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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Tajemnica lekarska, jej granice
oraz kontakt z pacjentem, bedacym ofiarg czynu zabronio-
nego to bardzo wazny element pracy niemal kazdego lekarza
praktyka. Promowanie edukacji i podnoszenie $wiadomosci
prawnej wsréd personelu medycznego w tym zakresie to
zatozony cel powstania niniejszego artykutu.

Metody przegladu. Przegladu aktualnych przepiséw prawa,
literatury prawniczej i orzecznictwa dokonano przy uzyciu
polskiego Systemu Informacji Prawnej ,LEX".

Opis stanu wiedzy. Tajemnice lekarska i wynikajace z niej
obowiazki lekarza, a takze postepowanie w stosunku do pa-
cjenta - ofiary czynu zabronionego okreslajg liczne ustawy. Sa
tom.in. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny, Ustawa
zdnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania karnego, Usta-
wa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Odnosnie do interpretacji wybra-
nych fragmentéw wskazanych aktéw prawnych z pomoca
przychodza przedstawiciele doktryny prawa, ponadto do tej
tematyki odnosza sie takze liczne orzeczenia polskich sadéw.
Podsumowanie. Pacjent bedacy ofiarg przestepstwa wyma-
ga szczegdlnego potraktowania. Przy leczeniu takiej osoby
wyjatkowo wazne jest okazanie szacunku i poszanowanie
godnosci pacjenta. Lekarze powinni zna¢ swoje ustawowe
obowigzki w tym zakresie. Edukacja prawna lekarzy jest istot-
nym elementem wzmacniajagcym porzadek prawny w Polsce.
Przestrzeganie i poszanowanie przepiséw prawa jest funda-
mentem i naczelna zasada wspotczesnego cywilizowanego
Swiata zachodniego.
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Wykaz uzytych skrotow

KK - Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (tj. DzU
22021 r. poz. 2345 ze zm.) [1]
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KPK - Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postepo-
wania karnego (tj. DzU z 2021 r. poz. 534 ze zm.) [2]

UPP - Ustawa zdnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. DzU z 2020 r. poz. 849 ze zm.) [3]
UZLLD - Ustawa zdnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (tj. DzU z 2021 r. poz. 790 ze zm.) [4]

0 Abstract

Introduction and Objective. Medical confidentiality, its li-
mits and contact with a patient who is the victim of an illegal
offence is a very important element of the work of almost
every medical practitioner. Promoting legal education and
legal awareness among medical staff is the assumed goal of
this article.

Review methods. The review of the current legal regulations,
legal literature and judicial decision making was performed
using the Polish Legal Information System “LEX".

Brief description of the state of knowledge. Medical confi-
dentiality and the resulting legal obligations of a physician, as
well as the treatment of a patient-victim of an illegal offence
are specified in numerous legal acts, including: Act of 6 June
1997 Penal Code, Act of 6 June 1997 Code of Criminal Proce-
dure, Act of 6 November 2008 on the rights of patients, and
the Patient’s Rights Ombudsman, and Act of 5 December 1996
on professions of doctor and dentist. Interpretation of the
selected extracts from the indicated legal acts is performed
by representatives of the legal doctrine, moreover, this issue
is also mentioned in numerous judgments of Polish courts.
Summary. A patient-victim of anillegal offence requires a spe-
cial approach. While treating such a person, it is extremely
important to show respect for the patient’s dignity. Doctors
should know their legal responsibilities in this regard. Legal
education of doctors is an important element strengthening
the legal order in Poland. Compliance with and respect for the
law is the foundation and guiding principle of the modern,
civilized Western world.

Key words
patient, illegal offence, victim of illegal offence, medical con-
fidentiality
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WPROWADZENIE

Problematyka czynéw zabronionych, zwigzanych z osoba
pacjenta, stanowi istotny i wazny aspekt pracy lekarza prak-
tyka. Co do zasady informacje uzyskane w trakcie udzielania
$wiadczen zdrowotnych objete sg tajemnicg lekarskg okre-
$lona w przepisach prawa.

Niniejsza praca opisuje przepisy regulujace tajemnice le-
karska, ze szczegélnym uwzglednieniem ich praktycznego
zastosowania. Omoéwiono réowniez sytuacje, w ktérych obo-
wigzek zachowania tajemnicy lekarskiej zostaje uchylony. Na
szczegblna uwage zastuguja przepisy nakazujace ujawnienie
tajemnicy w celu ochrony zdrowa i zycia pacjenta lub innych
0s6b. Nie ulega watpliwosci, ze lekarze w swojej codziennej
pracy klinicznej czgsto udzielajg $wiadczen zdrowotnych pa-
cjentom, ktérzy sa poszkodowanymi przez czyny zabronione.
Niniejszy artykul zawiera informacje na temat obowigzkow
prawnych personelu medycznego i moze stanowi¢ cenng
wskazowke dla lekarzy mierzacych sie z takimi przypadkami.
Omoéwiono m.in. sytuacje, w ktorych lekarz moze przekaza¢
informacje organom $cigania wylacznie za zgoda pacjenta
badzjego przedstawiciela ustawowego i wyraznie oddzielono
je od wyjatkowych sytuacji, w ktorych lekarz ma obowigzek
ujawni¢ uzyskane informacje, nawet wbrew woli pacjenta.
Wiedza o tym, w jakich sytuacjach lekarz ma obowigzek
milczenia, jest szczegdlnie wazna, gdyz nieuprawione ujaw-
nienie tajemnicy moze prowadzi¢ do pociagniecia lekarza do
odpowiedzialno$ci karnej, cywilnej lub zawodowe;j.

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest dokonanie przegladu aktualnego
stanu prawnego regulujacego obowigzki prawne lekarza
w sytuacji powziecia informacji o mozliwoéci popetnie-
nia przestepstwa, ktorego ofiarg jest pacjent. Analiza tych
obowigzkéw musi by¢ dokonana przy uwzglednieniu prze-
pisow regulujacych tajemnice lekarska. Niniejsza praca ma
réwniez na celu zwigkszenie $swiadomosci prawnej wséréd
personelu medycznego i promowanie zachowan zgodnych
z literg prawa.

OPIS STANU WIEDZY

Przepisy regulujace tajemnice lekarska oraz jej
definicja

Kwestie tajemnicy lekarskiej regulujg m.in. art. 40 Ustawy
zdnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
[4] orazart. 13 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjentaiRzeczniku Praw Pacjenta [3]. Ratio legis tego przepisu
jest umozliwienie pacjentowi realizacji prawa do prywatnosci.
Co wigcej, nalezy zaznaczy¢, ze zrédlo tajemnicy lekarskiej
ustanowiono takze w najwazniejszym akcie prawnym, tj.
Konstytucji RP, a konkretnie w art. 47,491 51 ust. 1 [5]. Ko-
nieczno$¢ zachowania tajemnicy lekarskiej wynika roéwniez
z art. 23 Kodeksu etyki lekarskiej z 1991 r. [6], jednakze nie
jest to przepis powszechnie obowigzujacego prawa.

