ARTYKULY TEORETYCZNE | PRZEGLADOWE Sztuka Leczenia
THEORETICAL AND REVIEW ARTICLES 2023. tom 38, nr 2. ss. 57—70
) ) > .

https://doi.org/10.4467/18982026SZ1.23.014.18590
https://www.cjournals.eu/SL/

Michat Sulkowski!, Katarzyna Bargiel®

! Student VI roku kierunku lekarskiego, Uniwersytet Jagielloriski w Krakowie Collegium Medicum, Wydziat
Lekarski
2 Miejskie Centrum Opieki dla Os6b Starszych, Przewlekle Niepelnosprawnych i Niesamodzielnych w Krakowie

Skutki prawne wyrazonego za zycia sprzeciwu
pacjenta lub sporu osob bliskich w przedmiocie
ujawnienia tajemnicy zawodowej lekarza

| fizjoterapeuty po Smierci pacjenta

Legal consequences of the patient’s objection expressed

during his lifetime or close relatives disputing the disclosure of
professional confidentiality of a doctor and physiotherapist after
the patient’s death

STRESZCZENIE

Tajemnica zawodowa lekarza i fizjoterapeuty to gwarancja poufnosci w relacji z pacjentem, po
ktérego $mierci dowodem poszanowania prywatnosci jest utrzymanie tej tajemnicy. Tajemnice za-
wodowa reguluja ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz akty prawne dotyczace
wiasciwych zawodéw medycznych. Po $mierci pacjenta dysponentami jego danych medycznych
staja sie jego osoby bliskie. Maja one prawo zwolni¢ medyka z tajemnicy zawodowej oraz okresli¢
doktadny zakres zwolnienia. Spor pojawia sie, gdy osoby bliskie nie beda zgodne w tej materii lub
ich zdanie bedzie odmienne od zdania pacjenta. Wéwezas spér rozpatruje sad.

Stowa kluczowe: tajemnica zawodowa, lekarz, fizjoterapeuta, $mier¢ pacjenta

ABSTRACT

The professional secrecy of a doctor and a physiotherapist is a guaranteed confidentiality in the
relationship with the patient. After the patient’s death, professional secrecy is a proof of respect
for their privacy. Professional secrecy is regulated by the Act on Patient Rights as well as legal acts
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regarding the relevant medical professions, and supervised by the Patient’s Rights Ombudsman.
After the patient’s death, close relatives become the holders of his medical information. A relative
has the right to release a healthcare worker from the professional secrecy and define the exact
scope of its disclosure. A dispute occurs when close relatives disagree or their opinion differs from

that of the patient. In such a case, disputes are resolved by a civil court.

Keywords: professional confidentiality, physician, physiotherapist, patient’s death

WYKAZ UZYTYCH SKROTOW

UPP — Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.

2022, poz. 64 ze zm.).

UZLLD - Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2021,

poz. 790 ze zm.).

UZF - Ustawa z dnia 25 wrzesnia 2015 roku o zawodzie fizjoterapeuty (Dz.U. 2022, poz. 168 ze zm.).
KK — Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku, Kodeks karny (Dz.U. 2022, poz. 1138 ze zm.).
KPC — Ustawa z dnia 17 listopada 1964 roku, Kodeks postepowania cywilnego (Dz.U. 2022,

poz. 1zezm.).

Konstytucja RP — Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. 2009, nr 114, poz. 946).

WPROWADZENIE

Tajemnica zawodowa lekarza oraz fizjotera-
peuty jest gwarancja zachowania prywatnosci
i poufnosci oraz stanowi ich podwaline w relacji
pacjent — pracownik medyczny. Smier¢ pacjenta
nie stanowi okolicznosci zwalniajacej pracownika
medycznego z tajemnicy zawodowej, jednak nie
tunkcjonuje ona w takiej samej formie jak za zycia
pacjenta. Istnieja pewne okreslone ustawowo
sytuacje, w ktérych pracownik medyczny jest
z niej zwolniony.

W momencie §mierci pacjenta tajemnica
zawodowa zaréwno lekarza i fizjoterapeuty, jak
i pracownikéw innych profesji medycznych de
facto przestaje obowigzywac wobec pewnego
grona o0s6b (sa to osoby bliskie w rozumieniu
UPP), jednakze nalezy pamigtaé, ze w pew-
nych wyjatkowych przypadkach nawet one
nie beda mialy dostepu do informacji o zmar-
tym.

Za zycia pacjenta uprawnienie do uzyskania
informacji o jego zdrowiu nie zalezy od relacji
taczacej go z dang osobg. To on jest dysponentem
dotyczacych go informacji medycznych i moze
wskaza¢ inne osoby, ktére beda uprawnione do
uzyskania tych danych. Natomiast po §mierci
pacjenta do grona oséb uprawnionych wilacza-
ne sg osoby bliskie w rozumieniu ustawy z dnia
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6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta. To wlasnie osoba bliska ma
prawo zwolnienia pracownika medycznego z ta-
jemnicy zawodowej. Okresla réwniez zakres jej
ujawnienia. Zwolnienie takie nie bedzie mieé¢
miejsca, jezeli sprzeciwi si¢ temu inna osoba bliska
lub sprzeciwit si¢ temu pacjent za zycia (wéwezas
sprzeciw powinien si¢ znajdowa¢ w dokumentacji
medycznej). W przypadku sporu miedzy osoba-
mi bliskimi o uchylenie tajemnicy, o zakres jej
ujawnienia lub w przypadku sprzeciwu pacjenta
wyrazonego za jego zycia, sprawa jest kierowana
do sadu cywilnego.

Warto podkresli¢, ze w artykule skupiono
si¢ gléwnie na tajemnicy zawodowej lekarza
i fizjoterapeuty, ale trzeba pamigtaé, ze zasa-
dy poufnosci dotyczg réwniez innych profesji
medycznych. Warto réwniez wspomnie¢, ze
zbieznos¢ zapiséw UPP, UZLLD i UZF jest
efektem dzialalnosci nowelizacyjnej ustawodawcy
w ostatnich latach, dzi¢ki czemu wskazane akty
prawne s3 ze sobg zgodne w zakresie omawianego
tematu.

CEL PRACY

Celem pracy jest dokonanie przegladu i analizy
aktualnych regulacji prawnych oraz literatury
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prawniczej opisujacej obowiazki prawne lekarza
i fizjoterapeuty w kontekscie sprzeciwu pacjenta
wyrazonego za jego zycia oraz sporu oséb bliskich
w przedmiocie ujawnienia tajemnicy zawodowej
po $mierci pacjenta. Dodatkowo artykul ma za
zadanie zwigkszenie wiedzy prawnej persone-
lu medycznego oraz promowanie zachowania
zgodnego z normami prawnymi. Zwigkszenie
$wiadomosci personelu medycznego bedzie bo-
wiem wplywaé na bezpieczenstwo i komfort

pracy.

REGULACJE PRAWNE NORMUJACE
TAJEMNICE ZAWODOWA PO SMIERCI
PACJENTA Z UWZGLEDNIENIEM SYTUACII
SZCZEGOLNYCH, TJ. WYRAZONEGO ZA ZYCIA
SPRZECIWU PACJENTA LUB SPORU 0SOB
BLISKICH

Ogolne regulacje normujace tajemnice lekarska
ustawodawca zawarl w art. 40 UZLLD i art. 13
UPP. Ponadto samorzad lekarski wzmocnit ten
obowiazek w art. 23 Kodeksu Etyki Lekarskiej
(Nadzwyczajna Rada Lekarska, 2003).

Art. 40 pkt 1 UZLLD wprost wskazuje na
konieczno$¢ zachowania przez lekarza poufnosci:
»Lekarz ma obowigzek zachowania w tajemnicy
informacji zwiazanych z pacjentem, a uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu”. Art. 13
UPP podkresla prawo pacjenta do zachowania
w poufnosci informacji o nim: ,Pacjent ma prawo
do zachowania w tajemnicy przez osoby wyko-
nujace zawdéd medyczny, w tym udzielajace mu
$wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwiaza-
nych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
zawodu medycznego”. Réwniez fizjoterapeuci sg
zobowigzani do zachowania tajemnicy zawodo-
wej na mocy art. 9 pkt 3 UZF odsylajacego do
art. 13 UPP .

