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Zwolnienie lekarza

z tajemnicy zawodowej

po Smierci pacjenta w Swietle
ostatnich zmian legislacyjnych

1. Tajemnica lekarska - uwagi og6lne

Obowiazek zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych jest jednym z pod-
stawowych czynnikéw ksztaltujacych sytuacje prawna lekarzy, ma-
jacym niebagatelne znaczenie takze z etycznego punktu widzenia.
Jest on skorelowany z elementarnym prawem pacjenta, wynikaja-
cym z art. 13 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta’, zgodnie z ktérym pacjent ma prawo

! Tj.Dz.U. z 2017 r., poz. 1318 ze zm., dalej: ustawa o prawach pacjenta.
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do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zaw6d medycz-
ny, w tym udzielajagce mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim
zwiazanych, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu
medycznego?. Regulacja szczego6lna tajemnicy lekarskiej znajduje sie
w Ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty®. Zgodnie z art. 40 ust. 1 tego aktu lekarz ma obowigzek za-
chowania w tajemnicy informacji dotyczacych pacjenta uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu.

Zakres tajemnicy lekarskiej* jest przedmiotem ciggtej i bogatej
dyskusji w literaturze. Jako podstawowe kryterium, w mysl ktérego
tajemnica ta obowigzuje, wskazuje sie kryterium podmiotowe - obej-
mujace, z jednej strony, fakty ustalone przez lekarza lub przekaza-
ne lekarzowi przez innego lekarza, a z drugiej - fakty podane przez
pacjenta i inne osoby na zadanie lekarza®. Obowiazek ten obcigza
wszystkich lekarzy bez wzgledu na forme wykonywania zawodu®.
Tajemnica lekarska nie dotyczy wszelkich informacji o pacjencie,
ale jedynie tych uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu,

2 Obowigzek zachowania tajemnicy wynika z Konstytucji RP (tak. m.in. P. Kar-
lik, Tajemnica zawodowa lekarza w procesie karnym w swietle ostatnich zmian, ,Medyczna
Wokanda” 2016, nr 8, s. 74). Nadto obowigzek zachowania przez lekarza tajemnicy
precyzujg m.in. takie akty prawne, jak: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 1878 ze zm.) czy Ustawa z dnia 1 lipca
2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadéw
(tj. Dz.U. z 2017 r., poz. 1000 ze zm.). Kwestie tajemnicy lekarskiej doprecyzowuja
takze normy deontologiczne wynikajgce z Kodeksu Etyki Lekarskiej.

* Tj.Dz.U. 22018 r., poz. 617 ze zm., dalej: ustawa o zawodach lekarza.

* Nalezy rozr6zni¢ pojecia tajemnicy medycznej, bedacej pojeciem szerszym, i ta-
jemnicy lekarskiej, dotyczace przedstawicieli zawodu lekarza i lekarza dentysty - tak
m.in. D. Wasik, Tajemnica lekarska w procesie karnym, ,,Prokuratura i Prawo” 2018, nr 1
<http://lex-lamu-ledu-1pl-1015e98b000ea.han.amu.edu.pl/#/ publication/ 151332046/
wasik-damian-tajemnica-lekarska-w-procesie-karnym?keyword=wasik %20tajemni-
ca&cem=SFIRST> [dostep: 15.03.2019].

® M. Safjan, Problemy prawne tajemnicy lekarskiej, ,Kwartalnik Prawa Prywatnego”
1995, nr 1 <http:/ / lex-lamu-ledu-1pl-1015e98kr1d24.han.amu.edu.pl/#/publica-
tion/151013930/ safjan=-marek-problemy-prawne-tajemnicy-lekarskiej?keyword-
safjan&unitld=metric&cm=RELATIONS> [dostep: 17.03.2019].

¢ R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa, 2017, s. 219.
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takze od 0s6b trzecich czy poprzez analize dokumentacji medycznej’.
O objeciu danych informacji zakresem tajemnicy lekarskiej decyduje
nie tres¢ informacji, ale poufny charakter relacji, w ktérych zostaly one
uzyskane, w zwiazku z faktem, ze kazda informacja powzieta przez
lekarza w ramach relacji z pacjentem moze by¢ przez tego ostatniego
traktowana jako objeta zakresem tajemnicy®.

Tajemnica lekarska ma charakter tajemnicy zawodowej’, nalezy za-
tem wskazag, ze nie zostata uksztalttowana ,, w interesie os6b wykonu-
jacych zawody zaufania publicznego”, lecz w celu ochrony stusznych
intereséw i praw 0s6b trzecich, korzystajacych z pomocy przedstawi-
cieli tych zawodow'. Powyzsze koresponduje z ksztattem polskiego
systemu prawnej ochrony praw pacjenta, kladacego duzy nacisk na
autonomie chorego w zakresie decydowania o podjeciu leczenia, jego
przebiegu i zakoniczeniu, a takze sposobu przetwarzania danych zwia-
zanych z korzystaniem ze $wiadczert zdrowotnych™.