Jak stusznie wskazal autor monografii nt. tajemnicy lekar-
skiej, lekarz jest gwarantem tajemnicy lekarskiej w procesie
karnym [7], a obowigzek zachowania poufnosci rozciaga si¢
réwniez na studentéw medycyny i wynika zart. 22 ust. 3 UPP.
Autor wskazuje réwniez na fakt, ze student medycyny jest

depozytariuszem tajemnicy medycznej co wynika z argu-
mentum a contrario zart. 40 ust.1 UZLLD. Autor monografii
proponuje nastepujaca definicje tajemnicy lekarskie;j: (...) ta-
jemnica lekarska jest prawno-deontologicznym obowigzkiem
lekarza polegajgcym na czynnym zachowaniu w tajemnicy
(nakaz nieujawniania) wszelkich informacji pozyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu (z wylgczeniem faktow
powszechnie znanych w danym Srodowisku), o ktérych le-
karz dowiedziat si¢ od pacjenta, 0s6b trzecich bgdz w drodze
samodzielnych ustaleri, w tym niezaleznie lub wbrew woli
pacjenta, w szczegolnosci w odniesieniu do stanu zdrowia
pacjenta, wynikow przeprowadzonych badan czy diagnozy
postawionej na ich podstawie [7].

Jak wynika z powyzszego cytatu, autor wskazuje na funk-
cjonalne ujecie tajemnicy lekarskiej, ktore jest zgodne z po-
stulatem doktryny, by zakres przedmiotowy tajemnicy byt
odpowiednio szeroki.

Ten szeroki zakres tajemnicy autor uzasadnia, powolujac
sie na ratio legis przepisu, spofeczng role lekarza i fakt, ze
wielu pacjentéw taktuje lekarza jako ,powiernika swoich
tajemnic”, jak réwniez na to, iz nie ma podstaw prawnych, by
dzieli¢ uzyskane informacje na te o charakterze medycznym
i niemedycznym.

Analogiczne stanowisko zaprezentowalta w swojej pracy
Ochrona poufnosci pacjenta z perspektywy prawa cywilnego
Beata Janiszewska [8]:

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby
wykonujgce zawdd medyczny, w tym udzielajgce mu swiad-
czeh zdrowotnych, wszystkich wyzej wymienionych informa-
cji, zarowno dotyczgcych stanu swego zdrowia, jak i innych
danych: o sytuacji osobistej, rodzinnej, sSrodowiskowej, fi-
nansowej, zawodowej itd. Informacje o stanie zdrowia, jako
dane o szczegdlnie wysokim stopniu wrazliwosci, sq jednak
przez ustawodawce traktowane w sposob wyjgtkowy, o czym
Swiadczy natozenie na osoby wykonujgce zawdd medyczny
obowigzku ,zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych
z pacjentem, a w szczegdlnosci ze stanem zdrowia pacjenta”
(art. 14 ust. 1 u.p.p.).

Zatem takze ta autorka opowiada si¢ za szeroka ochrong
prywatnosci pacjenta.

Roéwniez autorka pracy Obowigzek czy dobrowolnosé wyja-
wienia tajemnicy lekarskiej Maria Boratynska [9] opowiada
sie za szerokim zakresem tajemnicy lekarskiej: Jednoczes-
nie ustawa o prawach pacjenta nadaje pacjentowi prawo
do zgdania zgodnych z tym zachowat, tzn. do milczenia na
jakikolwiek temat zwigzany z jego osobg, o ile informacja
zostata zdobyta w zwigzku z leczeniem.

Uzasadniona jest zatem konkluzja, ze szeroki zakres przed-
miotowy tajemnicy lekarskiej znajduje aprobate wielu przed-
stawicieli doktryny prawa medycznego.

W opinii autora niniejszej pracy przegladowej takie szero-
kie ujecie tajemnicy jest zasadne i pozwala na pelng ochrone
prawa do prywatnosci, ktére przystuguje pacjentowi. Nie
mozna bowiem oczekiwad, ze przy kazdej rozmowie z leka-
rzem pacjent bedzie selekcjonowaé przekazywane informacje
w obawie, Ze moglyby zosta¢ ujawnione np. jako niemajace
bezposrednio zwiazku ze stanem zdrowia danego pacjenta.
Przyjecie zalozenia, ze ochronie podlegaja tylko niektdre
informacje, prowadziloby do obnizenia zaufania pacjenta
do lekarza i tym samym utrudniloby udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. Z tego powodu przyjecie waskiego zakresu
tajemnicy jawi si¢ jako bezposrednio sprzeczne z wolg usta-
wodawcy i dlatego nie zastuguje na poparcie.
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Podziat czynéw zabronionych ze wzgledu na forme

scigania

Z uwagi na tematyke niniejszego artykulu wskazane jest

omoéwienie podziatu czynéw zabronionych ze wzgledu na

sposdb ich $cigania. W polskim porzadku prawnym ze wzgle-
du na sposéb $cigania wyrdznia si¢ przestepstwa:

1) publicznoskargowe — $cigane z urzedu; w toku postepo-
wania przygotowawczego organy panstwowe (m.in. poli-
cja lub prokuratura) zabezpieczajg materialy dowodowe
i wnoszg akt oskarzenia do sadu, niezaleznie od udziatu
pokrzywdzonego. Co wymaga podkreélenia — nawet sprze-
ciw pokrzywdzonego nie wstrzymuje biegu postepowania
karnego;

2) wnioskowe — sg réwniez przestepstwami §ciganymi z urze-
du, jednakze w tym wypadku organy panstwowe (m.in.
policja lub prokuratura) jedynie zabezpieczaja materiaty
dowodowe w postepowaniu przygotowawczym; do pod-
jecia dalszych dzialan w toku postepowania konieczny
jest wniosek uprawnionego podmiotu (najczesciej jest to
pokrzywdzony). W przypadku braku wniosku uprawio-
nego postepowanie si¢ umarza;

3) prywatnoskargowe — pokrzywdzony samodzielnie wnosi
do sadu prywatny akt oskarzenia. Policja i prokuratura nie
prowadzg $ledztwa ani dochodzenia. Co do zasady pro-
kurator nie bierze udzialu w toczacym si¢ postepowaniu.
W polskim Kodeksie karnym wskazane sg nastepujace
przestepstwa prywatnoskargowe, ktére moga mie¢ miejsce
w dzialalnosci placowek medycznych:

- naruszenie czynnosci narzadu ciata lub rozstréj zdrowia
nietrwajace dtuzej niz 7 dni (art. 157 § 2i 3 KK),

- pomowienie (art. 212 § 112 KK),

— zniewazenie (art. 216 § 1 i 2 KK),

- naruszenie nietykalnosci cielesnej cztowieka (art. 217
§ 1 KK).

Obowigzki prawne lekarza dotyczg przede wszystkim
przestepstw $ciganych z urzedu i moga pojawic¢ si¢ w momen-
cie, gdy w trakcie udzielania pacjentowi §wiadczenia zdro-
wotnego uzyska on informacje wskazujace, ze uzasadnione
jest podejrzenie popelnienia przestepstwa. W tym miejscu
wymaga zaakcentowania, iz obowiagzki prawne cigzace na
lekarzu roznig sie¢ w zalezno$ci od trybu $cigania danego
przestepstwa; nalezatoby przeanalizowa¢, czy obowigzki te
sg zréznicowane zaleznie od tego, czy lekarz wykonuje swoja
dzialalno$¢ w ramach publicznej, czy prywatnej placéwki
ochrony zdrowia.

Nalezy podkresli¢, ze w przypadku gdy do lekarza zgtasza
sie pacjent bedacy ofiarg przestepstwa, wazne jest, by lekarz
dziatal zgodnie z prawem i w interesie pacjenta; jesli to moz-
liwe, lekarz powinien uwzgledni¢ wole pacjenta w zakresie
ujawnienia tajemnicy lekarskiej. Wyjatkiem beda wszelkie
sytuacje, w ktorych przepisy prawa nakazuja ujawnienie
tajemnicy lekarskiej nawet wbrew woli pacjenta.

