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Glosa do wyroku Sadu Apelacyjnego w Krakowie
z dnia 3 wrzes$nia 2015 r. (I ACa 679/15)

Wprowadzenie

W wyroku z dnia 3 wrze$nia 2015 r." Sad Apelacyjny w Krakowie orzekl, ze
»Obiektywnie udostepnienie kolejnemu lekarzowi — profesorowi nauk medycznych
- dokumentacji medycznej w celach konsultacyjnych, nawet z naruszeniem ustawy
z 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta?, nie taczy sie w powszech-
nym odczuciu z famaniem tajemnicy lekarskiej w sposéb godzacy w dobra osobi-
ste”. Poruszona w orzeczeniu kwestia stanowi kanwe do dyskusji na temat tajemnicy
dokumentacji medycznej oraz mozliwosci udostepnienia dokumentacji medycznej
w celu sporzadzenia prywatnej opinii biegtego w toku postepowania cywilnego.

1. Stan faktyczny

W glosowanej sprawie powddka dochodzita roszczen z tytutu naruszenia débr
osobistych w imieniu wlasnym jak i swojego maloletniego syna. Powddka pozwata

1 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 3 wrzesnia 2015 1., sygn. I ACa 679/15, Lex
nr 1927548.

2 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst. jedn.
Dz.U. z 2020 r. poz. 849), dalej: u.p.p.
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podmiot leczniczy za bezprawne udostepnienie dokumentacji medycznej. Dokumen-
tacja medyczna zostata udostepniona przez pozwanego w czasie trwajacego procesu
o odszkodowanie i zado$¢uczynienie z tytulu bledu medycznego celem sporzadzenia
opinii prywatnej, dotyczacej poprawnosci czynno$ci medycznych wykonywanych
przez personel medyczny wobec powddki w zwiazku z jej ciaza. Powddka zarzucita
pozwanemu naruszenie jej prawa do prywatnosci, wskazujac, iz nigdy nie wyrazata
zgody na udostepnianie informacji medycznej obejmujacej szczegélowe informacje
o jej stanie zdrowia czy przebytych chorobach. W pozwie powotala si¢ na przepisy
art. 23 i 24 k.c.’ oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta, podajac, iz dokumentacja pacjenta moze by¢ udostepniana jedy-
nie w okreslonych przepisami przypadkach. Zarzucita pozwanemu niedochowanie
tajemnicy lekarskiej okreslonej przepisem art. 40 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.*
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz naruszenie przepiséw ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r.> o ochronie danych osobowych®. Powddka zadala w imieniu wta-
snym i dziecka przeprosin w formie listu oraz zado$¢uczynienia z tytutu naruszenia
débr osobistych w kwocie 50 000 zt na swoja rzecz i 25 000 zt na rzecz matoletniego
powoda. Pozwany podmiot leczniczy wnidst o oddalenie powddztwa oraz zasagdzenie
od strony powodowej kosztéw procesu wedlug norm przepisanych. Wskazat, ze nie
doszlo do ujawnienia tajemnicy medycznej dotyczacej powodow.

Bezspornym w niniejszej sprawie pozostawalo, iz pozwany podmiot leczniczy
w toku innego procesu udostepnil dokumentacje medyczna powddki oraz doku-
menty z akt sprawy (pozew, pisma procesowe, odpowiedZ na pozew, opinie biegtych)
celem sporzadzenia opinii prywatnej. Dokumentacja zostala udostepniona leka-
rzowi posiadajacemu tytul naukowy profesora. Pomimo iz pozwany szpital twierdzit,
ze kopia dokumentacji medycznej nie zawierata widocznych danych pozwalajacych
na identyfikacje osob, to — jak ustalit sad I instancji — podczas dokonywania anonimi-
zacji pominieto czytelny podpis powddki pod badaniem posiewowym stuchu mato-
letniego powoda, niedokladnie zakreslono dane osobowe powddki — imie, nazwisko,
pesel, adres zamieszkania, numer telefonu - oraz nazwisko powoda.

3 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (tekst. jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 1145).

4 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst. jedn. Dz.U. z 2020 r.
poz. 514), dalej: u.z.l.

5 Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst. jedn. Dz.U. z 2016 r. poz.
922), dalej: u.o.d.o.