Dysponentem informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta
jest co do zasady on sam, a po jego $mierci takze osoba bliska'?. Nie
oznacza to jednak, ze obowigzek dochowania tajemnicy lekarskiej ma
charakter absolutny. Ustawodawca ograniczyt ten obowigzek w art. 40
ust. 2 ustawy o zawodach lekarza, zgodnie z ktérym obowigzek zacho-
wania w tajemnicy informacji uzyskanych w zwiazku z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych zostaje przetamany, gdy tak stanowia inne
ustawy; gdy zachowanie tajemnicy moze stanowic niebezpieczen-
stwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb; gdy pacjent lub
jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy,
po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skut-
kach jej ujawnienia; gdy zachodzi potrzeba przekazania niezbednych

7 Tak m.in. . Caban, Komentarz do art. 40, [w:] M. Kope¢ (red.), Ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Warszawa 2016, s. 710.

8 M. Safjan, op. cit.

? J. Sobczak, Tajemnica lekarska, ,Medyczna Wokanda” 2016, nr 8, s. 57.

10 P. Kardas, Konstytucyjne i ustawowe aspekty ochrony tajemnicy zawodowej powierza-
nej przedstawicielom zawodow zaufania publicznego, ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk
Penalnych” 2014, nr 4, s. 49.

' D. Wasik, op. cit.

12 ¥.. Caban, op. cit., s. 716.
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informacji o pacjencie lekarzowi sadowemu; takze gdy zachodzi
potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigza-
nych z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi lub
uprawnionym osobom uczestniczagcym w udzielaniu tych swiadczen®.

2. Zmiany w zakresie ochrony
tajemnicy lekarskiej

Istotne zmiany w zakresie tajemnicy lekarskiej wprowadzila
Ustawa z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy - Kodeks poste-
powania karnego, ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta'. Dotychczaso-
we brzmienie art. 40 ust. 3 ustawy o zawodach lekarza (,lekarz, z za-
strzezeniem sytuacji, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1-5, jest zwigzany
tajemnica réwniez po $mierci pacjenta”) zostalo zmodyfikowane po-
przez wskazanie, ze na ujawnienie tajemnicy lekarskiej moze wyrazic
zgode osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach
pacjenta®. Ustawodawca wprowadzil do art. 40 takze ust. 3a, zastrze-
gajac, Ze ujawnieniu tajemnicy moze sprzeciwic sie inna osoba bli-
ska w rozumieniu art. 3 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta’®. W takim
ksztalcie sprzeciw de facto eliminowal mozliwo$¢ ujawnienia tajemnicy
na rzecz osoby bliskiej, ktéra z takq prosba wystapita.

Powyzsze rozwigzania mialy by¢, zdaniem ustawodawcy, reme-
dium na zbyt szeroko ujety zakres tajemnicy lekarskiej, uniemoz-
liwiajacy dochodzenie roszczen rodzinie zmartego pacjenta oraz

B Wylaczenia te kazdorazowo moga nastepowac jedynie w niezbednym zakresie,
zgodnie z art. 40 ust. 2a ustawy o zawodach lekarza.

4 Dz.U. 22016 r., poz. 1070.

5 Do 0s6b bliskich art. 3 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta w brzmieniu sprzed
nowelizacji z 2018 r. zaliczal: malzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego
stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajaca we wspolnym
pozyciu lub osobe wskazang przez pacjenta.

16 Wprowadzone zmiany doprecyzowaly takze art. 40 ust. 2a ustawy o zawodach
lekarza, wskazujac, ze w sytuacji, o ktorej mowa w art. 40 ust. 2 pkt 4, pacjent lub jego
przedstawiciel ustawowy moze okresli¢ zakres ujawnienia tajemnicy.
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powodujacy, ze tajemnica lekarska moze by¢ w jednostkowych przy-
padkach wykorzystywana do ukrywania bledow w leczeniu wbrew
interesowi pacjenta’. Jak trafnie wskazuje J. Sobczak, projektodawcy
pomineli jednak fakt, Ze interes pacjenta moze przemawiac za nieujaw-
nianiem przebiegu, a takze rodzaju choroby, na ktéra pacjent cierpiat'®.

Zmiany wprowadzone do ustawy o zawodach lekarza oraz ustawy
o prawach pacjenta ustawa z dnia 10 czerwca 2016 r. poddane zostaty
szerokiej krytyce zaréwno przez przedstawicieli doktryny oraz orzecz-
nictwa', jak i w samym srodowisku medycznym?®. Wéréd gtéwnych
mankamentéw wskazywano takie kwestie, jak: (1) brak regulacji, czy
ijesli tak, to w jakim trybie, ma nastgpic ustalenie i poinformowanie
0sob bliskich o ewentualnym zamiarze zwolnienia lekarza z obowiaz-
ku zachowania tajemnicy?; (2) brak regulacji co do formy sprzeciwu;
(3) zbyt szeroki katalog osob mogacych zwolni¢ lekarza z tajemnicy
po $mierci pacjenta i nieuzasadnione przyjecie, Ze pacjenta wraz z oso-
bami najblizszymi ma faczy¢ szczegolny wezel zaufania?; (4) brak
procedury rozstrzygajacej ewentualne spory miedzy osobami bliskimi
zmarlego®; (5) brak uprawnienia pacjenta do zlozenia oswiadczenia
negatywnego, zakazujacego osobom wykonujagcym zaw6d medycz-
ny ujawniania po jego Smierci informacji wszystkim lub okreslonym
osobom bliskim*.