Uzasadnione podejrzenie przestepstwa a tajemnica

lekarska

Lekarz udzielajacy $wiadczenia medycznego zobowigzany

jest do zachowania w tajemnicy uzyskanych informacji -

stanowi o tym bezposrednio art. 40 ust. 1 UZLLD:

1. Lekarz ma obowigzek zachowania w tajemnicy informacji
zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku z wyko-
nywaniem zawodu.

Wryjatki od zasady zachowania tajemnicy lekarskiej regu-
luje art. 40 ust. 2 UZLLD:
2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sig, gdy:
1) tak stanowig ustawy;
2) badanie lekarskie zostalo przeprowadzone na zgdanie
uprawnionych, na podstawie odrebnych ustaw, organéw
i instytucji; wowczas lekarz jest obowigzany poinfor-
mowac o stanie zdrowia pacjenta wylgcznie te organy
i instytucje;
3) zachowanie tajemnicy moze stanowic niebezpieczeristwo
dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb;
4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode
na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim poinformowaniu
o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej ujawnienia;
5) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji
o pacjencie lekarzowi sgdowemu;
6) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji
o pacjencie zwigzanych z udzielaniem Swiadcze# zdro-
wotnych innemu lekarzowi lub uprawnionym osobom
uczestniczgcym w udzielaniu tych Swiadczen.
2a. W sytuacjach, o ktorych mowa w ust. 2, ujawnienie ta-
jemnicy moze nastgpi¢ wylgcznie w niezbednym zakresie.
W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 4, zakres ujawnienia
tajemnicy moze okresli¢ pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy.

Analogiczne unormowania znajduja si¢ w UPP, art. 13 tej
ustawy stanowi:

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby
wykonujgce zawdd medyczny, w tym udzielajgce mu swiad-
czeti zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego.

Zgodnie z art. 14 ust 1 UPP:

W celu realizacji prawa, o ktorym mowa w art. 13, osoby
wykonujgce zawdd medyczny sq obowigzane zachowaé w ta-
jemnicy informacje zwigzane z pacjentem, w szczegblnosci ze
stanem zdrowia pacjenta.

Wryjatki od zasady zachowania tajemnicy lekarskiej oraz
zakres zwolnienia z niej lekarza ustawodawca okredlit takze
wart. 14 ust. 2, 2a i 2b UPP.

Tre$¢ ww. przepisu jest nastepujaca:

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

1) tak stanowig przepisy odrebnych ustaw;

2) zachowanie tajemnicy moze stanowic niebezpieczetistwo

dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych 0sob;

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode

na ujawnienie tajemnicy;

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji

o0 pacjencie zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdro-
wotnych innym osobom wykonujgcym zawdd medyczny,
uczestniczgcym w udzielaniu tych Swiadczen.

(...)
2b. W sytuacjach, o ktérych mowa w ust. 2, ujawnienie ta-

jemnicy moze nastgpi¢ wylgcznie w niezbednym zakresie.

W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 3, zakres ujawnienia

tajemnicy moze okresli¢ pacjent lub jego przedstawiciel

ustawowy.

Analogiczne wyjatki od zachowania tajemnicy lekarskiej
przewiduje art. 25 Kodeksu Etyki Lekarskiej z 1991 r. [6]:
Zwolnienie z zachowania tajemnicy lekarskiej moze na-

stgpic:
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o gdy pacjent wyrazi na to zgode,

o jesli zachowanie tajemnicy w sposob istotny zagraza zdro-
wiu lub Zyciu pacjenta lub innych oséb, oraz

o jesli zobowigzujg do tego przepisy prawa.

Jak wynika z powyzszego, zaréwno art. 40 ust. 2 pkt 1
UZLLD, jak i art. 14 ust. 2 pkt 1 UPP oraz art. 25 Kodeksu
Etyki Lekarskiej z 1991 r. [6] wskazuja, Ze mozliwe jest zwol-
nienie z tajemnicy lekarskiej na podstawie odrebnych prze-
pisow ustawowych. Regulacje te moga nakazywac lekarzowi
ujawnienie tajemnicy rowniez w przypadkach, w ktérych
pacjent, bedac ofiarg czynu zabronionego, nie zgadza si¢ na
ujawnienie tajemnicy lekarskiej.

Obowiazek zachowania tajemnicy zawodowej

a obowiazek zgtoszenia czynu zabronionego

W przypadku uzyskania przez lekarza informacji wskazuja-
cych na popelnienie przestepstwa analizy wymaga art. 304
§ 1 KPK, stanowiacy, iz:

Kazdy, dowiedziawszy sig o popetnieniu przestgpstwa Sci-
ganego z urzedu, ma spoteczny obowigzek zawiadomic o tym
prokuratora lub Policje. Przepisy art. 148a oraz art. 156a
stosuje sig odpowiednio.

Dodatkowego komentarza wymagaja ujete w art. 304 § 1
KPK odestania do innych przepiséw. Przepis art. 148a mowi
o umieszczaniu w protokole danych o miejscu zamieszkania
i pracy pokrzywdzonych i §wiadkéw, natomiast przepis art.
156a o udostepnianiu danych lub oryginaléw dokumentéw.

Przepis art. 304 § 1 KPK okresla spoteczny obowigzek
zawiadomienia o przestepstwie $ciganym z urzedu, przy
czym, co znamienne, przepis ten pozbawiany jest sank-
cji w przypadku zaniechania zawiadomienia (przepis ten
stanowi lex imperfecta). W konsekwencji nalezy uznac¢, ze
art. 304 § 1 KPK nie stanowi dostatecznej podstawy do
zwolnienia lekarza z obowigzku zachowania tajemnicy le-
karskiej. Wskazuje na to chociazby fakt, ze w przypadku
nieuprawnionego ujawnienia tajemnicy lekarskiej (co moze
stanowi¢ przestepstwo wskazane w art. 266 § 1 KK) przepis
przewiduje sankcje w postaci grzywny, kary ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

W opinii autora niniejszej publikacji fakt, ze art. 304 § 1
KPK nie uchyla tajemnicy lekarskiej, stanowi kolejny przejaw
wzmocnienia prawa do prywatnosci i z tego wzgledu jest to
bez watpienia pozytywny przejaw dziatalnosci ustawodaw-
cy, w pelni zgodny z ratio legis przepisu ustanawiajacego
tajemnice lekarska.

Warto przyjrzec sie rowniez art. 304 § 2 KPK:

Instytucje paristwowe i samorzgdowe, ktére w zwigzku ze
swg dziatalnoscig dowiedzialy si¢ o popetnieniu przestepstwa
Sciganego z urzedu, sg obowigzane niezwlocznie zawiadomic¢
o tym prokuratora lub Policje oraz przedsiewzigé niezbedne
czynnosci do czasu przybycia organu powotanego do Scigania
przestepstw lub do czasu wydania przez ten organ stosownego
zarzqdzenia, aby nie dopuscic¢ do zatarcia $ladéw i dowodow
przestepstwa.

Ryszard A. Stefaniski w swej monografii [10] podaje, ze:
Pojecie ,instytucja paristwowa” zawarte w art. 304 § 2 k.p.k.
nawigzuje do panistwowej jednostki organizacyjnej, ktéra
sktada sie z funkcjonariuszy réznego szczebla i charakteru,
dysponuje okreslonymi srodkami rzeczowymi, jest organi-
zacyjnie wyodrebniona i ma swojg administracje. Instytucje

samorzgdowe to organy samorzqgdu terytorialnego i samorzg-
du zawodowego, np. izby lekarskie.