6 Ustawa o ochronie danych osobowych z 1997 r. byla podstawowym aktem prawnym w Polsce,
ktory regulowal problematyke ochrony danych osobowych. 25 maja 2018 r. ustawa o ochronie
danych osobowych z 1997 r. zostala uchylona przez nowa ustawe o ochronie danych osobowych
z dnia 10 maja 2018 r. 25 maja 2018 r. zaczg¢to obowiazywaé Rozporzadzenia Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich da-
nych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO).
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2. Stanowisko Sadu Apelacyjnego w Krakowie

Sad I instancji — Sad Okregowy uznal, ze powddztwo nie zastugiwalo
na uwzglednienie. Zdaniem sadu zgodnie z art. 27 ust. 2 pkt 5 u.o.d.o. do wyjatkéw
od zasady zakazu przetwarzania danych osobowych nalezy zaliczy¢ sytuacje, w kto-
rej przetwarzanie dotyczy danych niezbednych do dochodzenia praw przed sagdem.
Zakres materialow przekazanych przez stron¢ pozwana byt uzasadniony trescig opi-
nii, jaka miafa zosta¢ sporzadzona, oraz byl adekwatny do celu, jakiemu miala stu-
zy¢ opinia. Ponadto w uzasadnieniu orzeczenia Sad Okregowy podaje, iz pozwany
udostepnit materialy jedynie w celu wydania opinii specjalistycznej celem wykorzy-
stania jej w sprawie toczacej si¢ miedzy stronami. Dzialanie pozwanego zostalo pod-
jete w obronie jego uzasadnionego interesu jako strony procesowej i jako takie nie
bylo zadaniem bezprawnym. W tym wypadku, zdaniem sadu, udostepnienie doku-
mentacji medycznej stuzyto realizacji prawa do obrony pozwanego.

Sad Apelacyjny wskazal, iz obiektywnie udostepnienie kolejnemu lekarzowi —
profesorowi nauk medycznych - dokumentacji medycznej w celach konsultacyjnych,
nawet z naruszeniem ustawy o prawach pacjenta, nie taczy si¢ w powszechnym od-
czuciu z famaniem tajemnicy lekarskiej w sposob godzacy w dobra osobiste. Ponadto
sad II instancji nie podzielil stanowiska sadu I instancji o wylaczeniu bezprawno-
$ci, gdyz udostepnienie dokumentacji moze nastapi¢ na mocy postanowienia sadu
dopuszczajacego dowod z opinii bieglego i tylko w tym celu moze by¢ wydana do-
kumentacja. Zdaniem sadu strona pozwana miala mozliwo$¢ zgtoszenia wniosku
o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego, jednak tego nie uczynita, stad udostep-
nienie dokumentacji lekarzowi stanowito naruszenie praw pacjenta. Sad II instan-
cji stwierdzil, ze nie ma swobody w zakresie przetwarzania dokumentacji medyczne;j.
Ponadto udostepnienie kolejnemu lekarzowi dokumentacji medycznej w celach kon-
sultacyjnych stanowi o naruszeniu débr osobistych powoddéw. Sad II instancji nie
uwzglednil argumentu strony pozwanej, jakoby realizowala ona swoje wlasne prawo
do obrony, poniewaz przedstawienie opinii prywatnej nie ma waloru dowodowego,
a jedynie stanowi rozwiniecie wlasnych twierdzen i zarzutéw strony w prowadzonym
procesie.

3. Ocena stanowiska Sadu Apelacyjnego w Krakowie

3. 1. Tajemnica dokumentacji medycznej

Kluczowy dla rozwigzania problemu, z jakim zetknat sie sad, rozstrzygajac ni-
niejsza sprawe, byl zakres obowigzywania tajemnicy medycznej, a jeszcze $cislej — ta-
jemnicy dokumentacji medycznej. O istocie tajemnicy medycznej $wiadczy to, ze jej
fundamentem jest prawo do prywatnosci. Prawo do prywatnosci jest chronione kon-
stytucyjnie zgodnie z art. 47 Konstytucji RP, ktory gwarantuje kazdemu prawo do
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ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decy-
dowania o swoim zyciu osobistym’.

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwiazanych zostalo uregulowane
w art. 13-14 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zgodnie z art.
13 u.p.p.: ,Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace
zawod medyczny, w tym udzielajace mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim
zwigzanych, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu medycznego. Przepis
ten reguluje prawo pacjenta do zachowania w dyskrecji wszystkich informacji, jakie
zostang powziete przez osoby wykonujace zawody medyczne w zwiazku z udziela-
nymi pacjentowi $wiadczeniami”®. Prawo pacjenta do zachowania tajemnicy infor-
macji z nim zwigzanych jest skorelowane z obowiagzkiem dochowania tajemnicy
zawodowej przez osoby wykonujace zawody medyczne’. Jak wskazuje si¢ w doktry-
nie, tajemnicg sg objete wszelkie fakty i informacje uzyskane przez podmioty udzie-
lajace $wiadczen zdrowotnych, niezaleznie od ich formy lub sposobu utrwalenia,
zaréwno informacje przekazywane w formie ustnej, jak réwniez utrwalone w doku-
mentacji medyczne;j'’.

