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Streszczenie

W niniejszej publikacji zaprezentowano najważniejsze założenia i zakres tajemnicy lekarskiej, przybliżono konstrukcję art. 180 § 2 k.p.k. i wyszczególniono najczęstsze problemy występujące przy okazji zwolnienia lekarza z tajemnicy zawodowej. Podjęto ponadto próbę wskazania możliwych rozwiązań praktycznych w wymienionym zakresie. W pracy wykorzystano źródła w postaci piśmiennictwa i aktualnych orzeczeń sądowych, a także doświadczeń wyniesionych z praktyki zawodowej i działalności naukowo-badawczej Autora.
1. Wprowadzenie

System prawnej ochrony praw pacjenta obowiązujący w Polsce kładzie duży nacisk na autonomię chorego w zakresie decydowania o podjęciu leczenia, jego przebiegu i zakończeniu, a także sposobu przetwarzania danych związanych z korzystaniem ze świadczeń zdrowotnych. Pacjent co do zasady jest dysponentem informacji dotyczących jego stanu zdrowia, niemniej jednak ustawodawca przewiduje również takie sytuacje, gdy obowiązek zachowania wymienionych okoliczności w tajemnicy przez pracowników medycznych zostaje zniesiony. Może to nastąpić wyłącznie w takich przypadkach, w których interes społeczny lub ważny interes prywatny (w tym interes samego chorego) przemawia za taką koniecznością. Teza ta znajduje odzwierciedlenie w przesłankach zwolnienia lekarza i innych pracowników medycznych z tajemnicy zawodowej. Jednym z najważniejszych przyczyn uchylenia tajemnicy lekarskiej niewątpliwie jest dobro wymiaru sprawiedliwości materializujące się w dążeniu do realizacji celów postępowania karnego, to znaczy wykrycia i pociągnięcia do odpowiedzialności karnej sprawcy przestępstwa, zapobiegania przestępczości i respektowania prawnie chronionych interesów pokrzywdzonych. 
Celem niniejszej publikacji jest prezentacja istoty i założeń tajemnicy lekarskiej, przybliżenie konstrukcji art. 180 § 2 k.p.k., sygnalizacja najczęstszych problemów pojawiających się przy stosowaniu instytucji zwolnienia lekarza z tajemnicy zawodowej oraz próba wskazania możliwych rozwiązań w tym zakresie, przyczyniających się do kształtowania właściwej praktyki organów śledczych. 

2. Zakres tajemnicy lekarskiej oraz podstawy prawne jej obowiązywania

Jako zasadniczą regulację prawną, z którą związana jest tajemnica lekarska, wskazać należy art. 13 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 1318), zgodnie z którym pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujące zawód medyczny, w tym udzielające mu świadczeń zdrowotnych, informacji z nim związanych, a uzyskanych w związku z wykonywaniem zawodu medycznego.  

W orzecznictwie słusznie podkreśla się, że wszelkie dane o stanie zdrowia należą do tzw. danych sensytywnych, a zatem ich ochrona powinna być gwarantowana nie tylko w aktach rangi ustawowej, ale także w aktach hierarchicznie najwyższych, w ramach szeroko pojętego prawa do ochrony życia prywatnego (por. art. 47 Konstytucji RP)
. Osoba, której dane dotyczą nie jest jednak wyłącznym dysponentem swoich danych o stanie zdrowia. Prawo do ochrony tych danych nie jest absolutne, przepisy ustawy, jak i ustaw szczególnych wyznaczają bowiem ramy prawne dla legalnego przetwarzania takich danych. Nie stanowi naruszenia tego prawa, ani instytucji tajemnicy lekarskiej, przetwarzanie danych w ramach legalnie wyznaczonego i społecznie akceptowalnego celu
. W tym miejscu zauważyć trzeba, że do uzyskania informacji relewantnych dla realizacji podstawowego celu procesu karnego, jakim jest obok ujawnienia przestępstwa, wykrycie i ukaranie jego sprawcy, istotnym kryterium powinna być sprawność procesu, wyrażająca się dążeniem do tego, by ustalenie i ujęcie sprawcy nastąpiło możliwie szybko
.

Zdecydowanie błędne jest dostrzegane niekiedy w doktrynie utożsamianie pojęć „tajemnica medyczna” i „tajemnica lekarska”. Tajemnica medyczna jest bowiem terminem szerszym, w którym de facto zawiera się tajemnica lekarska. 

