A. Jaskuła, K. Płończyk

Zwolnienie z tajemnicy lekarskiej…


Anna Jaskuła, Katarzyna Płończyk

Zwolnienie z tajemnicy lekarskiej 
w postępowaniu przygotowawczym

Streszczenie

Przedmiotem artykułu jest wzajemny stosunek przepisu art. 40 ust. 2 pkt 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty do art. 180 § 2 k.p.k. Regulacja, zgodnie z którą lekarz nie jest związany tajemnicą lekarską, gdy zgodę na jej ujawnienie wyrazi pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, ma zastosowanie również w toku procesu karnego. Oznacza to, że wyrażona przez osobę uprawnioną zgoda na ujawnienie tajemnicy lekarskiej czyni zbytecznym wdrażanie procedury z art. 180 § 2 k.p.k. Jednocześnie za niesłuszny uznać należy pogląd, zgodnie z którym art. 180 § 2 k.p.k ma zastosowanie jedynie wówczas, gdy lekarz odmówi składania zeznań co do okoliczności objętych tajemnicą lekarską, a w przeciwnym razie sądowi wolno go przesłuchać bez wszczynania procedury przewidzianej w tym przepisie.
I

Europejski Trybunał Praw Człowieka w swoich orzeczeniach wielokrotnie podkreślał, iż „poszanowanie poufności danych dotyczących stanu zdrowia ma kluczowe znaczenie nie tylko dla prywatności pacjenta, lecz także dla utrzymania zaufania tej osoby do zawodu lekarza oraz do opieki medycznej w ogólności. Bez takiej ochrony osoby potrzebujące opieki medycznej mogą żywić obawy i zrezygnować z poszukiwania odpowiedniego leczenia, ryzykując tym samym własnym zdrowiem. Niemniej jednak nad interesami pacjenta i całego społeczeństwa związanymi z ochroną poufności danych medycznych przeważyć może interes ścigania i zwalczania przestępczości (…)”
. Istotnie, postępowania przygotowawcze niejednokrotnie – przede wszystkim w sprawach o tzw. błędy medyczne, ale nie tylko – wymagają zapoznania się z danymi dotyczącymi stanu zdrowia i leczenia pacjenta, w tym uzyskania dokumentacji medycznej oraz przesłuchania członków personelu medycznego w charakterze świadków. W praktyce prokuratorskiej zarysował się ostatnio problem dotyczący procedury zwalniania lekarzy z tajemnicy lekarskiej, a szczególności wzajemnego stosunku regulacji kodeksu postępowania karnego do art. 40 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
. 

Zgodnie z art. 40 ust. 1 u.z.l. tajemnica lekarska obejmuje informacje związane z pacjentem (1), uzyskane w związku z wykonywaniem zawodu (2)
, w tym dotyczące diagnozy i terapii oraz wszelkie inne wiadomości, z którymi lekarz zapoznał się w związku z diagnozą i leczeniem, również niezwiązane bezpośrednio ze stanem zdrowia pacjenta
. Informacja nie musi być powierzona lekarzowi przez pacjenta, może pochodzić od osób trzecich i podlega ochronie także wtedy, gdy lekarz uzyskał ją wbrew woli pacjenta
. Tajemnicą objęte są również uzyskane w związku z wykonywaniem zawodu lekarza informacje niedotyczące bezpośrednio pacjenta, a np. osób mu bliskich
. 

Istotne jest przy tym, że to pacjent jest dysponentem tajemnicy („panem tajemnicy”
) i to on może decydować o tym, w jakim zakresie będzie ona chroniona, skoro zgodnie z ustawą może zwolnić lekarza z obowiązku jej zachowania (art. 40 ust. 2 pkt 4 u.z.l.). Autonomia informacyjna stanowi istotny element składowy chronionego m.in. w art. 47 i art. 51 Konstytucji RP prawa do prywatności i oznacza prawo do samodzielnego decydowania o ujawnianiu innym informacji dotyczących swojej osoby oraz prawo do sprawowania kontroli nad tymi informacjami znajdującymi się w posiadaniu innych podmiotów
. Dla ochrony dóbr osobistych zgoda dysponenta ma znaczenie zasadnicze, o ile tylko dotyczy dobra pozostającego w swobodnej dyspozycji uprawnionego, a tak jest w przypadku tajemnicy
 i m.in. dlatego art. 266 § 3 k.k. uzależnia ściganie przestępstwa polegającego na bezprawnym ujawnieniu tajemnicy zawodowej od wniosku pokrzywdzonego
. Prawo tylko wtedy chroni daną wiadomość jako tajemnicę lekarską, gdy zainteresowany w takiej ochronie jest pacjent
. Prywatność należy bowiem do tej kategorii dóbr prawnych, przy których zakres ochrony w konkretnym przypadku pozostawiony jest do decyzji samej zainteresowanej jednostki
. Obowiązek dyskrecji pozostaje zatem w dyspozycji osoby zainteresowanej zachowaniem tajemnicy, czyli osoby, której dana wiadomość dotyczy
. Volenti non fit iniuria – każdy człowiek może wyrazić zgodę i uprawnić inną osobę do przekazywania, a nawet do rozpowiadania informacji o nim samym
. 

W literaturze podnosi się, iż tajemnica lekarska to pewnego rodzaju domniemanie wzruszalne, polegające na założeniu, iż pacjent pragnie zachowania w sekrecie tego, co lekarz wie o jego prywatnym życiu – jeśli wola pacjenta nie jest znana, to znaczy, że nie życzy sobie ujawniania informacji objętych tajemnicą lekarską
. Domniemanie to upada, gdy pacjent zwolni lekarza z zachowania tajemnicy. Przyjąć zatem należy, że co do zasady zgody pacjenta na zwolnienie z tajemnicy nie można domniemywać. Winna mieć ona charakter wyraźny, przy czym sposób jej wyrażenia nie jest sformalizowany, zgoda ta może więc być zarówno ustna, jak i pisemna. To ostatnie rozwiązanie, co oczywiste, jest korzystniejsze – choćby dla szeroko rozumianych celów dowodowych
. Forma pisemna umożliwi także udokumentowanie faktu stosownego pouczenia dysponenta tajemnicy o możliwych niekorzystnych skutkach jej ujawnienia. Konsekwencją istoty wyrażanej przez pacjenta zgody na udostępnienie innym osobom informacji objętych tajemnicą lekarską jest to, że zgoda ta może zostać odwołana w każdym czasie, nawet bez żadnego uzasadnienia czy wręcz bez przyczyny
. 
II

W praktyce prokuratorskiej pojawił się problem, czy w toku postępowania przygotowawczego wyrażona przez pacjenta zgoda na ujawnienie tajemnicy lekarskiej może zastąpić zezwolenie sądu wydawane na podstawie art. 180 § 2 k.p.k., czyli mówiąc inaczej – jaki jest wzajemny stosunek przepisów kodeksu postępowania przygotowawczego (w tym art. 180 § 1 i 2 k.p.k.) i ustaw statuujących obowiązek zachowania tajemnicy zawodowej, w tym ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Dla porównania warto przytoczyć poglądy orzecznictwa i doktryny dotyczące również innych tajemnic zawodowych.

Zgodnie z powszechnie przyjętym poglądem art. 180 § 1 k.p.k. stanowi lex specialis względem przepisów ustaw, które wprowadzają poszczególne obowiązki zachowania tajemnic związanych z wykonywaniem określonego zawodu
. Art. 180 § 1 k.p.k. jest przepisem szczególnym wobec przepisów ustanawiających konkretną tajemnicę i może stanowić podstawę prawną zwolnienia z tej tajemnicy – wyraźnie widać to na przykładzie ustaw zawodowych, które same nie przewidują trybu zwolnienia. Może być jednak i tak, jak w przypadku tajemnicy sędziowskiej, prokuratorskiej czy komorniczej
, których uchylenie na potrzeby procesu karnego zostało wprost przewidziane w odrębnych ustawach i ma pierwszeństwo przed trybem opisanym w art. 180 § 1 k.p.k. Oczywistym jest, że przesłuchując prokuratora czy komornika (a w postępowaniu sądowym również sędziego), organ procesowy nie ma obowiązku wydawania postanowienia o zwolnieniu z tajemnicy zawodowej, skoro ustaje ona z mocy prawa. Jednak przepisy wymienionych ustaw przewidują także szczególne tryby zwolnienia z tajemnicy w przypadku, gdyby ujawnienie tajemnicy zagrozić mogło dobru Państwa albo takiemu ważnemu interesowi prywatnemu, który nie jest sprzeczny z celami wymiaru sprawiedliwości. W takim wypadku zwolnić z tajemnicy może sędziego – Minister Sprawiedliwości, sędziego Sądu Najwyższego – Pierwszy Prezes SN, prokuratora – Prokurator Krajowy, a komornika (wyłącznie w razie zagrożenia dobra Państwa) – Minister Sprawiedliwości. W tych przypadkach przesłuchujący świadka prokurator lub sędzia nie może skorzystać z trybu przewidzianego w art. 180 § 1 k.p.k. i sam zwolnić świadka z obowiązku zachowania tajemnicy. 
O ile zatem art. 180 § 1 k.p.k. stanowi lex specialis względem przepisów ustanawiających poszczególne tajemnice zawodowe, o tyle jego relacja względem przepisów uchylających tajemnicę jest odmienna: przepisy te mają bowiem pierwszeństwo przed art. 180 § 1 k.p.k.
 Trudno zatem zgodzić się z poglądem, iż w toku postępowania karnego obowiązuje wyłącznie tryb przewidziany przepisami kodeksu postępowania karnego, w takim bowiem wypadku treść art. 102 § 3 ustawy Prawo o prokuraturze i art. 20 ust. 3 ustawy o komornikach sądowych i egzekucji, w których mowa jest odpowiednio o składaniu zeznań „w postępowaniu przygotowawczym” i „przed sądem” uznać należałoby za zbyteczną, a ustanie obowiązku tajemnicy dotyczyłoby wyłącznie składania zeznań przed sądem w innym postępowaniu niż postępowanie karne. Już z samego brzmienia art. 180 § 1 k.p.k. („jeżeli ustawy szczególne nie stanowią inaczej”) wynika, iż ustawy szczególne mogą inaczej uregulować tryb zwalniania z określonej tajemnicy zawodowej. 

