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Streszczenie

Artykuł dotyczy delikatnej, aczkolwiek istotnej kwestii, jaką jest tajemnica zawodowa w postępowaniu karnym. Rozważania koncentrują się w głównej mierze na tajemnicy lekarskiej, niemniej zwraca się także uwagę na pewną odrębność tajemnicy lekarza psychiatry. Zachowanie tajemnicy lekarskiej, na którą składają się wszelkie informacje powzięte przez lekarza w związku z wykonywaniem zawodu, jest, a przynajmniej powinno być, standardem tego zawodu. 

„Cokolwiek bym podczas leczenia czy poza nim w życiu ludzkim ujrzał czy usłyszał, czego nie należy rozgłaszać, będę milczał, zachowując to w tajemnicy” – fragment „Przysięgi” Hipokratesa

Rodowód tajemnicy lekarskiej sięga jeszcze czasów starożytnych. Już wtedy postrzegano ją jako niezwykle istotną podstawę wykonywania zawodu lekarza. Hipokrates, uważany za ojca medycyny i etyki lekarskiej, jako pierwszy sformułował w swoim dziele Corpus Hippocraticum obowiązek dochowania tajemnicy lekarskiej. Częścią składową tego wielkiego dzieła jest „Przysięga”, której słowa, mimo upływu wieków, pozostają aktualne po dziś dzień. Treść przysięgi ewoluowała na przestrzeni stuleci, a jako przykład wskazać można pochodzącą z XV wieku i uważaną za najstarszą zachowaną w Polsce przysięgę lekarską składaną przez licencjatów medycyny uzyskujących tytuł doktora medycyny. Stanowiła ona, iż: „O tym, co usłyszę w trakcie leczenia, nikomu nie wyjawię, lecz zachowam całkowite milczenie, jeśli będę rozumiał, że należy o tym zamilczeć”
. Również współcześnie składane ślubowanie lekarskie zawiera zobowiązanie do zachowania tajemnicy nawet po śmierci pacjenta. 

Pierwotnie zachowanie tajemnicy lekarskiej stanowiło jedynie obowiązek moralny i nie było usankcjonowane prawnie. Natomiast obecnie, z uwagi na fakt, iż profesja lekarza jest wolnym zawodem zaufania publicznego, konieczne jest ustawowe uregulowanie przymusu zachowania tajemnicy lekarskiej. Znajduje to odzwierciedlenie nie tylko w Kodeksie Etyki Lekarskiej, ale przede wszystkim w ogólnie obowiązujących przepisach – m.in. art. 40 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty
 oraz innych aktach prawnych rangi ustawowej. Pozycja Kodeksu Etyki Lekarskiej jako aktu normatywnego w rozumieniu konstytucyjnym była sporna. Spór ten pozytywnie rozstrzygnął Trybunał Konstytucyjny, uznając, że ustawodawca na mocy ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
 (art. 4 ust. 1 pkt 2 i art. 33 pkt 1) nadał Kodeksowi charakter norm prawnych. Jeśli bowiem samorząd lekarski upoważniony został do ustanowienia obowiązujących wszystkich lekarzy zasad etyki oraz dbałości o ich przestrzeganie, a uchwalenie tych zasad zostało powierzone Krajowemu Zjazdowi Lekarzy, tym samym Kodeks ustanowiony został na podstawie normy kompetencyjnej udzielonej przez państwo, a zatem jego normatywny charakter nie powinien budzić wątpliwości
.
Pojęcie i zakres tajemnicy lekarskiej

W tym miejscu należy zastanowić się nad kwestią złożoności problemu „tajemnicy lekarskiej”. Przede wszystkim, tajemnica lekarska stanowi tajemnicę zawodową. W doktrynie definiuje się tajemnicę zawodową jako tajemnicę poznaną w związku z wykonywaniem zawodu
. Kodeks Etyki Lekarskiej stoi na stanowisku, że „tajemnicą są objęte wiadomości o pacjencie i jego otoczeniu uzyskane przez lekarza w związku z wykonywanymi czynnościami zawodowymi.” Z kolei, A. Huk uważa, że tajemnica zawodowa lekarza oznacza wiadomość związaną z osobą pacjenta znaną określonemu kręgowi osób, której nie powinny poznać inne osoby, poznaną przez lekarza w związku z wykonywaniem zawodu, czyli podczas prowadzenia leczenia czy diagnostyki
. 