Wszystkie osoby zatrudnione w podmiocie leczniczym zobowigzane sg do za-
chowania w poufnosci informacji zawartych w dokumentacji medycznej prowa-
dzonej przez ten podmiot''. To podmiot medyczny jest dysponentem dokumentacji
medycznej. Tajemnica medyczna obejmuje wyniki przeprowadzonych badan, dia-
gnoze postawiong na podstawie wynikow, historie choroby i uprzednie postgpowanie
terapeutyczne, dokumentacje medyczng, metody i postepy w leczeniu, wczesniejsze
lub wspdlistniejace schorzenia, hospitalizacje, przyjmowane leki, materiaty zwigzane
z postawieniem diagnozy lub leczeniem. Ochronie podlegaja wszystkie dane doty-
czgce osoby pacjenta. Podmioty medyczne sa obowiazane dba¢ o zabezpieczenie
miejsc przechowywania dokumentacji medycznej'>. Tajemnica dokumentacji me-
dycznej nie zostala uregulowana wprost, jednakze regulacje, ktére jej dotycza, wy-
wodzimy z przepiséw ogdlnych dotyczacych tajemnicy medycznej zawartych m.in.
w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta czy ustawie o zawodach le-
karza i lekarza dentysty.

7 R. Kubiak, (w:) L. Bosek, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz,
Warszawa 2020, Komentarz do art. 13 u.p.p., Legalis; wyd. elektroniczne (22.04.2020).

8 G. Rejman, Tajemnica lekarska, ,,Studia Iuridica® 1996, nr 31, s. 187; S. Mikotajczak, Prawa pa-
cjenta, Poznan 1994, s. 16.

9 Szerzej na temat obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej zob. R. Kubiak, (w:) E. Zielinska
(red.), System prawa medycznego. Pojecie, zrodla, i zakres prawa medycznego, t. I, Warszawa
2018, s. 187-189.

10  Karkowska D., Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, komentarz do
art. 13 uw.p.p., Warszawa 2016, Lex, wyd. elektroniczne (22.04.2020).

11 Ibidem.

12 D. Karkowska, Prawa pacjenta, rozdz. Prawo do domagania si¢ zachowania poufnosci. Lex, wyd.
elektroniczne (22.04.2020).
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Przenoszac powyzsze rozwazania na kanwe niniejszej sprawy, nalezy stwierdzi¢,
iz tajemnica medyczna dotyczy rowniez informacji zawartych w dokumentacji me-
dycznej zalaczonej do akt postgpowania cywilnego. Moment skierowania sprawy
na droge sadowa nie zwalnia z zachowania tajemnicy ani nie rozszerza kregu osob
uprawnionych do informacji. Materialnym wyrazem powyzszego twierdzenia jest to,
ze pomimo ograniczenia dostepu do akt sagdowych tylko do 0s6b upowaznionych, to
dokumentacja medyczna bardzo czgsto przechowywana jest w odrebnych zamknie-
tych kopertach znajdujacych sie w aktach. Ponadto, jak wynika z praktyki, zapozna-
nie sie z jej zawarto$cig jest czesto kazdorazowo odnotowywane.

3.2. Udostepnienie dokumentacji medycznej do celow postepowania
cywilnego

Jak wprost wynika z przepiséw, tajemnica medyczna nie ma charakteru bez-
wzglednego, podobnie tajemnica dokumentacji medycznej. W przepisach prawa me-
dycznego wyodrebnia sie wiele wyjatkow bedacych dyspensa od jej zachowania. Jak
wskazuje D. Karkowska oraz R. Kubiak, przypadki zwolnienia z tajemnicy medycz-
nej, a nawet zobowigzania do jej ujawnienia, mozna podzieli¢ na dwie grupy: gdy
tajemnica zostaje uchylona z uwagi na interes pacjenta oraz z uwagi na to, ze przeka-
zanie informacji jest niezbedne dla ochrony waznego interesu publicznego lub 0s6b
trzecich®. Jedna z takich dyspens od zachowania tajemnicy dokumentacji medycz-
nej jest jej udostepnienie do celéw postepowania cywilnego'®. Nie jest to jednak dys-
pensa absolutna. W glosowanej sprawie doszlo do ujawnienia tajemnicy medycznej
na potrzeby postepowania cywilnego poprzez udostepnienie dokumentacji medycz-
nej bez zarzadzenia sadu prowadzacego sprawe, ale przez jedng ze stron, na potrzeby
sporzadzenia opinii prywatnej. Rozwazenia wymaga, w jakim dokladnie celu moze
zosta¢ udostepniona dokumentacja medyczna, w jakim zakresie oraz w jaki sposob?'s