7 Uzasadnienie projektu ustawy, druk sejmowy nr 451/ VIII kadencja.

8 ]. Sobczak, Tajemnica lekarska w obliczu zmian, ,Medyczna Wokanda” 2017, nr 9,
s. 58.

9 Stanowisko Biura Studiéow i Analiz SN <http://orka.sejm.gov.pl/Druki8ka.nsf/0/
3118D696244FF001C1257FD5003BA756/ %24File/451-006.pdf> [dostep: 18.03.2019].

% Pismo Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej Macieja Hamankiewicza do Rzecznika
Praw Obywatelskich z 14.07.2016 r. <https:// www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_
file/0004/107851/ pismo-Prezesa-NRL-do-Rzecznika-Praw-Obywatelskich,-14.07.2016.
pdf> [dostep: 17.03.2019].

2 Stanowisko Biura Studiéw..., op. cit., s. 15-16.

2 J. Sobczak, Tajemnica lekarska w obliczu..., op. cit., s. 57.

# Ibidem.

% G. Sibiga, Po smierci pacjenta nie ma juz zZadnych tajemnic, ,Rzeczpospolita”
11.08.2016 <https://www.rp.pl/Opinie/308119979-Grzegorz-Sibiga-o-tajemnicy-
lekarskiej-Po-smierci-pacjenta-nie-ma-juz-zadnych-tajemnic.html> [dostep: 15.03.2019].
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Tejze krytyce ostateczny wyraz dalo wystapienie Prezesa Naczel-
nej Rady Lekarskiej do Rzecznika Praw Obywatelskich®, a nastepnie
jego wniosek do Trybunalu Konstytucyjnego o zbadanie zgodno-
Sci z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej regulacji stanowionych
w art. 14 ust. 3 i 4 ustawy o prawach pacjenta oraz art. 40 ust. 3 i 3a
ustawy o zawodach lekarza®. Impulsem, ktéry ostatecznie nadat
bieg pracom legislacyjnym zmierzajacym do usuniecia mankamen-
tow dwczesnie istniejacego stanu prawnego, byla petycja skierowana
do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej przez Lubelski Zwiazek Lekarzy
Rodzinnych - Pracodawcéw. W jej efekcie Komisja do Spraw Petycji
Sejmu RP wniosta do Sejmu RP projekt ustawy o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta®. W toku prac legislacyjnych projekt zostat
istotnie zmodyfikowany, a ostateczna wersja zmian zostala uchwalona
Ustawa z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw?.

3. Dostep do informacji o zmartym pacjencie -
najnowsze zmiany

Ustawa z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw, ktéra weszta
w zycie 9 lutego 2019 r., wprowadzila istotne modyfikacje w zakresie
obowigzku zachowania tajemnicy przez lekarza oraz mozliwosci zwol-
nienia go z tego obowiazku przez osoby najblizsze zmarlego pacjen-
ta lub przez samego pacjenta jeszcze za zycia. Po pierwsze, zmianie
ulegla tres¢ art. 40 ust. 3a ustawy o zawodach lekarza. Ustawodawca
wprowadzil mozliwos¢ wyrazenia przez pacjenta sprzeciwu wobec

% Pismo Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej Macieja Hamankiewicza do Rzecznika
Praw Obywatelskich...

% Tajemnica lekarska - wniosek NRL do Trybunatu Konstytucyjnego <https://
www.nil.org.pl/aktualnosci/ tajemnica-lekarska-wniosek-nrl-do-trybunalu-konsty-
tucyjnego> [dostep: 17.03.2019].

7 Projekt ustawy z uzasadnieniem, druk sejmowy nr 1998/ VIII kadencja.

% Dz.U. z2019r., poz. 150.
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ujawnienia informacji objetych tajemnica medyczna po jego Smierci,
na wypadek, gdyby osoba bliska po $émierci pacjenta wyrazita zgo-
de na jej ujawnienie. W uzasadnieniu projektu ustawy nowelizuja-
cej wskazywano na cel takiej regulacji, podnoszac, ze pacjent - jako

dysponent swojego dobra - winien mie¢ mozliwosé¢ skutecznego po-
zbawienia os6b mu bliskich (w rozumieniu ustawowym) dostepu

do informacji o jego stanie zdrowia. Ustawodawca, wprowadzajac

uprawnienie pacjenta do ztozenia oéwiadczenia negatywnego, zaka-
zujacego osobom wykonujacym zaw6d medyczny ujawniania po jego

$mierci informacji wszystkim lub okreslonym osobom bliskim, znacza-
co wzmocnil ochrone jego prywatnosci. Ochronie tej nie nadat jednak
charakteru w pelni precyzyjnego i bezwzglednego. Po pierwsze bo-
wiem, znowelizowana regulacja nie precyzuje formy, w jakiej pacjent
winien swdj sprzeciw wyrazi¢, po drugie zas, czyni ona dwa istotne

odstepstwa od zasady zwigzania lekarza sprzeciwem.

