadczen medycznych, ale nie
wykonujg zawodu medycznego; réwniez w art. 24 u.p.p. ustawodawca ustanawia
uprawnienie do przetwarzania danych zawartych w dokumentacji medycznej w celu

22 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. Nr 112, poz. 654 ze
zm., dalej jako: u.d.l.).

23 Za wyjatek mozna tu uzna¢ rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 7 sierp-
nia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej
stosowania (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r., poz. 227), zawierajace wyszczegolniona kategorie ,,specja-
listéw do spraw zdrowia’, ale nie traktuje si¢ zamieszczonej tam klasyfikacji zawodéw jako kata-
logu obowiazujacego.

24  Z. Banaszczyk, Formy prowadzenia dziatalnosci leczniczej, ,Studia Prawa Prywatnego” 2016,
nr 3,s. 26.
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ochrony zdrowia, udzielania oraz zarzadzania udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,
utrzymania systemu teleinformatycznego, w ktorym przetwarzana jest dokumenta-
cja medyczna, i zapewnienia bezpieczenstwa tego systemu — dla 0s6b wykonujacych
czynnosci pomocnicze przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, a takze czynnosci
zwigzane z utrzymaniem systemu teleinformatycznego, w ktérym przetwarzana jest
dokumentacja medyczna, i zapewnieniem bezpieczenstwa tego systemu, na podsta-
wie upowaznienia administratora danych, i rownoczesnie zastrzega, ze osoby takie
zobowigzane s3 do zachowania w tajemnicy informacji, ktére uzyskaly w zwigzku
z wykonywaniem zadan przy udzielaniu $wiadczenia zdrowotnego®. Jednak nasuwa
sie tu pytanie, czy na pewno te regulacje ustawowe pokrywaja w sposdb pelny gwa-
rancje bezpieczenstwa przetwarzanych danych, zwlaszcza w $wietle braku katalogu
zawodow medycznych oraz faktu, iZ poza tymi przepisami w prawie polskim general-
nie pracownicy szeroko pojetej administracji nie sa objeci obowiazkiem dochowania
dyskrecji, oprdcz, oczywiscie, jurysdykcji z zakresu prawa pracy?.

5. Kwestia tajemnicy medycznej w pryzmacie mHealth

W tym miejscu warto omowi¢ kwestie obszaru, w ktorym znaczaco wzrést odse-
tek $wiadczonych ustug w ostatnich latach, a ktérym jest mHealth — ustugi medyczne
swiadczone za pomocg aplikacji mobilnych. Dotyczy to nie tylko aplikacji oferowa-
nych przez samodzielnych deweloperéw, rowniez przedsiebiorstwa zajmujace sig
swiadczeniem ustug leczniczych w formie ,tradycyjnej’, to jest w ramach placowek
medycznych, wypuszczaja swoje autorskie aplikacje z zakresu mHealth, aby uspraw-
ni¢ $wiadczenie ustug dla pacjentéw danej przychodni leczniczej czy laboratorium
diagnostycznego. Aplikacje medyczne dzialajg takze w ramach tzw. Wearbles, czyli
urzadzen noszalnych, takich jak na przyklad smartwatch, pozwalajacych na kontro-
lowanie kondycji, aktywnosci oraz parametréw zdrowotnych.

Dane medyczne zbierane podczas kontaktu pacjenta z przedstawicielem perso-
nelu medycznego obwarowane sg gwarancjami tajemnicy medycznej oraz lekarskiej,
kodeksami etyki tychze zawoddw oraz przepisami ustaw dotyczacych ochrony praw
pacjentoéw; w przeciwienstwie do personelu medycznego deweloperzy aplikacji mHe-
alth nie sg nimi objeci. Stwarza to istotne zagrozenie dla prawa pacjenta do poufnosci
ujawnianych danych, gdyz informacje, ktdre zbierane sg podczas uzywania aplikacji
medycznych, moga by¢ zbierane, ujawniane i sprzedawane stronom spoza stosunku
kreowanego podczas korzystania z tych narzedzi*’. Deweloper aplikacji lub zwigzany

25  P.Durbajlo, A. Piskorz-Ryn, Problemy cyberbezpieczenistwa..., op. cit., s. 284-285.

26 Art. 100§ 2 pkt 4 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tekst jedn. Dz.U. Nr 24, poz. 141
ze zm., dalej jako: k.p.).

27 J. Hancock, Workplace Wellness Programs Put Employee Privacy at Risk, CNN, http://www.cnn.
com/2015/09/28/health/workplace-wellness-privacy-risk-exclusive/index.html (18.04.2019).
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z deweloperem agregator danych ma mozliwos$¢ zbierania i sprzedawania informacji
o uzytkowniku aplikacji, a dane do aplikacji wprowadzane moga by¢ przedmiotem
$ledzenia przez ciasteczka (cookies), sygnal nawigacyjny sieci Web oraz boty pocho-
dzace od innego rodzaju posiadanych przez uzytkownika aplikacji, stron odwiedza-
nych przez niego albo od producenta danego urzadzenia mobilnego. Upowaznienie
do dostepu do wprowadzanych danych, udzielone przez uzytkownika aplikacji, moze
réwniez stanowi¢ podstawe dla reklam oraz ustug kierowanych do uzytkownika.

Zwrocenie szczegdlnej uwagi na dziedzing tajemnicy medycznej w obszarze
mHealth jest konieczne ze wzgledu na ogrom informacji, ktére sg przetwarzane przez
aplikacje o charakterze medycznym - zbieraja bowiem one dane o ludzkim nastroju,
wadze, aktywnosci fizycznej, przyjmowanej ilosci kalorii, makroelementéw, fazie cy-
klu menstruacyjnego, parametrach snu, przyjmowanych lekarstwach i suplementach,
posiadanych schorzeniach, wskaznikach zdrowotnych, takich jak wysoko$¢ ci$nienia
krwi, seropozytywnos¢, ilos¢ wykonanych krokéw i wiele innych®. Aplikacje, ktére
uzywaja w swoim funkcjonowaniu przyspieszeniomierza, aby mierzy¢ ilos¢ krokow,
oraz aparatu monitorowania mowy za pomocg uzywanego algorytmu potrafig dopa-
sowac zebrane objawy do diagnozy choroby Huntingtona, udaru czy nawet zwyklego
przezigbienia, zanim pacjent odczuje wyrazne symptomy, pozwalajace na rozpozna-
nie tych schorzen za pomoca jego odczué¢ empirycznych.

Ta predyktywna cecha, wlasciwa obecnej generacji aplikacji medycznych, kreuje
nowe wyzwania w dziedzinie ochrony prywatnosci pacjenta®. Zauwazy¢ bowiem
trzeba, ze pacjenci mogg zachowywac swoje dane medyczne w tajemnicy, nie ujaw-
niajac ich nikomu, nawet lekarzowi, a tymczasem podczas uzywania aplikacji me-
dycznych wiele pomiaréw danych parametréw moze by¢ dokonywane bez wiedzy
uzytkownika®. Informacje te moga by¢ nastepnie dyskretnie udostepniane witrynom
internetowym, ktore gromadza i wyswietlaja informacje pochodzace z réznych zro-
del, a takze sprzedawane osobom trzecim, co powoduje, ze informacje o danych me-
dycznych uzytkownika, ktérych on sam nawet nie zna, moga by¢ rozpowszechniane
bez kontroli ich przeptywu?'.

Obowigzek ochrony danych medycznych wynika z tego, ze pacjenci mogg otrzy-
mac¢ odpowiednig opieke zdrowotna tylko wowczas, jesli beda szczerzy wobec oséb,
ktoére udzielaja im $wiadczen, tak aby mozliwe byto postawienie pelnej i popraw-
nej diagnozy*~. Jesli pacjent nie bedzie miat pewnosci co do poufnosci dotyczacych
go danych medycznych, to niewykluczone, Ze nie bedzie szczery ani transparentny

28 L. Andrews, A New Privacy Paradigm in the Age of Apps, Wake Forest Law Review, t. 53, Win-
ston-Salem 2018, s. 443.

29  Ibidem,s. 426.

30 L. Andrews, Future Perfect: Confronting Decisions About Genetics, Columbia 2002, s. 130-50.

31 L. Andrews, A New Privacy..., op. cit., s. 427.

32 Ibidem, s. 443.
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w ich ujawnianiu. Trzeba réwniez odnotowac, ze takie obawy z pewnoscig zahamuja
rozwdj ustug telemedycznych, szczegdlnie w Polsce, gdzie nie sg one jeszcze tak po-
pularne jak na zachodzie Europy oraz w krajach Ameryki Péinocnej, a z pewnoscia
moglyby stanowi¢ szanse¢ na rozwigzanie wielu probleméw, z ktérymi zmaga sie kra-
jowy system opieki zdrowotne;j.

W podsumowaniu przedstawionych rozwazan na temat tajemnicy medycznej
w rzeczywistosci e-zdrowia nalezy przede wszystkim zwrdci¢ uwage na problemy
zwigzane z brakiem jasnej, legalnej definicji terminu ,,zawod medyczny”, przedstawi-
ciele ktérego majg obowigzek dochowania tajemnicy medycznej, a takze na problem
ogolnej niespdjnosci systemowej co do mozliwego katalogu takiej grupy zawodo-
wej. Ponadto nalezy podkresli¢, iz ochrona danych medycznych w rzeczywistosci
udzielania $wiadczen w cyberprzestrzeni dotyczy juz nie tylko tradycyjnej relacji le-
karz - pacjent, ale i innych stron, takich jak deweloperzy stron, aplikacji, informa-
tycy, rejestratorzy medyczni. W zwigzku z tym powstaje pytanie o tres¢ art. 13 u.p.p.
w kontekscie tego, czy nie bytoby wskazane, aby szerzej uja¢ krag podmiotéw, co do
ktorych istnieje obowigzek zachowania tajemnicy medycznej, obejmujac nim osoby;,
ktore weszty w posiadanie danych medycznych w zwigzku z wykonywaniem zawodu
(jak np. pracownik socjalny)* lub dziatalnosci gospodarczej (np. deweloper aplika-
cji medycznej). Takie ujecie przyniostoby korzys¢ w postaci likwidacji istniejacych
luk prawnych co do definicji zawodu medycznego i sprawiltoby, iz nie trzeba byloby
tworzy¢ sztywnego, zamknietego katalogu tych zawodoéw i zwigzanych z opisywanym
w niniejszym artykule problemem - a w zwigzku z rozwojem medycyny i mozliwosci
wykorzystywania w niej rozwigzan z innych dziedzin tworzenie takiego katalogu nie
jest ani celowe, ani konieczne.

Regulacje prawne dotyczace prawnym zasad ochrony informacji o zdrowiu pa-
cjenta nie zostaly jeszcze w pelni dostosowane do rzeczywistosci e-zdrowia, w kto-
rej poruszaja si¢ pacjenci, gdyz istniejaca ochrona nie jest kompleksowa i nie bierze
pod uwage wiekszosci mozliwych zagrozen, przede wszystkim w stosunku do kwe-
stii podmiotowych. System Informacji Medycznej zostal zaprojektowany w sposob,
ktéry zaktada obecnos¢ dwoch stron stosunku $wiadczenia leczniczego — cztonka
personelu medycznego i pacjenta, ale pomija kwestie zwigzane z telemedycyna, elek-
troniczng dokumentacjg medyczng oraz e-zdrowiem jako catoscig.

W e-zdrowiu dostep do wprowadzanych danych medycznych uzyskiwany jest,
jak wskazywano wcze$niej, przez osoby, ktére nie wykonuja zawodéw medycznych,
ale pelnig czynnosci techniczne w zwigzku z obstuga systemoéw, na platformach,
na ktérych udzielane sg ustugi z zakresu e-zdrowia; ze wzgledu na tworzenie coraz to
bardziej zaawansowanych systemoéw z udzialem specjalistycznego sprzetu medycz-
nego, w tym dotyczacego Internetu rzeczy, dane te beda nieustannie przetwarzane
w przedmiotowych systemach teleinformatycznym. Z tego wtasnie wzgledu bedzie

33 R.Kubiak, Tajemnica medyczna, Warszawa 2015, s. 32.
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zwiekszala sie liczba 0sdb, ktore zawodowo beda zapewnialy utrzymanie i obstuge ta-
kich systemow i dlatego konieczne jest rozszerzenie katalogu 0s6b zobowigzanych do
tajemnicy medycznej — na osoby niewykonujace zawodu medycznego, ale zwigzane
z ustugami zdrowotnymi lub prozdrowotnymi, oraz na jednostki, ktére dokonuja
czynnoéci technicznych zwigzane z funkcjonowaniem systeméw e-zdrowia i urza-
dzen z zakresu Internetu rzeczy*.

Obecnie regulacja art. 24 u.p.p. obejmuje obowigzkiem zachowania tajemnicy
osoby uprawnione do przetwarzania danych, ktére zawiera dokumentacja medyczna,
w celu ochrony zdrowia, udzielania oraz zarzadzania udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych, utrzymania systemu teleinformatycznego, w ktérym przetwarzana jest do-
kumentacja medyczna, i zapewnienia bezpieczenstwa tego systemu, sa uprawnione
osoby wykonujace zawdd medyczny oraz inne osoby wykonujace czynno$ci pomoc-
nicze przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, a takze czynnosci zwigzane z utrzy-
maniem systemu teleinformatycznego, w ktérym przetwarzana jest dokumentacja
medyczna, i zapewnieniem bezpieczenstwa tego systemu, na podstawie upowaz-
nienia administratora danych. Tymczasem w przypadku na przyktad aplikacji me-
dycznych czy Internetu rzeczy nie mamy do czynienia z dokumentacja medyczng,
zatem w tym zakresie bedg obowigzywaly jedynie przepisy o ochronie danych, bez
obostrzen z zakresu tajemnicy medycznej okreslonej prawami pacjenta. Przepis ten
w zwigzku z powyzszym moze nie dawaé wystarczajacych gwarancji ochrony prywat-
nosci pacjentow. Istniejgce regulacje wydaja sie skonstruowane raczej pod tradycyjne
relacje w ramach stosunku medycznego. Nalezy wiec rozwazy¢, czy nie rozszerzy¢ ta-
jemnicy medycznej na wszystkie podmioty, ktdre w ramach swojej dzialalnosci za-
wodowej lub gospodarczej zapoznaly si¢ z danymi osobowymi z zakresu dotyczacego
zdrowia czlowieka®, a takze je przetwarzaly — postulat ten réwniez warto rozwazy¢
w aspekcie coraz powszechniejszej obecnosci sztucznej inteligencji w codziennej rze-
czywistosci i tego jak pojmujemy jej podmiotowosc.

Whioski

Ustugi z zakresu ochrony zdrowia realizowane za pomocg technologii infor-
macyjno-komunikacyjnych nie powinny by¢ postrzegane jako zagrozenie dla praw
pacjentéw oraz poufnosci innych danych, ale jako skutek rozwoju cywilizacji pod
wzgledem technologicznym i zrédto czerpania korzysci z tego faktu. Prawo powinno
by¢ jednym z instrumentéw ksztaltowania rzeczywistosci, a wigc musi réwniez do-
stosowywac sie do postepu i konsekwencji. Obecnie przepisy sg juz pewnoscia o wiele
lepiej dostosowane do $wiadczenia ustug telemedycznych, ale ciagle istniejg luki,
ktore stawiaja pod znakiem zapytania gwarancje ochrony praw pacjentow w nale-

34  P.Durbajlo, A. Piskorz-Ryn, Problemy cyberbezpieczenstwa..., op. cit., s. 291.
35  Ibidem,s. 292.
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zyty sposob. Polski ustawodawca musi uwzgledni¢ to, ze ekspansja $wiadczenia ustug
medycznych w sieciach tacznosci na odleglos¢ oraz z wykorzystaniem sztucznej in-
teligencji postepuje bardzo szybko, a jak pokazuja liczne afery zwigzane z wyciekiem
danych’, ta cenna i wrazliwa informacja moze stac si¢ tatwym towarem i to przy nie-
$wiadomosci uzytkownika, bedacego pacjentem.

E-zdrowie nie zostalo stworzone i rozwinigte dla inwigilacji czy naruszania
praw, ale dla wyréwnania szans wszystkich pacjentéw, zwiekszenia komfortu korzy-
stania z ustugi leczniczej oraz zapewnienia jak najlepszej i najwyzszej jakosci opieki
medycznej. Jednak jesli zignorowane zostang mozliwe zagrozenia prywatnosci pa-
cjentoéw i ich danych medycznych, srodowisko to moze sta¢ si¢ miejscem ,,wycieku”
danych medycznych, szczegdlnie przeciez wrazliwych, badz sta¢ si¢ ustuga eksklu-
zywng, co bytoby krzywdzace dla wielu pacjentéw. W zwigzku z tym, ochrona pry-
watno$ci winna by¢ zapewniona na jak najwyzszym poziomie.
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Tajemnica medyczna a RODO

Medical Secrets vs. GDPR

Abstract: The work of the doctor and other health professionals is closely related with access to infor-
mation on the health of patients. The disclosure of such information leads to many consequences. It also
violates the privacy of the patient.The obligation to maintain medical confidentiality is regulated by law,
and is based on the ethics of the medical profession. Regulations that regulate the principles of medical
confidentiality are contained in the Act of 5 December 1996 on the professions of doctor and dentist.
Information on the health of patients is covered by special confidentiality, because these are specific data
requiring confidentiality.

The information that relates to the patient and is obtained during medical work, including data on the
patient’s life or property, are medical secrets. There are a few exceptions for which the doctor may be re-
leased from medical confidentiality. These include consent of the patient him/herself, consent resulting
from the act and removal of medical confidentiality in the case of danger to the patient or other persons,
and with the consent of public authorities.

It is very important to consider the protection of personal data, including sensitive data, which includes
medical data contained in the provisions of the GDPR. This regulation comprehensively regulates the is-
sues of personal data protection, also including medical confidentiality, by prohibiting the processing of
patient data by medical entities without authorization.

The purpose of this article was to analyze the correlation between regulations relating to medical confi-
dentiality and the provisions of the GDPR, which are new tools for the protection of personal data. The
article discusses issues regarding the subject scope of medical confidentiality, exemption from its behav-
iour, and liability for possible violations.

Keywords: medical secret, medical law, medical ethics, GDPR

Slowa kluczowe: tajemnica medyczna, prawo medyczne, etyka lekarska, RODO

Wprowadzenie

Ojcem europejskiej medycyny jest Hipokrates, ktory sformutowal jedng z klu-
czowych norm, odnoszaca si¢ do stosunku lekarza i pacjenta, stanowigcg przy tym
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podwaline kanonéw wspoélczesnej etyki medycznej: ,,Cokolwiek bym podczas le-
czenia, czy poza nim, z zycia ludzkiego ujrzal czy ustyszal, czego nie nalezy na ze-
wnatrz rozglaszaé, bede milczal, zachowujac to w tajemnicy”. Sentencja ta znalazta
swoje miejsce w przysiedze wielu starozytnych lekarzy z Kos i znajduje odzwiercie-
dlenie w stowach przyrzeczenia mlodych adeptéow sztuki lekarskiej po dzi$ dzien.
Mozna zatem stwierdzi¢, ze widoczne jest, iz czlowiek ma prawo do ochrony swo-
jej prywatnosci, rowniez jezeli chodzi o stan jego zdrowia oraz dobre imig. Lekarz,
ktory rozpoczyna proces leczenia danego pacjenta, ma jednak prawo do uzyskania
niezbednych informacji, czesto bedacych dla chorego wstydliwymi, krepujacymi
lub bardzo osobistymi. Przysiega sktadana przez lekarza w momencie rozpoczyna-
nia jego Sciezki zawodowej wyraznie podkresla powage i obowiazek zachowania tego
typu informacji w tajemnicy medycznej'.

Lekarze, w tym lekarze stomatolodzy, a takze pielegniarki, technicy laborato-
ryjni, farmaceuci oraz wszystkie inne osoby wykonujace zawody medyczne, uzna-
wane za personel medyczny, majacy zwiazek z procesem leczenia i posiadajacy dostep
do informacji, zobowiazani s do przestrzegania tajemnicy medyczne;j.

Nalezy podkredli¢, ze zachowanie tajemnicy medycznej jest nie tylko obowigz-
kiem lekarza i innych oséb, ktére naleza do personelu medycznego, ale takze pod-
stawowym prawem pacjenta, gwarantowanym przez Konstytucje Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku?, gdzie w art. 47 wskazuje si¢, ze kazdy ma prawo
do ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego, czci oraz dobrego imienia, a takze
do prawa decydowania o swoim zyciu osobistym. Odnie$§¢ mozna zatem te przepisy
do tajemnicy medycznej, ktéra stanowi jedno z podstawowych praw ochrony infor-
macji osobistych dotyczacych zycia i zdrowia czlowieka.

W odniesieniu do lekarza nakaz przestrzegania tajemnicy wynika z tresci arty-
kutu 40 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (u.z.l.1.d.)?, ktory mowi,
ze objete sg nig: ,informacje zwigzane z pacjentem, a uzyskane w trakcie wykonywa-
nia zawodu”. Tajemnica medyczna regulowana jest takze w ustawie z dnia 6 listopada
2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta* i w Kodeksie Etyki Lekar-
skiej (art. 23-29)°. Ponadto, do katalogu aktéw prawnych regulujacych kwestie zwig-

1 Prawo to gwarantowane jest obecnie w roznych deklaracjach i konwencjach migdzynarodowych,
np. w ,,Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka’, w ktorej stwierdza si¢ w artykule 12, ze: ,Nie
wolno ingerowa¢ samowolnie w czyjekolwiek zycie prywatne, rodzinne, domowe ani w jego kore-
spondencje, ani tez uwlacza¢ jego honorowi lub dobremu imieniu. Kazdy czlowiek ma prawo do
ochrony prawnej przeciwko takiej ingerencji lub uwtaczaniu”

Dz.U. 21997 r. Nr 78, poz. 483.

Dz.U. 21997 r. Nr 28, poz. 152.

Dz.U. 22009 r. Nr 52, poz. 417.

Kodeks Etyki Lekarskiej, art. 23: ,,Lekarz ma obowiazek zachowania tajemnicy lekarskiej. Tajem-
nica s objete wiadomosci o pacjencie i jego otoczeniu uzyskane przez lekarza w zwigzku z wyko-
nywanymi czynno$ciami zawodowymi. Smier¢ chorego nie zwalnia od obowiazku dochowania
tajemnicy lekarskiej”

(92 B SSRGS
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zane z zachowaniem tajemnicy medycznej dolaczylo tzw. RODO®. Akt ten dotyczy
przede wszystkim zasad ochrony oséb i ich danych w procesie przetwarzania przez
rdznego rodzaju organy, przedsiebiorstwa czy instytucje. Celem uchwalenia rozpo-
rzadzenia bylo przede wszystkim ujednolicenie i harmonizacja prawa w ramach Unii
Europejskiej oraz swobodnego przeplywu danych osobowych. Dzieki przepisom za-
wartym w RODO mieszkancy UE znacznie efektywniej moga kontrolowa¢ wlasne
dane osobowe i ich przeptyw. Rozporzadzenie ma na celu modernizacje oraz ujed-
nolicenie przepiséw, umozliwiajac, po pierwsze, ograniczenie biurokratyzacji w za-
kresie ochrony danych, po drugie, powodujac wzrost zaufania publicznego oséb do
firm 1 instytucji przetwarzajacych dane osobowe. RODO odnosi si¢ rdwniez w pe-
wien sposéb do zachowania tajemnicy medyczne;j.

Mnogos¢ wskazanych regulacji prawnych i etycznych pokazuje, jak nielatwa
stala si¢ w dobie wspodlczesnej spdjna interpretacja przepisoéw prawa. Celem niniej-
szego artykulu jest proba konfrontacji rodzimych przepiséw ustaw z zakresu prawa
medycznego oraz regulacji prawnej zawartej w RODO. Odniose si¢ przy tym do we-
zlowych zagadnien, takich jak zakres przedmiotowy tajemnicy, zwolnienie z zacho-
wania tajemnicy oraz odpowiedzialno$¢ w razie jej naruszenia. Sa to podstawowe
kwestie, $cisle zwigzane z istotg tajemnicy medycznej i koniecznoscig jej przestrzega-
nia przez lekarzy i inne osoby, ktére wykonuja zawody medyczne.

1. Zakres przedmiotowy tajemnicy lekarskiej

W literaturze przedmiotu uznaje sie, ze zakresem przedmiotowym tajemnicy
medycznej sa objete nie tylko informacje uzyskane przez lekarza bezposrednio od sa-
mego pacjenta, ale takze od innych, bliskich mu o0séb, ale réwniez informacje, ktére
dany lekarz posiadl w zwigzku z samym wykonywaniem zawodu’. Zakres przed-
miotowy tajemnicy lekarskiej przedstawiony zostal na podstawie przepiséw ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz ustawie o prawach pacjenta, poniewaz re-
gulacje te niewatpliwie wyznaczaja najwazniejsze obowigzki z punktu widzenia per-
sonelu medycznego.

Zgodnie z koncepcja konwencjonalistyczng R. Kubiaka podstawa zachowa-
nia tajemnicy medycznej sg wzgledy praktyczne oraz utylitarne. Pacjent, ktéory ma
swiadomo$¢ obowigzku zachowania tajemnicy przez podmiot udzielajacy swiadczen
zdrowotnych, jest niewatpliwie bardziej sktonny do ujawnienia przed nim réznych,
réwniez intymnych, informacji. Zaufanie jest bowiem najistotniejszym elementem

6 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobod-
nego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE 2016 L 119/2).

7 M. Safjan, Prawo i medycyna. Ochrona praw jednostki a dylematy wspoélczesnej medycyny, War-
szawa 1998, s. 116-117.
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majacym wplyw na budowanie autorytetu oraz wysokiej pozycji przedstawicieli wy-
branych profesji, dlatego tez w celu ochrony tych wartosci wprowadza si¢ normy
prawne, nakazujgce zachowanie sekretu®.

Zakres informacji chronionych tajemnicg medyczng, w szczegolnosci lekarska,
jest stosunkowo szeroki. Jak wskazano w literaturze przedmiotu, juz na poczatku XX
wieku w aktach deontologicznych nakazywano zachowanie w konfidencji danych
dotyczacych stanu zdrowia pacjenta oraz innych sfer jego Zycia osobistego czy za-
wodowego. Wspolczesne regulacje prawne zostaly sformulowane w niezwykle zbli-
zony sposob. Warto réwniez podkresli¢, ze konfidencja dotyczy zaréwno danych
przekazanych intencjonalnie lekarzowi lub innemu pracownikowi medycznemu,
ktore udostgpniane s3 w dokumentacji medycznej, jak i informacji uzyskanych przez
pracownika w sposob przypadkowy, czyli ,,przy okazji” wykonywania swojego za-
wodu’. Kolejnym warunkiem odnoszgcym sie do sfery dyskrecji jest ustalenie, czy
wybrane informacje faktycznie zwigzane s3 z pacjentem lub jego otoczeniem. Tego
typu sformulowanie stato si¢ podwaling twierdzenia w doktrynie, iz poufnos¢ do-
tyczy wiadomosci o zdrowiu i leczeniu pacjenta, ale rdwniez wszelkich innych in-
formacji zwigzanych z tymze chorym. W medycznej warstwie tajemnica objete sa
przede wszystkim wyniki badan diagnostycznych, rozpoznanie, zastosowane metody
diagnostyczne oraz terapeutyczne, a ponadto postepy w leczeniu, rokowanie itp. Na-
lezy réwniez wskazac, ze tajemnica dotyczy takze informacji dotyczacych wczesniej-
szych schorzen, poprzedniego leczenia tej samej badz innej choroby, nawet jezeli nie
wykazuja zwigzku z aktualnie prowadzong procedura medyczng. Obowigzkiem za-
chowania dyskrecji objete sa tez dane o stanie rodzinnym, majgtkowym, zawodowym
pacjenta oraz informacje o jego osobistych stosunkach, miejscu zamieszkania, na-
fogach czy upodobaniach, a takze te dotyczace oséb trzecich, o ktérych lekarz lub
pracownik medyczny dowiedzial si¢ podczas udzielania pacjentowi swiadczen me-
dycznych'.

W mysl zapiséw Kodeksu Etyki Lekarskiej tajemnicg medyczna s objete row-
niez informacje ujawniane przez lekarza badz tez przekazane mu przez innego leka-
rza, bez wiedzy pacjenta''. Na tajemnice lekarska sktadajg sie zatem réznego rodzaju
informacje. Lekarz, ktory staje si¢ swego rodzaju powiernikiem pacjenta, jest zobo-
wigzany takze do zapewnienia zachowania tajemnicy medycznej przez pozostatych
czlonkéw personelu medycznego, ktorzy bezposrednio lub posrednio biorg udziat

8 R. Kubiak, Tajemnica medyczna, Warszawa 2015, s. 1-2.

9 Ibidem, s. 32-34.

10 Ibidem,s. 35-36.

11 A.Rej-Kietla, E. Przybylek, Tajemnica lekarska w kontekécie udzielanych $wiadczen medycznych,
»Pro Medica” 2018, nr 248, s. 12.
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w procesie udzielania §wiadczen medycznych. W ten sposdb tajemnica lekarska staje
sie najwazniejsza sposrod tajemnic medycznych'?.