W doktrynie wskazuje si¢, iz dane zawarte w dokumentacji medycznej moga
mie¢ istotne znaczenie dla réznych instytucji i by¢ wykorzystywane do prowadze-
nia postepowan prawnych (cywilnych, administracyjnych i karnych)'®. Oceniajgc
mozliwos$¢ udostepnienia dokumentacji medycznej, nalezy patrzec przez pryzmat, ze
w dokumentacji medycznej znajduja si¢ informacje objete dyskrecja oraz ochrona
dotyczaca sensytywnych danych osobowych, dlatego dostep do takich informacji po-
winien by¢ limitowany'”.

13 D. Karkowska, Ustawa..., op. cit., s. 202; R. Kubiak, Tajemnica medyczna, Warszawa 2015, s. 39.

14 Szerzej o wykorzystywaniu dokumentacji medycznej na potrzeby postepowania cywilnego; zob.
R. Kubiak, Tajemnica..., op. cit., s. 237-241.

15  Szerzej o udostgpnianiu dokumentacji medycznej sensu largo zob. W. Preiss, E. Zielinska (red.),
System prawa medycznego. Pojecie, zrodla i zakres prawa medycznego, t. I, Warszawa 2018,
s. 489-493.

16  Kubiak, Tajemnica..., op. cit., s. 200.

17 Ibidem, s. 200.
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Na date orzekania w niniejszej sprawie obowigzywaly uchylone aktualnie prze-
pisy ustawy o ochronie danych osobowych. Zgodnie z obowigzujacym wowczas art.
27 ust. 5 u.o.d.o.: dopuszczalne jest przetwarzanie danych, ktdre sa niezbedne do do-
chodzenia praw przed sagdem. Jak wyjasnia J. Barta, nie mozna sprzeciwic sie prze-
twarzaniu wrazliwych danych osobowych w postepowaniu przed sadem, jesli jest
to niezbedne do dochodzenia praw'®. Opinia prywatna moze znaczgco ulatwi¢ roz-
strzygniecie sprawy, przedstawi¢ nowe, nieznane, naukowe i merytoryczne argu-
menty. W komentowanym przepisie mowa o dochodzeniu praw ,,przed sagdem”, ktére
obejmuje postepowanie karne, cywilne, administracyjne. Okreslenie ,dochodzenie
praw” przed sadem nalezy rozumie¢ szeroko i odnosi¢ do dzialan wszystkich stron
procesowych; chodzi tu zaréwno o wystepowanie z roszczeniami, z oskarzeniem, jak
i o obrone¢ praw. Jak wskazuje J. Barta, w $wietle art. 27 ust. 2 pkt 5 u.o.d.o. upraw-
nione do przetwarzania danych osobowych s3 zaréwno organ sagdowy, jak i strona
wystepujaca w postepowaniu lub jej pelnomocnik, za przyklad podaje, iz petnomoc-
nik powoda moze by¢ na mocy tego przepisu uprawniony do przetwarzania danych
osobowych pozwanego®.

Na podstawie wykladni powyzszych przepisow nalezy wskaza¢, iz generalnie
udostepnienie dokumentacji medycznej do celow sporzadzenia opinii prywatnej jest
dozwolone, cho¢ powinno si¢ to odbywacé w sposob kontrolowany, uwazny, limito-
wany, nalezny tajemnicy medycznej. Niedopuszczalne jest udostepnianie dokumen-
tacji medycznej bez kontroli celu udostepnienia i sposobu, w jaki zostaje przekazana
dokumentacja, a to zdaje si¢ czyni¢ podmiot leczniczy w omawianej sprawie, o czym
$wiadczy szereg nieprawidtowosci w postgpowaniu. Dane osobowe pacjentki i jej
maloletniego dziecka nie zostaly odpowiednio zanonimizowane, opiniujacej udo-
stepniono zaréwno peina dokumentacje medyczng pacjentki, jak tez dokumenty
z akt sprawy.