Zakres przedmiotowy tajemnicy zawodowej obejmuje zarówno informacje bezpośrednio przekazane przez pacjenta i jego osoby bliskie, jak również informacje, jakie osoba wykonująca zawód medyczny sama posiadła w związku z wykonywaniem zawodu
. Tymczasem M. Safjan proponuje podział zakresu przedmiotowego tajemnicy na podstawie kryterium podmiotowego. Oznacza to, że obejmuje ona fakty, które zostały ustalone przez samego lekarza lub przekazane mu przez innego lekarza, a także dane ujawnione przez pacjenta i inne osoby na jego żądanie
. Tajemnicą objęte więc będą także dane uzyskane przez lekarza niezależnie od woli pacjenta albo wręcz wbrew jego woli, bez względu na to, czy działanie lekarza bez zgody pacjenta zostanie uznane za bezprawne, czy też będzie usprawiedliwione
. 

Szczegółowy zakres tajemnicy lekarskiej jest oczywiście uregulowany ustawowo. Jednakże na tajemnicę lekarską składają się wszelkie informacje uzyskane przez lekarza w procesie leczenia, w tym dokumentacja medyczna oraz dane dotyczące sfery życia prywatnego. Są to przede wszystkim takie informacje, których pacjent nie chciałby ujawnić nawet osobom najbliższym
. Całość tych informacji jest objęta tajemnicą lekarską oraz zakazem ich ujawniania. Nadto, lekarze mają obowiązek zapewnienia zachowania tajemnicy przez personel medyczny uczestniczący bezpośrednio lub pośrednio w procesie leczenia. 

Podsumowując powyższe, można przyjąć, iż powstanie obowiązku zachowania tajemnicy zawodowej w przypadku lekarza następuje po kumulatywnym zaistnieniu następujących przesłanek: 1) osoba, która wchodzi w posiadanie informacji, wykonuje zawód lekarza, 2) jej uzyskanie następuje w następstwie wykonywanego zawodu oraz 3) informacja ta ma bezpośredni lub pośredni związek z pacjentem. Wynika to z faktu, iż dane pozyskane przez lekarza na temat pacjenta, a pochodzące od osób trzecich, również objęte są tajemnicą lekarską. 

Nieco odmiennie kształtuje się zagadnienie tajemnicy psychiatrycznej, uregulowanej w art. 50–52 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
 z uwagi na szczególną więź łączącą lekarza psychiatrę z pacjentem o zaburzeniach psychicznych. W tym bowiem przypadku „osoby wykonujące czynności wynikające z niniejszej ustawy są obowiązane do zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym powezmą wiadomość w związku z wykonywaniem tych czynności, stosownie do odrębnych przepisów”. Ewidentnie zatem tajemnica lekarza psychiatry jest pojęciem szerszym, niż „zwykła” tajemnica lekarska, i to zarówno w znaczeniu podmiotowym, jak i przedmiotowym. Jeśli chodzi o znaczenie podmiotowe, to w literaturze zwykło się uważać, że lekarzem psychiatrą jest nie tylko lekarz, który uzyskał co najmniej pierwszy stopień specjalizacji z zakresu psychiatrii, ale także lekarz bez takowej specjalizacji, a zatrudniony w zakładzie psychiatrycznym
. Natomiast w znaczeniu przedmiotowym warto wskazać, że ustawa o ochronie zdrowia psychicznego stanowi o obowiązku zachowania w tajemnicy wszystkiego, czego lekarz dowiedział się w związku z wykonywaniem swoich obowiązków zawodowych. 

Istotne jest, że tajemnica lekarska nie ma ograniczenia czasowego, gdyż obowiązek jej zachowania istnieje nawet po śmierci pacjenta. To z kolei budzi w doktrynie spore kontrowersje. Zdaniem I. Bernatek-Zaguły, pacjent na zasadzie wyjątku korzysta z ochrony prawnej również po śmierci, jest to jednak ochrona uboczna i nieistotna prawnie w tym sensie, że stanowi wyraz poszanowania jego praw, jakie miał za życia
. Z kolei, B. Świątek uważa, że w sytuacji, gdy pacjent nie upoważnił nikogo za życia do uzyskania informacji o swoim stanie zdrowia, to również po jego śmierci nie można nikomu udostępniać danych o stanie jego zdrowia i przyczynie zgonu. Tajemnica zawodowa rozciąga się również na stan chorego przed śmiercią, jak i bezpośrednią przyczynę śmierci, o której lekarz mógł się dowiedzieć dopiero z oznak pośmiertnych lub sekcji zwłok
. Istotne jest także, że tajemnica lekarska obowiązuje lekarza nawet po przejściu przez niego na emeryturę lub zaprzestaniu wykonywania przez niego zawodu, np. w związku z orzeczeniem sądu dyscyplinarnego.

