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Il Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. Udzielanie Swiadczenia zdrowot-
nego pacjentowi sprawcy czynu zabronionego moze budzi¢
watpliwosci co do wymaganego prawem zachowania. Usta-
wodawca objat szczegdlna ochrong pacjenta, ktéry bedac
odbiorca $wiadczenia zdrowotnego, powierzy lekarzowi in-
formacje, wskazujace, ze pacjent moze by¢ sprawca czynu
zabronionego. Niewatpliwe zaufanie jest wyjatkowo istotnym
aspektem pracy lekarza, w zwigzku z tym na szczeg6lng uwa-
ge zastuguja regulacje prawne, ktére wzmacniaja zaufanie
w relacji lekarza z pacjentem. Celem niniejszego artykutu jest
poprawa swiadomosci prawnej personelu medycznego.
Metody przegladu. Przegladu aktualnych przepiséw prawa,
orzecznictwa i literatury prawniczej dokonano przy uzyciu
polskiego Systemu Informacji Prawnej ,LEX".

Opis stanu wiedzy. Problematyke praw pacjenta i obo-
wigzkoéw lekarza w przypadku leczenia pacjenta, bedacego
potencjalnym sprawca czynu zabronionego regulujg liczne
akty prawne wsrdd nich sa m.in.: Ustawa z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na poglady przedsta-
wicieli doktryny prawa, uznanych autorytetéw prawniczych
i naukowcéw z zakresu nauk prawnych. Co wiecej, istotng
wskazéwka odnosnie do interpretacji przepiséw sa rowniez
orzeczenia sadéw poruszajace przedmiotowa tematyke.
Podsumowanie. W kontakcie z pacjentem bedacym poten-
cjalnym sprawcg czynu zabronionego wazne jest, by lekarz
pamietat o swoich ustawowych obowiazkach, w szczegélnosci
o,,nakazie milczenia” w okre$lonych sytuacjach. Donioste zna-
czenia ma fakt, ze w takiej sytuacji nawet sad karny nie moze
zwolni¢ lekarza z obowigzku zachowania tajemnicy.
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KPK - Ustawa zdnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania
karnego (tj. Dz.U.z 2021 r. poz. 534 ze zm.) [2]

UPP - Ustawa zdnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U.z2020r. poz. 849 ze zm.) [3]
UZLLD - Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 790 ze zm.) [4]

B Abstract

Introduction and Objective. Providing health care to
a patient-perpetrator of an illegal offence may raise doubts
concerning behaviour required by law. The legislator has
provided special protection for a patient who, being
the recipient of a medical service, entrusts the physician
with information indicating that the patient may be the
perpetrator of an illegal offence. Undoubtedly, trust is an
extremely important aspect of a doctor’s work, therefore,
legal regulations that strengthen trust in the doctor-patient
relationship deserve special attention. The aim of this article
is to improve the legal awareness of the medical staff.
Review methods. The review of the current legal regulations,
judicial decision making, and legal literature was performed
using the Polish Legal Information System ,LEX".

Brief description of the state of knowledge. The scope of
problems concerning patient’s rights and the obligations of
a doctor, in the case of treating a patient who is a potential
perpetrator of an illegal offence, is regulated by numerous
legal acts, including: Act of November 6, 2008 on the rights
of patients and the Patient’s Rights Ombudsman, and the Act
of 5 December 1996 on professions of doctor and dentist.
Attention should also be paid to the views of representatives of
the legal doctrine, recognized legal authorities and scientists
in the field of legal sciences. Furthermore, the judgments of
the courts on the subject matter are also an important hint
regarding the interpretation of the legal regulations.
Summary. While treating a patient who is a potential
perpetrator of an illegal offence it is important for the doctor
to remember about his/her statutory duties, in particular the
order to remain silent in certain situations. In such a situation
itis very important to remember that even the criminal court
cannotrelease the doctor from the obligation of confidentiality.
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WPROWADZENIE

Problematyka pacjenta — sprawcy czynu zabronionego bu-
dzi kontrowersje i wymaga wywazenia wartosci — z jednej
strony dobra spotecznego i dobra wymiaru sprawiedliwosci,
a z drugiej zasady poufnosci i prawa do prywatnosci. Obo-
wigzek wspoldziatania dotyczy m.in. zlozenia zawiadomienia
o uzasadnionym podejrzeniu popelnienia przestepstwa, skia-
dania zeznan jako §wiadek oraz udostepniania dokumentacji
medycznej. Jednakze odpowiedz na pytanie, czy lekarz jest
zobowigzany do wskazanych dziatan w przypadku istnienia
uzasadnionego podejrzenia, ze pacjent jest sprawcg czynu za-
bronionego, wymaga odniesienia si¢ do przepisow reguluja-
cych tajemnice lekarskg. W doktrynie prawa medycznego co
do zasady przyjmuje si¢ szeroki zakres tajemnicy lekarskiej.
Taka interpretacja prowadzi do sformutowania zakazu ujaw-
niania wszelkich informacji o pacjencie uzyskanych w trakcie
udzielania $wiadczenia zdrowotnego, a zatem niedopusz-
czalne jest ujawnianie zaréwno informacji medycznych, jak
iniemedycznych. W konsekwencji nie ulega watpliwosci, ze
tajemnica lekarska obejmuje réwniez informacje odnoszace
sie do popelnienia czynu zabronionego przez pacjenta.

Lekarz wykonuje swoj zawdd na podstawie zaufania pub-
licznego. A zatem pacjent, ktory przyzna sie przed lekarzem
do popelnienia czynu zabronionego, podlega szczegdlnej
ochronie prawnej. W takiej sytuacji organy prowadzace
postepowania przygotowawcze oraz sady karne maja bardzo
ograniczone mozliwosci w zakresie pozyskiwania od lekarza
leczacego osobe podejrzang informacji, ktore moga stanowi¢
dowdd w sprawie.

W zwiazku z powyzszym pojawia si¢ bardzo istotne py-
tanie: czy w sytuacji gdy pacjent jest sprawca przestepstwa,
tajemnica lekarska ma charakter bezwzglednie wigzacy,
czy jednak ustawodawca przewiduje przypadki, w ktérych
tajemnica moze by¢ uchylona?

W niniejszej pracy podjeto analize tego pytania.