Odnosnie do sposobu i formy wyrazenia sprzeciwu ustawodawca
ogranicza sie do wskazania, ze sprzeciw taki powinien by¢ wlaczony
do dokumentacji medycznej pacjenta. Swoboda co do formy wyraze-
nia tego typu oéwiadczenia nie jest czyms zaskakujacym na tle regula-
qji istniejacych jeszcze przed nowelizacja. Przyktadowo, dla zgody pa-
cjenta na ujawnienie informacji objetych tajemnica czy dla zgloszenia
sprzeciwu przez osobe bliska zmartego pacjenta regulacje prawne nie
przewiduja zadnej szczeg6lnej formy. W doktrynie podnosi sie w tym
kontekscie, ze , biorgc pod uwage potencjalne znaczenie dowodowe
skltadanych oswiadczen, warto zadbac o to, aby byly one dokonywa-
ne w spos6b wyrazny i niebudzacy watpliwosci. Oswiadczenie takie
powinno by¢ mozliwe do potwierdzenia przez §wiadkéw czy na pod-
stawie sporzadzonego w zwigzku z tym zdarzeniem dokumentu”?.
Brak precyzji w stanowionej regulacji moze jednak rodzi¢ pytania
o zakres obowiazkoéw lekarza w przedmiocie ustalenia woli pacjenta
co do ujawnienia informacji zwigzanych z jego leczeniem. W razie
watpliwosci dotyczacych wyrazenia sprzeciwu przez pacjenta za zycia
nowelizacja wprowadza tryb sagdowego wyrazenia zgody, wydaje sie

» K. Switala, Pacjent jako beneficjent ograniczesi jawnosci elektronicznej dokumentacji
medycznej, Warszawa 2018, s. 205-206.
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jednak, ze dookreslenie wymaganej formy pozwolifoby na unikniecie
wielu sytuacji spornych.

Sprzeciw pacjenta wyrazony za zycia nie przesadza definityw-
nie o niemozliwosci zwolnienia lekarza z tajemnicy. Ustawodawca
wprowadzit dwa wyjatki, tj. sytuacje, gdy mimo wyraznego sprzeciwu
pacjenta za zycia osoba bliska po jego émierci moze doprowadzi¢ do
ujawnienia tajemnicy w drodze zgody sadowej (dalej: zgoda sadowa
w przypadku sprzeciwu zmartego pacjenta). Konieczne jest wowczas
alternatywne spetnienie warunkéw: (1) musi by¢ to celowe ze wzgledu
na ochrone zycia lub zdrowia osoby bliskiej badZ (2) informacja musi
by¢ niezbedna w celu dochodzenia odszkodowania lub zados¢uczy-
nienia z tytutu $émierci pacjenta®. Aspekty proceduralne zwigzane
z wydaniem tejze zgody przez odpowiedni sad i w odpowiednim
postepowaniu omoéwione zostang ponizej.

Do czasu wejsécia w zycie ustawy nowelizujacej z dnia 6 grudnia
2018 r. wyrazenie sprzeciwu przez osobe bliska wobec ujawnienia
przez lekarza tajemnicy na rzecz innej osoby bliskiej zmarlego pacjen-
ta uniemozliwialo w istocie ujawnienie tajemnicy na rzecz osoby bli-
skiej, ktora tego zadata. Zgodnie za$ z brzmieniem wprowadzonego
art. 40 ust. 3b ustawy o zawodach lekarza - ustawodawca dopuscit
mozliwosé rozstrzygniecia zaistniatego miedzy osobami bliskimi
sporu i wyrazenia zgody na ujawnienie tajemnicy przez sad w poste-
powaniu nieprocesowym (dalej: zgoda sadowa w przypadku sporu).
Sprzeciw osoby bliskiej zmarlego pacjenta, cho¢ nie przesadza o bra-
ku mozliwosci zwolnienia lekarza z tajemnicy, co do zasady wylacza
zatem mozliwoé¢ dokonania tego na drodze pozasadowej.