Należy teraz zadać pytanie, jaki jest stosunek art. 180 § 1 do § 2 tego przepisu oraz art. 180 § 2 k.p.k. do przepisów ustaw „zawodowych” i na ile powyższe rozważania odnieść można do tajemnicy lekarskiej. Jak wyraził to Trybunał Konstytucyjny
, przepis art. 180 § 2 k.p.k., przewidujący surowsze reguły zwalniania z obowiązku zachowania tajemnicy w stosunku do przedstawicieli niektórych zawodów, wprowadza wyjątek od zasady ogólnej wyrażonej w art. 180 § 1 k.p.k. Dodać należy, iż art. 180 § 2 k.p.k. to „coś więcej” niż tylko prawo odmowy zeznań, inaczej bowiem niż w § 1 ustawodawca posługuje się tu sformułowaniem „mogą być przesłuchiwane”, co oznacza, że przepis § 2 skierowany jest do organu procesowego i statuuje zakaz dowodowy
. 
Nie zmienia to jednak stosunku tego przepisu do przepisów ustanawiających tajemnice zawodowe, w tym wypadku notarialną, adwokacką, lekarską, dziennikarską, statystyczną oraz tajemnicę radcy prawnego i doradcy podatkowego. Pomiędzy zawartymi w ustawach zawodowych przepisami zobowiązującymi do zachowania tajemnicy a art. 180 § 2 k.p.k. zachodzi relacja lex generalis – lex specialis
. Przepis art. 180 § 2 k.p.k. ma zastosowanie także wtedy, gdy przepisy ustaw zawodowych nie przewidują możliwości zwolnienia od obowiązku zachowania tajemnicy, jak ma to miejsce np. w przypadku adwokatów czy radców prawnych. Zgodnie z art. 6 ust. 3 prawa o adwokaturze
 i art. 3 ust. 5 ustawy o radcach prawnych
 adwokata i radcy prawnego nie można zwolnić od obowiązku zachowania tajemnicy zawodowej co do faktów, o których dowiedział się, udzielając pomocy prawnej lub prowadząc sprawę, zgodnie natomiast z art. 12 ust. 1 ustawy o statystyce publicznej
 pracownicy służb statystyki publicznej i osoby wykonujące czynności na rzecz statystyki publicznej obowiązani są do bezwzględnego przestrzegania tajemnicy statystycznej. W odniesieniu do tych przepisów art. 180 § 2 k.p.k. stanowi przepis szczególny
, który pozwala na zwolnienie z tajemnicy, choć ustawy zawodowe, wprowadzając bezwzględne zakazy, nie zawierają zastrzeżenia „chyba że ustawy szczególne stanowią inaczej”
.

Nieco inaczej jednak będzie w przypadku ustaw, które wprost przewidują uchylenie tajemnicy lub zwolnienie z niej. Przykładem pierwszego rozwiązania będzie art. 18 ust. 3 prawa o notariacie
, przykładem drugiego – art. 40 ust. 2 pkt 4 u.z.l. i art. 16 ust. 1 prawa prasowego
. W przypadku notariusza, gdy składa on zeznania przed sądem, jest z mocy ustawy zwolniony z obowiązku zachowania tajemnicy (i art. 180 § 2 k.p.k. nie znajdzie zastosowania)
, natomiast w postępowaniu przygotowawczym prokurator musi (na podstawie art. 180 § 2 k.p.k.) wystąpić do sądu o zezwolenie na przesłuchanie. W zależności zatem od sytuacji procesowej zastosowanie znajdzie albo przepis k.p.k., albo przepis ustawy zawodowej. Jak już wspomniano powyżej, za niezasadny uznać należy pogląd abstrakcyjnie zakładający, iż w toku postępowania karnego obowiązuje wyłącznie tryb przewidziany w art. 180 § 1 lub 2 k.p.k., a przepisy innych ustaw nie mogą być stosowane. 

Również i w przypadku tajemnicy lekarskiej nie ma podstaw do tego, by na gruncie postępowania karnego a priori wyłączać stosowanie art. 40 ust. 2 pkt 4 u.z.l. Zgodnie z art. 40 ust. 2 tej ustawy przepisu ust. 1 (statuującego tajemnicę lekarską) nie stosuje się, m.in. gdy tak stanowią ustawy (pkt 1) i gdy pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraża zgodę na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej ujawnienia (pkt 4). Przewidziany w pkt 1 wyjątek dotyczy m.in. regulacji zawartej w art. 180 § 2 k.p.k.
, ale nie „unieważnia” on tym samym wyjątku z pkt 4. Przepis, który przewiduje zgodę dysponenta tajemnicy (art. 40 ust. 2 pkt 4 u.z.l.) nie pozostaje w stosunku do art. 180 k.p.k. w relacji szczególności (żaden ze wskazanych przepisów nie jest dla drugiego lex specialis)
. Oznacza to, że tam, gdzie dysponent tajemnicy wyraził zgodę na jej ujawnienie, odpada konieczność i możliwość wdrażania trybu z art. 180 § 1 lub 2 k.p.k.
 Od momentu wyrażenia przez pacjenta zgody lekarz nie jest już bowiem osobą „obowiązaną do zachowania tajemnicy lekarskiej” i tym samym fakty związane z leczeniem wyrażającego zgodę pacjenta nie są już w tej konkretnej sytuacji procesowej „objęte tą tajemnicą”. W konsekwencji, zarówno dla samego lekarza, jak i dla przesłuchującego, tajemnica przestaje być blokadą legalnego udzielania/pozyskiwania informacji. Przepisów ustawy procesowej nie można stosować ani interpretować w oderwaniu od innych regulacji prawnych, czego art. 180 k.p.k. jest najlepszym przykładem – bez ustanowienia poszczególnych rodzajów tajemnic w ustawach zawodowych przepis ten byłby zbędny. Kodeks postępowania karnego nie definiuje dla własnych potrzeb wszystkich zawartych w nim pojęć i czasem odwołuje się do innych aktów normatywnych
. Dla stwierdzenia, czy świadek jest lekarzem oraz czy okoliczności objęte są tajemnicą lekarską, miarodajne są regulacje zawarte w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty
. 

Możliwość zwolnienia od obowiązku zachowania tajemnicy zawodowej jest niezależna od tego, czy przepisy określające dany rodzaj tajemnicy przewidują odrębny tryb jej ujawniania
, co oznacza, że jeśli ustawy te takiego zwolnienia nie przewidują, to następuje ono na podstawie art. 180 § 1 lub 2 k.p.k., a jeśli przewidują – to stosować się będzie przepisy ustaw korporacyjnych, a gdy tajemnica nie zostanie uchylona na ich podstawie – art. 180 § 1 lub 2 k.p.k. Nie ma podstaw do twierdzenia (a taki pogląd pojawia się w praktyce prokuratorskiej), iż wyrażenie zgody na podstawie art. 40 ust. 2 pkt 4 u.z.l. dotyczy wszystkich innych sytuacji oraz procedur, a nie znajduje zastosowania w postępowaniu karnym.

Analizując treść art. 180 § 2 k.p.k. można zapytać, czy „pierwszeństwo” w jego stosowaniu nie powinno wynikać z faktu, że wprowadza on obostrzenia dla zwolnienia z tajemnicy lekarskiej w toku postępowania karnego – nie wydaje się jednak, by był to właściwy trop. Przywołany przepis wprowadza podwyższone wymagania przy zwalnianiu z obowiązku zachowania tajemnicy, który może zostać uchylony tylko wtedy, gdy jest to niezbędne dla dobra wymiaru sprawiedliwości, a okoliczność nie może być ustalona na podstawie innego dowodu. Zastrzeżenie to wynika z zasady proporcjonalności i siłą rzeczy będzie miało zastosowanie tylko tam, gdzie dochodzi do kolizji dóbr prawnych, w tym wypadku prawa pacjenta do prywatności i dobra wymiaru sprawiedliwości. Jeśli jednak pacjent wyraził zgodę na ujawnienie przez lekarza tajemnicy lekarskiej, odpada konieczność „równoważenia” dóbr prawnych i nie ma potrzeby badania, czy przesłuchanie lekarza jest „niezbędne” dla wymiaru sprawiedliwości; wystarczy więc, że jako zgodne z wolą pacjenta (najczęściej strony postępowania karnego) będzie ono przydatne dla osiągnięcia celów postępowania. Nawet jeśli „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”
, to przecież lekarz zwolniony z tajemnicy przez pacjenta automatycznie jest od takiego dylematu uwolniony. 
Oznacza to, że art. 180 § 2 k.p.k. nie wyłącza stosowania art. 40 ust. 2 pkt 4 u.z.l., a wręcz przeciwnie – regulacja zawarta w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty może „wyprzedzić” i w konsekwencji „wyłączyć” stosowanie art. 180 § 2 k.p.k. w tym sensie, że wyrażona przez pacjenta zgoda czyni wdrażanie procedury z art. 180 § 2 k.p.k. zbytecznym. 

