Oswiadczenia sktadane wobec przedstawicieli zawodow
medycznych jako dowdd w postepowaniu karnym

Karolina Kazimierowicz-Dudziak*

Streszczenie

Obowigzek zachowania tajemnicy medycznej, majacej szczegbdlne znaczenie
z punktu widzenia relacji pacjent — lekarz, ma takze daleko idace konsekwencje
w toku procesu karnego. Oswiadczenia lekarza i innych przedstawicieli zawo-
déw medycznych moga bowiem stanowi¢ dowdd, ktérego wartosci nie da sie
przecenic. Jednoczesnie, z uwagi na specyfike owej tajemnicy zawodowej, usta-
wodawca przewidziat sytuacje, w ktérych jej uchylenie nie jest mozliwe. Regu-
lacje te maja na celu ochrone prawa do prywatnosci pacjenta — oskarzonego,
a w dalszej kolejnosci jego prawa do obrony. Artykut niniejszy w sposéb syn-
tetyczny przedstawia zakres tajemnic zawodowych zwigzanych z zawodem le-
karza, pielegniarki oraz ratownika medycznego, tryb ich uchylania oraz zakazy
dowodowe, ktore maja zastosowanie w przedmiotowe] kwestii, wskazujac jed-
noczesnie niekonsekwencje ustawodawcy i wystepujace rozbieznosci, a w re-
zultacie — postulaty de lege ferenda.

Stowa kluczowe: tajemnica medyczna, tajemnica lekarska, tajemnica zawodo-
wa, pacjent, lekarz, pielegniarka, ratownik medyczny
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Wstep

Korzystanie ze Swiadczen medycznych, udzielanych przez uprawnione do tego
podmioty, jest jedng z najpowszechniejszych czynnosci objetych tajemnica
prawnie chroniona. Nie ulega przy tym watpliwosci, Ze istnienie tajemnicy me-
dycznej oraz obowigzku jej dochowania stanowi sktadowa czes¢ konstytucyjne-
go prawa do prywatnosci. W przewazajacej liczbie przypadkéw nie jest to jed-
nak tajemnica chroniona w sposéb bezwzgledny. Z uwagi bowiem na specyfike
postepowania karnego oraz jego ustawowe cele konieczne jest niekiedy sie-
gniecie do informacji posiadanych przez lekarzy czy pielegniarki. Nie zawsze
jednak bedzie to wiedza o charakterze specjalistycznym. Moga bowiem wysta-
pi¢ sytuacje, w ktérych podmioty te, zeznajac w charakterze sSwiadkéw, beda
odnosi¢ sie do swojej pozamedycznej wiedzy o pacjencie, uzyskanej w toku wy-
konywania czynnosci zawodowych, ktéra to wiedza bedzie relewantna z punk-
tu widzenia procesu karnego.

W niniejszym opracowaniu przedstawiono i poréwnano zakresy tajemnic
zawodowych, do zachowania ktérych zobowigzani sg przedstawiciele poszcze-
gélnych zawodéw medycznych. Odniesiono sie takze do mozliwosci uzyskania
i procesowego wykorzystania ich wiedzy, wskazujac nie tylko na przestanki uza-
sadniajgce zastosowanie regulacji przepisu art. 180 § 1i 2 ustawy z 6.6.1997 r.
— Kodeks postepowania karnego!(dalej: KPK), ale i na zakazy dowodowe za-
warte w tym kodeksie oraz jednej z ustaw korporacyjnych. Pokreslono réwniez
szczegblne znaczenie dokumentacji medycznej jako potencjalnego Zrédta do-
wodowego, wytworzonego przez podmioty kwalifikowane.

Analiza przedmiotowych zagadnieh doprowadzita do sformutowania postu-
latow de lege ferenda, wskazujacych na potrzebe harmonizacji aktualnie obo-
wiazujacych regulacji prawnych.

Tajemnica medyczna jako rodzaj tajemnicy zawodowej

Tajemnica medyczna, jako zwigzana z wykonywaniem zawodu, jest jedna z ta-
jemnic prawnie chronionych. Nie posiada ona uniwersalnej, legalnej definicji.
Na potrzeby niniejszego opracowania przyjeto, iz co do zasady jej przedmioto-
wy zakres odnosi sie do wszelkich danych uzyskanych w zwigzku z wykonywa-
nym zawodem medycznym, za$ granice wyznacza obiektywnie pojmowany in-
teres pacjenta. Informacje neutralne, dotyczace np. statusu majatkowego osoby
korzystajacej z pomocy medycznej, pozostajg poza tg sfera. Ujawnienie wiado-
mosci o charakterze obojetnym nie doprowadzi bowiem do naruszenia prawa
do prywatnosci, a w konsekwencji jakichkolwiek intereséw pacjenta®. Zazna-
czy¢ nalezy, ze pomiedzy zakresami, na ktére rozcigga sie tajemnica obowig-

! Tekst jedn.: Dz. U. z 2017 r., poz. 1904 ze zm.
2 R. Kubiak, Tajemnica medyczna, Warszawa 2015, s. 32-37.
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zujaca przedstawicieli poszczeg6lnych zawodoéw medycznych, wystepuja pew-
ne dystynkcje. Pacjent ma jednak prawo oczekiwania od tych oséb zachowania
w tajemnicy informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykony-
waniem przedmiotowego zawodu®. Wiadomosci te dotyczg przede wszystkim
stanu zdrowia. Niniejsze prawo uregulowane zostato w przepisach art. 13 i 14
ustawy z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta* (dalej: Pr-
PacjU) i ma charakter pierwotny wobec obowigzku natozonego na osoby wy-
konujace zawody medyczne®. Zgodnie bowiem z zastugujaca na aprobate teza
zawarta w wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 22.11.2004 r., tajemnica zawo-
dowa ma stuzy¢ osobie, ktora korzysta z ustug zobowigzanego do jej zachowa-
nia, a nie jemu samemus.