Co wigcej, Pawet Strzelec (2019) zwraca uwa-
ge na mozliwos¢ zastosowania regulacji dotycza-
cych tajemnicy lekarskiej réwniez do tajemnicy
zawodowej fizjoterapeuty.

Po $mierci pacjenta obowiazek jej zachowania
przez lekarza i fizjoterapeute pozostaje aktualny
na mocy art. 14 ust. 3 UPP (fizjoterapeuci sg
zobowigzani do zachowania tajemnicy po §mierci
pacjenta, co wynika z tresci art. 9 pkt 3 UZF
odsytajacej do UPP).

W tym miejscu warto przywola¢ wspomniany
art. 14 ust. 3 UPP:

Osoby wykonujace zawéd medyczny, z wyjat-
kiem przypadkéw, o ktérych mowa w ust. 2
pkt 1-3 iust. 2a, s3 zwigzane tajemnica réwniez
po $mierci pacjenta, chyba ze zgode na ujaw-
nienie tajemnicy wyrazi osoba bliska. Osoba
bliska wyrazajaca zgode na ujawnienie tajemnicy
moze okresli¢ zakres jej ujawnienia, o ktérym
mowa w ust. 2b.

Wymienione wyzej wyjatki przedstawiono po-

nizej:

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ w przypadku,
gdy:

1) tak stanowig przepisy odr¢bnych ustaw;

2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ nie-
bezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta
lub innych oséb;

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy
wyraza zgodg na ujawnienie tajemnicy.

2a. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie¢ takze do po-
stepowania przed wojew6dzka komisjg do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej
mowa w art. 67¢ ust. 1.

2b. W sytuacjach, o ktérych mowa w ust. 2,
ujawnienie tajemnicy moze nastapi¢ wylacznie
w niezbednym zakresie. W sytuaciji, o ktérej
mowa w ust. 2 pkt 3, zakres ujawnienia tajemni-
cy moze okresli¢ pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy.

Jak juz wezesniej wspomniano, w przypadku
zawodu lekarza obowigzek zachowania tajemnicy
po $mierci pacjenta zostal dodatkowo wzmocniony
przez inne przepisy, tj. art. 40 ust. 3 UZLLD:

Lekarz, z zastrzezeniem sytuacji, o ktérych
mowa w ust. 2 pkt 1-5, jest zwigzany tajemnicg
réwniez po $mierci pacjenta, chyba ze zgode
na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska
w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Osoba bliska wy-
razajaca zgode na ujawnienie tajemnicy moze
okresli¢ zakres jej ujawnienia, o ktérym mowa
w ust. 2a,
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a takze art. 23 Kodeksu Etyki Lekarskiej (Nad-
zwyczajna Rada Lekarska, 2003), ktérego tres¢
jest nastepujaca:

Lekarz ma obowiazek zachowania tajemnicy
lekarskiej. Tajemnicg s3 objete wiadomosci o pa-
cjencie i jego otoczeniu uzyskane przez lekarza
w zwiazku z wykonywanymi czynnosciami
zawodowymi. Smier¢ chorego nie zwalnia od
obowigzku dochowania tajemnicy lekarskie;j.

Jak wynika z powyzszego, po $mierci pacjenta
pracownik medyczny moze zosta¢ zwolniony
przez osobg bliskg (w rozumieniu UPP) z obo-
wigzku zachowania tajemnicy zawodowej. Art. 3
ust. 1 pkt 2 UPP traktuje jako ,0sobe bliska”:
»malzonka, krewnego do drugiego stopnia lub
powinowatego do drugiego stopnia w linii proste;j,
przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajaca
we wspélnym pozyciu lub osobe wskazang przez
pacjenta”.

Tak szeroki krag os6b uprawnionych (po
$mierci pacjenta) do poufnych informacji o zmar-
tym nasuwa pytanie, czy tajemnica medyczna nie
staje si¢ z chwilg $mierci iluzoryczng instytucja,
ktéra praktycznie w ogdle nie chroni w odpowied-
ni sposéb czci i pamieci o zmartym. Pytanie jest
o tyle zasadne, Ze ustawodawca przyznal upraw-
nienia do informacji tak szerokiemu kregowi
0s6b, ze nie sposéb przyjaé, ze wszystkie z nich
mialy bliskie i poprawne relacje z pacjentem
za jego zycia. Zasadne jest zalozenie, ze wsréd
wskazanych w ustawie uprawnionych znajda
si¢ osoby, z ktérymi pacjent w ogéle nie miat
kontaktu za zycia. Przykladowo taka nieznang
zmarfemu osobg moglaby by¢ np. babcia bylego
wspdtmalzonka (czyli powinowata drugiego stop-
nia w linii prostej — powinowactwo nie ustaje po
rozwodzie ani po ustaniu malzenstwa). Co wigcej,
wystepuje swoisty paradoks, w ktérym po $mierci
pacjenta dost¢p do informacji medycznej moga
uzyska¢ osoby, ktére mialy wrogie nastawienie do
zmarlego za jego zycia, mogloby tak by¢ np. w sy-
tuacji, gdy poklécona z pacjentem siostra, z ktéra
ten nie rozmawial przez wiele lat, nagle z racji
jego $mierci automatycznie uzyskuje dostep do
poufnych danych, mimo ze nie ma racjonalnych
przestanek przemawiajacych za tym, by uzyskata
takie uprawnienie. Swiadomos¢ pacjenta, ze po
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$mierci jego poufne dane nie bedg nalezycie
chronione przez przepisy, moze powodowac,
ze zatai on pewne wstydliwe (w jego odczuciu)
informacje przed pracownikiem medycznym,
w obawie, ze moglyby zosta¢ udostepnione ,,0s0-
bom bliskim” (ktére moga by¢ de facto osobami
obcymi lub nawet wrogo nastawionymi do pa-
cjenta) w przypadku jego $mierci. Z kolei brak
zaufania pacjenta do pracownika medycznego
(lekarza) znaczgco utrudnia udzielanie $wiadczer
zdrowotnych, a ukrycie pewnych istotnych infor-
macji moze prowadzi¢ do bledéw w diagnostyce
i leczeniu (w skrajnych przypadkach nawet do
$mierci pacjenta).

Ponadto pacjent, ktéry wyrazi sprzeciw co
do ujawnienia osobom bliskim informacji me-
dycznych (po swojej $mierci) moze si¢ obawiaé,
ze te wbrew jego woli uzyskaja dostep do da-
nych na mocy orzeczenia sagdu cywilnego, co
réwniez moze skloni¢ pacjenta do zatajania
pewnych informacji przed pracownikiem me-
dycznym.

Jak wynika z powyzszego, w $wietle obec-
nych przepiséw istnieje realna mozliwo$¢ ujaw-
nienia danych medycznych po $mierci pacjenta
(nieuprawnionym przez niego za Zycia) osobom
trzecim. Z calg pewnoscia sSwiadomos¢ tego faktu
moze zaburzaé prawidlowe relacje pracownika
medycznego z pacjentem.

Ponadto pojawia si¢ zasadne pytanie, czy
moralne jest ujawnienie informacji medycznych
osobom, ktére za zycia pacjenta nie mialy do
nich dostgpu. Skoro pacjent nie zyczyl sobie,
by konkretne ,,0soby bliskie” byly informowane
0 jego stanie zdrowia za jego zycia (nie wypisal im
stosownego upowaznienia), to mozna zaktada¢,
ze wolalby, Zeby te osoby nie uzyskaty informacji
réwniez po jego $mierci.