W dalszej czesci monografii mozna przeczytaé: Obowig-
zek zawiadomienia o przestepstwie dotyczy nie wszystkich
przestepstw Sciganych z urzedu, ale tylko tych, o ktorych
instytucje zawiadamiajgce dowiedzialy sie w zwigzku ze swg
dziatalnoscig; przestgpstwo to musi pozostawal w zwigzku
z dziatalnoscig danej instytucji, chociaz nie musi by¢ popet-
nione na jej szkode.

Jak stwierdzil autor wskazanej wyzej monografii, obwigzek
zgloszenia przestepstwa moze dotyczy np. izb lekarskich jako
instytucji samorzadu zawodowego, nalezy jednak podkresli¢,
ze przestepstwo podlegajace zgloszeniu musi pozostawaé
w zwiagzku z dzialalno$cig danej instytucji. A zatem zglo-
szenia bedg wymagaé czyny zabronione popelnione przez
funkcyjnych cztonkéw samorzadu zawodowego, a takze czyny
zabronione popelnione przez pracownikéw wykonujacych
obowiazki na rzecz izby lekarskiej. Analogicznie to samo
dotyczy publicznych placéwek ochrony zdrowia. Przywolujac
argumentum a contrario, nalezy stwierdzi¢, iz czyny zabronio-
ne popetnione przez osoby trzecie (czyn popelniony przez pa-
cjentalub na jego szkode) i niemajace zwigzku z dziatalnoscia
danej instytucji panstwowej lub samorzadowej nie podlegaja
obowigzkowi zgloszenia na podstawie art. 304 § 2 KPK.

W ocenie autora niniejszego artykulu powyzsza wyktadnia
art. 304 § 2 KPK zastuguje na aprobate, gdyz wzmacnia za-
ufanie pacjenta do lekarza i pozwala lekarzom zatrudnionym
w placéwkach publicznych na skupienie calej swojej uwagi
na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych pacjentowi, bez ko-
nicznoéci rozwazania, czy fakt, Ze pacjent jest ofiarg czynu
zabronionego, podlega obowigzkowemu zgloszeniu nawet
wbrew woli pacjenta. Przymus takiego zgloszenia mialby
oczywidcie jednoznacznie negatywny wplyw na relacje le-
karza z pacjentem.

W konsekwencji mimo ze teoretycznie wskazana powyzej
tre$¢ normy prawnej art. 304 § 2 KPK moze sugerowac zroz-
nicowanie obowiazkow lekarza w zakresie zglaszania czynow
zabronionych, zaleznie od tego, czy dany lekarz zatrudniony
jest w publicznej, czy w prywatnej placéwce ochrony zdro-
wia, to w praktyce stosowania prawa przepis ten nie jest
uzywany do zglaszania czynéw zabronionych zwigzanych
z osobg pacjenta, co wynika bezpo$rednio z przytoczonej
powyzej monografii.

Z powyzszych rozwazan plynie wniosek, ze art. 304 § 2
KPK naklada obowiazek zgloszenia przestepstw popetnio-
nych przez pracownikéw danej instytucji panstwowej lub
samorzadowej, takich jak bezprawne wynoszenie mienia
szpitala publicznego przez pracownikéw danego podmiotu
leczniczego, natomiast nie przewiduje obowigzku zgtaszania
przestepstw, ktorych ofiarg jest pacjent.

Analizy wymaga réwniez art. 240 § 1 KK:

Kto, majgc wiarygodng wiadomos¢ o karalnym przygoto-
waniu albo usitowaniu lub dokonaniu czynu zabronionego
okreslonego w art. 118, art. 118a, art. 120-124, art. 127, art.
128, art. 130, art. 134, art. 140, art. 148, art. 156, art. 163, art.
166, art. 189, art. 197 § 3lub 4, art. 198, art. 200, art. 252 lub
przestepstwa o charakterze terrorystycznym, nie zawiadamia
niezwlocznie organu powotanego do scigania przestepstw,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Przepis ten naklada obowigzek zgloszenia przestepstw
(lub ich formy stadialnej) takich jak: zabdjstwo (art. 148 KK),
ciezki uszczerbek na zdrowiu (art. 156 KK), sprowadzenie
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zdarzenia powszechnie niebezpiecznego (art. 163 KK), bez-
prawne pozbawienie wolnosci (art. 189 KK), kwalifikowane
formy zgwalcenia i wymuszenia czynnosci seksualnej (art.
197 § 31ub 4 KK), seksualne wykorzystanie niepoczytalno$ci
lub bezradnosci (art. 198 KK), seksualne wykorzystanie
maloletniego (art. 200 KK).

Przytoczony przepis sprawia, ze wczesniej opisany spotecz-
ny obowiazek zgloszenia przestepstwa $ciganego z urzedu
(304 § 1 KPK) staje si¢ na mocy art. 240 § 1 KK prawnym
obowigzkiem zawiadomienia o bardzo powaznych przestep-
stwach, zas$ jego niedopelnienie obtozone jest sankcja karna.

Unormowanie dotyczy przestepstw $ciganych z urzedu,
czyli takich, ktorych karalne przygotowanie albo usitowanie
lub dokonanie ustawodawca objat obowigzkiem zgloszenia.
W niniejszej publikacji zostaly oméwione jako przyklady tyl-
ko niektére z czynéw zabronionych wskazanych wart. 240§ 1
KK, jednakze trzeba pamieta¢, ze zakres przepisu jest szerszy
(tj.art. 240 § 1 KK dotyczy wiekszej liczby czyndéw zabronio-
nych niz przedstawione w niniejszym artykule). Obowigzek
zgloszenia pojawia si¢ tylko, gdy uzyskana informacja o po-
pelnieniu przestepstwa jest wiarygodna. Jak podaje Jarostaw
Zagrodnik, warunkiem przyjecia, ze informacja ma charak-
ter wiarygodny, jest to, ze musi istniec fakt wskazujgcy na to,
Ze czyn zabroniony ujety w katalogu zawartym w art. 240 k.k.
zostat popetniony (element obiektywny) i fakt ten wzbudza
w okreslonej osobie przekonanie, ze czyn taki istotnie zostat
popetniony (element subiektywny) [11].

Nalezy podkresli¢, ze mimo iz informacja o popelnieniu
przestepstwa musi by¢ wiarygodna, nie oznacza to auto-
matyzmu w uznaniu istnienia przestepstwa o falszywym
zawiadomieniu o przestepstwie (art. 238 KK) w razie nie-
potwierdzenia si¢ informacji wskazanych w zawiadomieniu.

W doktrynie prawa wystepuja dwa stanowiska odnosnie do
zwiazku art. 240 § 1 KK z przepisami regulujacymi tajemnice
lekarska. Problematyke obu stanowisk doktryny bardziej
szczegolowo opisatem w artykule Pacjent jako sprawca czynu
zabronionego. Obowigzki prawne lekarza i granice tajemnicy
zawodowej.

Stanowisko pierwsze przedstawita autorka artykutuz2015r.,
Justyna Zyliniska, ktéra komentujac art. 240 KK, napisala:

L. Gardocki formutuje poglgd, ze obowigzek zawiadomie-
nia, przewidziany w art. 240 k.k., powoduje uchylenie tajem-
nicy dziennikarskiej i tajemnicy lekarskiej, (...).