Jako argument za „wyłącznym” stosowaniem w postępowaniu karnym art. 180 § 2 k.p.k. z pominięciem zwolnienia na podstawie art. 40 ust. 2 u.z.l. podaje się niekiedy, iż w odróżnieniu do art. 180 § 1 k.p.k. nie posługuje się on sformułowaniem „jeśli ustawy szczególne nie stanowią inaczej”
. Należy uwzględnić, że przepisy prawa podlegają interpretacjom wedle poszczególnych metod wykładni bez względu na to, czy zawierają wskazaną formułę. Jak już wspomniano, ustawa Prawo o adwokaturze nie przewiduje zwolnienia z tajemnicy adwokackiej i nie zawiera w tym zakresie zastrzeżenia „jeśli ustawy szczególne nie stanowią inaczej”, a pomimo tego art. 180 § 2 k.p.k. stanowi przepis szczególny, który na takie zwolnienie z tajemnicy adwokackiej pozwala. Zatem pomimo tego, iż w art. 180 § 2 k.p.k. brak tego rodzaju zastrzeżenia, nie wyłącza to stosowania przepisów innych ustaw, w tym art. 40 ust. 2 u.z.l. Pamiętać należy przy tym o treści art. 40 ust. 2a u.z.l., zgodnie z którym ujawnienie tajemnicy może nastąpić wyłącznie w niezbędnym zakresie
, przy czym w sytuacji, gdy to pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraża zgodę na ujawnienie tajemnicy, może on jednocześnie określić zakres tego ujawnienia (art. 40 ust. 2a zd. 2 u.z.l.).
III
Dodać należy, iż gdyby w przedmiocie zwalniania z tajemnicy zawodowej przyznać bezwzględny prymat k.p.k. nad ustawą o zawodach lekarza i lekarza dentysty, to analogicznie postąpić należałoby w przypadku postępowania cywilnego, a to prowadziłoby do rozwiązań trudnych do zaakceptowania.

Zgodnie z art. 261 § 2 k.p.c. lekarz występujący jako świadek może odmówić odpowiedzi na pytanie, jeśli zeznanie miałoby być połączone z ujawnieniem istotnej tajemnicy zawodowej. Przepis ten – inaczej niż regulacje w postępowaniu karnym – nie konstytuuje zakazu dowodowego, jako że nie wyłącza możliwości przesłuchania lekarza, a jedynie przyznaje świadkowi prawo do odmowy odpowiedzi na zadane mu pytanie w sytuacji, gdy zeznanie mogłoby być połączone z pogwałceniem istotnej tajemnicy zawodowej. Tak więc sąd może pytać, a decyzję w sprawie ujawnienia okoliczności i faktów objętych tajemnicą lekarską oraz zakresu ich ujawnienia pozostawiono lekarzowi
, przerzucając na niego ocenę, czy istotna tajemnica zawodowa w danej sytuacji wiąże go czy też nie. Oczywistym jest przy tym, że dokonując ocen i podejmując decyzję lekarz kierować się będzie art. 40 u.z.l.
 

Realny zakres obowiązywania tajemnicy lekarskiej jest tu wyznaczany m.in. przez autonomiczne działanie pacjenta, który może wyrazić zgodę na ujawnienie tajemnicy i w ten sposób istotnie wpływać na status lekarza jako świadka w postępowaniu przez sądem
. Warto przy tym pamiętać, iż procedura cywilna nie przewiduje odrębnej, „własnej” regulacji w zakresie zwalniania osób z obowiązku ochrony tajemnicy zawodowej. W konsekwencji twierdzenie, iż art. 261 § 2 k.p.c. ma „pierwszeństwo” i wyłącza stosowanie art. 40 u.z.l. prowadziłoby do sytuacji, gdy lekarz nawet za zgodą pacjenta, w jego interesie, a nawet na jego wniosek, np. w procesie o odszkodowanie z powództwa pacjenta, nie mógłby złożyć zeznań, gdyby zaś je złożył – naraziłby się na odpowiedzialność karną. Różnica w tym zakresie pomiędzy procesem karnym i cywilnym polega na tym, że w kodeksie postępowania karnego przewidziano art. 180 § 2, pozwalający na ujawnienie tajemnicy nawet wbrew woli pacjenta
, zaś w kodeksie postępowania cywilnego takiego odpowiednika brakuje, ale nie zmienia to faktu, iż w obu procedurach zgoda pacjenta pozwala lekarzowi na legalne złożenie zeznań. 
W toku postępowania cywilnego zabezpieczane lub realizowane są przede wszystkim prawa prywatne, pochodzące ze sfery autonomicznej aktywności jednostek, opartej na równości podmiotów stosunków prawnych i wolności dokonywania czynności prawnych. W procesie cywilnym nie budzi zatem wątpliwości, że skoro określone prawa przysługują jednostce i są związane z jej interesem, to ona właśnie ma decydować o tym, czy dane prawo chce chronić i za pomocą jakich środków prawnych
. Tezę tę swobodnie przełożyć można nie tylko na prawa jednostki w postępowaniu cywilnym, ale na jej prawa w ogóle. Prawo karne ma natomiast za zadanie chronić nie tylko jednostkę, ale też interes ogółu
 i dlatego w procesie dochodzenia do prawdy sądowi w procesie karnym „wolno więcej”, tzn. może zwolnić lekarza z tajemnicy nawet bez zgody pacjenta – gdy jest to niezbędne dla dobra wymiaru sprawiedliwości, a okoliczność nie może być ustalona na podstawie innego dowodu. Zakaz przesłuchania lekarza na podstawie art. 180 § 2 k.p.k. jest niezależny od woli tego świadka
, z art. 40 u.z.l. wynika natomiast „nakaz” odmowy składania zeznań, o ile lekarz nie zostanie zwolniony z obowiązku zachowania tej tajemnicy. Takie zwolnienie przewiduje ust. 2 powołanego art. 40 u.z.l., zaś w procedurze karnej dodatkowo (ale nie: zamiast tego) art. 180 § 2 k.p.k. 

Co więcej, to właśnie w postępowaniu cywilnym funkcjonuje pewien wyłom w zasadzie dotyczącej wyraźnego charakteru zgody pacjenta na zwolnienie z tajemnicy. Samo wniesienie przez pacjenta pozwu przeciwko szpitalowi i zarazem złożenie wniosku o przesłuchanie lekarzy na okoliczności związane z jego leczeniem pozwala przyjąć, iż w trybie art. 40 ust. 2 pkt 4 u.z.l. wyraża on zgodę na ujawnienie tajemnicy z tym leczeniem związanej w toku zainicjowanego przezeń procesu
. Podkreśla się również, iż brak możliwości zwolnienia przez sąd w postępowaniu cywilnym z obowiązku zachowania tajemnicy zawodowej nie zdejmuje z sądu obowiązku udzielenia osobie wezwanej w charakterze świadka odpowiednich pouczeń
. W postępowaniu przygotowawczym wydaje się jednak pożądane uzyskanie od świadka – dysponenta tajemnicy lekarskiej jednoznacznego stanowiska w przedmiocie zwolnienia lekarza z obowiązku jej zachowania. Oświadczenie to może zostać złożone zarówno do protokołu, jak i w formie odrębnego dokumentu.

IV
Mając na uwadze przytoczone wyżej rozważania, należy zaaprobować następującą praktykę w postępowaniu przygotowawczym: jeśli pacjent jest pełnoletni i sam występuje w charakterze pokrzywdzonego/świadka, należy podczas przesłuchania (w sprawach dot. błędów medycznych przesłuchanie pokrzywdzonego będzie z reguły pierwszą lub jedną z pierwszych czynności procesowych) zapytać go, czy wyraża zgodę na ujawnienie w procesie karnym tajemnicy lekarskiej. Informacji o „niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej ujawnienia” udziela w takim wypadku organ prowadzący przesłuchanie. Ustawa nie wymaga wszak, by był to lekarz, a w toku postępowania przygotowawczego organ procesowy będzie miał znacznie szerszą wiedzę na temat możliwych „zagrożeń” (np. ujawnienie tajemnicy w procesie sądowym
, możliwość dostępu do akt przez inne osoby itd.).

O ile zatem w stosunkach lekarz – pacjent poinformowanie o możliwych niekorzystnych konsekwencjach ujawnienia tajemnicy ma znaczenie tylko w specyficznych sytuacjach (np. w przypadku testów genetycznych, gdy pacjent nie jest w stanie właściwie ocenić informacji), bo w pozostałych to pacjent wie lepiej, jakie będą konsekwencje ujawnienia tajemnicy
, o tyle w procesie karnym uświadomienie pacjentowi dalszego „postępowania z jego tajemnicą” może mieć znaczenie dla jego decyzji. Wydaje się, iż pouczenie takie winno nastąpić również w sytuacji, gdy świadek-pacjent oświadczy, iż przewidująco złożył już w placówce medycznej, w której korzystał z pomocy, stosowne oświadczenie w trybie art. 40 u.z.l. dotyczące wszystkich lekarzy, którzy mieli z nim zawodowy kontakt. 