W kontekście niniejszych rozważań warto poruszyć jeszcze jedną kwestię. Mianowicie, czy tajemnica lekarska stanowi jedynie obowiązek lekarza, czy jest także jego uprawnieniem wynikającym z omawianych powyżej przepisów prawa. Norma kompetencyjna z art. 40 § 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty wyraźnie stanowi, iż lekarz ma obowiązek zachowania tajemnicy. Zatem należy przyjąć, iż obowiązek ten jest ściśle skorelowany z uprawnieniem lekarza do odmowy wypowiedzi w sprawie objętej zakresem tajemnicy zawodowej. Co więcej, norma prawna nakładająca na lekarza obowiązek zachowania tajemnicy ma charakter ius cogens. Oznacza to, iż poza wyjątkami wskazanymi w przepisach szczególnych, o których będzie mowa poniżej, nie można domagać się od lekarza ujawnienia określonego typu informacji. Powyższe stanowisko znajduje odzwierciedlenie w wyroku Sądu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 9 kwietnia 2013 r., w sprawie o sygn. II AKa 49/13
, wedle którego „przepisy o prawie odmowy zeznań czy odpowiedzi na pytania stron mają chronić świadka, który w sytuacji dylematu etycznego stałby w trudnej moralnie sytuacji, czy zeznawać prawdę”. Zatem, uprawnienie lekarza do powołania się na tajemnicę lekarską i jednoczesna odmowa zeznań ma podłoże zarówno prawne, jak i etyczne, i jest ściśle ukierunkowana na ochronę lekarza-świadka.

Względność tajemnicy lekarskiej: przesłanki zwolnienia z tego obowiązku

Tajemnica lekarska nie ma bezwzględnego charakteru, pomimo iż takie było pierwotne założenie Światowego Stowarzyszenia Lekarzy
. Przede wszystkim, to pacjent ma oczywiste uprawnienie do zwolnienia lekarza z tajemnicy lekarskiej co do faktów dotyczących jego osoby, jednakże zwolnienie takie powinno być wyrażone w sposób jasny i niebudzący wątpliwości przez osobę posiadającą pełną zdolność do czynności prawnych. Ponadto, aby zgoda pacjenta była skuteczna, ważne jest poinformowanie przez lekarza o niekorzystnych skutkach ujawnienia tajemnicy lekarskiej. Brak takiego pouczenia może być równoznaczny z brakiem uprawnienia lekarza do ujawnienia tajemnicy lekarskiej. Zgoda ma charakter odwołalny, co oznacza, że pacjent może ją cofnąć, to z kolei skutkuje utratą przez lekarza możliwości ujawnienia tajemnicy
. Dodatkowo, przepisy ustawowe mogą w określonych przypadkach zwolnić lekarza z obowiązku zachowania tajemnicy zawodowej, biorąc pod uwagę prymat interesu społecznego nad indywidualnym interesem jednostki. 

Zarówno Kodeks Etyki Lekarskiej, ustawa o wykonywaniu zawodu lekarza, jak i ustawa o ochronie zdrowia psychicznego dopuszczają wyjątki od zasady obowiązkowego utrzymania tajemnicy lekarskiej. Zgodnie z art. 25 Kodeksu Etyki zwolnienie z zachowania tajemnicy lekarskiej może nastąpić: 1) gdy pacjent wyrazi na to zgodę, 2) jeśli zachowanie tajemnicy w sposób istotny zagraża zdrowiu lub życiu pacjenta lub innych osób oraz 3) jeśli zobowiązują do tego przepisy prawa. 

Tymczasem, art. 40 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, stanowi, że lekarz jest zwolniony od zachowania tajemnicy, 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. Katalog ten ma charakter zamknięty. 