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest promowanie wsrdd personelu me-
dycznego edukacji prawnej w zakresie wymaganego prawem
zachowania w przypadku udzielania §wiadczenia zdrowotne-
go pacjentowi bedacemu sprawcg czynu zabronionego, a tak-
ze rozpowszechnianie wiedzy o prawach pacjenta i tajemnicy
lekarskiej oraz zachecenie lekarzy do zglebienia przepisow
regulujacych obszar udzielania §wiadczen zdrowotnych.
Podjeto si¢ rowniez omoéwienia praktycznego zastosowania
przepiséw prawa w pracy lekarza praktyka. By zrealizowa¢
wskazany cel, dokonano przegladu i oceny aktualnych re-
gulacji prawnych wraz z orzecznictwem i przedstawieniem
stanowiska doktryny.

OPIS STANU WIEDZY

Pacjent jako sprawca czynu zabronionego

W zakresie omawianej materii kluczowg role petni art. 199
KPK. W przepisie tym ustawodawca sformutowat bezposred-
ni zakaz uzywania w sprawie karnej wszelkich o$wiadczen
zlozonych przez pacjenta przed lekarzem. Zatem o$wiadcze-
nia te nie moga by¢ uzyte jako dowdd przeciwko pacjentowi.
Tres¢ art. 199 KPK jest nastepujaca:

Ztozone wobec bieglego albo wobec lekarza udzielajgcego
pomocy medycznej oswiadczenia oskarzonego, dotyczgce za-
rzucanego mu czynu, nie mogq stanowic dowodu.

Autor komentarza prawniczego Michat Kurowski [5] opi-
sal powyzszy przepis w nastepujacy sposob: Ustawodawca
wprowadzit w komentowanym przepisie zakaz dowodowy
o charakterze niezupetnym bezwzglednym (T. Grzegorczyk,
[w:] Grzegorczyk, Tylman, Postgpowanie, 2011, s. 476).

Zakaz ten dotyczy jedynie oswiadczeni oskarzonego, jed-
nakze nie jest on zalezny od uzyskania tego statusu w dniu
sktadania oswiadczenia. Oznacza to koniecznos¢ przyjecia,
Ze w sytuacji pozniejszego od oswiadczenia uzyskania statusu
oskarzonego nie jest mozliwe wykorzystanie procesowe zeznati
swiadka w osobie lekarza udzielajgcego pomocy medycz-
nej (L.K. Paprzycki, [w:] Grajewski, Paprzycki, Steinborn,
Kodeks, t. 1, 2015, komentarz do art. 199; M.]. Urbaniak,
Zakres...,s. 122).

Zatem pojecie ,oskarzony” jest rozumiane w sposéb za-
pewniajacy wiekszy zakres ochrony procesowej, bowiem
do uzyskania ochrony z art. 199 KPK nie jest konieczne,
aby pacjent posiadal status oskarzonego juz w momencie
skladania oswiadczen przed lekarzem. Co wiecej, wymaga
podkreslenia, ze na mocy 71 § 3 KPK przepisy Kodeksu
odnoszace sie do,,oskarzonego” majg takze zastosowanie
do podejrzanego.

Ponadto Michat Kurowski [5] przywoluje twierdzenie, ze
przepis art. 199 KPK nie pozwala nawet samemu oskarzone-
mu zwolni¢ lekarza z tajemnicy lekarskiej, rowniez w sytuacji
gdy zlozone przed lekarzem o$wiadczenia byly korzystne dla
oskarzonego. Autor ten [5] napisal bowiem: Komentowany
artykut jest zakazem o charakterze zupetnym i dotyczy wszel-
kiego rodzaju oswiadczen oskarzonego w przedmiocie czynu.
Z tego powodu niezaleznie od tresci tego oswiadczenia nie
moze by¢ na te okoliczno$¢ przeprowadzony zaden dowdd,
gdyz nie jest mozliwe zwolnienie z tajemnicy w tym zakresie,
art. 199 jest bowiem przepisem szczegolnym wobec art. 180
§ 2 (wyrok SN z 24 stycznia 2008 r., V KK 230/07, Prok.
i Pr.-wki. 2008/6, poz. 17). W takim ujeciu nie jest mozliwe
zwolnienie lekarza przez oskarzonego z tajemnicy lekarskiej,
gdy oswiadczenie to bylo dla niego korzystne (Z. Kwiatkowski,
Zakazy...,s. 347).

Jednakze poglad, ze art. 199 KPK zabrania lekarzowi ze-
znawa¢ w obronie pacjenta, wydaje si¢ osamotniony, ponadto
takie stanowisko jest sprzeczne z ratio legis przepisu. Co
wiecej, taka interpretacja przepisu (wprowadzonego w celu
ochrony pacjenta — sprawcy przestepstwa) jest wykladnia
contra legem, nie mozna bowiem zaklada¢, ze racjonalny
ustawodawca dopuscit mozliwo$¢ pogorszenia sytuacji praw-
nej pacjenta poprzez nakazanie, by lekarz milczal w sytuacji,
gdy uzyskat informacje jednoznacznie korzystne dla pacjen-
ta. Ponadto z samej istoty zawodu lekarza wynika obowiazek
dzialania na korzys$¢ pacjenta, za§ umozliwienie lekarzowi
zlozenia zeznan na korzy$¢ wlasnego pacjenta wzmacnia
spoleczne zaufanie do zawodu lekarza.

Co wiecej, M. Kurowski w komentarzu [5] wskazal, ze
zakaz dowodowy dotyczy zaréwno lekarza, jak i innych
0s0b, ktore styszaly oswiadczenia pacjentaico istotne, obec-
nos¢ tych os6b musiala by¢ niezbedna w miejscu udzielania
$wiadczenia zdrowotnego. Zostalo to ujete w nastepujacy
sposob: Bezwzgledny charakter zakazu dowodowego powoduje
rowniez niemozliwos¢ przestuchania na okolicznosé oswiad-
czenia nie tylko lekarza udzielajgcego pomocy medycznej, lecz
takze innych osob, ktore styszaly wskazane oswiadczenie, ale
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— jak si¢ wydaje - jedynie wowczas, gdy znajdowaly sie tam
z racji niezbednej koniecznosci — kierowca karetki, ratownik
medyczny czy np. funkcjonariusz, ktéry dokonat zatrzymania
takiego podejrzanego. Nie dotyczy zas sytuacji przypadkowego
przebywania 0sob postronnych w miejscu udzielania pomocy
(Grzegorczyk, Kodeks, t. 1, 2014, s. 706).

