Matgorzata Swiderska

Zgoda osoby bliskiej na ujawnienie
tajemnicy lekarskiej po Smierci pacjenta
(po nowelizacji)

Celem opracowania jest zwiezle przedstawienie aktualnego stanu praw-
nego dotyczacego zgody osoby bliskiej na ujawnienie tajemnicy medycz-
nej po $mierci pacjenta’.

Przedmiotem artykutu nie jest problematyka tajemnicy lekarskiej, ktorej
geneza, istota i tre$¢ sg dobrze rozpoznane w literaturze?.

Od dawna uznaje si¢ za niewatpliwe, ze w tresci powinnos$ci docho-
wania sekretu medycznego miesci si¢ obowigzek zachowania go roOwniez
po $mierci pacjenta’. Jest to obowigzek prawny i deontologiczny*. De
lege lata paradygmat ten zostat znaczaco ostabiony, a liczne wyjatki
przewidziane przez przepisy, ktore beda przedmiotem analizy, czynig
go iluzorycznym.

Tajemnica zawodowa lekarza, a takze innych osob wykonujacych zawo-
dy medyczne (np. pielggniarki, ratownika medycznego czy fizjoterapeu-
ty)’ zostata uregulowana w Ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

1 Ramy opracowania nie pozwalaja na analiz¢ wplywu ogdlnych uregulowan prawa medycznego w tej
materii na lex specialis dotyczace szczegdlnych czynno$ci medycznych (np. w obszarze psychiatrii czy transplanta-
cji), cho¢ zaznaczy¢ mozna, ze prima facie taki wptyw nie zachodzi.

2 Zob. monografia R. Kubiaka, Tajemnica medyczna, Warszawa 2015, passim.

3 Zob. A. Tulczynski, Polskie lekarskie kodeksy deontologiczne, Warszawa 1975, s. 110.

4 Zgodnie z art. 23 Kodeksu Etyki Lekarskiej ,,Smieré chorego nie zwalnia od obowiazku dochowania
tajemnicy lekarskiej”.

5 Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016 1.,
poz. 1638, 1948 1 2260) osoba wykonujaca zawod medyczny to ,,0soba uprawniona na podstawie odrgbnych prze-
pisow do udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz osoba legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania §wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okre$lonej dziedzinie medycyny”. Nie istnieje
zadna zamknigta lista zawoddéw medycznych, co wiaze si¢ ze statym procesem specjalizacji w obrgbie medycyny
i wyksztalcaniem si¢ nowych zawodow, wykraczajacych poza klasyczne profesje.
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Pacjenta®. Rownolegle tajemnicy lekarskiej dotyczy art. 40 Ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty’.

Obydwa akty prawne byly w ostatnim czasie nowelizowane, a celem
zmian byto ostabienie obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej
(medycznej). Miato to stuzy¢ poprawie sytuacji oséb bliskich (jako tzw.
0s0b posrednio poszkodowanych — art. 446 k.c.) w procesach cywilnych
o odszkodowanie (zado$¢uczynienie) po $Smierci pacjenta®. Pierwsza
znaczaca nowelizacja miata miejsce w 2016 r.°. Ustawodawca wprowa-
dzit wowczas znamienny wyjatek od obowigzku zachowania tajemni-
cy medycznej podyktowany interesem osob trzecich. Dotychczas zgode
na ujawnienie tajemnicy wyrazi¢ moglt jedynie pacjent lub jego przed-
stawiciel ustawowy, przy czym lekarz lub inna osoba wykonujaca zawaod
medyczny zwigzana byla ta tajemnicg rowniez po $§mierci pacjenta. Wpro-
wadzony w 2016 r. wytom od tej zasady polegat na tym, ze tzw. osoba
bliska po $mierci pacjenta moze wyrazi¢ zgod¢ na ujawnienie tej tajemni-
cy, okreslajac jej zakres. Jednakze zwolnienia z tajemnicy nie stosuje sig,
jesli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi si¢ inna osoba bliska. Nowelizacja
ta nie wprowadzila zadnych mechanizmow rozstrzygania sporéw mig¢dzy
zainteresowanymi podmiotami ani przepisow regulujacych dostgp osob
bliskich do dokumentacji medycznej po $mierci pacjental®,

6 Ustawa z 6 listopada 2008 r., Dz.U. 2009 r., nr 52, poz. 417, tekst jedn. z 8 czerwca 2017 r. (Dz.U.
2017 r., poz. 1318).