Analogiczne brzmienie przepisu odnoszacego sie do zachowania tajemnicy za-
warto w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (art. 13)", w ktérym
zapisano, zZe ,pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonu-
jace zawod medyczny, w tym udzielajace mu $wiadczen zdrowotnych, informacji
z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu medycznego”
Warto jednak zaznaczy¢, ze u.z.lld. reguluje kwestie tajemnicy jako obowiazek le-
karza, u.p.p. z kolei uznaje zachowanie tajemnicy przez lekarza i inne osoby wyko-
nujace zawody medyczne jako jedno z podstawowych praw pacjenta. W mysl art. 14
u.p.p. lekarze i personel medyczny zobowiazani sa do zachowania tajemnicy réwniez
po $mierci pacjenta. Podobne uregulowania znajduja sie a art. 40 u.z.L.L.d.

Zgodnie z rozporzagdzeniem RODO (pkt 35)'* za dane dotyczace zdrowia uznaje
sie dane osobowe dotyczace zdrowia fizycznego i psychicznego osoby fizycznej. In-
formacjami tego typu sa rowniez te zwigzane z korzystaniem z ustug opieki zdro-
wotnej, ujawniajace informacje o stanie zdrowia tejze osoby'’. Z punktu widzenia
postanowien zawartych w RODO w pkt 53'° szczegdlng kategorie danych osobo-
wych, charakteryzujacych sie podwyzszong ochrong, stanowig informacje przetwa-
rzane dla celow zdrowotnych. Wowczas dane te przetwarzane sg jedynie w sytuacji,
gdy jest to koniecznym dzialaniem majacym przynies¢ korzysci dla osob fizycznych
badz tez ogdtu spoleczenstwa, jesli wezmie sie pod uwage sprawnos¢ funkcjonowania
uslug oraz systemdéw opieki zdrowotnej opieki. Jak powszechnie wiadomo, dane tego
typu przetwarza sie jedynie w $cisle okreslonych celach o charakterze zdrowotnym
przez osoby, ktdre podlegaja obowigzkowi zachowania tajemnicy zawodowej, w tym
przypadku tajemnicy medycznej. Warto rowniez doda¢, ze rozporzadzenie przewi-
duje konieczno$¢ zharmonizowania warunkow przetwarzania szczegolnych katego-
rii danych osobowych dotyczacych zdrowia, a takze przewidywanie przez panstwa
Wspolnoty konkretnych srodkéw chronigcych podstawowe prawa oraz dane oséb fi-
zycznych (pkt 53). Oznacza to, ze kazde z panstw cztonkowskich powinno zachowac
lub wprowadzi¢ warunki ograniczenia zwigzane z przetwarzaniem danych dotycza-

12 W ujeciu stownikowym z tajemnicy medycznej wyodrebnia si¢ tzw. tajemnice lekarska, definiu-
jac ja jako ,,obowiazek lekarza nakazujacy nieujawnienie osobom postronnym wszystkiego, czego
dowiedzial si¢ 0 chorym w zwiazku z wykonywaniem zawodu”. Okreslenie do nawiazuje do aktéw
deontologii lekarskiej i przyrzeczenia lekarskiego, ktore statuuja m.in. powinno$¢ zachowania
dyskrecji lekarskiej. W literaturze i orzecznictwie po$wieca si¢ najwigcej miejsca temu rodzajowi
konfidencji; L. Drabik, E. Sobol, Stownik jezyka polskiego, Warszawa 2019.

13 Dz.U.z2009r. Nr 52, poz. 417.

14  Dz.Urz. UE 2016 L 119/2.

15  Okregowa Izba Lekarska w Krakowie, Ochrona danych osobowych ,,po nowemu” - RODO,
http://izbalekarska.pl/ochrona-danych-osobowych-po-nowemu-rodo/ Oficjalna strona interne-
towa Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie (18.12.2019).

16  Dz.Urz. UE 2016 L 119/2.
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cych zdrowia, danych genetycznych oraz biometrycznych. Podsumowujac, mozna
uznad, ze wedtug RODO danymi osobowymi dotyczacymi zdrowia s wszelkie dane,
ktore ujawniaja bezposrednio informacje o przesztym, obecnym oraz przysztym sta-
nie zdrowia fizycznego i psychicznego danej osoby fizycznej (pkt 35). Rozporzadze-
nie wyodrebnia réwniez pewne kategorie danych o charakterze medycznym, takich
jak dane genetyczne, zwigzane z odziedziczonymi lub nabytymi cechami genetycz-
nymi os6b, ktére ujawniaja pewne informacje o fizjologii i stanie zdrowia tychze
o0sob, a takze dane biometryczne, skupiajace informacje o cechach fizycznych, fizjo-
logicznych, umozliwiajacych identyfikacje osob. Nalezy podkresli¢ réwniez, ze re-
gulacje RODO odnoszg si¢ do wszystkich podmiotéw prowadzacych dzialalno$é
o charakterze leczniczym.

2. Zwolnienie z obowiazku zachowania tajemnicy

Tajemnica medyczna nie ma bezwzglednego charakteru. Ustawa o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz inne przepisy korporacyjne zawieraja pewne
postanowienia, ktére wskazujg przypadki, kiedy lekarz lub inna osoba wykonujaca
zawod o charakterze medycznym, jest uprawniona lub zobligowana do ujawnienia
dyskretnych danych. W literaturze przedmiotu sytuacje te przedstawiane sg zwykle
w dwdch grupach: po pierwsze, tajemnica moze zosta¢ uchylona, jezeli wymaga tego
interes pacjenta, po drugie za$, kiedy przekazanie tych informacji jest konieczne dla
ochrony waznego interesu publicznego lub oséb trzecich'.

W art. 14 ust. 2 u.p.p, okreslono nastepujace przypadku, ktére zaliczane sg do
pierwszej grupy omawianych sytuacji'®:

— pacjent badz jego przedstawiciel ustawowy wyrazaja zgode na ujawnienie da-

nych objetych tajemnicg medyczna;

— zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ pewne niebezpieczenstwo dla zycia lub

zdrowia danego pacjenta;

— istnieje potrzeba przekazania koniecznych informacji zwigzanych z udzie-

laniem $wiadczen zdrowotnych wzgledem danego pacjenta innym osobom,
ktore wykonujg zawod medyczny i uczestniczg w udzielaniu tych swiadczen.

Druga grupa sytuacji obejmuje wyjatki od koniecznosci zachowania tajemnicy;,
jezeli jej utrzymanie moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia innych
0sob, lub inne, przewidywane w innych ustawach'’.

17 D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa
2010, s. 202.

18  R.Kubiak, Tajemnica..., op. cit., s. 39.

19 Ibidem, s. 39.
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Zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego jako podstawa ujawnienia
danych objetych tajemnicag medyczng nie jest uznawana za zachowanie bezprawne,
a co za tym idzie - powoduje brak odpowiedzialnosci w przypadku naruszenia lub
narazenia doébr osoby, ktdra taka zgode wyrazila. Przyjmuje sie¢, ze prywatnos¢ jest
wartoscig wzgledna. Jezeli pacjent wyrazi zgode na wkroczenie w swoja sfere pry-
watnosci, ujawnienie tajemnicy medycznej nie moze by¢ uznawane za atak na dobro
prawne. Zachowanie staje sie zatem legalne i nie jest wowczas objete karg. Zwolnienie
z obowiazku zachowania tajemnicy medycznej w przypadku wyrazenia na to zgody
przez pacjenta regulowane jest zardwno w ustawie o zawodzie lekarza i lekarza den-
tysty i ustawie o prawach pacjenta, jak i w innych aktach prawnych®.

Kolejna przestanka, umozliwiajaca zwolnienie z zachowania tajemnicy me-
dycznej, jest obowiazek ujawnienia dyskretnych danych, jezeli zachowanie ich w ta-
jemnicy moze stanowi¢ pewne niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta.
Wprowadzenie tej przestanki jest niewatpliwie motywowane interesem samego pa-
cjenta, ktéry moze by¢ zagrozony, jezeli lekarz lub inny pracownik medyczny nie po-
wiadomi 0s6b trzecich. Podstawe prawng ujawnienia dyskretnych danych stanowi
wowczas art. 14 ust. 2 pkt 2 u.p.p., art. 40 ust. 2 pkt 3 u.z.1.1.d oraz inne akty korpo-
racyjne. Warto jednak wskaza¢, ze pracownik medyczny jest uprawniony do skorzy-
stania z omawianej dyspensy wylacznie wtedy, kiedy zagrozenie ma charakter realny
oraz powazny i dodatkowo nie wynika z dynamiki choroby. Wyjatek ten jest takze za-
sadny w przypadku, kiedy pracownik medyczny powiadamia organy $cigania o tzw.
przemocy domowej, ktora niewatpliwie stanowi zagrozenie dla zdrowia lub zycia pa-
cjenta?'.

Trzecim wyjatkiem od zasady zachowania tajemnicy medycznej jest sytuacja,
w ktérej ujawnienie takich danych usprawiedliwia potrzeba przekazania koniecznych
informacji zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych wzgledem danego pa-
cjenta innym osobom, ktére wykonuja zaw6d medyczny i uczestniczg w udzielaniu
tych $wiadczen. W literaturze przedmiotu wskazuje si¢, ze wyjatek ten uzasadniany
jest koniecznoscig ochrony interesu pacjenta, ktory moze uzyskac znacznie bardziej
efektywna pomoc dzigki przeplywowi koniecznych informacji pomiedzy pracow-
nikami medycznymi. Zagadnienie to jest szczegolnie istotne, jesli wezmie si¢ pod
uwage wspolczesng medycyna, ktéra charakteryzuje coraz wezsza specjalizacja i ko-
niecznos¢ pracy zespolowej. Wprowadzenie omawianego wyjatku umozliwia pomi-
niecie otrzymania odrebnych zgod przez kazdego kolejnego lekarza lub pracownika
medycznego, udzielajacego $wiadczen danemu pacjentowi. Ustawodawca jedno-
znacznie wskazal, ze ujawnienie danych objetych tajemnica medyczng jest wowczas
dopuszczalne. Rozwigzania takie przyjeto zaréwno na gruncie ustawy o prawach pa-

20 Ibidem, s. 40-41.
21 Ibidem, s. 53-54.
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cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, jak réwniez w aktach korporacyjnych (np. w art. 40
ust. 2 pkt 6 u.z.LL.d)*.

Obowigzek zachowania tajemnicy medycznej przez pracownikéw medycznych
moze by¢ réwniez zawieszony na podstawie wyjatku dotyczacego koniecznosci prze-
kazania informacji w zwigzku z zagrozeniem zycia lub zdrowia innych oséb. Wpro-
wadzenie tego wyjatku faczy ze soba zar6wno obowiazek ochrony intereséw pacjenta
oraz jego sfery prywatnosci, jak i ochrony débr osob trzecich, ktére w wyniku za-
chowania pacjenta moga réwniez zosta¢ zagrozone”. Podstawowymi przestankami,
ktére uprawniaja do zwolnienia z obowigzku zachowania tajemnicy medycznej s
wszelkie informacje odnoszace si¢ do réznego rodzaju choréb zakaznych, a takze do-
tyczace przestepstw popelnionych na pacjencie lub przez pacjenta lub konieczno-
$ci wystgpienia lekarza jako jednego ze swiadkow czy jako bieglego w postepowaniu,
ktore prowadzone jest przez uprawniong do tego instytucje*.

W sytuacji, gdy u pacjenta stwierdzona zostala jedna z choréb zakaznych, ktéra
podlega obowiazkowi zgtaszania, lekarz zobowigzany jest do niezwlocznego zgtosze-
nia tego przypadku - nie p6zniej niz 24 godzin od momentu potwierdzenia danej
choroby zakaznej - do powiatowego badz wojewddzkiego inspektora sanitarnego.
Obowiazek ten dotyczy zakazen, choréb zakaznych lub zgonu na zasadach regulowa-
nych w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia®.

Zwolnienie z zachowania tajemnicy medycznej moze nastgpi¢ takze na podsta-
wie innych ustaw. Tego typu dyspensa powoduje, ze warunki ujawnienia dyskretnych
danych zawarte sg w odrebnych przepisach szczegdlnych, zaréwno o charakterze me-
dycznoprawnym, jak i dotyczacych innej dziedziny?.

Artykut 240 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku - Kodeks karny”” wskazuje
na obowigzek denuncjacyjny, zwiazany z $cisle okreslonymi rodzajami przestepstw,
wobec ktorych zwalnia sie lekarza z tajemnicy medycznej. Do tego typu przestepstw
m.in. zaliczane s3: planowanie zabdjstwa, maltretowanie dzieci, przestepstwa wobec
wolnosci seksualnej czy tez uzycie srodka masowego razenia. W przypadku przestep-
stwa dotyczacego wolnosci seksualnej oraz maltretowania dziecka obowigzek nakta-
dany na lekarza nie jest jednak bezwzgledny.

Lekarze, ktorzy zostang zwolnieni z obowigzku zachowania tajemnicy medycz-
nej przez sad w trakcie postepowania karnego w drodze postanowienia, zobowigzani
s3 do ujawnienia informacji zwigzanych z pacjentem. Nalezy wskaza¢ jednak, ze wy-

22 R.Kubiak, Tajemnica..., op. cit., s. 55.

23 Ibidem,s. 57.

24 K. Majcher, Tajemnica medyczna, (w:) E. Zielinska (red.), E. Barcikowska-Szydto, M. Kapko,
K. Majcher, W. Preiss, K. Sakowski, Ustawa o zawodach lekarza i dentysty. Komentarz, Warszawa
2008, s. 702-703.

25  Dz.U.z1997 r. Nr 28, poz. 152.

26  R.Kubiak, Tajemnica..., op. cit., s. 68.

27  Dz.U.z1997 r. Nr 88, poz. 553.
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faczne prawo do zwolnienia lekarza z obowigzku zachowania tajemnicy medycznej
ma sad. W przypadku nieudzielenia takiego zwolnienia lekarz ma prawo odmoéwié¢
udzielania zeznan, powolujgc si¢ przy tym na tajemnice medyczna®. W przypadku
postepowania cywilnego lekarz wystepujacy jako swiadek dysponuje wigkszg swo-
boda zachowania tajemnicy lekarskiej. Moze on bowiem odmoéwi¢ odpowiedzi
na zadawane mu pytania wowczas, gdy zeznanie wigze sie z pogwalceniem tajemnicy
medycznej. Warto wskazac jednak, ze istnieje mozliwo$¢ ujawnienia tajemnicy lekar-
skiej w takim postepowaniu, jezeli sam pacjent badz tez jego przedstawiciel ustawowy
wyraza na to zgode, jednak powinien wcze$niej zosta¢ pouczony o potencjalnych ne-
gatywnych skutkach ujawnienia tajemnicy medycznej na temat tego pacjenta.

Postepowanie w sprawie zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej charakteryzuje
sie obowigzkiem zwolnienia lekarza z tajemnicy medycznej z mocy ustawy z dnia
2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich?. Lekarz zwolniony jest wowczas z tajem-
nicy wobec organéw, ktére prowadza dane postepowanie. Postepowanie przed
wojewodzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych natomiast cha-
rakteryzuje si¢ brakiem zobowigzania lekarzy do zachowania tajemnicy w tym poste-
powaniu.

Odnoszac si¢ do zapiséw rozporzadzenia RODO (pkt 54), mozna zauwazyc,
ze utrzymuje ono dotychczas obowiazujacy zakaz przetwarzania tzw. danych wraz-
liwych, w tym takze danych o charakterze medycznym. Przetwarzaniem nazywane
sa roznego rodzaju operacje przeprowadzane na danych, takie jak ich modyfikowa-
nie, usuwanie czy gromadzenie. W kontekscie wykonywania i zlecania jakichkolwiek
uslug medycznych jest jednak niemozliwe, aby zakaz przetwarzania danych miat ty-
powo bezwzgledny charakter. RODO jasno okresla przestanki, w przypadku ktérych
dopuszcza si¢ przetwarzanie wrazliwych danych. Podstawe stanowi przede wszystkim
udzielenie zgody przez osobe, ktorej dane majg by¢ przewarzane®. Inng przestanke
dopuszczajaca do przetwarzania danych stanowi sytuacja, w ktorej koniecznoscia jest
takie dziatanie ze wzgledu na profilaktyke zdrowotng, medycyny pracy, a takze w celu
oceny zdolnosci pracownikéw do wykonywania konkretnego zawodu. Ponadto prze-
stanke taka stanowi réwniez koniecznos¢ zapewnienia opieki zdrowotnej, leczenia
czy tez dokonywania proceséw zarzadczych odnosnie do systemdw lub ustug opieki
zdrowotnej czy tez zabezpieczenia spotecznego pracownika, ktéry podlega obowiaz-
kowi zachowania tajemnicy zawodowej lub na jego odpowiedzialnos¢.

RODO w punkcie 54 wyraznie narzuca na administratoréw danych obowigzek
samodzielnej oceny ryzyka przetwarzania danych osobowych, z ktérymi majg do

28  A. Augustynowicz, I. Wrzesniewska-Wal, Zawiadomienie przez lekarza o popelnieniu przestep-
stwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci a obowiagzek zachowania tajemnicy zawodo-
wej, ,Prawo i Medycyna” 2013, nr 3-4, s. 11.

29  Dz.U.2009 zr. Nr 219, poz. 1708.

30 Dz Urz. UE 2016 L 119/2, pkt 54.
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czynienia, a takze koniecznos¢ dopasowania do nich odpowiednich srodkéw zabez-
pieczajacych. Nalezy jednak doda¢, ze pomimo iz RODO reguluje kwestie ochrony
danych, zahaczajac o koniecznos¢ zachowania tajemnicy medycznej, to tym samym
nadaje uprawnienia panstwom cztonkowskim Unii Europejskiej do wprowadzenia
badz zachowania obowigzujacych juz warunkéw, réwniez ograniczen w zwigzku
z przetwarzaniem danych genetycznych, biometrycznych oraz tych bezposrednio do-
tyczacych zdrowia jednostek ludzkich?®'.

Polskie zapisy prawne przewidujg takze szereg sytuacji o charakterze prawno
-karnym, w przypadku ktérych lekarz moze zosta¢ zwolniony z zachowania tajemnicy
medycznej. Wezwanie go celem przestuchania w charakterze swiadka w prowadzo-
nym postepowaniu karnym powinno zosta¢ poprzedzone postepowaniem dotycza-
cym zwolnienia go z zachowania tajemnicy medycznej oraz wydaniem - wylacznie
przez sad — w tej sprawie postanowienia. Konieczno$¢ uzyskania takiego postanowie-
nia wigze sie z objeciem ochrong wszelkich informacji zwigzanych z prowadzonym
przez danego lekarza leczeniem oraz informacji uzyskanych przez niego od pacjenta
na temat stanu jego zdrowia. W przypadku postepowania przygotowawczego proku-
rator wlasciwej prokuratury wystepuje w mys$l przepiséw kodeksu postepowania kar-
nego do sagdu o zwolnienie danego lekarza z tajemnicy medycznej*?. Sytuacja taka ma
miejsce, kiedy lekarz ma zosta¢ przestuchany w przypadku okolicznosci $cisle powia-
zanych ze sprawowaniem opieki czy tez leczeniem konkretnego pacjenta. W mysl ar-
tykulu 180 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 — Kodeks postepowania karnego* osoby
zobowigzane do zachowania tajemnicy notarialnej, adwokackiej badz lekarskiej
moga zostac przestuchane w zwigzku z faktami objetymi tg tajemnicg wowczas, gdy
jest to konieczne dla dobra wymiaru sprawiedliwosci, a okolicznosci nie moga by¢
ustalone na podstawie innych dowodoéw. Nalezy zaznaczy¢, ze tajemnica medyczna
obowigzuje lekarza nawet po $mierci pacjenta. Nowelizacja ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta z 2016 roku wprowadza w swo-
ich zapisach szczegdlny sposob pozyskiwania zwolnienia z tajemnicy medyczne;j.
Lekarz moze zosta¢ zwolniony z tajemnicy, jezeli zgode wyrazi na to bliska osoba
zmarlego, ktora moze takze okregli¢ zakres ujawnienia tejze tajemnicy**. Na etapie
postepowania sagdowego natomiast sad uprawniony jest do zwolnienia lekarza wy-
stepujacego w charakterze swiadka z tajemnicy medycznej, aby umozliwi¢ mu ztoze-
nie niezbednych zeznan. Skladanie zeznan bez otrzymania zwolnienia z zachowania
tajemnicy medycznej, jezeli zeznania s nig objete, naraza lekarza na odpowiedzial-
no$¢ na réznych plaszczyznach. Warto dodag, ze biorac pod uwage przepisy zawarte
w kodeksie karnym, dotyczace zachowania badz uchylenia tajemnicy lekarskiej, na-

31  Ibidem.

32 R.Kubiak, Tajemnica..., op. cit., s. 123-124.

33 Dz.U.z1997 r. Nr 89, poz. 555.

34  A.Rej-Kietla, E. Przybylek, Tajemnica..., op. cit., s. 15.
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lezy wskaza¢, ze w kilku przypadkach lekarz zobowigzany jest ustawowo do zawiado-
mienia organdw $cigania w przypadku posiadania wiarygodnej informacji na temat
przygotowania, usifowania lub dokonania czynu zabronionego®. Przestuchania le-
karzy sg zwykle sytuacja niekomfortows, zaréwno dla samego swiadka, jak réwniez
organu przestuchujacego. Wymagaja ogromnego opanowania, a takze zachowania
nalezytej powagi i spokoju. Wielu lekarzy wzywanych w charakterze swiadka w po-
stepowaniach karnych obawia si¢ postawienia wobec nich zarzutéw, jednak tego typu
postepowania s3 znacznie bardziej diugotrwale i skomplikowane. Lekarz powinien
pamigtad, ze prokurator jako prawnik nie dysponuje fachowa wiedza medyczng, dla-
tego tez pierwszy powinien skrupulatnie odpowiada¢ na wszelkie zadawane mu py-
tania. Warto zatem wskazac¢, ze biorac pod uwage kwestie koniecznosci zachowania
tajemnicy medycznej oraz zapisow RODO, nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na to,
ze pod tzw. rezim rozporzadzenia nie podlega przetwarzanie danych osobowych
przez wlasciwe organy w celach zapobiegania przestepczosci, prowadzenie postepo-
wan, wykrywania i §cigania przestepstw czy wykonywania kar*. Dlatego tez lekarze
nie powinni obawia¢ sie uczestnictwa w postepowaniu karnym i ujawniania tajem-
nicy medycznej, ktére ma na celu zapobieganie lub zwalczanie przestepczosci czy tez
ewentualne ukaranie sprawcy.

3. Konsekwencje naruszenia tajemnicy medycznej

Odpowiedzialno$¢ za naruszenie tajemnicy medycznej mozna podzieli¢ na trzy
kategorie: odpowiedzialnos¢ cywilng, karng oraz zawodowa. Konsekwencje o cha-
rakterze cywilnoprawnym moga wigza¢ si¢ z odpowiedzialnoscig majatkowa lub
niemajatkowa. Pierwsze z nich zwykle wigza si¢ z wyrzadzeniem szkody na skutek
ujawnienia okreslonych danych o pacjencie, np. rozpowszechnianie informacji o wy-
branych schorzeniu. Wowczas pacjent ma mozliwos¢ dochodzenia odszkodowania,
wykazujac jednak przestanki odpowiedzialnosci cywilnej, takie jak szkoda, wina oraz
zwigzek przyczynowy, ktory faczy zachowanie pracownika medycznego z tg szkoda.
Roszczenia majatkowe i niemajgtkowe moga powsta¢ w zwigzku z naruszeniem dobr
osobistych, na podstawie art. 23 i 24 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku — Kodeks
cywilny*’. Oznacza to, Ze pacjent zobligowany jest do wykazania, iz doszto co naj-
mniej do zagrozenia sfery jego prywatnosci poprzez ujawnienie danych medycznych.
Poszkodowany ma réwniez prawo do roszczenia zaniechania oraz dopetnienia czyn-
nosci niezbednych do usunigcia skutkéw naruszenia. Pierwsze z nich ma charakter
prewencyjny i znajduje zastosowanie, gdy nie doszlo do naruszenia dobra, jednak ist-

35 S. Cora, Z problematyki zawiadomienia o przestgpstwie, ,Gdanskie Studia Prawnicze” 2003,
nrll,s.273.

36 Dz . Urz. UE2016 L 119/2.

37  Dz.U.Nr 16, poz. 93 ze zm.

Biatostockie Studia Prawnicze 2020 vol. 25 nr 2 269



Joanna Zaremba

nieje stan zagrozenia. Drugie roszczenie jest zasadne, jezeli doszlto juz do naruszenia
tajemnicy i dobr osobistych pacjenta®. Roszczenia te majg charakter niepieniezny.
Nalezy jednak doda¢, ze wszelkie naruszenia dobr osobistych poprzez ujawnienie
tajemnicy medycznej moga skutkowaé wystapieniem réwniez z roszczeniem pie-
nieznym, np. domaganiem si¢ zaplaty zados$¢uczynienia pieni¢znego za doznang
krzywde, tj. cierpienia psychiczne czy moralne*. Prawo do zado$¢uczynienia regulo-
wane jest w art. 448 k.c.*’, a takze art. 4 ust 1. ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta*'. Nalezy podkresli¢, ze przepisy zawarte w art. 4. ust. 1. ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku praw Pacjenta nie sg zastepstwem zapisow prawa cywil-
nego — rowniez nie eliminuja ich. Zgodnie z tym zapisem pokrzywdzony uprawniony
jest do wysuwania roszczen na podstawie kodeksu cywilnego, jak réwniez wspo-
mnianej ustawy.

Odpowiedzialno$¢ karna ponoszona z tytutu naruszenia zachowania tajemnicy
lekarskiej zostala uregulowana w kodeksie karnym w artykule 266 § 1, w mysl kto-
rego ujawnianie badz tez wykorzystywanie informacji zwigzanych z wykonywanym
zawodem lub pelniong funkcja jest zagrozone karg grzywny, ograniczenia wolno$ci
od 1 do 12 miesiecy lub jej pozbawienia do lat 2**. Warto jednak wskaza¢, ze alterna-
tywny charakter wskazanych sankcji nakazuje sgdowi rozwazenie kary najlagodniej-
szej w pierwszej kolejnosci (art. 58 § 1 k.k.)*. Rodzajowym przedmiotem ochrony
tego przestepstwa jest informacja, stanowiaca odrebne dobro prawne oraz interes
spoleczny. Czyn ma niewatpliwie charakter skutkowy, a dochodzi do niego w mo-
mencie, kiedy ujawniona informacja dociera do osoby nieuprawnione;j.

Katalog konsekwencji przewidywanych za niedochowanie tajemnicy medycz-
nej obejmuje réwniez kary z tytulu odpowiedzialnosci zawodowej. Jesli chodzi o le-
karzy, kompetencje w tej sferze posiadaja sady lekarskie. Woéwczas niedochowanie
tajemnicy lekarskiej uznawane jest za delikt zawodowy. Naruszenie tajemnicy jest
sprzeczne z Kodeksem Etyki Lekarskiej, a co za tym idzie - lekarz odpowiada wow-
czas za naruszenie przepiséw zwigzanych z wykonywaniem zawodu. Za przewinienie
zawodowe, jakim jest naruszenie tajemnicy lekarskiej, wymierzane s3 kary na pod-
stawie art. 83 ust. 1. u.i.L.*, do ktérych zalicza si¢ upomnienie, nagane, kare pieniezng
w wysokosci od !/3 do czterokrotnego przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia
w sektorze przedsi¢biorstw bez wypltat nagrod z zysku, zakaz pelnienia funkeji w jed-
nostkach organizacyjnych ochrony zdrowia na okres od roku do 5 lat, ogranicze-

38  R.Kubiak, Tajemnica..., op. cit., s. 81-82.

39  Ibidem,s. 84.

40  Dz.U.Nr 16, poz. 93 ze zm.

41  A.Rej-Kietla, E. Przybylek, Tajemnica..., op. cit., s. 14.

42 J. Lachowski, Zachowanie tajemnicy, (w:) V. Konarska-Wrzosek (red.), A. Lach, J. Lachowski, T,
Oczkowski, I. Zgolinski, A. Zidtkowska, Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 2018, s. 1192-1193.

43 Dz.U. Nr 88, poz. 553.

44 Dz.U. Nr 219, poz. 1708.
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nie zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza na okres od 6 miesiecy do 2
lat oraz zawieszenie prawa wykonywania zawodu lekarza na okres od roku do 5 lat
albo pozbawienia prawa wykonywania zawodu. Tak szeroka paleta sankcji karnym
daje sgdom mozliwos¢ orzekania kar najbardziej adekwatnych do wagi popetnionego
czynu.

Zasady odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek i poloznych zawarto
w art. 36-88 ustawy z dnia 1 lipca 2007 roku o samorzadzie pielegniarek i potoz-
nych® oraz w akcie wykonawczym do niniejszej ustawy. Wobec tej grupy zawodowej
mozliwe jest orzeczenie analogicznych kar jak w przypadku lekarzy naruszajacych
tajemnice medyczng. Odpowiedzialno$¢ za naruszenie tajemnicy spoczywa takze
na diagnostach laboratoryjnych, ktérzy podlegaja takim samym karom jak wcze-
$niej wskazane grupy pracownikéw medycznych, oraz psychologach, ktérzy za nie-
dochowanie obowigzujacej tajemnicy moga zosta¢ ukarani upomnieniem, nagang
z ostrzezeniem, zawieszeniem w prawie wykonywania zawodu od 3 do 12 miesigcy
lub skredleniem z listy psychologdéw z pozbawieniem prawa wykonywania zawodu*.