Problematyke art. 199 KPK poruszyl i dokonat przegla-
du orzecznictwa w tym zakresie autor innego komentarza,
Cezary Kulesza [6]:

Oswiadczenie oskarzonego dotyczgce zarzucanego mu czy-
nu to kazda wypowiedz oskarzonego (podejrzanego), co nie
dotyczy wypowiedzi pokrzywdzonego i Swiadka, ktéra dotrze
do biegtego albo lekarza udzielajgcego mu pomocy medycznej
w okresie wykonywania przez bieglego albo takiego lekarza
zleconych mu czynnosci. Oswiadczenie takie nie moze sta-
nowic¢ dowodu, a wigc jest to bezwzgledny zakaz dowodowy.

Natomiast Sqgd Apelacyjny we Wroctawiu (Wyrok SA we
Wroclawiu z 6 marca 2014 r., I AKa 33/14, LEX nr 1451618. -
przyp. autora niniejszego artykutu) reprezentuje stanowisko,
ze komentowany bezwzgledny zakaz dowodowy obejmuje
nie tylko zeznania lekarza zlozone w charakterze swiadka,
lecz takze tresé jego zapiséw w dokumentacji medycznej i nie
sprzeciwia si¢ wykorzystaniu zeznat zalogi pogotowia oraz
zapisow w karcie czynnosci lekarskich jako podstawy ustale
faktycznych.

Zatem Sad Apelacyjny we Wroctawiu w wyroku z 6 marca
2014 roku (sygn. akt. IT AKa 33/14) dopuscil m.in. mozliwos¢
wykorzystania zeznan zalogi pogotowia jako podstawy usta-
len faktycznych.

Na poparcie tezy, ze art. 199 KPK chroni oskarzonego tylko
wtedy, gdy korzystal on z pomocy medycznej udzielonej przez
konkretnego lekarza, autor komentarza Cezary Kulesza [6]
przywolat stanowisko Sadu Najwyzszego (Postanowienie SN
z 28 czerwca 2012 r., III KK 366/11, OSNKW 2012/10, poz.
110): Zdaniem Sqgdu Najwyzszego zakaz okreslony w art. 199
nie stoi na przeszkodzie przestuchaniu w charakterze swiadka
lekarza, ktéry na miejscu zdarzenia udzielat pomocy medycz-
nej pokrzywdzonemu lub innym osobom.

W konsekwencji uzasadnione jest stwierdzenie, ze zgodnie
z literaturg prawniczg i orzecznictwem wskazany zakaz ma
charakter bezwzglednie wiazacy i obejmuje réwniez zapisy
zawarte w dokumentacji medycznej. Co znamienne, w takiej
sytuacji nawet sad karny nie moze zwolni¢ lekarza z obowigz-
ku zachowania tajemnicy lekarskiej. W tym wypadku przepis
art. 180 § 2 KPK nie znajduje zastosowania. (Zgodnie z art.
180 § 2 KPK osoby zobowigzane do zachowania tajemnicy
lekarskiej moga by¢ przestuchiwane co do faktéw objetych
ta tajemnica jedynie wtedy, gdy jest to niezbedne dla dobra
wymiaru sprawiedliwosci i jednocze$nie nie ma mozliwo-
$ci, by dane okoliczno$ci mogty by¢ ustalone na podstawie
innego dowodu.)

Sprawa zostata rozstrzygnieta przez Sad Najwyzszy w wy-
roku z dnia 24 stycznia 2008 roku sygn. akt. V KK 230/07
(LEX nr 359261): Z art. 199 k.p.k. ztozone wobec bieglego albo
wobec lekarza, udzielajgcego pomocy medycznej, oswiad-
czenia oskarzonego, dotyczgce zarzucanego mu czynu, nie
mogq stanowic dowodu. Cytowany przepis obejmuje zakazem
dowodowym wszelkie oswiadczenia oskarzonego sktadane
wobec lekarza udzielajgcego pomocy medycznej, dotyczgce za-
rzucanego mu czynu, a wiec niezaleznie od ich tresci. Wskaza¢
trzeba, ze w tym zakresie lekarz nie moze zostaé zwolniony
z tajemnicy lekarskiej na podstawie art. 180 § 2 k.p.k., gdyz
art. 199 k.p.k. stanowi lex specialis. O$wiadczenie zlozone

wobec lekarza nie moze stanowi¢ dowodu takze wéwczas,
gdy zlozone zostalo przed formalnym postawieniem sprawcy
w stan podejrzenia.

Nalezy podkredli¢, ze lekarz, ktéry ujawni informacje
o przestepstwie popelnionym przez pacjenta, moze ponie§¢
odpowiedzialno$¢ karng (art. 266 § 1 KK), cywilng lub za-
wodowg za zlamanie tajemnicy lekarskiej.

Problematyke odpowiedzialnosci za naruszenie tajemnicy
lekarskiej podjeto w aktualizowanym komentarzu prawni-
czym [7] 2022 roku, autorka fragmentu Patrycja Koztowska-
-Kalisz napisata:

Paragraf 1 art. 266 stanowi zatem norme sankcjonujgcg
w stosunku do tych wszystkich narusze# tajemnicy zawodowej,
w ktorych przepisy naktadajgce obowigzek jej dochowania
stanowig norme niezabezpieczong, tj. nie przewidujg wprost
sankcji karnych za naruszenie obowigzku dochowania ta-
jemnicy (np. (...) ustawa z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza
ilekarza dentysty, Dz.U. z 2021 r. poz. 790 ze zm. - w stosunku
do tajemnicy lekarskiej), albo moggcq miec zastosowanie tam,
gdzie przepisy wprawdzie nie przewidujg wprost ustawowego
obowigzku zachowania tajemnicy, natomiast charakter wyko-
nywanego zawodu czy prowadzonej dziatalnosci pozwala na
wejscie w posiadanie informacji poufnych i z reguly dotyczg-
cych zycia prywatnego jednostki (np. nauczyciele, pracownicy
szkot wyzszych; Wrébel, Niektore problemy, s. 20-24; Wrobel,
Zajgc [w:] Wrobel, Zoll 11/2, s. 628 i n.); w kazdym razie § 1
moze dotyczyé w zasadzie ochrony kazdej cudzej tajemnicy
(Kunicka-Michalska, Przestgpstwa przeciwko ochronie, s.
446).

Zrédlem obowigzku zachowania tajemnicy w przypadku
przestepstwa z § 1 jest bgdz konkretny przepis prawa (np. art.
40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, (...), bgdz tez
umowa pomiedzy dysponentem informacji i depozytariuszem,
ktorej trescig jest przyjecie zobowigzania dyskrecji.