Ponadto nowelizacja czyni zados$¢ postulatom dotyczacym
zwiekszenia ochrony osoéb wykonujacych zaw6d medyczny. Zgod-
nie z art. 40 ust. 3b zd. 2 lekarz zwolniony zostal z ciezaru wery-
fikacji, czy konkretna osoba ubiegajaca sie o ujawnienie tajemnicy
lekarskiej spelnia kryteria ustawowe osoby bliskiej. Watpliwosci
te rozstrzygac bedzie bowiem sad na wniosek lekarza, rozpatru-
jac jednoczesnie dopuszczalnosé wyrazenia zgody na ujawnienie

%0 0. Zych, Dostep do informacji o zmartym pacjencie <http://sip.legalis.pl/ document-
view.seam?documentld=nzuxk4zogi3damrrg44tima> [dostep: 15.03.2019].
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tajemnicy (dalej: zgoda sagdowa w przypadku watpliwosci co do toz-
samosci osoby bliskiej).

W uzasadnieniu do projektu ustawy nowelizujacej wskazano dwa
podstawowe cele przys$wiecajace wprowadzeniu procedury zgody
sadowej w przypadku sporu i zgody sagdowej w przypadku watpli-
wosci co do tozsamosci osoby bliskiej. Po pierwsze, droga sagdowa ma
ulatwié¢ osobom bliskim uzyskanie dostepu do informacji o zmartym
pacjencie, np. w przypadku zaistnienia konfliktéw miedzy cztonka-
mi rodziny. Po drugie, procedura ma umozliwi¢ weryfikacje relacji
uprzednio istniejgcych miedzy zmartym pacjentem a czlonkiem rodzi-
ny i zapewnié dostep do tajemnicy lekarskiej wylacznie tym osobom,
ktérych wiez osobista ze zmartym by to uzasadniata.

4. Postepowanie sagdowe w przedmiocie
udzielenia zgody na zwolnienie lekarza
zZ tajemnicy lekarskiej

Brak normatywnej podstawy rozstrzygniecia ewentualnych
sporéw i niejasnosci na tle dopuszczalnosci ujawnienia tajemnicy
lekarskiej po émierci pacjenta stanowily gtéwny argument krytyczny
wobec nowelizacji ustawy o zawodach lekarza z dnia z 10 czerwca
2016 r.*' Zmiany, ktore nastapily w tym zakresie wskutek uchwale-
nia ustawy z dnia 6 grudnia 2018 r., uzna¢ nalezy zatem za swoista
odpowiedz na postulaty pojawiajace sie zaréwno w srodowisku
medycznym, najbardziej narazonym na negatywne konsekwencje
braku precyzji legislacyjnej, jak i doktryny. Ustawodawca wprowa-
dzit rzeczona nowelizacja sadowy tryb wyrazenia zgody na ujaw-
nienie tajemnicy lekarskiej przez lekarza po $§mierci pacjenta, ktéry
znajduje zastosowanie zasadniczo w trzech sytuacjach: (1) w przy-
padku wyrazenia przez pacjenta sprzeciwu za zycia, a jednoczeénie
zaistnienia wyjatkowych czynnikéw uzasadniajacych ujawnienie
informagji; (2) w przypadku sporu miedzy osobami bliskimi spo-
wodowanego wyrazeniem sprzeciwu przez chocby jedna z nich;

31 A. Gorski, Wykonywanie zawodu lekarza a prawo karne, Warszawa 2019, s. 238.
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(3) w przypadku watpliwosci lekarza co do tozsamosci osoby poda-
jacej sie za osobe bliska i korzystajaca z uprawnienia do wyrazenia
zgody lub sprzeciwu na ujawnienie informacji. Znowelizowane
przepisy reguluja wlasciwy tryb i kognicje sadu w omawianych
sprawach poprzez stosowne odwolanie do przepiséw Kodeksu po-
stepowania cywilnego*. Zgodnie z art. 40 ust. 3b i 3c ustawy o za-
wodach lekarza wlasciwym trybem postepowania rozpoznawczego
w rzeczonych sytuacjach jest tryb postepowania nieprocesowego,
w zakresie nieuregulowanym odmiennie za wlaéciwe nalezy zatem
uzna¢ stosowanie art. 506 i n. k.p.c.

Podstawowym zagadnieniem w zakresie postepowania w przed-
miocie wyrazenia zgody sadowej na ujawnienie tajemnicy lekarskiej
jest wlasciwos¢ sadu. Jak stanowi art. 40 ust. 3b i 3c ustawy o za-
wodach lekarza, sagdem wlasciwym miejscowo w tym przedmiocie
jest sad, o ktérym mowa w art. 628 k.p.c., tj. sad wlasciwy w poste-
powaniu z zakresu prawa spadkowego. Zgodnie z tredcia art. 628
k.p.c. z wnioskiem o wyrazenie zgody na ujawnienie tajemnicy na-
lezy wystapi¢ do sadu ostatniego miejsca zwyklego pobytu spadko-
dawcy (zmarlego pacjenta), a jezeli jego miejsca zwyklego pobytu
w Polsce nie da sie ustali¢ - do sadu miejsca, w ktérym znajduje
sie jego majatek spadkowy lub jego czes¢ (sad spadku). W braku
powyzszych podstaw sadem wlasciwym jest za$ sad rejonowy dla
miasta stotecznego Warszawy. Warto tez zaznaczy¢, ze wlasciwosé
ta jest wlasciwoscig wytaczng, tj. nie moze by¢ zmieniona na przykiad
umowg stron®,