Bioragc pod uwage przewidywane przez RODO kary za nieprawidlowe reali-
zowanie ochrony danych osobowych, Urzad Ochrony Danych Osobowych w przy-
padku wykrycia takich nieprawidtowosci moze nakfadac¢ kary w wysokosci do 20 mIn
euro lub do 4% calkowitego rocznego obrotu z poprzedniego roku obrotowego. Na-
lezy jednak dodac, ze s3 to kary maksymalne, a Urzad bedzie dopasowywal je przede
wszystkim do stopnia zawinienia oraz charakteru naruszonego podmiotu. Ponadto,
przepisy zawarte w rozporzadzeniu wskazuja zasady ponoszenia odpowiedzialno-
$ci podmiotow, ktore zostaly zobowigzane do zapewnienia odpowiedniego poziomu
bezpieczenstwa danych*’. Administratorzy danych, w tym danych medycznych, maja
obowigzek prowadzenia rejestru czynnosci przetwarzania danych, za ktore sg odpo-
wiedzialni, niezwlocznego zgtaszania naruszen ochrony danych osobowych, wyzna-
czenia inspektora ochrony danych, informujacego o obowiazkach spoczywajacych
na administratorach oraz pracownikach odnosnie do ochrony danych. Wymiar kar
jest jednak dostosowany przede wszystkim do podmiotéw przetwarzajacych dane
oraz charakteru tychze danych i skali ich przetwarzania. Niewatpliwie w przypadku
podmiotéw leczniczych poziom tych wymagan jest znacznie bardziej zréznicowany
niz w przypadku innej praktyki zawodowej. Administrator powinien wdrazan od-
powiednie §rodki o charakterze technicznym oraz organizacyjnym, aby przetwarza-
nie danych odbywalo si¢ zgodnie z przepisami RODO*. Pomocne w tej kwestii s3
kodeksy branzowe, m.in. Kodeks Etyki Lekarskiej, a takze kodeks karny i cywilny.

45  Dz.U.Nr 174, poz. 1038.

46  R.Kubiak, Tajemnica..., op. cit., s. 111.

47 L. Sulikowska, RODO: nowe zasady ochrony danych pacjenta od 2018 roku, https://gazetalekar-
ska.pl/ (18.12.2019).

48  Okregowa Izba Lekarska, Ochrona danych osobowych ,,po nowemu” - RODO..., op. cit.
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Warto podkresli¢, ze z punktu widzenia podmiotéw trudnigcych sie dziatalnoscig
leczniczo-medyczna najistotniejsza kwesti¢ stanowi odpowiednie dopasowanie me-
chanizméw oraz procedur realizowania przetwarzania danych, a takze indywidual-
nego dopasowania dziatan do standardéw RODO.

Whioski

Zachowanie tajemnicy medycznej jest podstawowym zobowigzaniem kazdego
lekarza i pracownika medycznego, stanowiac przy tym podioze dla etyki zawodo-
wej w dziedzinie medycyny. Istnieje jednak wiele szeroko dyskutowanych kontrower-
sji dotyczacych koniecznosci zachowywania tajemnicy medycznej, w szczegdélnosci
w przypadku konfrontacji obowigzujacych dotychczas przepiséw z rozporzadze-
niem RODO, traktujagcym dane medyczne jako dane szczegdlnie wrazliwe, ktére
mogg by¢ przetwarzane na podstawie $cisle okreslonych przestanek, m.in. na pod-
stawie zgody samej osoby fizycznej, ktérej dane maja by¢ przetwarzane. Sceptycz-
nie traktowany jest obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej w przypadku choréb
zakaznych, takich jak AIDS, w wypadku ktérych zachowanie choroby w tajemnicy
moze przyczyniac si¢ do jej rozprzestrzeniania. RODO jednak zezwala na wyjatki
od zakazu przetwarzania pewnych kategorii danych, réwniez tych, ktére sg uzasad-
nione interesem publicznym, np. Koniecznoscia zapobiegania chorobom zakaznym
oraz innym powaznym zagrozeniom zdrowotnym. Artykut 4 pkt 15 RODO stwier-
dza, iz ,dane dotyczace zdrowia” oznaczaja dane osobowe o zdrowiu fizycznym lub
psychicznym osoby fizycznej, w tym o korzystaniu z ustug opieki zdrowotnej, ujaw-
niajace informacje o stanie jej zdrowia. Ochrona danych osobowych dotyczacych
zdrowia ograniczona jest wyjatkiem, okreslonym w art. 9 ust. 2 lit. B. Przetwarzanie
staje sie dopuszczalne ze wzgledu na koniecznos¢ nalezytego wykonywania szczegol-
nych praw przez administratora lub osobe, ktérej te dane dotycza, w dziedzinie prawa
pracy, jednak kodeks pracy niejako zaweza t¢ mozliwo$¢ — w czynnosci te moze by¢
zaangazowany podmiot, ktéry zwigzany jest tajemnicg medyczna.

Kwestie dyskusyjng stanowi takze autonomia pacjenta oraz jego prawo do
ochrony informacji o swojej chorobie. Wnioskuje sig, ze problem nie dotyczy wylacz-
nie granic tajemnicy medycznej, ale takze odpowiedniej edukacji oraz wychowania
ogolu spoteczenstwa, ktdre czesto dopuszcza si¢ stygmatyzacji oséb ,,odmiennych’,
réwniez zmagajacych si¢ z chorobami nieuleczalnymi, wstydliwymi. Ten sam pro-
blem dotyczy takze lekarzy, ktérzy dopuscili si¢ bledu lekarskiego - staja si¢ ,,ofia-
rami” spoleczenstwa, ktore czesto nie zna badz nie rozumie danego przypadku lub
sytuacji. Wowczas zachowanie tajemnicy lekarskiej i zwolnienie danego lekarza
w przypadku postepowania karnego wydaje si¢ calkowicie zasadne. Tajemnica me-
dyczna, jak réwniez zapisy RODO odnoszace si¢ do koniecznosci ochrony danych,
takze danych medycznych, budza wiele kontrowersji wsrod opinii publicznej i staja
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sie tematem wielu dyskusji. Nalezy jednak zauwazy¢, ze lekarze oraz pracownicy
medyczni s3 zaliczani do kregu zawodow szczegdlnego zaufania publicznego, a ta-
jemnica medyczna przyczynia sie do zachowania ich pozycji zawodowej i szacunku
wsrod pacjentdw i ogoélu spoleczenstwa. Zapewnienie bezpieczenstwa pacjentow
oraz dotyczacych ich danych jest wartoscig najwyzsza, zarébwno na gruncie prawa
krajowego, jak rowniez europejskiego i miedzynarodowego.
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Tajemnica medyczna a prawo osoby bliskiej pacjenta
do informacji medycznej - przyczynek do dyskusji

Medical Secrecy and the Right of a Person Close to a Patient
to Medical Information — Discussion Contribution

Abstract: The purpose of this article is to attempt to present the institution of medical law, which is
medical confidentiality, to define it, to highlight the most important features, and then to contrast it with
the right to medical information of a relative of a patient, as a law competing with the need to maintain
medical confidentiality.

The work begins with a description of the right to privacy as a source of medical confidentiality. Then, an
attempt is made to determine the subjective and objective scope of confidentiality obligations imposed
on entities providing medical services, while indicating the situations in which this obligation is lifted.
Medical secrecy is presented as the obligation of medical personnel reflecting the patient’s right to infor-
mation, with particular emphasis on the right to access medical records. The thesis was made that the
patient is the only holder of information about him/her who has the right to voluntarily extend this right
to other entities by authorization. In opposition, specific legal norms have been articulated for these
considerations, which give the right to medical information on the patient’s state of health to those close
to him/her, without the consent or knowledge of the person concerned. Particular attention is paid to
the regulations regarding the application of medical confidentiality after the patient’s death.

In the course of the argument, doubts related to the correctness of introducing the discussed provisions
into the Polish legal system are indicated.

Keywords: medical secrecy, privacy, right to information, person close to the patient

Slowa kluczowe: tajemnica medyczna, prywatno$¢, prawo do informacji, osoba bliska pacjenta

Wprowadzenie

Pacjent to osoba zwracajaca si¢ o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub korzy-
stajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy swiadczen
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zdrowotnych lub osobe wykonujacg zawod medyczny'. Powiedzie¢ zatem mozna, iz
w role te wstepuje si¢ ze wzgledu na problem zdrowotny, ktéry zmusza do zwroce-
nia si¢ o pomoc do specjalistow z zakresu medycyny. Ustawodawca, dostrzegajac te
szczegolng sytuacje, w ktorej znajduje si¢ pacjent i zauwazajac jego stabsza pozycje
w relacjach z podmiotem swiadczacym ustugi medyczne, specyficznie ksztaltuje jego
sytuacje prawng, tworzac szeroki katalog uprawnien, ktéry jednoczesnie jest ekwi-
walentem obowigzkéw personelu medycznego. Analizujac jednak te charaktery-
styczne dla dziedziny prawa medycznego uregulowania, pamigtac nalezy, ze pacjent
jest przede wszystkim czlowiekiem. Bez wzgledu wigc na normy specjalistyczne, do-
tycza go wszelkie zagwarantowane konstytucyjnie oraz przez akty prawa miedzyna-
rodowego prawa i wolnosci, w tym, miedzy innymi, prawo do prywatnosci’. Pojawia
sie zatem pytanie, czy wyjatkowos¢ sytuacji, w ktorej znajduje si¢ pacjent, jest wy-
starczajacg podstawa do tego, by tworzy¢ regulacje prawne uderzajace w jego prawa
czlowieka? A moze wkroczenie w sfer¢ prywatng pacjenta jest dzialaniem na jego
korzy$¢, chronigcym go wlasnie ze wzgledu na wyjatkowos¢ sytuacji, w ktorej sie
znalazl? Na te pytania nie ma tatwej i jednoznacznej odpowiedzi, gdyz w szczegol-
nej sytuacji pacjenta, a zwlaszcza pacjenta w stanie bezposredniego zagrozenia zy-
cia, mamy do czynienia z wazeniem débr, ktéremu to zadaniu nie jest tatwo sprostac.

1. Istota tajemnicy medycznej jako elementu prawa do prywatnosci

»(...) Cokolwiek bym podczas leczenia, czy poza nim, z zycia ludzkiego ujrzal,
czy uslyszal, czego nie nalezy na zewnatrz rozgtasza¢, bede milczal, zachowujac to
w tajemnicy. Jezeli dochowam tej przysiegi, i nie zlamig jej, obym osiagnal pomysl-
no$¢ w zyciu i pelnieniu tej sztuki, cieszac si¢ uznaniem ludzi po wszystkie czasy;
jezeli jg przekrocze i ztamie, niech mnie los przeciwny dotknie™. Jest to fragment
przysiegi Hipokratesa, skladanej przez lekarzy w starozytnosci, przysiegi, ktora do
tej pory ma wplyw na ksztalt roty §lubowania skladanego przez wspodlczesny per-
sonel medyczny. W Polsce na przyklad, sktadajac po zdanych egzaminach lekar-
skich wienczacych studia medyczne przyrzeczenie lekarskie, mtodzi lekarze $lubuja:
»(...) nie naduzywac ich (chorych) zaufania i dochowac¢ tajemnicy lekarskiej nawet
po $mierci chorego (...)"*. Z kolei jesli chodzi o akty rangi miedzynarodowej, to po-
dobng regulacje znalez¢ mozna w przyrzeczeniu lekarskim przyjetym przez Drugie

1 Art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst
jedn. Dz.U.z 2019 r. poz. 1127 ze zm.).

2 Zob. M. Safjan, Prawa pacjenta, (w:) M. Safjan, L. Bosek (red.), Instytucje prawa medycznego. Sys-
tem prawa medycznego, t. I, wyd. 1, Warszawa 2018, s. 10, Legalis/el.

3 http://www.oil.org.pl/xml/oil/0il50/tematy/prawo_oil/hipokr(15.11.2019).

4 https://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekarskiej.pdf
(15.11.2019)
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Zgromadzenie Ogdlne Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy w Szwajcarii w 1948 .
(tzw. Deklaracja Genewska): ,,(...) BEDE ZACHOWYWAL powierzone mi tajem-
nice, nawet po $mierci chorego (...)”". Na podanych przykladach wida¢ zatem, jak
wielki nacisk kladzie si¢ na zachowanie tajemnicy, do ktdrej zobowigzane sa osoby
wykonujace zawody medyczne (z lekarzem na czele), a ktéra wynika z prawa do pry-
watnosci pacjenta. Celowo przywotana oryginalna tres¢ przysiegi Hipokratesa ma
uzmystowi¢, ze prywatno$¢ i intymnos¢ pacjenta znajdywaly poszanowanie jeszcze
przed uchwaleniem stosownych aktéw prawa miedzynarodowego czy ustaw konsty-
tucyjnych, ktore obecnie uznawane sg za kanon podstawowych praw i wolnosci czto-
wieka i z ktérych to prawo do prywatnosci jest wywodzone®.

Dlaczego tajemnica medyczna jest tak istotna, ze koniecznos$¢ jej zachowania
przez lekarzy dostrzezono juz w starozytnosci? Po pierwsze, wskazuje si¢ w doktry-
nie na tzw. teori¢ konwencjonalistyczng. Opiera si¢ ona na przekonaniu, ze poufno$é
w kontaktach z lekarzem ulatwia komunikacje ze wzgledu na brak, a przynajmniej
zmniejszone poczucie wstydu’. Pacjenci, majac $wiadomos$¢, ze to, co ujawnione
w gabinecie lekarskim, tam pozostaje, latwiej decyduja si¢ na zupelng szczero$¢ wo-
bec lekarza. Prosciej jest im przyznac si¢ do swoich, czasem bardzo krepujacych, do-
legliwosci, a takze opisa¢ nie zawsze wpisujacy si¢ w dobre obyczaje styl Zycia, np.
Posiadanie nalogéw czy tez wielo$¢ partneréw seksualnych. Informacje te sg nie-
zwykle wazne w procesie diagnozy, a nastepnie leczenia, zatem ich nieujawnienie
mogloby przynies¢ negatywne dla stanu zdrowia pacjenta skutki. Dodatkowo, zo-
bowigzanie podmiotéw wykonujacych zawody medyczne do poufnosci, wpisuje si¢
w promowany obecnie model partnerski w relacjach lekarz — pacjent®. Model ten
oparty jest bowiem na wzajemnym zaufaniu stron nawigzanej relacji.

Kolejng z przyczyn istotnosci tajemnicy medycznej, tym razem ujeta w sposob
normatywny, jest wspomniane juz prawo do prywatnosci. Uznaje sie, ze prywatnos¢
stanowi jedna z warto$ci podlegajacych w demokratycznym panstwie prawa szcze-

5 https://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0014/132530/DEKLARACJA-GENEWSKA
-WMA.pdf (15.112019)

6 Art. 47 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz. 483);
Art. 17 Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych (Dz.U. z 1977 r. Nr 38,
poz. 167); Art. 16 Konwencji o prawach dziecka przyjetej przez Zgromadzenie Ogolne Narodow
Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r. (Dz.U. z 1991 r. Nr 120, poz. 526); Art. 8 Konwencji
o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci, sporzadzonej w Rzymie 4 listopada 1950 r.
(Dz.U.21993 1. Nr 61, poz. 284).

7 Zob. R. Kubiak, Tajemnica lekarska, (w:) Prawo medyczne, wyd. 3, Warszawa 2017, s. 213.

8 Zob. A. Zembala, Modele komunikacyjne w relacji lekarz — pacjent, ,,Zeszyty Naukowe Towa-
rzystwa Doktorantéw UJ, Nauki $ciste” 2015, nr 2. https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/
item/27788/zembala_modele_komunikacyjne_w_relacjach_lekarz_pacjent.pdf?sequence=1&i-
sAllowed=y (15.11.2019).
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golnej ochronie’. Stad tez normy ja chronigce znalez¢é mozna zaréwno w Konstytu-
cji Rzeczypospolitej Polskiej z 1997 r., jak i w aktach prawa miedzynarodowego. Co
wigcej, zaliczana jest ona do katalogu dobr osobistych z art. 23 kodeksu cywilnego'.
Prywatno$¢ na potrzeby niniejszego artykulu rozumiem za J. Braciak jako ,,pewien
stan niezaleznosci, w ramach ktérego jednostka moze decydowac o zakresie i zasiegu
udostepniania i komunikowania innym osobom informacji o swoim zyciu”'!. Nie
oznacza ona zatem prawa do nieujawniania pewnych osobistych informacji (cho¢
oczywiscie i takie podejscie do prywatnosci jest w doktrynie akceptowane, a dodat-
kowo chronione przez litere prawa), lecz wrecz przeciwnie, prawo do swobodnego
dysponowania zasobem wiasnych danych osobistych. Czltowiek, w tym przypadku
pacjent, ma zatem prawo do decydowania o tym, komu informacje na temat jego
osoby mogga by¢ udzielane. Czasem decyduje si¢ on oczywiscie, ze wzgledu na wla-
sny interes w postaci zdrowia, podzieli¢ si¢ niektérymi oswiadczeniami z podmiotem
swiadczacym ustugi medyczne. Nie oznacza to jednak, ze tym samym wyraza zgode
na ich rozpowszechnianie przez wspomniany podmiot. W tym tkwi wlasnie istota ta-
jemnicy medycznej.

2. Tajemnica medyczna - zakres podmiotowy i przedmiotowy

Tajemnice medyczng uznaje si¢ za jedna z tajemnic zawodowych. Dotyczy ona
kazdego wykonujacego zawdd medyczny, a zatem 0s6b uprawnionych na podstawie
odrebnych przepisow do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz oséb legitymuja-
cych sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $§wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub w okre$lonej dziedzinie medycyny'?. Popularne zatem
okreslenie ,tajemnica lekarska” jest pojeciem wezszym, gdyz tajemnica medyczna
dotyczy nie tylko lekarzy, ale i m.in. pielegniarek, poloznych, diagnostéw laborato-
ryjnych czy fizjoterapeutéw. Faktem jest, ze aktoéw prawnych i komentarzy do nich,
traktujacych o tajemnicy lekarskiej, jest o wiele wiecej niz tych dotyczacych tajem-
nicy medycznej w ogolnosci. W konsekwencji zatem i regulacja wspomnianej in-
stytucji jest pelniejsza. Niejako automatycznie przeklada sie wigc zasady i reguly
ustanowione dla lekarzy na inne zawody medyczne. Postgpowanie takie nie jest ble-
dem. Takie wnioskowanie potwierdza jeden z wyrokéw Krajowej Izby Odwotawczej.
W uzasadnieniu tego orzeczenia znajdujemy takie stwierdzenie: ,,Zasady wykony-

9 Zob. P. Lukow, 1. Wrzesniewska-Wal, Prywatno$¢ pacjenta a ksztalcenie medyczne, ,,Prawo i Me-
dycyna” 2008, nr 3, s. 12.

10 Art. 23 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 1145
ze zm.); zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 8 lipca 2009 r., I ACa 319/09.

11 J. Braciak, Prawo do prywatnosci, (w:) B. Banaszak, A. Preisner (red.), Prawa i wolnosci obywatel-
skie w Konstytucji RP, Warszawa 2002, s. 337.

12 Art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. z 2018 1.
poz. 2190 ze zm.).
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wania niektérych zawodéw medycznych zostaly uregulowane w odrebnych aktach
prawnych, np. zawodu lekarza, dentysty, pielegniarki, potoznej, ratownika medycz-
nego, farmaceuty, felczera, diagnosty laboratoryjnego. Poza wymienionymi istnieje
jednak grupa innych zawodéw medycznych, dla ktérych nie zostaty okreslone za-
sady wykonywania w odrebnych przepisach. Z tego wzgledu przyjmuje sie, ze pojecie
osoba wykonujaca zawdd medyczny obejmuje osoby wykonujace zawody, ktérych
status jest okreslony ustawowo, jak i zawody, ktére nie majg na gruncie obowigzu-
jacego prawa takiego uregulowania. Z kolei pojecie ,wykonywanie zawodu medycz-
nego” odnosi si¢ do 0sdb, ktdére fachowo, stale i w celach zarobkowych zajmujg sie
wykonywaniem zajgcia majacego zwigzek z medycyna i ktére maja odpowiednie
kwalifikacje. Przez kwalifikacje nalezy rozumie¢ zasoéb wiedzy i umiejetnosci wy-
maganych do udzielania $wiadczen zdrowotnych™". Zakres podmiotowy tajemnicy
medycznej jest zatem bardzo szeroki, a kazuistyczne przypadki orzecznicze tylko go
rozbudowuja. Na przyklad, za podmiot objety tajemnica medyczng uznano w judy-
katurze psychologdéw'* oraz psychoanalitykow!'>.

Zakres przedmiotowy tajemnicy medycznej jest réwnie trudny do ustalenia.
Przyjmuje si¢, ze poufnoscia objete sa dane osobowe pacjenta, jego wyniki badan,
postawione rozpoznanie, a takze historia choroby, fakt hospitalizacji czy przyjmo-
wane leki. Co wazne, tajemnica medyczna dotyczy nie tylko stanu zdrowia pacjenta,
lecz takze innych danych, z ktérymi personel medyczny zapoznat si¢ przy okazji wy-
konywania zawodu'¢. Tak szerokie ujecie zakresu tajemnicy medycznej potwierdza
art. 23 Kodeksu Etyki Lekarskiej'’. Stanowi si¢ w nim bowiem, iz tajemnicg sg objete
informacje o pacjencie i jego otoczeniu. Pojecie ,,otoczenie” znacznie poszerza zatem
zakres danych objetych poufnoscig, nie ograniczajac si¢ juz tylko do informaciji scisle
osobistych, zwigzanych z procesem diagnostyki czy leczenia. Co jednak warte pod-
kreslenia, musza by¢ to informacje uzyskane w zwigzku z wykonywaniem czynnosci
zawodowych. Nie oznacza to oczywiscie tylko prostych sytuacji rozméw w gabine-
cie lekarskim, ale rowniez wszelkich innych zdarzen jakkolwiek polaczonych z praca
zawodowa. Latwiej zatem o zakres przedmiotowy tajemnicy medycznej w ujeciu ne-
gatywnym. Nie zaliczajg si¢ do niej informacje, o ktérych osoba wykonujaca zawdd

13 W: Wyrok Krajowej Izby Odwolawczej z dnia 21 maja 2013 1., KIO 1058/13, SAOS/el.

14  Zob. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 20 kwietnia 2005 r., I KZP 6/05.

15  Zob. wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 22 pazdziernika 2013 r., I FSK 1628/12.

16  Zob.]. Sobczak, Tajemnica lekarska, ,Medyczna Wokanda” 2016, nr 8, https://www.nil.org.pl/__
data/assets/pdf_file/0010/112015/06-Sobczak.pdf (15.11.2019).

17 Art. 23 Kodeksu Etyki Lekarskiej: ,Lekarz ma obowiazek zachowania tajemnicy lekarskiej. Ta-
jemnica sa objete wiadomosci o pacjencie i jego otoczeniu uzyskane przez lekarza w zwiazku
z wykonywanymi czynno$ciami zawodowymi. Smier¢ chorego nie zwalnia od obowiazku do-
chowania tajemnicy lekarskiej”, https://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0003/4764/Kodeks
-Etyki-Lekarskiej.pdf (15.11.2019).
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medyczny dowiedziala si¢ poza swoimi czynnosciami zawodowymi, w zwigzku z zy-
ciem prywatnym.

3. Przypadki zwolnienia z koniecznos$ci zachowania
tajemnicy medycznej

Naruszenie tajemnicy medycznej obwarowane jest sankcjami natury cywilno-
prawnej, karnoprawnej oraz konsekwencjami bedacymi pochodng odpowiedzial-
nosci zawodowej'®. Od obowigzku zachowania w sekrecie informacji dotyczgcych
pacjenta, uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu, istniejg jednak wyjatki.
Ich stosowanie tlumaczy si¢ dobrem samego pacjenta, a takze dobrem ogdlnospo-
tecznym. Artykul 14 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta' (powolywanej dalej jako ustawa o prawach pacjenta) podaje, iz wy-
jatki te zachodza, gdy:

— tak stanowig przepisy odrebnych ustaw;

— zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdro-

wia pacjenta lub innych osob;

— pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajem-
nicy;

— zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie, zwiaza-
nych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujacym
zawod medyczny, uczestniczacym w udzielaniu tych swiadczen;

— toczy sie postepowanie przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania o zda-
rzeniach medycznych.

Odstepstwa te moga by¢ jednak stosowane jedynie w niezbednym do kazdego
przypadku zakresie. Dla przykladu, przepisem odrebnej ustawy ustanawiajagcym
zwolnienie z zachowania tajemnicy medycznej, bedacej jednoczesnie tajemnicg za-
wodowg, jest art. 180 § 1 k.p.k., zawierajacy kompetencje dla prokuratora do zwol-
nienia osoby od obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej®. Za przyklad normy
prawnej zwalniajacej z zachowania tajemnicy, cho¢ w tym przypadku tajemnicy le-
karskiej, mozna uzna¢ réwniez art. 40 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty?' (powotywanej dalej jako ustawa o zawodzie
lekarza), zgodnie z ktdra, jezeli badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zadanie
uprawnionych, na podstawie odrebnych ustaw, organéw i instytucji, lekarz jest obo-

18  Zob. R. Kubiak, Tajemnica lekarska, (w:) Prawo medyczne, wyd. 3, Warszawa 2017, s. 227-232.

19 Art. 14 ust. 2 i 2a ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tekst jedn. Dz.U. 22019 1. poz. 1127 ze zm.).

20  Zob. wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 10 listopada 2017 r., Il FSK 305/16, LEX/el.

21  Tekstjedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 537 ze zm.
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wigzany poinformowac o stanie zdrowia pacjenta wylacznie te organy i instytucje.
Sytuacja taka moze mie¢ miejsce na przyktad przy badaniu kierowcéw na obecnos¢
alkoholu we krwi zlecone przez organy Policji.

Zwolnienie z obowigzku zachowania tajemnicy medycznej ze wzgledu na nie-
bezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb zaistnieje z kolei
na przyklad w sytuacji, gdy w wyniku przeprowadzonych badan dojdzie do stwier-
dzenia u pacjenta zakazenia wirusem HIV, co z kolei spowoduje koniecznos¢ poin-
formowania o zakazeniu partnera lub partnerki seksualnej tego pacjenta, a takze gdy,
ze wzgledu na zdiagnozowang u pacjenta chorobe psychiczng, zachodzi wysokie ry-
zyko jego samookaleczenia si¢ lub podjecia przez niego proby samobdjczej. W lite-
raturze uznaje si¢, ze w takim przypadku poinformowanie rodziny pacjenta o jego
stanie zdrowia, nawet w przypadku braku jego zgody, jest dopuszczalne®.

Na uwypuklenie zastuguje réwniez fakt, iz nie jest naruszeniem tajemnicy me-
dycznej upublicznienie danych, ktére, co do zasady, podlegaja ochronie w ramach ta-
jemnicy medycznej, jednak catkowicie zanonimizowanych. Mozliwe jest zatem, i jest
to dziatanie calkowicie zgodne z prawem i zasadami etyki, podawanie do publicznej
wiadomosci konkretnych przypadkéw medycznych wraz z opisem zastosowanego
leczenia i wszelkimi temu towarzyszacymi okoliczno$ciami, chociazby dla celéw
edukacyjnych, jednak wylacznie wtedy, gdy na podstawie danych przekazanych do
informacji publicznej, nie bedzie mozliwe ustalenie tozsamo$ci pacjenta®.

4. Prawo pacjenta do dysponowania informacjami o swoim stanie
zdrowia

Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia®*. Odzwierciedleniem
tego uprawnienia jest powinnos¢ lekarza, ktéry ma obowigzek poinformowa¢ pa-
cjenta w sposdb dla niego przystepny o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, propo-
nowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania wynikach leczenia oraz
rokowaniu®. Pacjentowi przystuguje rownoczeénie uprawnienie do zadania, aby per-
sonel medyczny, swiadczacy mu ustugi medyczne, takich informacji mu nie udzielal.
Wyjatkiem od obowigzku udzielenia informacji jest tzw. przywilej terapeutyczny?.

22 Zob. A. Bronowska-Garncarz, J. Garncarz, Tajemnica zawodowa w medycynie, ,Kwartalnik Kra-
jowej Szkoly Sadownictwa i Prokuratury” 2019, z. 4 (36). https://www.kssip.gov.pl/node/6707
(1.05.2020).

23 Zob. R. Kubiak, Tajemnica lekarska, (w:) Prawo medyczne, wyd. 3, Warszawa 2017, s. 222.

24 Art. 9 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta.

25  Art. 31 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza.

26 Zob. Czwarty Kongres Prawnikéw Wielkopolski, Prawnicy dla pacjentéw i lekarzy, s. 57-60. ht-
tps://poznan.so.gov.pl/download/1-zespol-prawa-pacjenta.pdf (23.11. 2019).

Biatostockie Studia Prawnicze 2020 vol. 25 nr 2 281



Marta Jabtoriska

Pacjent jest, co do zasady, wylacznie uprawniony do decydowania o zakresie roz-
powszechniania wiadomo$ci o swoim stanie zdrowia. Dyspozycja takimi danymi
wraz z pelnym prawem do informagji i przywilejem terapeutycznym dotycza jednak
tylko pacjenta o pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych. Nieco inaczej wyglada sy-
tuacja pacjenta maloletniego lub ubezwtasnowolnionego. W ich bowiem przypadku
komplet informacji udzielany jest przedstawicielowi ustawowemu. W praktyce naj-
cze$ciej udziela sie informacji rodzicowi w przypadku pacjentéw maloletnich, cho¢
nie jest to regula, oraz opiekunowi prawnemu w przypadku pacjenta ubezwlasno-
wolnionego. Kolejne odstepstwo od normy przewidziane jest na rzecz pacjenta ma-
toletniego, ktory ukonczyt 16 lat. Ten, pomimo braku pelnej zdolnosci do czynnosci
prawnych, i tak ma prawo do pelnej informacji o swoim stanie zdrowia, ze wzgledu
na zakladang przez ustawodawce juz w tym wieku dojrzatos¢ emocjonalng i wy-
ksztalcona zdolno$¢ rozeznania sytuacji?’.