W zakresie omawianego tematu analizy wymaga art. 240
§ 1 KK, ktéry stanowi:

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§ 3 lub 4, art. 198, art. 200, art. 252 lub
przestepstwa o charakterze terrorystycznym, nie zawiadamia
niezwlocznie organu powolanego do $cigania przestepstw,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Przepis ten naklada obowigzek zgloszenia przestepstw
(lub ich formy stadialnej), takich jak m.in.: zabdjstwo (art.
148 KK), spowodowanie ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu
(art. 156 KK), sprowadzenie zdarzenia powszechnie niebez-
piecznego (art. 163 KK), bezprawne pozbawienie wolnosci
(art. 189 KK), kwalifikowane formy zgwalcenia i wymusze-
nia czynnosci seksualnej (art. 197 § 3 lub 4 KK), seksualne
wykorzystanie niepoczytalnosci lub bezradnosci (art. 198
KK), seksualne wykorzystanie matoletniego (art. 200 KK).

Mozna odnie$¢ wrazenie, iz art. 240 § 1 KK w zakresie
wskazanych w nim czynéw zabronionych stoi w sprzecz-
nosci z art. 199 KPK i art. 40 UZLLD. W doktrynie prawa
zaprezentowano dwa odmienne poglady na temat sprzecz-
nych obowigzkéw naktadanych na lekarza na podstawie
WW. przepisow.

Stanowisko pierwsze wskazuje, ze art. 240 § 1 KK cze$cio-
wo uchyla tajemnice lekarskg. Opisujac relacje art. 240 § 1 KK
i przepisow regulujacych tajemnice lekarska (w szczegdlnosci
art. 40 ust. 1 UZLLD), Justyna Zyliriska [8] napisata w 2015
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roku artykul pt. Prawny obowigzek zawiadomienia o nie-
ktorych przestepstwach (art. 240 k.k.). W zakresie uchylenia
tajemnicy lekarskiej autorka ta przywolata nastepujacych
przedstawicieli doktryny:

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

Rowniez 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 poglgd co do uchylenia tajemnicy zawodowej, w tym
dziennikarskiej i lekarskiej, przez karnoprawny obowigzek
zawiadomienia wynikajgcy z art. 240 k.k., (...).

Jak wynika z powyzszego, wskazani przedstawiciele dok-
tryny wypowiadaja si¢ za stwierdzeniem, ze art. 240 § 1 KK
czesciowo uchyla tajemnice lekarska, nalezy jednak podkre-
$li¢, ze w przypadku pacjenta bedgcego sprawca czynu za-
bronionego uchylenie tajemnicy lekarskiej mogloby nastapi¢
(gdyby przyjac za prawidlowe pierwsze stanowisko doktryny)
tylko i wylacznie w zakresie niezbednym do zlozenia przez
lekarza zawiadomienia o uzasadnionym podejrzeniu po-
pelnienia przestepstwa. Zwolennicy stanowiska pierwszego
doktryny wskazuja na to, ze samo zlozenie zawiadomienia
o uzasadnionym podejrzeniu popetnienia przestepstwa nie
jest dowodem (dlatego nie podlega zakazowiz art. 199 KPK),
a jedynie czynnoscig inicjujaca postepowanie karne. Zatem
wg wskazanych autoréw poréwnujac przepisy art. 240 § 1
KKiart. 199 KPK, nalezy wysnu¢ wniosek, Ze w przypadku
powziecia wiarygodnych informacji, ze pacjent jest sprawca
przestepstw wskazanych w treéci przepisu art. 240 § 1 KK,
lekarz (doktadnie tak samo jak kazda inna osoba, ktdrej do-
tyczy obowigzek z art. 240 § 1 KK) jest prawnie zobowiazany
do zlozenia zawiadomienia o uzasadnionym podejrzeniu
popelnienia przestepstwa. Jednakze zgodnie z trescig art.
199 KPK i przepiséw regulujacych tajemnice lekarska lekarz
w zadnym wypadku nie jest uprawniony do przekazywa-
nia komukolwiek jakichkolwiek dodatkowych informacji
odnosnie do o$wiadczen (dotyczacych zarzucanego czynu)
zfozonych przez pacjenta w trakcie udzielania §wiadczenia
medycznego. Konsekwencjg zatozenia wskazanego w zdaniu
poprzednim jest to, ze uzywajagc wnioskowania prawniczego
a fortiori, a konkretnie argumentacji a minori ad maius,
dochodzimy do wniosku, ze skoro lekarz nie jest w takiej
sytuacji uprawniony do przekazania organom $cigania
zadnych dodatkowych informacji na temat pacjenta - po-
dejrzanego (ponadto co musi by¢ zawarte w ewentualnym
zawiadomieniu o uzasadnionym podejrzeniu popelnienia
przestepstwa), to tym bardziej lekarz nie jest uprawniony
do skladania jakichkolwiek zeznan w sprawie. Co wiecej,
réwniez dokumentacja medyczna nie moze postuzy¢ jako
dowdd w sprawie przeciwko pacjentowi. Jak juz wielokrotnie
wspomniano, przedstawiona zasada wynika wprost z tresci
art. 199 KPK i ma charakter bezwzgledny oraz dotyczy kazdej
sytuacji, nawet sad karny nie moze w zwolni¢ lekarza z tego
obowigzku milczenia.

Bezposrednim wnioskiem wyciagnietym z przedstawio-
nych powyzej argumentow jest to, ze gdyby jednak lekarz
zdecydowat sie przekaza¢ komukolwiek dodatkowe infor-
macje na temat pacjenta — oskarzonego lub zeznawac w spra-
wie przeciwko pacjentowi (takie zeznania lekarza i tak nie
mialyby zadnej wartosci dowodowej), to naruszylby zasade
poufnosci oraz tajemnicy lekarskiej i tym samym musialby

sie liczy¢ z odpowiedzialnoécig karng (w szczegélnoéci na
podstawie przepisu art. 266 § 1 KK), jak i cywilng i zawo-
dowa.

Warto réwniez zaznaczy¢, ze jezeli lekarz pozyska infor-
macje o popelnieniu przestepstwa przez pacjenta z innego
zrédla niz o§wiadczenie pacjenta, to ujawnienie takiej wie-
dzy nie bedzie objete zakazem dowodowym z art. 199 KPK,
bowiem przepis ten dotyczy wylacznie oswiadczen pacjenta
zlozonych przed lekarzem.