W piśmiennictwie zasadnie zauważa się, że tajemnica medyczna rozciąga się na wszelkie dane uzyskane w związku z wykonywaniem zawodu medycznego, zarówno informacji przekazanych intencjonalnie pracownikowi medycznemu (np. podczas wywiadu lekarskiego, udostępnionych w dokumentacji medycznej na potrzeby udzielania świadczeń zdrowotnych), jak również uzyskanych przez pracownika przypadkowo, niejako przy okazji wykonywania zawodu. Dla ustalenia, czy na posiadane przez pracownika medycznego informacje rozciąga się obowiązywanie tajemnicy medycznej istotnym jest stwierdzenie, że są one w jakimkolwiek stopniu związane z pacjentem. Tym samym mogą to być dane dotyczące nie tylko wiadomości o zdrowiu i leczeniu pacjenta, ale również wszelkie inne związane z chorym. W warstwie medycznej sekretem objęte są więc w szczególności wyniki przeprowadzonych badań diagnostycznych, rozpoznanie, stosowane metody leczenia, osiągnięte postępy w leczeniu czy rokowania. W warstwie pozamedycznej tajemnica rozciąga się na dane o stanie majątkowym, rodzinnym, stosunkach osobistych, zawodowych, miejscu zamieszkania, nałogach, upodobaniach etc.
 Obowiązek zachowania tajemnicy medycznej wiąże nie tylko lekarza, ale również osoby wykonujące inne zawody medyczne – pielęgniarki, położne, fizjoterapeutów, diagnostów laboratoryjnych, czy ratowników medycznych. Poufność danych dotyczących pacjenta powinni też respektować inni pracownicy podmiotów leczniczych, jeżeli tylko mają do nich dostęp lub powzięli o nich wiedzę z jakichkolwiek źródeł (sekretarki medyczne, technicy elektroradiologii, sanitariusze etc.). 

Tajemnica lekarska obejmuje informacje, dane i inne okoliczności, o których lekarz dowiedział się w ramach wykonywania zawodu. Zgodnie z art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 125) lekarz ma obowiązek zachowania w tajemnicy informacji związanych z pacjentem, a uzyskanych w związku z wykonywaniem zawodu. W ust. 2 przewidziane zostały wyjątki, w których lekarza nie wiąże tajemnica lekarska. Regulacji o tajemnicy lekarskiej nie stosuje się, gdy: 1) tak stanowią ustawy; 2) badanie lekarskie zostało przeprowadzone na żądanie uprawnionych, na podstawie odrębnych ustaw, organów i instytucji; wówczas lekarz jest obowiązany poinformować o stanie zdrowia pacjenta wyłącznie te organy i instytucje; 3) zachowanie tajemnicy może stanowić niebezpieczeństwo dla życia lub zdrowia pacjenta lub innych osób; 4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraża zgodę na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej ujawnienia; 5) zachodzi potrzeba przekazania niezbędnych informacji o pacjencie lekarzowi sądowemu; 6) zachodzi potrzeba przekazania niezbędnych informacji o pacjencie związanych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych innemu lekarzowi lub uprawionym osobom uczestniczącym w udzielaniu tych świadczeń. W wymienionych przypadkach ujawnienie tajemnicy może nastąpić wyłącznie w niezbędnym zakresie (w przypadku wyrażenia zgody na ujawnienie tajemnicy lekarskiej przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego mogą oni wskazać zakres ujawnienia tajemnicy). Co więcej, zgodnie z art. 40 ust. 3 u.z.l. lekarz, z zastrzeżeniem sytuacji, o których mowa w ust. 2 pkt 1–5, jest związany tajemnicą również po śmierci pacjenta, chyba że zgodę na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. Osoba bliska wyrażająca zgodę na ujawnienie tajemnicy może też określić zakres jej ujawnienia.

Lekarz jest zobligowany do zachowania w tajemnicy w szczególności takich informacji, jak rozpoznanie jednostki chorobowej, rodzaj wdrożonej farmakoterapii, wykonane procedury medyczne, zastosowane techniki operacyjne, zakres i wyniki zleconych badań diagnostycznych, przebieg choroby, postępy w terapii, czy zalecona profilaktyka i rehabilitacja. Nie ma przy tym znaczenia, w jaki sposób lekarz wszedł w posiadanie powyższych informacji (czy w wyniku okazania dokumentacji medycznej, czy podczas obchodu na oddziale, w trakcie konsylium lekarskiego, czy też podczas wykładów i zajęć specjalizacyjnych), ani nawet rola lekarza w procesie leczenia pacjenta, to znaczy czy był lekarzem odpowiedzialnym za leczenie pacjenta w oddziale, czy też jedynie konsultował określoną dolegliwość. Istotne jest, aby lekarz powziął jakąkolwiek wiedzę na temat procesu terapeutycznego (diagnostycznego, rehabilitacyjnego etc.) w związku z realizacją określonych w podmiocie leczniczym obowiązków i zadań wynikających pośrednio lub bezpośrednio z wykonywanej profesji. Obowiązek zachowania przez lekarza w tajemnicy innych danych dotyczących pacjenta, wynikać będzie z konieczności respektowania tajemnicy medycznej. 
3. Wybrane problemy związane z tajemnicą medyczną w praktyce śledczej