Réwniez M. Szewczyk (...) Jednoczesnie podkresla, ze ta-
jemnica zawodowa lekarza i dziennikarza nie zwalnia od
obowigzku okreslonego w art. 240 k.k.

Z powyzszym stanowiskiem polemizuje A. Marek, podzie-
lajgc poglad co do uchylenia tajemnicy zawodowej, w tym
dziennikarskiej i lekarskiej, przez karnoprawny obowigzek
zawiadomienia wynikajgcy z art. 240 k.k., (...) [12].

Jak napisano, w opinii wskazanych przedstawicieli dok-
tryny obowigzek w zakresie zgtaszania ujetych w art. 240 §
1 KK czynéw zabronionych dotyczy kazdego, w tym rowniez
lekarzy, ponadto przepis ten czesciowo uchyla tajemnice
lekarskg w zakresie, w jakim jest to niezbedne do zlozenia
zawiadomienia o uzasadnionym podejrzeniu popelnienia
przestepstwa.

Drugie stanowisko doktryny wskazuje, ze zwigzek art. 240
§ 1 KK z przepisami regulujacymi tajemnice lekarska prowa-
dzi do wniosku, ze tajemnica lekarska nie zostaje uchylona.

Stanowisko to przedstawit Michal Krélikowski w artykule
22021 r. [13] pt. Problemy z nowym zakresem obowigzku zawia-
domienia o przestepstwie. W wskazanym artykule napisano:

Wazny watek, ktéry wymaga rozwinigcia, stanowi relacja
obowigzku zawiadomienia i przewidzianych przez ustawo-
dawce tajemnic zawodowych. W dyskusji merytorycznej raczej
bezdyskusyjnie przyznaje sig pierwszeristwo tzw. bezwzglednej
tajemnicy zawodowej, a wigc takiej, ktéra blokuje mozliwos¢
przeprowadzenia dowodu w postepowaniu karnym, przed
obowigzkiem denuncjacji z art. 240 § 1 k.k., i przyjmuje sie,
ze wylgczenia w tym zakresie powinny byé wyrazne i jedno-
znaczne. Z drugiej jednak strony podkresla sie, ze w przypadku
podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode matoletniego
oczywista staje si¢ hierarchia wartosci wyznawana przez usta-
wodawce, ktéry ewidentnie wyzej stawia ochrong obiektywne-
go dobra pokrzywdzonego, w szczegdlnosci dziecka, ponad jego
prawo do prywatnosci - nakazujgc zlozenie zawiadomienia
przez osoby, ktére powezmg wiarygodng informacje o po-
petnieniu czynu zabronionego w ramach czynnosci objetych
tajemnicqg zawodowg zwigzang z mniej istotnymi dobrami
prawnymi, jak ma to miejsce w przypadku tajemnicy lekarskiej
i innych o podobnym charakterze.

Ze stanowiskiem drugim doktryny zgadza sie¢ rowniez
w swojej pracy Ujawnienie tajemnicy lekarskiej w procesie
karnym a odpowiedzialnos¢ karna lekarza Ewa Plebanek
[14], piszac:

Na lekarzu nie cigzy prawny obowigzek denuncjacji z art.
240 § 1 k.k. w zakresie, w jakim okolicznosci, ktére miatby
ujawnic organom powotanym do scigania przestepstw, objete
sq tajemnicg lekarskg. (...) Obowigzek denuncjacji opisany
w art. 240 nie stanowi samoistnej przestanki uchylenia usta-
wowego obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej.

Drugie stanowisko jest obecnie aprobowane przez wielu
przedstawicieli doktryny.

Autor niniejszej publikacji podziela stanowisko drugie
doktryny, jako wzmacniajace zaufanie pacjenta do lekarza
itym samym ulatwiajace udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
Wskazane przez Michata Krélikowskiego wylaczenie obo-
wigzku zachowania tajemnicy dotyczace maloletnich réw-
niez wydaje si¢ uzasadnione, gdyz w wigkszosci przypadkow
maloletni nie s3 w stanie wlasnym dzialaniem skutecznie
chroni¢ si¢ przed czynami zabronionymi i z tego powodu
wymagaja szczegolnej ochrony.

Szczegolny obowiazek zgloszenia czynu zabronionego
naklada réwniez Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciw-
dzialaniu przemocy w rodzinie [15], a konkretnie art. 12 ust 1:

Osoby, ktére w zwigzku z wykonywaniem swoich obowigz-
kéw stuzbowych lub zawodowych powziely podejrzenie o po-
petnieniu Sciganego z urzedu przestepstwa z uzyciem przemocy
w rodzinie, niezwlocznie zawiadamiajq o tym Policje lub
prokuratora.

Jak wskazuje w swym komentarzu Sylwia Spurek [16]:

Zgodnie z poglgdami doktryny lekarz lub lekarka na pod-
stawie art. 12 ust. 1 u.p.p.r. oraz majgc na wzgledzie art. 572
k.p.c., zawiadamia prokurature lub Policje o przestepstwach
przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci popetnionych
wobec matoletniego z uzyciem przemocy w rodzinie, natomiast
kiedy przemoc w rodzinie dotyczy doroslych, kwestia nie jest
juz tak oczywista (A. Augustynowicz, 1. Wrzesniewska-Wal,
Zawiadomienie przez lekarza o popelnieniu przestepstwa
przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci a obowigzek
zachowania tajemnicy zawodowej, ,Prawo i Medycyna”
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2013/3-4, 5. 107 i n.). Z pewnoscig tego rodzaju wgtpliwosci
podyktowane sg wlasnie brzmieniem art. 12 ust. 1 u.p.p.r.

Jest to zatem kolejna autorka, ktéra zwraca szczeg6lng
uwage na ochrone matoletnich oraz ich bezpieczenstwa
i wzwigzku z tym z przepiséw ustawy wywodzi obowigzek
zgloszenia przez lekarza szczegdlnych przypadkéw przemocy
w rodzinie wobec dziecka. Jednoczes$nie autorka wskazuje na
watpliwoéci interpretacyjne dotyczace zgloszenia przemocy
wobec osoby dorostej.

W kwestii zgtaszania przez lekarza przypadkéw przemocy
domowej autor niniejszej publikacji podziela przywotany
ponizej poglad Malgorzaty Szeroczyniskiej [19], ktora wska-
zuje na obowiazek zglaszania przez lekarza przypadkéw
przemocy domowej, rowniez gdy dotyczy ona osoby doro-
stej. Lekarz powinien aktywnie uczestniczy¢ w procedurze
Niebieskiej Karty i pomocy dorostym ofiarom przemocy.
Wryktadnie taka uzasadnia fakt, ze w wiekszo$ci przypad-
kéw doroste osoby doswiadczajace przemocy w rodzinie
nie sa w stanie wlasnym dziataniem uwolni¢ si¢ od spraw-
cy przemocy, czgsto z powodu réznego rodzaju zaleznosci
(np. finansowej) albo ze wstydu nie chcg zglosi¢ na police
przypadkow przemocy. W zwiazku z tym uzasadnione jest,
by lekarz, realizujac wole ustawodawcy, zapewnil wsparcie
takiej osobie oraz dopilnowal, by informacja o przemocy
w rodzinie trafita do odpowiednich organéw panstwowych,
zajmujacych si¢ pomoca ofiarom przemocy.

Pacjent jako ofiara czynu zabronionego

Lekarz, ktéry w trakcie udzielania §wiadczenia zdrowotnego
uzyskat informacje uprawdopodabniajace fakt, Ze pacjent jest
ofiarg czynu zabronionego, powinien by¢ $wiadomy, kiedy
przepisy prawa nakladaja na niego obowiazek dziatania.