Stanowisko drugie, wskazuje, ze art. 240 § 1 KK nie uchyla
obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej, a zatem lekarz
jest zobowigzany milcze¢ w kazdej sytuacji, gdy pacjent
przyzna si¢ do popelnienia czynu zabronionego. Problem
poruszyt autor Michal Krélikowski w artykule z 2021 roku [9]
pt. Problemy z nowym zakresem obowigzku zawiadomienia
o0 przestepstwie, piszac:

Wazny watek, ktéry wymaga rozwiniecia, stanowi relacja
obowigzku zawiadomienia i przewidzianych przez ustawo-
dawce tajemnic zawodowych. W dyskusji merytorycznej raczej
bezdyskusyjnie przyznaje si¢ pierwszeristwo tzw. bezwzglednej
tajemnicy zawodowej, a wiec 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 by¢ wyrazne i jedno-
znaczne. Z drugiej jednak strony podkresla sig, 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 szczegolnosci dziecka, ponad jego
prawo do prywatnosci - nakazujgc ztozenie zawiadomienia
przez osoby, ktére powezmg wiarygodng informacje o popetnie-
niu czynu zabronionego w ramach czynnosci objetych tajemni-
cg zawodowq zwigzang z mniej istotnymi dobrami prawnymi,
jak ma to miejsce w przypadku tajemnicy lekarskiej i innych
o podobnym charakterze. Niekiedy autorzy proponujg takg
interpretacje przepisow, w mysl ktérych to regulacja o charak-
terze pierwotnym, dotyczgca uksztattowania samej tajemnicy
zawodowej, ma rozstrzygac o tym, czy dojdzie do wylgczenia
z zakresu obowigzku z art. 240§ 1 k.k. Przyktadowo mowi sig
o wigczeniach bezwzglednych, niejako kontratypowych (np.
kontratyp obrony zarezerwowany dla adwokata lub radcy
prawnego upowaznionego do prowadzenia obrony czy kontra-
typ tajemnicy spowiedzi), zakazach przestuchania w charak-
terze swiadka wypowiedzianych ustawowo (np. art. 52 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego z 26 marca 2020 r., Dz.U. poz.
685), w koricu, przeciwstawiajgc wczesniejszym, o tajemnicy
zawodowej, ktora nie zwalnia z obowigzku denuncjacyjnego
(np. pozostale przypadki tajemnicy lekarskiej). Jeszcze nieco
odmienny poglad zaktada, ze w przypadku wprowadzenia
ustawowego obowigzku dochowania tajemnicy przez okre-
slong, zindywidualizowang kategorie podmiotow, obowigzek
taki jest logicznie uprzedni wobec zobowigzania denuncjacyj-
nego zawartego w art. 240 § 1 k.k. Rozciggniecie obowigzku
ujawnienia na kategorie podmiotow, ktére na mocy przepisow
szczegblnych sq zobowigzane do dochowania tajemnicy, wy-
magatoby zatem wyraznego przepisu zwalniajgcego ich z tego
obowigzku w zakresie uregulowanym powotanym przepisem
karnym. W przypadku wiec braku skonkretyzowanej klauzuli
uchylajgcej ustawowy obowigzek dochowania tajemnicy, osoba
zobowigzana do jej zachowania i uchylajgca sie od zawiado-
mienia, nie popetnia przestepstwa z art. 240 § 1 k.k.

Jak wskazuje autor M. Krolikowski [9], obowiazek za-
chowania tajemnicy lekarskiej ma pierwszenstwo przed
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obowigzkiem denuncjacyjnym z art. 240 § 1 KK. Brak jest
wyraznego przepisu zwalniajacego z tajemnicy lekarskiej,
nie ma tez skonkretyzowanej klauzuli uchylajacej obowiazek
milczenia. Ponadto art. 240 § 1 KK nie moze by¢ uznany
za lex specialis w stosunku do art. 40 UZLLD. Na uwage
zasluguje réwniez fakt, ze oba przepisy maja zupelnie rézne
zakresy podmiotowe i przedmiotowe, w przypadku art. 240
§ 1 KK szerszy jest zakres podmiotowy, a w przypadku art.
40 UZLLD szerszy jest zakres przedmiotowy.

Kolejnym argumentem przemawiajacym za drugim sta-
nowiskiem doktryny jest fakt, ze co do zasady ustawodawca
wiekszg ochrona obejmuje interes prywatny konkretnej jed-
nostki niz interes spofeczny (w tym wypadku interes wymia-
ru sprawiedliwoéci), co wynika bezpos$rednio z art. 31 ust.
3 Konstytucji RP [10]: Ograniczenia w zakresie korzystania
z konstytucyjnych wolnosci i praw mogg by¢ ustanawiane tylko
w ustawie i tylko wtedy, gdy sq konieczne w demokratycznym
panstwie dla jego bezpieczeristwa lub porzgdku publicznego,
bgdz dla ochrony srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej,
albo wolnosci i praw innych osob. Ograniczenia te nie mogg
naruszaé istoty wolnosci i praw.

Autor niniejszej publikacji przychyla sie do stanowiska
drugiego doktryny, poniewaz zaklada ona zaufanie w re-
lacji lekarza z pacjentem. Wskazane przez autora M. Kroli-
kowskiego [9] wylaczenie obowiazku zachowania tajemnicy
dotyczace matloletnich réwniez zastuguje na aprobate, ze
wzgledu na to, ze w wiekszosci przypadkéw matoletni nie sg
w stanie wlasnym dzialaniem skutecznie chroni¢ si¢ przed
czynami zabronionymi i z tego powodu wymagaja szcze-
golnej ochrony.

Wskazany powyzej autor M. Krélikowski [9] zwrdcil row-
niez uwage na swoisty paradoks przywolanej sytuacji:

Przeciez jednostka bedgca postawiona przez ustawodawce
przed brakiem czytelnego rozstrzygniecia normatywnego w po-
wyzszym zakresie jest skonfrontowana zaréwno z ryzykiem
odpowiedzialnosci z tytutu braku denucjacji (art. 240 k.k.), jak
i alternatywnie - z tytutu naruszenia obowigzku zachowania
tajemnicy zawodowej (art. 266 § 1 k.k.). Tym samym uwagi
o braku mozliwosci pociggniecia do odpowiedzialnosci kar-
nej dotyczq obu konfiguracji naruszenia zakazu - nieujawnie-
nia lub ujawnienia ze zwlokg, jak rowniez nieuprawnionego
ujawnienia zwigzanego ze ztamaniem tajemnicy, a w tym
ostatnim wypadku réwniez z mozliwoscig stosowania sank-
cji dyscyplinarnych wynikajgcych ze ztamania deontologii
zawodu.