Podmiotowy zakres konfidencji medycznej zwigzany jest z regulacjami
prawnymi zawartymi w tzw. ustawach korporacyjnych’. Z uwagi na specyfike
postepowania karnego, a takze ograniczone ramy przedmiotowego opracowa-
nia, krag ten zostanie zawezony do lekarzy — ze szczegdlnym uwzglednieniem
lekarzy psychiatréw, pielegniarek oraz ratownikéw medycznych.

Przechodzac do analizy postanowien poszczegdlnych ustaw zawodowych,
w pierwszej kolejnosci wskazaé nalezy, iz regulacje w nich zawarte sg w pewnym
stopniu zréznicowane co do zakresu przedmiotowego. Ustawa z 5.12.1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty® (dalej: ZawlLekU) w przepisie art. 40 ust.
1 stanowi, ze ,lekarz ma obowigzek zachowania w tajemnicy informacji zwia-
zanych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu”. Wy-
konywanie zawodu polega przede wszystkim na ,udzielaniu przez osobe po-
siadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami,
Swiadczen zdrowotnych, w szczeg6lnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawa-
niu choréb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad
lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich” (art. 2 ust. 1 ZawlLe-
kU). Doprecyzowanie zakresu tajemnicy zostato zawarte w przepisie art. 23 Ko-
deksu Etyki Lekarskiej (dalej: KEL), ktory do kregu desygnatow pojecia ,tajemni-
ca lekarska” zalicza nie tylko wiadomosci o pacjencie, ale i jego otoczeniu, przy
czym zwigzanie tajemnicg nie ustaje wraz ze Smiercig pacjenta (art. 40 ust. 3
ZawlekU). Ma ona zatem charakter trwaty. Co wiecej, jej zakres przedmiotowy
nie ogranicza sie do informacji uzyskanych bezposrednio od pacjenta, ale roz-
ciaga sie takze na wszystkie inne, o ktérych wiadomos¢ zostata przez lekarza

3 M. Szeroczynska, Zwolnienie z tajemnicy lekarskiej na kanwie artykutu A. Jaskuty i K. Ptoriczyk, Prok. i Pr. 2017,
Nr9,s. 14.

Tekst jedn.: Dz. U. z 2017 r,, poz. 1318 ze zm.

M. Szeroczyrska, op. cit,, s. 15.

SK 64/03, LEX nr 133768, sentencja wyroku: Dz. U. z 2004 r. Nr 255, poz. 2568.

R. Kubiak, op. cit,, s. 26.

Tekst jedn.: Dz. U. z 2018 ., poz. 617 ze zm.
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powzieta w zwigzku z wykonywaniem zawodu. Moga one pochodzi¢ od o0séb
trzecich (np. rodziny pacjenta, innego lekarza) czy tez wynikac z obserwacji wta-
snych lekarza®.

Niezbedne jest wiec podkreslenie odmiennosci w uksztattowaniu zakresu
tajemnicy, do zachowania ktérej zobowigzany jest lekarz psychiatra. Ustawa
z 19.8.1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego® (dalej: ZdrPsychU) przewidu-
je bowiem koniecznos$é zachowania poufnosci w odniesieniu do wszystkiego,
0 czym powzieto wiadomos¢ w zwigzku z wykonywaniem czynnosci mieszcza-
cych sie w przedmiotowym zakresie regulacji niniejszej ustawy (art. 50 ZdrPsy-
chU). Zakres ten obejmuje badanie, leczenie, rehabilitacje, opieke i pomoc oso-
bie dotknietej zaburzeniami psychicznymi, w tym tryb przyjecia do szpitala
psychiatrycznego oraz domu pomocy spotecznej. Zakaz ustanowiony w oma-
wianym przepisie, co zastuguje na podkreslenie, odnosi sie nie tylko do osoby
z zaburzeniami psychicznymi, ale do kazdego, kto zostat poddany badaniu psy-
chiatrycznemu!.

Juz z prostego poréwnania obu unormowan niezbicie wynika, ze tajemni-
ca psychiatryczna jest w aspekcie przedmiotowym o wiele szersza oraz objeta
wieksza ochrong. Odnosi sie bowiem nie tylko do informacji zwigzanych z pa-
cjentem (,0golna” dyskrecja lekarska), ale i innych, uzyskanych w toku przed-
siebrania specyficznego rodzaju czynnosci uregulowanych ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego. Rozpatrujac zatem stosunek przepisu art. 40 ZawlLekU
do przepisu art. 50 ZdrPsychU, stwierdzi¢ nalezy, ze w zakresie, w jakim wiado-
mosci posiadane przez lekarza wykraczajg poza ramy dyskrecji ,,ogélnej”, zobo-
wigzany jest on do jej zachowania na podstawie przepisu szczegdlnego, a mia-
nowicie art. 50 ZdrPsychU'?. Nadto przepis ten, co oczywiste, odnosi sie takze
do innych niz lekarz oséb, ktére w okreSlonych okolicznosciach wejda w posia-
danie wskazanego powyzej rodzaju informacji.