Uwagi wymaga fakt, ze w czasie pobytu
w podmiocie leczniczym lub w czasie udzielania
$wiadezen zdrowotnych istnieje mozliwo$¢ naglej
$mierci pacjenta np. w wyniku komplikacji po
zabiegu operacyjnym. Pacjent moze (i praktyka
pokazuje, ze czgsto tak si¢ dzieje) powstrzymac sie
od wniesienia sprzeciwu w materii udostepnienia
danych medycznych po jego $mierci osobom
bliskim z uwagi na fakt, ze nie przewidywal on
swojej rychlej §mierci. Wyjatek stanowi¢ moga
pacjenci w terminalnym stadium choroby, ktérzy
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sg $wiadomi i pogodzeni ze swoim losem, jednak-
ze réwniez oni czgsto nie sktadajg oswiadczenia
dotyczacego dostepu do ich danych medycznych
po $mierci. W wielu przypadkach pacjenci nie
sg nawet §wiadomi, ze moga takie oswiadczenie
zlozy¢, stad wazne jest, by w tym zakresie zostali
odpowiednio poinformowani przez personel
medyczny. Jednak, jak juz wspomniano, zwykle
pacjenci przebywajacy na hospitalizacji wypieraja
mozliwos¢ zgonu w jej trakcie, wiec podpisywanie
o$wiadczenia mortis causa (,na wypadek $mier-
ci”) uwazajg za zb¢dne. Glgboko zakorzeniona
obawa przed $miercig jest charakterystyczna dla
zdecydowanej wiekszosci ludzi, z tego powodu
ogromna liczba pacjentéw w ogéle nie bierze pod
uwage faktu, ze ich choroba, wypadek, proces
diagnostyczny lub leczniczy moze si¢ nig zakori-
czy¢. W przypadku braku wyrazonego za zycia
sprzeciwu pacjenta osoba bliska, chcac uzyskaé
dostep do jego danych medycznych, nie napotka
trudnosci natury prawnej, a w przypadku sku-
tecznego prawnie zwolnienia z tajemnicy (przez
osobg bliska) pracownik medyczny bedzie praw-
nie zobowiazany do przekazania jej informacji
medycznej o zmartym, cho¢by nawet wiedzial,
Ze ta osoba byla do niego wrogo nastawiona za
jego zycia. Watpliwosci natury moralnej moga
si¢ pojawié, gdy zmarly pacjent nie zyczy! sobie
udostepniania jego danych medycznych nikomu
z kregu os6b bliskich, jednak nie podpisal w tej
materii sprzeciwu, nie przewidujac swojej $mierci,
a jego zgon nastapil nagle i niespodziewanie.
Aby postepowanie pracownikéw medycznych
bylo zgodne z prawem, powinni si¢ oni wywia-
zywaé z obowiazkéw zawartych w UPP w za-
kresie informowania o mozliwoéci wniesienia
sprzeciwu pacjenta co do udostepniania jego
danych medycznych po jego $mierci, a takze
o skutkach wniesienia takiego sprzeciwu wobec
0s6b bliskich (w rozumieniu UPP). Prawidtowo
poinformowany pacjent powinien podja¢ §wia-
domg decyzje w tym aspekcie, a by taka byta,
pacjent musi by¢ w pelni swiadomy swojego stanu
zdrowia, planowanego leczenia i w szczegdlno-
$ci ryzyka wystapienia powiktan (bo to czgsto
powiklania wystepujace w procesie leczniczym
sa przyczyng naglych zgonéw). Nalezyte infor-
mowanie o tych kwestiach réwniez nalezy do
prawnych obowiazkéw pracownikéw medycznych.

Wywigzanie si¢ z nich zmniejsza ilo$¢ dylematéw
prawnych i moralnych pojawiajacych si¢ w trakcie
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz przeka-
zywania informacji medycznej osobom bliskim
po $mierci pacjenta.

Wiracajac do tresci art. 3 ust. 1 pkt 2 UPP,
podkresli¢ nalezy, ze przedstawiciele literatury
prawniczej, m.in. Marcin Burdzik (2021), wska-
zuja na nieostro$¢ pojecia ,,0soby pozostajacej
we wspélnym pozyciu”, dlatego tez powyzsze
przepisy sa nieprecyzyjne. Stanowi to utrudnienie
w okreslaniu kregu oséb bliskich uprawnionych
do wyrazenia zgody na ujawnienie tajemnicy za-
wodowej lekarza lub fizjoterapeuty, a katalog tych
0s6b jest stosunkowo szeroki. Warto nadmienic,
ze zgodnie z Uchwalg Sadu Najwyzszego z dnia
20 listopada 2009 roku IIT CZP 99/09 (Sad Naj-
wyzszy, 2009): ,Wspélne pozycie oznacza wiez
taczacy dwie osoby pozostajace w takich relacjach
jak matzonkowie”.

W konsekwencji oczywistym jest, ze pracow-
nik medyczny zazwyczaj nie jest w stanie samo-
dzielnie potwierdzi¢ faktu, Ze pacjent pozostawal
we wsp6lnym pozyciu z inng osoba.

W tym miejscu wypada zaznaczyd¢, ze przepisy
pozwalajace na zwolnienie pracownika medyczne-
go z tajemnicy po $mierci pacjenta (art. 40 ust. 3
zd. 1 in fine UZLLD oraz art. 14 ust. 3 zd. 1
in fine UPP) w swoim obecnym brzmieniu budzg
powazne watpliwosci co do ich zgodnosci z Kon-
stytucja RP. W doktrynie (Malczewska, Zieliniska,
2022) zwraca si¢ uwage na to, ze ustawodawca
nie zapewnil w odpowiedni sposéb ochrony au-
tonomii i dobrego imienia zmarlego, bowiem
przyznanie uprawnieni do zwolnienia z tajemnicy
zawodowej (lekarskiej) tak szerokiemu kregowi
,0s6b bliskich” prowadzi w istocie do nieuza-
sadnionego oraz nieproporcjonalnego narusze-
nia prywatnosci osoby zmarlej. Nalezy réwniez
podkresli¢, Zze mimo iz co do zasady w chwili
$mierci wygasaja wszelkie dobra osobiste danej
osoby, to wyjatkowo nie dotyczy to ochrony jej
prywatnosci co do danych medycznych. Wyjatek
ten wynika wprost z przepiséw, ktére stanowig,
ze $mier¢ pacjenta nie zwalnia pracownika me-
dycznego z obowigzku zachowania tajemnicy
zawodowej. Ponadto podnoszone sg argumenty, ze
przyznanie uprawnien do zwolnienia z tajemnicy
zawodowej tak szerokiemu gronu oséb prowadzi
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(niemalze nieuchronnie) do sporéw i konfliktow
miedzy nimi.

Obowiazek zachowania tajemnicy infor-
macji medycznej réwniez po §mierci pacjenta
stanowi bezposrednia ochrone konstytucyjnego
prawa do prywatnosci i ochrony zycia rodzinnego
(art. 47 Konstytucji RP). Nie ulega watpliwo-
$ci, ze informacje o stanie zdrowia zmarlego
mieszczg si¢ w chronionej przez przepisy sferze
zycia prywatnego. Do analizy powyzej wskaza-
nych przepiséw UPP i UZLLD konieczne jest
przywolanie art. 31 ust. 3 Konstytucji, w ktérym
ustawodawca wprost wskazal, ze ograniczenia
konstytucyjnych praw i wolnosci moga by¢ usta-
nawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sa
konieczne w demokratycznym panstwie dla jego
bezpieczeristwa lub porzadku publicznego; lub
dla ochrony srodowiska, zdrowia i moralnosci
publicznej albo wolnosci i praw innych oséb.
Ograniczenia te nie mogg naruszac istoty wolno-
$ci i praw. Co wiecej, ustanawiajac ograniczenia
praw i wolnosci w ustawie zwyklej, ustawodawca
powinien zachowa¢ zasad¢ proporcjonalnosci
(Zagrodnik, 2020). W tym zakresie konieczne jest
odpowiednie wywazenie miedzy: z jednej strony
ochrong prawa do prywatnosci zmarlego i po-
szanowania dla jego osoby, a z drugiej realizacja
ratio legis ustawy nowelizujacej UZLLD i UPP,
tj. zapewnienia najblizszym czlonkom rodziny
(,;osobom bliskim”) realnej mozliwosci zaréwno
uzyskania informacji medycznych, jak i wysta-
pienia na droge sadowa (np. z pozwem o za-
do$¢uczynienie/odszkodowanie z tytutu §mierci
pacjenta) w zwigzku z dostrzezeniem ewentu-
alnych nieprawidlowosci w procesie udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