Mozna przyjac posiadanie przez nich wiedzy na temat ostatniego
miejsca pobytu spadkodawcy czy polozenia jego majatku spadkowe-
go. Z wnioskiem o wszczecie postepowania wystapi¢ moze jednak
réowniez lekarz, dla ktérego ostatnie miejsce zwyklego pobytu zmar-
tego moze nie by¢ znane - dokumentacja medyczna zawiera¢ bedzie
ewentualnie jego miejsce zamieszkania, a w doktrynie podkreéla sie,

32 Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego (t.j. Dz.U.
z 2018 r., poz. 1360 ze zm.), dalej: k.p.c.

% J. Rodziewicz, Komentarz do art. 46, [w:] K. Piasecki (red.), Kodeks postepowania
cywilnego, t. 1: Komentarz. Art. 1-366, Warszawa 2016, nb. 4.
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Ze pojecia te nie musza by¢ tozsame*. Tym bardziej zas watpliwe
jest, by znane bylo lekarzowi miejsce polozenia majatku spadkowego
zmarlego.

W braku odmiennego uregulowania przyjac nalezy, ze zgodnie
z art. 507 k.p.c. sgdem wiasciwym rzeczowo dla sprawy bedzie sad
rejonowy>.

Wszczecie postepowania przez sad z urzedu moze nastapic¢ wy-
tacznie w wypadkach wskazanych w ustawie (art. 506 k.p.c.). W zwiaz-
ku z faktem, zZe znowelizowane brzmienie ustawy o zawodach lekarza
czy odnoszace si¢ do przedmiotowego postepowania przepisy Kodek-
su postepowania cywilnego nie przewiduja takiej mozliwosci - nalezy
przyjaé, ze w zakresie wszczecia analizowanego postepowania panuje
pelna dyspozycyjnosc.

Co do zasady, przepisy postepowania cywilnego, a niekiedy
i przepisy prawa materialnego, normujac poszczegolne kategorie
spraw rozpoznawanych w postepowaniu nieprocesowym, wskazuja
podmioty uprawnione do zlozenia wniosku o wszczecie postepowa-
nia*. W odniesieniu do postepowania o wyrazenie zgody na ujaw-
nienie tajemnicy stosowne regulacje wprowadza art. 40 ust. 3b i 3c
ustawy o zawodach lekarza. Krag uprawnionych do ztozenia wniosku
o wszczecie jest r6zny dla kazdego z trzech rodzajow przewidzianych
przez nowelizacje postepowan. O uzyskanie zgody sadowej w przy-
padku sprzeciwu zmarlego pacjenta moze wystapic kazda z oséb bli-
skich® zmarlego pacjenta. Analogicznie przystuguje im legitymacja do
zlozenia wniosku o zgode sadowa w przypadku sporu, jednak w takiej
sytuacji zlozy¢ go moze réwniez lekarz. Lekarzowi przystuguje tez
samodzielne uprawnienie do wszczecia postepowania o wyrazenie

¥ A. Zieliniski, Komentarz do art. 510, [w:] A. Zieliniski, K. Flaga-Gieruszynska (red.),
Kodeks postepowania cywilnego. Komentarz, Warszawa 2017, nb. 2.

% K. Korzan, Postgpowanie nieprocesowe, Warszawa 2004, s. 80.

% G. Tylinski, Komentarz: postepowanie nieprocesowe — przepisy ogolne, Warszawa
2014, s. 18.

% Nalezy zauwazy¢, ze nowelizacja z dnia 6 grudnia 2018 r. poszerzony zostat ka-
talog 0s6b bliskich w rozumieniu ustawy o prawach pacjenta poprzez doprecyzowanie,
ze w przypadku krewnych pacjenta sa to osoby do drugiego stopnia, z pominieciem
wskazania linii pokrewienistwa (prostej lub bocznej).
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zgody sadowej w przypadku watpliwosci co do tozsamosci osoby
bliskiej zmartego pacjenta.

Krag 0s6b mogacych wzia¢ udzial w kazdym z tych postepowan
jest znacznie szerszy anizeli krag wnioskodawcow, zgodnie bowiem
z regulacja kodeksowa w postepowaniu moze bra¢ udziat kazdy zain-
teresowany w sprawie (art. 520 k.p.c.). Rozumienie ,zainteresowanego
w sprawie” nie jest jednolite w doktrynie, jednak w drodze pewne-
go kompromisu nalezy przyjaé, ze ustawodawca za podstawowe kry-
terium uznaje tutaj posiadanie przez danga osobe interesu prawnego
w rozstrzygnieciu sprawy. W doktrynie podnosi sie, ze wyjatkowo
w trybie nieprocesowym moze nad interesem prawnym gérowac in-
teres emocjonalny, pierwiastek uczuciowy - np. w odniesieniu do
postepowania o uznanie za zmarlego®. Niewatpliwie, koncepcja
ta moglaby znaleZ¢ uzasadnienie w omawianym postepowaniu. Osoba
zainteresowang udziatem w sprawie moglaby by¢ osoba nieodpowia-
dajaca definicji legalnej ,, 0soby bliskiej”, niemajaca interesu prawnego,
majaca jednak niezwykle bliskie relacje z pacjentem (np. przyjaciel).