Analogicznie do tajemnicy lekarskiej zostata uregulowana tajemnica, do za-
chowania ktorej obowigzane sg pielegniarki. Na mocy normy wyrazonej w prze-
pisie art. 17 ust. 1 ustawy z 15.7.2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej'?
(dalej: ZawPielU) konieczne jest zachowanie w tajemnicy informacji zwigzanych
z pacjentem, uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu. Podobnie jak
w przypadku tajemnicy lekarskiej, takze ten rodzaj tajemnicy medycznej wia-
ze bezterminowo (art. 17 ust. 3 ZawPielU). Co do zasady, wykonywanie zawo-
du pielegniarki polega na udzielaniu Swiadczeh zdrowotnych. Ich przyktadowy

° M. Malczewska, Komentarz do art. 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, stan prawny na dzien

31.1.2014 ., LEX/el.
10 Tekst jedn.: Dz. U. z 2017 r., poz. 882 ze zm.
1 M. Malczewska, op. cit.
2. M. Rusinek, Tajemnica zawodowa i jej ochrona w polskim procesie karnym, Warszawa 2007, s. 141-142.
B Tekst jedn.: Dz. U. z 2018 r,, poz. 123 ze zm.
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katalog zawarty zostat w przepisie art. 4 ZawPielU, a zaliczono do niego m.in.
rozpoznawanie warunkéw i potrzeb zdrowotnych pacjenta, rozpoznawanie pro-
bleméw pielegnacyjnych pacjenta czy samodzielne udzielanie w okreslonym za-
kresie Swiadczeh zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilita-
cyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych.

Reguty wykonywania zawodu ratownika medycznego zawarte zosta-
ty w ustawie z 8.9.2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym'* (dalej:
PRMU). Zgodnie z norma wyrazong w przepisie art. 11 ust. 9 pkt 3 powota-
nej ustawy, ratownik medyczny obowigzany jest do zachowania tajemnicy za-
wodowej. Jej zakres nie zostat w zaden sposdb doprecyzowany. Wykonywanie
tego zawodu polega na realizacji zadah, do ktérych ustawa zalicza m.in. udzie-
lanie Swiadcze medycznych, w tym medycznych czynnosci ratunkowych udzie-
lanych samodzielnie lub pod nadzorem lekarza (art. 11 ust. 1 PRMU).

Zwolnienie z obowiazku zachowania tajemnicy

Osoby zobowigzane do zachowania tajemnicy zwigzanej z wykonywaniem za-
wodu moga odmowi¢ zeznah co do okolicznosci, na ktéra owa tajemnica sie
rozcigga. Jest to zakaz dowodowy niezupetny o charakterze wzglednym?®. Ozna-
cza to, ze co do zasady mozliwe jest zwolnienie z obowigzku zachowania dys-
krecji. Ewentualnos¢ taka przewidziana zostata w ustawach korporacyjnych. Na
mocy regulacji przepisu art. 40 ust. 1 pkt 1 ZawLekU lekarz nie jest zobowigza-
ny do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyska-
nych w zwigzku z wykonywaniem zawodu, gdy tak stanowig ustawy. Analogicz-
na norma zawarta zostata w przepisie art. 17 ust. 2 pkt 1 ZawPielU. Ustawa
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym nie odnosi sie do powyzszej kwestii.

Zagadnienia proceduralne zwigzane z mozliwoscig przestuchania w charak-
terze Swiadkoéw przedstawicieli poszczegélnych zawodéw medycznych zosta-
ty umieszczone w rozdziale 21 dziatu V Kodeksu postepowania karnego. Zgod-
nie z regulacjg zawartg w przepisie art. 180 § 1 KPK, w przypadku skorzystania
przez Swiadka z prawa do odmowy sktadania zeznah w zakresie, w jakim pro-
wadzitoby to do naruszenia tajemnicy zwigzanej z wykonywaniem zawodu,
mozliwe jest zwolnienie go z obowigzku jej zachowania, chyba ze ustawa sta-
nowi inaczej. W odniesieniu do tajemnicy zawodowej przedstawicieli zawodow
medycznych brak jest przeszk6d do dokonania omawianego zwolnienia. Jak juz
wskazano, ustawy korporacyjne albo wprost przewidujg taka mozliwosé, albo
jej nie zakazuja. Podmiotem uprawnionym do wydania stosownego postano-
wienia jest sad — na etapie postepowania jurysdykcyjnego, a w postepowaniu

14 Tekst jedn.: Dz. U. z 2017 ., poz. 2195 ze zm.
5 M. Kurowski, Komentarz aktualizowany do art. 180 Kodeksu postepowania karnego, stan prawny na dzien
30.10.2017 r., LEX/el.
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przygotowawczym — prokurator. Warunkiem koniecznym za$ jest wzglad na do-
bro wymiaru sprawiedliwosci.

Nie nalezy jednoczesnie traci¢ z pola widzenia faktu, iz najbardziej charakte-
rystycznym, a jednoczesnie obwarowanym najwiekszymi rygorami rodzajem ta-
jemnicy medycznej jest tajemnica lekarska. Przepis art. 180 § 2 KPK przewiduje
bowiem w jej przypadku wiekszy rezim proceduralny. Zwolnienie z obowigzku
zachowania konfidencji moze nastgpic¢ tylko wtedy, gdy tacznie zostang spet-
nione nastepujace przestanki: wymaga tego dobro wymiaru sprawiedliwosci,
a okolicznosé, do ustalenia ktérej sie dazy, nie moze by¢ stwierdzona za pomo-
c3 innego dowodu. Norma wyrazona w powotanym przepisie wskazuje takze,
ze jedynym podmiotem uprawnionym do wydania decyzji w tym zakresie jest
sad. W postepowaniu jurysdykcyjnym dziata on z zasady z urzedu, zas w po-
stepowaniu przygotowawczym orzeka na wniosek prokuratora, na posiedzeniu
bez udziatu stron.

W przypadku obu przedstawionych trybéw przewidziano mozliwos¢ podda-
nia decyzji uprawnionego organu kontroli instancyjnej w toku postepowania za-
zaleniowego.