Natomiast art. 50 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego zwalnia z obowiązku zachowania tajemnicy w stosunku do: 1) lekarza sprawującego opiekę nad osobą z zaburzeniami psychicznymi; 2) właściwych organów administracji rządowej lub samorządowej co do okoliczności, których ujawnienie jest niezbędne do wykonywania zadań z zakresu pomocy społecznej; 3) osób współuczestniczących w wykonywaniu czynności w ramach pomocy społecznej, w zakresie, w jakim to jest niezbędne; 4) Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego, Służby Kontrwywiadu Wojskowego, Agencji Wywiadu, Służby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Policji, Żandarmerii Wojskowej, Straży Granicznej, Służby Więziennej, Biura Ochrony Rządu i ich upoważnionych pisemnie funkcjonariuszy lub żołnierzy w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia postępowania sprawdzającego na podstawie przepisów o ochronie informacji niejawnych; 5) policjanta, upoważnionego pisemnie przez kierownika jednostki organizacyjnej Policji, prowadzącego czynności operacyjno-rozpoznawcze w zakresie poszukiwań i identyfikacji osób. Tymczasem, zgodnie z art. 52 ust. 1 cytowanej ustawy, nie wolno przesłuchiwać osób obowiązanych do zachowania tajemnicy jako świadków na okoliczność wypowiedzi osoby, wobec której podjęto czynności wynikające z tej ustawy, co do popełnienia przez nią czynu zabronionego pod groźbą kary. Zatem, ustawa dopuszcza, co do zasady, możliwość uchylenia tajemnicy lekarza psychiatry, jednakże nie w postępowaniu karnym.
Należy rozważyć, jaka jest relacja pomiędzy wyżej cytowanymi przepisami art. 266 § 1 Kodeksu karnego
 a art. 180 Kodeksu postępowania karnego
. Pierwszy z nich sankcjonuje odpowiedzialność karną w związku z ujawnieniem informacji chronionych tajemnicą zawodową. Artykuł 180 § 1 k.p.k. zaś uprawnia osoby obowiązane do zachowania tajemnicy w związku z wykonywaniem zawodu, do odmowy zeznań co do okoliczności, na które rozciąga się ten obowiązek, chyba że sąd lub prokurator zwolni je od obowiązku zachowania tajemnicy, jeżeli ustawy szczególne nie stanowią inaczej. Kwestię samego zwolnienia reguluje art. 180 § 2 k.p.k., stanowiąc, iż osoby obowiązane do zachowania tajemnicy notarialnej, adwokackiej, radcy prawnego, doradcy podatkowego, lekarskiej, dziennikarskiej lub statystycznej 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. Decyzję w tym zakresie podejmuje sąd.

W pierwszej kolejności należy podnieść, że przesłuchiwanie „co do faktów objętych tajemnicą” determinuje ocenę stanu tajemnicy (istnienia tajemnicy) najpierw według brzmienia odpowiednich przepisów ustaw, które tajemnicę reglamentują – np. art. 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
. Z powyższych rozważań wynikają dwa wnioski. Pierwszy, że art. 180 § 2 k.p.k. stanowi lex specialis w stosunku do tej ustawy. Drugi zaś, że artykuł ten statuuje względny zakaz dowodowy, który może zostać przeprowadzony po spełnieniu określonych prawem przesłanek.

Podstawą zwolnienia z obowiązku zachowania tajemnicy lekarskiej w postępowaniu karnym jest kumulatywne spełnienie dwóch przesłanek: 1) niezbędności dla dobra wymiaru sprawiedliwości oraz 2) sytuacji gdy danej okoliczności nie można ustalić w oparciu o inny dowód. Brak jest legalnych definicji tych pojęć, stąd potrzeba ich dookreślenia przez orzecznictwo i doktrynę. Otóż, termin „niezbędność” według Sądu Najwyższego oznacza niemożliwość dokonania ustaleń za pomocą innych środków dowodowych przy jednoczesnym wyczerpaniu, istniejących w danej sprawie, źródeł dowodowych
. Należy zgodzić się ze stwierdzeniem M. Rusinka, że przesłanka niezbędności dla dobra wymiaru sprawiedliwości, jak każda klauzula generalna, jest zwrotem niedookreślonym o pojemnym znaczeniu. W takim kontekście jest ona poddawana szerokiej krytyce, bowiem z uwagi na swoją ogólność pozostawia znaczną swobodę sądowi decydującemu o uchyleniu tajemnicy
. 