7 Ustawa z 5 grudnia 1996 ., Dz.U. 1997 ., nr 28, poz. 152, tekst jedn. z 22 lutego 2019 r. (Dz.U. 2019 .,
poz. 537). Co do istoty tajemnicy lekarskiej i wyjatkow od niej zob. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2019,
wyd. XII, s. 291 i n. Autor wskazuje, ze: ,,Informacje te (objete tajemnica — przyp. M.S.) moga byé ujawniane
tylko wyjatkowo w interesie publicznym czy samego pacjenta, lub nawet osoby trzeciej, jezeli w wyniku zatajenia
tych informacji bytaby ona narazona na niebezpieczenstwo (...)”. Zob. tez M. Safjan, Problemy prawne tajemnicy
lekarskiej, ,,Kwartalnik Prawa Prywatnego” 1995, nr 1, s. 11, gdzie Autor podnosi, ze tre$¢ tajemnicy zasadza si¢
na poufnym charakterze relacji migdzy pacjentem a lekarzem, a zawarto$¢ informacji (i to, czy maja one charakter
zwykly, czy tez poutny i wstydliwy) nie ma decydujacego znaczenia.

8 W uzasadnieniu projektu poselskiego podano jeszcze inny powod nowelizacji obok utrudnien dla osob
uprawnionych przy dochodzeniu roszczen: ,,W efekcie tajemnica lekarska moze by¢ w jednostkowych przypadkach
wykorzystywana do ukrywania bledéw w leczeniu wbrew interesowi pacjenta. Ujawnienie obiektywnych przyczyn
$mierci pacjenta moze rowniez leze¢ w interesie spotecznym”. Ponadto wedtug projektodawcow dostep do tajemnicy
ma na celu umozliwienie osobom bliskim ,,poznania catoksztattu okolicznosci zwigzanych ze stanem zdrowia pacjenta
i moze poprzedzac decyzj¢ o ztozeniu zawiadomienia o podejrzeniu popetnienia przestepstwa” — zob. VIII Kadencja,
druk sejmowy nr 451. Argumenty projektodawcow sa oderwane od pryncypiow konstytucyjnych i raza populizmem.

9 Ustawa z dnia 10 czerwca 2016 r o zmianie ustawy — Kodeks postgpowania karnego, ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta. (Dz.U. 22016 ., poz. 1070),
weszta w zycie 5 sierpnia 2016 .

10 Zob. R. Kubiak (w:) System Prawa Medycznego. Regulacja prawna czynnosci medycznych (red. nauk.
M. Boratynska, P. Konieczniak), Tom II, Czg§¢ I, Warszawa 2019, s. 237-243, gdzie Autor dokonat gruntownej
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Kolejna nowelizacja z 2019 r.!! stanowita konieczng konsekwencje
konfliktogennego charakteru uregulowania z 2016 r.

Rezultat jest niezadowalajacy, biorac pod uwage mozliwy zbieg inte-
resoOw roznych osob bliskich i ich konkurujace lub nawet przeciwstawne
zadania. Wyjasnienia wymaga w tym miejscu pojecie osoby bliskiej. Zgod-
nie z art. 3 ust. 1 pkt 2 Ustawy o prawach pacjenta oznacza ono ,,malzon-
ka, krewnego do drugiego stopnia lub powinowatego do drugiego stopnia
w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajacg we wspol-
nym pozyciu lub osobg¢ wskazang przez pacjenta”.

Uscislenie dodane przy pojeciu krewnego (,,do drugiego stopnia”) wprowa-
dzita dopiero ustawa z 6 grudnia 2018 r.'2. Oznacza ono, ze przy pokrewien-
stwie nalezy bra¢ pod uwage zarowno drugi stopien w linii prostej (wnuki,
dziadkowie), jak i lege non distingeunte linii bocznej, tj. rodzenstwo'*. Samo
doprecyzowanie nalezy oceni¢ pozytywnie, zwtaszcza w zwigzku z uprawnie-
niem osob bliskich do informacji, ktdre powstaje, jesli zyczy sobie tego pacjent.

Zgodnie z aktualnym brzmieniem art. 14 ust. 4 Ustawy o prawach pacjen-
ta zwolnienia z tajemnicy nie stosuje si¢, jesli ujawnieniu tajemnicy sprze-
ciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwit si¢ temu pacjent za zycia'®.

