Seminarium dla Wydzialu Lekarskiego,
Maria Boratynska, Zaktad Medycyny Sadowej WUM
temat: Tajemnica lekarska
Tajemnice Anny Przybylskiej 1 RR

Fragmenty relacji prasowej

Zmarta 5 pazdziernika 2014 r. Anna Przybylska od ponad roku chorowata na raka trzustki.
Jej $mier¢ spowodowata powszechne poruszenie. Aktorka byta lubiana m.in. za posta¢ Marylki w
serialu "Zlotopolscy". Z partnerem zyciowym, bylym pitkarzem Jarostawem Bieniukiem,
wychowywali troje dzieci. Tabloidy czg¢sto si¢ o nich rozpisywatly, a po $mierci jeszcze czgscie.

Opiekujacy si¢ aktorka lekarz juz tydzien po jej $mierci wystapil w telewizji:
- Widziatem ja w stadiach, kiedy dopadat ja bol i nieomalze wyta — mowit dr Dariusz Zadrozny z
Centrum Onkologii w Gdansku. I dalej sypat szczegdtami. - Pani Ania miala nowotwor w takim
miejscu, ktore nie daje szybko objawow, a szybko nacieka bardzo wazne miejsce styku nerwow,
tzw. splotu stonecznego, i powoduje straszne bole.

Ujawnil nawet jej plany zyciowe:
- Styszalem wiele glosow, zZe trzeba zrobi¢ tomografi¢ komputerowa. Nie dajmy si¢ zwariowac, to
byta 35-tetnia dziewczyna, ktoérej taka dawka promieniowania moze zaszkodzi¢. Ona jeszcze
chciata mie¢ dzieci!

Przy tym wszystkim dr Zadrozny wspomniat takze, ze Przybylska ,,prosita, bySmy w miarg
mozliwos$ci zachowali dyskrecjg".

Postgpowanie lekarza oburzylo wiele osob. Adwokat Jerzy Naumann zlozyt do gdanskiej
okregowej izby lekarskiej wniosek o wszczgcie z urzedu postgpowania dyscyplinarnego.
- To razacy przypadek naruszenia tajemnicy — mowi ,, Wyborczej".
- To nie ma nic wspolnego z tamaniem tajemnicy lekarskiej — broni si¢ dr Zadrozny w portalu
Gazeta.pl. - Nie wyjawitem przebiegu choroby. Pani Ania trafita do nas ze wzglgdu na silny zesp6t
bolowy. DaliSmy sobie z nim radg — thumaczy. - Ten typ raka zawsze bardzo boli. To naturalny
przebieg tej choroby.

Dr Zadrozny twierdzi, Ze nie informowal o planowanych dzieciach.
- Kazda dawka promieniowania moze zle wptyna¢ na potencjalng ciazg. Jesli z kontekstu wyszto na
to, ze planowala mie¢ dzieci, to musialem si¢ zle wyrazi¢. Pani Anna Przybylska bardzo dbata o
prywatno$¢ i ode mnie Zadna informacja nie wyszla - mowi.

Cztonek komisji ds. Etyki przy Ministerstwie Zdrowia prof. Pawel Lukéw broni lekarza z
Gdanska:
- Nie wypowiadal si¢ o szczegdtach choroby, dzielit si¢ wrazeniami z tego, jak aktorka znosita
chorobg. Nie znalaztem Zadnej wzmianki na temat stanu zdrowia, wynikéw badan ani zycia
osobistego. Trudno to uznaé za naruszenie tajemnicy lekarskiej. Moze wyrazenie nie jest zbyt
zreczne, ale wszyscy domyslaliSmy sig, ze cierpiala.

Prof. Zbigniew Szawarski (filozof, etyk) dla "Wyborczej"

- Chciatbym przypomnie¢ zdanie z przysiggi Hipokratesa: "Cokolwiek bym podczas leczenia czy
poza nim w zyciu ludzkim ujrzat czy uslyszal, czego nie nalezy rozglasza¢, bgd¢ milczat,
zachowujac to w tajemnicy".

Lekarz, ktory na uzytek gawiedzi ujawnia ostatnie chwile zycia swojej pacjentki,
sprzeniewierza si¢ fundamentalnej zasadzie etyki lekarskiej — poszanowania intymnosci,
prywatnosci 1 godnosci pacjenta. Obnazajac si¢ przed lekarzem w sensie fizycznym,
psychicznym i moralnym, pacjent ufa, ze lekarz nigdy nikomu nie ujawni szczegolow
przezywanej przezen choroby, bolu, cierpienia, slabosSci, bezradnosci czy tez rozpaczliwej



nadziei. To wlasnie zaufanie do lekarza jest podstawa Swigtej dla etyki lekarskiej zasady
tajemnicy zawodowej. Niestety, zyjemy w czasach, kiedy takze i zaufanie staje si¢ dobrem
rzadkim. Zle to wrozy profesji lekarskie;.

- Wszystko si¢ tabloidyzuje, etyka lekarska tez - méwi warszawski onkolog z kilkudziesigcioletnim
stazem. - To jest nie do obrony. Nasz zawod powinien by¢ misja, a poszanowanie intymnosci
chorego wartoscia, ktorej zawsze bedziemy bronié

(Zrodlo: A. Kublik, "Etyka lekarska na krawedzi", Gazeta Wyborcza z 10.X.2014, s. 4)

- Mialem posmiertnq zgode rodziny — twierdzi dr Zadrozny.
(inne Zrodto prasowe, prawdopodobnie tez GW)

O rodzinie Anny Przybyskiej wiadomo, Ze naleza do niej: matka, Krystyna Przybylska,
konkubent Jarostaw Bieniuk oraz troje matoletnich dzieci: Oliwia, Szymon 1 Jan.

Jeszcze inne zZrodla prasowe podaja, ze przeciwko portalowi PUDELEK, ktory
przedwczesnie podat informacj¢ o jej $mierci, Anna Przybylska zdazyta wytoczy¢ sprawe o
naruszenie dobr osobistych. Zadanie pozwu opiewato na 300 000 zt zado$éuczynienia. Aktorke
reprezentowal adwokat Roman Giertych. Wyrok zasadzajacy powddztwo zapadt przed Sadem
Okregowym w Warszawie. Przed wytoczeniem sprawy aktorka upewnita si¢, ze zados¢uczynienie
otrzymaja jej dzieci.

Pytania
1. Czy dr Zadrozny dopuscil si¢ naruszenia tajemnicy lekarskiej?
2. Jakie okoliczno$ci moga w omawianym przypadku stanowi¢ usprawiedliwienie dla ujawnienia
tajemnicy lekarskiej?
3. Jakie znaczenie ma w tej sprawie stanowisko pacjenta?
4. Jakie znaczenie ma w tej sprawie stanowisko cztonkow rodziny?
5. Jakie sankcje groza lekarzowi za naruszenie tajemnicy lekarskiej?
6. Czy zwolnienie z tajemnicy lekarskiej jest rownoznaczne z obowiazkiem jej ujawnienia?

Kazus nr 2 — sprawa RR

Jest to jeden z watkéw rozpoznawanej przez Sad Najwyzszy sprawy z 2002 r. (data
zdarzenia), w ktorej pacjentka dochodzila zado$cuczynienia za naruszenie dobr osobistych i praw
pacjentki przez nieskierowanie na genetyczne badania prenatalne, przy podejrzeniu u ptodu wady
genetycznej znanej jako zesp6l Turnera. Lekarz Szczepan B. wielokrotnie odmowil wystawienia
skierowania, w rezultacie czego badanie zostalo wykonane zbyt p6zno, by pacjentka zdotala
zrealizowaé zamiar przerwania defektywnej ciazy. O swoich perypetiach opowiedziala w wywiadzie
dla prasy. Nastepnie lekarz udzielil rowniez wywiadu tej samej gazecie. Podal w nim informacje o
pacjentce dotyczace ciazy, jej przebiegu, ojca dziecka oraz stosunku rodzicéw do uposledzonej
corki. Znalazly sie tam m.in. stwierdzenia, jakoby pacjentka chciala usungé ciaze, bo méwila, iz to
nie jej maz jest ojcem dziecka, a takze wlasne twierdzenia lekarza, jakoby rodzice zle traktowali
corke, byli nieodpowiedzialni, ze z powodu ich zaniedban dziewczynka z duzymi poparzeniami
trafila na pogotowie, oraz ze dziecko jest wigzane sznurkiem. Zarzutéw tych nie potwierdzila
pediatra opiekujaca sie dzieckiem, ktora referowala, ze jest ono zadbane i ma zapewniong wlasciwa
opieke.

(Zrédlo: Wyrok SN z 12 czerwea 2009 r., III CSK 16/08, OSNC nr 3/2009, poz. 48)

Pytania



1. Czy informacje podane prasie przez Szczepana B. stanowily naruszenie tajemnicy lekarskiej?

2. Jakie znaczenie dla sprawy ma fakt, ze RR wczesniej opowiedziala prasie o odmowie
skierowania na badania i jego skutkach?

3. Czy i w jaki sposob lekarz ma prawo broni¢ sig przed szkalowaniem swego dobrego imienia jesli
zatozy¢, ze informacje ujawnione przez RR w prasie byty zmyslone?

4. Jakie znaczenie dla ewentualnego naruszenia tajemnicy lekarskiej ma prawdziwos¢ ujawnionych
przez lekarza informacji?

Kazus nr 3 - Zagrozenie bezpieczenstwa

Osia konfliktu, ktéry zaowocowat zasadzeniem odszkodowania, byto niepoinformowanie przez
personel szpitala o wykryciu podczas badan pracowniczych w 1993 r. nosicielstwa wirusa wzw typu
B u pacjenta bedacego dla powodow w sprawie odpowiednio mezem i ojcem. Wynik badania zostal
ujawniony w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego przez lakoniczne sformulowanie: ,Antygen
Hbs/H dodatni”. W 1994 r. zachorowali na wzw typu B zZona i dorosly syn pacjenta, za$ u
maloletniej cérki wykryto antygenie. Zona pacjenta byla wielokrotnie i wyczerpujaco informowana
przez szpital o stanie zdrowia meza (ktéry upowaznil ja do odbioru informacji), jednak nie
powiedziano jej, iz jest on nosicielem wirusa zohaczki i nie uprzedzono o wynikajacych stad
zagrozeniach. Orzekajacy w sprawie sad pierwszej instancji w uzasadnieniu oddalenia powddztwa
pozwolit sobie na supozycje, iz ,,majgc na uwadze stan swiadomosci powodow, nie podjeliby oni
wystarczajqcych srodkow zapobiegajqcych zakaZeniu.” [Jest to kolejny przyklad na zjawisko, ktore
okres§lam mianem paternalizmu sadowego w sprawach lekarskich, wywierajacego zly wplyw na
tre$¢ orzeczenia - MB.]