Bez wzgledu na to, kto jest podmiotem pierwotnie uprawnionym do otrzymywa-
nia informacji medycznej, pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy maja prawo do
wyrazenia zgody na udzielanie informacji innym osobom?®. Tym samym dochodzi
w takiej sytuacji do urzeczywistnienia si¢ jednej z przestanek zwolnienia personelu
medycznego z tajemnicy medycznej. Za sprawg zatem o$wiadczenia woli pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego ich uprawnienie $cisle osobiste, jakim jest
prawo do informacji, zyskuje niejako kolejnych dysponentéw w postaci oséb wska-
zanych przez pacjenta®. Z do$wiadczenia zyciowego i praktyki wynika, ze osobami
upowaznionymi stajg sie¢ najczeéciej osoby bliskie pacjentowi. Nie jest to jednak ko-
nieczno$¢. Kazda wskazana przez pacjenta osoba zyskuje prawo do informacji o sta-
nie zdrowia zainteresowanego. Tozsama regulacja dotyczy dostepu do dokumentacji
medycznej. W tym zakresie pacjent jest rowniez jedynym dysponentem uprawnienia
w postaci dostepu do niej, lecz moze upowazni¢ do wykonywania swoich uprawnien
inng osobe™.

5. Pojecie osoby bliskiej pacjenta

Wszystkie akty prawne odnoszace si¢ do praw pacjenta za definicje osoby bliskiej
pacjenta uznaja te formule, ktéra zostala przyjeta w ustawie o prawach pacjenta’'.
Zgodnie zatem z definicjg legalng osoba bliska jest malzonek pacjenta, krewny do
drugiego stopnia lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel

27 Art. 31 ust. 5 ustawy o zawodzie lekarza.

28  Art. 9 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta.

29  Przykladowy wzér upowaznienia przez pacjenta osoby trzeciej do dostepu do informacji oraz do-
kumentacji medycznej, https://www.nzozkolmed.pl/oswiadczenie.pdf (24.11.2019).

30  Art. 26 ust. 1i2 ustawy o prawach pacjenta.

31  Art. 3 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta.
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ustawowy oraz osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osoba wskazana przez
pacjenta. Warto podkresli¢, ze katalog tych osob nie jest w zaden sposob powiazany
z ich wiekiem lub zdolnoscig do czynnosci prawnych. W pismiennictwie wskazuje
sie wiec, ze to od oceny przedstawiciela zawodéw medycznych, a gtéwnie lekarza, za-
leze¢ ma decyzja, o przekazaniu lub odmowie przekazania informacji osobie bliskiej
pacjenta, przy uwzglednieniu zdolnosci do zrozumienia informacji oraz stopnia doj-
rzalosci psychicznej i emocjonalnej danej osoby*.

Problemem natury praktycznej, na ktory zwracaja uwage przedstawiciele dok-
tryny, jest rowniez kwestia identyfikacji osob bliskich pacjenta. Brak jest bowiem re-
gulacji normatywnej, ktéra ustanawiataby procedure sprawdzenia, czy dana osoba,
ktora chce uzyska¢ informacje o stanie zdrowia pacjenta, miesci si¢ w zakresie de-
finicyjnym osoby bliskiej. Tymczasem niedopuszczalnym jest uznanie kompetencji
personelu medycznego danej placéwki §wiadczacej ustugi medyczne do zadania od
osoby, podajacej sie za osobe bliska pacjenta, przedlozenia dokumentu tozsamosci,
odpiséw aktow stanu cywilnego lub innych dokumentéw pozwalajacych na jej iden-
tyfikacje®. Jeszcze trudniej wyobrazi¢ sobie sposdb identyfikacji osoby pozostajacej
z pacjentem we wspdlnym pozyciu.

Omawiana definicja legalna osoby bliskiej pacjenta jest wzglednie nowa, gdyz
wprowadzona ustawa z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw. Jej znaczenie jest jednak
ogromne. Tworzy ona katalog oséb, ktérym za sprawg uregulowan prawnych przy-
znane s3 pewne autonomiczne uprawnienia. Kryterium ich przyznania lezy w sfe-
rze pozaprawnej i wynika jedynie z pokrewienstwa, powinowactwa lub innej bliskiej
z punktu widzenia socjologii relacji danej osoby z pacjentem. Wspomniana ustawa
nowelizujgca wprowadzita caly szereg przepiséw dotyczacych autonomicznych
uprawnien osoby bliskiej pacjenta w kontekscie jej prawa do informacji medyczne;.
Nowe uregulowania przedstawione zostaly w dalszej czesci pracy.

6. Autonomiczne prawo osoby bliskiej pacjenta do informacji

Sytuacja upowaznienia wskazanej przez pacjenta osoby do informacji objetych
co do zasady tajemnica medyczng nie budzi watpliwosci natury prawnej. Na pod-
stawie o$wiadczenia woli pacjenta, a zatem za sprawg jego swiadomego dzialania,

32 Zob. K. Baczyk-Rozwadowska, Prawo pacjenta do informacji wedtug przepiséw polskiego prawa
medycznego, ,Studia Iuridica Toruniensia’, t. IX, https://repozytorium.umk.pl/bitstream/handle/
item/1322/SIT.2011.013%2CBaczyk-Rozwadowska.pdf?sequence=1 (1.12.2019).

33 Zob. L. Pawlowski, Osoba bliska w aspekcie przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta
(czg$¢ 2), ,Forum Medycyny Rodzinnej” 2014, t. 8, nr 4, s. 195-200.

34  Art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2019 r. poz. 150).
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dochodzi do przypadku legalnego ujawnienia informacji objetych tajemnica zawo-
dowg. Problem natury etycznej pojawia si¢ natomiast w sytuacji, gdy inna osoba fi-
zyczna, nawet przy zalozeniu wiezi malzenstwa, pokrewienstwa czy powinowactwa
(osoba bliska), zyskuje autonomiczne, niezalezne od woli pacjenta prawo do infor-
macji o jego stanie zdrowia. Z normg prawng, zezwalajaca na taki scenariusz, mamy
do czynienia za sprawg art. 31 ust. 6 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Dowiadujemy si¢ z niej: ,,Jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat lub jest nieprzytomny badz
niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji, lekarz udziela informacji osobie bli-
skiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta” W tym wypadku, wiedzac juz, ze tajemnica me-
dyczna stanowi jeden z elementéw wchodzacych w skiad prawa do prywatnosci za-
gwarantowanego konstytucyjnie, warto pochyli¢ si¢ nad mozliwo$cia ograniczenia
konstytucyjnych wolnosci i praw, z ktérym, w mojej ocenie, mamy w przypadku
omawianej regulacji do czynienia. Jednostka nie moze bowiem decydowac o zakre-
sie i zasiegu udostepniania i komunikowania innym osobom informacji o swoim
zyciu, bo decyzja ta zostala niejako odgornie podjeta juz przez ustawodawce. Naru-
szeniu podlega wiec istota prawa do prywatnosci, co wedtug uregulowan konstytu-
cyjnych nie powinno w ogodle mie¢ miejsca.

Ograniczenia praw i wolnosci konstytucyjnych moga by¢ ,,ustanawiane tylko
w ustawie i tylko wtedy, gdy sg konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bez-
pieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony srodowiska, zdrowia i mo-
ralno$ci publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb. Ograniczenia te nie mogg
naruszac istoty wolnoéci i praw”*. Przestanka wymaganej formy ustawowej faktycz-
nie jest w tym przypadku spetniona, natomiast co do koniecznosci zawarcia takiej
normy w demokratycznym panstwie prawa istniejg spore zastrzezenia. Mozliwy do
podniesienia jest argument, ze ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty jest ak-
tem prawnym uchwalonym wczesniej anizeli Konstytucja Rzeczypospolitej Pol-
skiej z 1997 r., jednak hierarchia aktow prawnym wskazuje, ze kazdy akt nizszego
rzedu (nawet uchwalony wczeéniej) musi by¢ zgodny z ustawg konstytucyjna*. Ko-
lejng przestanke stanowi wymog koniecznosci, zgodnie z ktérym ograniczenie praw
konstytucyjnych jest dopuszczalne tylko przy uzyciu srodkéw prawnych, za pomoca
ktorych mozna zrealizowac cel usprawiedliwiajgcy ograniczenie®’. Pojawia sie zatem
pytanie, jaki byt cel wprowadzenia omawianych norm do polskiego porzadku praw-
nego? Z duzym prawdopodobienstwem mozna stwierdzi¢, iz celem byla ochrona
pacjenta w szczegélnej sytuacji maloletnio$ci, utraty przytomnosci czy braku zro-
zumienia komunikatéw kierowanych do niego przez personel medyczny. Watpliwo-

35  Art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie;.

36 Art. 8 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie;j.

37  P. Tuleja, Komentarz do art. 31, (w:) P. Tuleja (red.), Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Ko-
mentarz, Warszawa 2019, s. 117.
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$ci pojawi¢ sie¢ moga natomiast przy odpowiedzi na pytanie, czy zastosowany srodek
prawny w postaci przyznania autonomicznego prawa do informacji osobie bliskiej
pacjenta jest Srodkiem jak najmniej dotkliwym, spelniajacym tym samym wymog
proporcjonalnosci, a zatem czy przyjecie przez ustawodawce, Ze w interesie pacjenta
jest przekazanie jego osobie bliskiej informacji o stanie zdrowia - z naruszeniem tym
samym jego prawa do prywatnosci — jest uzasadnione i konieczne w demokratycz-
nym panstwie prawa. Dochodzi bowiem w tym przypadku do ograniczenia kon-
stytucyjnego prawa do prywatnosci pacjenta, w sytuacji gdy brak jest zagrozenia
dla bezpieczenstwa demokratycznego panstwa prawa, porzadku prawnego, srodo-
wiska, zdrowia i moralnosci publicznej oraz praw i wolnosci innych oséb. Ustawo-
dawca ogranicza wiec jedno z przystugujacych pacjentowi praw czlowieka w celu,
jak mozna si¢ domysla¢, ochrony jego intereséw, co nie jest przestanka mieszczaca
sie w zakresie dopuszczalnych ograniczen konstytucyjnych wolnosci i praw, a wigc
i prawa do prywatnosci. Przestanke taka stanowi bowiem jedynie ochrona wolnosci
i praw innych oséb.

Jesli analizuje si¢ problem autonomicznego prawa do informacji medycznej
przystugujacego osobie bliskiej pacjenta od strony bardziej humanitarnej anizeli for-
malnej (zgodnosci omawianych norm prawnych z Konstytucja Rzeczypospolitej Pol-
skiej), zrozumialym staje si¢ potrzeba ograniczania prawa do prywatnosci pacjenta
na rzecz prawa do informacji oséb mu bliskich, w szczegélnych, wyliczonych usta-
wowo sytuacjach, jednak obecnie obowiazujace regulacje nie spelniaja wymogu ko-
nieczno$ci w demokratycznym panstwie prawa ani proporcjonalnosci w stosunku do
celu, jaki majg z zalozenia osiggna¢. Pacjenci bedacy ponizej 16 roku zycia co do za-
sady pozostaja pod wladza rodzicielska, sprawowang w znacznej wigkszosci przypad-
kow przez rodzicow, ktorzy tym samym staja sie ich przedstawicielami ustawowymi,
a wiec tymi, ktdrym przystuguje prawo do informacji o stanie zdrowia pacjentéw
maloletnich. Wiadza rodzicielska uznawana jest w pismiennictwie (gdyz brak jest jej
definicji legalnej) za caloksztalt uprawnien i obowigzkéw rodzicow wzgledem ma-
loletniego dziecka, majacych na celu zapewnienie pieczy nad jego osoba i majat-
kiem?®®. Czynnosci dokonywane przez rodzicow posiadajacych wladze rodzicielska
z mocy prawa nakierowane by¢ zatem muszg na ochrone osoby dziecka — pacjenta,
gdyz w przeciwnym razie mozliwe jest pozbawienie rodzicéw wladzy rodzicielskiej
ze wzgledu na razgce zaniedbanie obowigzkow®. Stanowi to swoistego rodzaju za-
pore przed sprzecznym z prawem wykorzystywaniem informacji o stanie zdrowia
pacjenta maloletniego.

Podobnym tokiem rozumowania postuzy¢ si¢ mozna w przypadku pacjentéw
niezdolnych do zrozumienia znaczenia informacji, kierowanych do nich przez perso-
nel medyczny, a takze matoletnich, wobec ktérych wtadzy rodzicielskiej nie sprawuja

38  Zob. T. Smyczynski, Prawo rodzinne i opiekuncze. Analiza i wyktadnia, Warszawa 2001, s. 288.
39  Zob. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 19 czerwca 1997 r., ITII CKN 122/97, LEX/el.

Biatostockie Studia Prawnicze 2020 vol. 25 nr 2 285



Marta Jabtoriska

rodzice. Osoby te, ze wzgledu na swoja niedojrzalo$¢ emocjonalng i niezdolno$¢ ro-
zumienia komunikatow wydawanych przez lekarzy i innych przedstawicieli zawodow
medycznych, powodowane na przyklad wiekiem lub niepelnosprawnoscig, w bardzo
wielu przypadkach posiadajg opiekuna lub kuratora. Ustanawiany jest on najczesciej
wlasnie spo$réd oséb mu bliskich*’. Opiekun czy kurator podobnie jak rodzic posia-
dajacy wiladze rodzicielska obowigzany jest do dbalosci o interesy osobiste i majat-
kowe swojego podopiecznego.

W zwiazku z tym, ze w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw pacjenci znaj-
dujacy si¢ w szczegdlnej sytuacji maloletnioéci i niezdolnosci do zrozumienia zna-
czenia informacji dotyczacych ich stanu zdrowia nie s3 pozostawieni sami sobie,
poniewaz prawo do informacji przystuguje ich przedstawicielom ustawowym, ktérzy
moca ustawy zobowigzani sg do dzialania chronigcego osobe¢ i majatek podopiecz-
nego, niezrozumialym i nadmiernym w stosunku do celu, ktéry ma osiagnac¢, wydaje
mi sie Srodek prawny w postaci przydania osobom bliskim pacjenta autonomicznego
prawa do informacji medycznej. W ich przypadku brak jest bowiem tego typu barier
zabezpieczajacych, ktére chronilyby informacje poufne pacjenta przed niezgodnym
z prawem wykorzystaniem. Osoba bliska, niebedaca przedstawicielem ustawowym
pacjenta, uzyskujaca informacj¢ o jego stanie zdrowia nie jest zobowiazana do pozy-
skiwania jej ze wzgledu na dbalos¢ o interesy osobiste i majgtkowe pacjenta.

Wartg rozwazenia jest rowniez ostatnia z sytuacji przydajacych osobie bliskiej
pacjenta autonomicznego prawa do informacji, a wiec sytuacja nieprzytomnosci pa-
cjenta, ktéry moze by¢ pelnoletni i w ogdlnosci wykazujacy zdolnos¢ rozumienia
informacji przekazywanych przez personel medyczny. Czasowy brak mozliwosci po-
kierowania przez niego swoim postgpowaniem, spowodowany utratg przytomno-
$ci, stanowi w tym przypadku podstawe do ograniczenia jego prawa do prywatnosci
w taki sposdb, ze dysponentami informacji o nim i jego stanie zdrowia staja si¢ osoby
bliskie pacjenta. Jest to moim zdaniem regulacja, ktéra moze rodzi¢ watpliwosci na-
tury prawnej i etycznej, szczegolnie, ze jak juz zostalo wczesniej wskazane, istnieje
spory praktyczny problem zwiazany z identyfikacja osob podajacych si¢ za osoby bli-
skie ze wzgledu na brak wlasciwych regulacji normatywnych umozliwiajacych osobie
wykonujacej zawod medyczny wylegitymowanie osoby, ktora dazy do uzyskania in-
formacji o pacjencie.

7. Kwestia zachowania tajemnicy medycznej po $mierci pacjenta

Zdarzenie prawne, jakim jest $mier¢ pacjenta, powoduje wygasniecie jego osobi-
stego prawa do informacji. Brak jest bowiem w takiej sytuacji dysponenta tego prawa.
Pojawia si¢ zatem pytanie: co wtedy? Czy nikt nie ma juz dostepu do takiej informa-

40  Zob. art. 149 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy (tekst jedn.
Dz.U. 22019 r. poz. 2086 ze zm.).
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cji? Takie rozwigzanie byloby mocno niepraktyczne i w efekcie krzywdzace dla pa-
cjenta. Latwo sobie bowiem wyobrazi¢ sytuacje, w ktérej pacjent umiera za sprawa
bledu popelnionego przez czlonka personelu medycznego. Brak dostepu do infor-
magcji, a szczegolnie do dokumentacji medycznej, powodowaltby brak mozliwosci
roszczenia odszkodowawczego z tego tytutu. Nie byloby bowiem Zadnego dowodu
na popelnienie btedéw czy zaniechanie.

Istniejg zatem regulacje prawne normujace sytuacje informacji medycznych po
$mierci pacjenta. W przypadku, gdy jeszcze za zycia pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy upowaznil kogos do dostepu do dokumentacji medycznej, bedacej ele-
mentem szeroko rozumianego prawa do informacji, upowaznienie takie pozostaje
skuteczne réwniez po $mierci pacjenta. Jest to zrozumiale, poniewaz, po raz ko-
lejny, wynika z woli pacjenta przedstawionej jeszcze za zycia. Dostep do dokumen-
tacji medycznej po $mierci pacjenta niejako z mocy prawa ma jednak réwniez osoba
bliska pacjenta, chyba ze sprzeciwi si¢ temu inna osoba bliska lub zrobi to za zycia
sam pacjent. ,Tak wiec po $mierci pacjenta osoby bliskie stajg sie¢ uprawnione do po-
dejmowania decyzji w sprawie ochrony jego prywatnosci, nawet jesli za zycia nie
miaty takiej mozliwosci. Dotyczy to nawet 0sdb, ktore zostaly przez pacjenta uznane
za niegodne dziedziczenia, wbrew jego woli postepowaly w sposob sprzeczny z zasa-
dami wspoétzycia spotecznego, dopuscily sie wzgledem niego (albo 0s6b mu najbliz-
szych) umyslnego przestepstwa przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci albo razacej
obrazy czci, albo tez uporczywie nie dopelniaty wzgledem niego obowiazkéw rodzin-
nych™. Jest to wiec autonomiczne, poniewaz nieuzaleznione od woli samego pa-
cjenta, uprawnienie, przyznane bliskiej mu osobie. Uprawnienie to nie ma jednak
charakteru bezwzglednego, gdyz wprowadzone jest tu zastrzezenie, ze w przypadku
sporu miedzy osobami bliskimi o udost¢pnienie dokumentacji medycznej zgode
na jej udostepnienie wyraza sad ostatniego miejsca zwyklego pobytu pacjenta®.

Co ciekawe, i z zalozenia majace dziata¢ na korzys¢ zmarlego pacjenta, mozliwy
jest rowniez dostep do dokumentacji medycznej przez osobe bliska pomimo sprze-
ciwu pacjenta wyrazonego za zycia. Zgode taka moze bowiem wyrazi¢ wlasciwy sad,
okreslajac zakres dostepu, jezeli jest to niezbedne w celu dochodzenia odszkodowa-
nia lub zado$¢uczynienia z tytutu $mierci pacjenta lub dla ochrony zycia lub zdro-
wia osoby bliskiej*. W tym przypadku mamy wiec do czynienia wrecz z dziataniem
sprzecznym z wolg pacjenta wyrazong za Zycia, a korzystanie z autonomicznego

41  Art. 26 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta; zob. wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia
17 wrzesnia 2013 r., IT OSK 1539/13, Legalis/el.

42 J. Sobczak, Tajemnica lekarska po ostatnich zmianach legislacyjnych, ,Medyczna Wokanda”
2018, nr 11, https://nil.org.pl/uploaded_files/1579520030_01-sobczak.pdf (4.03.2020).

43 Art. 26 ust. 2a ustawy o prawach pacjenta.

44 Art. 26 ust. 2b ustawy o prawach pacjenta.
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prawa do dostepu do dokumentacji medycznej, nalezace do osoby bliskiej pacjenta,
skutkuje ograniczeniem prawa do prywatnosci samego zainteresowanego.

Na tle zachowania tajemnicy medycznej pomiedzy dostepem do dokumentacji
medycznej a zachowaniem samej tajemnicy rysuja si¢ pewne odmiennosci. W przy-
padku tajemnicy lekarskiej, lekarz, po $mierci pacjenta, ciagle jest zobowigzany do
dyskrecji (z wyjatkiem sytuacji ustawowo wskazanych zwolnien*). Moze zosta¢ jed-
nak z niej zwolniony przez osobe bliskg zmarlego*®. Ta wyznaczy¢ moze rowniez za-
kres ,,zgody zwalniajacej”. W przypadku dostepu do dokumentacji medycznej po
$mierci pacjenta osoba bliska z mocy prawa uprawniona jest do nieograniczonego
dostepu. Brak tam wskazania jakiegokolwiek zakresu. Zgoda udzielona lekarzowi
przez osobe bliska nie jest jednak skuteczna, gdy sprzeciwi sie temu inna osoba bli-
ska lub sam pacjent jeszcze za swojego zycia. W przypadku sporéw konflikt rozwig-
zuje sad.

Uregulowania dotyczace tajemnicy medycznej i lekarskiej po $mierci pacjenta
sg efektem ustawy nowelizujgcej ustawe o zawodach lekarza i lekarza dentysty, o kto-
rej byla juz mowa w toku niniejszego wywodu. Wprowadzone przez nig zmiany zo-
staly pozytywnie przyjete przez srodowisko lekarzy ze wzgledu na fakt, ze co do
poprzednio obowigzujacych przepiséw, wprowadzonych w pazdzierniku 2016 r.,
Naczelna Rada Lekarska ztozyla wniosek do Trybunalu Konstytucyjnego w sprawie
zbadania ich zgodnosci z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Postanowieniem
z dnia 20 kwietnia 2017 r. Trybunal Konstytucyjny odmoéwil jednak nadania wnio-
skowi Naczelnej Rady Lekarskiej dalszego biegu*’. Krytyczne nastawienie srodowisk
lekarskich do poprzednio obowiazujacych regulacji spowodowane bylo faktem zbyt
mocnego oslabienia tajemnicy lekarskiej, a tym samym nalozenia na lekarzy zbyt
wielkiej odpowiedzialnosci za naruszenie podstawowych praw cztowieka. Mozliwos¢
ujawnienia tajemnicy lekarskiej po $mierci pacjenta ograniczono wtedy jedynie bra-
kiem sprzeciwu innej osoby bliskiej. Nowelizacja z 2018 r. wprowadzita w tej kwestii
interwencje sagdu w przypadku spraw spornych, co jest uwazane w srodowiskach le-
karskich za krok w strone praworzadnosci i przeklada ciezar odpowiedzialnos$ci za
ochrone danych poufnych zmarlego pacjenta na barki sagdu*.

Whioski

Tajemnica medyczna byla i jest instytucja konieczng do prawidlowego funk-
cjonowania systemu opieki zdrowotnej, co dostrzezono juz w starozytnosci. Chroni

45  Art. 14 ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza.

46  Art. 40 ust. 3 ustawy o zawodzie lekarza.

47  https://izba-lekarska.pl/monitor-lekarski/nrl-apeluje-do-rpo-by-interweniowal-ws-przepisow
-dot-tajemnicy-lekarskiej/ (16.11.2019).

48  Zob. W. Idaszak, Tajemnica lekarska — najnowsze zmiany, ,Gazeta Lekarska” 2019, nr 3, s. 25.
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ona prywatno$¢ pacjentéw jako ludzi i zapewnia im intymno$¢ w zwiazku z wyko-
nywaniem $wiadczen medycznych. Jej przestrzeganie stanowi obowiazek kazdego
wykonujacego zawod medyczny. Pomimo probleméw w ustalaniu zakresu przed-
miotowego i podmiotowego tajemnicy medycznej nie ulega watpliwosci, ze w demo-
kratycznym panstwie prawa jest ona niezbedna, a jej rola praktyczna — nieoceniona.

Zgodnie z uregulowaniami prawnymi pacjent jest jedynym dysponentem infor-
macji o swoim stanie zdrowia i tylko on moze decydowa¢ komu i w jakim zakresie
informacje te (o ile w ogole) beda przekazywane. Podmioty wykonujace swiadczenia
medyczne nie majg w wymienionym zakresie autonomii i opiera¢ musza swoje dzia-
tania na o$wiadczeniu woli pacjenta. W szczegolnych przypadkach — maloletniosci,
utraty przytomnosci badz braku zrozumienia informacji przez pacjenta — prawo do
informacji staje si¢ jednak autonomicznym prawem osoby mu bliskiej. Regulacje ta-
kie budzi¢ mogg zastrzezenia natury etycznej oraz prawnej. Pojawia sie¢ bowiem py-
tanie, czy wprowadzenie ich do polskiego porzadku prawnego nie jest zbyt daleko
idacym ograniczeniem konstytucyjnego prawa do prywatnosci.

Problematyczne pod wzgledem poufnosci danych o pacjencie sg réwniez uregu-
lowania dotyczace obowigzywania tajemnicy medycznej oraz dostepu do dokumen-
tacji medycznej po $mierci pacjenta. W tym przypadku réwniez osoby mu bliskie
z mocy prawa stajg si¢ dysponentami wymienionych uprawnien, ze szczegdlnym
uprawnieniem sagdu do rozstrzygania spraw spornych.

Po zarysowaniu tej problematyki mozna doj$¢ do wniosku, ze tajemnica me-
dyczna jest regula, podstawg poszanowania praw pacjenta jako czlowieka, natomiast
autonomiczne prawo do informacji osoby bliskiej pacjentowi jest wyjatkiem od tej
reguly. Ogranicza on prawo do prywatnosci pacjenta w szczegélnych sytuacjach, ze
wzgledu na szeroko rozumiane dobro pacjenta, cho¢ co do zakresu tego ogranicze-
nia, w kontekscie konstytucyjnie wymaganej koniecznosci, mozna mie¢ uzasadnione
watpliwosci.
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Abstract: Medical confidentiality is a legally regulated principle of professional ethics, which not only
protects patients from the disclosure of their confidential data, but also constitutes limitations on the
possibility of transferring information between healthcare providers and the press. This article has two
main objectives. To show the impact of medical confidentiality on journalistic activities, in particular
on the procedure of providing information to the press as part of a press inquiry. The second goal is to
display to both sides of the conflict of interest certain patterns of correct behaviour, and their rights and
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Wprowadzenie

Wolnoé¢ to wartos¢ fundamentalna, a stwierdzenia takie jak wolnos¢ stowa,
wolno$¢ mediow, wolnos¢ pogladéw czy wolnos¢ przeptywu informacji towarzysza
nam na co dzien. Korzystajac z prawa do wolnosci wypowiedzi, dziennikarz ma za
zadanie przekazywac rzetelne informacje i utatwia¢ obywatelom dostep do zycia pu-
blicznego. Zagwarantowane mu uprawnienia, niezbedne do prawidtowego i rzetel-
nego wykonywania zawodu, zostaly jednak pozbawione charakteru absolutnego, aby
ograniczy¢ mozliwo$¢ naruszenia praw osob trzecich. Niewatpliwym jest, ze dzien-
nikarze sg wszedzie tam, gdzie mozna zdoby¢ informacje budzace zainteresowanie.
Personel medyczny w trakcie terapii pacjenta takze uzyskuje te wrazliwe, pozadane

291



Aleksandra Cekata, Artur Nowak

przez spoleczenstwo dane. Przeszkoda dla szkodliwego upowszechniania si¢ infor-
macji poufnych jest instytucja tajemnicy medycznej. W ten sposob dochodzi do kon-
fliktu chronionych débr. Przyjmuje sig, ze ,wolno$¢ czlowieka konczy sie tam, gdzie
zaczyna sie wolno$¢ drugiego czlowieka” Powstaje zatem pytanie, czy w obliczu ist-
nienia obowigzku udzielenia informacji prasie lekarz ma prawo skutecznie zasto-
ni¢ si¢ tajemnica medyczng dla dobra pacjenta. Czy istnieja metody przekazywania
informacji w sposob nietamigcy praw oraz intereséw stron zainteresowanych? Czy
w takim razie podmioty medyczne majg obowiazek czy uprawnienie z nich korzy-
sta¢? Celem niniejszego opracowania jest odpowiedz na te pytania.

1. Pojecie, zakres oraz charakter tajemnicy medycznej

Tajemnica medyczna znana jest od czaséw starozytnych. Adepci sztuki leczenia,
sktadajac przysiege Hipokratesa, slubowali: ,,Cokolwiek bym podczas leczenia, czy
poza nim, z zycia ludzkiego ujrzal czy ustyszal, czego nie nalezy na zewnatrz rozgla-
sza¢, bede milczal, zachowujac to w tajemnicy”. Stowa te obrazuja delikatng relacje
pomiedzy lekarzem a pacjentem. Aby funkcjonowala ona poprawnie, powinna by¢
budowana od podstaw na zaufaniu. Pozbawiona tego aspektu moze znacznie utrud-
ni¢ leczenie, a nawet uniemozliwi¢. Brak zaufania moze skutkowa¢ zatajeniem przez
pacjenta informacji kluczowych dla postawienia wlasciwej diagnozy.