Wielo$¢ osob uprawnionych do wyrazenia zgody 1 jednocze$nie zgtosze-
nia sprzeciwu, ktory pozbawia mocy te zgode, wymusita na ustawodawcy

i krytycznej analizy tej regulacji, wskazujac przyktadowo na istotne kwestie trudne do racjonalnego rozstrzygniecia:
W jaki sposob pracownik medyczny/sad ma wiarygodnie stwierdzi¢ t¢ okoliczno$¢ (tj. pozostawanie we wspol-
nym pozyciu przesadzajace o stosunku bliskosci — przyp. M.S.)”; ,.czy potencjalny sprzeciw moze byé cofniety,
w jakiej formie™; ,,(...) nie jest jasne, ktora osoba bliska ma decydujace zdanie”. Zob. tez wyrazone na etapie prac
legislacyjnych krytyczne stanowisko SN — pismo z 10.06.2016 r., BSA 11-021-183/16, uwagi Sadu Najwyzszego do
projektu ustawy, www.sejm.gov.pl., gdzie Sad zwrocit uwage m.in. na to, ze zwolnienie od tajemnicy medycznej
wymaga spetnienia przestanek zasady proporcjonalno$ci wynikajacej z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, co nie wynika-
o z uzasadnienia projektu, oraz na to, ze trudno zaakceptowac niejako automatyczne dopuszczenie 0sob trzecich do
konfidencji po $mierci pacjenta, podczas gdy pacjent moze za zycia upowaznic¢ okreslong osobg do takich informacji
réwniez poprzez dostep do dokumentacji medyczne;j.

11 Ustawa o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw z 6 grud-
nia 2018 r. (Dz.U. 22019 1., poz. 150), weszta w zycie 9 lutego 2019 r.

12 Ustawa cytowana w przypisie 5.

13 Zob. M. Boratynska, Autonomia pacjenta a granice upowaznienia osoby bliskiej i zaufanej, ,,Prawo
i Medycyna” 1/2014, s. 61 i n.; zob. tez M. Serwach, Problematyka osoby bliskiej oraz mozliwosci zwolnienia le-
karza z obowiqzku zachowania tajemnicy medycznej w swietle nowych przepisow, ,,Medycyna Praktyczna” 3/2019,
s. 142-147, gdzie Autorka dokonuje drobiazgowej analizy pojecia osoby bliskiej i dokonuje wyliczenia mieszcza-
cych si¢ w tym pojeciu powiazan rodzinnoprawnych. Po zgloszeniu zastrzezen co do zbyt szeroko zakreslonego
kregu 0sob bliskich (np. dziadkowie wspotmatzonka) dochodzi jednak ostatecznie do wniosku, Zze zmiany dotyczace
wyjatkow od tajemnicy lekarskiej ,,ida w dobrym kierunku”.

14 Sprzeciw dotacza si¢ do dokumentacji medycznej pacjenta (art. 14 ust. 4 in fine ustawy).
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stworzenie mechanizmow prowadzacych do rozstrzygania ich konflik-
tow decyzyjnych. Czyni to regulacje skomplikowang i uwiklang w uciaz-
liwe procedury sagdowe, czemu nie towarzyszy dostateczne uzasadnienie
aksjologiczne. Nalezy zwroci¢ uwage zwlaszcza na znacznie odbiegajg-
ce od zasady ochrony autonomii woli pacjenta przetamanie jego woli po
Smierci w drodze orzeczenia sagdowego.

Jak stanowi art. 14 ust. 7 Ustawy o prawach pacjenta w przypadku, gdy
pacjent za zycia sprzeciwit si¢ ujawnieniu tajemnicy, sad, o ktorym mowa
w art. 628 k.p.c., w postgpowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej
moze wyrazi¢ zgode na ujawnienie tajemnicy 1 okresli¢ zakres jej ujawnie-
nia, jezeli jest to niezbedne:

1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zado§¢uczynienia z tytutu $mier-
ci pacjenta, lub tez
2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskie;j.