W doktrynie prawa karnego procesowego wskazuje się, że zakazy dowodowe są to normy prawne zabraniające przeprowadzenia dowodu w określonych warunkach lub stwarzające ograniczenie w uzyskiwaniu dowodów
. Obowiązywanie zasady prawdy materialnej zobowiązuje organy procesowe do podejmowania wszelkich dostępnych środków procesowych niezbędnych dla dotarcia do tej prawdy, ale „nie za wszelką cenę”, albowiem poznanie prawdy w procesie musi przebiegać w warunkach przestrzegania zasad praworządności, demokratyzmu i humanizmu, które wymagają poszanowania praw i uczuć jednostki w procesie karnym, w tym także praw oskarżonego i podejrzanego. Wśród innych powodów wprowadzenia zakazów dowodowych wskazuje się ochronę godności człowieka oraz integralności jego ciała i mienia, ochronę ważnych interesów państwa, ochronę stosunków rodzinnych i bliskich związków świadka z innymi osobami, a także ochronę tajemnicy zawodowej i służbowej
. 
W myśl art. 180 § 2 k.p.k. osoby obowiązane do zachowania tajemnicy notarialnej, adwokackiej, radcy prawnego, doradcy podatkowego, lekarskiej, dziennikarskiej lub statystycznej oraz tajemnicy Prokuratorii Generalnej, mogą być przesłuchiwane co do faktów objętych tą tajemnicą tylko wtedy, gdy jest to niezbędne dla dobra wymiaru sprawiedliwości, a okoliczność nie może być ustalona na podstawie innego dowodu. W postępowaniu przygotowawczym w przedmiocie przesłuchania lub zezwolenia na przesłuchanie decyduje sąd, na posiedzeniu bez udziału stron, w terminie nie dłuższym niż 7 dni od daty doręczenia wniosku prokuratora. Na postanowienie sądu przysługuje zażalenie.

Wśród zakazów dowodowych związanych z przesłuchaniem osób wykonujących wymienione w Kodeksie postępowania karnego zawody zaufania publicznego na szczególną uwagę zasługuje tajemnica lekarska. Podyktowane jest to specyfiką uwarunkowań, w jakich lekarz wchodzi w posiadanie określonych informacji, to znaczy przy okazji udzielania pomocy medycznej. Zauważyć należy, że pacjent, którym opiekuje się lekarz, może występować w procesie karnym w charakterze świadka, ale również pokrzywdzonego czy podejrzanego. W tej sytuacji wiedza tych osób niejednokrotnie ma znaczenie priorytetowe dla odtworzenia przez organy ścigania rzeczywistego przebiegu zdarzenia objętego postępowaniem karnym. Co więcej, w niektórych kategoriach spraw karnych, np. związanych z błędami w sztuce lekarskiej, zeznania czy wyjaśnienia członków personelu medycznego siłą rzeczy wiązać się będą z kwestiami objętymi tajemnicą lekarską
.

Funkcją zakazu związanego z tajemnicą lekarską nie jest ochrona interesów osoby wykonującej zawód lekarza, ale ochrona pacjentów, którzy w zaufaniu do publicznych funkcji przypisanych do profesji medycznej powierzają lekarzowi wiedzę o okolicznościach, którymi nie chcą na ogół dzielić się z innymi osobami. Bezsprzecznie gwarancja zachowania przekazanych informacji w tajemnicy jest zatem podstawą wzajemnego zaufania i warunkiem swobodnego wykonywania wszystkich zawodów medycznych
.

Z punktu widzenia potrzeby kształtowania właściwej praktyki śledczej w zakresie gromadzenia materiału dowodowego, na który rozciąga się tajemnica lekarska, warto omówić przykładowe problemy ujawniające się w tej materii.

Pierwszym z problemów dostrzeganych w praktyce jest kwestia określenia właściwego etapu postępowania karnego, na którym prokurator może wystąpić z wnioskiem o zwolnienie lekarza z tajemnicy zawodowej. Rozstrzygając tę wątpliwość w pierwszej kolejności wskazać trzeba, iż zwolnienie lekarza z tajemnicy zawodowej nie może następować automatycznie. Organy ścigania nie mogą a priori zakładać, że osoba przesłuchiwana zasłoni się tajemnicą lekarską. Procedura przewidziana w art. 180 § 2 k.p.k. może zostać uruchomiona dopiero wtedy, gdy przesłuchiwany faktycznie odmówi np. złożenia zeznań zasłaniając się przy tym obowiązkiem respektowania interesu pacjenta. Przepis art. 180 § 2 k.p.k. ma bowiem zastosowanie jedynie wówczas, gdy lekarz obowiązany do zachowania tajemnicy zawodowej odmówi składania zeznań, co do okoliczności, na które rozciąga się ten obowiązek. Jeżeli natomiast świadek nie zasłoni się tajemnicą zawodową dopuszczalne jest jego przesłuchanie bez wszczynania postępowania, o którym mowa w art. 180 § 2 k.p.k. W takiej sytuacji braki w postępowaniu przygotowawczym nie występują, zaś zeznania świadka – lekarza złożone na tym etapie należy uznać za pełnowartościowe dowody w sprawie, które mogły być podstawą np. do wydania opinii medycznych
. Resumując procedura zwolnienia lekarza z tajemnicy zawodowej przewidziana w art. 180 § 2 k.p.k. w zw. z art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 464) będzie miała zastosowanie wówczas, kiedy lekarz odmówi ujawnienia tajemnicy lub pacjent takiej zgody (oświadczenia) nie wyrazi albo też nie będą zachodziły inne niż wskazane w art. 40 ust. 2 cyt. ustawy wyjątki
. W przypadku natomiast podważania przez którąkolwiek ze stron wartości dowodowej zeznań złożonych przez lekarza w fazie przygotowawczej uzasadnione jest zwrócenie uwagi na utrwalony w orzecznictwie pogląd, zgodnie z którym przepisy postępowania karnego nie przyznają prymatu zeznaniom złożonym przed sądem nad zeznaniami złożonymi na wcześniejszym etapie postępowania
.