Pozwany szpital thumaczyl sie wykretnie obowigzkiem dochowania tajemnicy lekarskiej. Sad
Apelacyjny wskazal jednak slusznie, iz obowigzek 6w nie ma charakteru absolutnego i istnieje
wyrazna podstawa do jego uchylenia, ktora znajdowala zastosowanie w tym przypadku. Brak
obowiazku milczenia nie jest wprawdzie tozsamy z obowigzkiem ujawnienia, jednakze
Sad uznal, iz ,0bowiqzek takiego powiadomienia ciqiy na personelu szpitala niezaleinie od tego,
czy wynikal on 7 tresci przepisow prawa stanowionego. Jest oczywiste, ze do podstawowych
obowiqzkow funkcjonariuszy publicznej (panstwowej) stuiby zdrowia naleiy podejmowanie
wszelkich dziatan dostgpnych w swietle zdobyczy nauki w celu zapobiegania i przeciwdzialania
zagroZeniom epidemiologicznym. (...) Nie ulega wqtpliwosci, ;e w zakresie tych obowiqzkow lezy
szczegotowe powiadomienie o konsekwencjach nosicielstwa wirusa choroby zakainej nie tylko
pacjenta, ale te? tych czlonkow rodziny, ktorzy w pierwszej kolejnosci narazeni sq na zakazenie 3
uwagi na codziennq, bezposredniq stycznos¢ 7 nosicielem. Z opinii powolanego w sprawie
bieglego wynika jednoznacznie, Ze jednq 7 podstawowych drog rozprzestrzeniania si¢ wirusa
Zoltaczki sq kontakty matienskie (w tym szczegolnie seksualne) [...?! - MB] oraz prowadzenie z
nosicielem wspolnego gospodarstwa domowego. [Wystarczy, aby ojciec i syn uzywali tej samej
maszynki do golenia - M.B.] Nakladato to na pracownikéw stuzby zdrowia szczegdlng powinnosé
poinformowania powodki (Zony pacjenta) o stwierdzonym u jej meza nosicielstwie oraz wskazania
wlasciwych Srodkow zapobiegawczych, ktorych podjecie byto niezbedne dla unikniecia zakazenia innych

cztonkow rodziny. (...) Nie bytoby wystarczajqce wydanie pacjentowi karty leczenia z wpisanym wynikiem
badan stwierdzajqcych obecnos¢ dodatniego antygenu HBS. Z natury rzeciy nazewnictwo medyczne
uiywane w tego rodzaju dokumentach ma charakter specjalistyczny i hermetyczny. Uiywane pojecia,
szezegolnie przedstawione w formie skrotow lub symboli wymagajq zwykle przeloienia na jezyk
zrozumialy dla przecietnego odbiorcy. Przy tym, speifnienie obowiqzku udzielenia przez personel szpitala
odpowiednich informacji i wskazowek musi by¢ odpowiednio udokumentowane. Zwiqzane jest to m.in. z tym,
ze wlasciwe przepisy nakiadajq na nosicieli oraz osoby podejrzane o nosicielstwo okreslone obowiqzki (por.
np. art. 3 ust. 1 majqcej zastosowanie w sprawie ustawy z dnia 13 listopada 1963 r. o zwalczaniu chorob
zakaznych) (...) Prawidiowo zatem przyjat Sad Okregowy, ze personel Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego



w Szczecinie dopuscit sie zaniedbania noszqcego znamiona czynu niedozwolonego w rozumieniu przepisow
art. 415iart. 417 § 1 k.c.”
(Wyrok Sqdu Apelacyjnego w Poznaniu z 9 maja 2002 r., ACa 221/02"

Komentarz 1:

Zgodnie z punktem 3 ust. 2 art. 40 uzawlek. nie ma obowigzku zachowania tajemnicy
lekarskiej, gdy jej utrzymanie ,,moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta
[lub innych 0s6b”. W doktrynie podnosi sie, ze niebezpieczenstwo dla samego pacjenta nie moze by¢
nastepstwem choroby, tylko pochodzi¢ z innych Zrodel. Jako przyklad podawane jest stwierdzenie
przez lekarza na ciele pacjenta Sladow, ktore $wiadcza o maltretowaniu.?

Niebezpieczenstwo tego rodzaju dla osob trzecich moze polega¢ przykladowo na ryzyku
zarazenia choroba zakazng lub zagrozeniu przemoca ze strony pacjenta psychiatrycznego. Jest to
rozwigzanie stosowane zaréwno na gruncie obecnej, jak dawnej ustawy lekarskie;.

Ustawa lekarska powiada, iz w razie wystgpienia jednego z ustawowych wyjatkéw, w
szczegolnosSci zagrozenia zycia lub zdrowia osob trzecich, obowiazek zachowania tajemnicy zostaje
uchylony - Sad natomiast sformulowal ze wzgledu na takie okolicznosci nakaz informowania.

Sad sformulowal tutaj, biorgc za punkt wyjscia obowiazki wynikajace z 6wczesnej ustawy o
zwalczaniu chorob zakaznych,® zasade ostroznosci przeciwepidemicznej, polegajaca na
poinformowaniu, poinstruowaniu oraz udokumentowaniu instrukcji udzielonych czlonkom
najblizszej rodziny zakazonego, a majaca na celu ograniczenie rozprzestrzeniania sie choroby
zakaznej. MieSci sie ona w granicach prawa, pozwalajacego ujawnic tajemnice lekarska osobom
trzecim narazonym na niebezpieczenstwo zdrowotne, ale przybiera postaé obowigzku okreslonej
aktywnosci. Zostalo tez zaakcentowane, iz informacja powinna mieé¢ ksztalt jezykowy zrozumialy
dla odbiorcy nieobeznanego z terminologia medyczna.

»Prima facie stwierdzi¢ mozna, ze normalnym nastepstwem omowionych wyzej uchybien
personelu szpitala byto narazenie powodow na codzienny kontakt z nosicielem wirusa zottaczki bez
swiadomosci  koniecznosci  podjecia odpowiednich srodkow  zapobiegajacych zakazeniu.
Konsekwencjq tego jest zwykle powstanie szkody w postaci zakazenia si¢ wirusem.

W tej sytuacji na pozwanego, chcqcego uwolnic sie od odpowiedzialnosci odszkodowawczej
spadat ciezar udowodnienia, ze szkoda jest wynikiem innych czynnikow lub tez, ze dosztoby do niej
mimo zaniedban personelu szpitala.”

Sad odniost sie tutaj do rozumowania sadu pierwszej instancji, wedle ktorego nie istnialy
przekonujace dowody na fakt, izby to ojciec byl zrédlem zakazenia w rodzinie, a zakazenienie
pozostalych czlonkéw gospodarstwa domowego mialo charakter wtorny i bylo spowodowane
zaniechaniami informacyjnymi ze strony personelu szpitala. W orzecznictwie dotyczacym zakazen
wielokrotnie  bylo  podkreslane, ze przeprowadzenie dowodu ze stuprocentowym
prawdopodobienistwem jest praktycznie niewykonalne, nalezy wiec zadowoli¢ sie
prawdopodobienstwem dostatecznie wysokim. W tym celu sady postuguja sie domniemaniami
faktycznymi, w szczegblnoéci dowodem prima facie. Moze to prowadzi¢ do faktycznego
przerzucenia ciezaru dowodu przeciwnego na strone medyczng, wynika jednak z uwarunkowania
konkretnymi okoliczno$ciami faktycznymi.

' Prawo i Medycyna nr 1/2004 (14, vol. 6) z gl. M. Nesterowicza, z teza: ,, 1. Szpital ma obowiqzek szczegdtowego

powiadomienia pacjenta i czionkow jego najblizszej rodziny. o konsekwencjach npsicielstwa wirusa choroby
zakaznej stwierdzonej u pacjenta. 2. Zaniedbanie w wypetnieniu obowiqzku powiadomienia o chorbie zakaznej
stanowi czyn niedozwolony w rozumieniu art. 415 i 417 k.c. i prowadzi do odpowiedzialnosci szpitala za powstalq
stqd szkode.”

2 Szerzej R. Kubiak: Prawo medyczne, s. 286-288.

Obecnie - ustawa z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U.

Nr 234/2008 ze zm.)



Kodeks Etyki Lekarskiej
Art. 24.
Lekarz ma obowiazek zachowania tajemnicy lekarskiej. Tajemnica sa objgte wiadomosSci o
pacjencie uzyskane przez lekarza w zwigzku z wykonywanymi czynnosSciami zawodowymi.
Smieré chorego nie zwalnia od obowigzku dochowania tajemnicy lekarskie;.

Art. 25.
Nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej przekazanie informacji o stanie zdrowia pacjenta innemu
lekarzowi, jezeli jest to niezbgdne dla dalszego leczenia lub wydania orzeczenia o stanie zdrowia
pacjenta.

Art. 26.

Zwolnienie z zachowania tajemnicy lekarskiej moze nastapic:

- gdy pacjent wyrazi na to zgodg,

- jesli zachowanie tajemnicy w sposob istotny zagraza zdrowiu lub zyciu pacjenta lub innych osob,
oraz

- jesli zobowiazuja do tego przepisy prawa.

Art. 27

Nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej, jesli po przeprowadzeniu badania lekarskiego na
zlecenie upowaznionego z mocy prawa organu, wynik badania zostanie przekazany zleceniodawcy;
nieodzownym warunkiem jest jednak, aby lekarz przed rozpoczgciem badania poinformowat o tym
osobg, ktora ma by¢ zbadana. Wszelkie informacje, ktore nie sa konieczne dla uzasadnienia
wnioskoOw wynikajacych z badania pozostaja objgte tajemnica lekarska.