W kontekscie omawianych przepiséw wat-
pliwe jest, czy ww. warunki ograniczenia kon-
stytucyjnego prawa zostaly spelnione, co wiecej,
nasuwa si¢ pytanie, czy tak znaczace ograniczenie
prawa do prywatnosci zmarlego nie stanowi
naruszenia istoty owego prawa (takiego ogra-
niczenia wprost zakazuje Konstytucja RP). Nie
sposéb réwniez przemilczed faktu, ze zawarte
w dokumentacji medycznej dane mogg dotyczy¢
tez innych os6b z rodziny zmartego (przyktadowo
przy zbieraniu wywiadu medycznego wpisuje si¢
do dokumentacji réwniez informacje o chorobach
w rodzinie), zatem mozliwo$¢ udostepnienia tak
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szerokiemu kregowi oséb danych medycznych
moze godzi¢ w prywatnos$¢ innych (niz zmar-
ty) oséb, ktérych dane te dotycza. Z powyzej
wskazanych wzgledéw pojawiaja sic powazne
watpliwosci, czy w zakresie omawianej materii
przepisy UZLLD i UPP w sposéb nieuprawniony
nie wkraczaja zbyt gteboko w zagwarantowane
w Konstytucji RP prawa czlowieka, w szczeg6lno-
$ci w obliczu realnego zagrozenia naruszenia do-
brego imienia zmarlego.

Przechodzac do meritum niniejszego artykutu
ustawodawca unormowat wyjatki od zwolnienia
przez osobe bliska z tajemnicy zawodowej po
$mierci pacjenta w przypadku sprzeciwu innej
osoby bliskiej lub wyrazonego za zycia sprzeciwu
pacjenta w art. 40 ust. 3a UZLLD:

Zwolnienia z tajemnicy lekarskiej, o ktérym
mowa w ust. 3, nie stosuje sig, jesli ujawnieniu
tajemnicy sprzeciwi si¢ inna osoba bliska w ro-
zumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listo-
pada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta lub sprzeciwit si¢ temu, zgodnie
z art. 14 ust. 4 tej ustawy, pacjent za zycia, z za-
strzezeniem ust. 3b i 3c. Sprzeciw dolgcza si¢
do dokumentacji medycznej pacjenta.

oraz w art. 14 ust. 4 UPP:

Zwolnienia z tajemnicy, o ktérym mowa
w ust. 3, nie stosuje sie, jesli ujawnieniu tajem-
nicy sprzeciwi sie inna osoba bliska lub sprze-
ciwil si¢ temu pacjent za zycia, z zastrzezeniem
ust. 6 1 7. Sprzeciw dolacza si¢ do dokumentacji
medycznej pacjenta.

TAJEMNICA ZAWODOWA PO SMIERCI
PACJENTA A WYRAZONY ZA ZYCIA SPRZECIW
LUB SPOR 0SOB BLISKICH W PRZEDMIOCIE
UJAWNIENIA TAJEMNICY

Co do zasady po $mierci pacjenta osoba bliska
moze zwolni¢ pracownika medycznego z obowigz-
ku zachowania tajemnicy zawodowej. Stanowi

o tym bezposérednio art. 14 ust. 3 UPP:

Osoby wykonujace zawéd medyczny, z wyjat-
kiem przypadkéw, o ktérych mowa w ust. 2
pkt 1-3 i ust. 2a, s3 zwigzane tajemnicg réwniez
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po $mierci pacjenta, chyba ze zgod¢ na ujaw-
nienie tajemnicy wyrazi osoba bliska. Osoba
bliska wyrazajaca zgode na ujawnienie tajemnicy
moze okresli¢ zakres jej ujawnienia, o ktérym
mowa w ust. 2b.

Wyjasnienia wymaga, ze wskazane powyzej
(w odniesieniu do art. 14 ust. 2 pkt 1-5 i ust. 2a)
wyjatki okreslaja, ze tajemnica po §mierci nie
obowigzuje, gdy: tak stanowig przepisy odrebnych
ustaw; zachowanie tajemnicy moze stanowié¢
niebezpieczeristwo dla zycia lub zdrowia innych
(niz pacjent) osob; przedstawiciel ustawowy pa-
cjenta wyraza zgode¢ na ujawnienie tajemnicy;
zachodzi potrzeba przekazania niezbednych
informacji o pacjencie zwiazanych z udziela-
niem $wiadczen zdrowotnych innym osobom
wykonujagcym zawod medyczny uczestniczacym
w udzielaniu tych §wiadczen; uchylenie tajemnicy
jest niezbedne do postgpowania przed wojewédz-
ka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych.

Podobne do przepiséw UPP unormowanie
dotyczace obowigzku zachowania tajemnicy le-
karskiej po $mierci pacjenta znajduje si¢ w art. 40
ust. 3 UZLLD.

Analogiczne unormowanie dotyczace udostep-
nienia dokumentacji medycznej zawarto w art. 26

ust. 2 UPP:

Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest
udostepniana osobie upowaznionej przez pa-
cjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu
pacjenta byla jego przedstawicielem ustawowym.
Dokumentacja medyczna jest udostepniana tak-
ze osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprze-
ciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwit si¢ temu
pacjent za zycia, z zastrzezeniem ust. 2a i 2b.

Wyjasnienia wymaga, ze ww. przepisy art. 26
ust. 2a i ust. 2b wskazuja, ze w przypadku spo-
ru miedzy osobami bliskimi o udostepnienie
dokumentacji medycznej lub w przypadku, gdy
pacjent za zycia sprzeciwil si¢ udostepnieniu do-
kumentacji medycznej, kwestia udostgpnienia
dokumentacji medycznej pozostaje w gestii sadu
cywilnego.

Co wymaga wyraznego zaznaczenia, istnie-
ja regulacje ustawowe przewidujace sytuacje,

w ktérych nie stanie si¢ mozliwe zwolnienie
z tajemnicy zawodowej po $mierci pacjenta przez
osobe bliska (lub nie bgdzie mozliwe udostep-
nienie osobie bliskiej dokumentacji zmartego
pacjenta). Bedzie tak w sytuacji wspomnianego
juz wyrazonego za zycia sprzeciwu pacjenta lub
sporu os6b bliskich odnosnie ujawnienia tajem-
nicy po jego §mierci. W tym miejscu przywolana
zostanie tre§¢ odpowiednich przepiséw UPP,
dodatkowo wskazane zostang numery artyku-
16w zawierajagcych analogiczne unormowania
w UZZLD. Tre$é¢ art. 14 ust. 4 UPP jest naste-
pujaca: ,Zwolnienia z tajemnicy, o ktérym mowa
w ust. 3, nie stosyje sig, jesli ujawnieniu tajemnicy
sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwil si¢
temu pacjent za zycia, z zastrzezeniem ust. 61 7.
Sprzeciw dolacza sie do dokumentacji medycznej
pacjenta’.

Wyjasni¢ nalezy, ze przywolany powyzej
przepis art. 14 ust. 3 UPP odwoluje si¢ do opi-
sanych juz wezesniej (w niniejszym artykule)
przypadkéw zwolnienia z tajemnicy wskazanych
w art. 14 ust. 2 pkt 1-3 i ust. 2a UPP. Nato-
miast odwotanie do art. 14 ust. 6 (,W przypadku
sporu miedzy osobami bliskimi o ujawnienie
tajemnicy lub o zakres jej ujawnienia, zgode
na ujawnienie tajemnicy wyraza sad, o ktérym
mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada
1964 roku — Kodeks postepowania cywilnego
(Dz.U.2 2021 r. poz. 1805, z pézn. zm.), w po-
stegpowaniu nieprocesowym na wniosek osoby
bliskiej lub osoby wykonujacej zawéd medyczny.
Osoba wykonujaca zawéd medyczny moze wy-
stapi¢ z wnioskiem do sadu takze w przypadku
uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystepuja-
ca o ujawnienie tajemnicy lub sprzeciwiajaca si¢
jej ujawnieniu jest osobg bliska. Sad, wyrazajac
zgode na ujawnienie tajemnicy, moze okresli¢
zakres jej ujawnienia, o ktérym mowa w ust. 2b))

iust. 7 UPP:

W przypadku, gdy pacjent za zycia sprzeciwit si¢
ujawnieniu tajemnicy, o ktérej mowa w ust. 4,
sad, o ktérym mowa w art. 628 ustawy z dnia
17 listopada 1964 roku — Kodeks postgpowania
cywilnego, w postepowaniu nieprocesowym na
wniosek osoby bliskiej moze wyrazi¢ zgode
na ujawnienie tajemnicy i okresli¢ zakres jej
ujawnienia, jezeli jest to niezbedne:
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1) w celu dochodzenia odszkodowania lub
zado$¢uczynienia z tytulu §mierci pacjenta;

2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej

okreslaja, ze w przypadku sporu miedzy osobami
bliskimi o ujawnienie tajemnicy lub w przypadku,
gdy pacjent za Zycia sprzeciwil si¢ ujawnieniu
tajemnicy, kwestia ujawnienia pozostaje w gestii
sadu cywilnego.