Pierwszy powod przetamania sprzeciwu pacjenta nie znajduje dostatecz-
nego umocowania w postulacie proporcjonalnosci ochrony. Niewatpliwie
interes majatkowy osob trzecich jest wysunigty ponad ochron¢ autono-
mii woli samego pacjenta. O ile mozna zaakceptowac¢ swoista przepustke
do zadowalajgcego procesu dla osob bliskich w razie braku o§wiadczenia
woli pacjenta, to system sagdowego przelamania sprzeciwu osoby bezpo-
srednio zainteresowanej idzie za daleko.

Zgodnie z art. 628 k.p.c. wytacznie wiasciwy jest tu tzw. sad spadku, tj.
sad ostatniego miejsca zwyklego pobytu spadkodawcy, a jezeli jego miejsca
zwyklego pobytu w Polsce nie da si¢ ustali¢, sad miejsca, w ktérym znajdu-
je sie majatek spadkowy lub jego czegs¢. Nalezy zwrdci¢ uwage na mozliwg
(i prawdopodobng) rozbiezno$¢ migdzy kregiem spadkobiercow (ustawo-
wych lub testamentowych) a osobami identyfikowanymi jako osoby bliskie.

Zgodnie z art. 14 ust. 6 Ustawy o prawach pacjenta w przypadku sporu
migdzy osobami bliskimi o ujawnienie tajemnicy lub o zakres jej ujawnie-
nia zgod¢ na ujawnienie tajemnicy réwniez wyraza sad, o ktorym mowa
w art. 628 k.p.c. (. sad spadku), w postgpowaniu nieprocesowym na wniosek
osoby bliskiej lub osoby wykonujacej zawdd medyczny. Osoba wykonujaca
zawod medyczny moze wystgpi¢ z wnioskiem do sadu takze w przypadku
uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystepujgca o ujawnienie tajemni-
cy lub sprzeciwiajaca si¢ jej ujawnieniu jest osobg bliska. Lekarz lub inny

10 Przeglad Prawa Medycznego 1/2019 (1)



Zgoda osoby bliskiej na ujawnienie tajemnicy lekarskiej po $§mierci pacjenta

cztonek personelu medycznego nie ma obowigzku wystapienia ze stosow-
nym wnioskiem do sadu. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze uklad stosunkow
faktycznych moze takg aktywnos$¢ wymusi¢. W razie zaniechania wska-
zane podmioty beda narazone na zarzut uniemozliwienia realizacji prawa
do ujawnienia tajemnicy na rzecz osoby bliskiej. Jednoczesnie, jak shusz-
nie podkresla R. Kubiak'®, ,,wyjawienie informacji sekretnych za zgoda,
a przed wyrazeniem sprzeciwu, bgdzie jednak legalne i1 nie uzasadni odpo-
wiedzialnos$ci lekarza za pogwalcenie konfidencji”. Sad, wyrazajac zgode
na ujawnienie tajemnicy, moze okresli¢ zakres jej ujawnienia.

Sam fakt, ze ostatecznie konieczna okazata si¢ tak kazuistyczna regu-
lacja, przesadza o jej nieracjonalnym charakterze u samego jej poczatku.
Nalezy zauwazy¢, ze przedmiotem sporu mi¢dzy osobami bliskimi moze
by¢ — obok samego faktu ujawnienia tajemnicy badz niezaleznie od niego —
zakres jej ujawnienia. Zgodnie bowiem z art. 14 ust. 3 zdanie drugie Ustawy
o prawach pacjenta osoba bliska wyrazajaca zgod¢ na ujawnienie tajemni-
cy moze okresli¢ zakres jej ujawnienia, o ktorym mowa w ust. 2b przepisu.

W art. 14 ust. 2b jest mowa o standardzie ,,niezbednego zakresu”. Z regu-
lacji art. 14 ust. 3 jednak wynika (w przeciwnym razie bylaby ona bezprzed-
miotowa), ze osoba bliska moze inaczej okresli¢ zakres ujawnienia tajemnicy.
Moze zatem wskaza¢ na szerszy, ale tez wezszy niz obiektywnie przyje-
ty ,,niezbedny” zakres jej ujawnienia. Uprawnienie takie ma kazda z osob
bliskich. Kazda z tych 0os6b moze z niego skorzystac inaczej. Istnieje wiec
ryzyko — ktore ma zazegnac¢ sad — Ze ujawnione informacje dotyczace jedne;
z 0s0b bliskich odnosi¢ si¢ beda tez do innych osob bliskich, ktére nie s
zainteresowane ich ujawnieniem. Konflikt intereséw jest tu nie do uniknigcia,
ajednoczesnie trudno wskazac kryterium wartosciujace stopien ich ochrony.