Drugim z problemów dostrzeganych w praktyce prokuratorskiej jest właściwe – w oparciu o zgromadzony materiał dowodowy i wykładnię przepisu art. 180 § 2 k.p.k. – określenie dopuszczalności zwolnienia lekarza z wiążącej go tajemnicy zawodowej. Dobro wymiaru sprawiedliwości wymaga, aby ewentualne rozstrzygnięcie w sprawie karnej było oparte na pełnej podstawie dowodowej dotyczącej wszystkich okoliczności mających znaczenie dla rozstrzygnięcia w przedmiotowej sprawie, a okoliczność, w odniesieniu do której następuje zwolnienie, nie może być ustalona na podstawie innego dowodu. Zwolnienie natomiast doprowadzi do wyjaśnienia istotnych okoliczności w sprawie, a co za tym idzie spowoduje rzetelne przeprowadzenie postępowania przygotowawczego
. Przesłanka „niemożliwości ustalenia okoliczności na podstawie innego dowodu” wskazuje, iż w grę wchodzi obiektywna niemożliwość, co oznacza faktyczne nieistnienie takiego źródła dowodowego, które mogłoby dostarczyć informacji na dany temat. Nie wystarcza tu ani istnienie (możliwych do pokonania) przeszkód w dotarciu do istniejącego źródła dowodowego, ani też nieustalenie istnienia tego źródła wynikające z niepodjęcia wszystkich koniecznych w danym momencie czynności wykrywczych. Tym samym prokurator występujący z wnioskiem o zwolnienie z tajemnicy zawodowej nie może zapominać, że to na nim spoczywa ciężar wykazania jej słuszności
. Takie sytuacje w praktyce najczęściej będą występować w przypadku nierzetelnego (wybiórczego) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentów, względnie utraty tej dokumentacji. Jeżeli w danej sprawie pokrzywdzony pacjent zmarł, w sprawie przeprowadzono patomorfologiczną sekcję zwłok, lecz protokół sekcyjny jest niepełny (tudzież zaniechano jego przeprowadzenia lub został zagubiony), zaś przeprowadzenie sądowo-lekarskiej sekcji zwłok jest niemożliwe lub niecelowe (z uwagi na pochówek zmarłego i znaczny odstęp czasu dzielący zdarzenie od daty wszczęcia postępowania karnego), przesłuchanie lekarza przeprowadzającego sekcję zwłok może być jedynym środkiem dowodowym, który pozwoliłby na poczynienie pożądanych ustaleń faktycznych. Należy przy tym pamiętać, że decyzja o zwolnieniu z obowiązku zachowania tajemnicy lekarskiej nie może mieć na celu nadania śledztwu kierunku postępowania dowodowego. Musi natomiast prowadzić każdorazowo do udowodnienia w miarę dokładnie określonego faktu
.