Dokumentacja moze wiec zosta¢ udostepniona celem sporzadzenia opinii pry-
watnej, a przemawia za tym naczelny argument, iz poprzez ograniczenie tego prawa
de facto ograniczamy podmiotowi leczniczemu prawo do obrony swoich praw. Pod-
stawowy problem, ktory powoduje, ze komentowane orzeczenie zasluguje na glose
krytyczng, wynika z faktu, iz Sad Apelacyjny uznal, Ze udostepnienie kolejnemu leka-
rzowi dokumentacji medycznej w celach konsultacyjnych stanowi o naruszeniu débr
osobistych powoddéw. W uzasadnieniu Sad Apelacyjny wskazal, iz przepisy prawa
medycznego maja pierwszenstwo przed przepisami u.o.d.o. i zupetnie odrzucit ar-
gument pozwanego, iz realizowal on swoje prawo do obrony, tym samym sad odrzu-

18  J. Barta, P. Fajgielski, R. Markiewicz, Ochrona danych osobowych. Komentarz, Warszawa 2015,
komentarz do art. 27 u.o.d.o., Lex, wyd. elektroniczne (18.04.2020).
19 Ibidem.
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cit obowigzujgcg w postepowaniu cywilnym zasade ,,réwnoséci broni”?. Sad zupelnie
pominal, iz opinia prywatna jest dokumentem prywatnym, a rola sadu jest wzigcie
pod uwage argumentacji w niej przedstawionej i skonfrontowanie jej z tg prezento-
wang przez bieglego sadowego. Z glosowanego orzeczenia wynika, iz pacjent moze
skorzystac z opinii prywatnej, natomiast podmiot leczniczy nie ma takiego prawa.

Jak wskazal w uzasadnieniu Sad Apelacyjny, w niniejszej sprawie nie doszto do
wylaczenia bezprawnosci, poniewaz udostepnienie dokumentacji moze nastgpi¢
na mocy postanowienia sagdu dopuszczajacego dowod z opinii biegtego i tylko w tym
celu moze by¢ wydana dokumentacja. Strona moze wystapic¢ z tego typu wnioskiem
dowodowym, nie ma za$ swobody w zakresie przetwarzania dokumentacji medycz-
nej.

Zaznaczy¢ nalezy, iz Sad Apelacyjny zupelnie pominal role, jaka pelni opinia
prywatna na etapie postepowania sgdowego, nie wzial pod uwage, ze jest czesto je-
dynym mozliwym $rodkiem do udowodnienia przez strone¢ twierdzen odmiennych
od przedstawionych w niekorzystnej opinii bieglego powolanego przez sad?'. Zlece-
nie sporzadzenia opinii prywatnej w sprawach medycznych jest czgsto jedynym prze-
ciwdowodem, ktdéry pozwala na rzetelna dyskusje z twierdzeniami strony przeciwne;j.
Wazny postulat w tej materii wysuwa U. Drozdowska, wskazujac na potrzebe regula-
cji w ustawie procesowej zagadnien zwigzanych z wykorzystaniem opinii prywatnej*.

Odmiennie w niniejszym postepowaniu orzekl sad I instancji, uznajac zasade
réwnosci stron i wynikajaca z niej zasade rownosci broni, stwierdzajac, iz pozwany
udostepnit dokumentacje medyczna w scisle okreslony celu, jakim bylo wydanie opi-
nii specjalistycznej celem wykorzystania jej w sprawie toczacej si¢ miedzy stronami.
Dzialanie to zostalo podjete przez pozwanego w obronie uzasadnionego interesu
jako strony procesowej i jako takie nie bylo dzialaniem bezprawnym. Zdaniem Sadu
Okregowego podmiot leczniczy byl uprawniony w zakresie przetwarzania danych za-
wartych w dokumentacji medycznej. Sad wskazal, ze na pozwanym ciazyl obowigzek
wykazania, iz jego dzialanie nie bylo bezprawne i ten obowiazek zostal zrealizowany
zgodnie z trescig art. 24 k.c.

3.3. Dokumentacja medyczna jako dokument podlegajacy szczegolnej
ochronie

Przyjecie, ze dokumentacja medyczna pacjentki mogta zosta¢ udostepniona
na potrzeby postepowania cywilnego, a mianowicie w celu sporzadzenia opinii pry-

20  Szerzej U. Drozdowska, Dopuszczalno$¢ wykorzystania tzw. opinii prywatnych w cywilnych pro-
cesach medycznych - uwagi na tle prawa pacjenta do dokumentacji medycznej, ,,Bialostockie
Studia Prawnicze” 2017, vol. 22, nr 2,s. 131 in.