Krag osob trzecich uprawnionych do wyrazenia zgody na ujawnienie
tajemnicy po $mierci pacjenta zostat zakreslony bardzo szeroko i dotyczy
lege non distinguente kazdej osoby bliskiej. Jednoczes$nie zauwazy¢ nalezy,
ze w prawie polskim brak jest ujetej abstrakcyjnie definicji legalnej osoby
bliskiej, a w ustawie ograniczono si¢ do wyliczenia powigzan rodzinnopraw-
nych i faktycznych, ktdre majg wskazywac na stosunek blisko$ci. Ostatecz-
nie to sad ma rozstrzygna¢ o istnieniu ,,rzeczywistej wi¢zi osoby bliskiej

15 R. Kubiak (w:) System..., op.cit., s. 241.
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ze zmarlym pacjentem” zgodnie z kryteriami badania wniosku, o ktorych
stanowi art. 14 ust. 8 Ustawy o prawach pacjenta. Kryteriami tymi sg ponadto:
interes uczestnikow postepowania, wola zmartego pacjenta (sic!) 1 okolicz-
nosci sprzeciwu (lege non distinguente — pacjenta lub osoby bliskiej).

Podobna regulacja zawarta zostala w Ustawie o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty w art. 40, z tg r6znica, ze zgodnie z przedmiotem normowania
tej ustawy dotyczy obowigzkow tylko lekarzy. Zaznaczy¢ jednakze trzeba,
ze w przepisie tym nie istnieje norma, ktora expressis verbis naktadataby
na lekarza obowigzek ujawnienia tajemnicy. Przeciwnie, reguta pozosta-
je — zgodnie z art. 40 ust. 3 in principio — zachowanie tej tajemnicy przez
lekarza takze po $Smierci pacjenta. Przepis ten w dalszej czesci stanowi
jedynie, ze stan zwigzania tajemnicg zostaje uchylony, gdy zgode¢ na ujaw-
nienie wyrazi osoba bliska. Lekarz wiec ma prawo de lege lata we wska-
zanych okoliczno$ciach ujawnic¢ tajemnice, ale nie ma takiego obowigzku.
Mozna broni¢ pogladu, ze mamy do czynienia z lex imperfecta, biorac pod
uwage, ze w ustawie, ktorej celem jest uregulowanie obowigzkoéw lekarza
w kwestiach zasadniczych, nie ma wyraznej normy statuujgcej powinnosé
ujawnienia tajemnicy po $mierci pacjenta. W zwigzku z tym mozna uznac,
ze taka powinnos$¢ lekarza nie istnieje. Tak znaczace bowiem odstepstwo
od obowigzku dochowania tajemnicy dotyczacej pacjenta powinno zostac
ustanowione w ustawie wyraznie, a nie jako wynik wyktadni.

Dostep do dokumentacji medycznej uregulowany zostalt w Ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Przepisy te sa dostoso-
wane do norm dotyczacych zgody osoby bliskiej na ujawnienie tajemni-
cy. Zgodnie z art. 26 ust. 2 po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna
jest udostepniana osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie,
ktora w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem ustawowym.
Dokumentacja medyczna jest udostgpniana takze osobie bliskiej, chyba
ze udostepnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwitl si¢ temu
pacjent za zycia. Normy art. 26 ust. 2a 1 2b stanowig konsekwencje przed-
stawionych uregulowan dotyczacych ujawniania tajemnicy medycznej po
Smierci. W przypadku sporu migdzy osobami bliskimi zgod¢ na udostepnie-
nie dokumentacji wyraza sad w postgpowaniu nieprocesowym (sad spadku
—art. 628 k.p.c.) na wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonujacej zawod
medyczny. Ta ostatnia osoba moze wystapi¢ do sadu takze w przypadku
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uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystepujaca o udostepnienie doku-
mentacji lub sprzeciwiajgca si¢ jej udostepnieniu jest osobg bliska. W przy-
padku, gdy pacjent za zycia sprzeciwit si¢ udostgpnieniu dokumentacji
medycznej, ten sam sad, na wniosek osoby bliskiej, moze wyrazi¢ zgode
na udostgpnienie dokumentacji medycznej i okresli¢ zakres jej udostepnie-
nia, jezeli jest to niezbedne nie tylko dla ochrony zycia lub zdrowia osoby
bliskiej, ale rowniez w celu dochodzenia odszkodowania lub zado$¢uczy-
nienia z tytulu $mierci pacjenta'®.