Kolejnym problemem praktycznym jest właściwe sformułowanie wniosku o zwolnienie lekarza z tajemnicy zawodowej. W tym kontekście wymagane jest położenie szczególnej uwagi na to, aby zwolnienie z tajemnicy lekarskiej nie miało charakteru blankietowego. Niezbędnym jest bowiem rozważenie i osadzenie podjętej decyzji procesowej w realiach dowodowych rozpoznawanej sprawy. Powinna ona konkretyzować, którego pacjenta dotyczy, wskazywać okres leczenia (pobytu w szpitalu), do którego się odnosi, a także – jeżeli lekarz ma zeznawać w odniesieniu do treści zawartych w dokumentacji medycznej – zwolnienie powinno tę dokumentację precyzować
. Warto w tym miejscu podkreślić, że w orzekaniu o zwolnieniu z zachowania tajemnicy zawodowej lekarza chodzi o ujawnienie informacji i danych odnoszących się do badanych w ramach postępowania faktów. Blankietowe orzeczenie o zwolnieniu z tajemnicy lekarskiej stanowiłoby natomiast implicite upoważnienie organów śledczych do dowolnego uzupełnienia zakresu udzielonego zezwolenia, co w świetle wyjątkowego charakteru regulacji art. 180 § 2 k.p.k. byłoby niedopuszczalne
. W praktyce orzeczniczej niekiedy przestrzega się, że obowiązek zachowania tajemnicy zawodowej przez lekarza ma charakter bezwzględny, stąd wniosek prokuratora mający na celu uczynienie wyłomu w tej zasadzie nie może być traktowany jak zwykła formalność i ograniczać się, w większości do powtórzenia wyrażeń ustawowych i to jeszcze niekompletnych. Uzasadnienie takiego wniosku musi być uargumentowane, z odniesieniem do materiału dowodowego akt sprawy. Dopiero taki wniosek może być przedmiotem ocen ze strony sądu orzekającego, by wydana decyzja miała pełne oparcie zarówno w obowiązujących przepisach, jak i materiale dowodowym sprawy
. Powyższe wynika z faktu, że sąd, jako organ stojący na straży praworządności w demokratycznym państwie prawa, bacząc na okoliczność, że tajemnica lekarska stanowi istotę i esencję wykonywanego zawodu lekarza, musi być w takim wypadku gwarantem zachowania zarówno właściwej formuły procedowania, jak i merytorycznej zasadności wniosku prokuratora, zaś podjęta decyzja procesowa, zmierzająca do wyjątkowego wzruszenia zakazu dowodowego w imię dobra wymiaru sprawiedliwości, musi w swej logice uwzględniać istotę praw i wolności obywatelskich zawarowanych w Konstytucji
. Stwierdzenie, iż zeznania są niezbędne dla dobra wymiaru sprawiedliwości powinno być wykazane w uzasadnieniu postanowienia, które musi zawierać wskazanie, jakie fakty je uzasadniają i jakie z nich wynikają wnioski istotne dla podjętej decyzji. Nie może to być decyzja dyskrecjonalna, bo podlega ona kontroli stron i nadzorowi instancyjnemu sądu odwoławczego
.

Zasadniczym celem przesłuchania lekarza w charakterze świadka (w szczególności w sprawach karnych o błędy medyczne) jest uzyskanie informacji, których nie da się wyprowadzić z dokumentacji medycznej pacjenta. Do takich należą m.in. przestrzeganie wewnętrznych procedur postępowania diagnostycznego i terapeutycznego, regulaminów i zarządzeń w sprawie postępowania operacyjnego i aseptyki, zapewnienie kompletności, wiarygodności i rzetelności dokumentów składających się na dokumentację medyczną, a także przestrzeganie przez personel medyczny dyscypliny pracy i podstawowych standardów leczenia pacjentów. Wiadomości przekazywane przez świadków mają zatem pomóc odtworzyć przebieg wydarzeń, począwszy od np. przyczyn skierowania lub przyjęcia pacjenta do szpitala, przez szczegóły opieki okołooperacyjnej, zachowanie pacjenta i zgłaszane przez niego problemy, skargi oraz prośby do personelu medycznego, względnie atmosferę panującą wśród zespołu operującego w trakcie zabiegu i tuż po nim. Zeznania powinny obejmować szczegóły wewnętrznych konsultacji lekarzy i pielęgniarek czynionych na bieżąco w trakcie wzmożonej resuscytacji lub reoperacji, a nie odnotowanych w dokumentach z uwagi na brak czasu. Świadek powinien wypowiedzieć się, jak zachowywał się przed, w trakcie i po krytycznym zabiegu operator lub asystenci (czy były dostrzegane odstępstwa od codziennego zachowania lekarzy), czy operator zgłaszał jakieś wątpliwości co do prawidłowości wdrożonego leczenia, czy i jakie polecenia wydawał zespołowi w trakcie zabiegu, jak można było ocenić jego współpracę z anestezjologiem, a także czy ktoś ingerował w decyzje operatora, tudzież czy konsultował z kimś swoje wątpliwości co do zaobserwowanego stanu klinicznego pacjenta. Te ostatnie informacje mają zasadnicze znaczenie z punktu widzenia prawidłowości wykonywania tzw. operacji zwiadowczych. Świadkowie powinni zeznać, czy w trakcie zabiegu ktoś z zespołu opuszczał salę operacyjną i na nią wracał, a jeśli tak – z jakich przyczyn, jak również czy w trakcie leczenia pojawiały się naciski lub nalegania na przetransportowanie pacjenta do innego szpitala lub wezwanie do zabiegu dodatkowych specjalistów. Przesłuchanie lekarza może również dostarczyć organowi prowadzącemu postępowanie ważnych informacji na temat początków głównych dolegliwości, w związku z którymi pacjent otrzymał skierowanie do lekarza specjalisty, wcześniejszego przebiegu choroby (chronologii wydarzeń, długości przerw między nawrotami, okresowości, czasu trwania i częstotliwości objawów), nasilenia schorzenia, jego umiejscowienia (promieniowania bólu), czynników wywołujących i modyfikujących dolegliwości, objawów towarzyszących, dolegliwości ze strony innych narządów i układów, przebytych uprzednio chorób, istnienia chorób przewlekłych, przyjmowanych leków, szczepień, zleconych badań profilaktycznych, alergii i nietolerancji leków, a także chorób istniejących wśród członków rodziny (choroby zakaźne, genetyczne i nowotworowe)
. Wyszczególnionych okoliczności w większości przypadków nie dałoby się ustalić na podstawie analizy dokumentacji medycznej, a zatem zachodziłyby podstawy do zwolnienia lekarza z tajemnicy lekarskiej na podstawie art. 180 § 2 k.p.k.