Obecnie obowiazek przestrzegania tajemnicy medycznej wynika z przepiséw ko-
deksu etyki lekarskiej i ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a takze z ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (u.p.p.r.p.p.)'. Przepisy dotyczace tej
tematyki znajdziemy nie tylko w polskim systemie prawnym. Wprawdzie tajem-
nica medyczna nie jest przedmiotem regulacji w Europejskiej Konwencji o Ochronie
Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci, jednak w orzecznictwie Europejskiego
Trybunatu Praw Czlowieka akcentuje si¢ daleko idaca ochrone danych medycznych,
a tym samym prywatnoséci pacjenta’. Zobowigzanie do zachowania dyskrecji me-
dycznej zostato réwniez przyjete w Deklaracji Genewskiej z 1948 r.> przez Swiatowe
Stowarzyszenie Lekarzy. Tajemnica medyczna, rodzaj tajemnicy zawodowej, stanowi
gwarancje poszanowania prywatnosci pacjenta jako dobra chronionego przez Kon-

1 Kodeks Etyki Lekarskiej, https://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0003/4764/Kodeks-Etyki
-Lekarskiej.pdf (30.12.2019), ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 537 ze zm.) oraz ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 1127 ze zm.).

2 J. Sobczak, Tajemnica lekarska w obliczu zmian, MW 9/2017, https://www.nil.org.pl/__data/as-
sets/pdf_file/0011/128783/04-Sobczak.pdf (30.12.2019).

3 Deklaracja Genewska z 1948 r., https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-geneva/
(30.12.2019).
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stytucje Rzeczypospolitej Polskiej*. Obejmuje szereg danych zwigzanych z pacjen-
tem, m.in. dotyczacych jego stanu zdrowia, metod oraz wynikéw dotychczasowego
i aktualnego leczenia, historii choroby, uzaleznien, a takze relacji rodzinnych, zycia
zawodowego, poziomu inteligencji, stanu majatkowego oraz oséb z otoczenia, o kto-
rych lekarz dowiedzial si¢ w zwiazku z wykonywanym zawodem. Niezaleznie od
miejsca i sposobu ich utrwalenia rozciaga si¢ na wszelkie materialy (papierowe czy
elektroniczne)®. Interesem prawnym pacjenta oraz jego potrzebg psychologiczng jest,
zeby informacje zwigzane z dotyczacym go postepowaniem medycznym nie zostaly
ujawnione®. Zachowa¢ tajemnice medyczng ustawowo majg obowiazek nie tylko le-
karze i personel medyczny, ale i podmioty prowadzace dzialalnos¢ lecznicza oraz
udzielajace $wiadczen zdrowotnych. Dostep do chronionych informacji o pacjencie
ma wylacznie osoba bezposrednio zaangazowana w proces leczenia’. Zgodnie z art.
24 Kodeksu Etyki Lekarskiej (dalej: k.e.l.) przekazanie informacji o stanie pacjenta
innemu lekarzowi nastepuje tylko wtedy, gdy jest to niezbedne dla dalszego lecze-
nia lub wydania orzeczenia o jego stanie zdrowia. Sam fakt posiadania statusu leka-
rza czy osoby z personelu medycznego nie jest wystarczajacy do uzyskania dostepu
do danych poufnych. Zdarza sie, ze poufnos¢ oczekiwana przez pacjenta zostaje za-
stagpiona jednoznacznym obowigzkiem udzielania informacji wltadzom publicznym®.
Przypadki, w ktérych wyltaczenie dyskrecji medycznej jest mozliwe, wynikaja z tre-
$ciart. 40 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (dalej u.z..). Lekarz be-
dzie zwolniony z obowiazku zachowania tajemnicy medycznej, gdy: mozliwo$¢ taka
przewiduja ustawy; badanie lekarskie zostalo przeprowadzone na zadanie uprawnio-
nych organdéw i instytucji; zachowanie tajemnicy w sposob istotny zagraza zdrowiu
lub zyciu pacjenta lub innych osoéb; a takze gdy pacjent lub jego przedstawiciel usta-
wowy wyrazi na to zgode, po uprzednim poinformowaniu pacjenta o niekorzystnych
dla niego skutkach jej ujawnienia.

Nie stanowi naruszenia tajemnicy medycznej sytuacja, w ktdrej zostang udo-
stepnione informacje dotyczace pacjenta, ale na ich podstawie nie bedzie mozliwa
identyfikacja czy powigzanie danych z konkretna osobg. Taka okoliczno$¢ wskazuje
art. 28 u.z.l. - informacja uzyskana w zwiazku z eksperymentem medycznym moze
by¢ wykorzystana do celéw naukowych, bez zgody osoby poddanej temu ekspery-
mentowi, jednakze w sposéb uniemozliwiajacy identyfikacje tej osoby. Rowniez art.

4 Z. Wierzchon, Wykonuje zawdd lekarz, lekarz dentysta. Komentarz do ustawy, Kodeks Etyki Le-
karskiej, 2017, s. 523.

5 J. Sobczak, Tajemnica lekarska, MW 8/2016, https://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_
file/0010/112015/06- Sobczak.pdf (30.12.2019).

6 J. Jablonska, Tajemnica lekarska jako podstawa zaufania w relacji pacjent - lekarz, MW 4/2012,
https://wil.org.pl/wp-content/uploads/4_2012.pdf (30.12.2019).

7 M. Olejniczak, Tajemnica lekarska - prawo rodzace zaufanie, (w:) M. Safjan (red.), Prawne
i etyczne problemy wspolczesnej medycyny, Olsztyn 2016, s. 43.

8 J. Sobczak, Tajemnica..., op. cit.
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40 ust. 4 u.zl. stanowi, ze lekarz nie moze poda¢ do publicznej wiadomosci danych
umozliwiajacych identyfikacje pacjenta bez jego zgody. Spoza zakresu tajemnicy wy-
taczone s3 informacje powszechnie znane lub takie, o ktorych tresci kazdy nimi zain-
teresowany moze si¢ legalnie dowiedzie¢’.

Obowiazek zachowania tajemnicy medycznej nie ulega przedawnieniu. Lekarz
pozostaje nim zwigzany nawet po $mierci pacjenta. Pomimo ze zmarly nie jest juz
podmiotem prawa, to z szacunku do niego jako do osoby, ktéra ma prawo decydowac
o swoich dobrach osobistych, przyjeto, ze tajemnica nie wygasa (art. 23 k.e.l.). Takie
dzialanie wzmacnia zaufanie pacjentéw do profesji lekarskiej, co lezy w interesie obu
stron'’. Wyjawieniu tajemnicy medycznej po $mierci pacjenta moze sprzeciwi¢ sie
pacjent za zycia oraz osoba bliska (art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p.r.p.p.). Pomimo sprzeciwu
sad moze orzec o ujawnieniu informacji, jesli jest to niezbedne na przyklad w celu
dochodzenia odszkodowania lub zado$¢uczynienia z tytulu $mierci pacjenta oraz dla
ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej.

Naruszenie obowigzku zachowania tajemnicy medycznej prowadzi do odpo-
wiedzialno$ci cywilnej, karnej i dyscyplinarnej. Sankcje mozna stosowac¢ rownolegle.
W prawie cywilnym dane dotyczace pacjenta zabezpieczone sg poprzez instrumenty
ochrony débr osobistych'!. Poszkodowanemu przystuguje prawo do odszkodowa-
nia, a takze do zado$¢uczynienia. Odpowiedzialnos$¢ karna wynika z art. 266 k.k."?
Za naruszenie przepisu kodeks przewiduje kare grzywny, ograniczenia wolnosci lub
pozbawienia wolnosci do lat dwdch. Przestepstwo to ma charakter umyslny. Odpo-
wiedzialno$¢ zawodowy lekarza ocenia sad lekarski. Przepisy wskazuja, ze w takich
wypadkach za naruszenie tajemnicy medycznej moze zosta¢ nalozona kara pienig¢zna,
upomnienie, nagana, a takze zakaz pelnienia funkcji kierowniczych w jednostkach
organizacyjnych ochrony zdrowia na okres od roku do pigciu lat, ograniczenie za-
kresu czynno$ci w wykonywaniu zawodu lekarza na okres od sze$ciu miesigcy do
dwdch lat, zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od roku do pieciu lat
oraz pozbawienie prawa wykonywania zawodu.

2. Obowiazek udzielenia informacji prasie

Artykul 14 Konstytucji RP jest gwarantem wolnosci prasy i innych $rodkéw
przekazu, a art. 54 — wolnosci do wyrazania swoich pogladéw oraz pozyskiwania
i rozpowszechniania informacji. To z nich wynika prawo dost¢pu do rzetelnej infor-
magcji (czyli prawdziwej, uczciwej, jasnej, niewprowadzajacej w blad, odpowiedniej),
ktére potencjalnie moze sta¢ w konflikcie z innymi warto$ciami konstytucyjnymi,

9 Wyrok SN z dnia 5 wrze$nia 2001 r., I CKN 1159/00, Legalis nr 51073.

10 M. Olejniczak, Tajemnica..., op. cit., s. 46-47.

11 K. Switata, Tajemnice zawodéw medycznych - podstawowa charakterystyka, Legalis (30.12.2019).
12 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 1950 ze zm.).
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np. sferg prywatng jednostki. Efektem konfliktu sg ograniczenia i limity prawa pra-
sowego celem ochrony dobrego imienia i praw innych oséb. Wolno$¢ prasy nie jest
bezkresna, co potwierdzajg wyroki SN: , korzystanie przez dziennikarza z gwaranto-
wanej mu swobody nie moze prowadzi¢ z kolei do naruszania praw innych osob",
za$ wolnos¢ prasy jest jedna z wolnosci politycznych, ktére w praktyce moga dozna-
waé ograniczen z uwagi na koniecznos$¢ zapewnienia wolnosci jednostki. Tak wiec
wolnos¢ prasy nie ma i nie moze mie¢ charakteru absolutnego, nie moze mie¢ postaci
nieskrepowanej niczym swobody dziafania, a tym bardziej nie sposob jej traktowac
jako samoistnego zrodla wartosci”'*. W dobie cyfryzacji i szybkiego obiegu informa-
cji lekarze musza by¢ bardzo ostrozni, aby zachowac¢ tajemnice zawodowa, leczac nie
tylko celebrytow, ale tez zwyktych obywateli bedacych ofiarami nieszczesliwych wy-
padkow i chordb. Dane bedace w ich posiadaniu majg bardzo wrazliwg nature, a upu-
blicznione przez prase moga mie¢ szkodliwe skutki dla sfery prywatnej jednostki
oraz jej dobr osobistych. Kto wiec ma obowiazek udziela¢ informacji o stanie pa-
cjenta? Komu mozna udziela¢ te dane? Kiedy dochodzi do naruszenia tajemnicy oraz
czy zawsze nalezy odpowiadac na zapytania prasy?

2.1. Katalog podmiotow zobowiazanych do udzielenia informacji

Na podstawie art. 11 ust. 1 p.p."” wzwigzku z art. 4 ust. 1 dziennikarz moze doma-
gac sie od pewnych podmiotéw udzielenia informacji, a mianowicie od przedsigbior-
cow, podmiotéw niezaliczonych do sektora finanséw publicznych oraz podmiotéw
niedzialajacych w celu osiggnigcia zysku. Do pierwszej grupy zaliczamy osoby udzie-
lajace swiadczen zdrowotnych prowadzacych dzialalnos¢ leczniczy. Lekarze i piele-
gniarki wykonujg swoj zawod w ramach praktyki zawodowej, ktdra czgsto przybiera
forme jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej, spotki cywilnej, spotki jawnej albo
spotki partnerskiej (art. 5 d.1.u.)'. Dziatalnos¢ lecznicza to szczegoélny rodzaj dziatal-
nosci, regulowany w rozumieniu ustawy Prawo przedsiebiorcow (art. 16 ust. 1 d.L.u.).
Musi ona spelnia¢ szereg dodatkowych warunkéw i uzyska¢ wpisy do odpowiednich
rejestrow (art. 43 pr. przed.)". Lekarze i pielegniarki, wykonujacy zawdd w ramach
praktyki zawodowej we wlasnym imieniu, maja status przedsigbiorcy, co obliguje ich
do przekazywania informacji prasie. Powinnos¢ ta cigzy réwniez na innych podmio-
tach leczniczych, np. spotkach handlowych prowadzacych szpitale (art. 4 ust. 1 pkt
1 d.lu.). W grupie podmiotéw nienalezacych do sektora finanséw publicznych obo-
wiazek taki maja podmioty prowadzace dziatalno$¢ non profit. Zaliczamy do nich

13 Wyrok SN z dnia 20 lutego 2004 r., I CK 19/04, Legalis nr 70698.

14  Postanowienie SN z dnia 12 listopada 2003 r. V KK 52/03, Legalis nr 61983.

15  Ustawa z dnia 26 stycznia 1984 r. Prawo prasowe (tekst jedn. Dz.U. z 2018 r. poz. 1914).

16  Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. z 2018 1. poz. 2190 ze
zm.).

17 Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcow (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 1292 ze
zm.).
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stowarzyszenia, fundacje, koscioty i zwigzki wyznaniowe o statusie podmiotu lecz-
niczego (art. 4 ust. 1 d.L.u.). Warto przypomnie¢, ze na gruncie ustawy o dziatalnosci
leczniczej szpital traktuje si¢ jako przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego'®. Wtasci-
woscig podmiotéw zinstytucjonalizowanych jest powinno$¢ udzielania informacji
tylko przez wyznaczone osoby. Zgodnie z art. 11 ust. 2 p.p. s3 to kierownicy tych jed-
nostek, ich zastepcy, rzecznicy prasowi badz osoby upowaznione w granicach po-
wierzonych im zadan. Na innych pracownikach obowigzek ten nie cigzy (w ramach
art. 5 p.p.)". Przystuguje im prawo do odmowy udzielenia informacji bez poniesie-
nia konsekwencji prawnych. Powinny jednak odesta¢ dziennikarza do osoby upo-
waznionej?. Zgoda na przekazanie informacji prasie nie jest réwnoznaczna ze zgoda
na publikacje zapisow fonicznych i wizualnych udzielajacej jej osoby. O taka zgode
dziennikarz powinien wystgpi¢ oddzielnie?'. Podmioty zobowigzane do udzielania
informacji nie moga stwarza¢ warunkéw uniemozliwiajacych dziennikarzom swo-
bodne zbieranie informacji. Zgodnie z wyrokiem NSA istnieje pozytywny obowiazek
sprowadzajacy si¢ do ,,stworzenia dziennikarzom mozliwosci zapoznania si¢ z infor-
macjg .

2.2. Katalog podmiotow uprawnionych do uzyskania informacji

Z powyzszych rozwazan wynika, ze istnieje krag podmiotéw ustawowo zobo-
wigzanych do przekazywania informacji prasie. Trzeba skonkretyzowaé, wobec
kogo nalezy spelni¢ ten obowigzek. Komu zgodnie z prawem mozna udzieli¢ infor-
macji? Wyjs¢ trzeba od pojecia prasy, ktore zgodnie ze Stownikiem jezyka polskiego
PWN oznacza ,,ogot ludzi piszacych w czasopismach™. W $wietle ustawy Prawo pra-
sowe osobami takimi bedg dziennikarze, redaktorzy i redaktorzy naczelni. Osoba
taka zajmuje si¢ redagowaniem, tworzeniem lub przygotowaniem materialéw pra-
sowych, pozostaje w stosunku pracy z redakcja albo zajmuje si¢ taka dziatalnoscig
na rzecz i z upowaznienia redakeji**. Dyspozycja art. 4 p.p. odnosi si¢ takze do prasy
zagranicznej”. W wyroku NSA z dnia 13 stycznia 2016 r. postawiono nastepujaca
teze: ,,Aby wniosek skladany w trybie art. 4 ust. 1 p.p. mdgt by¢ rozpoznany zgod-
nie z przepisami ustawy Prawo prasowe, nie jest wystarczajace powolanie si¢ przez

18  R. Kubiak, Tajemnica medyczna, Warszawa 2015, rozdziat X: Tajemnica medyczna a prawo pra-
sowe, s. 5, Legalis (07.01.2020).

19  Wyrok WSA z dnia 03 sierpnia 2010 r., II SA/Bd 511/10, Legalis nr 873624.

20 Wyrok NSA z dnia 27 czerwca 1996 1., II SAB/Kr 36/96, Legalis nr 40267.

21 B. Kosmus, G. Kuczynski, Prawo prasowe. Komentarz, Warszawa 2018, art. 11 III. Kontakty pra-
cownikow z prasa, ust. 10, Legalis (07.01.2020).

22 Ibidem, art. 11 III. Kontakty pracownikow z prasa ust. 1, Legalis (07.01.2020) oraz Wyrok NSA
z dnia 23 lutego 1999 r., II SA 73/99, Legalis nr 43227.

23 Slownik jezyka polskiego PWN, https://sjp.pwn.pl/szukaj/prasa.html (02.01.2019).

24  Ustawa - Prawo prasowe — art. 7 ust. 2 pkt 5-7.

25  B. Kosmus, G. Kuczynski, Prawo..., op. cit., art. 4 II. Podmioty uprawnione, ust.2, Legalis
(07.01.2020).
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kogokolwiek na fakt bycia dziennikarzem nawet konkretnego tytulu prasowego, jak
i na upowaznienie redaktora naczelnego. Koniecznym jest wykazanie, Ze wniosek ten
pochodzi od prasy w rozumieniu art. 7 ust. 2 pkt 1 p.p”* Lekarz ma prawo zadaé
od podmiotu wnioskujacego, przed udzieleniem informacji, okazania odpowiednich
dokumentoéw, takich jak legitymacja czy akredytacja.

2.3. Zakres przedmiotowy prawa do informacji

Udzielana informacja powinna ograniczaé si¢ wylacznie do faktow i ustalen,
gdy?z taka jest istota obowigzku informacyjnego. Dziennikarze nie mogg domagac sig
przekazania im ocen, opinii, przemyslen czy przezy¢ i proceséw psychicznych leka-
rzy i innych os6b?’. Lekarz nie ma obowigzku tworzenia czy przetwarzania jej w for-
mie wykazéw, spisow, zestawien czy innego rodzaju opracowan. Co innego tyczy si¢
udostepniania danych juz istniejacych?. Prawo nie upowaznia prasy do przerzuca-
nia swoich obowigzkéw na podmioty zobowigzane do przekazywania informacji®.
Odpowiedz udzielona prasie nie moze by¢ niepelna, nierzeczowa - lakoniczna. Zo-
stanie wtedy potraktowana jako odmowa udzielenia informacji oraz zbycie dzien-
nikarza, a wiec tamanie jego prawa do informacji*’. Lekarz nie moze zada¢ zaplaty,
pomimo ze udzielajac informacji, poniesie pewien koszt*'. Mozliwe jest jednak po-
bieranie opfat od pacjenta za sporzadzenie kopii dokumentacji medycznej pacjenta
(w wysokosci 0,0002 przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia za poprzedni kwar-
tal za strone)™. Jesli pacjent wyrazil zgode na przekazywanie dokumentacji prasie,
dozwolony bedzie pobor takiej optaty*.

Istnieje spor dotyczacy wgladu do dokumentacji medycznej. Sad Najwyzszy
uznal, ze udzielenie informacji nie ogranicza si¢ jedynie do poinformowania prasy,
lecz takze do udostepnienia zrédet tych informacji**. Zdaniem doktryny poglad
ten jest sprzeczny z literalnym brzmieniem przepisu art. 4 ust 1 p.p., ktory stanowi
o udzielaniu, a nie o udostepnianiu. Powyzsze watpliwosci rozwiewa fakt, iz dane za-

26 Wyrok NSA z dnia 13 stycznia 2016 r., I OSK 302/15, Legalis nr 1408088.

27 B.Kosmus, G. Kuczynski, Prawo..., op. cit., art. 4 IV. Zakres obowiazku, ust. 1, Legalis (07.01.2020).

28 Wyrok NSA z dnia 24 czerwca 1999 r., IT SA 686/99, Legalis nr 64992.

29 Wyrok NSA z dnia 23 lutego 1999 r., IT SA 73/99, Legalis nr 43227.

30  Wyrok WSA z dnia 4 marca 2014 r., II SA/Wa 2238/13, Legalis nr 792959 oraz B. Kosmus,
G. Kuczynski, Prawo..., op. cit., art. 4 IV. Zakres obowigzku, ust. 11, Legalis (07.01.2020).

31  Ibidem, art. 4 IV Zakres obowiazku ust. 13, Legalis (07.01.2020).

32 Komunikat w sprawie przecietnego wynagrodzenia w trzecim kwartale 2019 r. https://stat.gov.pl/
sygnalne/komunikaty-i-obwieszczenia/lista-komunikatow-i-obwieszczen/komunikat-w-sprawie
-przecietnego-wynagrodzenia-w-trzecim-kwartale-2019-1-,271,26.html (03.01.2020) — Na dzien
3 stycznia 2020 r. kwota ta wyniostaby 99 groszy - zgodnie z danymi podanymi przez GUS.

33 https://oilgdansk.pl/najczesciej-zadawane-pytania/pacjent-zwrocil-sie-do-mnie-o-kopie-swo-
jej-dokumentacji-medycznej-czy-i-w-jakiej-wysokosci-moge-pobrac-od-niego-z-tego-tytulu
-oplate-nadmieniam-ze-kopiowanie-tej-dokumentacji-jest-bardzo-czasochlon/ (02.01.2020).

34 Wyrok SN z dnia 24 czerwca 2003 r., III RN 95/02, Legalis nr 61034.
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warte w dokumentacji medycznej objete s3 tajemnica medyczng, wiec co do zasady
nie ma mozliwosci zapoznania si¢ z ich tresciag®. Granice udzielenia prasie informacji
przez pracownikow sg wyznaczone przez art. 100 § 2 pkt 4 i 5 k.p.* Pracownik powi-
nien dbac¢ nie tylko o dobro zakladu pracy i pracodawcy, ale i zachowa¢ w tajemnicy
wszelkie informacje ustawowo chronione (w$rdd nich jest tajemnica zawodowa)?’.

2.4. Kwestie formalne wniosku o udzielenie informacji prasie

Prawo nie stawia zadnych warunkéw formalnych wobec wniosku o udzielenie
informacji. Jego skuteczno$¢ zalezy od przekazania (ustnie, pisemnie, telefonicznie
etc.). WSA w Warszawie orzekl: ,aby wniosek byt na tyle szczegétowy, aby podmiot
zobowigzany do udzielenia informacji mogt ustali¢, jaka konkretnie informacja po-
zostaje w kregu zainteresowania wnioskodawcy - prasy, tj. o jakim ‘wycinku’ dzia-
talnosci przedsigbiorcy i podmiotu niezaliczonego do sektora finanséw publicznych
prasa chce uzyska¢ informacje”*®. Nie znajdziemy réwniez w prawie prasowym lub
medycznym normy dotyczacej terminu oraz formy udzielenia odpowiedzi, domnie-
mywa sie¢, ze niezwlocznie oraz w formie spelniajacej oczekiwania wnioskodawcy.
Gdyby nie bylo takiej mozliwosci, nalezy poinformowaé dziennikarza o terminie,
w ktérym odpowiedz bedzie mozliwa?®.

3. Podstawowa zasada dzialania tajemnicy medycznej

Najwazniejsza zasada, jaka powinien kierowac si¢ lekarz w kontaktach z prasa,
jest dyskrecja. Informacje medyczne powinny by¢ przekazywane wyjatkowo przez
podmiot uprawniony w sposob, ktéry nie tamie praw oséb trzecich. Art. 4 ust 1. p.p.
jednoznacznie wskazuje, ze jest si¢ zobowigzanym do udzielenia informacji, o ile
na podstawie odrebnych przepiséw informacje te nie sg objete tajemnica lub nie na-
ruszajg prawa do prywatnosci. Lekarz ma prawo zasloni¢ sie tajemnicg medyczng
przed cigzacym na nim obowigzkiem udzielenia informacji. Wspomniany zakaz
ujawniania danych objetych tajemnicag nie jest bezwzgledny. Wskazuje sie dwie oko-
licznosci pozwalajace legalnie poinformowa¢ dziennikarza pomimo obowigzku do-
chowania dyskrecji.

35  R. Kubiak, Tajemnica..., op. cit., rozdzial X: Tajemnica medyczna a prawo prasowe, s. 7, Legalis
(07.01.2020).

36 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 1040 ze zm.).

37  B.Kosmus, G. Kuczynski, Prawo..., op. cit., art. 11 III. Kontakty pracownikow z prasa, ust. 4, Le-
galis (07.01.2020).

38 Postanowienie WSA z dnia 24 kwietnia 2008 r., Il SA/Wa 1536/06, Legalis nr 213599.

39  B.Kosmus, G. Kuczynski, Prawo..., op. cit., art. 4 VI. Procedura ust. 4, Legalis (07.01.2020).
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3.1. Wyjatki od zasady

Pierwsza z nich jest zgoda wyrazona przez pacjenta lub przedstawiciela ustawo-
wego. Pacjent ma pelng swobode w jej ksztaltowaniu. Moze decydowac kiedy, w jakiej
formie, komu oraz jakie dane moze ujawnic¢ lekarz. Wazne jest, aby upowazniajacy
(przede wszystkim chory) byl zdolny do skutecznego prawnie skladania o§wiadczen
woli. Gdy pacjent jest nieprzytomny albo o silnie ograniczonej percepcji, wykluczaja-
cej mozliwo$¢ rozstrzygania z rozeznaniem, to pracownik medyczny nie moze udzie-
la¢ informacji prasie®.

Specyficzna sytuacja dotyczy pacjentow nieposiadajacych pelnej zdolnosci do
czynnosci prawnych. Chodzi tutaj o matoletnich, ktorzy ukonczyli 16 lat i potrzebe
ich kumulatywnej zgody na leczenie. Prawo nie rozstrzyga, czy wtedy rowniez wy-
magane jest od takiej osoby upowaznienie zwalniajace z tajemnicy medycznej. Przyj-
muje sie, ze wymagana jest zgoda obu podmiotéow - przedstawiciela ustawowego/
rodzica oraz pacjenta. W przypadku maloletniego ponizej 16 roku zycia wystarcza-
jace bedzie upowaznienie przedstawiciela ustawowego. Nalezy jednak pamietac, aby
poinformowac takiego pacjenta o zaistnialej sytuacji i rozwazy¢ jego zdanie. Wynika
to z kwestii poszanowania prawa do intymnosci, godnosci oraz praw dziecka. Gdyby
przekazane informacje medyczne mialy dotyczy¢ osob trzecich (przypadki zaptod-
nienia in vitro, przeszczepu itp.), konieczne jest uzyskanie zgody kazdej z nich.

Zgoda powinna by¢ udzielona przed przekazaniem danych objetych poufnoscia.
Pacjent powinien zosta¢ zaznajomiony z potencjalnymi skutkami wyjawienia tajem-
nicy (art. 40 ust 2 pkt 4 u.z.l.). Nie okreslono warunkéw formalnych dla zgody. Przy-
jeto, ze dla celow dowodowych najlepiej zachowac ja w formie pisemnej. Tres$¢ zgody
powinna jednoznacznie i precyzyjnie okresla¢ zakres podmiotowy, przedmiotowy,
miejscowy, temporalny i teologiczny zwolnienia. Tajemnica lekarska bowiem jest
ujeta — co do zasady — absolutnie. Jako ze mamy do czynienia z wyjatkiem, to wyma-
gana jest dookreslono$¢. Oczywiscie fakty powszechnie znane nie sg objete dyskre-
cja. Spor toczy si¢ wokdt zgody dorozumianej. W pewnych praktycznych sytuacjach
jest ona dopuszczalna. Mozna wyobrazi¢ sobie teoretyczny stan, w ktérym pacjent,
niebedacy w stanie wyrazi¢ swojej woli ustnie badz pisemnie, dokonuje jej gestem.

Zgoda kreuje tylko i wylacznie uprawnienie dla personelu medycznego do po-
informowania mediéw. Mimo zezwolenia lekarz nadal nie ma obowigzku udzielania
informacji. Pacjent nie moze tez wymoc informowania prasy o swoim stanie zdrowia
i udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych*'.

Inng mozliwo$cia jest przekazanie informacji w sposéb zanonimizowany, niena-
ruszajacy celu tajemnicy zawodowej. Wymaga on nie tylko ochrony podstawowych

40  R.Kubiak, Tajemnica..., op. cit., rozdzial X: Tajemnica medyczna a prawo prasowe, s. 7-8, Legalis
(07.01.2020).

41  R. Kubiak, Tajemnica..., op. cit., rozdzial X: Tajemnica medyczna a prawo prasowe, s. 8, Legalis
(07.01.2020).
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danych osobowych, ale i wszelkich innych, ktére moglyby doprowadzi¢ do ustalenia
tozsamosci pacjenta. Udzielenie informacji t3 metoda jest szczegélnie utrudnione
w przypadku oséb publicznych lub indywidualnych zdarzen losowych, takich jak
wypadek samochodowy (a nie przyktadowo $rodkéw transportu zbiorowego). Sko-
rzystanie z tego uprawnienia lezy w gestii lekarza. Dla poszanowania prawa jednostki
do prywatnosci, godnosci oraz ochrony dobr osobistych nadal moze on zastoni¢ si¢
tajemnica medyczng przed obowiazkiem z art. 4 ust. 1 p.p.