W konsekwencji nalezy przyja¢, ze z uwagi na rozbieznosci
interpretacyjne tredciart. 240iart. 266 § 1 KK oraz sprzecz-
no$¢ obowigzkow natozonych na lekarza mozna uznaé, ze
w takiej sytuacji postepowanie lekarza, polegajace czy to
na zgloszeniu przestepstwa wskazanego w art. 240 § 1 KK,
czy na zachowaniu milczenia, nie powinno prowadzi¢ do
pociagniecia takiego lekarza do odpowiedzialnosci karnej.
Konkluzje te wzmacnia tres¢ art. 26 § 5 KK: Przepisy § 1-3
stosuje si¢ odpowiednio w wypadku, gdy z cigzgcych na spraw-
cy obowigzkow tylko jeden moze byc spetniony.

(Stosowane odpowiednio przepisy art. 26. § 1-3 KK de-
penalizujg dzialanie podjete w stanie wyzszej koniecznosci,
ustawodawca wskazuje wprost, ze w takich przypadkach nie
mozna méwic o popelnieniu przestepstwa.)

Przechodzgc do analizy konkretnego przypadku, w tym
miejscu przywolania wymaga Wyrok Sadu Apelacyjnego
w Katowicach z dnia 6 marca 2014 roku sygn. akt. II AKa
33/14 (LEX nr 1451618):

Dokonanie przestepstwa zart. 148§ 1 k.k. w formie spraw-
stwa polecajgcego. Zakaz dowodowy zart. 199 k.p.k. a wy-
korzystanie informacji udzielonych lekarzowi w odniesie-
niu do osoby wspoloskarzonej.

TEZA
W swietle zakazu dowodowego zawartego w art. 199 k.p.k.
stanowigcego, Ze oSwiadczenia oskarzonego dotyczqgce zarzu-
canego mu czynu, ztozone wobec lekarza udzielajgcego mu po-
mocy medycznej, nie mogqg stanowi¢ dowodu, sqgd odwolawczy
uznal, ze przytoczony bezwzgledny zakaz dowodowy, obejmu-
jgcy nie tylko zeznania lekarza ztozone w charakterze swiad-
ka, ale takze tres¢ jego zapisow w dokumentacji medycznej,
nie sprzeciwiat sig w tym przypadku wykorzystaniu opisanych
zeznan zalogi pogotowia oraz zapiséw w karcie czynnosci le-
karskich jako podstawy ustalen faktycznych. Przedstawionego
zakazu dowodowego jako unormowania, statuujgcego wyjgtek
od ogélnej reguty dopuszczalnosci wszystkich uzyskanych
legalnie dowodéw, nie nalezy bowiem interpretowal rozsze-
rzajgco, ponad zakres Scisle okreslony brzmieniem przepisu
art. 199 k.p.k. Nie sprzeciwia si¢ przedstawionej interpre-
tacji takze ratio legis wskazanej normy prawnej, majgcej
chroni¢ zaufanie konkretnego oskarzonego, korzystajgcego
z pomocy lekarskiej, do 0sob udzielajgcych mu takiej pomocy.
W sytuacji, gdy pomoc lekarska udzielana jest tylko jednej
oskarzonej, jej oswiadczenia ztozone wobec lekarza mogqg by(¢
wykorzystane jako dowdd przeciwko osobie wspotoskarzonej,
ktéra z takiej pomocy nie korzystata, o ile oczywiscie w Zaden
sposob nie wplynie to niekorzystnie na sytuacje procesowq tej
oskarzonej, ktora poddawana byta czynnosciom medycznym.

Wskazany powyzej wyrok dotyczy czynu zabronionego
okreslonego w art. 148 § 1 KK, tj. celowego pozbawienia
zycia czlowieka, w stanie faktycznym powyzszego wyroku
oskarzenie dotyczylo §mierci noworodka. Zgodnie z art. 240
§ 1 KK uzyskanie informacji o dokonanym przestepstwie
umyslnego zabdjstwa (art. 148 § 1 KK) podlega zgtoszeniu
pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, jednakze, jak juz
wspomniano, wg drugiego stanowiska doktryny przyjmuje
sie, ze lekarz nie ma obowigzku zgloszenia przestepstwa
popetnionego przez wlasnego pacjenta.

Analizujac wskazany powyzej wyroku Sadu Apelacyjnego
(sygn. akt. IT AKa 33/14), mozna doj$¢ do wniosku, iz nawet
w sytuacji tak powaznego czynu zabronionego (art. 148 §
1 KK) informacje przekazane lekarzowi przez oskarzong
(w trakcie udzielania $wiadczenia zdrowotnego) nie moga by¢
uzyte jako dowod przeciwko niej w sadzie karnym, co potwier-
dzabezwzgledny charakter przepisu art. 199 KPK. Przepis ten
wskazuje wyraznie, ze o§wiadczenia ztozone przed lekarzem
nie mogg pogarszac sytuacji procesowej oskarzonego.

Z informacji przedstawionych w wyroku Sadu Apelacyj-
nego o sygnaturze II AKa 33/14 nie wynika, czy w przed-
stawionej sprawie to lekarz zglosit zawiadomienie o uza-
sadnionym podejrzeniu popetnienia przestepstwa, a zatem
mozna domniemywac, ze w tej sprawie jakis inny podmiot
(niz lekarz) zlozyt takie zawiadomienie, ktore zainicjowalo
postepowanie karne.

Ponadto nalezy podkresli¢, ze w przywolanym powyzej
wyroku Sadu Apelacyjnego przekazane lekarzowi przez
oskarzong pacjentke informacje zostaly uzyte przeciw-
ko wspoétoskarzonej, tj. matce pacjentki, ktdrej zarzucono
sprawstwo polecajace. Matka pacjentki nie korzystata z po-
mocy medycznej (udzielanej przez tego konkretnego lekarza),
dlatego tez nie podlegata ochronnemu zapisowi art. 199 KPK.
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Przejdzmy do innego przykladu - sytuacji znacznie czes-
ciej wystepujacej w praktyce lekarskiej, dotyczacej pacjen-
ta — podejrzanego o prowadzenie pojazdu mechanicznego
w stanie nietrzezwosci. Jest to czyn z art. 178a § 1 KK: Kto,
znajdujgc sie w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem srodka
odurzajgcego, prowadzi pojazd mechaniczny w ruchu lgdo-
wym, wodnym lub powietrznym, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

Réwniez w takim przypadku nie ulega watpliwosci, ze
zastosowanie znajdzie wspomniany juz wczedniej art. 199
KPK. Zatem przyznanie si¢ przed lekarzem do prowadzenia
pojazdu w stanie nietrzezwosci, jak rowniez wszelkie infor-
macje na ten temat znajdujace si¢ w dokumentacji medycznej
nie mogg by¢ uzyte jako dowdd przeciwko pacjentowi.