Analogiczne unormowanie znalazlo si¢
w art. 40 ust. 3a UZLLD, przepis ten zawie-
ra réwniez bezposrednie odestanie do art. 14
ust. 4 UPP.

Jak wynika z powyzszego, ustawodawca na-
tozyt obowiazek, by sprzeciw osoby bliskiej lub
wyrazony za zycia sprzeciw pacjenta znalazt si¢
w dokumentacji medycznej. W innym przypadku
nie bytoby mozliwosci ustalenia, czy pacjent badz
osoba bliska zlozyta sprzeciw w przedmiocie
ujawnienia dokumentacji medycznej po §mier-
ci pacjenta. Co istotne, ustawa nie przewiduje,
w jakiej formie ma by¢ zlozony sprzeciw pacjenta
(Koziot, Szucka, 2019), jednakze dla celéw do-
wodowych powinno by¢ to pisemne oswiadczenie
zlozone przez pacjenta.

Na niedoktadnosé¢ przepiséw regulujacych
sprzeciw osoby bliskiej wskazuje Malgorzata
Serwach (2019). Wskazuje ona réwniez mozliwg
interpretacje przepiséw. Przedstawione przez nig
rozumowanie opiera si¢ na okresleniu momentu,
w ktérym jedna z oséb bliskich wniosta sprzeciw
(w przedmiocie ujawnienia tajemnicy lub udo-
stepnienia dokumentacji po $mierci pacjenta).
Jezeli zostal on zlozony przez pierwsza osobe
bliskg zwracajaca si¢ do pracownika medycznego,
informacja medyczna o zmartym pacjencie nie
moze by¢ dalej przekazywana, a kolejne osoby
bliskie chegce uzyskaé dostep do tych informacji
powinny w tym celu zwrdcic si¢ do sadu, aby
otrzyma¢ odpowiednig zgode. Jezeli natomiast
sprzeciw zostanie ztozony po uprzednim przeka-
zaniu informacji medycznej innej osobie bliskiej,
pozostaje on prawnie irrelewantny, bo informacja
zostala juz uprzednio udzielona i niemozliwym
jest cofnigcie tej czynnosci faktycznej. Réwniez
Edyta Bielak-Jomaa, Marzena Cwikiel i Dorota
Karkowska (2021) wskazuja, ze w takich sytua-
¢jach decydujacym czasem jest doktadny moment
udostepnienia dokumentacji i dokfadnie w tym
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punkcie czasowym powinna by¢ dokonana ocena
praw os6b bliskich zwigzanych z dostgpem do
dokumentacji, zatem wazny jest brak sprzeciwu
innych os6b bliskich w momencie wydawania
dokumentacji. Interpretacja zaproponowana przez
ww. wymienione autorki zastuguje na aprobate ze
wzgledu na nieodwracalno$¢ czynnosci faktyczne;,
jaka jest udzielenie informacji medycznej lub
udostepnienie dokumentacji medyczne;j.

Serwach (2019) dodatkowo wskazuje na fakt,
Ze przepis nie réznicuje uprawnien oséb bliskich
wymienionych w art. 3 ust. 1 pkt 2 UPP. Przykia-
dowo powinowaty drugiego stopnia (np. dziadek
bylego malzonka, ktéry potencjalnie mégt nie
pozostawaé w jakimkolwiek kontakcie z pacjentem
za jego zycia) moze wnie$ sprzeciw i tym samym
uniemozliwi¢ uzyskanie informacji medyczne;
osobom, ktére faktycznie utrzymywaty bliskie
relacje ze zmartym (np. obecnemu matzonkowi
lub dzieciom pacjenta).

Podmioty medyczne, ktérych zadaniem jest
udostepnienie informacji medycznych o zmar-
tym, we wlasnym zakresie muszg szukaé roz-
wigzania sytuacji, w ktérej mogtoby dojs¢ do
ujawnienia sprzeciwu jednej z oséb bliskich dla
pacjenta po uprzednim przekazaniu tych in-
formacji innej osobie bliskiej. Nie ma bowiem
rozwigzania systemowego w takiej sytuacji. Jak
wskazuje Agnieszka Kowalska (2020), najczgstsza
praktyka podmiotéw medycznych, stosowang
w omawianych sytuacjach, jest pobranie od osoby
wnioskujacej o dostep do danych medycznych
zmarlego odpowiedniego oswiadczenia. Z tresci
tego o$wiadczenia powinno wynikaé, ze inne
osoby bliskie zmarlego nie sprzeciwiajg si¢ ujaw-
nieniu tajemnicy zawodowej (udostepnieniu
dokumentacji medycznej). Takie rozwigzanie
stanowi zabezpieczenie prawne dla podmiotu
leczniczego i zwalnia go z odpowiedzialno$ci
w razie ewentualnych roszczen innych oséb
bliskich zwigzanych z ujawnieniem informa-
¢ji medycznych mimo sprzeciwu (Kowalska,
2020).

Przechodzac do dalszego omawiania gléw-
nego tematu niniejszego artykulu, nalezy zwréci¢
uwage, ze w przypadku, gdy za zycia pacjent
ma zamiar wyrazenia sprzeciwu co do ujaw-
nienia tajemnicy zawodowej po swojej $mierci,
to na mocy art. 14 ust. 5 UPP ma on prawo
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do uzyskania informacji o skutkach zlozonego
sprzeciwu. W zwiazku z tym, Ze na pracownika
medycznego natozono obowiazek informacyijny,
szczegblnie wazna jest edukacja prawna w zakre-
sie skutkéw ztozonego przez pacjenta sprzeciwu
w przedmiocie ujawnienia tajemnicy po $§mierci
pacjenta.

Praktyka udzielania $wiadczen zdrowotnych
wskazuje, ze personel medyczny nie jest w pelni
$wiadomy wynikajacych z regulacji prawnych obo-
wigzkéw (art. 14 ust. 5 UPP). Czgsto pomija si¢
bowiem krok, jakim jest poinformowanie pacjenta
o skutkach wniesienia sprzeciwu; pacjent jest
zobligowany do wskazania osoby upowaznionej
do uzyskania informacji po jego $mierci albo tez
niewskazywania nikogo. Najczesciej odbywa sig to
poprzez uzupelnienie wlasciwego formularza upo-
waznienia/sprzeciwu, jednego z wielu koniecznych
do uzyskania swiadczenia zdrowotnego w placéw-
ce medycznej. Zdarza si¢ réwniez, ze pacjent nie
ma mozliwosci zadawania pytai odnosnie skutkéw
upowaznienia/sprzeciwu/nieupowaznienia nikogo,
a jest to jedno z podstawowych praw pacjenta,
wynikajace bezposrednio z przepiséw UPP. Na
koniecznos§¢ zmiany powszechnie stosowanej
praktyki (zar6wno postgpowanie przy przyjmo-
waniu pacjenta, zwigzane z przedktadaniem mu
do podpisu formularza upowaznienia/sprzeciwu
w przedmiocie udostepnienia informacji o jego
stanie zdrowia, jak réwniez to, ze czesto de facto
pacjent nie ma mozliwoéci zadawania pytan w tej
materii, zaobserwowali réwniez autorzy niniejsze-
go artykulu w czasie uczestniczenia w udzielaniu
$wiadczeni zdrowotnych w czasie studiéw, pracy
zawodowej oraz gdy byli odbiorcami swiadczen
zdrowotnych), ktéra w efekcie prowadzi do naru-
szenia praw pacjenta, wskazuje Serwach w swojej
publikacji (2019).