Z kolei, przesłanka „niemożliwości ustalenia okoliczności na podstawie innego dowodu”, w ocenie Sądu Apelacyjnego w Katowicach, 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”
. W orzecznictwie podkreśla się, że doniosłość społeczna zawodów objętych tym przepisem sprawia, że decyzja o zwolnieniu z tajemnicy zawodowej nie może być traktowana jak formalność. Konieczne zatem staje się każdorazowo rozważenie okoliczności konkretnej sprawy i podejmowanie decyzji o zwolnieniu z obowiązku zachowania tajemnicy tylko wtedy, gdy ujawnienie okoliczności objętych tą tajemnicą jest rzeczywiście nieodzowne dla zapewnienia prawidłowego orzekania, gdyż brak jest w tym przedmiocie innych wystarczających dowodów
. Z tego też względu zdanie drugie art. 180 § 2 k.p.k. przyznaje sądowi prawo przesłuchania lub zezwolenia na przesłuchanie w postępowaniu przygotowawczym osoby zobowiązanej do zachowania tajemnicy zawodowej, na posiedzeniu bez udziału stron, w terminie nie dłuższym niż 7 dni od daty doręczenia wniosku prokuratora. Warto też zwrócić uwagę na działanie, które w sposób wyraźny wskazuje prymat tajemnic zawodowych wymienionych w § 2 nad ogólną zasadę wynikająca z § 1, że zwolnienie od obowiązku zachowania tajemnicy tego rodzaju może nastąpić w drodze decyzji sądu lub prokuratora. Natomiast zdanie drugie art. 180 § 2 k.p.k. przyznaje kompetencje do zwolnienia z tajemnicy zawodowej jedynie sądowi, nie zaś prokuratorowi. Tylko takie bowiem rozwiązanie stanowi gwarancję swego rodzaju szczególnej ochrony tajemnic zawodowych. 

Należy przyznać słuszność K. Boratyńskiej, że sam fakt uzyskania zezwolenia na przesłuchanie bądź zwolnienia z obowiązku zachowania tajemnicy nie przesądza jeszcze o realizacji tej czynności. Jeżeli w trakcie postępowania organ prowadzący uzyskał dowody, na podstawie których może dokonać ustaleń w sprawie, to nie powinien pomimo zezwolenia przeprowadzać dowodu. Trzeba także zwrócić uwagę na to, że w tej sytuacji odpada przesłanka: „okoliczność nie może być ustalona na podstawie innego dowodu”
. Natomiast w opinii orzecznictwa „zakres zwolnienia z tajemnicy zawodowej powinien być ściśle określony w orzeczeniu zwalniającym z tajemnicy poprzez wskazanie konkretnej sprawy bądź czynu oraz okoliczności, o których zwolniony może zeznawać. Gdyby tego nie było, zwolnienie miałoby charakter carte blanche dla dowolnego korzystania przez organy procesowe”
. Stanowisko to jest trafne i nakazuje prokuratorowi na sformułowanie konkretnej tezy dowodowej poprzez wskazanie konkretnych okoliczności, co do których słuchany ma być depozytariusz tajemnicy zawodowej. Oczywistym jest także chęć ograniczenia pola do ewentualnych nadużyć ze strony organów ścigania.

Inne czynności lekarza sądowego w procesie a tajemnica lekarska

Na uwagę zasługuje również kwestia czynności lekarza sądowego związanych z usprawiedliwianiem niestawiennictwa z powodu choroby oskarżonego, którego obecność była obowiązkowa, lub który wnosił o dopuszczenie do czynności, będąc uprawnionym do wzięcia w niej udziału. Artykuł 117 § 2a k.p.k. wprowadza wymóg przedstawienia zaświadczenia potwierdzającego niemożność stawienia się na wezwanie lub zawiadomienie organu prowadzącego postępowanie, wystawionego przez lekarza sądowego. Zgodnie z art. 11 ustawy z dnia 15 czerwca 2007 r. o lekarzu sądowym
, lekarz ten wystawia zaświadczenie po uprzednim osobistym zbadaniu uczestnika postępowania i po zapoznaniu się z dostępną dokumentacją medyczną. Niejednokrotnie zdarzają się sytuacje, w których sąd poweźmie wątpliwości co do zgodności zwolnienia lekarskiego z rzeczywistym stanem faktycznym. W takich przypadkach sąd wzywa lekarza sądowego na rozprawę celem ustosunkowania się do treści wystawionego przez niego zwolnienia. Kodeks postępowania karnego nie wskazuje wprost podstawy prawnej wezwania, niemniej czynności takie mają miejsce. Chodzi o to, czy podstawą kodeksową mającą zastosowanie jest art. 97 k.p.k., czy też art. 206 § 2 k.p.k., czy może art. 97 k.p.k. w zw. z art. 206 § 2 k.p.k. 