Wryjatek stanowi¢ bedzie tutaj sytuacja, w ktérej badanie
krwi pacjenta na obecnos¢ etanolu przeprowadzane jest na
zlecenie uprawnionego organu, np. policji lub prokuratora,
wtedy zastosowanie znajdzie przepis uchylajacy obowia-
zek zachowania tajemnicy lekarskiej, tj. art. 40 ust. 2 pkt 2
UZLLD:

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

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

(...)

2) badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zZgdanie

uprawnionych, na podstawie odrebnych ustaw, organéw
i instytucji; wowczas lekarz jest obowigzany poinfor-
mowaé o stanie zdrowia pacjenta wylgcznie te organy
i instytucje.

Komentarza wymaga réwniez mozliwo$¢ udostepnienia
przezlekarza dokumentacji medycznej na potrzeby toczacego
si¢ postepowania.

Zgodnie z obowigzujacym prawem bez zgody sadu albo
postanowienia o zabezpieczeniu dokumentacji medycznej
wydanego przez prokuratora lekarz w ogodle nie jest upraw-
niony do wydania komukolwiek dokumentacji medycznej
(oczywiscie za wyjatkiem oséb, ktore pacjent bezposred-
nio i samodzielnie upowaznit do wgladu w dokumentacje
medyczng oraz oséb uczestniczacych w udzielaniu §wiad-
czen zdrowotnych). Co istotne, dokumentacji medycznej
nie wolno wyda¢ nawet funkcjonariuszom policji, o ile nie
przedstawia oni odpowiedniego postanowienia sadu lub
prokuratora. Gdy brak jest takiego postanowienia, policja
lub inny uprawniony organ mogg otrzymaé dokumentacje
tylko w sytuacji niecierpiacej zwloki, jednakze w przypadku
dokumentacji medycznej prawdopodobienstwo wystgpienia
takiej przestanki jest niskie, bowiem zazwyczaj nie istnieje
realne ryzyko uszkodzenia, zgubienia lub sfatszowania doku-
mentacji (art. 217 § 1 KPK). Podstawa prawna zabezpieczenia
dokumentacji medycznej bedzie art. 228 § 112 KPK.

Jednakze ponownie nalezy podkresli¢, ze w przypadku
pacjenta — podejrzanego o czyn zabroniony zastosowanie
znajduje bezwzgledny zakaz dowodowy art. 199 KPK, zatem
dokumentacja medyczna nigdy nie moze by¢ uzyta jako
dowdd w sprawie karnej przeciwko pacjentowi.

Wracajac do kwestii pacjenta podejrzanego o prowadzenie
pojazdu w stanie nietrzezwoséci — nalezy zwrdci¢ uwage,
ze nakazujacy zgloszenie czynéw zabronionych art. 240 §
1 KK nie wymienia w swojej tre$ci czynu polegajacego na
prowadzaniu pojazdu w stanie nietrzezwosci (art. 178a. § 1.
KK). W konsekwencji przyjac nalezy, ze w tym przypadku

art. 240 § 1 KK nie pozwala nawet na cze$ciowe zwolnienie

z tajemnicy lekarskie;j.

Uwagi wymagaja rowniez przepisy odnoszace si¢ do pracy
lekarzy psychiatréw. Regulacje o dodatkowym zakazie do-
wodowym ustanowione sag w Ustawie z dnia 19 sierpnia 1994
r. 0 ochronie zdrowia psychicznego [11]. Kwestie te regulujg
nastepujace przepisy:

Art. 51. 1. W dokumentacji dotyczgcej badan lub przebiegu
leczenia osoby, wobec ktorej podjeto czynnosci wynikajgce
z niniejszej ustawy, nie utrwala sig oswiadczen obejmujg-
cych przyznanie sig do popetnienia czynu zabronionego pod
grozbg kary. Zasade te stosuje si¢ rowniez do dokumentacji
dotyczgcej bada#n przeprowadzonych na zgdanie upraw-
nionego organi.

Art. 52. 1. Nie wolno przestuchiwaé oséb obowigzanych do
zachowania tajemnicy, stosownie do przepisow niniejszego
rozdziatu, jako swiadkéw na okolicznosé wypowiedzi oso-
by, wobec ktorej podjeto czynnosci wynikajgce z niniejszej
ustawy, co do popetnienia przez nig czynu zabronionego
pod grozbg kary.

2. Zakaz okreslony w ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do

lekarzy wykonujgcych czynnosci bieglego.

Wskazane powyzej przepisy stanowia dodatkowe wzmoc-
nienie zakazu dowodowego z art. 199 KPK, zatem ustawo-
dawca przyznaje szczegdlnie wzmocniong ochrone prawng
pacjentom psychiatrycznym.

W konsekwencji dzialania lecznicze w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego podlegaja jeszcze surowszemu i bar-
dziej rygorystycznemu rezimowi prawnemu w zakresie za-
chowania dyskrecji przez personel medyczny.

Bezwzgledny zakaz uchylania zakazu dowodowego z art.
52 ust. 1 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego [11] po-
twierdzil Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 20 kwietnia
2005 roku I KZP 6/05 (OSNKW 2005/4/39):

Przepis art. 52 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535 ze
zm.) dotyczy kazdej osoby, ktéra wykonuje czynnosci okreslone
w tej ustawie; ustanawia on bezwzgledny zakaz dowodowy,
bedgc przepisem szczegolnym w stosunku do unormowania
art. 180 k.p.k., a wobec tego takiej osoby nie mozna prze-
stucha¢ co do okolicznosci przewidzianych w art. 52 ust. 1,
nawet jezeli wyrazi ona gotowo$¢ ujawnienia tego rodzaju
tajemnicy zawodowej.