Poréwnujac regulacje zawarte w przepisach art. 180 § 1 KPK i art. 180 § 2
KPK, nie spos6b nie zauwazy¢, ze zwolnienie z obowigzku zachowania tajem-
nicy podmiotu innego niz lekarz jest obwarowane mniejszymi rygorami proce-
sowymi. Rozwigzanie takie zaskakuje, poniewaz nie ulega watpliwosci, ze za-
réwno pielegniarka, jak i ratownik medyczny moga wejs¢ w posiadanie tych
samych informacji dotyczacych pacjenta, o ktérych wiedze moze mieé lekarz.
Zrdznicowanie pozycji tych Swiadkéw wydaje sie zatem nieuzasadnionee. Od-
dziatuje ono bowiem nie tylko na mozliwos¢ uzyskania badz nieuzyskania przez
organ procesowy informacji o okreslonej tresci, w zaleznosci od realiéw kon-
kretnej sprawy, ale i na prawo pacjenta do prywatnosci. Czesto bowiem nie ma
on wptywu na to, jaki podmiot udziela mu Swiadczeh medycznych w sytuacji
nagtej i komu w konsekwencji przekaze informacje mogace mie¢ znaczenie nie
tylko dla procesu leczniczego, ale i postepowania karnego.

Zakazy dowodowe

Dokonujac analizy mozliwosci uzyskania dowodu z zeznah wskazanych powy-
zej Swiadkow, nalezy zwrdci¢ szczegblng uwage na fakt, iz Kodeks postepo-
wania karnego przewiduje takze zakaz dowodowy niezupetny o charakterze
bezwzglednym?'’. Na mocy regulacji przepisu art. 199 KPK oSwiadczenie oskar-
zonego ztozone wobec lekarza udzielajgcego pomocy medycznej, dotyczace
zarzucanego mu czynu, nie moze stanowi¢ dowodu. Zakaz ten odnosi sie do

o R. Kubiak, op. cit,, s. 143
7 M. Kurowski, op. cit.
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kazdego rodzaju oSwiadczenia, zaréwno o treSci pozytywnej, jak i negatywnej —
przepis nie dokonuje tutaj rozr6znienia. Pod pojeciem oSwiadczenia nalezy za$s
rozumie¢ ,kazda wypowiedz oskarzonego (podejrzanego), ktéra dotrze do bie-
gtego albo lekarza udzielajgcego mu pomocy medycznej w okresie wykonywa-
nia przez biegtego albo lekarza zleconych mu czynnosci”*®. Poglad ten zostat za-
aprobowany w judykaturze, czego wyrazem jest m.in. wyrok Sadu Apelacyjnego
w Warszawie z 28.9.2012 r.’°. Omawiany przepis stanowi lex specialis w stosun-
ku do unormowan kodeksowych zawartych w przepisach art. 180 § 1 i 2 KPK,
a jego celem jest maksymalna ochrona osoby dziatajacej w sytuacji anormal-
nej (zwiagzanej z koniecznoscia uzyskania pomocy medycznej lub leczeniem psy-
chiatrycznym)?. Niezalezenie zatem od kwestii zwolnienia z tajemnicy, a nawet
faktycznie ztozonych przez lekarza depozycji w tym przedmiocie, nie moga one
zostac zaliczone w poczet materiatu dowodowego.

Dla okreslenia istoty tej szczegblnej normy zaznaczy¢ nalezy, ze pojecie
»pomocy medycznej” jest niewatpliwie wezszym od pojecia ,Swiadczen me-
dycznych”. Dziatania lekarza musza zatem zmierzaé do udzielenia pacjento-
wi pomocy, nie zas np. do wykonania badan identyfikacyjnych. Ma to zasad-
nicze znaczenie w odniesieniu do regulacji zawartej w przepisie art. 74 § 2
pkt 2 KPK i mozliwosci uzyskania zeznan lekarza dokonujacego wskazanych
w niej czynnosci, takze w zakresie objetym zakazem ustanowionym w przepi-
sie art. 199 KPK?2L.

Zagadnieniem kluczowym jest ustalenie temporalnego zakresu przedmioto-
wego zakazu dowodowego. Mozliwe jest bowiem przyjecie nastepujacych wa-
riantébw: pomoc medyczna jest udzielana osobie posiadajacej status oskarzo-
nego lub podejrzanego (por. art. 71 § 3 KPK); pomoc medyczna jest udzielana
oskarzonemu, podejrzanemu lub osobie podejrzanej (a zatem ma to miejsce po
formalnym wszczeciu postepowania karnego); pomoc medyczna jest udzielana
osobie, ktéra nastepnie uzyskuje jeden ze wskazanych statuséw (a zatem na-
wet przed formalnym wszczeciem postepowania karnego). Wynik wyktadni je-
zykowej przepisu art. 199 KPK wskazuje na koniecznos¢ przyjecia pierwsze-
go z zaprezentowanych wariantéw. Kodeks postepowania karnego w zadnej
bowiem normie nie zezwala na odpowiednie stosowanie przepiséw dotycza-
cych oskarzonego do osoby podejrzanej, a tym bardziej do osoby, kt6éra nie
wystepuje w sprawie w jakimkolwiek charakterze. Poprzestanie na rezultacie
wyktadni gramatycznej nie oddaje jednak istoty omawianej regulacji. Wyktad-
nia funkcjonalna nakazuje jej rozszerzenie i stosowanie do kazdej osoby, kté6-

8 | Paprzycki, Komentarz aktualizowany do art. 199 Kodeksu postepowania karnego, stan prawny na dzien
7.5.2015 r, LEX/el.

|l AKa 241/12, LEX nr 1238271.