Wypada zaznaczy¢, ze obowigzek informa-
cyjny aktualizuje si¢ tylko w przypadku, gdy pa-
c¢jent trafia do placéwki medycznej przytomny
i jest zdolny do zrozumienia przekazanych mu
informaciji.

Art. 14 ust. 6 UPP (analogiczne unormo-
wania zawiera art. 40 ust. 3b UZLLD) normu-
je skutki sporu migdzy osobami bliskimi co do
ujawnienia tajemnicy lub zakresu jej ujawnienia,
w takiej sytuacji ujawnienie tajemnicy zawodowej
(lub okreglenie zakresu ujawnienia tajemnicy)

pozostaje w gestii sadu cywilnego. Sad orzeka
w tym przedmiocie na wniosek osoby bliskiej lub
pracownika medycznego. Analogicznie zgodnie
z art. 14 ust. 7 UPP w przypadku wyrazonego
za Zycia sprzeciwu pacjenta sprawa ujawnienia
tajemnicy pozostaje w gestii sadu cywilnego. Sad
orzeka w tej materii na wniosek osoby bliskiej.

Okreslenie zakresu ujawnienia tajemnicy
zawodowej jest istotne réwniez z perspektywy
potencjalnego konfliktu intereséw oséb bli-
skich. Kazda z nich ma prawo okreélenia zakresu
ujawnienia tajemnicy i moze go okresli¢ inaczej.
Informacje objete tajemnica zawodowa moga
dotyczy¢ bezposrednio oséb bliskich zmartego
pacjenta, dlatego tez moga one chronié¢ swoja
prywatnos$é, wnoszac o wezszy zakres ujawnienia
tajemnicy. Jezeli rézne osoby bliskie wyrazaja
ched¢ wyjawienia tajemnicy w réznym zakresie,
spor ten rozwigzywany jest przez sad cywilny
(Swiderska, 2019).

Nalezy takze zwréci¢ uwage, ze kontrola
sadowa w przypadku wyrazonego za zycia sprze-
ciwu zmarlego pacjenta lub sporu oséb bliskich
nie chroni w pelni przed mozliwymi naduzy-
ciami. Mozliwo$¢ domagania si¢ przed sadem
ujawnienia tajemnicy to ,,0kazja” do uzyskania
poufnych informacji o zmartym przez osoby
niezyczliwie nastawione do zmarlego pacjenta.
Osoby o niech¢tnym lub wrogim nastawieniu do
pacjenta moga przed sadem udawaé czlonkéw
rodziny, ktérzy zachowywali prawidlowe, po-
prawne, bliskie relacje ze zmartym za jego zycia.
Jesli przedstawia sprawe przekonujaco i oszukaja
sad, uzyskaja poufne, a nawet wstydliwe infor-
macje o zmarlym (jesli pacjent za zycia ztozyl
sprzeciw co do ujawnienia tajemnicy po swojej
$mierci, to oczywiste bedzie, ze nie zyczy! sobie,
by ktokolwiek uzyskat dostep do tych danych),
co bedzie stanowi¢ obraz¢ pamieci o zmartym.
Ponadto nie stanowi tajemnicy, ze domaganie si¢
ujawnienia informacji medycznej (lub dostepu do
dokumentacji medycznej) o zmartym pacjencie
przez ,osoby bliskie” w zdecydowanej wigkszosci
przypadkéw ma na celu sprawdzenie prawidlo-
wosci przebiegu diagnostyki oraz leczenia i moze
poprzedzaé: wniesienie do sagdu cywilnego pozwu
o odszkodowanie/zado$¢uczynienie; zlozenie
zawiadomienia o uzasadnionym podejrzeniu
popetnienia przestepstwa. Umozliwienie zlozenia
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sprawy do sadu (w zwiazku ze $miercig pacjen-
ta) osobom niechgtnie (czgsto w sposdb razacy
zaniedbujacym swoje obowigzki rodzinne wobec
zmartego za jego zycia) lub wrogo do niego na-
stawionym jawi si¢ jako zupelnie nieracjonalne,
nielogiczne i sprzeczne z zasadami wspélzycia
spolecznego, bowiem zasadne jest przypuszczenie,
ze osoby takie w §mierci pacjenta beda upatrywaé
mozliwosci uzyskania nieuzasadnionego zysku
(a nie beda miaty na celu dochodzenia prawdy
czy sprawiedliwosci).

Przechodzac do dalszej analizy ustawy,
w przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy
osoba wystepujaca o ujawnienie tajemnicy za-
wodowej/sprzeciwiajaca si¢ jej ujawnieniu/ocze-
kujaca innego zakresu wyjawienia tajemnicy jest
rzeczywiscie uprawniong osoba bliskg, pracownik
medyczny moze (i powinien) wystapi¢ do sadu
cywilnego w celu ustalenia, czy dana osoba to
osoba bliska w rozumieniu UPP. W przypadku
wyrazenia zgody na ujawnienie tajemnicy sad
ustala réwniez zakres jej ujawnienia.

Pewnos¢, czy dana osoba faktycznie ma takie
uprawnienia, jest szczegélnie wazna, gdy ujaw-
nienie informacji osobie nieuprawnionej moze
skutkowa¢ poniesieniem odpowiedzialnosci na
podstawie przepiséw karnych (w szczegélnosci
art. 266 § 1 KK), cywilnych lub poniesieniem
odpowiedzialno$ci zawodowe;.

W tej kwestii pracownikowi medycznemu
zalecana jest daleko idgca ostroznosé, gdyz sy-
tuacja przeciwna, tj. nieujawnienie tajemnicy
osobie uprawnionej (czyli bliskiej wedtug UPP,
ktéra skutecznie zwolnita pracownika medycz-
nego z obowiazku zachowania tajemnicy) moze
stanowi¢ niedopelnienie obowiazku zawodowego
i jako takie réwniez podlega¢ odpowiedzialnosci
przewidzianej w przepisach prawa. Zatem pojawia
sie tutaj dylemat prawny w kontekscie tego, czy
w danym przypadku przepisy nakazujg chronié
tajemnice zawodowa o zmarlym czy ujawnic ja
domagajacej si¢ tego osobie, ktéra podaje si¢ za
bliska w rozumieniu UPP. Z tego powodu raz
jeszcze warto podkresli¢, ze dla wlasnego bez-
pieczenistwa prawnego w przypadku pojawienia
si¢ watpliwosci, czy nalezy danej osobie udzieli¢
informacji / udost¢pni¢ dokumentacje medycz-
ng o zmarlym, pracownik medyczny powinien
zwrécid si¢ do sadu cywilnego.