Art. 28
Lekarz ma prawo do ujawnienia zauwazonych faktow zagrozenia zdrowia lub zycia w wyniku
famania praw czlowieka.

Przepisy prawa

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Art. 40. 1. Lekarz ma obowiazek zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem, a
uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sig, gdy:
1) tak stanowia ustawy;
2) badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zadanie uprawnionych, na podstawie odrgbnych
ustaw, organoéw 1 instytucji; wowczas lekarz jest obowiazany poinformowa¢ o stanie zdrowia
pacjenta wylacznie te organy i instytucje;
3) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych osob;
4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgodg na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim
poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej ujawnienia;
5) zachodzi potrzeba przekazania niezbgdnych informacji o pacjencie lekarzowi sadowemu;
6) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwiazanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi lub uprawnionym osobom uczestniczacym w udzielaniu
tych $wiadczen.
2a. W sytuacjach, o ktorych mowa w ust. 2, ujawnienie tajemnicy moze nastapi¢ wylacznie w
niezbednym zakresie. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 4, zakres ujawnienia tajemnicy moze
okresli¢ pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy.




3. Lekarz, z zastrzezeniem sytuacji, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-5, jest zwigzany tajemnica
rowniez po $mierci pacjenta, chyba ze zgode¢ na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska w
rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Osoba bliska wyrazajaca zgod¢ na ujawnienie tajemnicy moze okresli¢ zakres jej
ujawnienia, o ktorym mowa w ust. 2a.

(Ust. 3 w brzmieniu nadanym zmiang ustawy, ktora weszta w zZycie dnia 5.VIII1.2016)

3a. Zwolnienia 7 tajemnicy lekarskiej, o ktorym mowa w ust. 3, nie stosuje sig, jesli ujawnieniu
tajemnicy sprzeciwi sie inna osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

(Ust. 3a w brzmieniu nadanym zmiang ustawy, ktora weszta w zycie dnia 5. VIII1.2016)

3a. Zwolnienia z tajemnicy lekarskiej, o ktérym mowa w ust. 3, nie stosuje sig, jesli ujawnieniu
tajemnicy sprzeciwi si¢ inna osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta lub sprzeciwil si¢ temu, zgodnie z art. 14
ust. 4 tej ustawy, pacjent za Zycia, z zastrzezeniem ust. 3b i 3c. Sprzeciw dolacza si¢ do
dokumentacji medycznej pacjenta.

3b. W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta o ujawnienie tajemnicy lub o
zakres jej ujawnienia, zgode na ujawnienie tajemnicy wyraza sad, o ktorym mowa w art. 628
ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postgpowania cywilnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1360, z
pozn. zm.9)), w postgpowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub lekarza. Lekarz
moze wystapi¢ z wnioskiem do sadu takze w przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy osoba
wystepujaca o ujawnienie tajemnicy lub sprzeciwiajgca si¢ jej ujawnieniu jest osoba bliska.
Sad, wyrazajac zgode na ujawnienie tajemnicy, moze okresli¢ zakres jej ujawnienia, o ktérym
mowa w ust. 2a.

3c. W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwil si¢ ujawnieniu tajemnicy lekarskiej, o ktorej
mowa w ust. 3, sad, o ktéorym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks
postgpowania cywilnego, w postgpowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej w
rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku
Praw Pacjenta, moze wyrazi¢ zgode¢ na ujawnienie tajemnicy i okresli¢ zakres jej ujawnienia,
jezeli jest to niezbedne:

1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zado$¢uczynienia, z tytutu §mierci pacjenta;

2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej.

3d. W przypadku wystapienia do sadu z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 3b albo 3c, sad bada:

1) interes uczestnikOw postgpowania;

2) rzeczywista wigz osoby bliskiej ze zmartym pacjentem;

3) wole zmarlego pacjenta;

4) okoliczno$ci wyrazenia sprzeciwu.

(Ust. 3a w brzmieniu nadanym, a 3b, 3¢ i 3d dodane zmiang, ktora weszla w Zycie 9.11.2019 )

4. Lekarz nie moze poda¢ do publicznej wiadomosci danych umozliwiajacych identyfikacje
pacjenta bez jego zgody.

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
Art. 3. 1. Uzyte w ustawie okres$lenia oznaczaja: (...)
2) osoba bliska — matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii proste;j,
przedstawiciela ustawowego, osobg pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osobe wskazana przez
pacjenta;

Art. 13. Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd medyczny,



w tym udzielajace mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwiazanych, a uzyskanych w
zwiazku z wykonywaniem zawodu medycznego.

Art. 14. 1. W celu realizacji prawa, o ktorym mowa w art. 13, osoby wykonujace zawdd medyczny
sa obowigzane zachowa¢ w tajemnicy informacje zwiazane z pacjentem, w szczegdlnosci ze stanem
zdrowia pacjenta.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢, w przypadku gdy:

1) tak stanowia przepisy odrgbnych ustaw;

2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych osob;

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgodg na ujawnienie tajemnicy;

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbgdnych informacji o pacjencie zwiazanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawdd medyczny, uczestniczacym w
udzielaniu tych §wiadczen.

2a. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ takze do postgpowania przed wojewddzka komisja do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67E ust. 1.

3. Osoby wykonujace zawod medyczny, z wyjatkiem przypadkéw, o ktérych mowa w ust. 2
pkt 1-3 1 ust. 2a, sa zwiazane tajemnica réwniez po S$mierci pacjenta, chyba Ze zgode na
ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska.

4. Zwolnienia 7 tajemnicy, o ktorym mowa w ust. 3, nie stosuje sig, jesli ujawnieniu
tajemnicy sprzeciwi sig inna osoba bliska.

(Ust. 3 i 4 w brzmieniu nadanym zmianq ustawy, ktora weszta w zycie dnia 5.VIIL1.2016)

3. Osoby wykonujace zawo6d medyczny, z wyjatkiem przypadkow, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-3
1 ust. 2a, sa zwigzane tajemnica réwniez po $mierci pacjenta, chyba Ze zgodg na ujawnienie
tajemnicy wyrazi osoba bliska. Osoba bliska wyrazajaca zgode na ujawnienie tajemnicy moze
okresli¢ zakres jej ujawnienia, o ktorym mowa w ust. 2b.

4. Zwolnienia z tajemnicy, o ktorym mowa w ust. 3, nie stosuje si¢, jesli ujawnieniu tajemnicy
sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwit si¢ temu pacjent za Zycia, z zastrzezeniem ust. 6 1 7.
Sprzeciw dotacza si¢ do dokumentacji medycznej pacjenta.

5. Przed wyrazeniem sprzeciwu, o ktorym mowa w ust. 4, pacjent ma prawo do uzyskania
informacji o skutkach zlozenia sprzeciwu.

6. W przypadku sporu migdzy osobami bliskimi o ujawnienie tajemnicy lub o zakres jej ujawnienia,
zgode na ujawnienie tajemnicy wyraza sad, o ktérym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada
1964 r. — Kodeks postgpowania cywilnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1360, z pdzn. zm.1)), w
postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonujacej zawod medyczny.
Osoba wykonujaca zawod medyczny moze wystapi¢ z wnioskiem do sadu takze w przypadku
uzasadnionych watpliwos$ci, czy osoba wystgpujaca o ujawnienie tajemnicy lub sprzeciwiajaca sig
jej ujawnieniu jest osoba bliska. Sad, wyrazajac zgod¢ na ujawnienie tajemnicy, moze okresli¢
zakres jej ujawnienia, o ktorym mowa w ust. 2b.

7. W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwit si¢ ujawnieniu tajemnicy, o ktérej mowa w ust. 4,
sad, o ktorym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postgpowania
cywilnego, w postgpowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej, moze wyrazi¢ zgod¢ na
ujawnienie tajemnicy 1 okresli¢ zakres jej ujawnienia, jezeli jest to niezbedne:

1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zado$¢uczynienia, z tytutu §mierci pacjenta;

2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej.

8. W przypadku wystapienia do sadu z wnioskiem, o ktorym mowa w ust. 6 albo 7, sad bada:

1) interes uczestnikOw postgpowania;

2) rzeczywista wigz osoby bliskiej ze zmartym pacjentem;

3) wole zmarlego pacjenta;



4) okoliczno$ci wyrazenia sprzeciwu.
(W brzmieniu nadanym zmiang ustawy, ktora weszta w zycie 9.11.2019 )

Ustawa o izbach lekarskich
Art. 53. Cztonkowie izb lekarskich podlegaja odpowiedzialno$ci zawodowej za naruszenie
zasad etyki lekarskiej oraz przepiséw zwiazanych z wykonywaniem zawodu lekarza, zwane
dalej ,,przewinieniem zawodowym”.

Kodeks karny
Art. 266. § 1. Kto, wbrew przepisom ustawy lub przyjetemu na siebie zobowiazaniu, ujawnia lub
wykorzystuje informacjg, z ktora zapoznal si¢ w zwiazku z pelniong funkcja, wykonywana praca,
dziatalnoscia publiczna, spoteczna, gospo-darcza lub naukowa,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.
§ 2. Funkcjonariusz publiczny, ktoéry ujawnia osobie nieuprawnionej informacjg niejawna o klauzuli
»zastrzezone” lub ,,poufne” lub informacjg, ktora uzyskatl w zwiazku z wykonywaniem czynno$ci
stuzbowych, a ktérej ujawnienie moze narazi¢ na szkode¢ prawnie chroniony interes,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
§ 3. Sciganie przestepstwa okreslonego w § 1 nastepuje na wniosek pokrzywdzonego.

Kodeks cywilny

Art. 448. W razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyznaé¢ temu, czyje dobro
osobiste zostalo naruszone, odpowiednia sumg tytutem zadoscuczynienia pieni¢znego za doznang
krzywdg lub na jego zadanie zasadzi¢ odpowiednia sumg pieni¢zna na wskazany przez niego cel
spoteczny, niezaleznie od innych $rodkoéw potrzebnych do usunigcia skutkOw naruszenia. Przepis
art. 445 § 3 stosuje sig.

Art. 445 § 3. Roszczenie o zado$¢uczynienie przechodzi na spadkobiercow tylko wtedy, gdy
zostalo uznane na piSmie albo gdy powodztwo zostalo wytoczone za zycia poszkodowanego.