20 M. Szeroczynhska, op. cit., s. 22.

2 R Kubiak, op. cit., s. 146.
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ra nastepnie uzyska status podejrzanego lub oskarzonego, nawet jesli pomoc
medyczna zostata udzielona przed wszczeciem postepowania (wariant trzeci)?.
Prawo oskarzonego do obrony w aspekcie, w jakim odnosi sie do niego prze-
pis art. 199 KPK, nie moze by¢ ograniczane jedynie na podstawie przestanki
formalnej, ktéra w tym przypadku stanowitaby data wydania postanowienia
w przedmiocie wszczecia sledztwa lub dochodzenia. W konsekwencji, jesli pa-
cjent bedzie wystepowaé w przysztosci chociazby w jednej z przywotanych rél
procesowych, zaktualizuje sie zakaz dowodowy odnoszacy sie do zeznah poma-
gajacego mu lekarza. W przeciwnym wypadku tajemnica lekarska bedzie mogta
by¢ w tym zakresie uchylona na zasadach ogélnych.

Przedstawiona interpretacja zakresu temporalnego zakazu dowodowego,
ustanowionego w normie przepisu art. 199 KPK, jest powszechnie akceptowa-
na w judykaturze, czego przyktadem jest chociazby postanowienie Sadu Naj-
wyzszego z 28.6.2012 r.2,

Oswiadczenia oskarzonego objete sg ochrong, o ktérej mowa w przepi-
sie art. 199 KPK, tylko wtedy, gdy to on sam jest pacjentem. Dopuszczalnym
jest zatem dowodowe wykorzystanie oSwiadczen oskarzonego sktadanych wo-
bec lekarza udzielajgcego pomocy medycznej innej osobie, np. pokrzywdzone-
mu (oczywiscie po zwolnieniu z obowigzku zachowania tajemnicy zawodowe;j
w przewidzianym prawem trybie)?. ,Ratio legis zakazu okreslonego w art. 199
KPK sprowadza sie do niedopuszczalnosci wykorzystywania jako dowodu wcze-
Sniejszych oswiadczen oskarzonego ztozonych w warunkach specyficznych, wo-
bec szczegblnego rodzaju os6b, w sytuacjach, w ktérych szczerosé staje sie
naturalna koniecznoscia. Jezeli lekarz nie udzielat pomocy medycznej oskarzo-
nemu, nie ma przeszkdd do przestuchania go w charakterze Swiadka na oko-
licznos¢ przebiegu przeprowadzonej interwencji lekarskiej”?>. Poglad ten zo-
stat podzielony takze przez Sad Najwyzszy, czego wyrazem jest postanowienie
z 28.6.2012 r.%%. Nie nalezy przy tym pomijac takiej konfiguracji procesowej,
w ktorej wystepuje kilku wspoétsprawcow, zas tylko jeden z nich korzysta ze spe-
cjalistycznej pomocy. Wspétoskarzony niepoddajacy sie zabiegom lekarskim,
ale jednoczesnie obecny przy udzielaniu takiej pomocy innej osobie i sktadajgcy
oSwiadczenia co do zarzuconego mu nastepnie czynu, nie bedzie korzystat z do-
brodziejstwa przepisu art. 199 KPK.

Specyficzna sytuacja zachodzi, gdy pomoc lekarska udzielana jest jedne-
mu ze sprawcdw i jego oSwiadczenia sktadane wobec lekarza staja sie nastep-

2 M. Rusinek, op. cit., s. 81-82.

Z Il KK 366/11, LEX nr 1223804.

2 . Majewski, Wspétpraca lekarza z organami Scigania, [w:] Medyczne prawo karne, T. Gardocka, J. Jagietto (red.),
Warszawa 2016, s. 182.

2 Wyrok SA w Lublinie z 21.8.2012 r., Il AKa 173/12, LEX nr 1237253.

2% Il KK 366/11, LEX nr 1223804.
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nie petnoprawnym dowodem. Stan faktyczny odpowiadajacy powyzszym zato-
zeniom stanowit kanwe wyroku Sadu Apelacyjnego z Katowicach z 6.3.2014 r.
Sad skonkludowat, ze ,,0éwiadczenia ztozone wobec lekarza moga by¢ wykorzy-
stane jako dowdd przeciwko osobie wspétoskarzonej, ktéra z takiej pomocy nie
korzystata, o ile oczywiscie w zaden sposéb nie wptynie to niekorzystnie na sy-
tuacje procesowa tej oskarzonej, ktéra poddawana byta czynnoSciom medycz-
nym”?’. Stanowiska tego nie sposéb zakwestionowac.

Oczywiste jest, ze pomoc medyczna moze by¢ udzielana takze w obecnosci
0s06b trzecich. Rozstrzygniecia zatem wymaga zagadnienie zwigzane z mozliwo-
Scig przestuchania w charakterze Swiadka innych niz lekarz oséb, w obecnosci
ktérych doszto do ztozenia owego oswiadczenia przez korzystajgcego z pomo-
cy medycznej oskarzonego (a do ktérych nie byto ono bezposrednio kierowa-
ne). Moga by¢ to zaréwno osoby postronne, niezobowigzane do zachowania
jakiejkolwiek tajemnicy, jak tez cztonkowie personelu medycznego, zobowigza-
ni do zachowania wtasnej tajemnicy zawodowej. Uprzywilejowanie pozycji le-
karza — Swiadka w stosunku do pozostatych przedstawicieli zawodéw medycz-
nych, w zakresie zakazu dowodowego, o ktéorym mowa w powotywanym juz
wielokrotnie przepisie art. 199 KPK, uzna¢ nalezy za nieuzasadnione. Nie jest
bowiem sytuacjg niecodziennga, by pierwszej pomocy medycznej udzielata pie-
legniarka lub ratownik medyczny. To te podmioty musza zatem uzyskac jak
najszersza wiedze o przyczynach i okolicznosciach zdarzenia skutkujgcego ko-
niecznoSciag podjecia czynnosci medycznych wobec osoby pozostajacej w kregu
zainteresowania organdéw Scigania. Prowadzi do to konfliktu intereséw po stro-
nie pacjenta — z jednej bowiem strony winien on udzieli¢ informacji zgodnych
z prawda w celu uzyskania adekwatnej pomocy, z drugiej zas ma prawo do uza-
sadnionych obaw co do zachowania powyzszego w tajemnicy, co z kolei moze
godzi¢ w jego prawo do obrony?.