Istniejacy stan prawny jest trudny do zaakceptowania'’, bowiem cata
regulacja legalizujaca ujawnienie tajemnicy dotyczacej pacjenta po jego
Smierci na podstawie zgody kazdej osoby trzeciej bedacej tzw. osobg bliskg
jest malo racjonalna i godzi w istot¢ autonomii woli pacjenta. Niedopusz-
czalny jest zwlaszcza mechanizm prawny otwierajacy droge do przetamania
sprzeciwu pacjenta wobec ujawnienia tajemnicy po jego $mierci. Utatwienie
sytuacji osoby bliskiej w procesie odszkodowawczym (lub innym postg-
powaniu zmierzajagcym do kompensacji szkody majatkowej czy tez napra-
wienia krzywdy przez zados¢uczynienie pieni¢zne) jako posrednio poszko-
dowanej wskutek $mierci pacjenta nie jest dostatecznym uzasadnieniem
dla naruszenia istoty wolnos$ci decyzyjnej pacjenta. Wydaje si¢ to naru-
sza¢ art. 30 1 47 Konstytucji RP w zwigzku z jej art. 31 ust. 3. Ten ostatni
przepis ustawy zasadniczej pozwala wprawdzie na ustawowe ograniczenia
w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnos$ci 1 praw migdzy innymi
dla ochrony wolnosci i praw innych osob, ale jednoczesnie stanowi, ze nie
moga one naruszac istoty tych wolnosci 1 praw.

Nie jest racjonalne odwotanie si¢ w zwiazku z tajemnicg medyczng
do zalozenia, ze dobra osobiste osoby wygasaja po jej sSmierci, wobec
czego nie istnieje podmiot tych praw 1 wygasa ich ochrona. W bioetyce

16  Przepisy o dostepie 0sob bliskich do dokumentacji medycznej po $mierci pacjenta zostaty wprowadzone
dopiero Ustawq z 6 grudnia 2018 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych
ustaw (Dz.U. z 2019 ., poz. 150).

17 Na niezgodno$¢ z Konstytucja nowelizacji ograniczajacej tajemnice medyczng wskazywata Naczel-
na Rada Lekarska — zob. A. Pogorzelska, Tajemnica lekarska — wniosek NRL do Trybunatu Konstytucyjnego
28.10.2016 r., https://www.nil.org,pl (aktualnosci) tajemnica-lekarska-wniosek-nrl-do-trybunatu-konstytucyjnego
(dostep 31.03.2019. g.16.50); zob. tez opublikowane stanowisko RPO z 9.08.2017 r. https.//www.rpo.gov.pl/pl/
content/rzecznik-zaniepokojony-zmianami-regulacji-prawnych (dostgp 31.03.2010, g. 17.30); zob. tez J. Sobczak,
Tajemnica lekarska, s. 57 1 n., https:// www.nil.org.pl/ _data /assets/pdf file/0010/112015/06-Sobczak.pdf (dostep
1.04.2019, g. 11.17).
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niekwestionowane jest znaczenie tzw. o$wiadczen pro futuro'® (deklaracji
antycypowanych) majacych na wzgledzie m.in. transcendentny wymiar czto-
wieka. Sprzeciw pacjenta wobec ujawnienia tajemnicy medycznej po jego
$mierci mozna rozwaza¢ w tych kategoriach, co powinno sktania¢ do jego
uszanowania. Ponadto nalezy mie¢ §wiadomos¢, ze praktycznym skutkiem
istniejacego uregulowania moze by¢ pogorszenie prognoz powodzenia proce-
su terapeutycznego. Proces ten moze si¢ nie powies¢, jesli pacjent dowie sig,
ze relacja oparta na zaufaniu pomi¢dzy nim a lekarzem jest tymczasowa.
Ostatecznie tak by¢ musi, skoro zgodnie z art. 14 ust. 5 Ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przed wyrazeniem sprzeciwu pacjent
ma prawo do uzyskania informacji o skutkach jego ztozenia. Informacja
taka powinna obja¢ mozliwo$¢ przelamania tego sprzeciwu w postepowa-
niu sgdowym na wniosek ktorejkolwiek osoby bliskiej. Nie moze to pozy-
tywnie wptyna¢ na proces leczenia.