Komentarz 2

Obowiazek dochowania tajemnicy lekarskiej od niepamietnych czasé6w nalezy do
podstawowych standardow wykonywania zawodu lekarza. Jednocze$nie ustawa o prawach pacjenta
nadaje pacjentowi prawo do zadania zgodnych z tym zachowan, tzn. do milczenia na jakikolwiek
temat zwigzany z jego osoba, o ile informacja zostala zdobyta w zwigzku z leczeniem. Ujmowanie
tajemnicy od strony praw pacjenta jest wlasciwe, bo adresuje obowigzek jej zachowania w sposéb
rozszerzony: do oséb wykonujacych zawdd medyczny, w tym udzielajacych $wiadczen medycznych
(art. 13 upp). Nie zmienia to oczywistego faktu, ze osoba najsilniej zobowiazana do dyskrecji jest
lekarz jako najlepiej zorientowany w detalach stanu klinicznego swych podopiecznych i przez to
posiadajacy najwiekszy zaso6b informacji na ich temat. O znaczeniu dochowania tajemnicy
lekarskiej nie trzeba przekonywa¢. Ujawnienie jej moze przybiera¢ posta¢ nie tylko zwyklej i malo
szkodliwej niedyskrecji, ale i laczy¢ sie ze zlamaniem prawa do intymnosci — czyli wydobyciem na
jaw tego, czego pacjent sie wstydzi, z naruszeniem godnosci i czci przez ujawnienie informacji
upokarzajacych albo dyskredytujacych, ale tez mie¢ na celu manipulacje — wywarcie wplywu, a
nawet nacisku na decyzje pacjenta przez postuzenie sie cztonkami rodziny.*

Dochowanie tajemnicy uwazane jest powszechnie za jeden z fundamentéw etyki medycznej,
trwale obecny w kodeksach etyki zawodowej. W swoim ujeciu normatywnym tajemnica zawodu

4 Zob. wyrok Sadu Okregowego w Bydgoszezy z 19 lipca 1999 r., I C 1150/98, OSP 4/2002 p. 59 z gl. M.
Nesterowicza



medycznego wykracza jednak poza medycyne i dlatego wyprowadzona z niej zasada systemowa
zostala okres$lona jako poufnosé relacji.> Na mocy ustaw tajemnica obejmuje ,,informacje zwigzane z
pacjentem, a uzyskane w zwigzku z wykonywaniem zawodu”. Nie trzeba tlumaczy¢, ze brzmienie
przepisu nie ogranicza ich do kwestii jedynie medycznych. Jakakolwiek przedmiotowa granice owej
poufnoéci trudno jest wrecz postawi¢ - chyba ze chodzi o ktory$ ze SciSle reglamentowanych
ustawowych wyjatkéw. Prowadzi to do wniosku, iz wolno ujawniaé tylko informacje, ktore i tak sa
powszechnie znane® lub na tyle bagatelne, by istniala pewno$¢, ze nie moga pacjentowi zaszkodzié.
Taki zakres przedmiotowy tajemnicy lekarskiej zostal ustanowiony by¢ moze troche na zapas, ale
ratio stanowi niemozno$¢ przewidzenia, czy nawet najbardziej niewinna informacja nie zaszkodzi
pacjentowi w jakims$ szczeg6lnym kontekscie, o ktérym lekarz nie ma nawet wyobrazenia. Norma
etyczna z art. 23 KEL idzie jeszcze dalej, bo rozcigga obowiazek dyskrecji rowniez na informacje o
otoczeniu pacjenta. Dodatkowo akcentuje owa poufno$¢ ustawa z 7 stycznia 1993 r. o planowaniu
rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnoSci przerywania cigzy’: ,,0soby
wykonujgce czynno$ci wynikajace z ustawy sa obowigzane do zachowania w tajemnicy
wszystkiego, o czym powziely wiadomos¢é w zwiagzku z wykonywaniem tych czynnosci” (art.
4c¢ ust. 1). Ochrona tajemnicy obejmuje w szczegélno$ci dokumentacje medyczng i dane tam
zawarte (art. 23 ust. 2 upp). W rezultacie wolno uznaé, ze relacje miedzy pacjentem a personelem
medycznym, zwigzane z zaspokajaniem potrzeb zdrowotnych, objete sa z zasady poufnoscia, a
kwestia ewentualnego ujawnienia wymaga okreslonej w sposob $cisly podstawy ustawowej z
roOwniez ustawowo narzucong zasada minimalizacji® (,ujawnienie tajemnicy moze nastgpié
wylacznie w niezbednym zakresie” - ust. 2a art. 40). Co do informacji niemedycznych uzyskanych w
zwigzku z wykonywanymi czynno$ciami - obowigzuje natomiast generalny i bezwyjatkowy zakaz
ich zdradzania komukolwiek.

Wyjatki od obowigzku zachowania tajemnicy (oprécz wyraznej zgody pochodzacej od
pacjenta badz osoby reprezentujacej jego interesy jako prawnie niesamodzielnego) sprowadzaja sie
do konieczno$ci ujawnienia pewnych faktéw badZ uprawnionym organom, badz innym czlonkom
personelu medycznego w interesie zdrowotnym pacjenta, jak roéwniez dla ochrony zywotnych
interesow 0sob trzecich (,zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub
zdrowia pacjenta lub innych os6b”).

Szczegoblnie drazliwa kwestie stanowi dwukrotna nowelizacja przepisow, pozwalajaca na
poSmiertne ujawnienie tajemnicy ubiegajacym sie o to osobom bliskim pacjentowi i to nawet
wbrew jego uprzedniemu sprzeciwowi. Z jednej strony jest to ustepstwo majace na celu ochrone ich
wlasnych interesow zdrowotnych, a takze prawnych - na wypadek utraty zywiciela przy podejrzeniu
zawinionego bledu medycznego.® Z drugiej — niezaprzeczalng stuszno$¢ zachowuje uwaga moralna:

> Szerzej M. Boratynska, P. Konieczniak, Zasady prawa medycznego. Podstawy i przestanki legalnosci czynnosci

medycznych [w] System Prawa Medycznego t. 2 cz. 1 Regulacja prawna czynnosci medycznych (red. nacz. E.
Zielinska, red. nauk. Tomu M. Boratynska, P. Konieczniak), wyd. Wolters Kluwer Warszawa 2019, s. 72 i n.

M. Safjan, Problemy prawne tajemnicy lekarskiej, KPP 1995/1, s. 15-16.

Dz.U. poz. 78 ze zm.

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

Obok utrudnien dla 0séb uprawnionych przy dochodzeniu roszczen W uzasadnieniu projektu podano jeszcze inng
przyczyng nowelizacji,: ,,W efekcie tajemnica lekarska moze byé w jednostkowych przypadkach wykorzystywana
do ukrywania btedow w leczeniu wbrew interesowi pacjenta. Ujawnienie obiektywnych przyczyn $mierci pacjenta
moze rowniez leze¢ w interesie spotecznym”. Dostgp do tajemnicy ma ponadto na celu umozliwienie osobom
bliskim ,,poznania catoksztattu okoliczno$ci zwiazanych ze stanem zdrowia pacjenta i moze poprzedzaé decyzj¢ o
ztozeniu zawiadomienia o podejrzeniu popetnienia przestgpstwa.” Zdaniem referujacej to zagadnienie M.
Swiderskiej ,,argumenty projektodawcow sa oderwane od pryncypiow konstytucyjnych i raza populizmem. (Zob.



»Obnazajqc si¢ przed lekarzem w sensie fizycznym, psychicznym i moralnym, pacjent ufa, Ze
lekarz nigdy nikomu nie ujawni szczegolow przeiywanej przezen choroby, bolu, cierpienia,
stabosci, bezradnosci czy te; rozpaczliwej nadziei. To wlasnie zaufanie do lekarza jest podstawq
Swietej dla etyki lekarskiej zasady tajemnicy zawodowej.”"°

Kodeks Etyki Lekarskiej powiada niezmiennie: ,Smieré¢ chorego nie zwalnia od obowigzku
dochowania tajemnicy lekarskiej” (art. 23).

Znamienne, ze z brzmienia ustawowych wyjatkow nie wynika wprost, aby brak obowigzku
dochowania tajemnicy byl rownoznaczny z obowigzkiem jej ujawnienia:" na zasadzie ogo6lnej art.
40 ust. 1 uzl lekarz ma powinno$¢ dyskrecji, za§ w odniesieniu 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 powinnoSci zawodowych lekarza w kwestiach
zasadniczych, nie ma normy ustanawiajacej wyrazny obowigzek ujawnienia tajemnicy po $mierci
pacjenta.”” Powstaje zatem pytanie, czy i w jakich okoliczno$ciach 6w obowiazek ujawnienia istnieje
oraz czy jest mozliwe jego legalne wymuszenie.

1. Powinnos$¢ ujawnienia tajemnicy nakazana ustawa

Co do istnienia takiego obowiazku nie ma watpliwo$ci, je$li badanie lekarskie zostalo
przeprowadzone na zadanie uprawnionych, na podstawie odrebnych ustaw, organéow i instytucji:
wowcezas lekarz jest obowiazany poinformowaé o stanie zdrowia pacjenta wylacznie te organy i
instytucje (art. 40 ust. 2 pkt 2 uzl), ale i nie ma obowigzku ujawniania tajemnicy wobec nikogo
innego.

Sytuacja jest rownie klarowna, gdy ,tak stanowig ustawy” (art. 40 ust. 2 pkt 1 uzl) - o ile
zwolnienie z tajemnicy jednocze$nie wyraznie nakazuje ja ujawni¢, np. w wykonaniu prawnego
obowigzku denuncjacji, tzn. zawiadomienia o ujawnionym czynie zabronionym (art. 240 § 1 kk)*,
czy w razie powziecia przy ogledzinach zwlok podejrzenia, ze S$mier¢ nastgpila wskutek
przestepstwa, samobodjstwa lub gdy tozsamosci zwlok nie mozna ustali¢** albo gdy istnieje
uzasadnione podejrzenie (badz pewnosc), ze zgon nastapil w wyniku choroby zakaznej podlegajacej
obowigzkowemu zgloszeniu. Wymienione powinnosci obwarowane sg sankcjami karnymi.'