21 Szerzej: ibidem, s. 124-129.

22 U. Drozdowska, Dopuszczalnosé..., op. cit., s. 134.
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watnej, nie determinuje wniosku, iz w niniejszej sprawie dokumentacja medyczna
zostala udostepniona w sposob prawidlowy. Gléwnym problemem komentowa-
nej sprawy jest nie okoliczno$¢, czy dokumentacja mogla by¢ legalnie udostgpniona
na potrzeby sporzadzenia opinii prywatnej, poniewaz majac na wzgledzie zasade
réwnosci stron, obowigzujace wowczas przepisy u.o.d.o., byto to mozliwe, ale to, czy
zostala udostepniona w sposéb prawidlowy, z zachowaniem standardéw naleznych
tajemnicy medyczne;j.

Na wstepie nalezy wskaza¢, iz dokumentacja medyczna ma szczegdlny sta-
tus rowniez dlatego, ze zawiera dane medyczne uznawane za rodzaj danych wrazli-
wych, zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych. Jak wskazuje R. Kubiak, dane
medyczne, a przez to dokumentacje medyczna, zaliczamy do danych sensytywnych
podlegajacych szczegdlnej ochronie®. Szczegolna ochrona dokumentacji medycznej
wynika wigc z przepiséw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Do
tajemnicy dokumentacji medycznej winnismy stosowac tozsame reguty, jakie stosu-
jemy wobec tajemnicy medycznej sensu largo.

W niniejszej sprawie podmiot leczniczy udostepnit dokumentacje medyczng po-
wodki oraz dokumenty z akt sprawy (pozew, pisma procesowe, odpowiedz na pozew,
opinie bieglych) celem sporzadzenia opinii prywatnej. Dokumentacja zostata udo-
stepniona lekarzowi posiadajacemu tytut naukowy profesora. Podczas dokonywania
anonimizacji pominieto czytelny podpis powddki pod badaniem posiewowym stu-
chu maloletniego powoda, niedokladnie zakreslono dane osobowe powodki - imie,
nazwisko, pesel, adres zamieszkania, numer telefonu - oraz nazwisko powoda. Do ta-
kiego postepowania nalezy odnies¢ si¢ w sposob krytyczny.

Aby zapewnic¢ ochrong tajemnicy medycznej zawartej w niniejszej dokumentacji
pozwany winien bezblednie zanonimizowa¢ przekazywang do opinii dokumentacje,
gdyz do jej sporzadzenia nie byly potrzebne dane osobowe pacjentki. W niniejszej
sprawie tego nie uczyniono, jak stwierdzit sad I instancji, dane osobowe oraz inne
dane pozwalajace na identyfikacje powodki oraz urodzonego przez nig dziecka zo-
staly zakreslone w ten sposob, aby byly nieczytelne, jednakze podczas dokonywania
anonimizacji pominieto czytelny podpis powddki pod badaniem posiewowym stu-
chu maloletniego powoda, a nadto niedokladnie zakreslono inne dane osobowe po-
wodki. Nalezy krytycznie odnies¢ si¢ do opinii wyrazonej w niniejszej sprawie przez
sad I instancji, jakoby jedynie niewielka czgs¢ danych osobowych powodki omyl-
kowo zostala pominieta, a czg§¢ pomimo zakreslenia pozwalala na identyfikacje
powodki i jej dziecka. Podkreslenia wymaga fakt, iz jeden btad przy anonimizacji do-
kumentacji medycznej, pominigcie pojedynczych danych powoduje, ze de facto dane
pacjenta w ogdle nie s3 zanonimizowane. Celem anonimizacji jest uniemozliwienie
przyporzadkowania poszczegdlnych informacji do okreslonej lub mozliwej do ziden-

23 R.Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2014, s. 179.
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tyfikowania osoby fizycznej, a wiec pomiecie cho¢by nawet niewielkiej czesci danych
powoduje, ze tozsamos¢ pacjenta jest znana.

Powyzisze jest jedna z kluczowych kwestii w niniejszej sprawie, gdyz zaréwno
sad I jak i sad II instancji przyznal, iz udostepnienie dokumentacji medycznej wy-
magalo anonimizacji, ktéra w tym przypadku byta nieprawidlowa. Nie sposéb jed-
nak zgodzi¢ sie z Sagdem Apelacyjnym, iz ,wprawdzie wadliwie dokonano przy tym
anonimizacji, jednakze informacje, objete dokumentacja medyczng zawierajace dane
osobowe i objete tajemnica lekarska, zostaly udostepnione bez ryzyka szerokiego
rozpowszechnienia. Natomiast niedbalstwo pracownikéw, za ktérych odpowiada po-
zwana, byto niewielkie”. Nalezy zaznaczy¢, iz w niniejszym stanie faktycznym nie po-
winno mie¢ znaczenia, czy dane nie zostaly zanonimizowane na jednym, czy na kilku
dokumentach. Przyja¢ nalezy, ze nawet jedno zaniechanie w anonimizacji danych
na dokumentacji medycznej pacjenta powoduje, iz dane te nie zostaly prawidlowo
zabezpieczone.

