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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.
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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 $wietle nowych przepisow, ,Medycyna Praktyczna” 2019, nr 3,
s. 142-147.
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zajac si¢ przed lekarzem w sensie fizycznym, psychicznym i moralnym, pacjent ufa,
ze lekarz nigdy nikomu nie ujawni szczegdtéw przezywanej przezen choroby, bélu,
cierpienia, stabo$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.

34 Biatostockie Studia Prawnicze 2020 vol. 25 nr 2



Obowigzek czy dobrowolno$¢ wyjawienia tajemnicy lekarskiej

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.

38 Biatostockie Studia Prawnicze 2020 vol. 25 nr 2



Obowigzek czy dobrowolno$¢ wyjawienia tajemnicy lekarskiej

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.

Biatostockie Studia Prawnicze 2020 vol. 25 nr 2 43



Maria Boratyrska

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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