W praktyce prokuratorskiej pojawia się niekiedy potrzeba sięgnięcia po dokumentację medyczną, zawierającą informacje objęte tajemnicą lekarską. W tym przypadku uzasadnionym jest zastosowanie art. 226 k.p.k., zgodnie z którym w kwestii wykorzystania dokumentów zawierających informacje niejawne lub tajemnicę zawodową, jako dowodów w postępowaniu karnym, stosuje się odpowiednio zakazy i ograniczenia określone w art. 178–181 k.p.k., niemniej jednak w postępowaniu przygotowawczym o wykorzystaniu, jako dowodów, dokumentów zawierających tajemnicę lekarską decyduje prokurator. Zauważyć należy, że niedopuszczalne jest w świetle obowiązujących zasad procesu karnego obejmowanie tą decyzją wszelkich dokumentów zawartych w zabezpieczonym zbiorze. Prokurator może to bowiem uczynić jedynie wobec tych dokumentów, które zawierają informacje dotyczące konkretnego przedmiotu objętego postępowaniem, to znaczy konkretnych faktów, które mają istotne znaczenie dla rozstrzygnięcia sprawy
. Prokurator prowadzący lub nadzorujący postępowanie przygotowawcze na ogół nie ma wiedzy co do zawartości dokumentacji medycznej sporządzanej dla określonego pacjenta. Z tego względu – z przyczyn praktycznych – postanowienie w przedmiocie żądania wydania rzeczy, wskazujące wyłącznie ogólny zbiór dokumentacji medycznej danego pacjenta, nie powinno być traktowane jako błąd. Istotne jest, aby prokurator możliwie najbardziej precyzyjnie przedstawił okres sporządzenia dokumentacji (ma to znaczenie w przypadku, w którym pacjent był uprzednio kilkakrotnie hospitalizowany, a okoliczność wcześniejszego leczenia nie ma znaczenia z punktu widzenia celów postępowania). W sytuacji, w której po przeanalizowaniu doręczonej prokuratorowi dokumentacji ten dostrzeże brak określonych materiałów, wydając kolejne postanowienie w tym przedmiocie, powinien jednak skonkretyzować, jakiego rodzaju dokumentacji medycznej żąda
.

Inny problem może wyniknąć na gruncie stosowania art. 199 k.p.k., zgodnie z którym złożone wobec biegłego albo wobec lekarza udzielającego pomocy medycznej oświadczenia oskarżonego, dotyczące zarzucanego mu czynu, nie mogą stanowić dowodu. Wskazany przepis obejmuje zakazem dowodowym wszelkie oświadczenia oskarżonego składane wobec lekarza udzielającego pomocy medycznej, dotyczące zarzucanego mu czynu, a więc niezależnie od ich treści. Wskazać trzeba, że w tym zakresie lekarz nie może zostać zwolniony z tajemnicy lekarskiej na podstawie art. 180 § 2 k.p.k., gdyż art. 199 k.p.k. stanowi lex specialis. Co ciekawe, według powszechnie akceptowanego w doktrynie poglądu, wskazana reguła dotyczy także oświadczeń złożonych przed ogłoszeniem sprawcy zarzutów
. Cel cytowanego art. 199 k.p.k. sprowadza się tu do niedopuszczalności wykorzystywania jako dowodu wcześniejszych oświadczeń oskarżonego złożonych w warunkach specyficznych wobec szczególnego rodzaju osób w sytuacjach, w których szczerość staje się naturalną koniecznością. Warto przy tym odnotować, że art. 199 k.p.k. nie chroni wypowiedzi osoby oskarżonej złożone wobec lekarza udzielającego pomocy medycznej nie samemu sprawcy, lecz pokrzywdzonemu. Taki pogląd, wyrażany niekiedy w judykaturze, jest nieuprawniony i stanowi wyraz rozszerzającej wykładni zakazu dowodowego, wyrażonego w sposób jasny i precyzyjny w art. 199 k.p.k. Reguła określona w art. 199 k.p.k. nie stoi na przeszkodzie przesłuchaniu w charakterze świadka lekarza, który na miejscu zdarzenia udzielał pomocy medycznej pokrzywdzonemu lub innym osobom. Inną kwestią pozostanie jednak problem przydatności takiego dowodu dla rozstrzygnięcia sprawy, która powinna być rozstrzygnięta przez sąd na podstawie art. 170 § 1 pkt 2–5 k.p.k.