66

Przepisy prawa, moralno$¢ i etyka wymagaja
wlasciwego postepowania w sytuacji watpli-
wosci co do faktu bycia osobg bliskg zmartego,
tj. zwrdcenia si¢ do sagdu cywilnego i ustalenia
stanu faktycznego oraz ewentualnego przekazania
informacji medycznej. Jesli pracownik medyczny
uzna, ze ma pewnos¢ (w swoim subiektywnym
mniemaniu), ze osoba cheaca uzyskad informacje
medyczng nie jest osobg bliskag w rozumieniu
UPP, nie musi on wnosi¢ o ustalenie jej uprawnien
(w zakresie uzyskania informacji medycznej)
przez sad cywilny. W takiej sytuacji pracow-
nik medyczny zachowa tajemnice zawodowsg
i nie ujawni informacji medycznej zmarlego.
Zgodnie z art. 14 ust. 6 zd. 2 UPP (analogicz-
ne unormowanie znajduje si¢ w art. 40 ust. 3b
zd. 2 UZLLD) tylko pracownik medyczny jest
uprawniony do wniesienia wniosku o postepo-
wanie nieprocesowe celem ustalenia, czy osoba
ubiegajaca si¢ o dostep do informacji medycznej
jest osobg bliska, jednakze mozna przyjacé, ze
jest to (i w przyszlosci nadal bedzie) martwy
przepis, bowiem pracownik medyczny nie ma
zadnego interesu, celu ani racjonalnego powodu,
by dazy¢ do ustalenia uprawnien osoby podajacej
si¢ za bliska. Wrecz przeciwnie — pracownik
medyczny nie powinien by¢ zainteresowany ini-
cjowaniem postgpowania nieprocesowego, gdyz
musialby ponies¢ koszty wynikajace z udzia-
tu w nim, utraci¢ zarobek (przez nieobecnosé
w pracy podczas czynnosci postgpowania sg-
dowego) oraz poswigci¢ swéj prywatny czas.
Zatem w powyzszych ustawach wystepuje luka,
a mianowicie nie przewiduje si¢ uprawnienia
osoby bliskiej do wniesienia wniosku o zaini-
cjowanie postepowania nieprocesowego w celu
udowodnienia jej uprawnien jako osoby bliskiej
w rozumieniu UPP.

Watpliwosci moralnych moze nastreczaé sy-
tuacja, w ktérej pracownik medyczny przewiduje,
ze osoba podajaca si¢ za osobe bliska zmarlego
chee uzyskac¢ dostep do jego informacji (doku-
mentacji) medycznej w celu zdobycia materiatu
dowodowego na potrzeby postepowania sagdowego
(np. w sprawie o blad medyczny), a pracownik
medyczny méglby zostaé pociagniety do od-
powiedzialnosci karnej, cywilnej lub zawodo-
wej (w potencjalnej sprawie o btad medyczny).
Oczywistym jest, ze pracownik medyczny moze
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prébowac uniknaé poniesienia odpowiedzialnosci,
jaka przewiduja przepisy.

Zatem ewentualne przekazanie informa-
cji i dokumentacji medycznej mogtoby sta-
nowi¢ przekazanie materialéw obcigzajacych.
Z obawy przed konsekwencjami prawnymi
pracownicy medyczni moga podja¢ dziatania
majgce na celu utrudnienie badZ uniemozliwienie
dost¢pu do informacji medycznej, co w danej
sytuacji nie musi by¢ bezposrednim naruszeniem
prawa (przyktadowo osoba bliska nie jest w sta-
nie przekonujaco udowodnié, ze jest wnukiem
zmarlego), ale stanowi zachowanie watpliwe
moralnie.

Na marginesie mozna réwniez zaznaczy¢, ze
od wniosku o wszczecie postgpowania nieproce-
sowego (bedzie to postepowanie wszezgte w celu
uzyskania zgody sadu na ujawnienie tajemnicy po
$mierci pacjenta w przypadku sporu oséb bliskich
lub wyrazonego za zycia sprzeciwu pacjenta)
pobiera si¢ stalg oplate. Zasada jest takze pono-
szenie przez uczestnikéw postepowania kosztéw
zwigzanych z ich udzialem w sprawie. Ta moze
zniechecad lekarzy (pracownikéw medycznych)
do sktadania wnioskéw o wszczecie postepowania
nieprocesowego w ww. sprawach (Koziot, Szucka,
2019). W praktyce to osobie bliskiej powinno
zaleze¢ na uzyskaniu dostgpu do dokumentacji
medycznej, nic nie stoi wigc na przeszkodzie,
aby to ona zwrdcila si¢ do sadu z wnioskiem
o zezwolenie na ujawnienie danych medycznych
zmartego (Kowalska, 2020).

We wskazanych powyzej przypadkach sadem
wiasciwym bedzie ten okreslony w art. 628 KPC,
tj. sad wiasciwy dla ostatniego zwyklego miejsca
pobytu pacjenta. Na takg wlasciwo$¢ miejsco-
wg zwraca uwage m.in. Burdzik (2021) oraz
Matgorzata Swiderska (2019). Jezeli pracownik
medyczny nie jest w stanie okre$li¢ ostatniego
zwyklego miejsca pobytu pacjenta, a tym samym
sadu wlasciwego miejscowo, to bedzie nim sad
miejsca, w ktérym znajduje si¢ majatek spadkowy
lub jego czes¢ (Kowalska, 2020). W praktyce
dla kadry medycznej jest to jeszcze trudniejsze
do ustalenia.

Przechodzac do dalszej analizy tematu, sy-
tuacje, gdy pacjent za zycia sprzeciwil sie ujaw-
nieniu tajemnicy po $mierci, reguluje art. 14
ust. 7 UPP. Ustawodawca réwniez w tym

przypadku pozostawil decyzje w przedmiocie
ujawnienia tajemnicy w gestii sadu cywilne-
go, jednakze w tym przepisie (art. 14 ust. 7 pkt
1i 2 UPP) zastrzezono réwniez, ze sad moze
ujawni¢ tajemnice wylacznie w dwéch przypad-
kach, gdy jest to niezb¢dne: ,w celu dochodzenia
odszkodowania lub zado$¢uczynienia z tytu-
tu $mierci pacjenta” lub ,dla ochrony zycia lub
zdrowia osoby bliskiej”. Zatem stosujac wnio-
skowanie a contrario w innych przypadkach (niz
wskazane bezposrednio przez ustawodawcg), sad
nie bedzie mial mozliwosci wyrazenia zgody
na ujawnienie tajemnicy zawodowej po $mierci
pacjenta.

Przywolania wymaga réwniez przepis art. 14
ust. 8 UPP, ktéry stanowi:

8. W przypadku wystapienia do sadu z wnio-
skiem, o ktérym mowa w ust. 6 albo 7, sad
bada:

1) interes uczestnikéw postepowania;

2) rzeczywistg wiez osoby bliskiej ze zmartym
pacjentem;

3) wole zmartego pacjenta;

4) okolicznosci wyrazenia sprzeciwu.

Przywolane w powyzszym przepisie art. 14
ust. 6 i art. 14 ust. 7 UPP wskazujg, ze ta regu-
lacja prawna (czyli art. 14 ust. 8 UPP) dotyczy
zaréwno sporu oséb bliskich, jak i wyrazonego
za zycia sprzeciwu co do ujawnienia tajemnicy
po $mierci pacjenta.

Jak wynika z powyzszego, ustawodawca na-
kazat sadowi ustalenie okreslonych faktéw przed
wyrazeniem zgody na ujawnienie tajemnicy. Na
szczegdlng uwage zastuguje obowigzek ustale-
nia okolicznosci wyrazenia sprzeciwu oraz woli
zmarlego pacjenta, co stanowi wyraz szczegélnego
szacunku wobec osoby zmarlego. Nie sposéb
bowiem wykluczy¢, ze pacjent sprzeciwil sie
ujawnieniu tajemnicy po swojej $mierci wlasnie po
to, by osoby bliskie nie mogty wnies¢ sprawy do
sadu w zwigzku z jego $miercig (Bagan-Kurluta,
Drozdowska, 2021). Gdyby tak rzeczywiscie byto,
to ujawnienie tajemnicy oraz umozliwienie takim
osobom wniesienia sprawy do sadu stanowiloby
brak poszanowania dla autonomii i ostatniej woli
zmarlego pacjenta. Moze si¢ zdarzy¢, ze uzyskanie
odszkodowania po $mierci pacjenta przez osoby
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posrednio poszkodowane okaze si¢ sprzeczne
z zasadami wspélzycia spotecznego. Tak bedzie
np. w sytuacji, gdy osoba bliska (w rozumieniu
UPP) w ogéle nie interesowata si¢ pacjentem
u schylku jego zycia, nie utrzymywala z nim
zadnych wigzi albo uporczywie nie spelniala
swoich obowiagzkéw rodzinnych wobec niego,
jezeli takie byly okreslone. Taka osoba moze
w §mierci pacjenta upatrywaé mozliwosci wzbo-
gacenia si¢, mimo ze za zycia nie laczyl jej z nia
swezel szczegdlnego zaufania” (Jaskula, Plofczyk,
2017). Znane sa réwniez przypadki, w ktérych
cho¢ pacjent formalnie pozostawal z matzonka
(lub pacjentka z maltzonkiem) w matzenstwie,
to w praktyce nie utrzymywali ze sobg zadne-
go kontaktu, pozostajac w separacji faktyczne;
(Sobczak, 2016). Zatem w ww. sytuacjach zadanie
wyplaty odszkodowania w zwigzku ze $miercia
pacjenta byloby pozbawione racjonalnych podstaw
i spolecznie nieakceptowalne. Co wigcej, wskazaé
nalezy, ze wazne jest, by dana osoba rzeczywiscie
utrzymywala z pacjentem relacje, ktére $wiadczg
0 utrzymywaniu wiezi.