W doktrynie wyrazane sg poglady, zgodnie z ktérymi norma przepisu art. 199
KPK chroni posrednio takze inne, poza lekarska, tajemnice zawodowe?. W tym
wariancie zakaz dowodowy odnositby sie tylko do oséb, ktérych obecnos¢ czy
asysta jest niezbedna i naturalna w trakcie udzielania pomocy medycznej przez
lekarza (np. pielegniarka, ratownik medyczny)®. Analogiczne stanowisko za-
prezentowat Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z 21.10.2013 r., zgodnie
z ktérym ,,Przepis art. 199 KPK nie zawiera wyraZnie i wprost sformutowanego
bezwzglednego zakazu dowodowego, ktéry dotyczytby pielegniarki udzielaja-
cej oskarzonemu czy podejrzanemu pomocy medycznej. Niemniej jednak wyda-

2|1 AKa 33/14, LEX nr 1451618.

% R Kubiak, op. cit., s. 144.

2 M. Rusinek, op. cit,, s. 83.

30 T. Grzegorczyk, Komentarz do art. 199 Kodeksu postepowania karnego, stan na dzien 10.4.2014 r., LEX/el.
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je sie, ze tenze zakaz dowodowy winien obejmowac takze wszelkie oSwiadcze-
nia sktadane pielegniarkom w trakcie udzielania przez nie pomocy medycznej
oskarzonemu badZ podejrzanemu, a nawet osobie, ktéra jeszcze takiego sta-
tusu w procesie nie uzyskata. Czeste s3 bowiem w praktyce przypadki, ze ze-
spot karetki pogotowia ratunkowego udaje sie na miejsce zdarzenia w skta-
dzie pozbawionym lekarza. W takich warunkach pielegniarka, co wynika wprost
z ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej, zobowigzana jest do sporzadze-
nia stosownej dokumentacji i samodzielnego udzielania w okreSlonym zakresie
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
oraz medycznych czynnosci ratunkowych. Mozliwos¢ przestuchania pielegniar-
ki na okolicznosé¢ ztozonych przez oskarzonego oSwiadczen, dotyczacych zarzu-
canego mu czynu, stanowitaby bez watpienia obejscie bezwzglednego zakazu
dowodowego przewidzianego w art. 199 KPK, cho¢ dotyczy on wytacznie leka-
rzy i biegtych. Za niedopuszczalne uznaé nalezato przestuchanie pielegniarki
na okolicznosci zwigzane z oSwiadczeniami, jakie ztozyta jej oskarzona w trak-
cie udzielania pomocy medycznej, ale wytacznie w zakresie podawanych przez
oskarzong faktéw dotyczacych zarzucanego jej czynu. Swiadek mogta byé prze-
stuchiwana na okolicznosci niezwigzane z zarzutem, jaki w czasie pdZniejszym
postawiono oskarzonej”3!.

Istnieje réwniez poglad, zgodnie z ktérym przedmiotowy zakaz dowodowy
powinien znajdowac zastosowanie do 0séb zobowigzanych do zachowania dys-
krecji medycznej oraz postronnych, niezobowigzanych do zachowania jakiejkol-
wiek tajemnicy. Niedopuszczalne bytoby zatem wykorzystanie jakiegokolwiek
Zrédta dowodowego32.

Przeciwne stanowisko zaktada, ze jezeli oskarzony sktada oSwiadczenie nie
tylko w obecnosci lekarza, ale takze 0séb postronnych, ktérych obecnosé lub
asysta nie byty niezbedne przy udzielaniu pomocy medycznej, to owo oswiad-
czenie sktadane jest wobec ogétu. Nie korzysta zatem z ochrony przewidzianej
w przepisie art. 199 KK. Przestuchani na okolicznos¢ jego tresci moga by¢ nie
tylko Swiadkowie postronni, ale i sam lekarz*®. Stanowisko to, co nalezy uznac
za stuszne, nie zyskato aprobaty. Nalezy bowiem zauwazy¢ przede wszystkim,
iz analizowany przepis nie wymaga, by oSwiadczenie zostato ztozone wytgcznie
w stosunku do lekarza i tylko w jego obecnosci®*.

Odrebna, charakterystyczna regulacja chroni osobe, do ktérej stosuje sie
przepisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Przepis art. 52 ZdrPsychU
przewiduje, ze nie wolno przestuchiwa¢ w charakterze Swiadkéw os6b zobo-

3|1 AKa 334/13, Biul. SAKa 2013/4/17. KZS 2014/2/90, LEX/el.
32 L Paprzycki, op. cit.

3 T. Grzegorczyk, op. cit.

3 M. Rusinek, op. cit., s. 82.
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wigzanych do zachowania tajemnicy wynikajacej z tej ustawy, na okolicznos¢
wypowiedzi osoby, wobec ktérej podjeto czynnosci, co do popetnienia przez nig
czynu zabronionego pod grozba kary. Jest to zatem zakaz dowodowy o charak-
terze szerszym, zarébwno podmiotowo, jak i przedmiotowo, niz wynikajacy z Ko-
deksu postepowania karnego. W zakresie przedmiotowym dotyczy bowiem nie
tylko oSwiadczen pacjenta w kwestii popetnienia przez niego czynu zabronione-
go, ale i jakichkolwiek okolicznosci z tym zwigzanych. W aspekcie zas podmioto-
wym nie zostat ograniczony do lekarzy psychiatréow, a odnosi sie do wszystkich
0s06b, ktére przy wykonywaniu czynnosci objetych regulacja niniejszej ustawy
uzyskaty wiedze, o ktérej mowa w przepisie art. 52 ZdrPsychU?*. Stanowisko
to zyskato aprobate Sadu Najwyzszego, ktéry w postanowieniu z 20.4.2005 r.
stwierdzit, ze ,przepis art. 52 ust. 1 ustawy z 19.8.1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535 ze zm.) dotyczy kazdej osoby, ktéra wyko-
nuje czynnosci okreSlone w tej ustawie; ustanawia on bezwzgledny zakaz do-
wodowy, bedac przepisem szczegbélnym w stosunku do unormowania art. 180
KPK, a wobec tego takiej osoby nie mozna przestucha¢ co do okolicznosci prze-
widzianych w art. 52 ust. 1, nawet jezeli wyrazi ona gotowos¢ ujawnienia tego
rodzaju tajemnicy zawodowej”%.