4. Podsumowanie 

Czynności procesowe związane z uchylaniem tajemnicy lekarskiej i przesłuchaniem lekarzy w charakterze świadków w praktyce niejednokrotnie sprawiają problemy. W szczególności należy zwrócić uwagę na kwestię doprecyzowania zakresu wiedzy lekarza, która miałaby być ujawniona w trakcie jego przesłuchania w charakterze świadka. Przede wszystkim wniosek z art. 180 § 2 k.p.k. nie powinien być składany w sposób rutynowy, niejako „na wszelki wypadek”, gdy lekarz wykazuje chęć złożenia zeznań i ujawnia pewne okoliczności nie zasłaniając się tajemnicą zawodową. Potrzeba wystąpienia z wymienionym wnioskiem powstaje zatem – co do zasady – po pierwszym przesłuchaniu świadka. Absolutnie niedopuszczalnym jest tzw. blankietowe zwolnienie lekarza z wiążącej go tajemnicy zawodowej, prowadziłoby to bowiem do podważenia istoty prawa pacjenta do poufności danych związanych z jego leczeniem. Zarówno wniosek prokuratura o zwolnienie świadka z zachowania tajemnicy lekarskiej, jak i ewentualne postanowienie sądu uwzględniające żądanie oskarżyciela publicznego powinny precyzować, na jakie okoliczności świadek miałby zeznawać, w odniesieniu do jakich faktów i ustaleń. Takiego poziomu szczegółowości nie wymaga się przy sporządzaniu postanowienia o żądaniu wydania rzeczy – dokumentacji medycznej, albowiem na etapie sprawy wiedza organów na temat przebiegu leczenia pacjenta na ogół jest ograniczona. Podkreślić należy przy tym, że wniosek o zwolnienie z tajemnicy lekarskiej nie może zmierzać do pozyskania danych ukierunkowujących śledztwo czy dochodzenie. Z instytucji określonej w art. 180 § 2 k.p.k. należy więc korzystać w sposób rozważny i traktować ją na zasadzie ultima ratio na takim etapie postępowania karnego, w którym prokurator ma już skonkretyzowany plan czynności dowodowych, zapoznał się z materiałem dowodowym w postaci chociażby dokumentacji medycznej i potrafi sformułować do świadka pytania doprecyzowujące lub uzupełniające ustalenia faktyczne. O trafności tego poglądu przekonuje konstrukcja art. 180 § 2 k.p.k., wymagająca by zwolnienie z tajemnicy lekarskiej podyktowane było dobrem wymiaru sprawiedliwości i niemożnością pozyskania określonych informacji i danych na podstawie innych dowodów.
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This paper presents the key assumptions about, and the scope of medical privacy, gives an insight into the structure of Article 180, § 2 of the Polish Code of Criminal Procedure, and lists the most common problems associated with the release from the duty of medical professional secrecy. In addition, it tries to identify possible practical solutions for issues emerging in medical privacy. Sources used in this writing include literature and current judicial decisions, as well as the professional practice and research experience of the author.

�	Por. wyrok WSA w Warszawie z dnia 8 czerwca 2017 r., sygn. VII SA/Wa 605/17, LEX nr 2355772.


�	Por. wyrok WSA w Warszawie z dnia 11 kwietnia 2006 r., sygn. II SA/Wa 183/06, LEX nr 220919.


�	Por. postanowienie SA w Łodzi z dnia 31 sierpnia 2011 r., sygn. II AKz 442/11, LEX nr 1168833.


�	Zob. znakomita pozycja w literaturze przedmiotu: R. Kubiak, Tajemnica medyczna, Warszawa 2015, s. 33–36 i powołana tam literatura, w szczególności A. Huk, Tajemnica zawodowa lekarza, Prok. i Pr. 2001, nr 6; M. Filar, Lekarskie prawo karne, Kraków 2000; A. Zoll, Tajemnica zawodowa lekarza, (w:) Tajemnica lekarska: materiały z posiedzenia Komisji Etyki Lekarskiej z dnia 15 listopada 1993 r., Kraków 1994; J. Haberko, R. Kocyłowski, Szczególna postać tajemnicy lekarskiej w przypadku stosowania technik wspomaganego medycznie rozrodu, PiM 2006, nr 2, s. 23; M. Rusinek, Tajemnica zawodowa i jej ochrona, Warszawa 2007.


�	Zob. K. Woźniewski, (w:) J. Grajewski (red.), Prawo karne procesowe – część ogólna, Warszawa 2007, s. 360; M. Cieślak, Zagadnienia dowodowe w procesie karnym, Warszawa 1955, s. 264 i nast.; S. Waltoś, Proces karny. Zarys systemu, Warszawa 2005, s. 353.


�	K. Woźniewski, (w:) J. Grajewski (red.), Prawo karne procesowe…, s. 360; A. Murzynowski, Istota i zasady procesu karnego, Warszawa 1994, s. 116; S. Waltoś, Proces karny…, s. 353 i nast.; Z. Kwiatkowski, Zakazy dowodowe w procesie karnym, Kraków 2005, s. 91.


�	Szerzej w tym zakresie zob. D. Wąsik, Tajemnica lekarska w postępowaniu karnym, Rzeczpospolita z dnia 14 października 2017 r. Źródło: http://www.rp.pl/Lekarze–i–pielegniarki/310119975–Tajemnica–lekarska–w–postepowaniu.html.