Innego przykladu dostarcza sama ustawa lekarska (uzl). W zwyklych okoliczno$ciach, tzn.
gdy pacjent jest dojrzaly, sprawny umystowo i zachowuje kontakt z otoczeniem, jego prywatnosc
doznaje pelnej ochrony rowniez w aspekcie niedopuszczalnosSci informowania o jego stanie zadnych
0s6b trzecich, nawet najblizszych. Pacjentowi wolno jest takie osoby wskaza¢, natomiast przy braku
wskazania istnieje po stronie medycznej obowigzek dochowania tajemnicy. Osoby bliskie moga by¢
bez upowaznienia pacjenta informowane tylko w sytuacji okreslonej art. 31 ust. 6 uzl.: gdy pacjent
nie ukonczyl szesnastu lat lub jest nieprzytomny badZz niezdolny do zrozumienia znaczenia
informacji. Wowczas lekarz ,udziela informacji osobie bliskiej” w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2
ustawy o prawach pacjenta. Uzyty tryb orzekajacy czasownika przesadza, ze po stronie lekarza jest

szczegdlowe, krytyczne omowienie M. Swiderska, Zgoda osoby bliskiej na ujawnienie tajemnicy lekarskiej po
Smierci pacjenta (po nowelizacji), Przeglad Prawa Medycznego nr 1/2019). Podobnie R. Kubiak, Zachowanie
tajemnicy medycznej po Smierci pacjenta [w] System Prawa Medycznego t. 2 cz. 1, Wolterskluwer Warszawa 2019,
S. 238-243. Zob. tez M. Serwach, Problematyka osoby bliskiej oraz mozliwosci zwolnienia lekarza z obowiqzku
zachowania tajemnicy medycznej w Swietle nowych przepisow, Medycyna Praktyczna nr 3/2019, s. 142-147.
Zbigniew Szawarski — wypowiedz zanotowana przez A. Kublik, Etyka lekarska na krawedzi, ,,Gazeta Wyborcza” z
10.X.2014 1, s. 4

Podobnie M. Swiderska, Zgoda osoby bliskiej na ujawnienie tajemnicy lekarskiej po Smierci pacjenta (po
nowelizacji), Przeglad Prawa Medycznego nr 1/2019), s. 12

2 M. Swiderska, ibidem.

Zob. R. Kubiak, Tajemnica medyczna. Dyspensy wynikajqce z odrebnych ustaw [w] System Prawa Medycznego t. 2
cz. 1, Wolterskluwer Warszawa 2019, s. 260

" Art. 11 ust. 8 ustawy z 5 grudnia 1959 . o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2017 poz. 912 ze zm.)

3 R. Kubiak, Tajemnica medyczna. Dyspensy... s. 260

10



to obowiazek Tylko w takich przypadkach mozna mowié o swego rodzaju ,,prawie do informacji” po
stronie niektorych cztonkéw rodziny lub innych oséb trzecich. Uprawnienie osoby bliskiej ma tutaj
charakter dwojaki: upowaznienia zastepczego w warunkach, gdy sam pacjent jest materialnie badz
formalnie niekompetentny co do odbioru informacji*® oraz zaspokojenia wiasnego interesu
osobistego: troski i niepokoju o stan zdrowia bliskiej osoby, gdy ta nie moze w zaden sposéb o
siebie zadba¢. Funkcja art. 31 ust. 6 uzl jest zapewnienie, by informacja zostala udzielona, mimo iz
pacjent sam nie moze jej przyjac.

Zwolnienie z tajemnicy lekarskiej przez organy. Zgodnie z przepisami kodeksu
postepowania karnego, sad lub prokurator moze zwolni¢ lekarza z obowigzku zachowania
tajemnicy, jesli jest to niezbedne dla dobra wymiaru sprawiedliwos$ci, a okoliczno$é nie moze by¢
ustalona na podstawie innego dowodu (art. 180 § 1i 2 k.p.k.).

Art. 180. § 1. Osoby obowiazane do zachowania w tajemnicy informacji niejawnych o klauzuli
tajnos$ci ,,zastrzezone” lub ,,poufne” lub tajemnicy zwiazanej z wykonywaniem zawodu lub
funkcji moga odmowic¢ zeznan co do okolicznosci, na ktdre rozciaga si¢ ten obowiazek, chyba ze
sad lub prokurator dla dobra wymiaru sprawiedliwo$ci zwolni te osoby od obowiazku
zachowania tajemnicy, jezeli ustawy szczegdlne nie stanowia inaczej. Na postanowienie w tym
przedmiocie przyshuguje zazalenie.

§ 2. Osoby obowigzane do zachowania tajemnicy notarialnej, adwokackiej, radcy prawnego,
doradcy podatkowego, lekarskiej, dziennikarskiej lub statystycznej oraz tajemnicy Prokuratorii
Generalnej, moga by¢ przestuchiwane co do faktow objetych ta tajemnica tylko wtedy, gdy jest to
niezbedne dla dobra wymiaru sprawiedliwosci, a okoliczno$¢ nie moze by¢ ustalona na
podstawie innego dowodu. W postgpowaniu przygotowawczym w przedmiocie przestuchania lub
zezwolenia na przestuchanie decyduje sad, na posiedzeniu bez udziatu stron, w terminie nie
dtuzszym niz 7 dni od daty dorgczenia wniosku prokuratora. Na postanowienie sadu przystuguje
zazalenie.

2. Wyjawienie tajemnicy jako zasada ostroznosci

Obowiagzek ujawnienia tajemnicy jest trudniejszy do uchwycenia, gdy ustawa nie operuje
stylistyka nakazow (np. ,zachodzi potrzeba” przekazania niezbednych informacji o pacjencie
lekarzowi sgdowemu albo innemu lekarzowi lub uprawnionym osobom uczestniczacym w
udzielaniu tych Swiadczen art. 40 ust. 2 pkt 51 6 uzl). Zatrzymanie przez lekarza wiedzy tylko przy
sobie szkodzi podopiecznemu w sposdb niewatpliwy i powinno zosta¢ zakwalifikowane jako
niedolozenie nalezytej starannos$ci lekarskiej, gdy u pacjenta w gre wchodzi interes zdrowotny
(zawinione nieprzekazanie informacji o stwierdzonym schorzeniu, ktére rzutuje na dalsze
postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne albo powoduje ryzyko zdrowotne uniemozliwiajace
stawienie sie w sadzie) albo wyrzadzenie szkody na zasadach ogdlnych. Kryterium oceny stanowi
tutaj najlepszy interes pacjenta, a na mocy innych przepisow - interes publiczny albo zywotne
interesy oso6b trzecich.

Jako wyrzadzenie szkody na zasadach ogolnych, czyli przy spelieniu przestanki zawinienia
— wolno potraktowac¢ upieranie sie przy tajemnicy, gdy zachowanie jej ,moze stanowic
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych os6b” (wyjatek z art. 40 ust. 2 pkt 3
uzl). Przykladem shuzy rozstrzygniecie Sagdu Apelacyjnego w Poznaniu z 2002 r."”

' M. Boratyniska, Wolny wybor. Gwarancje i granice prawa pacjenta do samodecydowania, Warszawa 2012 s. 142

7 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z 9 maja 2002 1., ACa 221/02 (Prawo i Medycyna nr 1/2004 z gl. M.
Nesterowicza): ,, Obowiqzek takiego powiadomienia ciqzy na personelu szpitala niezaleznie od tego, czy wynikat on
z tresci przepisow prawa stanowionego. Jest oczywiste, Ze do podstawowych obowiqzkow funkcjonariuszy
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Na gruncie prawa medycznego, jako systemu norm chronigcych zdrowie tak jednostek jak
spoleczenstwa, ostrzezenie innych przed niebezpieczenistwem, gdy dysponuje sie na ten temat
wiarygodng informacja, nalezy moim zdaniem postrzega¢ caloSciowo — takze w kategoriach
powinnos$ci moralnej i etosu lekarskiego oraz zawinionego wyrzadzenia szkody przez zaniechanie.
Zawarte w art. 4 uzl kryteria poprawnos$ci lekarskich dzialan zawodowych, w tym nalezyta
staranno$¢, maja charakter uniwersalny i niezalezny od rezimu ewentualnej odpowiedzialno$ci. Nie
odnosza sie przy tym jedynie do relacji ze ,,swoimi” pacjentami, skoro wykonywanie zawodu polega
zgodnie z ustawa takze na rodzajach dzialalnoSci niezwigzanych bezposrednio z konkretnymi
podopiecznymi.’® W szczegblno$ci szeroko pojeta profilaktyka zdrowotna polega na aktywno$ci
informacyjnej i poradnictwie kierowanym do ogo6lu spoleczenstwa, w tym zwlaszcza do grup
podwyzszonego ryzyka zachorowania. Byloby nieracjonalnym twierdzi¢, ze lekarz ma takie
obowigzki tylko w stosunku do pacjentéw, nad ktérymi sprawuje bezposrednia piecze, a nie ma ich
w ogole wobec innych osob.

To samo rozumowanie wolno zastosowa¢ do zagrozen niemedycznych — np. pochodzacych
od pacjentow zaburzonych psychicznie. W slawnej amerykanskiej sprawie zabdjstwa Tatiany
Tarasoff*® konkluzja opinii wiekszo$ci skladu orzekajacego brzmiala: ,,...spoleczenstwo powinno
stac¢ na strazy poszanowania tajemnicy lekarskiej regulujqcej stosunki miedzy pacjentem a jego
psychoterapeutq pod warunkiem, e w sposob widoczny nie zagraia to innym. Przywileje
wynikajgqce 7 zachowania tajemnicy lekarskiej znikajq, gdy zagroione jest publiczne
bezpieczenstwo”.”* W opinii Sadu jesli lekarz zdaje sobie sprawe, ze jego pacjent moze byé¢ grozny
dla otoczenia, staje sie za niego odpowiedzialny i ma obowiazek zatroszczy¢ sie o tych, ktéorym on
zagraza. By wywiazac sie z tego obowigzku powinien podja¢ rozmaite kroki w zaleznoéci od sytuacji,
np. ostrzec osobe, ktorej grozi niebezpieczenstwo, wyjawi¢ prawde jej najblizszym, zawiadomié
policje, aby nie dopusci¢ do nieszcze$cia. Nie oznacza to tylko, by obowiazkiem lekarza bylo
aktywne poszukiwanie 0s6b potencjalnie narazonych: pewne zasady ostroznoSci aktywuja sie, gdy
takie osoby znajduja sie w zasiegu dzialania lekarza - sa mu osobiécie znane albo ich tozsamo$¢ i
miejsce pobytu da sie ustali¢. Ilustruje to nastepujacy przyklad.