Zakres zastosowania art. 97 k.p.k. jest bardzo szeroki, zatem możliwe jest sprawdzenie okoliczności faktycznej, jaką jest stan zdrowia oskarżonego, właśnie w oparciu o tę podstawę prawną. Zgodnie ze stanowiskiem orzecznictwa przepis art. 97 k.p.k. może mieć zastosowanie w celu ustalenia stanu zdrowia oskarżonego na rzecz postępowania dotyczącego przedłużenia stosowania tymczasowego aresztowania
. Wszak niewątpliwie z punktu widzenia naczelnych zasad procesowych obecność oskarżonego na rozprawie jest pożądana, jeśli zaś oskarżony zasłania się zwolnieniem lekarskim, sąd orzekający musi mieć możliwość weryfikacji tego zwolnienia.

Biorąc za możliwą podstawę prawną art. 206 § 2 k.p.k., czyli wezwanie lekarza sądowego w charakterze specjalisty, należy wziąć pod uwagę katalog ról, w jakich mogą wystąpić specjaliści. Zdaje się, że jest on enumeratywnie wymieniony w art. 205 k.p.k., który nie przewiduje wezwania lekarza w charakterze specjalisty.

Załóżmy jednak, że podstawą prawną, w oparciu o którą sądy wzywają lekarzy sądowych do wypowiedzenia się w kwestii zaświadczenia lekarskiego, jest art. 206 § 2 k.p.k. Orzecznictwo stoi na stanowisku, że artykuł ten może mieć zastosowanie w sytuacji, gdy zeznania specjalistów mają istotne znaczenie dla rozstrzygnięcia sprawy. Zatem, lekarz staje w takim przypadku jako świadek w postępowaniu i jest pytany na okoliczności związane z wystawionym przez siebie zwolnieniem lekarskim, czyli dotyczącym stanu zdrowia oskarżonego. Jego czynność ma z założenia charakter jedynie techniczny, tj. ma pomóc sądowi w wykonywaniu czynności procesowych. Jednakże należy zwrócić uwagę na fakt, iż lekarz ten jest wzywany przez sąd na rozprawę, co oznacza, że jego przesłuchanie w charakterze świadka obywa się jawnie. W związku z tym należy rozważyć kwestię obowiązku zachowania tajemnicy lekarskiej przez lekarza wezwanego przez sąd i słuchanego na okoliczność przesłanek uzasadniających wydanie zaświadczenia o niemożności udziału oskarżonego w toczącym się postępowaniu.