Warto réwniez wyraznie rozrézni¢ udzielenie
informacji medycznej o zmarlym od samego
poinformowania o fakcie zgonu, jak stusznie
bowiem wskazano w Wyroku Sadu Apelacyjnego
we Wroctawiu z dnia 20 pazdziernika 2015 roku
sygn. Akt. I ACa 1027/15, pracownik medyczny
(lekarz) powinien zawiadomi¢ osoby uprawnione
do pochowania zwlok o zgonie pacjenta i — nawet
w przypadku wyrazonego za zycia sprzeciwu pa-
c¢jenta w przedmiocie udostepnienia jego danych
medycznych po $mierci — takie dziatanie pracow-
nika nie bedzie stanowi¢ naruszenia tajemnicy
zawodowej. Przyjecie odmiennej wyktadni, tj.
zalozenia, ze sprzeciw pacjenta obejmuje réw-
niez brak mozliwosci poinformowania o samym
takcie zgonu, prowadzitoby do absurdalnych sy-
tuacji, w ktérych osoby uprawnione do pochéwku
zmarlego nie mialyby takiej mozliwosci, a jego
spadkobiercy nie mogliby dopelni¢ formalnosci
zwigzanych z dziedziczeniem spadku z uwagi na
fakt, ze nie byliby $wiadomi, ze dana osoba nie
zyje. Mimo ze przywolane wyzej orzeczenie za-
padlo przed nowelizacja ustaw, ktéra wprowadzita
mozliwo$¢ wniesienia sprzeciwu w przedmiocie
udostepnienia informacji medycznej po $mierci
pacjenta, to w ocenie autoréw niniejszego tekstu
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zawarta w wyroku i uzasadnieniu argumentacja
pozostaje aktualna réwniez w obecnym stanie
prawnym.

Temat przedmiotowego artykutu jest wyjat-
kowo wazny zaréwno w kontekécie poszerzania
wiedzy prawniczej w aspekcie teoretycznym, jak
i w zakresie praktycznego stosowania przepisow,
gdyz omawia sytuacje zdarzajace si¢c w codziennej
pracy pracownika medycznego. Niestety praktyka
pokazuje, ze edukacja z zakresu prawa medycz-
nego jest czesto zaniedbywana przez personel
medyczny. Warto si¢ wiec pochyli¢ nad mozli-
woécig rozwigzania tego problemu. W przypadku
mlodych pracownikéw medycznych i studentéw
kierunkéw medycznych poprawa stanu wiedzy
dotyczacej prawnych zagadnien zwiazanych z pra-
cg medykéw wydaje si¢ stosunkowo prosta. W tej
kwestii zasadne jest postulowanie wprowadzenia
odpowiednich zmian w programach ksztalcenia
na studiach, aby przyszli medycy w momencie
ukoniczenia studiéw posiadali podstawowsg wie-
dze z zakresu prawa medycznego, swoich praw
i obowigzkéw oraz umiejetnosé znajdowania
adekwatnych tresci aktéw prawnych. W przy-
padku medykéw pracujacych juz w zawodzie
rozwigzaniem moglyby by¢ wprowadzenie tema-
tyki prawa medycznego do szkoleni dla medykéw
oraz akcje promocyjne skierowane do poszcze-
g6lnych grup pracownikéw medycznych, ktére
propagowalyby wiedze¢ prawnicza, nalezy réwniez
wspomnie¢, ze lekarze majg nie tylko prawo, ale
réwniez obowiazek ksztalcenia podyplomowego
w ramach doskonalenia zawodowego. Obowig-
zek ten wynika bezposrednio z art. 18 ust. 1
UZLLD (,Lekarz, z zastrzezeniem ust. 3, ma
prawo i obowigzek doskonalenia zawodowego”).
W ramach tego obowiazku lekarze powinni po-
szerza¢ swoja wiedzg réwniez w zakresie prawa
medycznego.

Wazng kwestia w kontekscie przeciwdziatania
daleko posunig¢tej nieznajomosci obowigzuja-
cych rozwigzan prawnych wsréd pracownikéw
medycznych jest przekazywanie tresci jezykiem
przystepnym. Nalezy pamigtaé, ze pracownicy
medyczni nie sg specjalistami z zakresu pra-
wa i dokladne analizowanie jego przepiséw nie
lezy w ich kompetencjach. Obowigzkiem leka-
rzy pozostaje natomiast stosowanie przepiséw
prawa zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
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zdrowotnych, dlatego tez zasady prawidiowe;
wyktadni odpowiednich przepiséw powinny by¢
dla pracownikéw medycznych jasne i klarowne.
Tylko w przypadku wlasciwego zrozumienia
regulacji prawnych oraz zastosowania ich w prak-
tyce medycznej bedzie mozna méwié o wzroécie
wiedzy i $wiadomosci prawnej wéréd pracowni-
kéw medycznych. Autorzy niniejszego artykutu
uwazaja, ze kluczem do zwigkszenia swiadomosci
prawnej ,bialego personelu”jest uswiadomienie
sobie przez ten personel, ze nieznajomos¢ prawa
szkodzi (ignorantia iuris nocet). W przykry sposéb
przekonali si¢ o tym (i przekonuja nadal) pra-
cownicy medyczni, ktérzy Zle zinterpretowali
prawo medyczne (lub, co bardziej prawdopo-
dobne, w ogéle go nie znali) i w zwigzku z tym
zostali narazeni na wieloletni proces cywilny lub
karny, gdy sprawa zostala wniesiona do sadu przez
poszkodowanego/pokrzywdzonego pacjenta lub

jego rodzing.
PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Lekarz i fizjoterapeuta sg prawnie zobowigzani
do zachowania tajemnicy zawodowej réwniez
po $mierci pacjenta. Co do zasady osoba bliska
(w rozumieniu UPP) moze zwolni¢ pracownika
medycznego z tego obowigzku. Obecna tresé
przepiséw pozwalajacych na takie zwolnienie
budzi powazne watpliwosci co do zgodnosci
z Konstytucja RP i poszczegélnych zapiséw
ustaw z uwagi na przyznanie uprawnienia do
zwolnienia z tajemnicy (po $mierci pacjenta)
bardzo szerokiemu kregowi oséb, co w efekcie
moze prowadzi¢ do braku nalezytej ochrony
dobrego imienia zmarlego. Ustawodawca prze-
widzial dwa wyjatki od zwolnienia z tajemnicy
zawodowej przez osobe bliska: sprzeciw innej
osoby bliskiej oraz wyrazony za zycia sprzeciw
pacjenta w przedmiocie ujawnienia tajemnicy
zawodowej po jego $mierci. W razie zlozenia
sprzeciwu wskazanego w zdaniu poprzednim
pracownik medyczny ma prawny obowigzek
zamiesci¢ wzmianke o sprzeciwie w dokumentacji
medycznej pacjenta. W przypadku wyrazenia
sprzeciwu; lub pojawienia si¢ sporu oséb bliskich
co do zakresu ujawnienia tajemnicy zawodowej;
lub gdy pracownik medyczny ma watpliwosci, czy
zglaszajaca sie do niego i domagajaca uchylenia

tajemnicy (lub sprzeciwiajaca si¢ ujawnieniu
tajemnicy) osoba jest rzeczywiscie uprawniong
osobg bliska w rozumieniu UPP, sprawe rozstrzy-
ga sad na wniosek osoby bliskiej lub pracownika
medycznego.
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