Dokumentacja medyczna

Dotychczasowe rozwazania w przedmiocie mozliwosci pozyskiwania dowodow
odnosity sie do korzystania ze zrédet osobowych. Inaczej przedstawia sie mozli-
wos¢ wykorzystywania w procesie karnym dowodéw rzeczowych w postaci do-
kumentacji medycznej. Wykonywanie wszystkich wskazanych powyzej zawo-
déw wiaze sie bowiem nieroztacznie z obowigzkiem jej prowadzenia. Stanowia
o tym wprost ustawy korporacyjne w przepisach art. 41 ust. 1 ZawlLekU, art. 18
ZawPielU oraz art. 11 ust. 7 PRMU. Elementy obligatoryjne, jakie winna zawie-
ra, okresla natomiast ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
W normie zawartej w przepisie art. 25 ust. 1 PRMU wskazano, ze dokumenta-
cja medyczna powinna obejmowaé minimum oznaczenie pacjenta, pozwalajace
na okreslenie jego tozsamosci (imie, nazwisko, date urodzenia, pte¢, adres za-
mieszkania, PESEL lub w — przypadku jego braku — rodzaj i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢, imie i nazwisko oraz adres zamieszkania przed-
stawiciela ustawowego pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwtasnowolnio-
nego, niezdolnego do Swiadomego wyrazenia zgody); oznaczenie podmiotu
udzielajacego Swiadczen zdrowotnych, w tym komérki organizacyjnej, w ktérej
ich udzielono; opis stanu zdrowia lub udzielonych Swiadczen zdrowotnych oraz
date sporzadzenia. Ze wzgledu na cel, w jakim jest ona sporzadzana, powinna

3 R Kubiak, op. cit., s. 149-152.
3% | KZP 6/05, LEX nr 148190.
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zawierac informacje o charakterze szczeg6towym, pozwalajagcym na odtworze-
nie catego procesu leczenia i podejmowanych w jego toku czynnosci®’.

Zaden przepis Kodeksu postepowania karnego czy ustawy szczegélnej nie
odnosi sie do kwestii umieszczania w dokumentacji medycznej oSwiadczen pa-
cjenta co do zarzucanego mu czynu. Postuluje sie jednak, by w drodze wyktadni
celowosciowe]j zakaz dowodowy, ustanowiony w przepisie art. 199 KPK, rozsze-
rzony zostat takze na zapisy zawarte w owej dokumentacji. Poglad taki repre-
zentowany jest zarowno w doktrynie®, jak i w orzecznictwie®.

Konieczne jest jednak rozwazanie mozliwosci dokonania takiej interpreta-
cji w kontekscie wyktadni systemowej. Regulacje szczegdlng o charakterze ne-
gatywnym zawiera bowiem ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Przepis
art. 51 ZdrPsychU stanowi, ze w dokumentacji dotyczacej badan lub przebie-
gu leczenia nie utrwala sie oSwiadczen obejmujacych przyznanie sie do popet-
nienia czynu zabronionego pod grozba kary przez osobe, wobec ktérej podjeto
czynnosci wynikajace z przedmiotowej ustawy. Poréwnanie tej normy z trescia
przepisu art. 199 KPK oraz z zatozeniem o racjonalnosci ustawodawcy obliguje
do przyjecia, iz powotana norma powinna by¢ interpretowana Scisle. Brak jest
zatem formalnoprawnych przeszkéd do czynienia w dokumentacji medycznej
zapiskéw w tym przedmiocie. Nie oznacza to bynajmniej, ze moga by¢ one wy-
korzystane jako dow6d w sprawie. Zauwazy¢ bowiem nalezy, iz ustawa o ochro-
nie zdrowia psychicznego w dwoéch odrebnych jednostkach redakcyjnych ujmu-
je zakazy dowodowe zwigzane z przedmiotowa kwestig. Oddzielnie odnosi sie
do zakazu pozyskiwania zeznah oraz wykorzystywania dokumentacji. Przepis
Kodeksu postepowania karnego statuuje zas jeden zakaz dowodowy o szer-
szym charakterze, stanowigc o niemoznosci wykorzystania osSwiadczen oskar-
zonego. Nie wskazuje przy tym zr6dta pozyskania dowodu (lekarz — Swiadek lub
dokumentacja lekarska). Konsekwentnie przyjaé nalezy, ze nie ma ono znacze-
nia, gdyz w zaistniatym uktadnie sytuacyjnym (pacjent — lekarz) jest to zakaz
o charakterze bezwzglednym.

Zaznaczenia w tym miejscu wymaga takze, iz zakaz ujmowania w doku-
mentacji psychiatrycznej okreslonych danych, zgodnie z wyktadnia literalna, od-
nosi sie tylko do kwestii przyznania sie do popetnienia czynu zabronionego
pod grozba kary. Jest zatem wezszy od zakazu dotyczacego mozliwosci prze-
stuchania w charakterze Swiadkéw podmiotéw dziatajacych w oparciu o prze-
pisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Wynik wyktadni funkcjonalnej,
w tym przede wszystkim odniesienie przedmiotowej regulacji do normy wyra-

3 D. Karkowska, Komentarz do art. 24 i art. 25 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, stan prawny
na dzien 15.12.2015 r., LEX/el.