Dopiero jeśli pacjent takiej zgody nie wyrazi
, zasadnym będzie wystąpienie do sądu o zwolnienie lekarza z tajemnicy. Oczywiście skierowanie wniosku w trybie art. 180 § 2 k.p.k. bez wcześniejszego uzyskania stanowiska pacjenta (lub jego przedstawiciela ustawowego) nie jest sprzeczne z prawem, bo jak już powiedziano „sposoby” zwolnienia z tajemnicy lekarskiej są względem siebie równorzędne, ale zapytanie pacjenta-pokrzywdzonego o zgodę i po jej uzyskaniu zaniechanie składania wniosku o zwolnienie z tajemnicy znacznie ułatwi postępowanie przygotowawcze i pozwoli na jego skrócenie. 

W tym miejscu musi pojawić się pytanie, co się stanie, jeśli pokrzywdzony-pacjent w toku postępowania „zmieni zdanie” i zgodę cofnie. Czy skorzystanie przez niego z jego niekwestionowanego prawa nie sparaliżuje postępowania karnego i nie zaprzepaści jego dotychczasowych ustaleń? Obawy takie nie wydają się być uzasadnione. Po pierwsze – raczej nie należy przewidywać dużej liczby takich postąpień (pokrzywdzeni-pacjenci z reguły są naprawdę zainteresowani w niezakłóconym biegu postępowania), po drugie – w takim przypadku dojdzie do komplikacji raczej umiarkowanych. Nie powinno budzić wątpliwości, iż dotychczas przeprowadzone czynności procesowe, w których wykorzystano zgodę pacjenta (czyli przesłuchania lekarzy) pozostają „ważne”, jako że przeprowadzono je legalnie, korzystając z udzielonej przez pacjenta zgody. W zakresie, w którym nie zdołano przeprowadzić przesłuchań lekarzy – koniecznym będzie wykorzystanie dyspozycji art. 180 § 2 k.p.k. wobec zaktualizowania się jego przesłanek i wystąpienie do sądu ze stosownym wnioskiem. Wniosek taki będzie niezbędny również w sytuacji, gdy tajemnicą lekarską objęte są informacje dotyczące łącznie dwóch lub więcej osób, a uzyskano zgodę tylko jednej z nich (np. w przypadku defektu genetycznego dotyczącego rodzeństwa).
Dodać należy, iż zmiana regulacji prawnych, jaka nastąpiła w dniu 5 sierpnia 2016 r. na podstawie ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy Kodeks postępowania karnego, ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r., poz. 1070) nic w tym zakresie nie zmieniła (poza wprowadzeniem wprost zasady, iż osoba uprawniona może określić zakres zwolnienia z tajemnicy). 

Aktualny pozostaje zatem pogląd wyrażony w piśmiennictwie prawniczym: świadek może się powołać na tajemnicę tylko wtedy, gdy nie istnieje żadna okoliczność uchylająca obowiązek jej dochowania i nie został zwolniony z dyskrecji przez osobę, której informacja dotyczy
, przy czym w przypadku tajemnic określonych w art. 180 § 2 k.p.k. będzie to nie tylko prawo świadka do odmowy zeznań, ale skierowany do organu procesowego zakaz jego przesłuchania. Zakaz dowodowy z art. 180 § 2 k.p.k. oznacza, że to organ procesowy zobowiązany jest czuwać na tym, czy okoliczności, o których zeznaje świadek nie są objęte zawodowym obowiązkiem dyskrecji i czy mogą być ujawnione
. Ustalając zaś istnienie przesłanek wspomnianego zakazu należy pamiętać, iż tajemnica zawodowa ma charakter względny, gdyż jej dysponent tj. pacjent ma możliwość zwolnienia lekarza z obowiązku dyskrecji
. Lekarz zwolniony przez pacjenta nie może powołać się na art. 180 § 2 k.p.k., bo przestała istnieć przesłanka stosowania tego zakazu dowodowego
 i nie jest on już „osobą obowiązaną do zachowania tajemnicy lekarskiej” w rozumieniu powołanego przepisu.
Zmiana ustawowa z 2016 r. dostarczyła istotnego argumentu za przedstawioną tu wykładnią. Zgodnie z art. 181 § 1 k.p.k. w nowym brzmieniu wymóg przesłuchania na rozprawie z wyłączeniem jawności nie dotyczy wypadku, gdy zwolnienie z tajemnicy zawodowej nastąpiło m.in. na podstawie art. 40 ust. 2 pkt 4 u.z.l. Oczywistym jest zatem, iż ustawodawca wprost przewidział „łączne” stosowanie ustawy zawodowej (na podstawie której dochodzi do zwolnienia z tajemnicy) i kodeksu postępowania karnego (który reguluje kwestię jawności przesłuchania na rozprawie). Dotyczy to także tajemnicy innych zawodów medycznych poprzez odwołanie do ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Analizując treść art. 181 § 1 k.p.k. warto zwrócić uwagę na pewien dodatkowy aspekt: powrót do jawności rozprawy następuje automatycznie we wszystkich wypadkach, gdy zwolnienie z tajemnicy nastąpiło na podstawie wymienionych przepisów u.z.l. i ustawy o prawach pacjenta (…). Nie można jednak wykluczyć, że pacjent będzie chciał prowadzenia postępowania i przesłuchania lekarzy, ale równocześnie będzie sprzeciwiał się publicznej rozprawie w sytuacji, w której materiał dowodowy obejmuje informacje o jego stanie zdrowia, intymnych szczegółach kondycji fizycznej, upośledzeniach etc. Wydaje się oczywiste, że przy odbieraniu zgody pacjenta na podstawie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty jednym z elementów, którego będzie dotyczyć pouczenie o konsekwencjach zgody, będzie właśnie treść art. 181 § 1 k.p.k. Nie można więc wykluczyć, iż składający zawiadomienie już na tym etapie odmówi wyrażenia zgody na zwolnienie z tajemnicy lekarzy tylko dlatego, aby w razie przekazania sprawy na drogę postępowania sądowego uniknąć jawnej rozprawy. Nie wydaje się jednak, by taka była intencja ustawodawcy. Art. 181 § 1 k.p.k. w istocie nie czyni bowiem wyjątku od reguły, a uchyla wyjątek. Regułą jest przecież zgodnie z art. 355 k.p.k. rozprawa jawna, zaś wszelkie ograniczenia jawności muszą mieć charakter ustawowy. Takie ograniczenie wprowadzono w art. 181 § 1 zd. 1 k.p.k. W zdaniu 2 zaś wskazano, iż ograniczenie to „nie dotyczy wypadku, gdy zwolnienie z tajemnicy nastąpiło na podstawie art. 40 ust. 2 pkt 4, art. 40 ust. 3 u.z.l. (…)”. Skoro więc ograniczenie w tym zakresie nie obowiązuje – następuje powrót do reguły, tj. jawności rozprawy i nic nie stoi na przeszkodzie, by pokrzywdzony na podstawie art. 360 § 1 pkt 1 lit. d k.p.k. złożył wniosek o wyłączenie jawności rozprawy, powołując się na „ważny interes prywatny”, rozumiany jako prawo do ochrony danych o stanie swojego zdrowia. 
W postępowaniu karnym, w którym pokrzywdzonym jest małoletni, zgody na ujawnienie tajemnicy lekarskiej udzielić może jego przedstawiciel ustawowy (art. 40 ust. 2 pkt 4 u.z.l.). Inaczej niż w przypadku badania czy zabiegu operacyjnego, gdzie ustawa wprost nakazuje uzyskanie zgody osoby, która ukończyła 16 lat (art. 32 ust. 5 i art. 34 ust. 4 u.z.l.), a nadto uwzględnienia stanowiska młodszych pacjentów, art. 40 ust. 2 pkt 4 u.z.l. wspomina jedynie o „pacjencie lub jego przedstawicielu ustawowym”. Dotyczy to obok rodziców małoletniego także opiekuna i kuratora ustanowionych dla osób ubezwłasnowolnionych.