Nalezy réwniez rozwazy¢ czy znaczenie w niniejszej sprawie ma okolicznos¢,
jakiemu podmiotowi udostepniono dokumentacje medyczng celem sporzadzenia
opinii. Jak wielokrotnie podkresla sad II instancji, dokumentacja medyczna zostata
udostepniona innemu lekarzowi — profesorowi nauk medycznych, a pomimo Ze opi-
niujacy lekarz nie byl w niniejszym stanie faktycznym pracownikiem pozwanego, to
z uwagi na wykonywany zawdd lekarza byl zobowigzanych do zachowania tajem-
nicy informacji zwigzanych z pacjentem z uwagi na ustawowy obowigzek wynikajacy
z art. 40 u.z.l. Nie sposob sie zgodzi¢ z przyjeta przez sad II instancji interpretacja,
iz obiektywnie udostepnienie kolejnemu lekarzowi — profesorowi nauk medycznych
- dokumentacji medycznej w celach konsultacyjnych, nawet z naruszeniem ustawy
o prawach pacjenta, nie faczy si¢ w powszechnym odczuciu z tamaniem tajemnicy le-
karskiej w sposdb godzacy w dobra osobiste.

Okolicznos¢, iz poszczegdlne zawody medyczne — zawdd lekarza, pielegniarki
itd. - sa zwiazane tajemnicami zawodowymi, nie pozwala na przyjecie, ze wszystkim
osobom zobowigzanym do zachowania tajemnicy medycznej mozna udostepniaé
dokumentacje medyczna, a do tego wlasciwie prowadzi argumentacja forsowana
w uzasadnieniu glosowanego orzeczenia. Ponadto w doktrynie wielokrotnie probo-
wano dokona¢ wyszczegélnienia sytuacji, w ktorych tajemnica medyczna moze zo-
sta¢ ujawniona innym pracownikom medycznym. Jako kryterium gtéwne ujawnienia
danych dyskretnych wskazywany jest cel, w jakim tajemnica ma by¢ naruszona - po-
trzeba udzielenia $wiadczen zdrowotnych choremu®. Samo wykonywanie zawodu
medycznego nie predysponuje do ujawnienia dyskrecji medycznej, a za takim argu-
mentem niejako obstaje sad w swym uzasadnieniu. Okoliczno$cig tagodzaca w ni-
niejszej sprawie nie jest wiec fakt, ze dokumentacja zostala udostepniona innemu

24 R Kubiak, Tajemnica..., op. cit., s. 56.
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lekarzowi, gdyz nie bylo to zwigzane z naczelnym celem, ktéry niejako legalizuje pola
ujawniania dokumentacji medyczne;j.

Nie do przyjecia jest stwierdzenie Sagdu Apelacyjnego, iz sama okolicznos¢, ze
profesor nauk medycznych, bedacy znanym i powszechnie uznanym lekarzem o spe-
cjalizacji ginekologia-poloznictwo i do tego bedacy kobieta, dowiedziat sie o fakcie
i przebiegu powiklanego porodu i jego skutkach dla zdrowia powoddéw, w obiektyw-
nej ocenie spolecznej nie bedzie godzita w stan uczu¢ i w ramach tej oceny nie bedzie
uznawana za ingerencje¢ w sfere prywatnosci, w sytuacji $wiadomosci, ze informacje
o porodzie i jego powiklaniach byly przedmiotem wiedzy wielu pracownikéw stuzby
zdrowia, co wigcej — byty przedmiotem oceny sadu w procesie z woli samych powo-
dow. Z powyzsza argumentacja nie sposob sie zgodzi¢, gdyz dla stwierdzenia naru-
szenia tajemnicy medycznej nie ma znaczenia okoliczno$¢ plci osoby naruszajacej
czy jej tytul naukowy. Tytulem uzupelnienia dodac nalezy, iz w niniejszej sprawie nie
mieli$my do czynienia z ujawnieniem dokumentacji medycznej biegtemu sadowemu
ani przekazaniu danych w celu naukowo-dydaktycznym.