3® L Paprzycki, op. cit., oraz Kodeks postepowania karnego. Komentarz do art. 1-296, t. I, P. Hofmanski (red.), War-
szawa 2011, s. 1130.

3 Wyrok SA w Katowicach z 6.3.2014 r,, Il AKa 33/14, LEX nr 1451618.
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zonej w przepisie art. 52 ZdrPsychU, prowadzi jednak do wniosku, iz jej celem
jest zapewnienie petnej ochrony pacjentowi, a zatem w dokumentacji medycz-
nej nie powinny by¢ utrwalane jakiekolwiek tresci dotyczgce popetnienia czynu
zabronionego. Uwagi te odnosic nalezy nie tylko do dokumentacji sporzadzanej
w toku procesu leczniczego, ale i do wytwarzanej w wyniku badan przeprowa-
dzonych na polecenie uprawnionego organu“.

Wprowadzenie do procesu karnego dowodu z dokumentacji medycznej réz-
ni sie w zakresie proceduralnym od wykorzystywania dowodéw o charakterze
osobowym. Do dokument6éw zawierajacych te prawnie chroniong tajemnice za-
wodowg co prawda stosuje sie odpowiednio przepis art. 180 KPK, jednakze
w toku postepowania przygotowawczego o skorzystaniu z tych sposréd nich,
ktére zawierajg tajemnice lekarska, decyduje prokurator (art. 226 KPK). Orze-
czenie to kontrolowane jest przez sad dopiero w drodze postepowania odwo-
tawczego — po wniesieniu przez uprawniony podmiot zazalenia. Przyznanie
prokuratorowi przedmiotowych kompetencji stanowi dysharmonie w zakresie
zwalniania z przedmiotowe] tajemnicy. W odniesieniu bowiem do réznych zré-
det dowodowych, dysponujacych z zatozenia tymi samymi informacjami, prze-
widziano odrebne Sciezki proceduralne. Nie nalezy takze pomijaé faktu, ze
omawiana regulacja odnosi sie tylko do dokumentacji zawierajacej tajemnice
lekarska jako jedng z rodzajow tajemnic medycznych*. Zatem tylko w tym przy-
padku konieczne jest spetnienie dwdch przestanek umozliwiajacych jej uchyle-
nie, o ktérych mowa w przepisie art. 180 § 2 KPK. W pozostatych przypadkach
wystarczajagcym bedzie dobro wymiaru sprawiedliwosci (art. 180 § 1 KPK)*2.
Takze ta niekompatybilnos¢ budzi zastrzezenia®.

Podsumowanie

Reasumujac zauwazy¢ nalezy, ze okreSlony w przepisach rangi ustawowej krag
0s6b zobowigzanych do zachowania tajemnicy medycznej, ktére nie moga ze-
znawac o oswiadczeniach oskarzonego w zakresie czynu zabronionego, nie jest
tozsamy. Regulacje Kodeksu postepowania karnego oraz ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego sa bowiem zréznicowane. Jest to sytuacja niezrozumiata,
poniewaz, niezaleznie od rodzaju udzielanej pomocy medycznej (psychiatrycz-
nej lub jakiejkolwiek innej), oskarzonemu — pacjentowi powinny przystugiwac
takie same prawa do zachowania w Scistej tajemnicy okreslonych informacji.
Whniosek ten wpisuje sie w zauwazalng zaréwno w doktrynie, jak i w orzecznic-
twie tendencje do rozszerzania zakresu zastosowania normy wyrazonej w prze-

40 M. Kurowski, op. cit.

4 T. Grzegorczyk, op. cit.

4 R Kubiak, op. cit., s. 236.
M. Szeroczynhska, op. cit,, s. 30.
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pisie art. 199 KPK takze na przedstawicieli innych zawodéw medycznych, w ten
sposdb, by ochrona nig przewidziana byta realna, a tym samym analogiczna do
zapewnianej na gruncie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

W Swietle istniejacych rozbieznosci uksztattowania systemu opieki zdrowot-
nej w Polsce oraz tendencji wystepujacych w doktrynie i orzecznictwie, postu-
latem de lege ferenda powinna by¢ zmiana obowigzujacej regulacji kodeksowe;.
Powinna ona prowadzi¢ do tego, by poziom ochrony tajemnicy medycznej w za-
kresie osSwiadczen oskarzonego co do zarzucanego mu czynu nie byt uzaleznio-
ny od podmiotu, ktéremu zostata ona powierzona.

Pod rozwage powinna byé poddana takze kwestia przedmiotowego zakresu
ochrony — niejednolitego na gruncie ustawy procesowej oraz ustawy szczeg6l-
nej, dotyczacej opieki psychiatryczne;.

Statements Made to Representatives of Medical Professions as
Evidence in Criminal Proceedings

Summary

The duty of medical confidentiality, which is of particular importance from the
point of view of the patient-doctor relationship, has far-reaching consequenc-
es in criminal proceedings. Doctors and other representatives of medical pro-
fessions may supply evidence, the value of which cannot be overestimated. At
the same time, in view of the special nature of this professional secrecy, the
lawmaker provided for circumstances under which it cannot be repealed. These
regulations are aimed at protecting the accused patient’s right to privacy and,
subsequently, his or her right of defence. This paper presents a synthetic out-
line of the range of medical confidentialities associated with the profession of
a physician, nurse and paramedic, the procedure of repealing the duty of med-
ical confidentiality and its potential non-admissibility in evidence. The author
points to legislative inconsistencies and discrepancies and proposes the result-
ant de lege ferenda solutions.

Key words: medical confidentiality, professional secrecy, physician, nurse, par-
amedic, patient
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