U malego chlopca lekarz stwierdzil powazng chorobe genetyczna dotykajaca mezczyzn,
podczas gdy kobiety w rodzinie moga by¢ zdrowymi nosicielkami feralnego genu. Po rozmowie z
rodzicami okazalo sie, ze chlopczyk jest adoptowany. Lekarz dotarl do osrodka adopcyjnego, gdzie
zwrdcil sie o odnalezienie biologicznej matki i powiadomienie jej, ze jest proszona o pilny z nim

publicznej (panstwowej) stuzby zdrowia nalezy podejmowanie wszelkich dzialan dostepnych w Swietle zdobyczy
nauki w celu zapobiegania i przeciwdziatania zagrozeniom epidemiologicznym. (...) Nie ulega wqtpliwosci, ze w
zakresie tych obowiqzkow leiy szczegolowe powiadomienie o konsekwencjach nosicielstwa wirusa choroby
zakazinej nie tylko pacjenta, ale tez tych czlonkow rodziny, ktorzy w pierwszej kolejnosci narazeni sq na zakaZenie
7 uwagi na codziennq, bezposredniq stycznos¢ z nosicielem. Z opinii powolanego w sprawie bieglego wynika
Jednoznacznie, ze jednq z podstawowych drog rozprzestrzeniania sie wirusa zottaczki sq kontakty matzenskie (w tym
szczegolnie seksualne) oraz prowadzenie z nosicielem wspolnego gospodarstwa domowego. [Wystarczy, aby ojciec i
syn uzyli tej samej maszynki do golenia - M.B.] Nakladalo to na pracownikow stuzby zdrowia szczegolng
powinnos¢ poinformowania powodki (Zony pacjenta) o stwierdzonym u jej meza nosicielstwie oraz wskazania
wlasciwych srodkow zapobiegawczych, ktorych podjecie byto niezbedne dla unikniecia zakazenia innych czlonkow
rodziny. (...)

Za wykonywanie zawodu lekarza uwaza sig¢ takze prowadzenie przez lekarza prac badawczych w dziedzinie nauk
medycznych lub promocji zdrowia, nauczanie zawodu lekarza, kierowanie podmiotem leczniczym lub zatrudnienie
w podmiotach zobowiazanych do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych lub urzedach
te podmioty obstugujacych, w ramach ktérego wykonuje si¢ czynnosci zwiazane z przygotowywaniem,
organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem §wiadczen opieki zdrowotnej (art. 2 ust. 3 uzl).

' Tarasoff v. Regents of University of California, Supreme Court of California 1.VI1.1976, 17 Cal. 3d 425, 551P.2d334,
131 Cal. Rptr. 14, zob. tez ,,California Reporter” 14 (1 lipca 1976). Kazus Tatiany Tarasoff zostat wykorzystany przez
Beauchampa i1 Childressa w Zasadach etyki medycznej, wyd. IV Warszawa 1996 (Dodatek, s. 528-531).

2 Szerzej M. Boratynska, Wolny wybor, s. 400-402
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kontakt na podany numer telefonu w waznej sprawie dotyczacej zdrowia. Miat przy tym dylemat
moralny, bo adopcyjni rodzice z poczatku stanowczo sprzeciwiali sie ujawnieniu tajemnicy
medycznej dziecka jego matce biologicznej. W konicu lekarz zdolal ich przekonaé, ale starania i tak
poszly na marne, poniewaz kobieta nie dala znaku zycia.* Lekarz zachowal sie, mozna powiedzie¢,
wzorowo, cho¢ uzyskiwanie zgody rodzicéw nie bylto jego prawnym obowigzkiem.> W toku dyskus;ji
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 reprodukcyjne, ktorego stan moze rzutowac na decyzje o przyszlym macierzynstwie. Po
otrzymaniu takiej informacji racjonalnie myslaca osoba powinna sama zglosi¢ sie na badanie
genetyczne i korzysta¢ z prawa do planowania rodziny stosownie do jego wynikow. Gdy za$ o
niczym nie wie — powaznie sobie szkodzi rodzac nastepnych synéw ciezko -chorych,
niepelnosprawnych i wymagajacych i$cie heroicznego po$wiecenia opiekunczego.

Trzeba przy tym podkreslié, ze nie kazde obstawanie przy tajemnicy w sytuacji zagrozenia
dla zdrowia lub zycia innych oséb kwalifikuje sie jako naruszenie ogélnych wymagan w stosunkach
danego rodzaju, czyli nalezytej staranno$ci. Uwaza sie, ze samo niebezpieczenstwo powinno mieé
charakter realny, powazny i bezpos$redni.** Chodzi tez tylko o takie zaniechania informacyjne, ktore
zostaly popelione w sposob zawiniony i ktére w sposéb adekwatny doprowadzily do szkody u
osoby zagrozonej. Dla ustalenia pozytywnego obowigzku ujawnienia tajemnicy nalezy szukaé
sytuacji realnej obawy, ze pacjent — Swiadomie czy nie — wyrzadzi innym krzywde: zabije, pobije,
wysadzi w powietrze, zgwalci czy zarazi choroba. Przykladowo - jesli pacjent z zaburzeniami
psychicznymi powaznie odgraza sie, ze podpali mieszkanie sasiadom i tych sasiadow da sie
zidentyfikowa¢ np. po numerze mieszkania. (Nawiasem moéwigc 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
odrzucila jego awanse. W dodatku wszystko odbywalo sie w obrebie jednego kampusu
uniwersyteckiego.)

Jesli podopieczny okazuje sie aktywnym pedofilem; jezeli gruzlik nie chce sie leczyé, zataja
chorobe przed otoczeniem, a na dodatek mieszka razem z rodzing; jesli pacjent czy pacjentka
ukrywa chorobe weneryczng, a wspomina o posiadaniu partnera albo partnerki. Jesli pacjent
upiera sie prowadzi¢ samochdéd, mimo ze na poly oSleply nie widzi jak jedzie albo gdy nie
kontroluje skurczow mie$ni w nodze, ktéra naciska pedat gazu. Jesli wreszcie rodzice lekcewaza
potrzebe odseparowania ich zarazajacego powazna choroba dziecka od grupy szkolnej czy
przedszkolnej. Stowem — gdy da sie sformutowaé medyczng badz zyciowa zasade ostroznosci, ktorej
naruszeniem bedzie zachowanie przez lekarza milczenia.

3. Brak powinnoS$ci prawnej uchylenia tajemnicy post mortem a etyczny obowigzek
dyskrecji
Niepodwazalna i potwierdzona do niedawna przez prawo zasada dochowywania tajemnicy
w etyce lekarskiej glosi, ze z obowigzku nie zwalnia $mier¢ pacjenta (art. 40 ust. 3 uzl).
Wprowadzenie w niej ustawowego wylomu shlusznie zbulwersowalo $rodowisko lekarskie,*

2! Przyklad podany podczas zorganizowanej w dniach 29-30 listopada 2019 r. w Krakowie przez Polskie Towarzystwo

Bioetyczne konferencji ,,Ochrona danych w badaniach naukowych”.

Bez tego bytoby mu jednak nieporownanie trudniej odnalez¢ wiasciwy osrodek adopcyjny.

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

M. Kapko [w] Ustawa o zawodach..., (red. E. Zielinska), 2008, s. 575, A. Huk, Tajemnica zawodowa lekarza,
Prokuratura i Prawo nr 6/2001 s. 75 - i inni.

Znalazto to wyraz w szczego6lnosci w stanowisku Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z 20 maja 2016 r. nr
27/16/P-VII w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy - Kodeks postgpowania karnego oraz niektorych innych
ustaw (Pismo z 20.V.2016 r. NRL/ZRP/W1/347/917/16, www.sejm.gov.pl. Zob. R. Kubiak, Zachowanie tajemnicy
medycznej po smierci pacjenta [w] System Prawa Medycznego t. 2 cz. 1, Wolterskluwer 2019 s. 238-239
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natomiast doktryna skrupulatnie wypunktowala szereg popelnionych niekonsekwencji. Wyrazona
zostala przy tym nadzieja, ze bedgca podowczas jeszcze w fazie projektu nowelizacja nowelizacji
zlagodzi rysujaca sie kolizje dobr prawnych.® Problem dotyczy zwolnienia z tajemnicy lekarskiej po
$mierci pacjenta w celu ochrony stusznych intereséw pozostalych przy zyciu osoéb bliskich oraz dla
zapobiezenia wykorzystywania tajemnicy lekarskiej w celu ukrycia bledow medycznych, ktore
doprowadzily do $mierci pacjenta.

Pierwsza nowelizacja przepisow o tajemnicy lekarskiej post mortem* pozwolila 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 upp) stuzyl w tej
sprawie sprzeciw i nowelizacja do tego sie ograniczala. Po zgloszeniu licznych zastrzezen, zwlaszcza
co do zupelnego zignorowania uprzedniej woli samego pacjenta,>® druga nowelizacja® wprowadzila
uzupekienie o dopuszczalno$¢ wiazacego sprzeciwu wyrazonego przez pacjenta za zycia, ktory z
kolei moze zosta¢ przelamany orzeczeniem sadu. Lekarzowi przyznala legitymacje czynna,
umozliwiajaca sadowe zweryfikowanie stosunku blisko$ci oséb ubiegajacych sie o uchylenie
tajemnicy oraz rozstrzygniecie powstalego miedzy nimi sporu.?® W razie zgloszonego przez pacjenta
uprzedniego sprzeciwu sad za$ wladny jest zezwoli¢ na ujawnienie tajemnicy tylko w jednym z
dwoch przypadkow: w celu dochodzenia odszkodowania lub zado$¢uczynienia z tytulu $mierci
pacjenta badz dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej (art. 40 ust. 3¢ uzl).