Na koniec nalezy podja¢ refleksje nad zakresem dokumentacji medycznej, ale
tez dokumentacji procesowej, ktéra moze by¢ udostepniona w toku toczacego si¢ po-
stepowania. W niniejszej sprawie celem sporzadzenia opinii przekazano zaréwno do-
kumentacje medyczna pacjentki, jak i dokumentacje sadowa. Czy konieczne byto
udostepnianie opiniujacej rowniez dokumentacji sagdowej? Wystarczajace byloby
zadanie pytan opiniujacej i udostepnienie w pelni zanonimizowanej dokumentacji
medycznej. Na potrzeby tego procesu zapewne konieczne bylo udostgpnienie pet-
nej dokumentacji medycznej, co pozwolilo sprawdzi¢, czy wszystkie swiadczenia
medyczne byly wykonane w sposob prawidlowy. Przy udostepnianiu dokumentacji
medycznej, co do zasady jednak, zastosowanie znajduje zasada minimalizmu, zgod-
nie z ktorg zakres informacji powinien by¢ $cisle zwiazany z zakresem opiniowanych
czynno$ci. W doktrynie zasade minimalizmu stosuje si¢ do informacji przekazywa-
nych o pacjencie celem udzielania mu dalszych §wiadczen zdrowotnych, informa-
cja ma charakter limitowany, jej zakres jest ustalany w oparciu o to, jakie dane beda
konieczne do kontynuowania udzielania $wiadczen zdrowotnych w sposéb prawi-
dfowy®. Skoro wiec wskazana zasada ma zastosowanie w stosunku do informacji
przekazywanych w stosunku do udzielania §wiadczen zdrowotnych, powinna réw-
niez by¢ stosowana do udoste¢pniania dokumentacji w celu sporzadzenia ekspertyzy.

Zaznaczy¢ nalezy, iz bez watpienia strona powodowa powinna zosta¢ poinfor-
mowana o udostepnieniu jej dokumentacji medycznej do celu sporzadzenia pry-
watnej opinii lekarskiej przez podmiot leczniczy. Podobne zalecenia czyni sie
w odniesieniu do udostepniania danych pacjenta do celéw naukowo-dydaktycznych.
Uznanie zasady ,,réwnosci broni” nie zwalnia, w mojej ocenie, podmiotu leczniczego
od poinformowania pacjenta o uchyleniu tajemnicy w stosunku do danych doku-

25  Ibidem,s. 56.
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mentow celem sporzadzenia opinii prywatnej na potrzeby toczacej si¢ sprawy, gdyz
w zwigzku z taka dzialalnoscia moze dojs¢ do naruszenia sfery prywatnej pacjenta.
Z uwagi na watpliwosci, jakie budzi cel udostepnienia dokumentacji medycznej do
opinii prywatnej, tym bardziej takie udostepnienie zawsze powinno by¢ poprzedzone
poinformowaniem zainteresowanego®.

Whioski

Nalezy wskazac, iz osig sporu w niniejszej sprawie jest to, ze przeciwstawiane
sa sobie dwa interesy. Z jednej strony interesy procesowe — potrzeba udowodnienia
prawidlowosci leczenia przez podmiot leczniczy, natomiast z drugiej interes i pry-
watnos$¢ pacjenta — potrzeba i prawo zachowania w tajemnicy informacji dotycza-
cych stanu zdrowia pacjentki i jej matoletniego dziecka?’. Obydwa te interesy mozna
pogodzi¢, o ile w sposéb prawidlowy zostang zastosowane narzedzia do anonimi-
zacji dokumentacji medycznej. Dokumentacja medyczna jest objeta tajemnicg me-
dyczna i powinien mie¢ wobec niej zastosowanie najwyzszy standard. Mozna wysnu¢
wniosek, iz zaistniala sytuacja zostalaby odmiennie oceniona przez powddke, gdyby
zostala ona poinformowana o udostgpnieniu dokumentacji medycznej na potrzeby
opinii prywatnej, gdyby udostepniona dokumentacja zostala odpowiednio zanoni-
mizowana.

Sad Apelacyjny w glosowanym orzeczeniu blednie afirmuje rozumienie tajem-
nicy dokumentacji medycznej, forsujac teze, iz udostgpnienie dokumentacji opiniu-
jacemu lekarzowi stanowifo naruszenie praw pacjenta. Tymczasem akcent powinien
zosta¢ polozny na to, ze w komentowanej sprawie sam proces udostepnienia doku-
mentacji byt nieprawidtowy. Wowczas zostalby osiggniety kompromis pozwalajacy
jednej ze stron zapewni¢ maksymalng ochrone praw pacjenta, natomiast drugiej
umozliwi¢ prawo do obrony.
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