3.2. Kwestia odmowy udzielenia informacji

Lekarz moze dowolnie, a nawet konkludentnie, odpowiedzie¢ na wniosek dzien-
nikarza. Zatem odpowiedz moze by¢ takze negatywna przy powolaniu si¢ na tajem-
nice medyczng. Uznaje sig, ze brak reakcji na wniosek dziennikarza to odpowiedz
odmowna, bezczynno$¢ nie istnieje w sprawach prasowych*. Chronigc si¢ przed bra-
kiem dostgpu do informacji, redakcja moze wszcza¢ procedure, ktorej skutkiem be-
dzie sadowy nakaz udzielenia informacji (art. 4 ust. 3 p.p.). Droga skargi do WSA
otwiera sie, gdy redaktor naczelny wystapi z zadaniem dore¢czenia mu odmowy na pi-
$mie. Niewdrozenie podanego trybu albo wystapienie przez podmiot nieuprawniony
skutkuje brakiem mozliwosci zlozenia skargi®’. Podana odmowa poza wymogiem
pisemnosci (wykluczono droge e-mailowa oraz faks)* powinna zawieraé: oznacze-
nie organu, jednostki organizacyjnej lub osoby, od ktérej pochodzi, date jej udzie-
lenia, redakgcje, ktorej dotyczy, oznaczenie informacji bedacej jej przedmiotem oraz
powod odmowy. Powodem moze by¢ tajemnica medyczna, z ktdrej lekarz nie zostat
zwolniony. Trzy przypadki odpowiedzi: odmowa udzielenia informacji, nieprzekaza-
nie pisemnej odmowy w terminie 3 dni do redakcji (od dnia wptywu zadania)* lub
braku w odmowie elementéw wskazanych w art. 4 ust. 3 p.p. - umozliwiajg redakeji
wystapienie ze skarga do Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w terminie 30 dni
(art. 4 ust. 4 p.p.). Sad po rozpoznaniu sprawy zgodnie z przepisami ustawy Prawo
o postepowaniu przed sadami administracyjnymi moze zobowigza¢ dany podmiot
do udzielenia informacji. Niewykonanie orzeczenia sadowego skutkowaé moze
grzywna*. Bezprawna odmowa udzielenia informacji to przestepstwo w mysl art. 49
p.p- w zwigzku z art. 11 ust 2 p.p., ktére ukarane moze by¢ grzywna albo karg ograni-
czenia wolnosci. Dotyczy ono jednak tylko oséb wskazanych w art. 11 ust. 2 p.p. - zo-
bowigzanych do przekazania danych mediom. Dziennikarz, mimo ze nie obowigzuje

42 Wyrok NSA z dnia 11 stycznia 2001 r., II SAB 254/01, Legalis nr 120560.

43 Wyrok WSA z dnia 30 pazdziernika 2008 r., SA/Wa 1885/07; http://orzeczenia.nsa.gov.pl.

44 Wyrok SA z dnia 29 stycznia 2006 r., I ACa 1589/06, Legalis nr 88000.

45  Odmiennie uwaza E. Ferenc-Szydelko, Prawo prasowe. Komentarz, Warszawa 2013, s. 57, ktéra
przyjela, Ze mozna stosowacl przepisy pr. post. adm. czy tez k.p.a., wigc zachowanie terminu na-
stapi poprzez samo nadanie pisma w placéwce pocztowej.

46 Do wysokosci dziesigciokrotnego przecigtnego wynagrodzenia miesigcznego w gospodarce naro-
dowej w roku poprzednim, oglaszanego przez prezesa GUS na podstawie odrebnych przepisow.
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go tajemnica medyczna, rowniez moze ponie$¢ odpowiedzialno$¢ karng. Przyklady
dzialan, za ktére bedzie odpowiadac, to podzeganie lekarza do wyjawienia tajemnicy
zawodowej, zastraszanie go czy kradziez dokumentacji medyczne;.

4. Wybrane przyklady naruszen tajemnicy medycznej w kontaktach
z dziennikarzami

Problem relacji pomiedzy tajemnica medyczng a dzialalnoscig dziennikar-
ska jest skomplikowany. Niejednokrotnie pracownicy medyczni majg do czynienia
z dziennikarzami domagajacymi si¢ informacji na temat pacjenta, najczesciej cele-
bryty, polityka czy uczestnika katastrofy. W takich sytuacjach najlatwiej dochodzi
do zlamania dyskrecji medycznej. Ponizej przytoczono wybrane przyklady naruszen
wraz z analizg popelnionych bledéw i odniesieniem do przepiséw prawa prasowego
oraz karnego.

Kilka lat temu miata miejsce glosna sprawa znanej aktorki — Anny P. Po §mierci
kobiety jej lekarz wystapil w programie telewizyjnym, w ktérym ze szczegétami opo-
wiadat o powodach cierpienia pacjentki, jej planach zyciowych i przezyciach. Spowo-
dowalo to wszczecie postepowania w sprawie naruszenia art. 23 k.e.l. Okregowy Sad
Lekarski ukaral lekarza upomnieniem, a Naczelny Sad Lekarski utrzymal w mocy
to orzeczenie. Doktora uznano za winnego popelnienia przewinienia zawodowego,
polegajacego na ujawnieniu tajemnicy lekarskiej. Wynikalo to z faktu, ze nie byl
w stanie udowodni¢, ze skorzystal z uprawnienia do wyjawienia tajemnicy medycz-
nej, a sposob, w jaki udzielit wywiadu, nie byt anonimowy, czym naruszyt przepisy
k.el. Dla przykladu mégl méwic¢ o skutkach leczenia nowotworu w sposéb ogélny.
Wtedy nie bylyby to dane ,,zwigzane z pacjentem’, lecz stanowiace jedynie element
stanu wiedzy medycznej. Przekazujac informacje w sposéb zanonimizowany, nalezy
wykaza¢ si¢ szczegdlng ostroznoscig. Latwo poda¢ dane, ktore pozwolg rozpoznaé
pacjenta (np. gdy mamy do czynienia z mieszkanicem malej miejscowosci). Zacho-
wanie doktora moglo podwazy¢ pozytywny wizerunek oraz spoleczne zaufanie do
profesji lekarskiej. Mimo ze Anna P. byla osoba publiczng i w takim wypadku po-
winno si¢ bra¢ pod uwage zainteresowanie spoleczenstwa przebiegiem choroby, to
trzeba podkresli¢, ze prawo do informacji nie moze prowadzi¢ do naruszenia praw
innych oso6b. Blad zostal réwniez popelniony przez dziennikarzy. Powszechna prak-
tyka wypytywania o stan zdrowia oséb znanych, zwtaszcza w programach na zywo,
moze stanowi¢ znamiona podzegania z art. 18 k.k. w zwigzku z art. 266 k.k.*” Zawo-
dowy dziennikarz powinien by¢ §wiadomy, ze dane dotyczace kwestii medycznych
s3 objete tajemnicg ustawowo chroniong. Pomimo ze prawo prasowe zobowiazuje

47 A. Grzesiok-Horosz, Ograniczenia dostepu prasy do informacji publicznej, https://sbc.org.pl/
Content/305218/Grzesiok-Horosz_159-172.pdf?fbclid=IwAROWMISktMZEBOJ4csZNepS5C-
guGBYDDRICOG6LtiqqtpfDnn-AFdnqdBylc (04.05.2020).
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podmioty medyczne do udzielania informacji prasie, to nie jest to obowigzek bez-
wzgledny. Skoro lekarz nie skorzystal z wyjatkowo przystugujacych mu uprawnien,
to powinien odmoéwi¢ udzielenia pozadanych przez media informacji. W tym wy-
padku mozna réwniez wskazac art. 14 ust. 5 p.p., regulujacy sytuacje, w ktorej dzien-
nikarz nie moze opublikowa¢ informacji, jezeli osoba udzielajaca jej zastrzegta to ze
wzgledu na tajemnice zawodowa.

Kolejny przypadek to sprawa Renaty R., ktéra wniosta o zasagdzenie od swojego
lekarza Szczepana B. m.in. kwoty 30 000 zI za krzywd¢ spowodowang naruszeniem
jej dobr osobistych przez ujawnienie w wywiadzie prasowym informacji objetych
tajemnicg. Powodka udzielita wywiadu dziennikarce, wspoétpracujacej z Federacja
na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny. Opowiedziala w nim o przebiegu ciazy, pro-
blemach, z jakimi musiala si¢ w tym czasie mierzy¢, oraz o chorobie dziecka. Na-
stepnie dziennikarka skontaktowala si¢ z pozwanym Szczepanem B. Lekarz, bedac
w sporze z powddka, udzielit wywiadu, w ktorym szczegélowo podal informacje
o przebiegu ciazy, ojcu dziecka oraz stosunku rodzicéw do niepetnosprawnej corki.
Wiadomosci te trafily do artykulu, w ktérym uzyto twierdzen lekarza: ,,powddka
chciala usungc¢ ciaze, bo mowila, iz nie jej maz jest ojcem dziecka, a takze rodzice zle
traktuja corke, sa nieodpowiedzialni, z powodu ich zaniedban dziewczynka z duzymi
poparzeniami przywieziona zostala na pogotowie, dziecko jest wigzane sznurkiem”
Zarzuty wobec rodzicow dziecka nie zostaly jednak potwierdzone. Poniewaz doszto
do ujawnienia informacji o pacjentce, objetych tajemnicg medyczng, lekarz odpo-
wiadatl karnie. Sagd Rejonowy warunkowo umorzyl postepowanie na dwuletni okres
proby, zobowigzujac pozwanego do przeproszenia powodki oraz wplacenia kwoty
1500 zt na rzecz Stowarzyszenia Pomocy Chorym z zespotem Turnera. Ponadto sad
cywilny I instancji uznat, ze doszto do naruszenia dobr osobistych powddki i nakazat
wyplate zados¢uczynienia w kwocie 10 000 zt**. W tym wypadku btedem lekarza bylo
udzielenie w wywiadzie informacji objetych tajemnicg medyczng bez zgody. Gdyby
Szczepan B chcial postapic¢ stusznie, to zamiast zarzuca¢ rodzicom w wywiadzie sto-
sowanie przemocy wobec wlasnego dziecka, powinien zawiadomi¢ organy $cigania
o mozliwosci popetnienia przestepstwa zgodnie z art. 240 k.k. Nic wigc nie usprawie-
dliwia rozpowszechniania przez lekarza w mediach poufnych danych dotyczacych
pacjentki. Zbytnia otwarto$¢ lekarza w kontaktach z dziennikarzami moze prowadzi¢
do naruszenia prawa. W razie braku zgody na udostepnianie informacji pracowni-
kowi medycznemu pozostaje poinformowac media, Ze jest zwigzany tajemnicg lekar-
ska i na tej podstawie odmowic¢ udzielenia jakichkolwiek wiadomosci. Tym samym
bedzie zwolniony z obowiazku udzielania informacji prasie. Spoleczny dostep do da-
nych o pacjencie jest ograniczony z uwagi na prymat prawa do prywatnosci.

48  Wyrok SN z dnia 12 czerwca 2008 r., IIT CSK 16/08, Legalis nr 108175.
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Obowigzek udzielenia informaciji prasie a tajemnica medyczna

Whioski

Konstytucja RP oraz polski system prawny gwarantuje obywatelom zaréwno
prawo do informacji, jak i prawo do prywatnosci. Jak zostalo wskazane w artykule,
konflikt pomig¢dzy nimi jest nieunikniony. Personel medyczny w trakcie wykonywa-
nia dziatalno$ci zawodowej staje si¢ posiadaczem licznych informacji, nie tylko na-
tury medycznej, o swoich pacjentach. Dziennikarze za$, korzystajac z gwarantowanej
im swobody pozyskiwania i rozpowszechniania zdobytych materiatéw, moga zada¢
do nich dostepu. Ustawodawca, chcac zapewni¢ ochrone praw i wolnosci prywat-
nej sfery jednostki, pozbawil prase absolutnego prawa dostepu do informacji i stwo-
rzyt instytucje tajemnicy medycznej. Odpowiednie uregulowanie tego zagadnienia
miato fundamentalne znaczenie dla zachowania pozytywnego wizerunku profesji le-
karskiej oraz relacji lekarz — pacjent. Zelazng zasadg jest nieujawnianie informacji
dotyczacych pacjenta (pomimo istnienia obowigzku udzielania informacji mediom).
Tylko w ustawowo okreslonych przypadkach podmiot udzielajacy $wiadczen zdro-
wotnych uprawniony jest do informowania prasy, nie famigc zobowiazania do zacho-
wania dyskrecji. Najlepszym sposobem legalizujacym ujawnienie danych poufnych
jest wyrazna, $wiadoma zgoda pacjenta, wyrazona w formie pisemnej. Inny sposéb
to przekazanie informacji w sposéb zanonimizowany, czyli niepozwalajacy na iden-
tyfikacje osoby bedacej pod opieka lekarza. W pozostalych przypadkach pracownicy
medyczni powinni odmoéwi¢ dostepu do wiadomosci objetych tajemnicg. Nalezy si¢
wtedy liczy¢ z sytuacja, w ktorej redaktor naczelny redakeji wystapi z zagdaniem dore-
czenia pisemnej odmowy, umozliwiajacej egzekucje potrzebnych mu danych na dro-
dze sagdowej. Natomiast bezpodstawna odmowa udzielenia informacji bedzie zawsze
niezgodna z prawem. Podsumowujac, z uwagi na to, ze relacja migdzy tajemnica me-
dyczng a dzialalnoscig dziennikarska dotyka waznych, delikatnych, a tym samym
wymagajacych subtelnosci, sfer zycia cztowieka, kazdy przypadek powinien by¢ ana-
lizowany w sposob indywidualny i wnikliwy. Brak absolutnego charakteru prawa do-
stepu do informacji publicznej w kwestiach objetych tajemnica zawodowa pozwala
pracownikom medycznym zasloni¢ si¢ przed obowigzkiem powierzania informacji
prasie. Nie ma watpliwosci, ze udzielona zgoda, zwalniajaca z dyskrecji, tylko kreuje
uprawnienie lekarza do informowania prasy, a nie naktada na niego obowigzek.
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Glosa do wyroku Sadu Apelacyjnego w Krakowie
z dnia 3 wrzes$nia 2015 r. (I ACa 679/15)

Wprowadzenie

W wyroku z dnia 3 wrze$nia 2015 r." Sad Apelacyjny w Krakowie orzekl, ze
»Obiektywnie udostepnienie kolejnemu lekarzowi — profesorowi nauk medycznych
- dokumentacji medycznej w celach konsultacyjnych, nawet z naruszeniem ustawy
z 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta?, nie taczy sie w powszech-
nym odczuciu z famaniem tajemnicy lekarskiej w sposéb godzacy w dobra osobi-
ste”. Poruszona w orzeczeniu kwestia stanowi kanwe do dyskusji na temat tajemnicy
dokumentacji medycznej oraz mozliwosci udostepnienia dokumentacji medycznej
w celu sporzadzenia prywatnej opinii biegtego w toku postepowania cywilnego.

1. Stan faktyczny

W glosowanej sprawie powddka dochodzita roszczen z tytutu naruszenia débr
osobistych w imieniu wlasnym jak i swojego maloletniego syna. Powddka pozwata

1 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 3 wrzesnia 2015 1., sygn. I ACa 679/15, Lex
nr 1927548.

2 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst. jedn.
Dz.U. z 2020 r. poz. 849), dalej: u.p.p.
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podmiot leczniczy za bezprawne udostepnienie dokumentacji medycznej. Dokumen-
tacja medyczna zostata udostepniona przez pozwanego w czasie trwajacego procesu
o odszkodowanie i zado$¢uczynienie z tytulu bledu medycznego celem sporzadzenia
opinii prywatnej, dotyczacej poprawnosci czynno$ci medycznych wykonywanych
przez personel medyczny wobec powddki w zwiazku z jej ciaza. Powddka zarzucita
pozwanemu naruszenie jej prawa do prywatnosci, wskazujac, iz nigdy nie wyrazata
zgody na udostepnianie informacji medycznej obejmujacej szczegélowe informacje
o jej stanie zdrowia czy przebytych chorobach. W pozwie powotala si¢ na przepisy
art. 23 i 24 k.c.’ oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta, podajac, iz dokumentacja pacjenta moze by¢ udostepniana jedy-
nie w okreslonych przepisami przypadkach. Zarzucita pozwanemu niedochowanie
tajemnicy lekarskiej okreslonej przepisem art. 40 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.*
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz naruszenie przepiséw ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r.> o ochronie danych osobowych®. Powddka zadala w imieniu wta-
snym i dziecka przeprosin w formie listu oraz zado$¢uczynienia z tytutu naruszenia
débr osobistych w kwocie 50 000 zt na swoja rzecz i 25 000 zt na rzecz matoletniego
powoda. Pozwany podmiot leczniczy wnidst o oddalenie powddztwa oraz zasagdzenie
od strony powodowej kosztéw procesu wedlug norm przepisanych. Wskazat, ze nie
doszlo do ujawnienia tajemnicy medycznej dotyczacej powodow.

Bezspornym w niniejszej sprawie pozostawalo, iz pozwany podmiot leczniczy
w toku innego procesu udostepnil dokumentacje medyczna powddki oraz doku-
menty z akt sprawy (pozew, pisma procesowe, odpowiedZ na pozew, opinie biegtych)
celem sporzadzenia opinii prywatnej. Dokumentacja zostala udostepniona leka-
rzowi posiadajacemu tytul naukowy profesora. Pomimo iz pozwany szpital twierdzit,
ze kopia dokumentacji medycznej nie zawierata widocznych danych pozwalajacych
na identyfikacje osob, to — jak ustalit sad I instancji — podczas dokonywania anonimi-
zacji pominieto czytelny podpis powddki pod badaniem posiewowym stuchu mato-
letniego powoda, niedokladnie zakreslono dane osobowe powddki — imie, nazwisko,
pesel, adres zamieszkania, numer telefonu - oraz nazwisko powoda.

3 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (tekst. jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 1145).

4 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst. jedn. Dz.U. z 2020 r.
poz. 514), dalej: u.z.l.

5 Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst. jedn. Dz.U. z 2016 r. poz.
922), dalej: u.o.d.o.

6 Ustawa o ochronie danych osobowych z 1997 r. byla podstawowym aktem prawnym w Polsce,
ktory regulowal problematyke ochrony danych osobowych. 25 maja 2018 r. ustawa o ochronie
danych osobowych z 1997 r. zostala uchylona przez nowa ustawe o ochronie danych osobowych
z dnia 10 maja 2018 r. 25 maja 2018 r. zaczg¢to obowiazywaé Rozporzadzenia Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich da-
nych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO).
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2. Stanowisko Sadu Apelacyjnego w Krakowie

Sad I instancji — Sad Okregowy uznal, ze powddztwo nie zastugiwalo
na uwzglednienie. Zdaniem sadu zgodnie z art. 27 ust. 2 pkt 5 u.o.d.o. do wyjatkéw
od zasady zakazu przetwarzania danych osobowych nalezy zaliczy¢ sytuacje, w kto-
rej przetwarzanie dotyczy danych niezbednych do dochodzenia praw przed sagdem.
Zakres materialow przekazanych przez stron¢ pozwana byt uzasadniony trescig opi-
nii, jaka miafa zosta¢ sporzadzona, oraz byl adekwatny do celu, jakiemu miala stu-
zy¢ opinia. Ponadto w uzasadnieniu orzeczenia Sad Okregowy podaje, iz pozwany
udostepnit materialy jedynie w celu wydania opinii specjalistycznej celem wykorzy-
stania jej w sprawie toczacej si¢ miedzy stronami. Dzialanie pozwanego zostalo pod-
jete w obronie jego uzasadnionego interesu jako strony procesowej i jako takie nie
bylo zadaniem bezprawnym. W tym wypadku, zdaniem sadu, udostepnienie doku-
mentacji medycznej stuzyto realizacji prawa do obrony pozwanego.

Sad Apelacyjny wskazal, iz obiektywnie udostepnienie kolejnemu lekarzowi —
profesorowi nauk medycznych - dokumentacji medycznej w celach konsultacyjnych,
nawet z naruszeniem ustawy o prawach pacjenta, nie taczy si¢ w powszechnym od-
czuciu z famaniem tajemnicy lekarskiej w sposob godzacy w dobra osobiste. Ponadto
sad II instancji nie podzielil stanowiska sadu I instancji o wylaczeniu bezprawno-
$ci, gdyz udostepnienie dokumentacji moze nastapi¢ na mocy postanowienia sadu
dopuszczajacego dowod z opinii bieglego i tylko w tym celu moze by¢ wydana do-
kumentacja. Zdaniem sadu strona pozwana miala mozliwo$¢ zgtoszenia wniosku
o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego, jednak tego nie uczynita, stad udostep-
nienie dokumentacji lekarzowi stanowito naruszenie praw pacjenta. Sad II instan-
cji stwierdzil, ze nie ma swobody w zakresie przetwarzania dokumentacji medyczne;j.
Ponadto udostepnienie kolejnemu lekarzowi dokumentacji medycznej w celach kon-
sultacyjnych stanowi o naruszeniu débr osobistych powoddéw. Sad II instancji nie
uwzglednil argumentu strony pozwanej, jakoby realizowala ona swoje wlasne prawo
do obrony, poniewaz przedstawienie opinii prywatnej nie ma waloru dowodowego,
a jedynie stanowi rozwiniecie wlasnych twierdzen i zarzutéw strony w prowadzonym
procesie.

3. Ocena stanowiska Sadu Apelacyjnego w Krakowie

3. 1. Tajemnica dokumentacji medycznej

Kluczowy dla rozwigzania problemu, z jakim zetknat sie sad, rozstrzygajac ni-
niejsza sprawe, byl zakres obowigzywania tajemnicy medycznej, a jeszcze $cislej — ta-
jemnicy dokumentacji medycznej. O istocie tajemnicy medycznej $wiadczy to, ze jej
fundamentem jest prawo do prywatnosci. Prawo do prywatnosci jest chronione kon-
stytucyjnie zgodnie z art. 47 Konstytucji RP, ktory gwarantuje kazdemu prawo do
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ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decy-
dowania o swoim zyciu osobistym’.

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwiazanych zostalo uregulowane
w art. 13-14 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zgodnie z art.
13 u.p.p.: ,Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace
zawod medyczny, w tym udzielajace mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim
zwigzanych, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu medycznego. Przepis
ten reguluje prawo pacjenta do zachowania w dyskrecji wszystkich informacji, jakie
zostang powziete przez osoby wykonujace zawody medyczne w zwiazku z udziela-
nymi pacjentowi $wiadczeniami”®. Prawo pacjenta do zachowania tajemnicy infor-
macji z nim zwigzanych jest skorelowane z obowiagzkiem dochowania tajemnicy
zawodowej przez osoby wykonujace zawody medyczne’. Jak wskazuje si¢ w doktry-
nie, tajemnicg sg objete wszelkie fakty i informacje uzyskane przez podmioty udzie-
lajace $wiadczen zdrowotnych, niezaleznie od ich formy lub sposobu utrwalenia,
zaréwno informacje przekazywane w formie ustnej, jak réwniez utrwalone w doku-
mentacji medyczne;j'’.

Wszystkie osoby zatrudnione w podmiocie leczniczym zobowigzane sg do za-
chowania w poufnosci informacji zawartych w dokumentacji medycznej prowa-
dzonej przez ten podmiot''. To podmiot medyczny jest dysponentem dokumentacji
medycznej. Tajemnica medyczna obejmuje wyniki przeprowadzonych badan, dia-
gnoze postawiong na podstawie wynikow, historie choroby i uprzednie postgpowanie
terapeutyczne, dokumentacje medyczng, metody i postepy w leczeniu, wczesniejsze
lub wspdlistniejace schorzenia, hospitalizacje, przyjmowane leki, materiaty zwigzane
z postawieniem diagnozy lub leczeniem. Ochronie podlegaja wszystkie dane doty-
czgce osoby pacjenta. Podmioty medyczne sa obowiazane dba¢ o zabezpieczenie
miejsc przechowywania dokumentacji medycznej'>. Tajemnica dokumentacji me-
dycznej nie zostala uregulowana wprost, jednakze regulacje, ktére jej dotycza, wy-
wodzimy z przepiséw ogdlnych dotyczacych tajemnicy medycznej zawartych m.in.
w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta czy ustawie o zawodach le-
karza i lekarza dentysty.

7 R. Kubiak, (w:) L. Bosek, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz,
Warszawa 2020, Komentarz do art. 13 u.p.p., Legalis; wyd. elektroniczne (22.04.2020).

8 G. Rejman, Tajemnica lekarska, ,,Studia Iuridica® 1996, nr 31, s. 187; S. Mikotajczak, Prawa pa-
cjenta, Poznan 1994, s. 16.

9 Szerzej na temat obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej zob. R. Kubiak, (w:) E. Zielinska
(red.), System prawa medycznego. Pojecie, zrodla, i zakres prawa medycznego, t. I, Warszawa
2018, s. 187-189.

10  Karkowska D., Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, komentarz do
art. 13 uw.p.p., Warszawa 2016, Lex, wyd. elektroniczne (22.04.2020).

11 Ibidem.

12 D. Karkowska, Prawa pacjenta, rozdz. Prawo do domagania si¢ zachowania poufnosci. Lex, wyd.
elektroniczne (22.04.2020).
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Przenoszac powyzsze rozwazania na kanwe niniejszej sprawy, nalezy stwierdzi¢,
iz tajemnica medyczna dotyczy rowniez informacji zawartych w dokumentacji me-
dycznej zalaczonej do akt postgpowania cywilnego. Moment skierowania sprawy
na droge sadowa nie zwalnia z zachowania tajemnicy ani nie rozszerza kregu osob
uprawnionych do informacji. Materialnym wyrazem powyzszego twierdzenia jest to,
ze pomimo ograniczenia dostepu do akt sagdowych tylko do 0s6b upowaznionych, to
dokumentacja medyczna bardzo czgsto przechowywana jest w odrebnych zamknie-
tych kopertach znajdujacych sie w aktach. Ponadto, jak wynika z praktyki, zapozna-
nie sie z jej zawarto$cig jest czesto kazdorazowo odnotowywane.

3.2. Udostepnienie dokumentacji medycznej do celow postepowania
cywilnego

Jak wprost wynika z przepiséw, tajemnica medyczna nie ma charakteru bez-
wzglednego, podobnie tajemnica dokumentacji medycznej. W przepisach prawa me-
dycznego wyodrebnia sie wiele wyjatkow bedacych dyspensa od jej zachowania. Jak
wskazuje D. Karkowska oraz R. Kubiak, przypadki zwolnienia z tajemnicy medycz-
nej, a nawet zobowigzania do jej ujawnienia, mozna podzieli¢ na dwie grupy: gdy
tajemnica zostaje uchylona z uwagi na interes pacjenta oraz z uwagi na to, ze przeka-
zanie informacji jest niezbedne dla ochrony waznego interesu publicznego lub 0s6b
trzecich®. Jedna z takich dyspens od zachowania tajemnicy dokumentacji medycz-
nej jest jej udostepnienie do celéw postepowania cywilnego'®. Nie jest to jednak dys-
pensa absolutna. W glosowanej sprawie doszlo do ujawnienia tajemnicy medycznej
na potrzeby postepowania cywilnego poprzez udostepnienie dokumentacji medycz-
nej bez zarzadzenia sadu prowadzacego sprawe, ale przez jedng ze stron, na potrzeby
sporzadzenia opinii prywatnej. Rozwazenia wymaga, w jakim dokladnie celu moze
zosta¢ udostepniona dokumentacja medyczna, w jakim zakresie oraz w jaki sposob?'s

W doktrynie wskazuje si¢, iz dane zawarte w dokumentacji medycznej moga
mie¢ istotne znaczenie dla réznych instytucji i by¢ wykorzystywane do prowadze-
nia postepowan prawnych (cywilnych, administracyjnych i karnych)'®. Oceniajgc
mozliwos$¢ udostepnienia dokumentacji medycznej, nalezy patrzec przez pryzmat, ze
w dokumentacji medycznej znajduja si¢ informacje objete dyskrecja oraz ochrona
dotyczaca sensytywnych danych osobowych, dlatego dostep do takich informacji po-
winien by¢ limitowany'”.

13 D. Karkowska, Ustawa..., op. cit., s. 202; R. Kubiak, Tajemnica medyczna, Warszawa 2015, s. 39.

14 Szerzej o wykorzystywaniu dokumentacji medycznej na potrzeby postepowania cywilnego; zob.
R. Kubiak, Tajemnica..., op. cit., s. 237-241.

15  Szerzej o udostgpnianiu dokumentacji medycznej sensu largo zob. W. Preiss, E. Zielinska (red.),
System prawa medycznego. Pojecie, zrodla i zakres prawa medycznego, t. I, Warszawa 2018,
s. 489-493.

16  Kubiak, Tajemnica..., op. cit., s. 200.

17 Ibidem, s. 200.
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Na date orzekania w niniejszej sprawie obowigzywaly uchylone aktualnie prze-
pisy ustawy o ochronie danych osobowych. Zgodnie z obowigzujacym wowczas art.
27 ust. 5 u.o.d.o.: dopuszczalne jest przetwarzanie danych, ktdre sa niezbedne do do-
chodzenia praw przed sagdem. Jak wyjasnia J. Barta, nie mozna sprzeciwic sie prze-
twarzaniu wrazliwych danych osobowych w postepowaniu przed sadem, jesli jest
to niezbedne do dochodzenia praw'®. Opinia prywatna moze znaczgco ulatwi¢ roz-
strzygniecie sprawy, przedstawi¢ nowe, nieznane, naukowe i merytoryczne argu-
menty. W komentowanym przepisie mowa o dochodzeniu praw ,,przed sagdem”, ktére
obejmuje postepowanie karne, cywilne, administracyjne. Okreslenie ,dochodzenie
praw” przed sadem nalezy rozumie¢ szeroko i odnosi¢ do dzialan wszystkich stron
procesowych; chodzi tu zaréwno o wystepowanie z roszczeniami, z oskarzeniem, jak
i o obrone¢ praw. Jak wskazuje J. Barta, w $wietle art. 27 ust. 2 pkt 5 u.o.d.o. upraw-
nione do przetwarzania danych osobowych s3 zaréwno organ sagdowy, jak i strona
wystepujaca w postepowaniu lub jej pelnomocnik, za przyklad podaje, iz petnomoc-
nik powoda moze by¢ na mocy tego przepisu uprawniony do przetwarzania danych
osobowych pozwanego®.