W literaturze podnosi się, iż analogicznie do przepisów art. 32 i art. 34 u.z.l. oraz art. 31 u.z.l. dotyczącego udzielania bieżących informacji o stanie zdrowia, które to przepisy w szerokim zakresie respektują autonomię woli pacjenta, również przy zwolnieniu z tajemnicy na podstawie art. 40 ust. 2 pkt 4 u.z.l., powinno się wymagać zgody zarówno pacjenta, który ukończył 16 lat, jak i jego przedstawiciela ustawowego, a jeśli pacjent nie ukończył lat 16 – należy go wysłuchać
. Jest to jednak pewien postulat uwzględniania w miarę możliwości woli małoletniego pacjenta i nie wydaje się, by uzyskanie zgody osoby małoletniej na zwolnienie z tajemnicy lekarskiej było bezwzględnie konieczne, skoro ustawa takiego wymogu nie wprowadza. W razie wątpliwości co do skuteczności zgody z art. 40 ust. 2 pkt 4 u.z.l., np. wypadku, gdyby osoba małoletnia wyraźnie sprzeciwiła się ujawnieniu dotyczącej jej tajemnicy, prokurator powinien jednak rozważyć wystąpienie do sądu w trybie art. 180 § 2 k.p.k. Podobnie powinien postąpić, gdyby stanowiska rodziców małoletniego odnośnie do zwolnienia z tajemnicy były rozbieżne – nie ma wtedy potrzeby zwracania się do sądu opiekuńczego w trybie art. 97 § 2 k.r.o., wystarczający bowiem będzie wniosek na podstawie art. 180 § 2 k.p.k. Podkreślić jednak należy, iż prokurator nie ma obowiązku czynienia ustaleń tego typu z urzędu – jeśli przedstawiciel ustawowy małoletniego, prawidłowo pouczony o konsekwencjach ujawnienia tajemnicy lekarskiej w postępowaniu karnym, wyraził na to zgodę, prokurator może na tym oświadczeniu poprzestać, chyba że ujawnią się inne okoliczności stawiające kwestię zgody pod znakiem zapytania. 

W przypadku gdy sprawa o tzw. błąd medyczny dotyczy dorosłego pacjenta, który jest nieprzytomny lub z innych względów nie jest w stanie z odpowiednim rozeznaniem wypowiedzieć się na temat zwolnienia z tajemnicy – prokurator występuje do sądu o zezwolenie na przesłuchanie lekarza na podstawie art. 180 § 2 k.p.k. O „odpowiednim” stosowaniu art. 31 ust. 6 u.z.l. w postępowaniu karnym nie może być bowiem mowy. 
Zmiana ustawowa, jaka weszła w życie w dniu 5 sierpnia 2016 r. ma znaczenie przede wszystkim dla zwolnienia z tajemnicy w przypadku, gdy postępowanie przygotowawcze dotyczy zmarłego pacjenta. O ile dotychczas przepis art. 40 ust. 3 u.z.l. ograniczał się do stwierdzenia, iż lekarz – z zastrzeżeniem wyjątków opisanych w art. 40 ust. 2 u.z.l. – jest związany tajemnicą również po śmierci pacjenta, o tyle aktualnie po śmierci pacjenta zgodę na ujawnienie tajemnicy wyrazić może osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. małżonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostająca we wspólnym pożyciu lub osoba wskazana przez pacjenta. Tak daleko idące ograniczenie tajemnicy lekarskiej (po śmierci pacjenta lekarz będzie zobowiązany do zachowania tajemnicy tylko wobec osób obcych dla pacjenta) budzi wątpliwości. Wskazywał na to Sąd Najwyższy
 oraz Naczelna Rada Lekarska
, a w dniu 28 października 2016 r. Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej złożył do Trybunału Konstytucyjnego wniosek o zbadanie zgodności nowych przepisów z konstytucją. 
Próbując jednak dokonać interpretacji de lege lata, należy dojść do wniosku, iż aktualnie zgody na zwolnienie z tajemnicy lekarskiej udzielić mogą osoby, które za życia pacjenta należały do kręgu osób bliskich. Sformułowanie „z zastrzeżeniem sytuacji, o których mowa w ust. 2 pkt 1–5” oznacza tylko tyle, iż lekarz nie jest związany tajemnicą, jeśli pacjent za życia zwolnił go z tego obowiązku. Nie oznacza to jednak, by wyrażony przez pacjenta sprzeciw musiał być po jego śmierci respektowany. Inaczej mówiąc, po śmierci pacjenta lekarz będzie zwolniony z tajemnicy zarówno wtedy, gdy pacjent uprzednio zwolnił go z tajemnicy (1), gdy pacjent za życia nie wypowiedział się w tej kwestii, a po jego śmierci zgodę na ujawnienie wyrazi osoba bliska (2), jak również wtedy, gdy pacjent wprawdzie wyraził za życia swoją wolę (np. wyraźnie sprzeciwił się ujawnieniu tajemnicy lub też ograniczył jej zakres), ale osoba bliska wyrazi zgodę na uchylenie obowiązku zachowania informacji w tajemnicy (3). 

W uzasadnieniu do projektu ustawy (druk sejmowy 451), omawiając zmianę w postaci umożliwienia zwolnienia z tajemnicy przez osoby bliskie po śmierci pacjenta, podkreśla się głównie, iż pozwoli ona osobom najbliższym na „poznanie całokształtu okoliczności związanych ze stanem zdrowia pacjenta i może poprzedzać decyzję o złożeniu zawiadomienia o podejrzeniu popełnienia przestępstwa”. Równocześnie podkreślono, iż przejęcie obowiązków dysponenta tajemnicy po śmierci pacjenta przez osoby mu najbliższe wynika z tego, iż „łączył je z pacjentem węzeł szczególnego zaufania”. Słuszna zdaje się być uwaga Biura Studiów i Analiz SN, w której pokreślono, iż nie zawsze relacje między pacjentem a osobami bliskimi mają charakter poprawny, czasami – z różnych powodów – pacjent stara się ukrywać fakt choroby przez osobami bliskim lub po prostu nie z każdą z nich chce dzielić się osobistymi przeżyciami związanymi ze stanem zdrowia. Ustawowy krąg osób bliskich jest zaś bardzo szeroki i nie sposób automatycznie przyjąć, że każdą z osób uprawnionych do zwolnienia lekarza z tajemnicy lekarskiej łączył z pacjentem „węzeł szczególnego zaufania”
. Niemniej jednak w chwili obecnej – nawet w sytuacji, gdy pacjent wprost wypowiedział się, że nie chce, by dana osoba bliska była informowana o jego stanie zdrowia – w momencie jego śmierci staje się ona dysponentem jego tajemnicy medycznej, nie tylko więc może pozyskać informacje, ale i je ujawniać – także na potrzeby postępowania karnego. O tym, że zwolnienie w trybie art. 40 ust. 3 u.z.l. (jak też w trybie art. 14 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta) może nastąpić również na potrzeby już toczącego się postępowania przygotowawczego świadczy bowiem m.in. treść art. 181 § 1 zd. 2 k.p.k. Dodać należy, iż sprzeciw innej osoby bliskiej zgłoszony na podstawie art. 40 ust. 3a u.z.l. powoduje konieczność wystąpienia z wnioskiem, o którym mowa w art. 180 § 2 k.p.k., przy czym wcześniejsze przesłuchania lekarzy – jako przeprowadzone legalnie – mogą zostać wykorzystane w procesie dowodzenia. 

V

Rozważając kwestię zwolnienia z tajemnicy lekarskiej na potrzeby postępowania karnego, należy też odnieść się do tezy Sądu Najwyższego zawartej w postanowieniu z dnia 11 lutego 2013 r.
 W orzeczeniu tym Sąd Najwyższy stanął na stanowisku, iż przepis art. 180 § 2 k.p.k. ma 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 odmówi złożenia zeznań, sądowi wolno go przesłuchać także w tym przedmiocie bez wszczynania postępowania, o którym mowa w art. 180 § 2 k.p.k. W praktyce zdarza się, że sądy odmawiają uwzględnienia wniosków prokuratorskich, powołując się na okoliczność, iż poszczególni lekarze nie zostali wezwani w charakterze świadków i nie skorzystali z prawa odmowy składania zeznań. 
Formułując przytoczone wyżej stanowisko Sąd Najwyższy odwołał się do wcześniejszego orzeczenia, w którym rozpatrując kwestię przesłuchania dziennikarza stwierdził, że bezwzględny zakaz zwalniania dziennikarza od obowiązku zachowania tajemnicy dziennikarskiej w zakresie danych, o jakich mowa w art. 180 § 3 k.p.k., nie oznacza, że nie można przesłuchać dziennikarza na te okoliczności, jeżeli on sam nie zasłania się tajemnicą dziennikarską i chce takie zeznania złożyć. Sąd nie może zwolnić dziennikarza z tajemnicy w tym zakresie, może natomiast przesłuchać go na okoliczności objęte tą tajemnicą, jeżeli dziennikarz sam chce złamać wiążącą go tajemnicę dziennikarską
. Nie można jednak zapominać, że Sąd Najwyższy prezentował również stanowisko skrajnie odmienne, zgodnie z którym dziennikarz de lege lata nie może się „sam zwolnić” z tajemnicy dziennikarskiej, co rzekomo miałoby sprawić, że dopuszczalne staje się przesłuchanie takiego świadka na okoliczności objęte tajemnicą dziennikarską. Rzecz bowiem w tym, że zarówno ustawa „profesjonalna”, statuująca instytucję tajemnicy związanej z wykonywaniem zawodu, jak też najściślej z nią skorelowana ustawa karna procesowa nie dopuszczają takiej ewentualności, choć kwestie związane z tajemnicą dziennikarską zostały w obu tych aktach prawnych uregulowane nader szczegółowo i enumeratywnie wyliczono sytuacje, w których dopuszczalne jest zwolnienie dziennikarza od obowiązku zachowania w tajemnicy danych umożliwiających identyfikację informatorów prasowych
. Zachowanie tajemnicy nie jest prawem, a powinnością osoby wykonującej wymienione w ustawie zawody, a zatem bez uzyskania zgody na zwolnienie z tajemnicy nie jest dopuszczalne wzywanie tych osób do złożenia zeznań
. 