We wskazanym powyzej przypadku zwolnienie z tajemni-
cy lekarskiej moze nastgpic za zgoda tego pacjenta; pacjent
powinien réwniez okresli¢ zakres zwolnienia z tajemnicy
lekarskiej (art. 40 ust. 2 pkt 4 UZLLD oraz art. 14 ust. 2
pkt 3 UPP). Ten typ zwolnienia z tajemnicy lekarskiej byt
przedmiotem rozwazan Sadu Apelacyjnego w Katowicach.
W tezie postanowienia z dnia 13 grudnia 2017 r. (sygn. akt:
II AKz 796/17) LEX nr 2518019 napisano m.in.: Tajemnica
lekarska nie jest jednakze tajemnicg bezwzgledng i doznaje
przelamania w sytuacjach przewidzianych przepisami prawa,
a doktadnie wskazanymi w art. 40 ust. 2 cyt. ustawy (ustawy
o zawodzie lekarza — przyp. autora niniejszego artykutu).

Na szczegélng uwage zastuguje art. 40 ust. 2 pkt 4 (ustawy
o zawodzie lekarza — przyp. autora niniejszego artykutu),
ktory upowaznia lekarza do ujawnienia informacji objetych
tajemnicg lekarskg w przypadku, gdy dysponent takich in-
formacji, tj. pacjent lub przedstawiciel ustawowy pacjenta,
wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy, przy czym nastgpuje
to za uprzednim - tj. przed ujawnieniem wiadomosci poufnych
- poinformowaniem o niekorzystnych dla pacjenta skutkach
ujawnienia informacji. Zgoda pacjenta musi by¢ Swiadoma
i swobodna (...).

Jak wynika z powyzszej tezy, wymagane jest, by pacjent
wyrazil niczym nieskrepowang zgode, a co wiecej, musi on
zosta¢ uprzednio poinformowany o negatywnych skutkach
ujawnienia tajemnicy lekarskiej.

Aby przedstawi¢ te kwesti¢ na konkretnym przykladzie,
zalézmy, Ze pacjentka, bedgca ofiara przemocy, zglasza si¢ na
obdukgcje do lekarza, jednoczesnie proszac o pomoc i zwal-
niajagc medyka z tajemnicy lekarskiej we wskazanym zakre-
sie na potrzeby toczacego si¢ lub przyszlego postepowania

w przedmiocie odpowiedzialnosci sprawcy. W praktyce zgod-
ne z wolg pacjenta zwolnienie z tajemnicy lekarskiej bedzie
najbardziej jednoznacznym i niebudzacym watpliwosci praw-
nych rozwigzaniem. Co znamienne, dla celéw dowodowych
lekarz powinien odebra¢ pisemne o§wiadczenie o zwolnieniu
z tajemnicy lekarskiej. Posiadanie pisemnego potwierdze-
nia jest zabezpieczeniem dla lekarza w razie wystapienia
ewentualnego sporu z pacjentem w przedmiocie ujawnienia
tajemnicy lekarskiej i jego zakresu. Nalezy jednak pamigtac,
ze réwniez ustna zgoda pacjenta na ujawnienie tajemnicy le-
karskiej zachowuje wazno$¢. Taka interpretacja woli pacjenta
jest bowiem zgodna z zastosowaniem per analogiam art. 60
Kodeksu cywilnego [17]: Z zastrzezeniem wyjgtkéw w ustawie
przewidzianych, wola osoby dokonujgcej czynnosci prawnej
moze by¢ wyrazona przez kazde zachowanie sig tej osoby, ktére
ujawnia jej wole w sposob dostateczny, w tym réwniez przez
ujawnienie tej woli w postaci elektronicznej (oswiadczenie woli).

Sytuacja bedzie nieco bardziej skomplikowana, gdy pa-
cjent, co do ktérego wystepuje uzasadnione podejrzenie, ze
jest ofiarg czynu zabronionego, odméwi wyrazenia zgody
na ujawnienie tajemnicy lekarskiej lub wrecz wprost bedzie
prositlekarza o niezglaszanie sprawy na policje, np. w obawie
przed nasileniem przemocy ze strony sprawcy.

Lekarz powinien ocenié, czy zachodzi przestanka zagro-
zenia zdrowia lub Zycia pacjenta albo innych oséb (art. 40
ust. 2 pkt 3 UZLLD oraz art. 14 ust. 2 pkt 2 UPP). Zgodnie
z literaturg prawniczg aby mozna bylo uchyli¢ tajemnice
lekarska, zagrozenie zdrowia lub zycia musi by¢ powazne
irealne oraz ,zewnetrzne” (tj. nie moze wynikac¢ z dynamiki
choroby) [18].

Jezelilekarz stwierdzi w danym konkretnym przypadku,
ze takie zagrozenie wystepuje, powinien zglosi¢ sprawe na
policje lub do prokuratury, nawet przy sprzeciwie pacjenta.

Na uwage zastuguje réwniez fakt, ze w UZLLD i UPP
uzyto trybu przypuszczajacego, tres¢ przepisu jest nastepu-
jaca: moze stanowic niebezpieczetistwo dla Zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych 0s6b, zatem przepisy nie wymagaja od
lekarza pewnosci, ze pacjentowi rzeczywiscie grozi niebez-
pieczenstwo. Problem ten poruszyla Malgorzata Szeroczyn-
ska [19] w tezie nr 7: Przepis art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy
o prawach pacjenta i art. 40 ust. 2 pkt 3 ustawy o zawodach
lekarza nie wymaga od lekarza pewnosci, ze pacjentowi grozi
niebezpieczeristwo, wprowadza tam tryb przypuszczajgcy —
»~moze grozi¢”, a takie potencjalne niebezpieczenistwo grozi
kazdej ofierze czynu zabronionego. Co wigcej, przepisy te nie
wymagajg wcale, by niebezpieczeristwo dotyczyto samego po-
krzywdzonego pacjenta, wystarczy, Ze moze ono grozic innym
osobom. Niezgloszenie faktu dokonania czynu zabronionego
w sposob oczywisty powoduje, ze jego sprawca nie zostanie
ujety, a tym samym stanowi potencjalny stan niebezpieczen-
stwa dla innych 0sob - jego przysztych ofiar.

Co wiecej, przedstawiajac teze nr 8, Malgorzata Szeroczyn-
ska [19] podaje: Lekarz ma obowigzek zawiadomic o kazdym
przypadku popetnienia na osobie jego pacjenta przestepstwa
przeciwko Zyciu lub zdrowiu oraz przemocy w rodzinie i za-
wsze wtedy, gdy czyni to z motywacjg unikniecia przyszlego
niebezpieczenistwa dla pacjenta lub osob trzecich, jest po prostu
zwolniony z tajemnicy ustawowo i nie potrzebuje w tym celu
Zadnego postanowienia sqdu ani nawet zgody samego pa-
cjenta. Co wigcej, lekarz, ktory takiego zgloszenia nie dokona
i nie zlozy zeznan zawierajgcych wszystkie posiadane przez
niego informacje dotyczgce zdarzenia, ktorego ofiarg pad?
pacjent, a takze na temat odniesionych przez niego obraze#
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i udzielonych mu $wiadczen medycznych, przez co dopusci,
Ze pacjent ponownie zostanie skrzywdzony przez swojego
oprawce, naraza sig na odpowiedzialnos¢ karng za poniesione
przez pacjenta obrazenia przez zaniechanie, gdyz zgodnie
z art. 2 k.k. przez udzielenie pacjentowi pomocy medycznej
w ramach swojego stosunku pracy, umowy lub funkcji, staje
sig gwarantem Zycia i zdrowia pacjenta.