Wprowadzenie sadowego rozwiazywania tego rodzaju konfliktow R. Kubiak ocenia z
umiarkowana aprobata,® za§ M. Swiderska krytykuje za uczynienie regulacji skomplikowana i
uwiklang w uciazliwe procedury sadowe, czemu nie towarzyszy dostateczne uzasadnienie
aksjologiczne.?* Zwraca sie przy tym uwage na niespdjno$¢ przyjetego rozwigzania z istniejacymi
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
lekarskiej tylko w odrebnym postepowaniu — nieprocesowym — gdzie lekarz nie ma statusu
Swiadka.

Szczelina ta daje pewne mozliwo$ci manewru, ale w celu unikniecia posadzen o
bezinteresowna zlo$liwos¢ pod adresem projektodawcow zmian wprowadzonych w ustawie,
najpierw podam uzasadnienie aksjologiczne, dlaczego lekarzowi warto w ogole z niej korzystac.

Punkt widzenia pacjenta i lekarza. Sprzeciw wobec poSmiertnego ujawnienia
tajemnicy lekarskiej stanowi $rodek ochrony dobra prawnego, ktére mozna okresli¢ jako
bezpieczenstwo prywatnoéci i poufnoéci. Wprowadzony do ustawy lekarskiej mechanizm
zwalniajacy od tajemnicy post mortem godzi wiec w dobra prawne zyjacych — w ich poczucie
bezpieczenstwa. Do tej pory bylo wiadomo, ze sekrety pozostana 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 spadkobiercow ustawowych. Trudno

% R. Kubiak, Zachowanie tajemnicy medycznej po $mierci pacjenta [w] System Prawa Medycznego t. 2 cz. 1,

Wolterskluwer 2019 s. 238-239

Wprowadzona ustawa z 10.V1.2016 r. o zmianie ustawy — Kodeks postgpowania karnego, ustawy o zawodach

lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2016 poz.

1070),weszta w zycie 5.VIIL.2016 .

% Pismo NRL z 20.V.2016 r. NRL/ZRP/W1/347/917/16; Pismo z 10.V1.2016 r., BSA 11-021-183/16, uwagi Sadu
Najwyzszego do projektu ustawy, www.sejm.gov.pl

¥ Ustawa z 6.X11.2018 . (Dz.U. z 2019 1., poz. 150), weszta w zycie 9.11.2019 1.
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dostrzec przyczyne, dla ktérej mimo braku stosownej dyspozycji zezwalajacej osoba trzecia mialaby
zyska¢ dostep do niezbywalnego i $ciSle osobistego dobra prawnego, ktéore w zwyklych
okolicznosSciach byloby dla niej niedostepne: cudzej tajemnicy medycznej. Interes majatkowy osoby
bliskiej w wykorzystaniu informacji dla uzyskania renty odszkodowawczej zapewniajacej Srodki do
zycia, wzglednie interes publiczny w $ciganiu sprawcow zawinionych bledow medycznych wydaja
sie uzasadnieniem zbyt watlym dla pogwalcenia uczué pacjenta.3

Nieboszczykowi juz wszystko jedno, ale lojalno$¢ wobec zmarlego stanowi wartosé
akceptowang spolecznie i prawnie (w przeciwnym razie nie byloby przeciez instytucji testamentu).
Uszanowanie woli zmarlego czy wrecz wykonywanie jego ostatniej woli w kwestiach
niemajatkowych funkcjonuje w spoleczenstwie jako wazki argument przemawiajacy za sensem
rozmaitych przedsiewzieé. Lojalno$¢ wobec pacjenta, w tym takze zmarlego, wolno z kolei ujmowa¢é
jako warto$¢ $wiata uczué lekarza. Dodatkowy argument na rzecz takiego zapatrywania stanowi
legitymacja czynna lekarza w sprawie o zwolnienie z tajemnicy, ktéra mozna uznac za posredni
Srodek ochrony dla owej lojalnosci: zweryfikowania, czy osoby zadajace dostepu do tajemnicy
pacjenta sa tymi wlasciwymi i czy maja po temu dostatecznie wazne powody. Takie
usprawiedliwienie moze by¢ jednak uznane za moralnie niewystarczajace, gdy wezmie sie pod
uwage znane tylko lekarzowi detale osobowo$ci pacjenta, jego przekonania badZ 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 chorobe Alzheimera, ale z
czasem diagnoza okazala sie bledna. Prawidlowa brzmiala: plasawica Huntingtona. Pacjent zezwolil
na poinformowanie tylko zony, ktéra od tej pory wspomagala go w utrzymywaniu tajemnicy
choroby przed otoczeniem, w tym przed doroslymi dzieémi. Pacjent ogromnie wstydzil sie swojej
choroby i lekarz dobrze o tym wiedzial. Trzydziestoletnia corka, znajac tylko pierwsza diagnoze i
genetyczne podloze choroby Alzheimera, w trosce o swoje wlasne zdrowie zwrocila sie do lekarza
leczacego ojca z prosba o informacje, jak moglaby zadba¢ o siebie, by unikngé zachorowania albo
przynajmniej op6znic jego objawy. Lekarzowi nie wolno ujawnié choroby Huntingtona, bo pacjent
absolutnie na to nie pozwala. Stwierdzenie choroby u ojca nie stanowi bezposredniego zagrozenia
dla zdrowia corki. Owszem, plasawica ta wystepuje rodzinnie i jest dziedziczona, ale w zaden
sposob nie mozna sie przed nig zabezpieczy¢. Ewentualne poinformowanie corki nie bedzie mialo
zadnego wplywu na jej stan kliniczny. Jej interesu zyciowego w uzyskaniu wiadomo$ci mozna
upatrywa¢ tylko w tym, zeby pod jej wplywem zdecydowala zawczasu sie przebadac i skorygowaé
plany na przyszloé¢. W dodatku cérka jest przekonana, ze ojciec cierpi na chorobe Alzheimera i w
tym przekonaniu pacjent chcialby ja utrzymywaé. Retoryczne pytanie brzmi, czy jego $mier¢ zmieni
cokolwiek w tym skomplikowanym informacyjnie stanie faktycznym. Postawa pacjenta pozwala sie
domyslaé, ze zalezy mu na zachowaniu tajemnicy zaré6wno za zycia, jak po $mierci.

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 uzl). Zwolnienie nie jest
jednak réwnoznaczne z obowiazkiem ujawnienia. Sad jest wladny wyrazi¢ zgode na ujawnienie
tajemnicy tylko w razie sporu miedzy 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 rzeczywiscie zalicza sie do kregu uprawnionych bliskich. To wcigz jednak wcale nie
przesadza o obowigzku ujawnienia. Je$li miedzy osobami bliskimi nie ma sporu o ujawnienie

* Tym bardziej, ze informacje na temat przyczyny $mierci sa zamieszczane w karcie zgonu wydawanej osobie

uprawnionej do pochdéwku. Ponadto sad w postepowaniu karnym dysponuje przeciez odpowiednim instrumentem w
postaci zwolnienia $§wiadka z tajemnicy zawodowej (art. 180 § 2 kpk). Za tak radykalnym rozwiazaniem nie
przemawiaja takze zadne dane empiryczne (R. Kubiak, Zachowanie tajemnicy po smierci..., s. 239-240)

»Ochrona danych w badaniach naukowych” zorganizowanej przez Polskie Towarzystwo Bioetyczne w listopadzie
2019 r. w Krakowie.
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tajemnicy — literalnie nawet nie istnieja podstawy do wszczecia postepowania sadowego w sprawie
udzielenia na to zgody. Lojalno$¢ wobec zmarlego moze wiec przewazy¢ nad dociekaniami bliskich.
Juz sama idea tej przestanki uchylenia tajemnicy moze by¢ watpliwa, o ile bliscy nie maja po temu
naprawde waznych powodéw: moga kierowac sie zwykla ciekawoscia, a nie maja obowiazku
podawania przyczyn. Przypomnijmy, ze konflikt miedzy prawem pacjenta do poufnosci a
interesami osob trzecich, poki zycia pacjenta rozstrzygany jest na korzy$¢ tamtych tylko gdy
zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia innych osob.
Lekarz wiedziony lojalno$cia wobec zmarlego pacjenta moze zatem trwaé¢ w uporze. Osoby bliskie
(o ile jest ich wiecej niz jedna), musialyby upozorowa¢ spor, wywalczy¢ w sadzie zwolnienie lekarza
z tajemnicy, a nastepnie wytoczy¢ sprawe cywilna (np. o odszkodowanie), w ktorej zwolniony z
tajemnicy lekarz zostalby powolany jako $wiadek i musial zeznawacé.

Posmiertne ujawnienie tajemnicy przelamujace sprzeciw pacjenta. Forma
sprzeciwu mortis causa nie zostala okreSlona — wiadomo tylko, ze sprzeciw dolacza sie do
dokumentacji medycznej pacjenta. Wynika stad posrednio, ze sprzeciw powinien zosta¢ utrwalony
na noéniku informacji umozliwiajagcym zapoznanie sie z treScia komunikatu (art. 773 w zwiazku z
art. 65' kc). Jest to dodatkowa dla pacjenta komplikacja, bo ochrona poufno$ci wymaga oden
okre$lonej aktywno$ci komunikacyjnej i biurokratycznej. W praktyce powinno wystarczyé, by
sprzeciw zostal zaprotokolowany przez lekarza, ale i tak nie zalatwi to wszystkich problemow w
przypadku pacjenta, ktory swa wole negatywna deklarowal ustnie, ale nie zdazyl zadbaé o jej
odpowiednie utrwalenie. Uprzedni sprzeciw pacjenta pozwala lekarzowi milcze¢ dopoki sprawy nie
rozstrzygnie sad. Ten jednak, podobnie jak w sytuacji sporu miedzy bliskimi, wladny jest nie
zobowiazaé, lecz tylko wyrazié¢ zgode na ujawnienie tajemnicy, co nie przeklada sie samo przez sie
na powinno$¢ lekarza. Mamy tu do czynienia z sgdowym zezwoleniem przelamujacym wyrazny
sprzeciw pacjenta. Prawodawca uznal, ze interes osoby bliskiej przewaza w dwoch przypadkach: w
celu dochodzenia odszkodowania lub zado$éuczynienia z tytulu Smierci pacjenta oraz dla ochrony
zycia lub zdrowia osoby bliskiej (art. 40 ust. 3¢ uzl). Nadal jednak zgoda sadu nie oznacza nalozenia
obowigzku, bo lekarz nie ma statusu Swiadka. Z postanowieniem sadu tej tre$ci osoba bliska bedzie
musiala dopiero wytoczyé¢ sprawe odszkodowawcza, w ktorej powola lekarza w takim charakterze.
Dopoki to nie nastapi, lekarz moze konsekwentnie odmawiac.