W pierwszej kolejności podkreślić należy, iż – jak już wspominano – w art. 180 § 2 k.p.k. ustawodawca nie ograniczył się (jak to ma miejsce na gruncie art. 180 § 1 k.p.k.) do ustanowienia prawa odmowy zeznań co do okoliczności, na które rozciąga się obowiązek zachowania tajemnicy zawodowej, ale zwracając się niejako do organu procesowego ograniczył możliwość przesłuchania wymienionych w przepisie osób, ustanawiając w ten sposób zakaz dowodowy. Pogląd Sądu Najwyższego, utożsamiający zakaz przesłuchania z prawem odmowy zeznań, nie ma zatem podstaw w treści art. 180 k.p.k.
 Sądy, odmawiając uwzględnienia wniosków prokuratorskich składanych w trybie art. 180 § 2 k.p.k., powołują się na treść art. 179 § 1 k.p.k., wywodząc, iż tylko drugi z przepisów wymaga jednoznacznie uzyskania zwolnienia z tajemnicy, co jakoby miałoby prowadzić do wniosku, iż takiego wymogu nie zawiera art. 180 § 2 k.p.k. Trudno jednak zgodzić się z takim poglądem. Pomijając kwestię odmiennego charakteru informacji niejawnych (osoba, której informacja dotyczy nie jest jej dysponentem, a ewentualnego zwolnienia dokonuje organ pozasądowy), należy zwrócić uwagę, iż w art. 180 § 2 k.p.k. używa się sformułowania „mogą być przesłuchiwane” i „w przedmiocie przesłuchania decyduje sąd”, co w postępowaniu przygotowawczym oznacza właśnie konieczność uzyskania zezwolenia. Trudno zatem z art. 179 § 1 k.p.k. wyprowadzać konkluzję o możliwości przesłuchania lekarza, o ile tylko sam nie powoła się na wiążącą go tajemnicę. 
Warto też zwrócić uwagę na odmienne uregulowania ustawowe i praktykę postępowania przygotowawczego, które nie pozwalają automatycznie przenosić rozwiązań przyjętych w zakresie tajemnicy dziennikarskiej na grunt tajemnicy lekarskiej. Wynika to z odmiennego uregulowania art. 15 ust. 2 i art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1984 r. – Prawo prasowe (obowiązek zachowania tajemnicy zależy od tego, czy autor materiału lub osoba udzielająca informacji zastrzegła nieujawnianie danych) i art. 40 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tajemnica lekarska nie wiąże, gdy pacjent wyrazi zgodę na jej ujawnienie, po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjentach skutkach jej ujawnienia). Upraszczając zagadnienie można powiedzieć, że tajemnica dziennikarska „nie zawsze powstaje”, natomiast obowiązek zachowania tajemnicy lekarskiej powstaje zawsze, ale może zostać – na mocy decyzji dysponenta, jakim jest pacjent – uchylony. Dla praktyki nie bez znaczenia jest fakt, iż prawo prasowe wymaga aktywności zainteresowanego, by przekazane przez niego dane zostały objęte tajemnicą (zastrzeżenie), podczas gdy ustawa o zawodach lekarza (…) wymaga takiej aktywności, by z tajemnicy zwolnić (zgoda na ujawnienie tajemnicy). A zatem wobec bierności zainteresowanego w przypadku materiału prasowego, tajemnica z art. 15 ust. 2 prawa prasowego nie będzie obowiązywać, natomiast „bierność” pacjenta w temacie tajemnicy lekarskiej skutkować będzie niemożnością złożenia zeznań przez lekarza. W przypadku dziennikarza łatwiej zatem wyobrazić sobie sytuację, w której – bez wszczynania procedury z art. 180 § 2 k.k. – będzie on mógł złożyć zeznania, nie powołując się na tajemnicę dziennikarską, choć nadal organ procesowy będzie musiał „kontrolować” możliwość złożenia przez świadka zeznań. 

Abstrahując od różnicy pomiędzy sytuacją prawną dziennikarza i lekarza, za słuszny uznać należy pogląd, zgodnie z którym zarówno dziennikarz, jak i lekarz nie może „sam się zwolnić” z tajemnicy zawodowej, jeśli jest nią związany. Twierdzenie, że przepis art. 180 § 2 k.p.k. ma zastosowanie jedynie wówczas, gdy lekarz obowiązany do zachowania tajemnicy zawodowej odmówi składania zeznań co do okoliczności, na które rozciąga się ten obowiązek, odbiega od literalnego brzmienia przepisu, zgodnie z którym „osoby obowiązane do zachowania tajemnicy (…) lekarskiej (…) 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”. 
Jak już wcześniej wspomniano, wyłączenie stosowania przepisu art. 180 § 2 k.p.k. jest możliwe wtedy, gdy pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyrażą zgodę na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej ujawnienia (art. 40 ust. 2 pkt 4 u.z.l.). Patrząc na praktykę postępowania przygotowawczego warto zwrócić uwagę, iż najczęściej to pokrzywdzony-pacjent bądź jego przedstawiciel ustawowy będzie pierwszym przesłuchanym w sprawie świadkiem. Jeśli zwolni on lekarzy z obowiązku zachowania tajemnicy, to występowanie z wnioskiem z art. 180 § 2 będzie – zgodnie z zaproponowaną w niniejszym opracowaniu interpretacją – zbędne, jeśli natomiast zdarzyłoby się, że takiej zgody uprawniony nie udzieli – wniosek prokuratora powinien zostać merytorycznie rozpoznany niezależnie od tego, że wcześniej nie wezwano lekarza do złożenia oświadczenia o odmowie składania zeznań. Teoretycznie oczywiście można sobie wyobrazić sytuację, iż pacjent w toku leczenia, daleko przez rozpoczęciem postępowania karnego, zwolnił lekarza z obowiązku zachowania tajemnicy na podstawie art. 40 ust. 2 pkt 4 u.z.l., a nawet złożył w tym zakresie oświadczenie na piśmie np. w dokumentacji lekarskiej. Jest jednak mało prawdopodobne, by lekarz mógł go prawidłowo poinformować o negatywnych konsekwencjach związanych z ujawnieniem tajemnicy w toku procesu karnego i by zgoda pacjenta obejmowała jednoznacznie możliwość składania zeznań w charakterze świadka. Jeśli bowiem pacjenci pytani są o możliwość udostępnienia dokumentacji lekarskiej i informacji o stanie zdrowia, to z reguły wskazują konkretną osobę z kręgu osób najbliższych lub przyjaciół
. 

Nie bez znaczenia jest też praktyczny aspekt sprawy: wzywanie lekarzy w charakterze świadków tylko po to, by odebrać od nich oświadczenie o odmowie złożenia zeznań i dopiero na tej podstawie występowanie do sądu z wnioskiem z art. 180 § 2 k.p.k. prowadziłoby nie tylko do przedłużenia postępowania przygotowawczego, ale też stanowiłoby poważną przeszkodę w wykonywaniu przez lekarzy obowiązków zawodowych. Uznając, iż wyrażona przez pacjenta (najczęściej do protokołu przesłuchania w charakterze świadka lub w osobnym dokumencie załączonym do akt sprawy) zgoda na ujawnienie tajemnicy lekarskiej czyni zbędnym angażowanie sądu na podstawie art. 180 § 2 k.p.k., można zadać pytanie, czy w przypadku, gdyby organ prowadzący postępowanie przygotowawcze nie uzyskał od osoby uprawnionej żadnego oświadczenia w tej materii, sąd mógłby oddalić złożony na podstawie art. 180 § 2 k.p.k. wniosek tylko z tego względu, iż nie wykorzystano drogi z art. 40 ust. 2 pkt 4 u.z.l. Odpowiedź na to pytanie musi być negatywna, jak już bowiem wspomniano „sposoby” zwalniania z tajemnicy mają charakter równorzędny. Upraszczając nieco sprawę, można powiedzieć, że zgoda pacjenta nie ma pierwszeństwa (chyba że była chronologicznie pierwsza) przed zezwoleniem sądu, ani odwrotnie, a każde z nich osobno wystarczy, by legalnie przesłuchać lekarza w charakterze świadka. Jeśli natomiast pacjent wyraził zgodę na uchylenie tajemnicy (pouczony o negatywnych skutkach również o charakterze prawnoprocesowym), a prokurator pomimo tego kieruje do sądu wniosek w trybie art. 180 § 2 k.p.k., sąd powinien potraktować wniosek jako bezprzedmiotowy i odmówić jego uwzględnienia. 
Rozważania powyższe pozostają aktualne także w sytuacji, gdy postępowanie dotyczy pacjenta małoletniego i ubezwłasnowolnionego, jak też pacjenta, który zmarł; w pierwszym wypadku zgodę na ujawnienie tajemnicy wyrazić mogą przedstawiciele ustawowi, w drugim wypadku – osoby bliskie. 
Dodatkowo wzywanie lekarzy bez wcześniejszego uzyskania przez organ prowadzący postępowanie zgody uprawnionej osoby lub zezwolenia sądu na ujawnienie tajemnicy zakłada, iż pacjent udzielił wcześniej takiej zgody, a w przeciwnym wypadku lekarz – świadomy zawiłości prawnych – powoła się na tajemnicę lekarską. Prawdopodobnie jest jednak tak, że składając zeznania przed prokuratorem lekarz działa w przeświadczeniu, iż zeznania takie legalnie może złożyć, gdyż jest z mocy prawa zwolniony z tajemnicy (co oczywiście nie ma miejsca) lub prokurator dokonał wszelkich przewidzianych prawem czynności niezbędnych dla legalnego uzyskania dowodu w postaci zeznania. Odbierając zeznania bez zwolnienia z tajemnicy prokurator niejako wykorzystuje niewiedzę świadka w tym zakresie. Jeśli natomiast zakłada, że świadek ma świadomość działania bez zgody, a zatem bezprawności swojego zachowania, to oznaczałoby to, że prokurator przyzwala na popełnienie przez świadka przestępstwa z art. 266 § 1 k.k. lub zgoła go do tego prowokuje.