Na podstawie wykladni powyzszych przepisow nalezy wskaza¢, iz generalnie
udostepnienie dokumentacji medycznej do celow sporzadzenia opinii prywatnej jest
dozwolone, cho¢ powinno si¢ to odbywacé w sposob kontrolowany, uwazny, limito-
wany, nalezny tajemnicy medycznej. Niedopuszczalne jest udostepnianie dokumen-
tacji medycznej bez kontroli celu udostepnienia i sposobu, w jaki zostaje przekazana
dokumentacja, a to zdaje si¢ czyni¢ podmiot leczniczy w omawianej sprawie, o czym
$wiadczy szereg nieprawidtowosci w postgpowaniu. Dane osobowe pacjentki i jej
maloletniego dziecka nie zostaly odpowiednio zanonimizowane, opiniujacej udo-
stepniono zaréwno peina dokumentacje medyczng pacjentki, jak tez dokumenty
z akt sprawy.

Dokumentacja moze wiec zosta¢ udostepniona celem sporzadzenia opinii pry-
watnej, a przemawia za tym naczelny argument, iz poprzez ograniczenie tego prawa
de facto ograniczamy podmiotowi leczniczemu prawo do obrony swoich praw. Pod-
stawowy problem, ktory powoduje, ze komentowane orzeczenie zasluguje na glose
krytyczng, wynika z faktu, iz Sad Apelacyjny uznal, Ze udostepnienie kolejnemu leka-
rzowi dokumentacji medycznej w celach konsultacyjnych stanowi o naruszeniu débr
osobistych powoddéw. W uzasadnieniu Sad Apelacyjny wskazal, iz przepisy prawa
medycznego maja pierwszenstwo przed przepisami u.o.d.o. i zupetnie odrzucit ar-
gument pozwanego, iz realizowal on swoje prawo do obrony, tym samym sad odrzu-

18  J. Barta, P. Fajgielski, R. Markiewicz, Ochrona danych osobowych. Komentarz, Warszawa 2015,
komentarz do art. 27 u.o.d.o., Lex, wyd. elektroniczne (18.04.2020).
19 Ibidem.
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cit obowigzujgcg w postepowaniu cywilnym zasade ,,réwnoséci broni”?. Sad zupelnie
pominal, iz opinia prywatna jest dokumentem prywatnym, a rola sadu jest wzigcie
pod uwage argumentacji w niej przedstawionej i skonfrontowanie jej z tg prezento-
wang przez bieglego sadowego. Z glosowanego orzeczenia wynika, iz pacjent moze
skorzystac z opinii prywatnej, natomiast podmiot leczniczy nie ma takiego prawa.

Jak wskazal w uzasadnieniu Sad Apelacyjny, w niniejszej sprawie nie doszto do
wylaczenia bezprawnosci, poniewaz udostepnienie dokumentacji moze nastgpi¢
na mocy postanowienia sagdu dopuszczajacego dowod z opinii biegtego i tylko w tym
celu moze by¢ wydana dokumentacja. Strona moze wystapic¢ z tego typu wnioskiem
dowodowym, nie ma za$ swobody w zakresie przetwarzania dokumentacji medycz-
nej.

Zaznaczy¢ nalezy, iz Sad Apelacyjny zupelnie pominal role, jaka pelni opinia
prywatna na etapie postepowania sgdowego, nie wzial pod uwage, ze jest czesto je-
dynym mozliwym $rodkiem do udowodnienia przez strone¢ twierdzen odmiennych
od przedstawionych w niekorzystnej opinii bieglego powolanego przez sad?'. Zlece-
nie sporzadzenia opinii prywatnej w sprawach medycznych jest czgsto jedynym prze-
ciwdowodem, ktdéry pozwala na rzetelna dyskusje z twierdzeniami strony przeciwne;j.
Wazny postulat w tej materii wysuwa U. Drozdowska, wskazujac na potrzebe regula-
cji w ustawie procesowej zagadnien zwigzanych z wykorzystaniem opinii prywatnej*.

Odmiennie w niniejszym postepowaniu orzekl sad I instancji, uznajac zasade
réwnosci stron i wynikajaca z niej zasade rownosci broni, stwierdzajac, iz pozwany
udostepnit dokumentacje medyczna w scisle okreslony celu, jakim bylo wydanie opi-
nii specjalistycznej celem wykorzystania jej w sprawie toczacej si¢ miedzy stronami.
Dzialanie to zostalo podjete przez pozwanego w obronie uzasadnionego interesu
jako strony procesowej i jako takie nie bylo dzialaniem bezprawnym. Zdaniem Sadu
Okregowego podmiot leczniczy byl uprawniony w zakresie przetwarzania danych za-
wartych w dokumentacji medycznej. Sad wskazal, ze na pozwanym ciazyl obowigzek
wykazania, iz jego dzialanie nie bylo bezprawne i ten obowiazek zostal zrealizowany
zgodnie z trescig art. 24 k.c.

3.3. Dokumentacja medyczna jako dokument podlegajacy szczegolnej
ochronie

Przyjecie, ze dokumentacja medyczna pacjentki mogta zosta¢ udostepniona
na potrzeby postepowania cywilnego, a mianowicie w celu sporzadzenia opinii pry-

20  Szerzej U. Drozdowska, Dopuszczalno$¢ wykorzystania tzw. opinii prywatnych w cywilnych pro-
cesach medycznych - uwagi na tle prawa pacjenta do dokumentacji medycznej, ,,Bialostockie
Studia Prawnicze” 2017, vol. 22, nr 2,s. 131 in.

21 Szerzej: ibidem, s. 124-129.

22 U. Drozdowska, Dopuszczalnosé..., op. cit., s. 134.
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watnej, nie determinuje wniosku, iz w niniejszej sprawie dokumentacja medyczna
zostala udostepniona w sposob prawidlowy. Gléwnym problemem komentowa-
nej sprawy jest nie okoliczno$¢, czy dokumentacja mogla by¢ legalnie udostgpniona
na potrzeby sporzadzenia opinii prywatnej, poniewaz majac na wzgledzie zasade
réwnosci stron, obowigzujace wowczas przepisy u.o.d.o., byto to mozliwe, ale to, czy
zostala udostepniona w sposéb prawidlowy, z zachowaniem standardéw naleznych
tajemnicy medyczne;j.

Na wstepie nalezy wskaza¢, iz dokumentacja medyczna ma szczegdlny sta-
tus rowniez dlatego, ze zawiera dane medyczne uznawane za rodzaj danych wrazli-
wych, zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych. Jak wskazuje R. Kubiak, dane
medyczne, a przez to dokumentacje medyczna, zaliczamy do danych sensytywnych
podlegajacych szczegdlnej ochronie®. Szczegolna ochrona dokumentacji medycznej
wynika wigc z przepiséw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Do
tajemnicy dokumentacji medycznej winnismy stosowac tozsame reguty, jakie stosu-
jemy wobec tajemnicy medycznej sensu largo.

W niniejszej sprawie podmiot leczniczy udostepnit dokumentacje medyczng po-
wodki oraz dokumenty z akt sprawy (pozew, pisma procesowe, odpowiedz na pozew,
opinie bieglych) celem sporzadzenia opinii prywatnej. Dokumentacja zostata udo-
stepniona lekarzowi posiadajacemu tytut naukowy profesora. Podczas dokonywania
anonimizacji pominieto czytelny podpis powddki pod badaniem posiewowym stu-
chu maloletniego powoda, niedokladnie zakreslono dane osobowe powodki - imie,
nazwisko, pesel, adres zamieszkania, numer telefonu - oraz nazwisko powoda. Do ta-
kiego postepowania nalezy odnies¢ si¢ w sposob krytyczny.

Aby zapewnic¢ ochrong tajemnicy medycznej zawartej w niniejszej dokumentacji
pozwany winien bezblednie zanonimizowa¢ przekazywang do opinii dokumentacje,
gdyz do jej sporzadzenia nie byly potrzebne dane osobowe pacjentki. W niniejszej
sprawie tego nie uczyniono, jak stwierdzit sad I instancji, dane osobowe oraz inne
dane pozwalajace na identyfikacje powodki oraz urodzonego przez nig dziecka zo-
staly zakreslone w ten sposob, aby byly nieczytelne, jednakze podczas dokonywania
anonimizacji pominieto czytelny podpis powddki pod badaniem posiewowym stu-
chu maloletniego powoda, a nadto niedokladnie zakreslono inne dane osobowe po-
wodki. Nalezy krytycznie odnies¢ si¢ do opinii wyrazonej w niniejszej sprawie przez
sad I instancji, jakoby jedynie niewielka czgs¢ danych osobowych powodki omyl-
kowo zostala pominieta, a czg§¢ pomimo zakreslenia pozwalala na identyfikacje
powodki i jej dziecka. Podkreslenia wymaga fakt, iz jeden btad przy anonimizacji do-
kumentacji medycznej, pominigcie pojedynczych danych powoduje, ze de facto dane
pacjenta w ogdle nie s3 zanonimizowane. Celem anonimizacji jest uniemozliwienie
przyporzadkowania poszczegdlnych informacji do okreslonej lub mozliwej do ziden-

23 R.Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2014, s. 179.
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tyfikowania osoby fizycznej, a wiec pomiecie cho¢by nawet niewielkiej czesci danych
powoduje, ze tozsamos¢ pacjenta jest znana.

Powyzisze jest jedna z kluczowych kwestii w niniejszej sprawie, gdyz zaréwno
sad I jak i sad II instancji przyznal, iz udostepnienie dokumentacji medycznej wy-
magalo anonimizacji, ktéra w tym przypadku byta nieprawidlowa. Nie sposéb jed-
nak zgodzi¢ sie z Sagdem Apelacyjnym, iz ,wprawdzie wadliwie dokonano przy tym
anonimizacji, jednakze informacje, objete dokumentacja medyczng zawierajace dane
osobowe i objete tajemnica lekarska, zostaly udostepnione bez ryzyka szerokiego
rozpowszechnienia. Natomiast niedbalstwo pracownikéw, za ktérych odpowiada po-
zwana, byto niewielkie”. Nalezy zaznaczy¢, iz w niniejszym stanie faktycznym nie po-
winno mie¢ znaczenia, czy dane nie zostaly zanonimizowane na jednym, czy na kilku
dokumentach. Przyja¢ nalezy, ze nawet jedno zaniechanie w anonimizacji danych
na dokumentacji medycznej pacjenta powoduje, iz dane te nie zostaly prawidlowo
zabezpieczone.

Nalezy réwniez rozwazy¢ czy znaczenie w niniejszej sprawie ma okolicznos¢,
jakiemu podmiotowi udostepniono dokumentacje medyczng celem sporzadzenia
opinii. Jak wielokrotnie podkresla sad II instancji, dokumentacja medyczna zostata
udostepniona innemu lekarzowi — profesorowi nauk medycznych, a pomimo Ze opi-
niujacy lekarz nie byl w niniejszym stanie faktycznym pracownikiem pozwanego, to
z uwagi na wykonywany zawdd lekarza byl zobowigzanych do zachowania tajem-
nicy informacji zwigzanych z pacjentem z uwagi na ustawowy obowigzek wynikajacy
z art. 40 u.z.l. Nie sposob sie zgodzi¢ z przyjeta przez sad II instancji interpretacja,
iz obiektywnie udostepnienie kolejnemu lekarzowi — profesorowi nauk medycznych
- dokumentacji medycznej w celach konsultacyjnych, nawet z naruszeniem ustawy
o prawach pacjenta, nie faczy si¢ w powszechnym odczuciu z tamaniem tajemnicy le-
karskiej w sposdb godzacy w dobra osobiste.

Okolicznos¢, iz poszczegdlne zawody medyczne — zawdd lekarza, pielegniarki
itd. - sa zwiazane tajemnicami zawodowymi, nie pozwala na przyjecie, ze wszystkim
osobom zobowigzanym do zachowania tajemnicy medycznej mozna udostepniaé
dokumentacje medyczna, a do tego wlasciwie prowadzi argumentacja forsowana
w uzasadnieniu glosowanego orzeczenia. Ponadto w doktrynie wielokrotnie probo-
wano dokona¢ wyszczegélnienia sytuacji, w ktorych tajemnica medyczna moze zo-
sta¢ ujawniona innym pracownikom medycznym. Jako kryterium gtéwne ujawnienia
danych dyskretnych wskazywany jest cel, w jakim tajemnica ma by¢ naruszona - po-
trzeba udzielenia $wiadczen zdrowotnych choremu®. Samo wykonywanie zawodu
medycznego nie predysponuje do ujawnienia dyskrecji medycznej, a za takim argu-
mentem niejako obstaje sad w swym uzasadnieniu. Okoliczno$cig tagodzaca w ni-
niejszej sprawie nie jest wiec fakt, ze dokumentacja zostala udostepniona innemu

24 R Kubiak, Tajemnica..., op. cit., s. 56.
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lekarzowi, gdyz nie bylo to zwigzane z naczelnym celem, ktéry niejako legalizuje pola
ujawniania dokumentacji medyczne;j.

Nie do przyjecia jest stwierdzenie Sagdu Apelacyjnego, iz sama okolicznos¢, ze
profesor nauk medycznych, bedacy znanym i powszechnie uznanym lekarzem o spe-
cjalizacji ginekologia-poloznictwo i do tego bedacy kobieta, dowiedziat sie o fakcie
i przebiegu powiklanego porodu i jego skutkach dla zdrowia powoddéw, w obiektyw-
nej ocenie spolecznej nie bedzie godzita w stan uczu¢ i w ramach tej oceny nie bedzie
uznawana za ingerencje¢ w sfere prywatnosci, w sytuacji $wiadomosci, ze informacje
o porodzie i jego powiklaniach byly przedmiotem wiedzy wielu pracownikéw stuzby
zdrowia, co wigcej — byty przedmiotem oceny sadu w procesie z woli samych powo-
dow. Z powyzsza argumentacja nie sposob sie zgodzi¢, gdyz dla stwierdzenia naru-
szenia tajemnicy medycznej nie ma znaczenia okoliczno$¢ plci osoby naruszajacej
czy jej tytul naukowy. Tytulem uzupelnienia dodac nalezy, iz w niniejszej sprawie nie
mieli$my do czynienia z ujawnieniem dokumentacji medycznej biegtemu sadowemu
ani przekazaniu danych w celu naukowo-dydaktycznym.

Na koniec nalezy podja¢ refleksje nad zakresem dokumentacji medycznej, ale
tez dokumentacji procesowej, ktéra moze by¢ udostepniona w toku toczacego si¢ po-
stepowania. W niniejszej sprawie celem sporzadzenia opinii przekazano zaréwno do-
kumentacje medyczna pacjentki, jak i dokumentacje sadowa. Czy konieczne byto
udostepnianie opiniujacej rowniez dokumentacji sagdowej? Wystarczajace byloby
zadanie pytan opiniujacej i udostepnienie w pelni zanonimizowanej dokumentacji
medycznej. Na potrzeby tego procesu zapewne konieczne bylo udostgpnienie pet-
nej dokumentacji medycznej, co pozwolilo sprawdzi¢, czy wszystkie swiadczenia
medyczne byly wykonane w sposob prawidlowy. Przy udostepnianiu dokumentacji
medycznej, co do zasady jednak, zastosowanie znajduje zasada minimalizmu, zgod-
nie z ktorg zakres informacji powinien by¢ $cisle zwiazany z zakresem opiniowanych
czynno$ci. W doktrynie zasade minimalizmu stosuje si¢ do informacji przekazywa-
nych o pacjencie celem udzielania mu dalszych §wiadczen zdrowotnych, informa-
cja ma charakter limitowany, jej zakres jest ustalany w oparciu o to, jakie dane beda
konieczne do kontynuowania udzielania $wiadczen zdrowotnych w sposéb prawi-
dfowy®. Skoro wiec wskazana zasada ma zastosowanie w stosunku do informacji
przekazywanych w stosunku do udzielania §wiadczen zdrowotnych, powinna réw-
niez by¢ stosowana do udoste¢pniania dokumentacji w celu sporzadzenia ekspertyzy.

Zaznaczy¢ nalezy, iz bez watpienia strona powodowa powinna zosta¢ poinfor-
mowana o udostepnieniu jej dokumentacji medycznej do celu sporzadzenia pry-
watnej opinii lekarskiej przez podmiot leczniczy. Podobne zalecenia czyni sie
w odniesieniu do udostepniania danych pacjenta do celéw naukowo-dydaktycznych.
Uznanie zasady ,,réwnosci broni” nie zwalnia, w mojej ocenie, podmiotu leczniczego
od poinformowania pacjenta o uchyleniu tajemnicy w stosunku do danych doku-

25  Ibidem,s. 56.
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mentow celem sporzadzenia opinii prywatnej na potrzeby toczacej si¢ sprawy, gdyz
w zwigzku z taka dzialalnoscia moze dojs¢ do naruszenia sfery prywatnej pacjenta.
Z uwagi na watpliwosci, jakie budzi cel udostepnienia dokumentacji medycznej do
opinii prywatnej, tym bardziej takie udostepnienie zawsze powinno by¢ poprzedzone
poinformowaniem zainteresowanego®.

Whioski

Nalezy wskazac, iz osig sporu w niniejszej sprawie jest to, ze przeciwstawiane
sa sobie dwa interesy. Z jednej strony interesy procesowe — potrzeba udowodnienia
prawidlowosci leczenia przez podmiot leczniczy, natomiast z drugiej interes i pry-
watnos$¢ pacjenta — potrzeba i prawo zachowania w tajemnicy informacji dotycza-
cych stanu zdrowia pacjentki i jej matoletniego dziecka?’. Obydwa te interesy mozna
pogodzi¢, o ile w sposéb prawidlowy zostang zastosowane narzedzia do anonimi-
zacji dokumentacji medycznej. Dokumentacja medyczna jest objeta tajemnicg me-
dyczna i powinien mie¢ wobec niej zastosowanie najwyzszy standard. Mozna wysnu¢
wniosek, iz zaistniala sytuacja zostalaby odmiennie oceniona przez powddke, gdyby
zostala ona poinformowana o udostgpnieniu dokumentacji medycznej na potrzeby
opinii prywatnej, gdyby udostepniona dokumentacja zostala odpowiednio zanoni-
mizowana.

Sad Apelacyjny w glosowanym orzeczeniu blednie afirmuje rozumienie tajem-
nicy dokumentacji medycznej, forsujac teze, iz udostgpnienie dokumentacji opiniu-
jacemu lekarzowi stanowifo naruszenie praw pacjenta. Tymczasem akcent powinien
zosta¢ polozny na to, ze w komentowanej sprawie sam proces udostepnienia doku-
mentacji byt nieprawidtowy. Wowczas zostalby osiggniety kompromis pozwalajacy
jednej ze stron zapewni¢ maksymalng ochrone praw pacjenta, natomiast drugiej
umozliwi¢ prawo do obrony.
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Ze wzgledu na szybki postep technologii medycznych problematyka prokre-
acji sztucznie wspomaganej ciggle dostarcza pola do weryfikacji dotychczasowych
ustalent naukowych, a rozwoj ustawodawstwa i orzecznictwa sgdowego wymaga teo-
retycznego uporzadkowania. W polskiej doktrynie zagadnieniom wspomaganej
prokreacji poswiecono dotad wiele czastkowych opracowan monograficznych lub
artykulowych, zazwyczaj opisujacych problemy z punktu widzenia prawa rodzin-
nego lub ochrony praw czlowieka'. Ze wzgledu na teoretyczng i praktyczna donio-
sto$¢ przedmiotu badan podjecie sie przez Kinge Baczyk-Rozwadowska napisania
kompleksowej rozprawy monograficznej zastuguje na pelne uznanie. Jej dzielo ,,Pro-
kreacja medycznie wspomagana. Studium z dziedziny prawa’, Torun 2018 stanowi
pierwsze w polskiej literaturze tak gruntowne i obszerne opracowanie problema-
tyki prokreacji medycznie wspomaganej we wszystkich dopuszczalnych przejawach
i na wszystkich plaszczyznach prawnych.

Zalozeniem Autorki bylo stworzenie systemowego studium poréwnawczo-
prawnego, obejmujacego przede wszystkim aspekty cywilnoprawne dopuszczalno-
$ci stosowania okreslonego rodzaju technik (procedur) MAP (Medically Assisted
Procreaction), ich przebiegu, a takze skutki prawne na plaszczyznie prawa rodzin-
nego (zwlaszcza w sferze filiacji). W pracy trafnie zidentyfikowano zagrozenia, jakie

1 W dziedzinie prawa prywatnego zob. zwlaszcza M. Safjan, Prawo wobec ingerencji w nature ludz-
kiej prokreacji, Warszawa 1990.
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wigza sie ze stosowaniem procedur MAP badz z innymi dzialaniami towarzysza-
cymi terapii nieplodnosci (diagnostyka preimplantacyjna, kriokonserwacja gamet
i embriondw). W szczegolnosci chodzi o zjawisko komercjalizacji obrotu materia-
fem genetycznym, eksploatacje zdolnosci rozrodczych kobiet, powotywanie do Zycia
dziecka ,,na zamowienie” (tzw. designer baby), klonowanie reprodukcyjne, tworzenie
i wykorzystywanie gamet oraz embrionéw do badan naukowych. Autorka skonfron-
towala zagraniczne i polskie rozwiazania legislacyjne oraz rozwéj judykatury z war-
tosciami konstytucyjnymi i konwencyjnymi (godnos¢ cztowieka, dobro dziecka,
autonomia jednostki, integralno$¢ rodziny, ochrona zycia w réznych jego fazach).
Na kazdym etapie analizy uwzglednita interesy wszystkich podmiotéw zaangazo-
wanych w techniki sztucznej prokreacji, umiejetnie pokazujac delikatno$¢ réwno-
wagi miedzy konkurujagcymi wolno$ciami. Stusznie pominela inne kwestie, nalezace
juz do sfery inzynierii genetycznej, jak klonowanie reprodukcyjne, partenogeneza
czy ektogeneza. Analiza dotyczy przede wszystkim metod dopuszczalnych prawnie
w krajach europejskich i pozaeuropejskich.

Konstrukcja rozprawy jest oryginalna i dobrze przemys$lana. Badania porow-
nawcze wyznaczajg gtéwna tres¢ merytoryczng rozprawy oraz stanowia tto, na kto-
rym przedstawione sg (w rozdziale X) poszczegélne elementy polskiej regulacji, co
w przypadku wybranego tematu pracy uznaje za wlasciwie dobrang metodologie.
Autorka przeanalizowala regulacje przyjete w wazniejszych $§wiatowych systemach
prawnych, zaréwno kregu common law, jak i civil law, w tym w prawie wszystkich
krajach Unii Europejskiej. W sumie, poza dokumentami prawa miedzynarodowego,
przebadala az 77 aktéw prawnych krajowych (nieraz wystepujace w danym kraju
w kilku wersjach na przestrzeni lat), co jest liczbg imponujaca i rzadko spotykana.

Monografia sklada si¢ ze wstepu, dziesi¢ciu rozdzialéw oraz zwieztego podsu-
mowania zawierajacego rdwniez wnioski de lege ferenda. Podzial tresci migdzy po-
szczegblne jednostki redakeyjne jest jasny i prawidiowy, opiera si¢ dos¢ oryginalnie
na podziale technik wspomaganej prokreacji. Pozwala to na realizacj¢ celu badan,
jakim jest ukazanie istoty, charakteru i prawnych konsekwencji ingerencji prawa
w ludzka prokreacje, przy uwzglednieniu dopuszczalnych prawnie oraz mozli-
wych technologicznie i biologicznie jej metod. Dwie podstawowe techniki ingeren-
cji — sztuczne unasiennienie (inseminacja) i sztuczne zaptodnienie (pozaustrojowe)
zostaly oméwione w rozdziale I oraz III. Skutki prawne zastosowania obu tych pro-
cedur MAP w sferze filiacji ujeto w odrebnych rozdziatach I1 i IV. Rozdziat VIIT i IX
uwzgledniaja natomiast rézne sposoby wspomaganego poczecia — prokreacje me-
dycznie wspomagang post mortem oraz zastepcze macierzynstwo: czesciowe (tra-
dycyjne) oraz pelne (gestacyjne). Zagadnienia statusu materialu genetycznego
i dysponowania gametami oraz embrionami zostaly omdéwione w rozdziale V, zagad-
nienie diagnostyki preimplantacyjnej w VI, za$ zasada anonimowosci dawstwa gamet
i embrionéw i prawo dziecka do poznania tozsamosci genetycznej w VII. Prace kon-
czy rozdzial X, dotyczacy prawa polskiego. Przedstawiono w nim wszystkie wspo-
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mniane wyzej kwestie w $wietle prawa polskiego. Autorka uwypuklifa przy tym
zmiany zachodzace w orzecznictwie i pogladach doktryny w okresie przed 2015 r.
oraz wskazala ich znaczenie dla niedawnych i przysztych rozwigzan normatywnych.

Prace czyta sie z zainteresowaniem. Mimo ze liczy ona ponad 800 stron, nie
traci nic na jasnosci wywodu. Czytelnik moze fatwo cofng¢ sie do wczesniejszych
rozwazan, gdyz konstrukcja rozdzialéw oparta jest na schemacie zlozonym najpierw
z analizy istoty i odmian danego rodzaju procedury lub sposobu poczecia dziecka
w drodze MAP, nastepnie oceny jej prawnej i moralnej dopuszczalnosci, podmio-
towych i przedmiotowych przestanek zastosowania, a na konicu omawiane sg insty-
tucjonalne ramy udzielania oméwionych $wiadczen. Pozytywnie oceniajac fakt, ze
ksigzka jest obszerna i szczegdtowa, musze zwrdci¢ uwage, ze cze$¢ rozwazan prze-
niesiona zostala do przypisow, przez co sg one miejscami bardzo rozbudowane, a ich
lektura (zawieraja bowiem wiele interesujacych informacji wpadkowych) zaburza tok
lektury gléwnego wywodu.

Przechodzac do szczegblowej oceny pracy, zaznaczam, ze ze wzgledu na jej roz-
pieto$¢ w recenzji porusze wybrane watki badawcze.

Rozdzial I prezentuje przeglad przedmiotowych i podmiotowych przestanek do-
stepu do sztucznej inseminacji (artificial insemination — Al). Przeslanki te znajduja
zastosowanie takze w przypadku pozostalych technik prokreacji sztucznie wspo-
maganej (zwlaszcza IVF - przedmiot rozdzialu III). Autorka pokazuje m.in., ze gdy
tzw. projekt rodzicielski realizuje para kobiet, aktualno$¢ przestanki patologicznej
nieplodnosci jest poddawana w watpliwo$¢. Odwolanie sie¢ do procedur MAP jest
spowodowane bowiem brakiem meza/partnera (dawcy gamet), w zwigzku z czym
swiadczenia MAP tracg charakter terapeutyczny i przyjmuja postaé tzw. poczecia
zastepczego. W odniesieniu do zgody na zabieg trafnie zaakcentowano, ze zgoda ta
w przypadku pary ma zawsze charakter dwupodmiotowy i dla swojej skutecznosci
wymaga m.in. udzielenia obu osobom nie tylko pelnej (ponadstandardowej) infor-
magcji o medycznych aspektach zastosowania Al, ale takze o prawnych konsekwen-
cjach poddania si¢ procedurom MAP (zwlaszcza w sferze filiacji dziecka). Zgadzam
sie z teza, ze dobro przysztego dziecka jest wazka przestanka poddania pary proce-
durom MAP. Umozliwia ona m.in. odmowe rozpoczecia lub kontynuowania terapii
w razie, gdy w ocenie lekarza w rachube wchodzg okreslone zagrozenia (np. wydanie
dziecka po porodzie w wykonaniu umowy o zastepcze macierzynstwo). Autorka po-
kazuje istotna role orzecznictwa francuskiego i hiszpanskiego. Za modelowe uwaza
regulacje francuskie, ktére przeszly dtuga ewolucje. Jej zdaniem godne nasladowania
jest m.in. wprowadzenie czasu do namystu (malzonkowie/partnerzy powinni wyra-
zi¢ zgode po uplywie okreslonego czasu od momentu udzielenia informacji - s. 117)
czy tez obowigzek kliniki MAP stworzenia podmiotowych warunkéw odbycia kon-
sultacji psychologicznej. Autorka krytykuje zasade komercyjnego charakteru porad-
nictwa (tak np. w Wielkiej Brytanii - s. 121). Stusznie zwraca uwage na znaczenie art.
8 EKPC, zakazu dyskryminacji kobiet i konieczno$¢ zapewnienia kobietom samot-
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nym dostepu do technik MAP (co wykluczono m.in. w polskiej ustawie o leczeniu
nieplodnosci).