Wniosek o wszczecie postepowania nieprocesowego, jak wskazu-
je art. 522 k.p.c., powinien czyni¢ zados¢ przepisom o pozwie, z tym
Ze zamiast pozwanego nalezy wskaza¢ zainteresowanych w sprawie.
W sytuadji zaistnienia sporu miedzy osobami bliskimi zainteresowanymi
beda na pewno osoby w sporze pozostajace. Niekiedy jednak krag ten
bedzie znacznie szerszy i nie zawsze wnioskodawca (w szczego6lnosci
gdy bedzie nim lekarz) bedzie mégl wskaza¢ wszystkich zainteresowa-
nych. W konsekwengji nalezy przyja¢, ze wnioskodawca powinien wy-
mieni¢ we wniosku tych zainteresowanych, ktérych zna i co do ktérych
wie, Ze majq interes prawny w zatatwieniu sprawy. Jesli w przekonaniu
sadu uczestnikami postepowania powinny by¢ tez inne osoby, to zgod-
nie z art. 510 § 2 k.p.c. wezwie je do wziecia udziatu w sprawie.

Od wniosku o wszczecie postepowania nieprocesowego nalezy
uisci¢ stosowng oplate w wysokosci statej 40 z1*°, co dotyczy réwniez

% ]. Studzinriska, Podmioty postepowania nieprocesowego, [w:] E. Gapska, J. Studziriska
(red.), Postepowanie nieprocesowe, Warszawa 2017, s. 155.

% Artykut 23 pkt 1 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (tj. Dz.U.
z 2018 r., poz. 300 ze zm.).
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wniosku skfadanego przez lekarza. Z perspektywy lekarzy takie roz-
wigzanie moze by¢ malto korzystne, a moze nawet zniechecajace do
wystapienia na droge sadowa, zwlaszcza w perspektywie ewentual-
nego poniesienia dalszych kosztéw postepowania. W postepowaniu
cywilnym nieprocesowym regula jest ponoszenie przez uczestnikow
kosztow postepowania zwigzanych ze swym udzialem w sprawie®.

Artykut 514 k.p.c. stanowi, ze rozprawa w postepowaniu niepro-
cesowym odbywa sie w wypadkach wskazanych w ustawie, obligato-
ryjnosc przeprowadzenia rozprawy moze zostac¢ zatem wprowadzona
jedynie przepisem szczeg6lnym. Przepisy regulujace postepowanie
w przedmiocie wyrazenia zgody na ujawnienie tajemnicy po $mier-
ci pacjenta nie naktadajg na sad obowigzku wyznaczenia rozprawy,
co przesadza, ze w analizowanym przypadku przeprowadzenie roz-
prawy bedzie zalezne od uznania sadu, a podstawowga forma posie-
dzen sadowych beda posiedzenia niejawne.

Znowelizowane przepisy ustawy o zawodach lekarza wprowadzajg
pewne wytyczne, na podstawie ktérych sad rozstrzyga w przedmiocie
wyrazenia zgody na ujawnienie tajemnicy oraz - ewentualnie - zakresu
jej ujawnienia. Zgodnie z art. 40 ust. 3d tejze ustawy sad bada: inte-
res uczestnikéw postepowania, rzeczywista wiez osoby bliskiej, wole
zmarlego pacjenta oraz okoliczno$ci wyrazenia sprzeciwu. Ostateczne
rozstrzygniecie bedzie zaleze¢ kazdorazowo od indywidualnej oceny
sadu z uwzglednieniem wymienionych kryteriéw. Tak szerokie okre-
Slenie kryteriéw rozstrzygniecia, z jednej strony, moze rodzi¢ obawy
pewnej dowolnosci orzeczniczej, orzekania przez sad niejako ,wedle
uznania”. Z drugiej wszakze, moze by¢ to jedyna wlasciwa droga do
urealnienia postulatu odpowiedniego balansu miedzy ochrong débr
osobistych zmarlego pacjenta a prawem os6b bliskich do informacji.

Artykul 40 ustawy o zawodach lekarza nie okresla, w jakiej po-
staci nastepuje rozstrzygniecie sadu w przedmiocie wyrazenia zgody,
stanowiac tylko, Ze ,,sad wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy”. Sto-
sujac zatem ogodlna regulacje z art. 516 k.p.c., orzeczenie sagdu w tym
przedmiocie wydawane jest w formie postanowienia. Ze wzgledu

0" A. Zielinski, Komentarz do art. 520, [w:] A. Zielinski, K. Flaga-Gieruszynska (red.),
Kodeks postepowania cywilnego..., nb. 1.
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na to, ze postanowienie w przedmiocie wyrazenia zgody rozstrzyga

merytorycznie co do przedmiotu postepowania objetego wnioskiem,
przystuguje od niego apelacja. W postepowaniu nieprocesowym prze-
widziany zostat katalog zamkniety orzeczeni, od ktérych mozna wnies¢

skarge kasacyjna - normuje go art. 519! k.p.c. Jego analiza prowadzi

do jednoznacznego wniosku, ze od postanowienia w przedmiocie wy-
razenia przez sad zgody na zwolnienie lekarza z tajemnicy medycznej

nie przystuguje skarga kasacyjna.