�	Por. postanowienie SA w Wrocławiu z dnia 4 listopada 2010 r., sygn. II AKz 588/10, LEX nr 621274.


�	Por. postanowienie SN z dnia 11 lutego 2013 r., sygn. SNO 58/12, LEX nr 1297724; postanowienie SN z dnia 15 grudnia 2004 r., sygn. III KK 278/04, OSNKW 2005, nr 3, poz. 28. Jeżeli jednak lekarz, mimo wyrażenia przez pacjenta zgody na ujawnienie okoliczności objętych tajemnicą lekarską, odmawia złożenia zeznań. Przyjmuje się, że zastosowanie art. 180 § 2 k.p.k. jest wówczas uzasadnione. Por. postanowienie SA w Katowicach z dnia 21 grudnia 2016 r., sygn. II AKz 688/16, LEX nr 2309507.


�	Por. postanowienie SA w Katowicach z dnia 21 grudnia 2016 r., sygn. II AKz 688/16, LEX nr 2309507.


�	Por. wyrok SA w Białymstoku z dnia 3 lutego 2015 r., sygn. II AKa 2/15, LEX nr 1651804; wyrok SA w Poznaniu z dnia 20 września 2012 r., sygn. II AKa 193/12, LEX nr 1307471; wyrok SA we Wrocławiu z dnia 4 maja 2017 r., sygn. II AKa 73/17, LEX nr 2317713.


�	Por. postanowienie SA w Katowicach z dnia 8 lutego 2017 r., sygn. II AKz 66/17, LEX nr 2309508.


�	Por. postanowienie SA w Szczecinie z dnia 12 października 2011 r., sygn. II AKz 664/11, LEX nr 1102940.


�	Por. postanowienie SA w Katowicach z dnia 13 kwietnia 2011 r., sygn. II AKz 232/11, LEX nr 846506.


�	Dla porównania odnoszące się do zwolnienia z tajemnicy notarialnej i radcowskiej postanowienie SA w Krakowie z dnia 23 listopada 2016 r., sygn. II AKz 332/16, LEX nr 2287989 oraz postanowienie SA w Krakowie z dnia 23 maja 2012 r., sygn. II AKz 199/12, LEX nr 1216105.


�	Por. postanowienie SA w Krakowie z dnia 23 maja 2016 r., sygn. II AKz 138/16, LEX nr 2155397. Analogiczne stanowisko w postanowieniu z dnia 16 czerwca 2010 r. wyraził SA w Krakowie, sygn. II AKz 198/10, wskazując, że zachowanie tajemnicy zawodowej jest powinnością adwokata i innych osób wykonujących zawody objęte przepisem art. 180 § 2 k.p.k., zatem bez uzyskania zwolnienia z niej nie można wzywać tych osób, by składały zeznania, zaś osoby te nie mają prawa bez takiego zezwolenia dysponować swoją wiedzą potrzebną organom procesowym. Zdaniem Sądu zakres zwolnienia z tajemnicy zawodowej powinien być ściśle określony w orzeczeniu zwalniającym z tajemnicy przez wskazanie konkretnej sprawy bądź czynu oraz okoliczności, o których zwolniony może zeznawać. Gdyby tego nie było, zwolnienie było carte blanche dla dowolnego korzystania przez organy procesowe.


�	Por. postanowienie SA w Katowicach z dnia 17 lutego 2016 r., sygn. II AKz 64/15, LEX nr 2100203.


�	Por. postanowienie SA w Szczecinie z dnia 29 października 2013 r., sygn. II AKz 303/13, LEX nr 1451899.


�	Por. postanowienie SA w Krakowie z dnia 13 grudnia 2011 r., sygn. II AKz 477/11, LEX nr 1147599.


�	Szerzej na ten temat zob. D. Wąsik, Mors in tabula w teorii i praktyce śledczej, Bydgoszcz 2016, s. 277–280.


�	Por. postanowienie SA we Wrocławiu z dnia 4 listopada 2010 r., sygn. II AKz 588/10, LEX nr 621274.


�	W tej kwestii zob. D. Wąsik, Tajemnica lekarska w postępowaniu karnym, Rzeczpospolita z dnia 14 października 2017 r. Źródło: http://www.rp.pl/Lekarze–i–pielegniarki/310119975–Tajemnica–lekarska–w–postepowaniu.html


�	Por. wyrok SN z dnia 24 stycznia 2008 r., sygn. V KK 230/07, LEX nr 359261; wyrok SA w Krakowie z dnia 29 września 2006 r., sygn. II AKa 45/06, KZS 2006, nr 4, poz. 34; wyrok SA w Krakowie z dnia 14 sierpnia 2003 r., sygn. II AKa 179/03, KZS 2003, nr 9, poz. 23.


�	Por. postanowienie SN z dnia 28 czerwca 2012 r., sygn. III KK 366/11, LEX nr 1223804.





136
Prokuratura 

i Prawo 1, 2018 

137
Prokuratura

i Prawo 1, 2018