A zatem w ocenie tej autorki w sytuacji, gdy pacjent jest
ofiarg przestepstwa przeciwko zyciu lub zdrowiu oraz prze-
mocy w rodzinie, lekarz jest zwolniony z mocy prawa z tajem-
nicy lekarskiej i ma obowigzek zawiadomi¢ o przestepstwie
okreslone stuzby. Obowigzek ten autorka wywodzi z faktu,
ze lekarz jest gwarantem zdrowia i zycia swojego pacjenta,
bowiem z brzmienia Kodeksu karnego wynika, ze na lekarzu
cigzy szczegolny prawny obowiazek zapobiezenia zagroze-
niom dla zdrowia i zycia pacjenta.

Stanowisko autorki zastuguje na jednoznaczng aprobate,
gdyz ustawodawca szczegdlnie silng ochrong obejmuje Zycie
i zdrowie czlowieka, a takze chroni ofiary przemocy domo-
wej, zatem ochrona tych dobr prawnych powinna mie¢ pierw-
szenstwo w stosunku do ochrony prawa do prywatnosci.

Rozwazenia wymaga inna sytuacja - gdy pacjent jest ofiarg
badz potencjalng ofiarg przest¢pstwa z art. 161 KK:

§ 1. Kto, wiedzgc, ze jest zarazony wirusem HIV, naraza
bezposrednio inng osobg na takie zarazenie, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.

§ 2. Kto, wiedzqc, ze jest dotknigty chorobg weneryczng lub
zakazng, ciezkqg chorobg nieuleczalng lub realnie zagrazajgcg
zyciu, naraza bezposrednio inng osobe na zarazenie takg choro-
bg, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

W zalozonym stanie faktycznym lekarz stawia u pacjenta
rozpoznanie nosicielstwa wirusa HIV lub innej choroby we-
nerycznej, ktéra jest nieuleczalna lub realnie zagraza zyciu.
W takiej sytuacji pacjent powinien zosta¢ poinformowany
przez lekarza o koniecznosci powiadomienia o diagnozie
wszystkich swoich partneréw seksualnych, z ktérymi wspét-
2yl od momentu zakazenia. Nalezy zaznaczy¢, ze dla celéw
dowodowych lekarz powinien przyja¢ od pacjenta wlasno-
recznie podpisane pisemne o$wiadczenie, ze poinformowat
pacjenta o koniecznosci powiadomienia o diagnozie wszyst-
kich partneréw seksualnych.

W takim przypadku - zakladajac, ze oboje (zaréwno maz,
jak i zona) sg pacjentami danego lekarza i jednoczesnie pa-
cjent wyraznie odmoéwil powiadomienia o diagnozie wspo6l-
malzonki - zazwyczaj lekarz intuicyjnie chcialby podja¢
jakie$ dziatanie chronigce zdrowie drugiego pacjenta, np.
poinformowa¢ o zagrozeniu zarazeniem w rozmowie 0so-
bistej lub telefonicznej. W tym miejscu nadmieni¢ nalezy,
ze przekazanie tego typu informacji przez telefon wymaga
szczegolnej ostroznosci i weryfikacji tozsamosci osoby, z kto-
rg rozmawia lekarz.

Powiadomienie malzonki przez lekarza moze wydawac sie
moralnie uzasadnione, nalezy jednak wyraznie podkresli¢,
ze dla lekarza nie jest to bezpieczne prawnie rozwigzanie,
bowiem w wigkszoéci przypadkow lekarz nie zna szczegd-
fowo sytuacji zyciowej swojego pacjenta.

Na przyktad pacjent i jego matzonka moga by¢ w separacji
faktycznej i nie zamieszkiwa¢ wspolnie od 12 miesiecy. Pa-
cjent zarazil si¢ chorobg weneryczng 6 miesiecy temu, zatem
nie byto fizycznie mozliwosci, by zrazit swoja wspoimatzonke.

W podanym stanie faktycznym poinformowanie o diagno-
zie nosicielstwa HIV wspétmatzonka pacjenta i tym samym

ujawnienie tajemnicy lekarskiej byloby nieuzasadnione, gdyz
nie zachodzilo zagrozenie zdrowia lub Zycia innej osoby.
Zatem konsekwencja takiego dzialania lekarza byloby nara-
zenie si¢ na odpowiedzialnos¢ karna, cywilna lub zawodowa.

We wskazanym powyzej stanie faktycznym lekarz bez
zgody pacjenta poinformowat Zon¢ pacjenta o zdiagnozo-
waniu nosicielstwa HIV u jej meza, nastepnie zona uzyla
tych informacji podczas rozprawy rozwodowej (jako dowodu
na zdrade¢ meza w trakcie trwania matzenstwa) i uzyskala
orzeczenie rozwodu z wylacznej winy meza. W konsekwencji
maz (czyli nasz przykladowy pacjent) znajduje si¢ w gorszej
sytuacji prawnej, niz gdyby tajemnicy nie ujawniono, bowiem
orzeczenie rozwodu z wylacznej winy jednej ze stron wptywa
np. na ewentualne ustalenie obowigzkéw alimentacyjnych
miedzy bylymi malzonkami.

Odnoszac to do lekarza, ktéry w tym wypadku bezpod-
stawnie ujawnil tajemnice lekarska, nalezy wskaza¢, ze lekarz
taki musi sie liczy¢ m.in. z tym, Ze jego pacjent wystapi do
sadu cywilnego i zazada zaplaty okreslonej kwoty za bez-
prawne ujawnienie zonie poufnych informacji medycznych.

Oczywicie ujawnienie tajemnicy lekarskiej moze by¢ uza-
sadnione, jedli rzeczywiscie istnialo ryzyko, ze Zona pacjenta
mogta zarazi¢ sie od niego chorobg weneryczna, jednakze, jak
juz weze$niej wspomnialem, zazwyczaj lekarz nie ma realnej
mozliwosci zweryfikowania, czy zagrozenie bylo realne.

Podsumowujac, lekarz, ktory postawil diagnoze choroby
wenerycznej u pacjenta i zamierza poinformowac o tym
osobe trzecig (potencjalnego partnera seksualnego pacjenta),
powinien by¢ pewny, ze zagrozenie rzeczywiscie wystepuje
(jest realne i powazne), by nie naraza¢ si¢ na odpowiedzial-
noé¢ karng, cywilng lub zawodows.

Na uwage zastuguje réwniez fakt, ze dzigki postepowi
medycyny w chwili obecnej odpowiednio dobrane i kon-
trolowane leczenie antyretrowirusowe nosiciela wirusa HIV
sprawia, ze ryzyko zarazenia innych oséb jest znikome.
Zatem lekarz, ktdry zamierza powiadomi¢ osobe trzecig
(wbrew woli pacjenta) o fakcie nosicielstwa wirusa HIV,
powinien przy ocenie zagrozenia dla zdrowia i zycia innych
0sob uwzgledni¢ réwniez to, czy pacjent podjal skuteczne
leczenie antyretrowirusowe w odpowiednim czasie.