Podsumowanie

Uchwalone w ostatnich latach zmiany dotyczace mozliwosci
uchylenia tajemnicy zawodowej po émierci pacjenta za zgodg os6b
mu bliskich budzity i budza nadal wiele kontrowersji. Wynika to z ist-
niejacej w tym zakresie kolizji dobr. Prawu pacjenta do prywatnosci
i dysponowania swoimi dobrami osobistymi przeciwstawia sie interes
0s6b bliskich w uzyskaniu informacji niezbednych do dochodzenia
roszczen lub odpowiedzialnosci osob, ktore mogty przyczynic sie do
$mierci pacjenta. Szeroka krytyka ze strony srodowiska medycznego
i prawnego odnosnie do zmian wprowadzonych w 2016 r. do ustawy
o zawodach lekarza i ustawy o prawach pacjenta stata sie bezposred-
nig przyczyna kolejnej nowelizacji, ktéra - cho¢ pozostawia wciaz
wiele watpliwosci i luk legislacyjnych - zdaje sie¢ zmierza¢ w dobrym
kierunku. Wprowadzenie sagdowego trybu wyrazenia zgody na ujaw-
nienie tajemnicy przez lekarza w przypadku watpliwosci lekarza co do
tozsamosci osob bliskich, w przypadku konfliktu miedzy osobami
bliskimi lub w wyjatkowych okolicznoéciach w przypadku wyrazenia
sprzeciwu przez pacjenta, oceni¢ nalezy co do zasady pozytywnie.
Sadowe rozstrzygniecie tak kontrowersyjnej kwestii moze wptynaé
pozytywnie na stosunki miedzy osobami bliskimi zmarlego pacjenta,
koriczac wynikte na tym tle spory. Jednoczes$nie nowelizacja zapewnia
ochrone lekarza, ktory nie jest juz , skazany” na samodzielne decydo-
wanie w przedmiocie udzielenia informacji objetych tajemnica.

Nie sposob jednak odnies¢ sie pozytywnie do licznych luk i nie-
jasnosci pozostawionych przez ustawodawce w omawianej regulacj.
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Wociaz bowiem nie jest wiadome, czy lekarz zobowigzany jest oczeki-
wac zgody lub sprzeciwu wszystkich oséb bliskich pacjenta (nie majac

tez dokladnej informacji na temat ich kregu), czy wystarczajaca jest

zgoda 0s6b bliskich, z ktérymi lekarz ma badZ miatl biezacy kontakt.
Praktyka pokaze takze, jak czesto lekarze beda wystepowali z odpo-
wiednimi wnioskami do sadu o udzielenie zgody, majac $wiadomos¢

narazania sie na koszty materialne i czasowe z tym zwigzane. Nie

zostala réwniez sprecyzowana forma, w jakiej sam pacjent powinien

wyrazi¢ za zycia swoj sprzeciw.

Istniejace nadal watpliwosci dotyczace ujawnienia tajemnicy za-
wodowej lekarza po $mierci pacjenta nalezy uznac za efekt pewnej
dwutorowosci myslenia ustawodawcy. Z jednej strony widoczne
jest dazenie do zapewnienia Scistej ochrony débr osobistych pacjenta,
a z drugiej za celowe uznaje sie poszerzanie kregu tzw. osob bliskich,
ktore majg dostep do chronionych informacji. W konsekwengji nie jest
do korica jasne, ktérym z kolidujgcych wartosci zostal przyznany pry-
mat, co rodzi¢ moze szczeg6lne problemy w praktyce orzeczniczej.

Releasing a physician from professional secrecy
after patient’s death in the light of recent changes

Summary

The article discusses the issue of releasing the physician from the duty
of professional secrecy after patient’s death by their close relatives. The amend-
ment of the Act on medical professions implemented the patient’s right to ob-
ject to the disclosure of information related to their treatment process after their
death. A legislative novelty is also the possibility to reveal the confidentiality
by the court in three circumstances, i.e.: in case of dispute between relatives
of a deceased, reasonable doubt of a doctor regarding the identity of alleged
relatives and the patient’s objection expressed during their lifetime regarding
the release of information related thereto. The authors describe the procedure
of granting consent in court in the above situations, based on appropriate
regulations of non-litigious proceedings set forth in the Code of Civil Proce-
dure. The article also indicates and evaluates amended regulations, and points
to current controversies and threats to medical privilege after patient’s death.