Trzeba zatem postulowac de lege ferenda uchylenie przepisow dopusz-
czajacych przelamanie sprzeciwu pacjenta na ujawnienie tajemnicy medycz-
nej po jego $mierci na wniosek osoby bliskiej.

Nie jest to usprawiedliwiony srodek do osiggniecia celu w postaci utatwie-
nia sytuacji w postepowaniu odszkodowawczym o0sob posrednio poszko-
dowanych, nalezacych do szerokiego kregu oséb bliskich. Stan de lege lata
godzi w istote autonomii woli pacjenta.

Streszczenie

Osoby wykonujace zawod medyczny sg co do zasady zwigzane tajem-
nicg rowniez po $mierci pacjenta. Kolejne nowelizacje przepisoéw prawa
medycznego (ktore weszty w zycie kolejno 5 sierpnia 2016 r. 1 9 lutego
2019 r.) ograniczyty ochrong tajemnicy medycznej. Zgode na ujawnienie
tajemnicy po $mierci pacjenta moze wyrazi¢ tzw. osoba bliska. Do 0sob
bliskich nalezy szeroki krag krewnych, a takze osoby pozostajace we wspol-
nym pozyciu, co wynika z art. 3 ust. 2 Ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta.

18 Zob. M. Swiderska, Znaczenie Europejskiej Konwencji Bioetycznej dla prawnej regulacji oswiadczer
pro futuro, (W:) Prawa czlowieka a wyzwania bioetyczne zwigzane z nowymi biotechnologiami (red. A. Biatek,
M. Wroblewski), Warszawa 2018, s. 39-46.
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Zgoda osoby bliskiej na ujawnienie tajemnicy lekarskiej po $§mierci pacjenta

Zwolnienia z tajemnicy w zwigzku ze zgodg osoby bliskiej nie stosuje
sig, jesli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeci-
wi si¢ temu pacjent za zycia. Jednak w obydwu tych sytuacjach sprzeciw
moze przetamac sad (tzw. sad spadku) orzeczeniem wydanym w postgpowa-
niu nieprocesowym na wniosek kazdej z osob bliskich. Sprzeciw pacjenta
moze by¢ przetamany dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej, ale tez
w celu dochodzenia odszkodowania lub zado$¢uczynienia z tytutu Smierci
pacjenta. Utatwienie sytuacji oséb bliskich (tzw. posrednio poszkodowa-
nych), ktorych krag okresla ustawa o ochronie praw pacjenta, w postepo-
waniu odszkodowawczym nie jest wystarczajagcym powodem do ignoro-
wania woli pacjenta.

Stan de lege lata godzi w istote autonomii woli pacjenta 1 wymaga zmiany.

Stowa kluczowe: pacjent, autonomia woli, osoba bliska, sprzeciw.

Consent to the disclosure of medical confidentiality
in medical law.
(after the amendment)

Keywords: patient, autonomy of will, a person close, objection.
Abstract

Persons performing medical professions are obliged to keep medical secret
also after patient’s death.

The amendment of medical law (that came into effect respectively August 5,
2016 and February 9, 2019) limited the protection of medical confidentiality.
A close person may agree to reveal a medical secret after the patient’s death.
The close persons’ concept covers a wide range of relatives (to second degree
in straight and side lines), as well as persons remaining in a shared life,
according to the article 3 of the Act on Patient’s Rights, and Patient Rights
Ombudsman. The exemption from the obligation of secrecy shall not be
applied, if the disclosure of a secret is opposed by another close person or
by patient in his lifetime. The court (the court of succession — article 628 of
the Code of Civil Procedure) may break the opposition in both situations,

Przeglad Prawa Medycznego 1/2019 (1) 15



Malgorzata Swiderska

at the request of any close person. Patient’s objection may be broken down
to protect the life or health of a person close, but also to claim damages or
compensation for patient’s death. Facilitating the situation of close persons
(so-called indirectly affected — article 446 of the Civil Code) in compen-
sation proceedings it is not a sufficient reason for ignoring patient’s will.
Applicable legal status defies the essence of the autonomy of the will of
the patient and requires change.
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