Reasumując: prokurator w postępowaniu przygotowawczym, przesłuchując pokrzywdzonego (pacjenta, przedstawiciela ustawowego, osobę bliską dla zmarłego pacjenta), powinien zapytać o zgodę na ujawnienie tajemnicy – po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych skutkach jej ujawnienia. To czyni zbędnym występowanie do sądu na podstawie art. 180 § 2 k.p.k., natomiast w czasie przesłuchania lekarzy należałoby odczytać im odpowiedni fragment protokołu lub złożone odrębnie oświadczenie uprawnionego tak, by kwestia zwolnienia z tajemnicy nie budziła wątpliwości. Jeśli osoba uprawniona nie wyrazi zgody lub też sprawa dotyczy pacjenta, który sam jest osobą uprawnioną, ale aktualnie zgody wyrazić nie może lub nie chce, prokurator występuje do sądu w trybie art. 180 § 2 k.p.k. 

Częściowo uwagi te dotyczyć będą również przesłuchania przedstawicieli innych zawodów medycznych zobowiązanych do zachowania tajemnicy zawodowej, w tym przykładowo pielęgniarek i położnych, ratowników i fizjoterapeutów
. Wprawdzie w tym wypadku przesłuchanie ich w charakterze świadków nie jest objęte zakazem dowodowym, ale aby uniknąć potem rozważania konieczności wyłączenia materiałów w sprawie o przestępstwo z art. 266 § 1 kk, warto zapytać o zwolnienie z tajemnicy – jeśli pacjent lub inna osoba uprawniona takiej zgody udzielą, wydawanie postanowienia, o którym mowa w art. 180 § 1 k.p.k. należy uznać za zbyteczne. 

Oczywistym jest, że przedstawiciele zawodów medycznych powinni znać swoje obowiązki w zakresie strzeżenia tajemnicy zawodowej, ale przesłuchanie w charakterze świadka nie powinno być dla nich „pułapką”. Jakkolwiek zatem kodeks postępowania karnego nie wymaga pouczania świadków o obowiązku zachowania tajemnicy, to nie stoi też na przeszkodzie ustaleniu tej kwestii przed przesłuchaniem świadka – dotyczyć to będzie oczywiście sytuacji, gdy organ procesowy nie uzyskał wcześniej zgody pacjenta lub innej osoby uprawnionej. 

Release from the doctor–patient confidentiality obligation in preparatory proceedings

Abstract
This paper examines the relationship between the provision of Article 40, clause 2, item 4 of the Act on Profession of a Doctor/Dentist and Article 180, § 2 of the Code of Criminal Procedure. The regulation under which a doctor has no duty of confidentiality, if a patient, or a patient’s statutory representative, gives permission to release the health information applies also during the criminal procedure. It means that permission given by an authorised person to release confidential health information renders the implementation of the procedure under Article 180, § 2 of the Code of Criminal Procedure superfluous. At the same time, the opinion that Article 180, § 2 of the Code of Criminal Procedure shall only apply when a doctor refuses to testify to anything which is protected by doctor–patient confidentiality, or, if this is not the case, the court can examine a doctor without initiating the procedure under the said provision, should be considered wrong.
� Publikacja dotyka niezwykle istotnego dla praktyki prokuratorskiej zagadnienia dotyczącego zakresu stosowania art. 180 § 2 k.p.k. w sprawach dotyczących błędów medycznych. Jednakże formułuje wnioski pozostające w istotnej opozycji do poglądów i zaleceń interpretacyjnych zawartych w stanowiskach wyrażanych przez Departament Postępowania Przygotowawczego Prokuratury Krajowej. Należy zatem przypomnieć, że we wskazaniach metodycznych z dnia 7 lipca 2016 r. dla prokuratorów prowadzących lub nadzorujących postępowania przygotowawcze o przestępstwa narażenia na bezpośrednie niebezpieczeństwo utraty życia albo ciężkiego uszczerbku na zdrowiu przez lekarza będącego gwarantem bezpieczeństwa osoby zagrożonej – art. 160 § 2 k.k. – wyrażono pogląd diametralnie odmienny od prezentowanego w publikacji (redakcja).
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� M. Boratyńska, P. Konieczniak, Prawa…, s. 335.


� 	R. Kubiak, Tajemnica (...), s. 42; D. Karkowska, Komentarz do art. 14 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Lex 2015, teza 3; per analogiam M. Boratyńska, Autonomia pacjenta a granice upoważnienia osoby bliskiej i zaufanej, Prawo i Medycyna 2014, nr 1, s. 65.


� Per analogiam M. Boratyńska, Autonomia…, s. 65. 


� 	Wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 13 grudnia 2011 r., sygn. K 33/08, Lex nr 1094213, pkt 5.3; M. Rusinek, Tajemnica…, s. 118.


� 	Art. 85 § 1 i 3 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. – Prawo o ustroju sądów powszechnych – tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 133 z późn. zm. („obowiązek zachowania tajemnicy ustaje, gdy sędzia składa zeznanie jako świadek przed sądem…”); analogicznie: art. 35 § 1 i 3 ustawy z dnia 23 listopada 2002 r. o Sądzie Najwyższym – tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 1254; ponadto: art. 20 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o komornikach sądowych i egzekucji – tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 1138 z późn. zm. („obowiązek zachowania tajemnicy ustaje, gdy komornik składa zeznanie jako świadek lub strona przez sądem lub prokuratorem…”); art. 102 § 1 i 3 ustawy z dnia 28 stycznia 2016 r. – Prawo o prokuraturze – Dz. U. z 2016 r., poz. 177 z późn. zm. („obowiązek zachowania tajemnicy ustaje, gdy prokurator składa zeznania jako świadek w postępowaniu przygotowawczym lub przed sądem…”). 


� B. Kurzępa, Zakazy dowodzenia w procesie karnym, Prokurator 2002, nr 2, s. 72.


� 	Wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 22 listopada 2004 r., sygn. SK 64/03, Lex nr 133768, pkt 2.


� 	M. Rusinek, Tajemnica…, s. 107; P. Hofmański, S. Zabłocki, Elementy metodyki pracy sędziego w sprawach karnych, pkt 4.1.2.4; A. Górski, Lekarz w procesie karnym (wybrane zagadnienia) (w:) Państwo prawa i prawo karne. Księga jubileuszowa Profesora Andrzeja Zolla, red. P. Kardas, t. II, Warszawa 2012, s. 1595. 


� 	Wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 22 listopada 2004 r., sygn. SK 64/03, Lex nr 133768, pkt 2; B. Kurzępa, Zakazy…, s. 73; B. Kunicka-Michalska, Ochrona tajemnicy zawodowej w polskim prawie karnym, Warszawa 1972, s. 191; M. Kucharczyk, Charakter prawny tajemnicy adwokackiej, Przegląd Sądowy 2008, nr 11–12, s. 109; R. A. Stefański, Ujawnienie tajemnicy zawodowej przez świadka w nowym kodeksie postępowania karnego, Prokuratura i Prawo 1998, nr 4, s. 120; D. Rydlichowska, Tajemnica lekarska w postępowaniu karnym, Prokuratura i Prawo 2015, nr 9, s. 43; K. Boratyńska (w:) A. Sakowicz (red.), Kodeks postępowania karnego. Komentarz, wyd. 7, Warszawa 2016, s. 485–486, por. uchwała 7 sędziów Sądu Najwyższego z dnia 19 stycznia 1995 r., sygn. I KZP 15/94, Lex nr 20707, pkt 6; odmiennie: A. Górski, Lekarz…, s. 1594, przypis 25.


� 	Ustawa z dnia 26 maja 1982 r. – Prawo o adwokaturze (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 615 z późn. zm.).


� 	Ustawa z dnia 6 lipca 1982 r. o radcach prawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 233 z późn. zm.).


� 	Ustawa z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 1068).


� 	Wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 22 listopada 2004 r., sygn. SK 64/03, Lex nr 133768, pkt 2; uchwała składu 7 sędziów Sądu Najwyższego z dnia 16 czerwca 1994 r., sygn. I KZP 5/94, Lex nr 20671; por. wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 13 grudnia 2011 r., sygn. K 33/08, Lex nr 1094213, pkt 5.2; B. Kurzępa, Zakazy…, s. 74.


� Takie zastrzeżenie zawiera natomiast art. 37 ust. 2 w zw. z ust. 1 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o doradztwie podatkowym (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 794), zgodnie z którym doradca podatkowy nie może być przesłuchiwany jako świadek co do faktów i informacji, z którymi zapoznał się w związku z wykonywaniem zawodu, chyba że został zwolniony od tego obowiązku w trybie określonym odrębnymi ustawami. Odrębną ustawą będzie w tym wypadku właśnie k.p.k. 