Jak stusznie wskazal autor komentarza prawniczego
Krzysztof Zygmunt Eichstaedt [12], ustawodawca wyrazit
sie jednoznacznie, wskazujac, ze dokumentacja medyczna
zawierajgca informacje o pacjentach psychiatrycznych pro-
wadzona jest tylko w celu udokumentowania przebiegu le-
czenia, jednocze$nie lekarza obowigzuje bezwzgledny zakaz
umieszczania w dokumentacji informacji, ktére uzyskat od
pacjenta i ktére wskazuja na popelnienie czynu zabronione-
go oraz na okolicznosci jego popetnienia. Przywotany K.Z.
Eichstaedt [12] uja! to zagadnienie w nastepujacy sposéb:

W stosunku do 0s6b przebywajgcych w szpitalu psychia-
trycznym lub korzystajgcych z pomocy ambulatoryjnej prowa-
dzona jest dokumentacja lekarska, co czynione jest w celach
dokumentacyjnych procesu leczenia. Z woli ustawodawcy
w dokumentacji dotyczgcej bada# lub przebiegu leczenia
(tzw. historii choroby) osoby, wobec ktérej podjeto czynnosci
wynikajqgce z niniejszej ustawy (np. umieszczenie w szpitalu
psychiatrycznym), nie utrwala si¢ oswiadczen obejmujgcych
przyznanie sie do popetnienia czynu zabronionego pod grozbg
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kary. Ograniczenie to ma zastosowanie réwniez do doku-
mentacji dotyczgcej badan przeprowadzonych na zZgdanie
uprawnionego organu, np. sqdu, prokuratury. Innymi stowy,
nawet gdyby w trakcie wywiadu lekarskiego badany ujawnit
fakt popetnienia czynu zabronionego oraz okolicznosci jego
popetnienia, adnotacji o tym nie mozna zamiescic w do-
kumentacji lekarskiej. Dotyczy to jednak czynow bedgcych
przestepstwami w Polsce. Zakaz wynikajgcy z art. 51 u.0.z.p.
nie dotyczy natomiast wykroczet oraz czynow, ktore stanowig
przestepstwa w innych krajach niz Polska. Znamienne jest
jednak to, iz z punktu widzenia komentowanego przepisu nie
ma znaczenia, czy osoba badana lub wobec ktérej wdrozono
leczenie psychiatryczne, jest obywatelem polskim czy tez oby-
watelem innego panstwa lub bezparstwowcem.

Jak wskazuje Marcin Burdzik [13], tajemnica psychiatrycz-
na jest szczegélnym rodzajem tajemnicy lekarskiej. Zakres
tajemnicy psychiatrycznej jest szerszy niz zakres tajemnicy
lekarskiej, bowiem do zachowania tajemnicy psychiatrycznej
sg zobligowane wszystkie osoby wykonujace dziatania na
podstawie Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego [11],
zatem tajemnicy tej musza przestrzega¢ rowniez przedsta-
wiciele innych zawodéw medycznych, a takze personel ad-
ministracyjny szpitala, sekretarki medyczne, o ile osoby te
uczestniczg w wykonywaniu czynno$ci wynikajgcych z ww.
ustawy. Wynika to wprost z tresci art. 50 ust. 1 ww. ustawy.
Co wiecej, M. Burdzik [13] napisal rowniez: Odmiennie do
poczynionych powyzej rozwazan unormowana jest sytuacja
lekarza psychiatry, ktéry nie moze by¢ w toku procesu prze-
stuchany w charakterze swiadka co do okolicznosci, o ktérych
dowiedziat sie w zwigzku z wykonywaniem czynnosci wyni-
kajgcych z przepisow ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego, nawet jesli zostatby uprzednio zwolniony z tajemnicy
lekarskiej. Tajemnica psychiatryczna absolutyzuje bowiem
w tym zakresie obowigzek zawodowej poufnosci, przy czym
dotyczy to jedynie okolicznosci, o ktérych mowa w art. 52
u.o.z.p. Lekarz psychiatra moze by¢ wiec przestuchiwany
w charakterze swiadka na okolicznosci nieobjete zakazem
z art. 52 u.o.z.p. Jesli jednak informacje, ktére miatyby zo-
staé ujawnione, stanowiq tajemnice lekarskg, konieczne jest
uprzednie zwolnienie go z obowigzku jej zachowania w jednym
z trybéw oméwionych powyzej.

Jak wynika z powyzszego cytatu, tajemnica psychiatryczna
ma charakter bezwzgledny i tym samym nawet sad karny
nie moze zezwoli¢ lekarzowi psychiatrze na zeznawanie co
do okoliczno$ci okreslonych w Ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego [11].

Komentarza wymaga rowniez wzajemna relacja art. 51
i art. 52 Ustawy ochronie zdrowia psychicznego [11] z art.
240§ 1 KK. Znajdzie tutaj zastosowanie wnioskowanie praw-
nicze a fortiori, argumentacja: a minori ad maius. Skoro
wg Ustawy o ochronie zdrowa psychicznego zakazane jest
nawet zamieszczanie w dokumentacji medycznej wzmianki
o popetnieniu przestepstwa przez pacjenta, to tym bardziej
zakazane jest sktadanie zawiadomienia o uzasadnionym po-
dejrzeniu popelnienia przestepstwa. W konsekwencji nalezy
przyjaé, ze obowigzek z art. 240 § 1 KK nie moze dotyczy¢
pacjentéw psychiatrycznych.

Warto wskazaé, Ze sensem istnienia tajemnicy

psychiatrycznej jest konieczno$¢ zapewnienia mocniejszej
ochrony praw przystugujacych osobom zmagajacym sie
z problemami psychicznymi. Zasadno$¢ wprowadzenia tej
instytucji prawnej wynika z wciaz utrzymujacej si¢ stygma-
tyzacji spotecznej 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

PODSUMOWANIE

Przepisy prawa wprost i jednoznacznie chronia pacjenta
podejrzanego o popelnienie czynu zabronionego. Z tego
wzgledu lekarz, ktory w trakcie udzielania $wiadczenia
zdrowotnego uzyska informacje na temat popetnienia przez
pacjenta czynu karalnego (chodzi rzecz jasna o informacje
$wiadczace przeciwko pacjentowi), w zadnym wypadku nie
moze zeznawac¢ przeciwko pacjentowi, co wigcej réwniez
dokumentacja medyczna nie moze by¢ uzyta jako dowod
przeciwko niemu. Znamienne i bardzo istotne jest to, ze
w takim przypadku nawet sagd karny nie moze zwolni¢ leka-
rza z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej, bowiem
wowczas art. 180 § 2 KPK nie znajduje zastosowania. Personel
medyczny powinien zawsze pamietac, ze zadaniem lekarza
jest przede wszystkim pomoc pacjentowi, natomiast nie
ulega watpliwoéci, Ze nie jest rolg lekarza ocenianie pacjenta
ani tym bardziej pogarszanie jego sytuacji prawnej wbrew
przepisom ustaw, bowiem lekarz nie wykonuje zadan wtas-
ciwych dla pracownikéw organéw $cigania ani wymiaru
sprawiedliwosci.
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