Otóż, w ocenie P. Hofmańskiego nie stosuje się do specjalistów przepisów o biegłych odnoszących się do obowiązku stawiennictwa oraz do obowiązku zachowania tajemnicy państwowej, służbowej i zawodowej (art. 177, art. 179–191 w zw. z art. 197 § 3). Specjaliści nie składają ani pisemnej, ani ustnej opinii (art. 200)
. Jednakże trudno jest się zgodzić z takim twierdzeniem, gdyż art. 206 § 1 k.p.k. w sposób enumeratywny wskazuje, że do specjalistów stosuje się odpowiednio przepisy dotyczące biegłych, z wyjątkiem art. 194, 197, 200 i 202. Tym samym, uznać należy, że lekarze sądowi również mają obowiązek zachowania tajemnicy zawodowej, tym bardziej, że są słuchani w charakterze świadka, do którego zastosowanie ma art. 180 § 2 k.p.k. 
Istotny jest także tryb przesłuchania lekarza. Na zasadzie art. 181 § 1 k.p.k. przesłuchanie lekarza co do faktów objętych tajemnicą zawodową odbywa się na rozprawie z wyłączeniem jawności. Natomiast słuchanie lekarza sądowego na okoliczności związane z wystawieniem zwolnienia ma miejsce na rozprawie, która, co do zasady, ma charakter jawny, a to może oznaczać wstęp dla publiczności szerszej niż tylko ława oskarżonych. Jednakże, nawet w przypadku wyłączenia jawności rozprawy dla mediów i publiczności, wstęp na salę będą mieli ewentualni współoskarżeni, w obecności których słuchany będzie lekarz sądowy. Co więcej, wskazać należy, iż sąd słuchający lekarza sądowego może wejść w posiadanie informacji objętych tajemnicą zawodową, powierzonych lekarzowi sądowemu w trakcie wizyty oraz podczas zapoznania się przez lekarza z powierzoną dokumentacją medyczną. Oczywiście działanie sądu może nie być zamierzone, ale nie wyklucza to ujawnienia przez lekarza informacji objętych tajemnicą zawodową. Wydaje się, że ustawodawcy całkowicie umknęła regulacja tej kwestii, wobec czego można jedynie postulować de lege ferenda unormowanie pozycji lekarza sądowego w kontekście obowiązku zachowania tajemnicy zawodowej przy jego przesłuchaniu w związku z wystawionym zaświadczeniem lekarskim. 

Wnioski

Podsumowując, należy zwrócić uwagę na fakt, że art. 180 § 2 k.p.k. w związku z art. 40 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty bez wątpienia dopuszcza w punkcie 1 możliwość zwolnienia z obowiązku zachowania tajemnicy lekarskiej. Podobnie, możliwe jest to w oparciu o art. 25 pkt 3 Kodeksu Etyki Lekarskiej, gdyż zobowiązują do tego przepisy prawa, tj. art. 180 § 2 k.p.k. Tymczasem, tajemnica psychiatryczna stanowi szczególny typ tajemnicy lekarskiej. Przede wszystkim dlatego, że tajemnica ta obejmuje swoim zakresem „wszystko”, czego lekarz dowiedział się w związku z wykonywaniem zawodu. Nadto, na zasadzie art. 52 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego tajemnica psychiatryczna objęta jest zakazem dowodowym o charakterze bezwzględnym z uwagi na fakt, iż przepis dotyczy każdej osoby, która wykonuje czynności określone w tej ustawie, i jest przepisem szczególnym w stosunku do unormowań art. 180 k.p.k., a wobec tego takiej osoby nie można przesłuchać co do okoliczności przewidzianych w art. 52 ust. 1, nawet jeżeli wyrazi ona gotowość ujawnienia tego rodzaju tajemnicy zawodowej
. 

Natomiast, w kontekście postulatu de lege ferenda, w związku z pozycją lekarza sądowego w procesie, zasadne jest wskazanie przez ustawodawcę konkretnej podstawy prawnej, w oparciu o którą sądy orzekające mogłyby wzywać lekarza sądowego na rozprawę. Jednocześnie istotne byłoby także określenie, w jakim charakterze lekarz ten miałby w rozprawie uczestniczyć: czy jako świadek, czy może jako specjalista. Po wtóre zaś, należałoby zagwarantować lekarzowi prawo do odmowy odpowiedzi na ewentualne pytania sądu wykraczające poza zakres związany ze zwolnieniem lekarskim, a zatem możliwość powołania się na tajemnicę zawodową. Także potencjalne przesłanki zwolnienia lekarza z tajemnicy zawodowej są postulowane w przedmiotowej kwestii, ewentualnie wskazanie, że do lekarza sądowego ma zastosowanie przepis art. 180 § 2 k.p.k. Jednakże ostateczna decyzja w tej mierze i tak należeć będzie do ustawodawcy, o ile oczywiście uzna za konieczne uregulowanie tej kwestii.

Physician-patient privilege in criminal 
proceedings

Abstract

This paper addresses a sensitive though essential issue, i.e. professional secrecy in criminal proceedings. The focus is primarily on the physician-patient privilege; however, some attention is also paid to a specific nature of the psychiatrist-patient privilege. The observance of professional secrecy, which covers all and any knowledge acquired by a physician in association with his or her providing medical services, is or should be a standard for medical professionals.
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