� 	Ustawa z dnia 14 lutego 1991 r. – Prawo o notariacie (tekst jedn. Dz. U. z 2014 r., poz. 164 z późn. zm.) („obowiązek zachowania tajemnicy ustaje, gdy notariusz składa zeznania jako świadek przed sądem…”).


� 	Ustawa z dnia 26 stycznia 1984 r. – Prawo prasowe (Dz. U. 1984 r., Nr 5 poz. 24 z późn. zm.).


� 	Ujawnienie tajemnicy nie narusza w takim wypadku obowiązku dyskrecji – E. Plebanek, M. Rusinek, Ujawnienie tajemnicy zawodowej w procesie karnym a odpowiedzialność karna, CzPKiNP 2007, nr 1, s. 81.


� M. Malczewska, Komentarz do art. 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Lex 2014, pkt 9–10; por. B. Kunicka-Michalska, Ochrona…, s. 191.


� Uchwała składu 7 sędziów Sądu Najwyższego z dnia 19 stycznia 1995 r., sygn. I KZP 15/94, Lex nr 20707, pkt 6; Sąd Najwyższy zajmował się relacją art. 16 ust. 1 Prawa prasowego do art. 163 d.k.p.k., ale rozważania te pozostają aktualne również na gruncie k.p.k. z 1997 r. i ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Oznacza to, iż pomiędzy przepisem ustanawiającym tajemnicę a przepisem przewidującym zwolnienie z niej zachodzi stosunek specjalności, natomiast poszczególne przepisy „zwalniające” (w różnym trybie) z tajemnicy, np. 40 ust. 2 pkt 4 u.z.l. i art. 180 k.p.k. pozostają względem siebie równorzędne.


� 	K. Lenczowska-Soboń, Dopuszczalność przesłuchania lekarza jako świadka, Komentarz Praktyczny, Lex nr 72181, pkt 4 (Autorka przedstawia dwie alternatywne możliwości zwolnienia z zachowania tajemnicy – przez sąd bądź przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, a po śmierci pacjenta – przez osobę bliską.).


� M. Rusinek, Tajemnica…, s. 93.


� M. Rusinek, Tajemnica…, s. 111.


� B. Kurzępa, Zakazy…, s. 73.


� 	Wyrok Sądu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 9 kwietnia 2013 r., sygn. II AKa 49/13, Lex nr 1312093 (orzeczenie dotyczyło tajemnicy radcowskiej).


� T. Grzegorczyk, Komentarz do art. 180 k.p.k., Lex 2014, poz. 4.


� M. Boratyńska, P. Konieczniak, Prawa…, s. 350.


� 	D. Karkowska, Komentarz do art. 14 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Obywatelskich, Lex 2015, pkt 7; K. Lenczowska-Soboń, Dopuszczalność…, pkt 6; J. Preussner-Zamorska, Zakres prawnie chronionej tajemnicy w postępowaniu cywilnym, Kwartalnik Prawa Prywatnego 1998, nr 2, s. 287; A. Klich, Lekarz jako osobowe źródło dowodowe w postępowaniu cywilnym, Prawo i Medycyna 2013, nr 3–4, s. 131. 


� 	Istnienie i stan tajemnicy ocenia się bowiem „najpierw” wg brzmienia odpowiednich przepisów ustaw, które tajemnicę reglamentują – K. Boratyńska (w:) A. Sakowicz (red.), Kodeks…, s. 485. 


� A. Klich, Lekarz…, s. 133.


� 	Dodatkowa różnica polega oczywiście na tym, że art. 261 § 2 k.p.c., podobnie jak art. 180 § 1 k.p.k., a odmiennie niż art. 180 § 2 k.p.k., nie wprowadza zakazu dowodowego. Na gruncie k.p.c. tajemnica lekarska jest tajemnicą „prywatną” i sąd nie ma obowiązku kontrolowania jej przestrzegania przez świadka – A. Klich, Lekarz…, s. 133.


� J. Jaśkiewicz, Poznanie faktów w postępowaniu cywilnym, Warszawa 2013, s. 47.


� 	Por. wyrok Sądu Okręgowego w Koszalinie z dnia 28 grudnia 2005 r., sygn. VII Ca 982/05, Lex nr 1713843.


� 	E. Plebanek, M. Rusinek, Ujawnienie…, s. 73; Nie wydaje się przy tym, by w procesie cywilnym lekarz był uprawniony do rozstrzygania kolizji dóbr prawnych w postaci chronionego tajemnicą prawa do prywatności, praw indywidualnych dochodzonych w tym postępowaniu i dobra natury ogólnej, jakim jest interes wymiaru sprawiedliwości (por. J. Preussner-Zamorska, Zakres…, s. 315; M. Nesterowicz, Prawo…, s. 276; M. Safjan, Problemy…, s. 41–43). Trudno znaleźć podstawę, dla której taka decyzja oddana zostałaby w ręce świadka – lekarza.


� Wyrok Sądu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 20 września 2016 r., sygn. I ACa 66/16, Lex nr 2137005; A. Dyszlewska-Tarnawska, (w:) L. Ogiegło (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Warszawa 2015, s. 457.


� Wyrok Sądu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 20 września 2016 r., sygn. I ACa 66/16, Lex nr 2137005; wyrok Sądu Okręgowego w Koszalinie z dnia 28 grudnia 2005 r., sygn. VII Ca 982/05, Lex nr 1713843.


� Dodać należy, iż po zmianie art. 181 § 1 k.p.k. i wprowadzeniu art. 181 § 1a k.p.k. udzielenie przez pacjenta zgody na zwolnienie z tajemnicy lekarskiej ma w procesie karnym daleko idące konsekwencje.


� M. Boratyńska, P. Konieczniak, Prawa…, s. 347.


� 	W postępowaniu przygotowawczym w sprawie tzw. błędu medycznego będzie to raczej sytuacja wyjątkowa, ale z uwagi na konsekwencje płynące z art. 181 k.p.k. nie można tego wykluczyć – o czym poniżej. Ponadto kwestia zwolnienia z tajemnicy lekarskiej nie zawsze dotyczy leczenia pacjenta-pokrzywdzonego. Może się też odnosić do leczenia pacjenta, który w postępowaniu występuje jako podejrzany i nie jest zainteresowany ujawnianiem informacji na jego temat.


� M. Rusinek, Tajemnica…, s. 98.


� M. Rusinek, Tajemnica…, s. 109.


� M. Rusinek, Tajemnica…, s. 112–113.


� M. Rusinek, Tajemnica…, s. 113.


� 	D. Karkowska, Komentarz do art. 14 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Lex 2015, teza 3; R. Kubiak, Tajemnica…, s. 50.


� 	Opinia Biura Studiów i Analiz Sądu Najwyższego z dnia 10 czerwca 2016 r. do poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy – kodeks postępowania karnego oraz niektórych innych ustaw, publ.: http://orka.sejm.gov.pl/Druki8ka.nsf/0/3118D696244FF001C1257FD5003BA7 56/%24File/451–006.pdf, s. 10 i nast.


� Stanowisko Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 20 maja 2016 r. w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy – kodeks postępowania karnego oraz niektórych innych ustaw, publ.: http://orka.sejm.gov.pl/Druki8ka.nsf/0/0A54814C80090499C1257FBD00282AB1/%24File/ 451–004.pdf, s. 1–2.


� Opinia Biura Studiów i Analiz Sądu Najwyższego z dnia 10 czerwca 2016 r., j.w., s. 15.


� 	Postanowienie Sądu Najwyższego z dnia 11 lutego 2013 r., sygn. SNO 58/12, Lex nr 1297724.


� 	Analogicznie w przypadku tajemnicy adwokackiej: postanowienie Sądu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 13 stycznia 2009 r., sygn. AKz 651/08, Lex nr 884573; M. Błoński, (w:) M. Błoński, M. Zdrojewska, Dowody i postępowanie dowodowe w procesie karnym. Komentarz praktyczny z orzecznictwem, Warszawa 2015, s. 281.


� 	Postanowienie Sądu Najwyższego z dnia 15 grudnia 2004 r., sygn. III KK 278/04, Lex nr 145151.


� 	Postanowienie Sądu Najwyższego z dnia 20 października 2005 r., sygn. II KK 184/05, Lex nr 163969.


� 	Postanowienie Sądu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 30 marca 2009 r., sygn. II AKz 110/09, Lex nr 1222107.


� M. Rusinek, Tajemnica…, k. 108; por. P. Hofmański, S. Zabłocki, Elementy…, pkt 4.1.2.4.


� 	Zgodnie z § 8 ust. 1 pkt 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r., poz. 2069) w dokumentacji medycznej zamieszcza się m.in. oświadczenie pacjenta o upoważnieniu do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upoważnionej oraz danych umożliwiających kontakt z tą osobą.


� 	Art. 14 ust. 1 i ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 186 z późn. zm.); art. 17 ust. 1 i ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 1251); art. 11 ust. 9 pkt 3 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jedn. 2016 r., poz. 1868); art. 9 pkt 3 ustawy z dnia 25 września 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2015 r., poz. 1994).
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