Powinno$c¢ lekarza co do ujawnieniu tajemnicy, gdy sad go z niej zwolnil, aktualizuje sie od
razu tylko je$li trwanie w uporze wyrzadza osobie bliskiej szkode — bo wtedy mozna
moéwié o zlamaniu zasady ostroznoSci — o ile rzecz jasna lekarz wiedzial, iz jest w posiadaniu
informacji, ktorych brak grozi szkoda bliskich domagajacych sie wyjawienia sekretu.

Przyklad moze stanowi¢ kolejny autentyczny kazus podany na tej samej co poprzednio
konferencji bioetycznej. Pacjentka choruje na zaawansowanego raka piersi i jest nosicielka
wadliwego genu odpowiedzialnego za wystepowanie choroby. Stanowczo sprzeciwia sie jednak
ujawnieniu tych informacji kobietom z rodziny, poniewaz obawia sie, iz bedzie przez nie obwiniana
i nie chce zostawia¢ po sobie zlych wspomnien. Wprawdzie nie wiadomo, czy siostry i kuzynki sa
dotkniete tym samym, bezposredniego niebezpieczenstwa zdrowotnego nie ma, ale jest wysoce
pozadane, by uczuli¢ je na ryzyko. Jesliby okazalo sie, ze ktéra§ z krewnych zachoruje bedac
nieSwiadoma potrzeby wzmozonej profilaktyki, to dla odpowiedzialnoSci cywilnej lekarza mozna
przyja¢ adekwatny zwiazek przyczynowy miedzy szkoda zdrowotna a zatajeniem informacji.
Ostroznos$¢ generalna nakazuje zatem ostrzec te krewne pacjentki, ktére uda sie odszukac.

Omowione konsekwencje wprowadzonej regulacji pozwalaja jednak na ogo6lny wniosek, ze
cala owa karkolomna gimnastyka z sadowym rozstrzyganiem sporéow miedzy bliskimi, z
kwestionujacym ich blisko$¢ lekarzem oraz z przelamywaniem sprzeciwu pacjenta mortis causa
jest chybiona i nieracjonalna juz w punkcie wyjScia, skoro nie naklada na lekarza powinnosci
ujawnienia tajemnicy. Chyba zeby - powtérzmy — sadowe zezwolenie w postepowaniu
nieprocesowym stanowilo tylko konieczny wstep do sprawy cywilnej, w ktoérej zwolniony z
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tajemnicy lekarz zostanie wezwany na Swiadka.

W praktyce moze sie zdarzy¢, ze po Smierci pacjenta lekarz konsekwentnie milczy, a osoba
bliska gubi sie w domystach. Podejrzewa rézne rzeczy na czele z zawinionymi bledami w opiece
medycznej, nosi sie z zamiarem wytoczenia sprawy odszkodowawczej i dowodzi w postepowaniu
nieprocesowym, ze lekarz ukrywa przed nig niezbedne informacje. Proces odszkodowawczy jest
przedsiewzieciem kosztownym, wiec zanim uruchomi sie machine, dobrze jest oszacowa¢ szanse i
stad nagabywanie lekarza. Lekarz moze jednak nadal milcze¢, powodowany lojalnoscia wobec
zmarlego, a przy tym z uzasadnionym przeSwiadczeniem, ze ujawnienie tajemnicy w niczym osobie
bliskiej nie pomoze. Sad wydaje postanowienie zwalniajace z tajemnicy, bo cala sprawa opiera sie
na domyslach i spekulacjach, wiec czyni tak na wszelki wypadek, zeby ten bliski wreszcie mogt
czego$ sie dowiedzie¢ i rozwazyé¢, co dalej. Lekarz nadal nic nie ujawnia. Aby wykaza¢ po jego
stronie zawinione naruszenie ostrozno$ci skutkujace szkoda osoby bliskiej pacjenta, trzeba by
dowies$¢, ze informacja, ktéra ukrywal, byla istotna dla wyniku sprawy odszkodowawczej — czyli
najpierw uzyskac ja z innego zrédla. Jesli jednak okaze sie indyferentna, zarzutu postawi¢ nie
mozna. Oznacza to, ze rozwazajac ujawnienie tajemnicy, lekarz moze samodzielnie dokonaé oceny
jej znaczenia dla bliskich i na tej podstawie podja¢ decyzje, jaka nakazuje mu sumienie - w kazdym
razie dopoki nie zostanie wezwany na $wiadka.

Zakonczenie

Obowiazek ujawnienia tajemnicy lekarskiej istnieje tylko o tyle, o ile wynika z
jakiegos konkretnego zrodla: wyraznej powinno$ci ustawowej, zasad ostrozno$ci wobec oséb
trzecich, nalezytej starannoSci w opiece nad pacjentem. Racja w postaci odwolania do interesu
publicznego zawiera sie w juz ustanowionych prawnych powinno$ciach. Kazda watpliwo$¢ powinna
by¢ tlumaczona zgodnie z zasada minimalizacji. Dotychczas przyjete rozwigzania tworzyly
racjonalny i spojny uklad.

Nowe przepisy o ujawnieniu tajemnicy lekarskiej post mortem jak byly chybione, tak s3 i
nadal nie nakladaja na lekarza jednoznacznych obowigzkow. Jezeliby mialy funkcjonowaé zgodnie z
zalozeniami, to sad powinien zyskaé¢ kompetencje nie tylko by zwalniaé z zachowania tajemnicy, ale
jednocze$nie zobowigzywaé lekarza do jej ujawnienia. W obecnym stanie prawnym brzmienie
przepisow daje okazje do unikdéw, podyktowanych zaslugujaca na ochrone wartoscia, jaka jest
lojalnos¢ lekarza wobec zmarlej osoby, ktéra powierzyta mu swe tajemnice w zaufaniu, ze zostang
dochowane nawet po jej $§mierci. Na wprowadzonych zmianach nie zyskuja ani pacjenci, ktorzy od
tej pory nie moga juz czu¢ sie ze swoimi sekretami bezpiecznie, ani lekarze naklaniani do
przerwania milczenia wbrew swoim fundamentalnym zasadom. Zyska¢ moga natomiast osoby
trzecie, ktorych dobra w tego typu relacjach jak miedzy lekarzem a jego pacjentem nie powinny by¢
w ogdle brane pod uwage, o ile nie mamy do czynienia z konkretnym i realnym zagrozeniu dla
zdrowia lub zycia. Zyskuje tez (czysto abstrakeyjnie) - system $cigania bledow medycznych. Bilans
tego rozwigzania jest przygnebiajaco ujemny.

Miejscem, gdzie zwolniony z tajemnicy lekarz musi ja wyjawi¢, powinien by¢ tylko sad
prowadzacy proces w konkretnej sprawie, gdy lekarz zostaje wezwany w charakterze Swiadka.
Zwolnienie z tajemnicy dokonane w postepowaniu nieprocesowym nie naklada takiej powinnosci
bezposrednio. Tajemnica lekarska zachowuje wiec swoj szczeg6lny status, z tym ze nowe przepisy
daja mozliwo$¢ ujawnienia jej post mortem na potrzeby osob bliskich bez zwigzku z wytaczaniem
procesu. Wyrzadzenie osobom bliskim szkody przez nieujawnienie informacji objetych tajemnica
moze mie¢ wymiar szerszy niz tylko uszczerbek na zdrowiu. W gre wchodzi takze interes czysto
majatkowy: pozbawienie mozliwos$ci uzyskania odszkodowania za utrate bliskiej osoby. W wypadku
kolizji dobr majatkowych 0s6b trzecich z interesem osobistym pacjenta w utrzymaniu sekretu, ten
drugi powinien jednak moim zdaniem przewaza¢. Wola osoby, ktorej sekret dotyczy, wymaga
bezwzglednego respektowania niezaleznie, czy ta zadeklarowala wyrazny sprzeciw.
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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¢ wigzace, ale ta przeslanka zostala juz uwzgledniona
zbiorczo w pkt 3 ust. 1 art. 40 (,,zachowanie tajemnicy moze stanowié¢ niebezpieczenstwo dla zycia
lub zdrowia pacjenta lub innych oséb”). W swoim pierwotnym brzmieniu wyjatki od dochowania
tajemnicy lekarskiej w ogole nie uwzglednialy sprzeciwu pacjenta. Zostal on wprowadzony wtornie:
dla ochrony przed nadmierna dociekliwoscia bliskich, usankcjonowana przez pierwsza nieudang
nowelizacje. W rezultacie omdéwiona regulacja kreci sie w kotko jak pies za wlasnym ogonem i nie
wnosi zadnych korzy$ci natury systemowe;j.?* Podkopuje za to z obydwu stron fundament relacji
miedzy pacjentami a lekarzami i zwraca sie zar6wno przeciw jednym, jak drugim. Dlatego wlasnie
jest wysoce niewlaSciwa prawnie oraz etycznie i dlatego tez kazda nieszczelno$¢ systemu powinna
by¢ przez lekarza skwapliwie wykorzystywana dla zachowania poufno$ci podyktowanej lojalnoscia

wobec zmarlego pacjenta.
(M. Boratynska, Obowiqzek czy dobrowolnosé wyjawienia tajemnicy lekarskiej, Biatostockie Studia
Prawnicze nr 2 (25)/2020, fragment)

3¢ Zwlaszcza, ze ujawnienie tajemnicy lekarskiej jest mozliwe do uzyskania rowniez 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 odpowiedzialnosci zawodowej przy
okregowym sadzie lekarskim. Jak wida¢ istnieja skuteczne sposoby przekonania si¢ o popehlieniu $miertelnego
btgdu w opiece nad pacjentem. Nie nalezy przy tym zapomina¢ o prokuraturze i postgpowaniu karnym, gdzie
kluczowe znaczenie dla ustalenia przyczyn $Smierci ma zarzadzenie sekcji zwtok.
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