Przechodzac do dalszej analizy gtéwnego zagadnienia,
konieczne jest uwzglednienie wspomnianego juz art. 240
§ 1 KK. Obecnie wielu przedstawicieli doktryny uwaza,
ze przepis art. 240 § 1 KK nie uchyla tajemnicy lekarskiej
(zatem nie znajduje zastosowania wyjatek od zachowania
tajemnicy okreslony w art. 40 ust. 2 pkt 1 UZLLD oraz art.
14 ust. 2 pkt 1 UPP).

Przedstawie to obrazowo na kolejnym konkretnym przy-
kladzie. Hipotetyczny stan faktyczny jest nastepujacy: lekarz
podczas udzielania §$wiadczenia zdrowotnego dowiedzial sie,
ze pacjent byl ofiarg usilowania zabdjstwa, tj. czynu okre-
$lonego w art. 148 KK. Usilowanie dokonania przestepstwa
z art. 148 KK znajduje si¢ w treéci art. 240 § 1 KK.

W konsekwencji, przyjmujac drugie stanowisko doktryny,
uzna¢ nalezy, ze nawet w tak powaznym przypadku uwaza
sie, ze lekarz ma obowigzek milczed, jedli pacjent nie udzieli
zgody na ujawnienie tajemnicy lekarskiej (wyjatek moze
dotyczy¢ sytuacji, w ktdrej pacjent jest matoletni, problem
ten poruszyl wspomniany juz Michat Krolikowski [13]).
Wspomnie¢ nalezy, ze w kazdej tego typu sytuacji (podczas
leczenia pacjenta — potencjalnej ofiary przestepstwa) le-
karz powinien si¢ zastanowi¢, czy nie zachodzi zagrozenie
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zdrowia lub zycia pacjenta albo innych oséb. Jezeli lekarz
dojdzie do wniosku, ze w danym przypadku zagrozenie to
jest realne i powazne, to nastepuje zwolnienie z tajemnicy
lekarskiej z mocy prawa (art. 40 ust. 2 pkt 3 UZLLD oraz
art. 14 ust. 2 pkt 2 UPP) i tym samym lekarz jest zobowigza-
ny zawiadomi¢ odpowiednie stuzby, nawet przy sprzeciwie
pacjenta.

Nalezy réwniez wspomnie¢, ze cze$¢ autoréw (osoby po-
dzielajace poglad pierwszy doktryny) zdaje si¢ sadzié, ze
art. 240 § 1 KK stanowi podstawe do czgsciowego uchylenia
tajemnicy lekarskiej w zakresie niezbednym do zlozenia
przez lekarza zawiadomienia o uzasadnionym podejrzeniu
popetnienia przestepstwa. Z taka interpretacja zgadzaja si¢
wybrani przedstawiciele doktryny, o czym wspomniata przy-
wolana powyzej autorka Justyna Zylinska [12].

Warto jednak wyraznie podkresli¢, ze nawet gdyby przy-
ja¢, iz nastepuje czesciowe uchylenie tajemnicy lekarskiej, to
w takim przypadku na podstawie art. 240 § 1 KK lekarz jest
zobowiazany tylko i wylacznie do zlozenia zawiadomienia
o uzasadnionym podejrzeniu popelnienia przestepstwa. Co
istotne, przy przyjeciu pierwszego stanowiska doktryny zawia-
domienie powinno by¢ zfozone nawet przy sprzeciwie pacjenta.

Niezaleznie od przyjecia pierwszego badz drugiego stano-
wiska doktryny, wskaza¢ nalezy, ze lekarz nie jest uprawnio-
ny do udostepnienia dokumentacji medycznej, dopdki nie
otrzyma odpowiedniego postanawiania o zabezpieczeniu
dokumentacji (wydanego przez prokuratora lub sad) - np.
w trybie art. 217 § 1 KPK. Lekarz nie moze réwniez ztozy¢
zeznan w sprawie, do momentu gdy zostanie zwolniony z ta-
jemnicy lekarskiej przez sagd karny (art. 180 § 2 KPK). (Art. 180
§ 2 KPK stanowi: Osoby obowigzane do zachowania tajemnicy
notarialnej, adwokackiej, radcy prawnego, doradcy podatkowe-
g0, lekarskiej, dziennikarskiej lub statystycznej oraz tajemnicy
Prokuratorii Generalnej, mogg by¢ przestuchiwane co do faktéw
objetych tg tajemnicq tylko wtedy, gdy jest to niezbedne dla
dobra wymiaru sprawiedliwosci, a okoliczno$¢ nie moze by¢
ustalona na podstawie innego dowodu. W postepowaniu przy-
gotowawczym w przedmiocie przestuchania lub zezwolenia na
przestuchanie decyduje sqd, na posiedzeniu bez udziatu stron,
w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od daty doreczenia wniosku
prokuratora. Na postanowienie sqdu przystuguje zazalenie.)

PODSUMOWANIE

Podsumowujac, co do zasady lekarz, ktory w trakcie udzielania
$wiadczenia medycznego uzyska informacje o tym, ze pacjent
jest ofiarg czynu zabronionego, powinien zachowa¢ milczenie.
Jednoczes$nie wymaga sig, by personel medyczny uwzgledniat
wyjatki od zachowania tajemnicy. Oczywiste jest zwolnienie
z obowigzku zachowania tajemnicy przez samego pacjenta
(badz jego przedstawiciela ustawowego). Nalezy jednak pa-
mietad, ze obowiazek zachowania tajemnicy lekarskiej moze
by¢ uchylony nawet wbrew woli pacjenta, przede wszystkim
w sytuacjach takich jak: zagrozenie zdrowia lub zycia pacjenta
albo zdrowia lub Zycia innych oséb, konieczno$¢ przekaza-
nia informacji o pacjencie innym osobom uczestniczagcym
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych pacjentowi, a takze
wowczas gdy tajemnice lekarska uchylaja odrebne przepisy.
Co wigcej, w szczegdlnych przypadkach lekarz moze zosta¢
zwolniony z tajemnicy lekarskiej przez sad karny. Tajemnica
objeta jest rowniez dokumentacja medyczna, a zatem lekarz

moze udostepnic ja: pacjentowi (lub jego przedstawicielowi
ustawowemu), osobom bioracym udzial w udzielaniu §wiad-
czenia medycznego, osobie upowaznionej przez pacjenta oraz
osobie, ktora jest uprawniona do zapoznania si¢ z nig na pod-
stawie postanowienia wydanego przez sad lub prokuratora. Co
istotne, do wgladu do dokumentacji nie sg uprawnieni nawet
funkcjonariusze policji, o ile nie posiadaja odpowiedniego
postanowienia wydanego przez sad lub prokuratora.

Nalezy przy tym pamietaé, ze pacjent bedacy ofiarg czynu
zabronionego powinien zosta¢ objety szczegolng opieka, sza-
cunkiem, przy uwzglednieniu jego godnosci i prawa do pry-
watnosci, a jednoczesnie, jak wskazano powyzej, nalezy mie¢
nauwadze, Ze udzielanie $wiadczen zdrowotnych pokrzywdzo-
nemu moze zobowigzaé lekarza do okreslonego, przewidzia-
nego prawem dzialania. Zatem bardzo istotna jest edukacja
prawna lekarzy celem podnoszenia ich §wiadomosci prawnej,
by poprzez promowanie postepowania zgodnego z prawem
umacnia¢ porzadek prawny w Rzeczypospolitej Polskiej. Nie
ulega watpliwosci, ze przestrzeganie i poszanowanie przepisow
prawa jest fundamentem i naczelng zasada cywilizowanego
$wiata zachodniego, dlatego tez personel medyczny powinien
znacd i stosowacé przepisy prawa regulujace dziatalnos¢ lecznicza.
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