W rozdziale II K. Baczyk-Rozwadowska przekonujaco udowodnita teze, ze inter-
wencja ustawodawcy jest zbedna dla ustalenia filiacji dziecka urodzonego przy uzy-
ciu technik MAP w ukladzie heterologicznym, albowiem w przewazajacej wiekszosci
przypadkéw wystarczajace beda ogdlne reguly prawa rodzinnego, w istocie zbli-
zone w roznych systemach prawnych, w szczegdélnosci domniemanie pochodzenia
dziecka z malzenstwa. Ustawodawca powinien jednak stworzy¢ przepisy szczegolne
dla dziecka urodzonego w uktadzie heterologicznym. Fakt wykorzystania nasienia ab
alieno powoduje bowiem, ze ojcostwo biologiczne nie odpowiada ojcostwu socjal-
nemu. W tym oraz kolejnych rozdzialach Autorka stusznie podkresla wzrost znacze-
nia nowego kryterium woli w sferze filiacji. Decyduje ono obecnie o nabyciu statusu
prawnego ojca przez meza lub partnera matki, niebedacego dawcg nasienia, w wiek-
szosci panstw. Wyrazem intencji bycia prawnym ojcem dziecka jest co do zasady pi-
semna zgoda mezczyzny na zastosowanie u przyszlej matki procedury MAP, ktorej
w wiekszoséci krajow nie mozna odwola¢é. Rozwigzanie to sprzyja ochronie dobra
dziecka, nie jest jednak pozbawione wad, nie ma bowiem sposobéw na przymusze-
nie mezczyzny do nawigzania z dzieckiem trwalej i pozytywnej relacji rodzinnej, jesli
nie bedzie tego chcial z powodu zmiany planéw na zalozenie rodziny. Ponadto w tym
rozdziale opisano i oceniono interferencje migdzy uregulowaniem statusu zwigzkow
jednoplciowych i regulacjami dotyczacymi sztucznej prokreacji, co moze by¢ przy-
datne dla przysztych polskich dziatan legislacyjnych.

Tematyka znacznie bardziej skomplikowanej i zaawansowanej technologicz-
nie metody zaplodnienia pozaustrojowego (IVF) zostala poglebiona w rozdziale
III. Przedstawiono w nim ewolucje regulacji krajowych, ktére zawieraja dos¢ zréz-
nicowane przestanki dopuszczalnosci techniki zaptodnienia pozaustrojowego, za-
réwno w plaszczyznie przedmiotowej, jak i podmiotowej, a takze ograniczenia jej
stosowania. Analiza wykazala, ze przestanki poddania kobiety lub pary procedurze
IVF sg dos¢ zblizone, natomiast cate spektrum rozwigzan dostrzec mozna w odnie-
sieniu do ograniczen ustawowych IFV (chodzi m.in. o limity dopuszczalnej liczby
tworzonych w cyklu zarodkéw, nakazy natychmiastowej ich implantacji, zakazy do-
nacji embrionéw lub/i komoérek jajowych, ograniczenia czasowe krioprezerwacji
embrionéw nadliczbowych). Omoéwiono takze instytucjonalne wymogi udzielenia
swiadczen, wynikajace z przepisow krajowych, w tym w krajach UE - z aktéw imple-
mentujacych tzw. unijne dyrektywy tkankowe. Autorka w wielu miejscach pracy ak-
centuje znaczenie zasady licencjonowania §wiadczen MAP, albowiem umozliwia ona
kontrole i staly nadzoér panstwa nad przebiegiem terapii nieptodnosci i przeciwdzia-
tanie ewentualnym naduzyciom, podobnie jak licencjonowanie biobankoéw jest nie-
zbedne do stworzenia jak najlepszych warunkéw sanitarnych dla technik MAP oraz
osiagniecia wysokiego stopnia eliminacji przypadkéw omyltkowego wykorzystania
materialu genetycznego innej osoby czy uszkodzenia badz zniszczenia gamet lub za-
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rodkéw. Autorka podkresla istotne znaczenie obowigzku wskazania parze realizujg-
cej projekt rodzicielski kosztow podejmowane;j terapii (w razie, gdy nie podlegaja one
refundacji), przedstawienia danych dotyczacych skutecznosci procedur, a takze po-
informowania o innych mozliwosciach realizacji rél rodzicielskich. Sg to bardzo waz-
kie wnioski, ktdre zostaly trafnie powtdrzone przy ocenie polskiej ustawy o leczeniu
nieptodnoéci.

W rozdziale IV K. Baczyk-Rozwadowska wykazata, ze wprowadzenie regulacji
prawnej w sferze ustalania macierzynstwa prawnego powinno okresla¢ jednoznaczne
reguly ustalania macierzynstwa biologicznego oraz realizowa¢ zasade jego prymatu
nad macierzyfistwem genetycznym, tak aby m.in. mozna bylo wyeliminowac¢ przy-
szte konflikty i spory miedzy kobietami pretendujacymi do roli matki prawnej (badz
ze wzgledu na fakt dawstwa gamet badz na fakt urodzenia dziecka - zob. s. 222).
Warto zaznaczy¢, ze w bardzo obiektywny, naukowy sposéb (bez spotykanego nie-
rzadko w tego typu pracach ,,zacigcia ideologicznego”) Autorka przyglada sie réwniez
szczegolnym regulom ustalenia pochodzenia dziecka w zwiazkach jednoplciowych.
Jej zdaniem na aprobate zasluguje szczegolowe uregulowanie zasad ustalenia tego
pochodzenia, co oczywi$cie ma miejsce w tych panstwach, ktére dopuszczajg uzywa-
nie technik prokreacji sztucznie wspomaganej przez pary jednoplciowe niezaleznie
od statusu zwigzku (czy jest on regulowany, czy tez nie). Doswiadczenie krajow com-
mon law pokazuje, ze brak regulacji moze fatwo prowadzi¢ do naruszenia intereséw
dziecka w przypadku rozpadu nieformalnego zwigzku pary jednopiciowej, aktualizu-
jac problem obowigzku alimentacyjnego oraz prawa dziecka do kontaktéow z drugim
rodzicem. Sady zazwyczaj przyjmuja, ze wowczas pozostaje odwolanie si¢ przez ana-
logie do zasad rzadzacych w zwigzkach heteroseksualnych. Autorka poruszyla w tym
rozdziale takze problem donacji mitochondriéw, co jest procedura wysoce kontro-
wersyjna, w wyniku ktérej dochodzi do poczecia dziecka z materialu genetycznego
trzech osob (three-parent child), tj. dawczyni mitochondriéw, matki oraz jej meza lub
partnera badz anonimowego dawcy gamet.

W rozdziale V dokonano analizy statusu jurydycznego materiatu genetycznego
i embrionéw oraz prawa do decydowania o ich przeznaczeniu. Autorka uzasadnia
dwie koncepcje posrednie obecne w $wiatowej i polskiej doktrynie. Po pierwsze,
przychyla si¢ do uznania gamet poddanych krioprezerwacji za przedmioty sui gene-
ris. Material genetyczny ma jedynie potencjal zapoczatkowania ludzkiego zycia, lecz
powinien by¢ chroniony jako dobro wyzsze niz rzecz. Status materialu genetycznego
wplywa na zakres uprawnien dawcy materiatu, ktéry powinien by¢ jego wylacznym
dysponentem, w tym réwniez w zakresie podejmowania decyzji odno$nie do mate-
rialu zamrozonego i przechowywanego w kriobankach. Autorka analizuje szczegd-
fowo status komorek rozrodczych na osi czasu. Uwzglednia przy tym takze zdarzenia
niemedyczne, zewnetrzne, m.in. rozwdd lub separacje pary badz $mier¢ dawcy. Nie-
zwykle interesujace i pouczajace s uwagi dotyczace ewolucji orzecznictwa sadéw
common law oraz judykatury prawa kontynentalnego, pozostajacego pod wplywem
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orzecznictwa ETPCz, ktdry - zwlaszcza w ostatniej dekadzie - stara si¢ ukierunko-
wac niektore rozwigzania krajowe w celu osiaggniecia tzw. ochrony posredniej mate-
rialu genetycznego.

Z kolei przyjecie koncepcji posredniej, tzw. ,,godnosciowe;j”, okreslajacej sta-
tus prawny embrionu in vitro, oznacza, ze embrionowi odmawia si¢ podmiotowosci
prawnej takiej, jaka ma urodzony czlowiek, a zatem pelnej ochrony prawa do Zycia
i zdrowia. Koncepcja jest jednak oparta na ochronie posredniej, w ktdrej centralnym
obowigzkiem jest nakaz poszanowania godnosci embrionu. Zdaniem Autorki, ktdre
mozna podzieli¢, ma ta idea uzasadnienie aksjologiczne na gruncie wewnetrznej mo-
ralno$ci prawa, pluralizmu spolecznego oraz zasad sprawiedliwosci. Rowniez w tym
miejscu monografii K. Baczyk-Rozwadowska rozwija poglad racjonalny i wywazony;,
starajac si¢ przedstawic cale spektrum opinii doktrynalnych, linii orzeczniczych oraz
rozwigzan regulacyjnych. W punkcie dotyczacym kriokonserwacji materiatu gene-
tycznego oraz embriondéw opisuje blizej regulacje krajowe oparte na dyrektywach
UE. Po raz kolejny podkresla trafnos¢ i wieksza racjonalno$¢ rozwiazan francuskich,
ktére m.in. nakladaja na kriobank w stosunku do pary realizujgcej projekt rodziciel-
ski obowiazek corocznego ponawiania pytania o wspolng decyzje w kwestii dalszego
przechowywania komorek rozrodczych lub zarodkéw. Jest to stanowisko wywazone,
bowiem z jednej strony mamy prawo dawcow do dysponowania swoim materiatem
genetycznym, za$ z drugiej strony zjawiska spoteczne, takie jak rozpad zwigzku lub
brak nastepczej zgody jednego z dawcéw na implantowanie embrionu, rodzace za-
grozenia dla ochrony embrionu. Autorka wyraza ogélnie pozytywna ocene ustawo-
dawstw poszczegolnych panstw, gdy chodzi o zapewnienie respektu dla materialu
genetycznego oraz embrionéw zgodnie z zasadami Konwencji Bioetycznej. Kom-
promisy dajace si¢ obroni¢ w $wietle prawa i ontologii sa obecne réwniez w krajach,
ktére nie ratyfikowaly Konwencji Bioetycznej, jednak sprawnie funkcjonujacy sys-
tem licencjonowania §wiadczen prokreacji medycznie wspomaganej stuzy eliminacji
potencjalnych naduzy¢ i zagrozen.

Zawazne i cenne dla praktyki uznaj¢ ponadto rozwazania dotyczace diagnostyki
preimplantacyjnej (rozdziat VI), ktére doczekaty sie juz kilku monograficznych opra-
cowan w nauce miedzynarodowego prawa praw czlowieka i filozofii prawa’. Zga-
dzam si¢ z wnioskiem Autorki, iz ogdlne ujecie diagnostyki preimplantacyjnej nie
zabezpiecza wystarczajgco intereséw podmiotéw zaangazowanych procedury MAP
ani nie chroni dostatecznie ludzkich embrionéw, poniewaz wiaze si¢ z ryzykiem eu-
geniki pozytywnej (zob. s. 345). Uwypuklone s3 w tym rozdziale zakazy dotyczace
tworzenia tzw. designer baby, a wiec zakaz selekcji plci oraz innych cech dziecka, je-
zeli nie jest to powigzane z genetycznie przenoszong choroba lub wada. Diagno-
styka preimplantacyjna tworzy réwniez mozliwos¢ typowania tkankowego, a wigc

2 Zob. np. J. Kapelanska-Pregowska, Prawne i bioetyczne aspekty testow genetycznych, Warszawa
2011; D. Krokera-Zajac, Prawo do materialu genetycznego cztowieka, Warszawa 2014.
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ustalenia, ze okreslony embrion jest pod wzgledem antygenu HLA zgodny z zyja-
cym dzieckiem pary, cierpigcym na powazng chorobe zagrazajaca zyciu. W nastep-
stwie implantowania takiego embrionu rodzi si¢ dziecko tzw. ratujace (savior sibling).
Jest to niewatpliwie przejaw eugeniki pozytywnej, przeciwko ktérej przemawia im-
peratyw Kanta, zakazujacy traktowania dziecka jako $rodka do celu. Natomiast za
dopuszczalnoscia selekeji przemawia okolicznos¢, ze prawdopodobnie zapobiegnie
ona $mierci dziecka nieuleczalnie chorego, a wigc korzys¢ z diagnostyki preimplan-
tacyjnej przewaza nad ujemnymi aspektami i nad argumentem o selekcji jakosciowej
embrionow. Niewiele panstw zalegalizowalo tego typu selekcje embrionu ratujacego,
przy czym modelowe rozwigzanie zawiera brytyjska ustawa Human Fertilization and
Embriology Act (HFEA) z 2008 r., ktéra w odpowiedzi na precedensowe orzecznic-
two brytyjskie dopuscila procedure typowania tkankowego wylacznie w celu lecz-
niczym, jako ostateczng opcje terapeutyczng, dostepng po uprzednim wyczerpaniu
wszelkich metod i srodkéw udzielenia pomocy cigzko choremu dziecku w kraju lub
za granicg, a nadto pod warunkiem uzyskania licencji na te $wiadczenia. Zdaniem
Autorki poprawnie funkcjonujacy system licencjonowania praktyk MAP i diagno-
styki preimplantacyjnej zapewnia wlasciwg ochroneg i nie stanowi nieproporcjonalnej
ingerencji panstwa w sfere zycia intymnego czlowieka, co jest zgodne z Konwencja
ONZ o prawach dziecka. Z tym pogladem w pelni si¢ zgadzam.

Rozdzial VII: Zasada anonimowosci dawstwa gamet i embrionéw a prawo
dziecka do poznania tozsamosci genetycznej pokazuje, ze poczatkowa, tradycyjna
zasada anonimowosci dawcy o charakterze bezwzglednym doznaje przetamania juz
od lat 90. XX w., gléwnie z powodu konfliktu miedzy zasadg utrzymania w tajem-
nicy danych o dawcy a prawem dziecka do poznania swojego pochodzenia genetycz-
nego, ktore z kolei zostalo skonstruowane w doktrynie niemieckiej w latach 80. XX
w. Prawo dziecka jest ugruntowane w ludzkiej godnosci i wyprzedza prawo do nie-
zakldconego zycia rodzinnego. Koncepcje respektowania prawa dziecka do poznania
swojej biologicznej tozsamosci rozwinal ETPCz w orzecznictwie, co m.in. doprowa-
dzilo w ostatnich latach do uchylenia w kilku krajach zasady anonimowos$ci daw-
stwa i przyjecia albo liberalnego modelu szwedzkiego (na wzér szwedzkiej ustawy
z 1984 r.), albo rozwigzania hybrydowego (gdzie istnieje mozliwos¢ wyboru jaw-
nego lub anonimowego dawstwa), ktére stusznie w pracy uznaje si¢ za tymczasowe.
Autorka podkredla, ze zmiany w ustawodawstwie dotyczacym MAP nastepuja stale
i ewolucyjnie. Aktualnie realizacje¢ prawa dziecka do ujawnienia danych o dawcy za-
pewniaja najlepiej panstwowe rejestry zawierajace informacje o zabiegach przepro-
wadzonych z uzyciem gamet z donacji oraz o urodzonych z tych gamet dzieciach.

W rozdziale VIII omdéwiono w sposéb monograficzny (na ponad 100 stronach)
wysoce kontrowersyjng tematyke wspomaganej prokreacji post mortem, a zatem
przypadki poczecia dziecka po $mierci dawcy gamet, ktory za zycia rozpoczat reali-
zacje projektu rodzicielskiego albo dopiero zamierzal go rozpoczaé. Autorka odnosi
sie z duzg rezerwa do dopuszczalnosci tego sposobu poczecia i urodzenia dziecka,
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niezaleznie od metody (AL IVF) lub etapu (pobranie gamet post mortem), mimo ze
kilka krajow, w tym Polska, zalegalizowato w szerszym lub wezszym zakresie prokre-
acje post mortem. Podkresla, ze ,ustawodawcy traktuja tego rodzaju przypadki wy-
jatkowo i ograniczaja ich zastosowanie do sytuacji, gdy embrion zostal utworzony
z inicjatywy malzonkéw (partneréow) w ukladzie homologicznym, zanim doszto do
$mierci dawcy nasienia’. Popiera rozwigzanie wprowadzajace dodatkowy wymog
autoryzacji zabiegu transferu przez sad lub komisje¢ bioetyczng oraz zachowania —
w celach ochronnych - czasowych ram prokreacji post mortem (co jest powigzane
ze skutkami w sferze spadkobrania). Celnie zauwaza, Ze najgorszym rozwigzaniem
jest w tej sprawie milczenie ustawodawcy, przede wszystkim ze wzgledu na dziata-
nie tzw. dozwolenia stabego, ktére nie gwarantuje wlasciwej ochrony dobra dziecka,
a powoduje niepewnos¢ statusu wszystkich zainteresowanych podmiotéw, wigcznie
z lekarzami. W rozdziale tym znajduja si¢ ponadto - nieco inaczej niz przy omawia-
niu technik AI i IFV - rozwazania dotyczace sytuacji rodzinno-prawnej i spadkowo
-prawnej dziecka urodzonego wskutek prokreacji post mortem. Przedstawione zostaty
szczegdtowo dwa modele filiacji: model ojcostwa ,formalnego’, ograniczony do
wpisu danych zmarfego - biologicznego ojca — do aktu urodzenia dziecka, oraz mo-
del ojcostwa ,,pelnego” (rodzicielstwa materialno-prawnego), a nastepnie przypadki
pelnego dziedziczenia ustawowego dziecka ,,postmortalnego” oraz dziedziczenia te-
stamentowego, z wykorzystaniem fideikomisu. Warto zauwazy¢, ze w pdzniejszych
uwagach o prawie polskim Autorka wydaje si¢ opowiadac za legalizacja zaptodnie-
nia post mortem w zakresie ograniczonym do postmortalnego transferu embrionéw
utworzonych przez pare z wlasnych gamet, podkreslajac, ze ,,implantacja, nawet do-
konana post mortem, w wigkszym stopniu chroni embriony, dajac im szanse na dalszy
rozwdj i wylaczajac koniecznos¢ przechowywania w stanie kriokonserwacji”

W réwnie obszernym rozdziale IX, stanowigcym monograficzne opracowa-
nie zastepczego macierzynstwa, Autorka dokonata analizy tej instytucji wedlug kry-
terium dopuszczalnosci praktyk surogacyjnych. Omoéwita zatem regulacje oparte
na zakazie (model restrykcyjny), nastepnie model liberalny (dopuszczenie w stosun-
kowo szerokim zakresie i na zasadach komercyjnych) oraz model posredni, w ktéorym
praktyki surogacyjne uznano za legalne w sytuacjach wyjatkowych, uzasadnionych
medycznie, jako tzw. metode ostatniej szansy. W kazdym z modeli przeanalizowata
przestanki dopuszczalnosci zawarcia oraz tres¢ umowy surogacyjnej. Wskazata, ze
problematyczne mogg by¢ klauzule umowne, nakladajace na zastepcza matke obo-
wigzki ingerujace w sfere prywatnosci (np. obowigzek prowadzenia oszczednego
trybu zycia), a takze zakaz badz nakaz przerwania cigzy z przyczyn eugenicznych lub
spolecznych czy tez obowigzek poddania si¢ badaniom prenatalnym. Dalsza czes¢
rozdziatu IX zawiera uwagi dotyczace filiacji dziecka urodzonego przez surogatke.
Rozwazania sg glebokie i detaliczne, trudno jednak doszuka¢ si¢ wyraznego stano-
wiska Autorki w wielu kwestiach. Prognozuje ona, ze nie dojdzie do szybkiej unifi-
kacji regut krajowych, bowiem zastepcze macierzynstwo jest moralnie i kulturowo
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oceniane roznie. Problem turystyki prokreacyjnej (zwlaszcza w celu omijania zakazu
krajowego) generuje jednak coraz wigcej sporéw sadowych (w tym przed ETPCz)
w zwigzku z odmowg transkrypcji przez organy administracyjne zagranicznego aktu
urodzenia z powodu jego sprzecznosci z przepisami zakazujacymi surogacji lub na-
kazujacymi ustala¢ macierzynstwo na podstawie faktu urodzenia.

Kluczowa ocena polskiej regulacji na tle przeprowadzonych badan prawnopo-
réwnawczych zostala zawarta w rozdziale X, niezwykle obszernym (przekracza 100
stron). Wydaje sie, ze skoro potowa rozwazan dotyczy kwestii historycznych oraz
ewolucji pogladéw polskiej doktryny na tematy poruszone we wczesniejszych roz-
dzialach, to przynajmniej w pewnym zakresie mozna bylo je tam umiesci¢. Z drugiej
strony, recenzowana ksigzka powstawata zapewne przez dluzszy czas, stad obecnos¢
pogtebionych uwag dotyczacych okresu sprzed uchwalenia ustawy z dnia 25 czerwca
2015 r. o leczeniu nieplodnosci (Dz. U. z 2015 r., poz. 1087; dalej u.l.n.) wydaje si¢
usprawiedliwiona, chociaz wptywa na rozpietos¢ monografii.

Ocena przez Autorke regulacji u.l.n. jest wnikliwa, wywazona, krytyczna, a jed-
noczeé$nie oparta na wykladni ,ratujacej” niektére normy realizujace wolnos¢ pro-
kreacyjna cztowieka. Autorka stusznie dezaprobuje przyjete przez ustawodawce
polskiego — niespotykane w innych krajach i niezrozumiate dla srodowisk medycz-
nych - rozréznienie na uklad partnerski (homologiczny) oraz inny niz partner-
ski (niepartnerski, tj. heterologiczny) oraz wytyka bledy juz w samej konstrukcji
ustawy. Ma racje, kwalifikujac polska regulacje jako umiarkowang, dazaca do réw-
nowagi miedzy gwarancja skutecznosci terapii nieptodnosci a potrzeba zapewnienia
ochrony takim wartosciom, jak dobro dziecka, interes przysztych rodzicéw, zdro-
wie oraz zycie ludzkie w kazdej z form jego istnienia. Embrionom in vitro ustawa za-
pewnia wysoki standard ochrony, wymagany na gruncie prawa miedzynarodowego
i przepiséw Konstytucji RP, a takze dominujacej doktryny, pozostajacej pod silnym
wplywem mysli konserwatywnej. Do zalet regulacji Autorka zalicza m.in. czgsciowe
uregulowanie ograniczonej prokreacji post mortem (mimo zdecydowanego sprze-
ciwu polskiej doktryny w tym wzgledzie). Niezaleznie od pozytywnej oceny kom-
pleksowosci polskiej regulacji i uwzglednienia w niej rozwigzan kompromisowych,
Autorka trafnie podwaza instytucje sadowej autoryzacji transferu zarodka w sytuacji
braku lub odmowy wyrazenia przez me¢za zgody, ktéra to instytucja w efekcie prze-
tamuje wole dawcy nasienia i réznicuje jego pozycje w stosunku do kobiety - przy-
sztej matki. Ponadto kwestionuje zasadno$¢ ogdlnego ograniczenia do szesciu liczby
embrionéw tworzonych w jednym cyklu IVE Podkresla znaczenie obowigzku infor-
macyjnego, spoczywajacego na lekarzu i klinice MAP (szczeg6lnie w ramach ana-
lizy dawstwa niepartnerskiego) i prowadzi funkcjonalng wykladnie¢ wielu przepisow
dotyczacych tego obowiazku, wskazujac de lege ferenda, ze ustawa wymaga uzupel-
nienia o obowigzek poddania pary obligatoryjnym lub fakultatywnym konsultacjom
psychologicznym (na wzdr brytyjskiej ustawy HFEA z 2008).
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W rozdziale X omdéwiono ponadto konstrukeje swoistej postaci uznania ojco-
stwa (quasi-uznania, art. 75' k.r.o.) przez partnera matki niebedacego dawca nasie-
nia; tzw. uznanie pro-futuro budzi wiele watpliwosci w doktrynie. Zabezpiecza ono
oczywiscie interes dziecka, lecz w sposdb nieuzasadniony réznicuje pozycje prawng
dzieci poczetych w zwigzku nieformalnym z uzyciem gamet ab alieno i dzieci uro-
dzonych przez pare nieformalng w ramach dawstwa partnerskiego. Autorka stusznie
postuluje, zeby zweryfikowac zasady dotyczace prawa dziecka do poznania swojego
pochodzenia genetycznego przez poszerzenie zakresu danych o fenotyp, wykony-
wany zawdd, wyksztalcenie itp. Rowniez rodzice dziecka powinni mie¢ szerszy do-
step do profilu zdrowotnego dawcy, nieograniczony do wypadkéw ekstremalnych.

Prace wienczag liczne wnioski de lege lata i de lege ferenda, ktore podzielam. Na-
suwa si¢ tu przede wszystkim generalny postulat stworzenia w ustawodawstwach
krajowych kompleksowych regulacji dotyczacych prokreacji sztucznie wspomaga-
nej, uwzgledniajacych szerszy i rowny dostep do $wiadczen MAP, w wiekszym za-
kresie finansowanych przez panstwo oraz wykonywanych przez licencjonowane
kliniki, a ponadto regulacji zawierajacych takze precyzyjne uregulowanie filiacji
dziecka oraz w niektérych sytuacjach réwniez jego statusu w zakresie spadkobrania.
Ponadto jezeli ustawodawca legalizuje zwiazki jednoplciowe, to powinien rozwazy¢
koniecznos¢ uwzglednienia praw reprodukcyjnych przystugujacych osobom funk-
cjonujacym w tego rodzaju zwigzkach i rozwigzac kwestie ich dostepu do swiadczen
MAP, a w razie wlaczenia w krag uprawnionych, ustali¢ takze wigzace reguly filiacji.
Przepisy dotyczace wspomaganej prokreacji nie moga kreowa¢ dyskryminacji w tej
sferze ze wzgledu na ple¢ i orientacje seksualng. Konieczne moze by¢ zmodyfikowa-
nie tradycyjnych przestanek uzyskania swiadczen MAP (warunek patologicznej nie-
plodnosci w rozumieniu medycznym), ktorej para osob tej samej plci nie jest w stanie
wypelnic.

Nie sposéb nie zgodzi¢ si¢ ze szczegdtowymi postulatami Autorki zmierzaja-
cymi do reformy polskiej ustawy z 2015 r. Poza uwagami wspomnianymi powyzej
warto zwroci¢ uwage na postulat zmiany ustawy w kierunku przyznania obu stronom
tworzacym pare jednolitych kompetencji w sferze decyzji dotyczacych implantacji
embrionu, zwlaszcza przy wykorzystaniu techniki zaplodnienia pozaustrojowego,
co wigze si¢ z tym, ze kazdy z partneréw powinien mie¢ uprawnienia do odwotania
zgody na transfer embrionu, a takze zapewnienia dawcy nasienia mozliwosci uzyska-
nia odpowiedniej wiedzy, ze implantacja embrionu moze nastapi¢ nawet wbrew jego
woli. De lege ferenda rozwiagzaniem lepiej stuzacym interesom i potrzebom prokre-
acyjnym pary bytoby kreowanie takiej liczby zarodkoéw, jaka in casu pozostaje nie-
zbedna z punktu widzenia skutecznosci procedur i przy uwzglednieniu przyjetej
w ustawie zasady pierwszenstwa implantacji przed kriokonserwacja zarodkow.

Na réznych kartach monografii Autorka wyraznie sympatyzuje z najnowszymi
rozwigzaniami francuskimi, a w niektdrych aspektach takze z brytyjskimi. Wyzna-
cza tez granice ingerencji panstwa w sfere reprodukcji czlowieka. Stwierdza m.in., ze
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»mozliwosci, jakie aktualnie przewiduje biotechnologia w zakresie ,,kreowania” czto-
wieka, nie mogg jednak prowadzi¢ do tego, by procedury wspomaganej prokreacji
staly sie powszechnie dostepng formg poczecia zastepczego (substitute conception)
i odpowiedzig na kazda potrzebe realizacji roli rodzicielskiej, a tradycyjna (i pier-
wotnie najdonioslejsza) przestanka patologicznej nieptodnosci calkowicie stracita
na znaczeniu”.

Autorka przebadala imponujacg literature przedmiotu, w tym literature obco-
jezyczng, orzecznictwo oraz poglady doktryny. Wykaz kilkudziesieciu dokumen-
tow miedzynarodowych i aktéw prawnych uwzglednionych w pracy oraz obszerna
(obejmujaca 28 stron) bibliografia polskich i zagranicznych monografii, rozpraw i ar-
tykuléw naukowych, a takze komentarzy dotyczacych omawianej problematyki, po-
kazuje ogrom wysitku badawczego. Warsztat naukowy jest nienaganny, a wywdd
prowadzony na bardzo wysokim poziomie teoretycznym. W kwestiach zasadniczych
i szczegolowych poglady Autorki sg warte poparcia i uwzglednienia w przyszlych
pracach legislacyjnych.

Reasumujac, recenzowana monografia Kingi Baczyk-Rozwadowskiej stanowi
wyrdzniajace sie dzielo naukowe o znacznym potencjale twérczym, wnoszace istotny
wklad do nauki prawa cywilnego. Stosunkowo krotki okres obowigzywania ustawy
z 2015 r. 0 leczeniu nieplodnosci pozwala antycypowa¢ wiele kolejnych opracowan
naukowych. Niewatpliwie jednak dobrze ugruntowane teoretycznie i prawnoporéow-
nawczo dzielo K. Baczyk-Rozwadowskiej postawito bardzo wysoka poprzeczke dla
badaczy problematyki prokreacji sztucznie wspomagane;.
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